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กลุ่มงานรังสีวทิยา โรงพยาบาลน ้ายนื  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานี 

บทความวจิัย 

บทคัดย่อ 
การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือส ารวจระดบัความรู้ การรับรู้ความเส่ียง และพฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากรังสี

ของประชาชนทัว่ไปและบุคลากรทางการแพทยท่ี์ใชบ้ริการทางการแพทยข์องโรงพยาบาลน ้ายืน จงัหวดัอุบลราชธานี รวมทั้ง
ประเมินผลของการอบรมดา้นความปลอดภยัทางรังสีต่อการเปล่ียนแปลงของตวัแปรดงักล่าว และศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง
การรับรู้ความเส่ียงกบัพฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากรังสี  การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงปริมาณแบบก่ึงทดลอง ใชรู้ปแบบการ
วิจยัแบบกลุ่มเดียววดัก่อนและหลงัการอบรม กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 398 คน ประกอบดว้ยประชาชนทัว่ไป 278 คน และบุคลากร
ทางการแพทย ์120 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยการสุ่มแบบสะดวกส าหรับประชาชนทัว่ไป และการสุ่มแบบเจาะจงส าหรับ
บุคลากรทางการแพทย ์เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นแบบสอบถามออนไลน์ ประกอบดว้ยขอ้มูลทัว่ไป แบบวดัความรู้ การรับรู้
ความเส่ียง และพฤติกรรมการป้องกันอนัตรายจากรังสี ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาและความเช่ือมัน่ 
วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบ Paired t-test และการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน ผล
การศึกษาพบว่า ก่อนการอบรม ประชาชนทัว่ไปมีระดบัความรู้ การรับรู้ความเส่ียง และพฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากรังสี
อยู่ในระดบัปานกลาง ขณะท่ีบุคลากรทางการแพทยมี์คะแนนเฉล่ียสูงกว่าอย่างชดัเจน ภายหลงัการอบรม ทั้งสองกลุ่มมีระดบั
ความรู้ การรับรู้ความเส่ียง และพฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากรังสีเพ่ิมข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยกลุ่มบุคลากรทาง
การแพทยมี์การเปล่ียนแปลงในระดบัสูงกว่าประชาชนทัว่ไป นอกจากน้ี พบว่าการรับรู้ความเส่ียงจากรังสีมีความสัมพนัธ์เชิง
บวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากรังสีในระดบัปานกลางถึงค่อนขา้งสูง 
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 สรุปได้ว่า การอบรมด้านความปลอดภัยทางรังสีมีประสิทธิผลในการยกระดับความรู้ การรับรู้ความเส่ียง และ
พฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากรังสีของทั้งประชาชนทัว่ไปและบุคลากรทางการแพทย ์โดยการรับรู้ความเส่ียงเป็นปัจจยั
ส าคญัท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริมพฤติกรรมความปลอดภยั ผลการวิจยัสามารถน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลสนบัสนุนการพฒันาแนวทางการ
อบรม การส่ือสารความเส่ียง และนโยบายดา้นความปลอดภยัทางรังสีท่ีเหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลชุมชนไดอ้ย่างเป็น
รูปธรรม 
 
ค าส าคัญ: การรับรู้ความเส่ียงจากรังสี; การป้องกนัอนัตรายจากรังสี; ความปลอดภยัทางรังสีทางการแพทย;์  
                บุคลากรทางการแพทย;์ โรงพยาบาลชุมชน 
 
Abstract 

This study aimed to investigate the levels of knowledge, radiation risk perception, and radiation protection behaviors 
among members of the general public and healthcare personnel receiving medical services at Nam Yuen Hospital, Ubon 
Ratchathani Province.  It also evaluated the effects of radiation safety training on changes in these variables and examined the 
relationship between radiation risk perception and radiation protection behaviors. This research employed a quantitative quasi-
experimental design using a one-group pretest–posttest approach.  The sample consisted of 398 participants, including 278 
members of the general public and 120 healthcare personnel.  Participants were selected using convenience sampling for the 
general public and purposive sampling for healthcare personnel.  The research instrument was an online questionnaire 
comprising demographic information, knowledge assessment, radiation risk perception, and radiation protection behaviors. The 
questionnaire was validated for content validity and reliability.  Data were analyzed using descriptive statistics, paired t- tests, 
and Pearson’s correlation coefficient.  The results showed that prior to the training, the general public demonstrated moderate 
levels of knowledge, radiation risk perception, and radiation protection behaviors, whereas healthcare personnel had 
significantly higher mean scores in all domains. After the training, both groups exhibited statistically significant improvements 
in knowledge, radiation risk perception, and radiation protection behaviors, with greater improvements observed among 
healthcare personnel.  In addition, radiation risk perception was positively correlated with radiation protection behaviors at a 
moderate to relatively high level. 

In conclusion, radiation safety training was effective in enhancing knowledge, radiation risk perception, and radiation 
protection behaviors among both the general public and healthcare personnel.  Radiation risk perception was identified as an 
important factor in promoting safe behaviors.  The findings can be used to support the development of training programs, risk 
communication strategies, and radiation safety policies that are appropriate for the context of community hospitals. 

 

Keywords: Radiation Risk Perception; Radiation Protection; Medical Radiation Safety; Healthcare Personnel; 
Community Hospital 
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บทน า 
รังสีทางการแพทย์นับ เป็นเทคโนโลยี ท่ี มี

บทบาทส าคญัอยา่งยิง่ในการวนิิจฉยัและรักษาโรคในยุค
ปั จ จุ บัน  ไ ม่ ว่ า จ ะ เ ป็ น ก า ร ต ร ว จ วิ นิ จ ฉั ย ด้ ว ย
เ ค ร่ื อ ง เ อ ก ซ เ ร ย์ ทั่ ว ไ ป  ( General X- ray)  ห รื อ
เคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan) ไปจนถึงการ
รักษาโรคมะเร็งด้วยรังสีรักษา (Radiotherapy) ซ่ึงล้วน
แต่เป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล
สุขภาพของประชาชนได้อย่างมีนัยส าคัญ [1] ,[2] 
อย่างไรก็ตาม ประโยชน์ของรังสีทางการแพทยน์ั้นมา
พร้อมกับความเส่ียงท่ีอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพใน
ระยะยาวได้หากไม่ได้รับการจดัการและป้องกันอย่าง
เหมาะสม การได้รับ รัง สีในปริมาณท่ี เ กิน เกณฑ์
มาตรฐานอาจน าไปสู่การท าลายเซลล์และเน้ือเยื่อ หรือ
เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งได ้[1],[6],[9] ดงันั้น 
การสร้างความรู้ความเขา้ใจและการตระหนกัถึงอนัตราย
ท่ีอาจเ กิด ข้ึนจึง เ ป็น ส่ิงจ า เ ป็นอย่างยิ่ งทั้ ง ในก ลุ่ม
ประชาชนผู ้รับบริการและบุคลากรทางการแพทย์
ผูป้ฏิบัติงาน[7],[8]  ในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลน ้ายนื จงัหวดัอุบลราชธานี เป็นโรงพยาบาล
ท่ีภูมิศาสตร์ติดชายแดนไทย- กมัพูชา ซ่ึงตอ้งให้บริการ
แก่ประชากรในพื้นท่ีจ  านวนมากถึง 69,505 คน (ขอ้มูล 
ณ ปี พ.ศ.2567)[3],[4] ภายใต้ข้อจ ากัดด้านทรัพยากร
บุคคล พื้นท่ี โดยมีอตัราส่วนประชากรต่อบุคลากรทาง
การแพทยสู์งถึง 223:1 ยิ่งสะทอ้นให้เห็นถึงความทา้ทาย
ในการสร้างเสริมและก ากบัดูแลมาตรการความปลอดภยั
ทางรังสีให้ครอบคลุม และมีประสิทธิภาพ สถานการณ์
ดงักล่าวอาจน าไปสู่ช่องว่างในการส่ือสาร และการให้
ข้อมูลความเ ส่ียงแก่ผู ้ป่วย  รวมถึงการปฏิบัติตาม
มาตรการป้องกันของบุคลากรอาจไม่ เป็นไปตาม

มาตรฐานเท่าท่ีควร ซ่ึงเพิ่มความเส่ียงต่อการไดรั้บรังสี
โดย ไม่ จ  า เ ป็ น [ 7] ,[ 8]   แม้ว่ า ป ระ เทศไทยจะ มี  
พระราชบญัญติัพลงังานนิวเคลียร์เพื่อสันติ (ฉบบัท่ี 2) 
พ.ศ. 2562 ซ่ึงก าหนดให้สถานพยาบาลตอ้งปฏิบติัตาม
มาตรฐานความปลอดภัยและจัดให้มีการอบรมแก่
ผูป้ฏิบติังาน[5],[18] แต่ยงัคงมีช่องว่างทางความรู้และ
การรับรู้ความเส่ียงในทางปฏิบัติ โดยเฉพาะในพื้นท่ี
ห่างไกล อีกทั้ งงานวิจัยท่ีผ่านมาส่วนใหญ่มกัมุ่งเน้น
ศึกษาในสถาบันการแพทย์ขนาดใหญ่ในเขตเมือง 
[7],[8],[9] ซ่ึงอาจไม่สามารถสะทอ้นสถานการณ์และ
ความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของโรงพยาบาลชุมชนได้ การ
ขาดขอ้มูลเชิงลึกในบริบทของโรงพยาบาลน ้ ายืนจึงเป็น
อุปสรรคส าคญัต่อการออกแบบนโยบาย และแนวทาง
การส่ือสารเพื่อลดความเส่ียงจากการสัมผสัรังสีไดอ้ย่าง
เป็นรูปธรรม 

ด้วย เหตุ น้ี  ผู ้วิจ ัย จึง เ ห็นถึงความจ า เ ป็น และ
ความส าคญัในการศึกษาวิจยัเร่ือง การรับรู้ความเส่ียง 
และการป้องกันอันตรายจากรังสี กรณีศึกษาในกลุ่ม
ประชาชน เจ้าหน้าท่ีท่ีใช้บริการทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาลน ้ า ยืน  จังหวัด อุบลราชธา นี  โดย มี
วตัถุประสงค์เพื่อส ารวจการรับรู้ความเส่ียง และการ
ป้องกันอันตรายจากรังสี ของกลุ่มเป้าหมายโดยตรง 
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาน้ีจะช่วยเสริมสร้างองค์ความรู้
ทางวิชาการด้านความปลอดภยัทางรังสีในบริบทของ
โรงพยาบาลชุมชน อีกทั้งสามารถน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลเชิง
ประจกัษ์ส าหรับโรงพยาบาลน ้ ายืน ในการพฒันาและ
ปรับปรุงมาตรการป้องกันอันตรายจากรังสี  การ
ออกแบบโปรแกรมการอบรม และการก าหนดแนว
ทางการส่ือสารความเส่ียงให้เหมาะสมกับบริบทของ
พื้นท่ี ซ่ึงจะเอ้ือต่อการยกระดบัความปลอดภยัทางรังสี 



JOURNAL  OF SIRIRAJ  RADIOLOGY [VOL.13 NO.1 JANUARY-JUNE 2026] 

 

4 | การส ารวจการรับรู้ความเส่ียงและการป้องกนัอนัตรายจากรังสี 

 

และเสริมสร้างความเช่ือมัน่ของผูรั้บบริการ และสังคม
ต่อระบบบริการทางการแพทยอ์ยา่งย ัง่ยืน ในบริบทของ
โรงพยาบาลชายแดนต่อไป 
 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1. เพื่อส ารวจระดับการรับรู้และความเขา้ใจของ
บุคลากรทางการแพทยเ์ก่ียวกบัความเส่ียงจาก
รังสี, ประเมินความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัผลกระทบ
ต่อสุขภาพ, และส ารวจทศันคติความกงัวลต่อ
ความเส่ียงท่ีเ ก่ียวข้องกับการใช้รังสีในทาง
การแพทย.์ 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการรับรู้ความเส่ียง
และการป้องกนัอนัตรายจากรังสี โดยวิเคราะห์
ปัจจยัส่วนบุคคล เช่น อายุ, ประสบการณ์การ
ท างาน, และระดบัการศึกษา รวมถึงศึกษาปัจจยั
ด้านองค์กร เช่น การฝึกอบรมและนโยบาย
ความปลอดภยั 

 
สมมติฐาน 

1. ประชาชน และเจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาลน ้ ายืนมีระดับการรับรู้ความเส่ียง
จากรังสีในระดบัดีถึงปานกลาง 

2. มีความสัมพนัธ์เชิงบวกระหว่างระดบัการรับรู้
ความเส่ียงจากรังสีกับพฤติกรรมการป้องกัน
อนัตรายจากรังสี 

3. ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ เช่น อายุ ระดับ
การศึกษา และประสบการณ์การท างาน มีผลต่อ
การรับรู้ความเส่ียงและพฤติกรรมการป้องกนั 

ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 

การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์หลกัเพื่อส ารวจ และ
ประเมินระดบัความรู้ การรับรู้ความเส่ียง และพฤติกรรม
การป้องกันอันตรายจาก รังสีทางการแพทย์ของ
ประชาชน และบุคลากรท่ีใชบ้ริการของโรงพยาบาลน ้ า
ยืน จงัหวดัอุบลราชธานี ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลชุมชนท่ี อยู่
พื้นท่ีแนวชายแดนไทย-กมัพูชา มีขอ้จ ากดัดา้นทรัพยากร 
เพื่อให้ไดข้อ้มูลเชิงประจกัษส์ าหรับการระบุปัญหา และ
เติมเต็มช่องว่างทางความรู้ท่ียงัขาดการศึกษาอย่างเป็น
ระบบ นอกจากน้ี ยงัมุ่งศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
การรับรู้ความเส่ียง และการป้องกันอนัตรายจากรังสี 
โดยพิจารณาทั้ งปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับ
การศึกษา และประสบการณ์การท างาน รวมถึงปัจจยั
ด้านองค์กร เช่น การฝึกอบรมและนโยบายด้านความ
ปลอดภยัทางรังสี ผลการวิจยัท่ีไดมี้เป้าหมายสูงสุดเพื่อ
น าไปใช้ เ ป็นข้อมูลประกอบการพัฒนาแนวทาง 
มาตรการ และนโยบายด้านความปลอดภยัทางรังสีท่ี
เหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลชุมชนโดยเฉพาะ 
อนัจะน าไปสู่การยกระดบัความปลอดภยัในการใช้รังสี
ทางการแพทย ์และเสริมสร้างความเช่ือมัน่ให้แก่ผูป่้วย
และบุคลากรทางการแพทยอ์ยา่งย ัง่ยนื 
 
วธีิด าเนินการวจัิย 

รูปแบบการวิจยั การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) ในรูปแบบการวิจยัก่ึงทดลอง 
(Quasi- experimental research)  โดย ใช้ รูปแบบการ
ทดลองแบบกลุ่มเดียว มีการวดัผลก่อน และหลังการ
ทดลอง (One-Group Pre-test and Post-test Design) เพื่อ
เปรียบเทียบระดับความรู้  การรับรู้ความเส่ียง และ
พฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากรังสีก่อน และหลงั
การเข้าร่วมโปรแกรมอบรม[10] โดยแสดงสรุปเป็น
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กิจกรรมดงัตารางท่ี 1 อา้งอิงหลกัการดา้นความปลอดภยั
ทางรังสีตามแนวทางของ International Atomic Energy 
Agency (IAEA) และกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งของประเทศ

ไทย  โดยออกแบบให้ เหมาะสมกับบ ริบทของ
โรงพยาบาลชุมชน 

 
ตารางที ่1 องคป์ระกอบของโปรแกรมอบรมความปลอดภยัในการใชรั้งสีทางการแพทย ์

องค์ประกอบ รายละเอยีด 
ช่ือโปรแกรม โปรแกรมอบรมความปลอดภยัในการใชรั้งสีทางการแพทยส์ าหรับประชาชนและ

บุคลากรทางการแพทย ์
กลุ่มเป้าหมาย ประชาชนทัว่ไปท่ีใชบ้ริการทางการแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์ 

ของโรงพยาบาลน ้ายนื  อ าเภอน ้ายนื จงัหวดัอุบลราชธานี  
วตัถุประสงคข์องโปรแกรม เพื่อเพิ่มพูนความรู้ เสริมสร้างการรับรู้ความเส่ียง และส่งเสริมพฤติกรรม 

การป้องกนัอนัตรายจากรังสีทางการแพทย ์
เน้ือหาการอบรม 1) ความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัรังสีทางการแพทยแ์ละการน าไปใชใ้นทางการแพทย ์

2) ความเส่ียงและผลกระทบของรังสีต่อสุขภาพในระยะสั้นและระยะยาว 
3) หลกัการป้องกนัอนัตรายจากรังสีตามแนวคิด ALARA (As Low As Reasonably 
Achievable) 
 4) แนวทางปฏิบติัและพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากรังสีของผูรั้บบริการและ
บุคลากรทางการแพทย ์

รูปแบบการสอน การบรรยายเชิงใหค้วามรู้ร่วมกบัการส่ือสารแบบมีปฏิสัมพนัธ์ (Interactive lecture) 
และการยกตวัอยา่งสถานการณ์จริง โดยใชว้สัดุ และอุปกรณ์ทางรังสีท่ีใชง้านจริง
ประกอบการสาธิต 

ส่ือท่ีใชใ้นการอบรม สไลดน์ าเสนอ (PowerPoint), อินโฟกราฟิก, ตวัอยา่งสถานการณ์/กรณีศึกษา/เคร่ืองมือ
ทางรังสี 

ระยะเวลาอบรม ด าเนินการอบรมเป็นระยะเวลา 2 วนั ตามแผนโครงการ 
ผูด้  าเนินการอบรม นกัฟิสิกส์รังสี และผูเ้ช่ียวชาญดา้นความปลอดภยัทางรังสีระดบัเขตสุขภาพท่ี 10 จาก

ศูนยว์ทิยาศาสตร์การแพทยท่ี์ 10 อุบลราชธานี ร่วมกบันกัรังสีการแพทย ์โรงพยาบาล
น ้ายนื 

การประเมินผล ประเมินก่อนและหลงัการอบรม (Pre-test / Post-test) โดยใชแ้บบสอบถามชุดเดียวกนั 
เพื่อประเมินการเปล่ียนแปลงดา้นความรู้ การรับรู้ความเส่ียง และพฤติกรรมการ
ป้องกนัอนัตรายจากรังสี 
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การพจิารณาด้านจริยธรรมการวจัิย  
โครงการวิจยัน้ีผา่นการพิจารณาและอนุมติัจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานี เลขท่ีเอกสารรับรอง 
SSJ.UB 2567–11.032 โดยผูเ้ข้าร่วมได้รับการอธิบาย
วตัถุประสงค์ ขั้นตอน สิทธิในการเข้าร่วม/ถอนตัว 
รวมถึงมาตรการรักษาความลบัขอ้มูล และไดล้งนามใน
แบบแสดงเจตนายนิยอม (Informed Consent Form) ก่อน
เขา้ร่วม[11],[12] 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือประชาชนทั่วไป และบุคลากร
ทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังานหรือใชบ้ริการ ณ โรงพยาบาล
น ้ายนื จงัหวดัอุบลราชธานี  

ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 398 คน โดย
ค านวณจากประชากรทั้งหมดในเขตอ าเภอน ้ ายืนจ านวน 
6 9 , 5 0 5  คน  ด้ว ย สู ตรของ  Slovin ท่ี ระดับคว าม
คลาดเคล่ือน 5%[13]  บุคลากรทางการแพทยใ์ช้วิธีการ
สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ส่วน
ประชาชนทั่วไปใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบสะดวก 
(Convenience Sampling)[14] 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  

เคร่ืองมือหลกัคือ แบบสอบถามออนไลน์ผ่าน 
Google Form ซ่ึงผูว้ิจ ัยพฒันาข้ึน โดยแบ่งเน้ือหาเป็น
ส่วนต่าง ๆ ดงัน้ี 
ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม (ขอ้มูล
ประชากรศาสตร์) 
ส่วนที่ 2 แบบวดัการรับรู้ความเส่ียงจากรังสี โดยใช้
มาตรวดัประมาณค่า 5 ระดบั (Likert Scale)[15] 

ส่วนที่ 3 แบบวดัพฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากรังสี 
โดยใชม้าตรวดัประมาณค่า 5 ระดบั  
ส่วนที่ 4 แบบทดสอบความรู้ ประกอบดว้ยค าถามแบบ
เลือกตอบ (Multiple Choice) และถูก/ผดิ (True/False) 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

ความเท่ียงตรง (Validity) น าแบบสอบถามไป
ให้ผู ้เ ช่ียวชาญประเมินความเ ท่ียงตรงของเ น้ือหา 
(Content Validity)[16] 

ความเช่ือมัน่ (Reliability) น าแบบสอบถามไป
ทดลองใช ้(Pre-test) กบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 ชุด และ
วิเคราะห์หาค่าความน่าเช่ือถือด้วยสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach's Alpha) ซ่ึงไดค้่าความเช่ือมัน่
โดยรวมเท่ากบั 0.871  
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล  

กระบวนการวิจยัจะเร่ิมตน้หลงัผา่นการรับรอง
จาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ตามหลกั
ปฏิญญาเฮลซิงกิ[11] โดยมีขั้นตอนการเก็บขอ้มูลก่อน
การอบรม (Pre-test) ผูเ้ขา้ร่วมท่ีแสดงความยินยอมจะท า
แบบสอบถามออนไลน์เพื่อวดัระดับความรู้ การรับรู้ 
และพฤติกรรม ณ จุดเ ร่ิมต้น การด า เ นินกิจกรรม
แทรกแซง ( Intervention)  จัดโครงการอบรมความ
ปลอดภยัในการใช้รังสีทางการแพทยส์ าหรับเจา้หน้าท่ี
และประชาชน[6],[18] และการเก็บขอ้มูลหลงัการอบรม 
( Post- test)  ภ า ยหลัง ก า รอบ รม  ผู ้ เ ข้ า ร่ ว ม จ ะท า
แบบสอบถ าม ชุด เ ดิ ม อี กค ร้ั ง เพื่ อ ว ัด ร ะดับก าร
เป ล่ียนแปลง ระยะ เวลา  การเก็บรวบรวมข้อมูล
ด าเนินการระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 ถึงเดือน
กนัยายน พ.ศ. 2568 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
ข้อ มูล ท่ี รวบรวมได้จะ ถูกวิ เ ค ร าะ ห์ ด้ว ย

โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ใช้ค  านวณค่าความถ่ี, ร้อยละ, 
ค่าเฉล่ีย (Mean), และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) สถิติ
เ ชิ งอนุมาน ( Inferential Statistics)  Paired t- test เพื่ อ
เปรียบเทียบค่า เฉ ล่ียก่น และหลังการอบรม และ
ANOVA เพื่อวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มย่อย 
Correlation Analysis เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างตัว
แปร 
 
ผลการวจัิย 

ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาการรับรู้ความเส่ียงและการป้องกัน

อนัตรายจากรังสีในกรณีศึกษาของโรงพยาบาลน ้ ายืน 
จงัหวดัอุบลราชธานี คร้ังน้ี เก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูต้อบ
แบบสอบถามทั้ งหมดจ านวน 398 คน แบ่งออกเป็น 
ประชาชนทัว่ไปจ านวน 278 คน (ร้อยละ 69.8) และ 
บุคลากรทางการแพทยจ์ านวน 120 คน (ร้อยละ 30.2) 
เม่ือพิจารณาลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง จ านวน 238 
คน (ร้อยละ 59.8) รองลงมาคือ เพศชาย จ านวน 152 คน 
(ร้อยละ 38.2) และมีผูต้อบแบบสอบถามท่ีระบุเพศอ่ืน ๆ 
จ านวน 8 คน (ร้อยละ 2.0) ดา้นอายุ พบว่ากลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวยัท างาน โดยกลุ่มอายุท่ีพบมาก
ท่ีสุดคือช่วงอายุ 30–39 ปี รองลงมาคืออายุต  ่ากว่า 30 ปี 
และช่วงอายุ 40–49 ปี ตามล าดบั ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นว่า
ผูเ้ข้าร่วมการศึกษาส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวยัแรงงานท่ีมี
โอกาสเขา้รับบริการทางการแพทยแ์ละเก่ียวขอ้งกบัการ
ใช้รังสีทางการแพทยโ์ดยตรง ในด้านระดบัการศึกษา 

พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษา
ระดับ ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า รองลงมาคือระดับ 
มธัยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า และ มธัยมศึกษา
ตอนต้น ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมี
พื้นฐานการศึกษาหลากหลาย ซ่ึงอาจส่งผลต่อระดับ
ความรู้และการรับรู้ความเส่ียงจากรังสีท่ีแตกต่างกัน 
รายละเอียดลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด 
แสดงตารางท่ี 1  

 
ระดับความรู้ การรับรู้ความเส่ียง และพฤติกรรมการ
ป้องกนัอนัตรายจากรังสีก่อนการอบรม  
 ผลการประเมินก่อนการเขา้ร่วมโครงการอบรม 
(Pre-test Results) พบวา่ ประชาชนทัว่ไป มีระดบัความรู้ 
การรับรู้ความเส่ียง และพฤติกรรมการป้องกนัอนัตราย
จากรังสีอยู่ในระดบั ปานกลาง โดยมีคะแนนเฉล่ียดา้น
ความรู้เท่ากบั 2.85± .62 คะแนน การรับรู้ความเส่ียงจาก
รังสี 3.10±0.60 คะแนน และพฤติกรรมการป้องกัน
อนัตรายจากรังสี 2.95 ± 0.65 คะแนน ซ่ึงสะทอ้นให้เห็น
วา่ประชาชนทัว่ไปยงัมีความรู้และพฤติกรรมดา้นความ
ปลอดภัยจากรังสีในระดับท่ีควรได้รับการพัฒนา
เพิ่มเติม ในขณะเดียวกัน บุคลากรทางการแพทย์ มี
คะแนนเฉล่ียในทุกมิติสูงกว่าประชาชนทั่วไปอย่าง
ชัดเจน โดยมีคะแนนเฉล่ียด้านความรู้ 3.30±0.55 
คะแนน การรับรู้ความเส่ียง 3.55±0.58 คะแนน และ
พฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากรังสี 3.45±0.60 
คะแนน ซ่ึงสะทอ้นถึงพื้นฐานความรู้ ประสบการณ์การ
ท างาน และความคุน้เคยกบัการใช้รังสีทางการแพทยท่ี์
มากกวา่เม่ือเปรียบเทียบกบัประชาชนทัว่ไป รายละเอียด
คะแนนเฉล่ียก่อนการอบรมของทั้ งสองกลุ่ม แสดง
ตารางท่ี 2 
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ผลต่อระดับความรู้ การรับรู้ความเส่ียง และพฤติกรรม
การป้องกนัอนัตรายจากรังสี  
 ภายหลังการเข้า ร่วมโครงการอบรมความ
ปลอดภยัในการใชรั้งสีทางการแพทย ์(Post-test Results)  
พบวา่ คะแนนเฉล่ียดา้นความรู้ การรับรู้ความเส่ียง และ
พฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากรังสีของผูเ้ขา้ร่วมการ
วิจยัทั้ งสองกลุ่มเพิ่มข้ึนในทุกมิติอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ เม่ือเปรียบเทียบกบัผลการประเมินก่อนการอบรม 
ส าหรับ กลุ่มประชาชนทัว่ไป พบว่าคะแนนเฉล่ียด้าน
ความรู้เก่ียวกับรังสีเพิ่มข้ึนจากระดับปานกลางเป็น 
3.15±0.58 คะแนน ขณะท่ีคะแนนการรับรู้ความเส่ียง
เพิ่มข้ึนเป็น 3.35±0.57 คะแนน และคะแนนพฤติกรรม
การป้องกันอันตรายจากรังสีเพิ่มข้ึนเป็น 3.20±0.61 
คะแนน ผลการทดสอบดว้ยสถิติ Paired t-test แสดงให้
เห็นวา่คะแนนหลงัการอบรมสูงกวา่ก่อนการอบรมอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < 0.05 สะทอ้นให้เห็นว่า
โครงการอบรมสามารถช่วยยกระดับความรู้ ความ
ตระหนกั และพฤติกรรมดา้นความปลอดภยัจากรังสีของ
ประชาชนทัว่ไปไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ รายละเอียดการ
เปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการอบรมของกลุ่ม
ประชาชนทัว่ไป แสดงตารางท่ี 3 และในส่วนของ กลุ่ม
บุคลากรทางการแพทย ์พบวา่การอบรมส่งผลใหค้ะแนน
เฉล่ียในทุกด้านเพิ่มข้ึนในระดบัสูงกว่ากลุ่มประชาชน
ทัว่ไปอย่างชดัเจน โดยคะแนนเฉล่ียดา้นความรู้เพิ่มข้ึน
เป็น 3.85±0.48 คะแนน คะแนนการรับรู้ความเส่ียง
เพิ่มข้ึนเป็น 4.05±0.50 คะแนน และคะแนนพฤติกรรม
การป้องกันอันตรายจากรังสีเพิ่มข้ึนเป็น 4.10±0.46 
คะแนน ผลการวเิคราะห์ดว้ย Paired t-test พบวา่คะแนน
หลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดบั p < 0.001 ผลลพัธ์ดงักล่าวสะทอ้นให้

เห็นวา่ บุคลากรทางการแพทยส์ามารถน าความรู้จากการ
อบรมไปประยุกตใ์ชไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากมี
พื้นฐานความรู้เดิม และประสบการณ์ในการปฏิบติังาน
ดา้นรังสีทางการแพทยอ์ยู่แลว้ การเปรียบเทียบคะแนน
ก่อน และหลงัการอบรมของกลุ่มบุคลากรทางการแพทย ์
แสดงตารางท่ี 4 
 
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเส่ียง 
และพฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากรังสี  

การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง ระดบัการ
รับรู้ความเส่ียงจากรังสี และ พฤติกรรมการป้องกัน
อันตรายจากรังสี ของกลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด ใช้สถิติ 
Pearson’ s correlation coefficient เ พื่ อ ศึ ก ษ า ค ว า ม 
สัมพนัธ์เชิงเส้นระหวา่งตวัแปรทั้งสอง ผลการวิเคราะห์
พบวา่ ระดบัการรับรู้ความเส่ียงจากรังสีมีความสัมพนัธ์
เชิงบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากรังสีอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์อยู่
ในช่วง r = 0.46–0.58 (p < 0.01) ผูท่ี้มีการรับรู้ความเส่ียง
จาก รัง สี ในระดับ สูง  มีแนวโน้ม ท่ีจะปฏิบัติตาม
พฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากรังสีไดดี้กวา่ผูท่ี้มีการ
รับรู้ความเส่ียงในระดับต ่า เม่ือพิจารณาแยกตามกลุ่ม 
พบว่า กลุ่มประชาชนทั่วไป มีความสัมพนัธ์เชิงบวก
ระดับปานกลางระหว่างการรับรู้ความเ ส่ียง และ
พฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากรังสี  ส่วนกลุ่ม
บุคลากรทางการแพทย ์มีความสัมพนัธ์เชิงบวกระดับ
ปานกลางถึงค่อนขา้งสูง ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นว่าการรับรู้
ความเส่ียงมีบทบาทส าคญัต่อการน าความรู้ไปใชใ้นทาง
ปฏิบติั โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีประสบการณ์ และหน้าท่ี
รับผิดชอบดา้นความปลอดภยัทางรังสีโดยตรง ผลการ
วิเคราะห์ดงักล่าวสนบัสนุนสมมติฐานของการวิจยัท่ีว่า 
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การรับรู้ความเส่ียงจากรังสีมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั
พฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากรังสี และช้ีให้เห็นว่า
การเสริมสร้างความตระหนักรู้เก่ียวกบัความเส่ียงจาก
รังสีเป็นปัจจัยส าคัญในการส่งเสริมพฤติกรรมความ

ปลอดภัยในทั้ งกลุ่มประชาชนและบุคลากรทางการ
แพทย์ รายละเอียดค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ แสดง
ตารางท่ี 5 

 
ตารางที ่1 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 398) 

ลกัษณะทัว่ไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

สถานะ 
ประชาชนทัว่ไป 278 69.8 
บุคลากรทางการแพทย ์ 120 30.2 
เพศ 
ชาย 152 38.2 
หญิง 238 59.8 
อ่ืน ๆ 8 2 
กลุ่มอายุ (ปี) 
< 30 102 25.6 
30–39 138 34.7 
40–49 92 23.1 
> 50 66 16.6 
ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 48 12.1 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 64 16.1 
มธัยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า 102 25.6 
ปริญญาตรี/เทียบเท่า 156 39.2 
สูงกวา่ปริญญาตรี 28 7 
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ตารางที ่2 คะแนนเฉล่ียระดบัความรู้ การรับรู้ความเส่ียง และพฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากรังสีก่อนการอบรม  
 

ตัวแปร 
ประชาชนทัว่ไป (n = 278) 

 ค่าเฉลีย่ ± SD 
บุคลากรทางการแพทย์ (n = 120) 

  ค่าเฉลีย่ ± SD 
ความรู้เก่ียวกบัรังสี 2.85±0.62 3.30±0.55 
การรับรู้ความเส่ียงจากรังสี 3.10±0.60 3.55±0.58 
พฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจาก
รังสี 

2.95±0.65 3.45±0.60 

 
ตารางที ่3 เปรียบเทียบคะแนนก่อน และหลงัการอบรมของประชาชนทัว่ไป (n = 278) 
 

ตัวแปร 
ก่อนอบรม  
ค่าเฉลีย่ ± SD 

หลงัอบรม  
ค่าเฉลีย่ ± SD 

p-value 

ความรู้เก่ียวกบัรังสี 2.85 ± 0.62 3.15 ± 0.58 < 0.05 
การรับรู้ความเส่ียงจากรังสี 3.10 ± 0.60 3.35 ± 0.57 < 0.05 
พฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากรังสี 2.95 ± 0.65 3.20 ± 0.61 < 0.05 

 

ตารางที ่4 เปรียบเทียบคะแนนก่อน และหลงัการอบรมของบุคลากรทางการแพทย ์(n = 120) 

ตัวแปร 
ก่อนอบรม 
ค่าเฉลีย่ ± SD 

หลงัอบรม 
ค่าเฉลีย่ ± SD 

p-value 

ความรู้เก่ียวกบัรังสี 3.30 ± 0.55 3.85 ± 0.48 < 0.001 
การรับรู้ความเส่ียงจากรังสี 3.55 ± 0.58 4.05 ± 0.50 < 0.001 
พฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากรังสี 3.45 ± 0.60 4.10 ± 0.46 < 0.001 

 
ตารางที ่5 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ความเส่ียงและพฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากรังสี 

กลุ่มตัวอย่าง r p-value ระดับความสัมพนัธ์ 

ประชาชนทัว่ไป (n = 278) 0.46 < 0.01 ปานกลาง 

บุคลากรทางการแพทย ์(n = 120) 0.58 < 0.01 ปานกลาง–สูง 

รวมทั้งหมด (n = 398) 0.52 < 0.01 ปานกลาง 
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วจิารณ์ 
ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นวา่ ระดบัความรู้ 

การรับรู้ความเส่ียง และพฤติกรรมการป้องกนัอนัตราย
จากรังสีของทั้งประชาชนทัว่ไป และบุคลากรทางการ
แพทยมี์การเปล่ียนแปลงในทิศทางท่ีดีข้ึนภายหลงัการ
เข้า ร่วมโปรแกรมอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
โดยเฉพาะในกลุ่มบุคลากรทางการแพทยซ่ึ์งมีคะแนน
เฉล่ียสูงกวา่ประชาชนทัว่ไปในทุกมิติ ทั้งก่อน และหลงั
การอบรม ผลการวิจยัดังกล่าวสามารถอธิบายได้จาก
ความแตกต่างด้านพื้นฐานความรู้ ประสบการณ์การ
ท างาน และการสัมผสัรังสีในทางปฏิบติั ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัสมมติฐานการวิจยัท่ีตั้งไว ้เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบ
กับงานวิจัยในต่างประเทศ ผลการศึกษาน้ีมีความ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Johnson และคณะ[9] ซ่ึง
รายงานว่าบุคลากรด้านรังสีวิทยา และเจ้าหน้า ท่ี ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการใช้รังสีในโรงพยาบาลมีระดบัความรู้
และการปฏิบัติตามมาตรการความปลอดภัยสูงกว่า
บุคลากรกลุ่มอ่ืน ทั้งน้ีเน่ืองจากการได้รับการฝึกอบรม
อยา่งต่อเน่ืองและการตระหนกัถึงผลกระทบของรังสีต่อ
สุขภาพในระยะยาว นอกจากน้ี แนวคิดด้านการรับรู้
ความเส่ียงและพฤติกรรมการป้องกนัท่ีพบในงานวิจยัน้ี
ยงัสอดคลอ้งกบัหลกัการทางรังสีชีววทิยา ซ่ึงช้ีใหเ้ห็นวา่
การรับรู้ความเส่ียงท่ีเหมาะสมมีบทบาทส าคญัต่อการลด
ปริมาณรังสี ท่ีไม่จ  า เ ป็น และการปฏิบัติตามหลัก 
ALARA[1],[2],[6] ในส่วนของการเปรียบเทียบกับ
งานวิจยัในประเทศ ผลการศึกษาน้ีมีแนวโนม้สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของสมชาย แซ่ล้ี และคณะ[7] ซ่ึงพบว่า
ผูป่้วย หรือประชาชนทัว่ไปมีระดบัการรับรู้ความเส่ียง
จากรังสีอยู่ในระดบัปานกลาง และการขาดขอ้มูลหรือ
การส่ือสารความเส่ียงท่ีเหมาะสมเป็นปัจจัยส าคัญท่ี

ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากรังสี  
ขณะเดียวกนั การศึกษาของกาญจนา วฒันชยั และคณะ
[8] รายงานวา่ปัจจยัดา้นการฝึกอบรมและนโยบายความ
ปลอดภยัขององคก์รมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญักบั
พฤติกรรมการป้องกันอนัตรายจากรังสีของเจ้าหน้าท่ี
รังสีเทคนิค ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบว่า
การอบรมสามารถยกระดบัคะแนนดา้นความรู้ การรับรู้ 
และพฤติกรรมไดอ้ยา่งชดัเจน 
 อยา่งไรก็ตาม งานวิจยัฉบบัน้ีมีลกัษณะเฉพาะท่ี
สะทอ้นบริบทของโรงพยาบาลชุมชนในพื้นท่ีชายแดน 
ซ่ึงแมจ้ะไม่ไดเ้ป็นพื้นท่ีชายแดนท่ีมีการเคล่ือนยา้ยขา้ม
ประเทศอย่างเข้มข้น แต่ลักษณะทางภูมิศาสตร์และ
สังคมของพื้นท่ียงัคงมีผลต่อรูปแบบการเขา้ถึงบริการ
สุขภาพ และการส่ือสารด้านความเส่ียง ประชาชน
บางส่วนมีความหลากหลายด้านการศึกษา วฒันธรรม 
และประสบการณ์การรับบริการทางการแพทย ์ซ่ึงอาจ
ส่งผลต่อระดบัความเขา้ใจเก่ียวกบัอนัตรายจากรังสีและ
การปฏิบัติตามมาตรการป้องกัน  โดยเฉพาะในกลุ่ม
ประชาชนทัว่ไปท่ีพบวา่คะแนนพื้นฐานก่อนการอบรม
อยู่ ในระดับค่อนข้างต ่ า เ ม่ือ เ ทียบกับรายงานจาก 
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ในเขตเมือง[17] ผลการวิจยัจึง
สะท้อนให้เห็นว่า แม้ประเทศไทยจะมีกฎหมายและ
มาตรฐานด้านความปลอดภยัทางรังสีท่ีชัดเจน[5],[18] 
แต่การน าไปสู่การปฏิบติัในระดบัพื้นท่ี โดยเฉพาะใน
โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีบริบทใกล้พื้นท่ีชายแดน ย ัง
จ าเป็นตอ้งอาศยักลไกการอบรมและการส่ือสารความ
เส่ียงท่ีเหมาะสมกบับริบทของชุมชนมากยิ่งข้ึน เพื่อให้
ประชาชนและบุคลากรสามารถเข้าถึงข้อมูลได้อย่าง
ถูกต้องและเข้าใจง่าย ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์
ระหว่างการรับรู้ความเส่ียงและพฤติกรรมการป้องกนั
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อนัตรายจากรังสีท่ีพบความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบั
ปานกลางถึงสูง สนับสนุนแนวคิดด้านพฤติกรรม
สุขภาพท่ีระบุว่า การรับรู้ความเส่ียงเป็นปัจจยัส าคญัท่ี
กระตุน้ให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยา่งเหมาะสม 
[12],[15] ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาทั้ งในและ
ต่างประเทศท่ีรายงานว่าการเพิ่มความตระหนัก รู้
สามารถน าไปสู่การลดพฤติกรรมเส่ียงจากการใชรั้งสีได้
อย่างมีประสิทธิภาพ แม้ว่าผลการวิจัยจะสะท้อน
ประสิทธิผลของการอบรมได้อย่างชัดเจน แต่ย ังมี
ข้อจ ากัดบางประการท่ีควรพิจารณา ได้แก่ การใช้
รูปแบบการวิจัยแบบกลุ่มเดียวก่อน–หลัง ซ่ึงอาจมี
อิทธิพลจากปัจจยัแทรกซอ้น และการศึกษาท่ีจ ากดัอยูใ่น
โรงพยาบาลแห่งเดียว อาจส่งผลต่อการอา้งอิงผลไปยงั
บริบทอ่ืน อย่างไรก็ตาม ข้อจ ากัดดังกล่าวไม่ลดทอน
คุณค่าของงานวิจยัในฐานะขอ้มูลเชิงประจกัษท่ี์สะทอ้น
สถานการณ์จริงของโรงพยาบาลชุมชนในบริบทพื้นท่ี
ชายแดนระดบัอ าเภอไดอ้ยา่งชดัเจน 

โดยสรุป งานวิจยัฉบบัน้ีมีความสอดคล้องกบั
องคค์วามรู้ทั้งในประเทศและต่างประเทศ และสามารถ
เติมเต็มช่องว่างทางวิชาการในบริบทของโรงพยาบาล
ชุมชนไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั โดยเฉพาะในพื้นท่ีท่ีมีลกัษณะ
ก่ึงชนบทและใกลพ้ื้นท่ีชายแดน ผลการศึกษาสามารถใช้
เป็นขอ้มูลสนบัสนุนการพฒันาแนวทางการอบรม การ
ส่ือสารความเส่ียง และการก าหนดนโยบายด้านความ
ปลอดภัยทางรังสีของหน่วยงานด้านวิทยาศาสตร์
การแพทยแ์ละระบบบริการสุขภาพระดบัพื้นท่ีไดอ้ย่าง
เป็นรูปธรรม 

 
 
 

สรุป 
การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินระดับความรู้ 
และพฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากรังสีของประชา
ชนทัว่ไป และบุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลน ้า
ยืน จงัหวดัอุบลราชธานี รวมถึงศึกษาผลของการอบรม
ดา้นความปลอดภยัทางรังสีต่อการเปล่ียนแปลงของตวั
แปรดงักล่าว ผลการวจิยัพบวา่ ก่อนการอบรม ประชาชน
ทัว่ไปมีระดบัความรู้และพฤติกรรมการป้องกนัอนัตราย
จากรังสีอยู่ในระดบัปานกลาง ขณะท่ีบุคลากรทางการ
แพทยมี์คะแนนเฉล่ียสูงกวา่ประชาชนทัว่ไปอยา่งชดัเจน
ภายหลงัการเขา้ร่วมโครงการอบรม พบวา่ทั้งประชาชน
ทั่วไป และบุคลากรทางการแพทย์มีระดับความ รู้  
พฤติกรรมการป้องกันอนัตรายจากรังสีเพิ่มข้ึนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยบุคลากรทางการแพทย์มีการ
เปล่ียนแปลงในระดบัสูงกว่าประชาชนทัว่ไป สะทอ้น
ให้เห็นถึงบทบาทของพื้นฐานความรู้ และประสบการณ์
ทางวิชาชีพท่ีเอ้ือต่อการน าความรู้ไปปรับใช้ในทาง
ปฏิบติัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

ผลการวิจัยช้ีให้เห็นว่า โปรแกรมอบรมด้าน
ความปลอดภยัทางรังสีมีประสิทธิผลในการยกระดบั
ความรู้และพฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากรังสีทั้งใน
กลุ่มประชาชนทั่วไป และบุคลากรทางการแพทย์ 
โดย เฉพาะในบริบทของโรงพยาบาลชุมชนซ่ึง
ประชาชนผูรั้บบริการอาจมีพื้นฐานความรู้ด้านรังสีท่ี
จ  ากดั งานวิจยัน้ีสามารถใช้เป็นขอ้มูลเชิงประจกัษ์เพื่อ
สนับสนุนการพัฒนาแนวทางการอบรม และการ
ส่งเสริมพฤติกรรมความปลอดภยัทางรังสีให้เหมาะสม
กบัระบบบริการสุขภาพระดบัชุมชนต่อไป 
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กติติกรรมประกาศ 
งานวิจยัฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความร่วมมือ

จากหลายภาคส่วน ผูว้ิจยัขอขอบคุณโรงพยาบาลน ้ ายืน 
จงัหวดัอุบลราชธานี ท่ีเอ้ือเฟ้ือสถานท่ีและสนับสนุน
การด าเนินงานวิจยั รวมทั้งขอขอบคุณบุคลากรทางการ
แพทย ์เจา้หนา้ท่ี และประชาชนผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัทุกท่าน
ท่ีใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดี 

ขอขอบคุณวิทยากร จากศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ท่ี 10 อุบลราชธานี ท่ีให้การสนับสนุนทาง
วชิาการ และถ่ายทอดความรู้ดา้นความปลอดภยัทางรังสี 
ตลอดจนขอบคุณคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย ์ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานี ท่ีให้
ค  าแนะน าและพิจารณาอนุมติัโครงการวจิยั 

ผูว้ิจยัหวงัเป็นอย่างยิ่งว่าผลการวิจยัฉบับน้ีจะ
เป็นประโยชน์ต่อการพฒันาแนวทางดา้นความปลอดภยั
ทางรังสี และการยกระดบัคุณภาพบริการทางการแพทย์
ในโรงพยาบาลชุมชนต่อไป 
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การสังเคราะห์สารเภสัชรังสี 68Ga-PSMA-11 ด้วยเคร่ืองสังเคราะห์อตัโนมตั ิ 
ในการตรวจวนิิจฉัยมะเร็งต่อมลูกหมาก 

 Automated Preparation of 68Ga-PSMA-11 in Prostate Cancer Diagnosis 
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บทความวจิัย 

บทคัดย่อ 
การถ่ายภาพดว้ยวิธีทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์โดยใช้สารเภสัชรังสี เช่น 99mTc-MDP ส าหรับการถ่ายภาพกระดูกเพ่ือ

ประเมินการแพร่กระจายของมะเร็ง, 18F-PSMA-1007 หรือ 68Ga-PSMA-11 ส าหรับการตรวจวินิจฉัยมะเร็งต่อมลูกหมาก การ
ผลิต 68Ga-PSMA-11 สามารถเตรียมได ้2 วิธี ไดแ้ก่ การสังเคราะห์ติดฉลากวิธีแมนนวล (Manual labelling) ซ่ึงมีขั้นตอนท่ีไม่
ซับซ้อนและไม่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์พิเศษมากนกั แต่ผูป้ฏิบติังานจ าเป็นตอ้งมีทกัษะเฉพาะในการเตรียมสารเภสัชรังสี อีกทั้งยงัมี
ความเส่ียงในการไดรั้บรังสีในระดบัค่อนขา้งสูงในระหวา่งการปฏิบติังาน และการสงัเคราะห์ติดฉลากวิธีอตัโนมติั (Automated 
labelling) ซ่ึงเป็นกระบวนการผลิตโดยใชอุ้ปกรณ์ควบคุมอตัโนมติัท่ีติดตั้งอยู่ในตูป้ฏิบติัการ Hot cell พร้อมระบบป้องกนัรังสี
ซ่ึงท าใหส้ามารถลดการสมัผสัรังสีของผูป้ฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
วตัถุประสงค์ เป็นการน าเสนอวิธีการผลิตสารเภสชัรังสี 68Ga-PSMA-11 ซ่ึงมีเป็นสารเภสชัรังสีท่ีมีความเฉพาะ เจาะจงกบัตวัรับ 
(Receptor) บนเซลลข์องมะเร็งต่อมลูกหมาก ท าใหมี้ความแม่นย  าในการตรวจสูง และน าเสนอวิธีการควบบคุมคุณภาพสารเภสชั
รังสี 68Ga-PSMA-11 ส าหรับวินิจฉยัโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก 
วธีิการด าเนินการ การเตรียมสารเภสชัรังสี 68Ga-PSMA-11 จะใชส้ารกมัมนัตรังสี Ga-68 ท่ีไดม้าจาก 68Ge/68Ga Generator (ITM 
Medical Isotope GmbH) ซ่ึงใหก้ารสลายตวัเป็นอนุภาคโพสิตรอน น าไปติดฉลากกบั Prostate-specific Membrane Antigen-11 
(PSMA-11) ดว้ยเคร่ืองสังเคราะห์สารเภสัชรังสีแบบอตัโนมติั Trasis รุ่น EasyOne หลงัจากนั้นท าการทดสอบเพ่ือควบคุม
คุณภาพสารเภสชัรังสี 
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ผลการด าเนินงาน สารเภสัชรังสี 68Ga-PSMA-11 ท่ีไดจ้ากการสังเคราะห์ดว้ยเคร่ืองสังเคราะห์สารเภสัชรังสีแบบอตัโนมติั 
Trasis รุ่น EasyOne ใชเ้วลาในการสังเคราะห์ประมาณ 20 นาที มีความบริสุทธ์ิทางเคมีรังสีมากกว่า 97% และมีคุณภาพอยู่ใน
เกณฑก์ารยอมรับตามมาตรฐานเภสชัต ารับของประเทศองักฤษ (British Pharmacopeia หรือ BP) 
สรุปผล จากการศึกษาการสงัเคราะห์สารเภสชัรังสี 68Ga-PSMA-11 ดว้ยเคร่ืองสงัเคราะห์สารเภสชัรังสีแบบอตัโนมติั Trasis รุ่น 
EasyOne 68Ga-PSMA-11 ท่ีสงัเคราะห์ไดน้ั้นมีคุณภาพอยูใ่นเกณฑย์อมรับตามเภสชัต ารับ สามารถใชเ้ป็นสารเภสชัรังสีส าหรับ
การตรวจวินิจฉยัโรคมะเร็งต่อมลูกหมากได ้
 
ค าส าคัญ: 68Ga-PSMA-11; มะเร็งต่อมลูกหมาก; สารเภสชัรังสี; PET/CT; เวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
 
Abstract 

Nuclear medicine imaging using radiopharmaceuticals.  For example, 99mTc-MDP is employed for bone scintigraphy 
to evaluate metastatic spread, while 18F-PSMA-1007 or 68Ga-PSMA-11 are utilized for the diagnosis of prostate cancer.  The 
production of 68Ga-PSMA-11 can be achieved through two methods. Manual labelling is relatively simple and does not require 
highly sophisticated equipment; however, it demands skilled personnel in radiopharmaceutical preparation and carries the 
disadvantage of higher radiation exposure during the process.  In contrast, automated labelling employs an automated 
synthesizer system installed in a lead-shielded hot cell, where production is computer-controlled.  This method effectively 
minimizes radiation exposure to the operators. 
Propose This article presents a preparation of 68Ga-PSMA-11, which is a radiopharmaceutical that is specific to membrane 
antigen of prostate cells, resulting in high detection accuracy and to presents the quality control method of 68Ga-PSMA-11.  
Method/Measure The preparation of 68Ga-PSMA-11 uses radioactive material Ga-68, which is obtained from the 68Ge/ 68Ga 
Generator (ITM Medical Isotope GmbH), which decays into positron particles, and is labeled with Prostate-specific Membrane 
Antigen-11 (PSMA-11) was produced using the Trasis EasyOne model automated synthesizer. After that, it is tested for quality 
before use in patients. 
Result The radiochemical purity of 68Ga-PSMA-11 used with the Trasis EasyOne model automated synthesizer was greater 
than 97% and the quality was in accordance with the pharmacopeia acceptance criteria.  The total synthesis time around 20 
minutes. 
Conclusion The quality of 68Ga- PSMA- 11 used with the Trasis EasyOne model automated synthesizer was within the 
acceptance criteria of the pharmacopeia. It may be used as a radiopharmaceutical for prostate cancer patients in Siriraj Hospital. 
 
Keywords: 68Ga-PSMA-11; Prostate Cancer; Radiopharmaceutical; PET/CT; Nuclear Medicine 
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บทน า 
มะเร็งต่อมลูกหมากเป็นมะเร็งท่ีพบมากใน

อนัดบัท่ี 4 ของมะเร็งในเพศชาย จากสถิติของสถาบนั
มะเร็งแห่งชาติ ในปีพ.ศ.2563 พบอุบติัการณ์การเกิด
มะเร็งต่อมลูกหมาก เป็นผูป่้วยรายใหม่วนัละ 13 คนหรือ 
4,701 คนต่อปี คิดเป็น 8.4 ราย จากประชากรท่ีมีความ
เส่ียงในการเป็นโรคมะเร็ง 100,000 ราย เสียชีวติวนัละ 5 
คนหรือ 1,830 คนต่อปี  และมีอุบติัการณ์เพิ่มมากข้ึนเม่ือ
อายุมากข้ึน[1] โรคมะเร็งต่อมลูกหมากนับเป็นปัญหา
ทางสาธารณสุขท่ีส าคญั และเป็นสาเหตุหลกัของการ
เสียชีวิตอนัดับต้นๆของประเทศต่างๆทัว่โลก รวมทั้ง
ประเทศไทย  
 การตรวจหามะเร็งต่อมลูกหมากสามารถท าได้
หลายวธีิ ไดแ้ก่  

1. การตรวจทางทวารหนัก  (Digital Rectal 
Examination) เป็นการตรวจต่อมลูกหมากโดย
ใชน้ิ้วสอดเขา้ไปทางทวารหนกัเพื่อตรวจคล า
ขนาด รูปร่าง และความยืดหยุน่ความแข็งของ
ต่อมลูกหมาก หากเป็นมะเร็งต่อมลูกหมากมกั
คล าไดก้อ้นแขง็ผวิขรุขระ 

2. ก า ร เ จ า ะ เ ลื อ ด เ พื่ อ ต ร ว จป ริ ม าณ  PSA 
(Prostate-specific antigen) ซ่ึงเป็นสารบ่ง ช้ี
มะเร็งต่อมลูกหมาก ผลตรวจค่า PSA ท่ีเพิ่มข้ึน
สูงกว่าปกติ (4 ng/ml) อาจเกิดจากมะเร็งต่อม
ลูกหมาก อย่างไรก็ตามค่า PSA ท่ีสูงข้ึนอาจ
เกิดได้จากการอัก เสบของต่อมลูกหมาก 
ดงันั้นค่า PSA จึงไม่ไดใ้ชร้ะบุโรคมะเร็งต่อม
ลูกหมากเพียงอยา่งเดียว 

3. การตรวจอลัตราซาวนดข์องต่อมลูกหมากผา่น
ทางทวารหนัก (Transrectal Prostate Ultra- 

sound) โดยการใช้เคร่ืองอลัตราซาวนด์ขนาด
เล็กสอดเขา้ทางทวารหนัก มกัใช้ร่วมกบัการ
ตดัช้ินเน้ือต่อมลูกหมาก เพื่อตรวจหามะเร็ง
ต่อมลูกหมาก 

4. การตรวจช้ินเน้ือต่อมลูกหมาก (Biopsy) ซ่ึง
ปัจจุบนัเป็นวิธีมาตรฐานในการวินิจฉยัมะเร็ง
ต่อมลูกหมาก[2] โดยใช้อลัตราซาวนด์ผ่าน
ทางทวารหนัก เพื่อช่วยระบุต าแหน่งของบริ
เวรท่ีคาดว่าจะพบมะเร็งต่อมลูกหมาก โดย
แพทย์จะสอดเข็มตามข้อมูลจากอุปกรณ์อัล
ตราซาวนด์ เพื่อหาต าแหน่ง และตดัช้ินเน้ือ
จากต่อมลูกหมากของผูป่้วยออกมา ซ่ึงจะท า
เม่ือผูป่้วยมีค่า PSA มากกวา่ 4 ng/ml หรือการ
ตรวจทางทวารหนกัมีความผิดปกติ โดยทัว่ไป
จะตดัช้ินเน้ือต่อมลูกหมากอย่างน้อย 10-12 
ช้ิน  บ ริ เวณ peripheral zone ( standard core 
biopsy) และมากหรือน้อยช้ินกว่าน้ี ข้ึนอยู่กบั
ลักษณะทางคลินิกและดุลยพินิจของแพทย์ 
ผลขา้งเคียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนหลงัการตดัช้ินเน้ือ
ทางทวารหนัก ได้แก่  ปัสสาวะปนเลือด, 
เ ลือดออกทางทวารหนัก , ต่อมลูกหมาก
อักเสบ, มีไข้สูงกว่า 38.5 องศาเซลเซียส, 
ปัสสาวะไม่ออก และการติดเช้ือในกระแส
เลือด[2] 

5. การ ถ่ ายภาพด้วยวิ ธีการทาง เวชศาสตร์
นิวเคลียร์โดยใช้สารเภสัชรังสี เช่น 99mTc-
MDP ส า ห รั บ ถ่ า ย ภ า พ ก ร ะ ดู ก เ ม่ื อ มี
แพร่กระจายของมะเร็ง เพื่อใชใ้นการประเมิน
ระยะและวางแผนการรักษา, 68Ga-PSMA-11 
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และ 18F-PSMA-1007 ส าหรับตรวจวินิจฉัย
โรคมะเร็งต่อมลูกหมาก 

 ปัจจุบนัมีการให้บริการตรวจวินิจฉยั และรักษา
ด้วยสารเภสัชรังสี (Radiopharmaceuticals) หลายชนิด 
โดยการน าสารกมัมนัตรังสี (Radioisotope) มาติดฉลาก
กบัสารเภสัช (Pharmaceuticals) ซ่ึงเป็น Tracer หรือ สาร
ตวัพาท่ีมีคุณสมบติัท่ีเหมาะสมท่ีจะเขา้ไปในร่างการเพื่อ
ไปจบัอวยัวะท่ีตอ้งการ ไดแ้ก่  

1) เพื่อการวินิจฉัยโรคโดยใช้กมัมนัตรังสีท่ี
ปลดปล่อยอนุภาคแกมมา (Gamma) เช่น 
เทคนีเชียม-99m (99m Tc) ส าหรับถ่ายภาพ
ด้วย เค ร่ือง  SPECT/CT (Single Photon 
Emission Computed Tomography 
/Computed Tomography), กัมมันตรังสีท่ี
ปลดปล่อยอนุภาคโพสิตรอน (Positron) 
เช่น ฟลูออรีน-18 (18F) และ แกลเลียม-68 
(68Ga) ส าหรับการถ่ายภาพด้วยเค ร่ือง 
PET/CT (Positron Emission Tomography 
/ Computed Tomography) 

2) เพื่อการรักษาโดยการใช้กัมมันตรังสีท่ี
ปลดปล่อยอนุภาคเบตา (Beta Particle) 
เช่น ไอโอดีน-131 (131I) , ลู ทิ เชียม-177 
( 177Lu)  และกัมมันตรัง สี ท่ีปลดปล่อย
อนุภาคอลัฟา (Alpha Particle) เช่น แอคที
เนียม-225 (225Ac)  

 การใช้สารเภสัชรังสี 68Ga-PSMA-11 ส าหรับ
การตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก โดยการน า
สารกัมมันตรังสีแกลเลียม-68 (68Ga) มาติดฉลากกับ 
Prostate- specific Membrane Antigen (PSMA-11)  ซ่ึ ง
เป็นโมเลกุลท่ีจ  าเพาะเจาะจงกับตัวรับ (receptor) บน

เซลล์มะเร็งต่อมลูกหมาก ท าให้วิธีการตรวจวินิจฉยัโดย
ใชส้ารเภสัช-รังสี 68Ga-PSMA-11 มีความแม่นย  าในการ
ตรวจสูง 
 การสังเคราะห์สารเภสัชรังสี 68Ga-PSMA-11 
สามารถท าได ้2 วธีิ คือ  

1. การสังเคราะห์ติดฉลากวิธีแมนนวล (Manual 
labelling) ซ่ึงมีขั้นตอนท่ีไม่ซบัซ้อนและไม่ตอ้ง
ใช้อุปกรณ์พิเศษมากนกั สามารถควบคุมความ
ผิดพลาดต่างๆท่ีอาจเกิดข้ึนในระหว่างการผลิต
ได้ เช่น การควรคุมความเร็วของการชะ 68Ga-
PSMA-11 ออกจาก Sep-Pak C18 เพื่อท าให้สาร
เภสัชรังสีบริสุทธ์ิ แต่วิธีน้ีอาจไม่เหมาะกบัผูท่ี้
ยงัไม่มีทกัษะในการเตรียมสารเภสัชรังสีมากพอ 
เน่ืองจากการเตรียม Sep-Pak C18 และขั้นตอน
ของการท าให้สารเภสัชรังสีบริสุทธ์ินั้ นต้อง
อาศยัจงัหวะการชะสารละลายท่ีเหมาะสม อีก
ทั้ งยงัมีความเส่ียงในการได้รับรังสีในระดับ
ค่อนข้างสูงในระหว่างการปฏิบัติงาน เพราะ
สารกัมมันตรังสี  Ga-68 มีการสลายตัวให้
อ นุภาคโพสิตรอน ท่ี มีค่ าพลัง ง าน สู ง  ถ้ า
ผูป้ฏิบติังานมีทกัษะไม่มากพอจะท าให้ใช้เวลา
ในการเตรียมเพิ่มมากข้ึน ระยะเวลาในการ
ได้รับรังสีก็มากข้ึนตามไปด้วย โดยเฉล่ีย
ระยะเวลาทั้งหมดในการเตรียม 68Ga-PSMA-11 
ดว้ยวธีิ manual labelling ประมาณ 60 นาที  

2. การสังเคราะห์ติดฉลากวธีิอตัโนมัติ (Automated 
labelling)  ปั จ จุ บันส าข า วิ ช า เ วช - ศ าสต ร์
นิ ว เ ค ลี ย ร์  ภ า ค วิ ช า รั ง สี วิ ท ย า  ค ณ ะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เปล่ียนจากวิธี 
manual labelling มาใช้เคร่ืองสังเคราะห์สาร- 
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เภสัชรังสีอตัโนมติั Trasis รุ่น EasyOne ในการ
สังเคราะห์สารเภสัชรังสี 68Ga-PSMA-11 โดย
ท างานผ่านโปรแกรม Trasis-Supervision ท่ี
ติดตั้งอยูใ่นตูป้ฏิบติัการ Hot cell ท่ีเป็นตู ้isolate 
ชนิดท่ีมีการบุตะกัว่กนัรังสี ซ่ึงท าใหส้ามารถลด
การสัมผ ัสรังสีของผู ้ปฏิบัติงานได้อย่า ง มี
ประสิทธิภาพ ใชเ้วลาในการสังเคราะห์เพียง 20 
นาที  

 วิธีการสังเคราะห์ 68Ga-PSMA-11 โดยใชเ้คร่ือง
สังเคราะห์อตัโนมติั ท่ีช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ ลดเวลาการ
เตรียม และเพิ่มความปลอดภยัใหผู้ป้ฏิบติังาน 
 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อน าเสนอวธีิการติดฉลากสารเภสัชรังสี 68Ga-
PSMA-11 ดว้ยเคร่ืองสังเคราะห์อตัโนมติั Trasis 
รุ่น EasyOne 

2. เพื่อน าเสนอวิธีตรวจสอบความบริสุทธ์ิทางเคมี
รังสี (Radiochemical Purity) ของสารเภสัชรังสี 
68Ga-PSMA-11 

 
วธีิการศึกษา 

1. ก า ร สั ง เ ค ร า ะ ห์ ส า ร เ ภ สั ช รั ง สี ช นิ ด  
68Ga-PSMA-11 ด้วยเคร่ืองสังเคราะห์อัตโนมัติ 
Trasis รุ่น EasyOne 

 ก า ร สั ง เ ค ร า ะ ห์ ส า ร เ ภ สั ช รั ง สี ช นิ ด 
 68Ga-PSMA-11 สามารถสัง เคราะห์ได้จาก เค ร่ือง
สังเคราะห์สารเภสัชรังสีอตัโนมติั Trasis รุ่น EasyOne 
โดยเร่ิมจากการติดตั้ ง Cassette, Reagent และอุปกรณ์
ต่างๆ ตามล าดบั checklist การสังเคราะห์ 68Ga-PSMA-

11 โดยใช้โปรแกรม Trasis-Supervision ซ่ึงชะ 68GaCl3 

จาก 68Ge/68Ga Generator (ITM Medical Isotope GmbH) 
ด้วยกรดไฮโดรคลอริคเข้มข้น 0.05 โมลาร์ (0.05 M 
HCl) ปริมาตร 4 มิลลิลิตร ลงสู่ขวดท่ีใช้ท าปฏิกิริยา 
(reaction vial) ซ่ึงมี PSMA-11 (GMP, ABX advanced 
biochemical compounds) ปริมาณ 20 ไมโครกรัมต่อ
ผูป่้วย 1 ราย ท่ีผสมกบั Acetate buffer เขม้ขน้ 1 โมลาร์ 
ปฏิกิริยาการสังเคราะห์จะเกิดข้ึนในสภาวะกรด ท่ี
อุณหภูมิ  90°c ในระยะเวลา 5  นาที  จากนั้ นเข้า สู่
กระบวนการท าให้บริสุทธ์ิดว้ยคอลมัน์ Oasis HLB Plus 
Short Cartridge โดยการดึง Crude Product ออกมาจาก
ขวดท าปฏิกิริยาด้วย Syringe pump ผ่านคอลมัน์ ซ่ึงจะ
ดูดซับสารอินทรียอ์ยู่ในคอลมัน์ ปล่อย Free Ga-68 ซ่ึง
เป็นสารอนินทรีย์ และสารอนินทรีย์ชนิดอ่ืนซ่ึงเป็น 
impurity ผ่านคอลมัน์ลงไปในขวดของเสีย (waste vial) 
จากนั้นใช้เอทิลแอลกอฮอล์ ปริมาตร 0.9 มิลลิลิตร ชะ
สารเภสัชรังสี 68Ga-PSMA-11 ไปย ังขวดผลิตภัณฑ์ 
(product vial)  ผ่านตัวกรองชนิด MCE ขนาด 0.22 
ไมโครเมตร เพื่อให้สารผลิตภณัฑ์ปราศจากเช้ือ และ
ส่ิงเจือปนก่อนน าไปใช้ในผูป่้วย เคร่ืองมือ, Cassette, 
Reagent และ Chemical Process Chart Flow ท่ีใชใ้นการ
สังเคราะห์สารเภสัชรังสี 68Ga-PSMA-11 แสดงดงัภาพท่ี 
1-4 ซ่ึงใช้เวลาในการสังเคราะห์ทั้งหมด 20 นาที (ไม่
ร วม เ วล า ในการท า  Filter Integrity Test และล้ า ง 
Cassette) 
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ภาพที่  1 เ ค ร่ื อ งสั ง เ ค ร าะ ห์ส าร เ ภสั ช รั ง สี อัต โนมั ติ  Trasis รุ่ น  EasyOne ส าห รับ ใช้ ในก ารสั ง เ ค ร าะ ห์ส าร เภสัช รั ง สี   

68Ga-PSMA-11 

 

 
ภาพท่ี 2 Cassette, Reagent kits และอุปกรณ์ต่างๆท่ีใชใ้นการสงัเคราะห์สารเภสชัรังสี 68Ga-PSMA-11 
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ภาพท่ี 3 Chemical Process Chart Flow ในการสงัเคราะห์สารเภสชัรังสี 68Ga-PSMA-11 
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ภาพท่ี 4 โปรแกรมท่ีใชส้งัเคราะห์สารเภสชัรังสี 68Ga-PSMA-11 

 

 

ตารางที ่1 วธีิการและเกณฑท่ี์ใชใ้นการควบคุมคุณภาพของสารเภสัชรังสี 68Ga-PSMA-11 

Parameter Test Method Acceptance Criteria 
Results 

(Mean ± SD from 5 production) 
Appearance Visual inspection Colorless and Clear Colorless and Clear 

pH pH paper 4.0 – 8.0 5.1 ± 0.2 
Radionuclidic identity Half-life measurement 62-74 minutes 66.93 ± 0.29 minutes 
Radiochemical Purity TLC RCP  95% 98.43 ± 0.42% 
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ภาพที ่5 ผลการวดัและการค านวณหาค่าความบริสุทธ์ิทางเคมีรังสี (Radiochemical Purity) ของสารเภสชัรังสี 68Ga-PSMA-11 

 
2. ก า ร ค ว บ คุ ม คุ ณ ภ า พ ส า ร เ ภ สั ช รั ง สี   

68Ga-PSMA-11 
 การควบคุมสารเภสัชรังสี 68Ga-PSMA-11 มี
เกณฑ์การยอมรับเป็นไปตามเภสัชต ารับของประเทศ
องักฤษ (British Pharmacopeia หรือ BP)[3] และงานวจิยั
ของ Hennrich และ Eder [4]  โดยมีการทดสอบต่าง ๆ 
ดงัน้ี 

1) ลักษณะทางกายภาพ  (Appearance) ท าการ
ตรวจสอบสารเภสัชรังสีด้วยสายตา (Visual 
inspection) ผา่นกระจกตะกัว่ เพื่อดูความใสของ
สารเภสัชรังสี 

2) ความเป็นกรด-ด่าง (pH) หยดสารเภสัชรังสี 
68Ga-PSMA-11 ปริมาณ 1-2 หยดลงบนกระดาษ 
pH ท่ีสามารถอ่านค่า pH ได้ในช่วง 4.0-7.0 
( Special indicator strips pH 4. 0- 7. 0)  โ ด ย
ตรวจสอบสีของสารเภสัชรังสีท่ีเปล่ียนแปลง
ของกระดาษ pH เทียบกบัสีมาตรฐานบนกล่อง
ด้วยสายตา (Visual inspection)  ผ่านกระจก
ตะกัว่ 

3) เอกลักษณ์ทางรังสี  (Radionuclidic identity) 
โดยวดัค่าคร่ึงชีวิต (Half-life) ของไอโซโทป
รังสีความแรงรังสีดว้ยเคร่ืองโดสคาลิเบรเตอร์ 
(CRC-55tW, Capintec, United States)  ท่ี เ วลา
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เร่ิมตน้ (A0) ทิ้งไว ้5 นาที และท าการบนัทึกค่า
ความแรงรังสีท่ีเวลา 5 นาที (A5) ค  านวณหาค่า
คร่ึงชีวติจากค่าท่ีวดัไดต้ามสูตร 
 

T1
2⁄ =  

−(0.693 × 𝑡)

ln  𝐴0 − ln 𝐴𝑡
 

โดย  T1/2 = Half-life (นาที) 
 t  = เวลา (นาที) 
 A0 = ความแรงรังสีท่ีเวลาเร่ิมตน้ (mCi) 
 At = ความแรงรังสีท่ีเวลาผา่นไป t นาที (mCi) 
 

4) ความบริสุท ธ์ิทาง เคมี รัง สี  (Radiochemical 
Purity) ท าการทดสอบด้วยวิธีโครมาโตกราฟี
แบบเยือ่บาง (Thin Layer Chromatography หรือ 
TLC) ด้วยเฟสอยู่ น่ิง (Stationary Phase) เป็น 
ITLC-SG (Instant Thin Layer Chromatography 
glass microfiber impregnated with Silica Gel) 
และเฟสเคล่ือนท่ี (Mobile Phase) เป็นตัวท า
ล ะ ล า ย ผ ส ม ร ะ ห ว่ า ง  Methanol :  1 M 
Ammonium Acetate อตัราส่วน 1:1 จากนั้นตดั
กระดาษ ITL-SG ออกเป็น 8 ส่วน น าแต่ละส่วน
ไปวดัปริมาณรังสีด้วย Gamma Well Counter 
ของเคร่ืองโดสคาลิ เบร-เตอร์ (CRC-55tW, 
Capintec, United States) 

 
ผลการศึกษา 
 สารเภสัชรังสี 68Ga-PSMA-11 ท่ีสังเคราะห์ดว้ย
เคร่ืองสังเคราะห์สารเภสัชรังสีอัตโนมัติ Trasis รุ่น 
EasyOne ใชเ้วลาในการสังเคราะห์ 20 นาที มีคุณภาพอยู่
ในเกณฑก์ารยอมรับตามเภสัชต ารับของประเทศองักฤษ 

แสดงดังตารางท่ี 1 ซ่ึงเป็นผลเฉล่ีย (mean) และค่า
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) จากการสังเคราะห์ 5 คร้ังและมี
ความบริสุทธ์ิทางเคมีรังสีมากกวา่ 95% แสดงดงัภาพท่ี 5 
 
วจิารณ์ 
 สารเภสัชรังสี 68Ga-PSMA-11 ท่ีสังเคราะห์ดว้ย
เคร่ืองสังเคราะห์สารเภสัชรังสีอัตโนมัติ Trasis รุ่น 
EasyOne ใช้เวลาในการผลิตน้อยกว่าการผลิตด้วยวิธี 
Manual Labelling ลดเวลาเหลือ 20 นาที จากเดิมท่ีใช้
เวลา 60 นาที และท าให้ผูป้ฏิบติังานไดรั้บรังสีน้อยกวา่
วิธี Manual Labelling โดยจากเดิมผูส้ังเคราะห์จะได้รับ
รังสีประมาณคร้ังละ 12-15 ไมโครซีเวิร์ตต่อชัว่โมง จะ
เหลือเพียงคร้ังละ 3-4 ไม-โครซีเวริส์ต่อชัว่โมง 
 ก า รควบ คุม คุณภาพของ สา ร เ ภสั ช รั ง สี   
68Ga-PSMA-11 ท่ีผ ลิตได้ทั้ งลักษณะทางกายภาพ 
(Appearance), ความเป็นกรด-ด่าง (pH), เอกลกัษณ์ทาง
รังสี (Radionuclidic identity) และความบริสุทธ์ิทางเคมี
รังสี (Radiochemical Purity) เป็นไปตามเกณฑม์าตรฐาน
เภสัชต ารับ 
 
สรุปผลการศึกษา  
 สารเภสัชรังสี 68Ga-PSMA-11 ท่ีสังเคราะห์ดว้ย
เคร่ืองสังเคราะห์สารเภสัชรังสีอัตโนมัติ Trasis รุ่น 
EasyOne สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการสังเคราะห์
สารเภสัชรังสี รวมถึงสามารถลดการสัมผสัรังสีของ
ผูป้ฏิบติังาน และสามารถผลิตสารเภสัชรังสีท่ีมีคุณภาพ
เป็นไปตามมาตรฐานเภสัชต ารับของประเทศองักฤษ 
(British Pharmacopeia ; BP) สามารถใช้เป็นสารเภสัช
รังสีส าหรับการตรวจวนิิจฉยัโรคมะเร็งต่อมลูกหมากได ้
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บทความวจิัย 

บทคัดย่อ 
บทความน้ีน าเสนอการวิเคราะห์เชิงกลยุทธ์ของศูนยภ์าพวินิจฉยัซ่ึงเป็นองค์ประกอบโครงสร้างพ้ืนฐานท่ีส าคญัของ

ระบบสุขภาพสมยัใหม่ โดยมีบทบาทต่อความแม่นย  าในการวินิจฉัย การก าหนดแผนการรักษา และการติดตามผลทางคลินิก 
อย่างไรก็ตาม ภายใตบ้ริบทของโรงพยาบาลขนาดใหญ่และโรงเรียนแพทย ์ศูนยภ์าพวินิจฉยัตอ้งเผชิญความทา้ทายดา้นปริมาณ
ผูป่้วยสูง ความซับซ้อนของโรค และขอ้จ ากดัดา้นทรัพยากร งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือพฒันากรอบยุทธศาสตร์ศูนยภ์าพ
วินิจฉัยโดยบูรณาการแนวคิด Backbone Management, Logic Model และ MAPS Analysis เพ่ือสร้างระบบบริหารท่ีมีความ
สอดคลอ้งเชิงโครงสร้างและเชิงผลลพัธ์ การศึกษาใชว้ิธีการวิเคราะห์เชิงแนวคิด (conceptual analysis) โดยสังเคราะห์องค์
ความรู้จากวรรณกรรมดา้นการจดัการองคก์รสุขภาพและการวางแผนเชิงกลยทุธ์ ผลการศึกษาพบวา่ Backbone Management ท า
หนา้ท่ีเป็นโครงสร้างสนับสนุน (structural enabler) ขณะท่ี Logic Model เป็นเส้นทางเหตุ–ผล (causal pathway) และ MAPS 
Analysis เป็นเคร่ืองมือวิเคราะห์เชิงบริบท การบูรณาการทั้งสามกรอบท าให้สามารถก าหนดยุทธศาสตร์ 4 ดา้น ไดแ้ก่ ความ
ปลอดภยัอจัฉริยะ ประสิทธิภาพกระบวนการ การขบัเคล่ือนดว้ยขอ้มูล และความเป็นเลิศด้านบุคลากร พร้อมทั้งก าหนดตวัช้ีวดั
ท่ีครอบคลุมดา้นคุณภาพ เวลา และประสบการณ์ผูป่้วย กรอบแนวคิดน้ีมีศกัยภาพในการยกระดบัศูนยภ์าพวินิจฉัยสู่ระบบ
บริการอจัฉริยะอยา่งย ัง่ยืน 

 
ค าส าคัญ: ยทุธศาสตร์; ศูนยภ์าพวนิิจฉยั; Backbone Management; Logic Model; MAPS Analysis  
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บทน า 

ศูนย์ภาพวินิจฉัย (Diagnostic Imaging Center) 
เป็นองค์ประกอบเชิงโครงสร้างพื้นฐานท่ีมีบทบาทเชิง
ยุทธศาสตร์ในระบบบริการสุขภาพสมยัใหม่ โดยเฉพาะ
ในบริบทของการแพทย์ท่ีขบัเคล่ือนด้วยข้อมูล (data-
driven medicine)  แ ล ะคว ามแม่ น ย  า สู ง  ( precision 
medicine) การตรวจวินิจฉัยด้วยภาพ เช่น เอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ (CT), การถ่ายภาพดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า 
(MRI) และอัลตราซาวด์ (Ultrasound) มิได้เป็นเพียง
เคร่ืองมือสนบัสนุนการวินิจฉัย แต่เป็นกลไกส าคญัใน
การก าหนดแผนการรักษา การติดตามผล และการ
ตัดสินใจทางคลินิกในทุกสาขาวิชา (Kundel, 2018; 
Rehani, 2021) กล่าวได้ว่า  ความถูกต้องและความ
ทนัเวลาของการตรวจทางรังสีวินิจฉัยมีผลโดยตรงต่อ

ผลลพัธ์ทางสุขภาพของผูป่้วย (clinical outcomes) และ
คุณภาพโดยรวมของระบบบริการสุขภาพ 

อย่างไรก็ตาม ภายใต้บริบทของโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่และโรงเรียนแพทย์ ศูนย์ภาพวินิจฉัยต้อง
เผชิญกบั “ความซบัซอ้นเชิงระบบ” (system complexity) 
ท่ีเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง ทั้งจากปริมาณผูรั้บบริการท่ีสูง 
(high-volume service environment) ความหลากหลาย
และความซับซ้อนของโรค ( case complexity)  และ
ภารกิจหลายมิติท่ีตอ้งด าเนินควบคู่กนั ไดแ้ก่ การบริการ
ทางคลินิก การผลิตบุคลากรทางการแพทย ์และการวิจยั
ทางการแพทย ์ความซบัซ้อนดงักล่าวส่งผลให้ศูนยภ์าพ
วินิจฉัยมิใช่เพียงหน่วยบริการสนับสนุน (supporting 
unit)  แ ต่ เ ป็นระบบนิ เวศทางการแพทย์ (medical 
ecosystem) ท่ีเช่ือมโยงกระบวนการดูแลผูป่้วยทั้งระบบ 
 

Abstract 
This article presents a strategic analysis of diagnostic imaging centers, a critical infrastructure component of modern 

healthcare systems.  They play a crucial role in diagnostic accuracy, treatment planning, and clinical outcome monitoring. 
However, within the context of large hospitals and medical schools, diagnostic imaging centers face challenges such as high 
patient volume, disease complexity, and resource constraints. This research aims to develop a strategic framework for diagnostic 
imaging centers by integrating Backbone Management, Logic Model, and MAPS Analysis to create a management system that 
is structurally and outcome-aligned. The study employs a conceptual analysis approach, synthesizing knowledge from literature 
on healthcare organizational management and strategic planning.  The findings indicate that Backbone Management acts as a 
structural enabler, Logic Model serves as a causal pathway, and MAPS Analysis is a contextual analysis tool. Integrating these 
three frameworks allows for the definition of four strategic areas: intelligent safety, process efficiency, data-driven initiatives, 
and human resource excellence, along with comprehensive indicators encompassing quality, time, and patient experience. This 
conceptual framework has the potential to sustainably elevate diagnostic imaging centers to an intelligent service system. 

 

Keywords: Strategy; Imaging Center; Backbone Management; Logic Model; MAPS Analysis 
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ในบริบทประเทศไทย ความท้าทายยิ่งทวีความส าคญั
มากข้ึน เน่ืองจากระบบสุขภาพมีนโยบายมุ่งสู่การเขา้ถึง
บริการอย่างเท่าเทียม ภายใต้การก ากับของกระทรวง
สาธาณสุข หรือหน่วยงานต้นสังกัด ท าให้ปริมาณ
ผูรั้บบริการเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง ขณะท่ีทรัพยากรด้าน
บุคลากรและเคร่ืองมือยงัมีขอ้จ ากดั นอกจากน้ี ศูนยภ์าพ
วินิจฉัยยงัต้องปฏิบติัตามมาตรฐานคุณภาพและความ
ปลอดภัยของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(สรพ.) ซ่ึงก าหนดให้มีความถูกต้อง (accuracy) ความ
ทนัเวลา (timeliness) และความปลอดภยัผูป่้วย (patient 
safety) ในระดบัสูง 

ภายใตบ้ริบทดงักล่าว ปัญหาเชิงระบบท่ีส าคญั
สามารถจ าแนกไดอ้ยา่งนอ้ย 3 ประเด็นหลกั ไดแ้ก่ 

ประการแรก ปัญหาความเ ส่ียงด้านความ
ปลอดภัยผู ้ป่วย  (Patient Safety Risk)  กระบวนการ
ให้บ ริการรังสีวิ นิจฉัย มีหลาย จุดสัมผัส  (multiple 
touchpoints) ตั้งแต่การลงทะเบียน การรอคอย การเรียก
ผู ้ป่วย และการตรวจจริง ซ่ึงเพิ่มโอกาสของความ
คลาดเคล่ือนในการระบุตวัผูป่้วย (patient identification 
error) แม้ว่าจะมีมาตรการควบคุมคุณภาพอยู่แล้ว แต่
ความซับซ้อนของกระบวนการและข้อจ ากัดด้าน
กฎหมายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล (PDPA) ท าให้การ
ยนืยนัตวัตนอาจไม่สอดคลอ้งกนัในทุกจุดบริการ 
 ประการท่ีสอง ปัญหาประสิทธิผลและความ
ทนัเวลา (Effectiveness and Timeliness Gap) ศูนย์ภาพ
วินิจฉัยในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ต้องรองรับผู ้ป่วย
จ านวนมาก ส่งผลให้เ กิดปัญหาระยะเวลารอคอย 
(waiting time) ท่ียาวนาน และการไม่สามารถคาดการณ์
ระยะเวลาการรับบริการได้อย่างแม่นย  า ซ่ึงสะทอ้นถึง
ข้อจ ากัดของระบบบริหาร workflow และการจัดสรร

ทรัพยากร การขาดความโปร่งใสของข้อมูล (lack of 
transparency) ยงัส่งผลต่อการรับรู้คุณภาพบริการของ
ผูป่้วย แมว้า่คุณภาพทางคลินิกจะอยูใ่นระดบัสูงก็ตาม 

ประการท่ีสาม ปัญหาการขาดการบูรณาการเชิง
ระบบ (System Fragmentation) แม้ว่าศูนย์ภาพวินิจฉัย
จะมีองค์ประกอบส าคญัครบถว้น ทั้งบุคลากรท่ีมีความ
เช่ียวชาญสูง ระบบสารสนเทศ เช่น PACS และ RIS และ
โครงสร้างองคก์รท่ีรองรับการท างานหลายมิติ แต่ยงัคง
พบปัญหาการท างานแบบแยกส่วน (silo) ระหว่าง
หน่วยงาน การขาดการเช่ือมโยงข้อมูลแบบ real-time 
และการใช้ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจเชิงระบบ (data-
driven decision making)  อย่ า งจ ากัด  ปัญหา น้ีท า ให้
ทรัพยากรท่ีมีอยูไ่ม่สามารถถูกใชป้ระโยชน์ไดอ้ยา่งเต็ม
ศกัยภาพ 

เ ม่ือพิจารณาในเชิงทฤษฎี ปัญหาดังกล่าว
สะท้อนถึงช่องว่างระหว่างโครงสร้างและผลลัพธ์ 
(structure–outcome gap) กล่าวคือ องค์กรมีโครงสร้าง
และทรัพยากรท่ีเพียงพอ แต่ขาดกลไกการบูรณาการท่ี
เช่ือมโยงองค์ประกอบต่าง ๆ ให้ท างานร่วมกนัอย่างมี
ประสิทธิภาพ (Galbraith, 2014; Senge, 2006) ส่งผลให้
ไม่สามารถแปลงศักยภาพ (potential) ไปสู่ผลลัพธ์ 
(performance) ไดอ้ยา่งเตม็ท่ี 

ดังนั้ น การพัฒนาศูนย์ภาพวินิจฉัยในบริบท
ดงักล่าวจึงไม่สามารถพึ่งพาการเพิ่มทรัพยากรเพียงอยา่ง
เดียว แต่จ าเป็นตอ้งอาศยั “กรอบการจดัการเชิงระบบ” 
( system- based management framework)  ท่ี ส า ม า รถ
เช่ือมโยงโครงสร้างองค์กร กระบวนการท างาน และ
ผลลัพธ์เข้าด้วยกันอย่างมีเอกภาพ แนวคิด Backbone 
Management จึ ง มี บทบ าทส า คัญ ในฐ านะก ล ไ ก
โครงสร้าง (structural integrator) ท่ีช่วยลดความแยก
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ส่วนของระบบ ขณะท่ี Logic Model ช่วยอธิบายเส้นทาง
เหตุ–ผลของการสร้างคุณค่า และ MAPS Analysis ช่วย
วเิคราะห์บริบทเชิงกลยทุธ์ 
 จากเหตุผลดงักล่าว การศึกษาน้ีจึงมุ่งบูรณาการ
ทั้งสามแนวคิด เพื่อพฒันากรอบยทุธศาสตร์ส าหรับศูนย์
ภาพวินิจฉัยท่ีสามารถตอบสนองต่อความท้าทายเชิง
ระบบ เพิ่มประสิทธิภาพการด าเนินงาน และยกระดบั
คุณภาพและความปลอดภัยของผู ้ป่วยอย่างย ัง่ยืนใน
บริบทของระบบสุขภาพไทยและโรงเรียนแพทย์ใน
ศตวรรษท่ี 21 
 
ทฤษฎแีละแนวคิดทีเ่กีย่วข้อง 

ก ร อบ แน ว คิ ด ห ลั ก ใ น ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ น้ี
ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ Backbone Management, 
Logic Model และ MAPS Analysis ภายใต้ฐานคิดของ
ทฤษฎีระบบ (Systems Theory) และทฤษฎีการออกแบบ
องคก์ร (Organizational Design Theory) เพื่อสร้างกรอบ
วิเคราะห์เชิงบูรณาการส าหรับศูนยภ์าพวินิจฉยัท่ีมีความ
ซบัซอ้นสูง 

 
ทฤษฎ ีSystems Theory และ Organizational Design 
1. Systems Theory  

แนวคิดระบบมององค์กรเป็นระบบเปิด (open 
system)  ท่ี มี ป ฏิ สั ม พั น ธ์ กั บ ส่ิ ง แ ว ด ล้ อ ม  แ ล ะ
ประกอบด้วยองค์ประกอบย่อยท่ีเช่ือมโยงกันแบบไม่
เป็นเชิงเส้น (non-linear interactions) การเปล่ียนแปลง
ในส่วนหน่ึงสามารถส่งผลกระทบเป็นลูกโซ่ (ripple 
effect) ต่อส่วนอ่ืนของระบบ (Senge, 2006) ในบริบท
บริการสุขภาพ องคก์รยงัมีลกัษณะเป็นระบบปรับตวัเชิง
ซบัซ้อน (Complex Adaptive Systems: CAS) ซ่ึงมีความ

ไม่แน่นอนสูง ตอ้งอาศยัการเรียนรู้และการปรับตวัอยา่ง
ต่อเน่ือง (Plsek & Greenhalgh, 2001) 
 นัยส าคัญคือ การปรับปรุงเฉพาะจุด ( local 
optimization) อาจไม่ก่อให้เกิดผลลัพธ์เชิงระบบ หาก
ขาดการบูรณาการทั้งระบบ (system-wide integration) 
2. Organizational Design Theory 

ทฤษฎีการออกแบบองคก์รเนน้ความสอดคลอ้ง
เชิงโครงสร้าง (structural alignment) ระหว่างกลยุทธ์ 
โครงสร้าง กระบวนการ และทรัพยากร (Galbraith, 
2014) โดยเฉพาะในองค์กรท่ีมีความซับซ้อนสูง เช่น 
โรงพยาบาล การออกแบบต้องค านึงถึงได้แก่ การลด 
silo effect, การเพิ่มการประสานงาน (coordination) และ 
การสร้างการไหลของข้อมูล ( information flow) ท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
 
แนวคิด Backbone Management 

Backbone Management มีรากฐานจากแนวคิด 
collective impact ซ่ึงเสนอว่าการแก้ปัญหาท่ีซับซ้อน
ตอ้งมีหน่วยงานแกนกลาง (backbone organization) ท า
หน้าท่ีประสานความร่วมมือ สร้างระบบข้อมูล และ
สนับสนุนกระบวนการตัดสินใจ (Kania & Kramer, 
2011) 
 ในบริบทองค์กรสุขภาพ Backbone ไม่ใช่เพียง
หน่วยงาน แต่เป็นรูปแบบของสถาปัตยกรรมการจดัการ 
(management architecture) ท่ีเช่ือมโยงองคป์ระกอบต่าง 
ๆ ขององคก์ร 
1.  องคป์ระกอบของ Backbone Management 
ประกอบดว้ย 

1)  Operational Backbone เ ป็ น ก ล ไ ก ก า ร
ป ฏิ บั ติ ง า น  เ ช่ น  SOP, workflow แ ล ะ  resource 
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management ท าหน้า ท่ีลดความแปรปรวนและเพิ่ม 
reliability ของระบบ 

2) Collaborative Backbone เป็นโครงสร้างการ
ท า ง า น ร่ ว ม กัน  เ ช่ น  cross- functional teams แ ล ะ 
coordination mechanisms ช่วยลด fragmentation 
 3) Human Backbone เป็นโครงสร้างในดา้นทุน
มนุษย ์ไดแ้ก่ ทกัษะ แรงจูงใจ และ well-being ซ่ึงก าหนด
คุณภาพของผลลพัธ์ 
 4) Digital Backbone เป็นโครงสร้างขอ้มูล เช่น 
IT systems, dashboard และ  AI ช่วยสนับสนุนการ
ตดัสินใจเชิงขอ้มูล (data-driven decision-making) 
 5)  Cultural Backbone เ ป็นระบบคุณค่ าและ
วฒันธรรมองค์กรท่ีก ากบัพฤติกรรมในระดบัลึก (deep 
structure) 
2. บทบาทเชิงระบบ 
 Backbone Management ท าหนา้ท่ี 3 ประการใน
องคก์ร ไดแ้ก่  

1) Structural Integrator: เช่ือมองคป์ระกอบองคก์ร 
2) Coordination Mechanism: ลดความซ ้ าซอ้น 
3) Adaptive Platform: สนับสนุนการปรับตวัของ

ระบบ 
 
แนวคิด Logic Model 

Logic Model เป็นเคร่ืองมือการจดัการท่ีอธิบาย
ความสัมพันธ์เชิงเหตุ–ผล (causal relationship) ของ
โครงการหรือระบบ โดยประกอบด้วย 5 ส่วน (W.K. 
Kellogg Foundation, 2004) ไดแ้ก่ 

Inputs – ทรัพยากร 
Activities – กิจกรรม 
Outputs – ผลผลิต 

Outcomes – ผลลพัธ์ 
Impact – ผลกระทบระยะยาว 

 Logic Model เ ป็ น เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี จ ะ ช่ ว ย ใ ห้
หน่วยงานเห็นเส้นทางการสร้างคุณค่า (value creation 
pathway)  การ เ ช่ือมโยง กิจกรรมกับผลลัพ ธ์  และ
สนบัสนุนการประเมินผล (evaluation framework) 
 อย่างไรก็ตาม Logic Model มีขอ้จ ากดั คือ อาจ
ไม่สะท้อนโครงสร้างองค์กรท่ีรองรับกระบวนการ
ดงักล่าว 
 
แนวคิด MAPS Analysis 

MAPS Analysis เป็นเคร่ืองมือวิเคราะห์เชิงกล
ยทุธ์ท่ีประกอบดว้ย  

M: Market – ความตอ้งการและแนวโนม้ 
A: Adversaries – อุปสรรคและขอ้จ ากดั 
P: Power – จุดแขง็และทรัพยากร 
S: Shortfalls – ช่องวา่งและปัญหา 
การใช้ MAPS เน้นให้เข้าใจบริบทภายนอกและ 

ศักยภาพภายใน และเป็นฐานส าหรับการก าหนด
ยุทธศาสตร์ท่ีเหมาะสม ซ่ึงได้รับความสนใจทดแทน
แนวคิด SWOT/TOWS Analysis 
 
วธิิวเิคราะห์ 

การศึกษาวเิคราะห์น้ีใชว้ธีิ conceptual synthesis 
โดยแบ่งเป็น 4 ขั้นตอนไดแ้ก่ 

1. ทบทวนวรรณกรรม 
2. วเิคราะห์บริบทศูนยภ์าพวนิิจฉยั 
3. บู รณาก าร  Backbone +  Logic Model + 

MAPS 
4. สังเคราะห์เป็นยทุธศาสตร์ 
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ผลการวเิคราะห์ 
1. MAPS Analysis ส าหรับศูนย์ภาพวนิิจฉัย 

ผลการวเิคราะห์พบวา่  
 

M: Market (บริบทความตอ้งการและโอกาส) ไดแ้ก่ 
1) ปริมาณผูป่้วยสูง (high-volume service) 
2) ความตอ้งการตรวจ CT, MRI เพิ่มข้ึนต่อเน่ือง 
3) ความคาดหวังด้าน timeliness +  accuracy + 

transparency 
4) แนวโนม้ precision medicine และ AI imaging 

ในเชิงกลยทุธ์สะทอ้นวา่ ตลาดตอ้งการ “เร็ว + แม่นย  า + 
คาดการณ์ได ้
 
A: Adversaries (ขอ้จ ากดัและแรงกดดนั) ไดแ้ก่ 

1) บุคลากรไม่เพียงพอ (radiologist shortage) 

2) ภาระงานสูง -> burnout ->  error risk 
3) PDPA จ ากดัการส่ือสาร 
4) ระบบ workflow แบบ silo 
5) เคร่ืองมือมีขอ้จ ากดัดา้นเวลาใชง้าน 

 
ในเชิงกลยุทธ์สะท้อน bottleneck หลัก = workflow + 
manpower + coordination 
 
P: Power (ศกัยภาพ/จุดแขง็จาก Backbone) ไดแ้ก่ 

1) Operational Backbone: SOP มีอยูแ่ลว้ 
2) Digital Backbone: มี PACS/RIS และสามารถ

พฒันา dashboard 
3) Human Backbone: บุคลากรเช่ียวชาญสูง 
4) Collaborative Backbone: มีโครงสร้างโรงเรียน

แพทย ์

5) Cultural Backbone:  มุ่ ง  patient safety แ ล ะ 
quality 

ในเชิงกลยุทธ์สะท้อนว่า องค์กรมีทุนระบบสูง แต่ยงั
ไม่ได ้optimization 
 
S: Shortfalls (ช่องวา่งส าคญั)ไดแ้ก่ 

1) Patient identification risk (multi-touchpoint) 
2) Waiting time ไม่ predictable 
3) Data ยงัไม่ real-time decision support 
4) Workload imbalance 
5) Patient experience < 90% 

ในเชิงกลยุทธ์สะท้อน gap หลัก = ระบบมองไม่เห็น 
(lack of visibility & integration) 
 
2. ผลการสังเคราะห์เชิงยุทธศาสตร์ 

ตวัอยา่งวสิัยทศัน์เชิงระบบ เช่น  
“ศูนยภ์าพวินิจฉัยอจัฉริยะท่ีแม่นย  า ปลอดภยั 

ทันเวลา และโปร่งใส บนฐานข้อมูลและการท างาน
ร่วมกนั” 

 
2.1 ยุทธศาสตร์หลกั  
ผลการวเิคราะห์เสนอยทุธศาสตร์เป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ 

ยุทธศาสตร์ท่ี 1: Smart & Safe Imaging System
เนน้ความแม่นย  าและความปลอดภยั 

ยทุธศาสตร์ท่ี 2: Efficiency & Flow Optimization 
ลดเวลารอและเพิ่ม throughput 

ยุทธศาสตร์ท่ี  3: Data-Driven & Digital Trans- 
formation ใชข้อ้มูล real-time ขบัเคล่ือนการตดัสินใจ 

ยุทธศาสตร์ ท่ี  4:  People & Culture Excellence
สร้างองคก์รแห่งความสุขและการเรียนรู้ 
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2.2 กลยุทธ์ (Strategies) เช่ือมกบั Backbone 
Management 
Strategy 1: Smart Patient Identification System 

ใช ้2 identifiers + digital verification 
เช่ือมกบั Digital + Operational Backbone 

Strategy 2: Intelligent Workflow & Queue 
Management 

Dashboard (real-time queue visibility) 
ลด bottleneck 
Strategy 3: Integrated Collaborative Platform 

cross-unit coordination system 
case conference digitalization 

Strategy 4: Workforce Optimization & Well-being 
workload balancing 
flexible scheduling 
burnout prevention 

Strategy 5: Imaging Data Ecosystem 
data warehouse 
AI-assisted analysis 
research integration 
 

2.3 แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
Phase 1: Foundation (0–6 เดือน) 

วเิคราะห์ workflow (process mapping) 
ท า RCA ดา้น patient identification 
ออกแบบ Smart PI system 
พฒันา Dashboard prototype 

Phase 2: Pilot (6–12 เดือน) 
ทดลองใช ้Smart PI + Dashboard ใน 1 หน่วย 

และติดตั้ง 

PI pad 
Exam display 
Queue monitor 
training แบบ simulation 

Phase 3: Scale-up (12–24 เดือน) 
ขยายครบทุกหน่วยตรวจ 
เช่ือม RIS/PACS/AI 
เร่ิม data analytics 

Phase 4: Optimization (24+ เดือน) 
predictive scheduling 
AI triage 
research integration 

 
2.4 KPI Framework  

บูรณาการเช่ือมกบั Logic Model ได ้6 มิติ ไดแ้ก่ 
ด้านความปลอดภัย (Safety) 

Patient identification error rate = 0 
Incident near miss ลดลง > 80% 

ด้านประสิทธิผล (Effectiveness) 
Diagnostic accuracy rate > 95% 
Repeat imaging rate < 20% 

ด้านเวลา (Timeliness) 
Waiting time ลดลง > 30% 
% on-time service > 90% 
 

ด้านประสบการณ์บริการ (Experience) 
Patient satisfaction > 90% 
Perceived waiting transparency > 90% 

ด้านบุคลากร (People) 
Staff satisfaction > 80% 
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Commitment > 80 % 
ด้านดิจิทลั (Digital) 

Dashboard utilization rate > 95% 
Real-time data availability = 100% 

 
 
 
 

ตัวแบบการจัดการยุทธศาสตร์เชิงบูรณาการศูนย์ภาพ
วนิิจฉัย 

จากการวิเคราะห์เพื่อสร้างแนวทางการบริหาร
ศูนยภ์าพวินิจฉยั โดยผสาน MAPS Analysis, Backbone 
Management และ Logic Model เข้าด้วยกันในลักษณะ
ของระบบหลายชั้น (multi-layered system) ท่ีเช่ือมโยง
บริบท กลไกโครงสร้าง และผลลพัธ์อย่างเป็นเหตุเป็น
ผล  ผู ้วิ จ ัยขอ เสนอ Integrated Strategic Management 
Model for Diagnostic Imaging Center ดงัภาพ 1 

 

 
 
ภาพที ่1 ตวัแบบการจดัการยทุธศาสตร์เชิงบูรณาการศูนยภ์าพวนิิจฉยั 
ท่ีมา : ภาพโดย ChatGPT.com 
 



JOURNAL  OF SIRIRAJ  RADIOLOGY [VOL.13 NO.1 JANUARY-JUNE 2026] 

 

34 | การพฒันายทุธศาสตร์ศูนยภ์าพวนิิจฉยั 

 

 โ ด ย ตั ว แ บบ แส ด ง ใ น ส่ ว นบนส ะ ท้ อ น
กระบวนการ MAPS Analysis ท่ีเป็นฐานการวิเคราะห์
เชิงกลยุทธ์ โดยระบุปัจจยัด้านความตอ้งการ ขอ้จ ากดั 
ศักยภาพและช่องว่าง ซ่ึงน าไปสู่การก าหนดทิศทาง
ยทุธศาสตร์ขององคก์ร (strategic direction) โดยขอ้มูลท่ี
ไดว้เิคราะห์ไวแ้ลว้นั้นจะตอ้งส่งลงมาท่ีระดบัโครงสร้าง 
Backbone Management ท าหน้าท่ีเป็นกลไกสนับสนุน
ห ลั ก  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  5 มิ ติ  ไ ด้ แ ก่  operational, 
collaborative, human, digital และ cultural backbone ซ่ึง
ร่วมกนัสร้างความสอดคลอ้งของระบบ และสนบัสนุน
การด าเนินงานอยา่งมีประสิทธิภาพ ผา่นกลไก feedback 
loop ท่ีเช่ือมขอ้มูลสู่การปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง  

การจัดการเชิงโครงสร้างจะส่งผลต่อแต่ละ
กระบวนการผ่านเส้นทางการสร้างคุณค่าตาม Logic 
Model ตั้ งแ ต่  inputs, activities, outputs, outcomes ไป
จนถึง impact ซ่ึงสะทอ้นความสัมพนัธ์เชิงเหตุ–ผลของ
กระบวนการใหบ้ริการทางรังสีวนิิจฉยั ท าใหร้ะบบสร้าง
ก าหนดตวัช้ีวดั (KPI) ครอบคลุมมิติส าคญั ไดแ้ก่ ความ
ปลอดภัย  ประสิทธิผล เวลา ประสบการณ์ผู ้ป่วย 
บุคลากร และดิจิทลั เพื่อใช้ติดตามและประเมินผลการ
ด าเนินงาน 
 การจดัการยุทธศาสตร์เชิงบูรณาการศูนย์ภาพ
วินิจฉัยน้ีสะท้อนแนวคิดว่า การยกระดับศูนย์ภาพ
วินิจฉัยให้มีประสิทธิภาพและย ัง่ยืน จ าเป็นตอ้งบูรณา
การการวิเคราะห์เชิงบริบท (MAPS) โครงสร้างองค์กร 
(Backbone) และตรรกะของผลลพัธ์ (Logic Model) เขา้
ด้วยกันอย่างเป็นระบบ ภายใต้กลไกการเรียนรู้และ
ปรับตวัอยา่งต่อเน่ือง  
 
 

อภิปรายผลการวเิคราะห์ 
กลไกการ บูรณาการ เ ชิ งระบบ  ( systemic 

integration mechanism)  ร ะ ห ว่ า ง  Backbone 
Management แ ล ะ  Logic Model แ ส ด ง ใ ห้ เ ห็ น ว่ า
โครงสร้างองค์กร (structure) และเส้นทางเหตุ–ผล 
(causal pathway) สามารถท างานสอดประสานกัน
อย่างไรในการยกระดบัผลลพัธ์ของศูนยภ์าพวินิจฉยัใน
บริบทท่ีมีความซบัซอ้นสูง 

โดยหลกัการ Backbone Management ท าหนา้ท่ี
เป็นโครงสร้างรองรับ (structural enabler) และ Logic 
Model ท าหนา้ท่ีเป็นเส้นทางสร้างคุณค่า (value creation 
pathway) การเช่ือมโยงทั้งสองแนวคิดตั้งอยู่บนแนวคิด 
alignment และ fit ในทฤษฎีการออกแบบองคก์ร ซ่ึงระบุ
ว่า ประสิทธิผลขององค์กรเกิดจากความสอดคล้อง
ระหว่างองค์ประกอบต่าง ๆ ของระบบ (Galbraith, 
2014) 

ดงันั้น การเช่ือมโยง Backbone กบั Logic Model 
จึงไม่ ใ ช่ เพียงการจับคู่ เ ชิ งแนวคิด แต่ เ ป็นการฝัง
โครงสร้างลงในเส้นทางเหตุ–ผล” (embedding structure 
into causality) ช่วยแก้ปัญหา silo และเพิ่ม alignment 
ขององค์กร ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิด organizational 
design (Galbraith, 2014) และ systems thinking (Senge, 
2006)  

นอกจากน้ี MAPS Analysis ช่วยใหเ้ขา้ใจบริบท
เชิงกลยุทธ์และก าหนดทิศทางการพัฒนาได้อย่าง
เหมาะสม 
 
สรุปผลการวเิคราะห์ 

การวิเคราะห์ MAPS Analysis ช่วยให้องค์กร
ก าหนด strategic direction และการบูรณาการ Backbone 
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Management ช่วยส ร้าง  structural capacity ร่ววมกับ 
Logic Model ท่ีช่วยก าหนด causal pathway ท าให้เกิด 
Feedback loop เช่ือมทั้งระบบ ท าใหเ้กิดการแกไ้ขปัญหา
ส าคญัในองคก์รคือ มีทรัพยากร แต่ผลลพัธ์ไม่สอดคลอ้ง 
ทั้ ง น้ีการ เ ช่ือม  Backbone กับ  Logic Model ช่วยลด
ช่องว่ า ง  Structure–Outcome Gap ผ่ านแนวทาง  4 
ประการ คือ 

Alignment ทุกองคป์ระกอบไปในทิศเดียวกนั 
Visibility เห็นสถานะระบบแบบ real-time 
Accountability   เช่ือม KPI กบัโครงสร้าง 
Adaptability       ปรับตวัไดต่้อเน่ือง 

 
การประยุกต์ในศูนยภ์าพวินิจฉัย สามารถน าการ

เช่ือมโยงน้ีน าไปสู่ระบบต่าง ๆ ไดแ้ก่ 
1. Smart Patient Identification ดว้ยหลกั 

Operational + Digital -> Safety outcome 

2. Real-time Queue Management ดว้ยหลกั 
Digital -> Timeliness outcome 

3. Multidisciplinary Collaboration ดว้ยหลกั 
Collaborative -> Clinical outcome 

4. Workforce Well-being System ดว้ยหลกั 

Human -> Sustainability outcome 
 

การเช่ือมโยง Backbone Management กบั Logic 
Model เป็นการบูรณาการระหวา่งโครงสร้างและ ตรรกะ
ของผลลพัธ์ท าให้ระบบองค์กรสามารถด าเนินงานได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ สร้างผลลพัธ์ท่ีวดัได้ และองคก์รมี
การปรับตวัไดอ้ย่างต่อเน่ือง ซ่ึงจะช่วยให้เกิดการสร้าง
ทั้ งโครงสร้างและทิศทางการพัฒนา ท าให้องค์กร

สามารถยกระดบัคุณภาพ ความปลอดภยั และนวตักรรม
ไดอ้ยา่งย ัง่ยนื 
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บทความวชิาการ 

บทคัดย่อ 
เวชศาสตร์นิวเคลียร์เป็นสาขาทางการแพทยท่ี์มีบทบาทส าคญัในการวินิจฉยัและรักษาโรค โดยการใชว้สัดุกมัมนัตรังสี

ชนิดไม่ปิดผนึกปริมาณนอ้ยเพ่ือสร้างภาพทางการแพทย ์หรือเพ่ือการรักษาโรค แมจ้ะมีประโยชน์ทางคลินิก แต่กระบวนการ
ดงักล่าวก่อใหเ้กิดกากกมัมนัตรังสีทางการแพทย ์ซ่ึงอาจส่งผลกระทบดา้นสุขภาพต่อบุคลากรทางการแพทย ์ผูป่้วย ประชาชน
ทัว่ไป และส่ิงแวดลอ้ม ทั้งในปัจจุบนั และอนาคต จึงจ าเป็นตอ้งมีการจดัการกากกัมมนัตรังสีอย่างถูกตอ้งและเป็นระบบ 
ครอบคลุมตั้งแต่การคดัแยก การจดัเก็บ ไปจนถึงการก าจดัขั้นสุดทา้ย รวมถึงแนวทางลดการเกิดกากกมัมนัตรังสี ผ่านการวาง
แผนการใชส้ารรังสีอยา่งเหมาะสม การควบคุมปริมาณการใช ้และการป้องกนัการปนเป้ือนโดยไม่จ าเป็น โดยด าเนินการภายใต้
แนวทางมาตรฐานสากล และกฎหมายดา้นความปลอดภยัทางรังสีของประเทศ เพ่ือเป้าหมายสูงสุดคือการลดระดบัการไดรั้บ
รังสีใหอ้ยูใ่นขอบเขตท่ีปลอดภยัต่อสุขภาพมนุษย ์และส่ิงแวดลอ้ม 

 
ค าส าคัญ: กากกมัมนัตรังสี; การคดัแยกกากกมัมนัตรังสี; วสัดุกมัมนัตรังสีชนิดไม่ปิดผนึก; สารเภสชัรังสี  
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บทน า 

สารเภสัชรังสีท่ีใช้ในงานเวชศาสตร์นิวเคลียร์
ส่วนใหญ่เป็นแบบไม่ปิดผนึก (unsealed source) ท าใหมี้
โอกาสเปรอะเป้ือนทางรังสีได้ง่าย และก่อให้เกิดกาก
กมัมนัตรังสี 

กากกมัมนัตรังสี หรือขยะรังสี คือของเสียท่ีเป็น
ของแข็ง ของเหลว และก๊าซ ท่ีประกอบหรือปนเป้ือน
ดว้ยกมัมนัตรังสีท่ีไม่ประสงคจ์ะใชง้านต่อไป แต่ยงัคงมี
กัมมันตภาพรัง สีระดับ สูงกว่า เกณฑ์ปกติ ท่ี มี ใน
ธรรมชาติ 

การจดัการกากกมัมนัตรังสีในทางเวชศาสตร์
นิวเคลียร์เป็นกระบวนการท่ีส าคญัและซับซ้อน เพื่อ
ความปลอดภัยของบุคลากรทางการแพทย์ ผู ้ป่วย 
ประชาชน และส่ิงแวดลอ้ม โดยเฉพาะอยา่งยิ่งเม่ือมีการ
ใช้สารกมัมนัตรังสีชนิดไม่ปิดผนึกในการวินิจฉัยและ
รักษาโรค 

 
1. กากกมัมันตรังสีในงานเวชศาสตร์นิวเคลยีร์  

สารเภสัชรังสีเป็นวสัดุกมัมนัตรังสีชนิดไม่ปิด
ผนึก ซ่ึงส่วนใหญ่อยู่ในรูปของเหลว หรือก๊าซ ท่ีไม่ถูก
บรรจุอยู่ในภาชนะปิดมิดชิดถาวร ผูป้ฏิบติังานสามารถ
น าไปใชก้บัผูป่้วยไดโ้ดยการฉีด การกิน หรือการสูดดม 
สารเหล่าน้ีจะปลดปล่อยรังสีออกมาขณะท่ีอยูใ่นร่างกาย
ผูป่้วย เพื่อการวินิจฉัยหรือรักษาโรค วสัดุกมัมนัตรังสี
ช นิดไม่ ปิ ดผ นึก มีความ เ ส่ี ย ง ท่ี จะ ก่อให้ เ กิดกาก
กัมมันตรังสีทางการแพทย์จากการร่ัวไหลหรือฟุ้ง
กระจายในอากาศไดง่้าย 

กากกัมมันตรังสีท่ีมาจากการใช้ในงานเวช
ศาสตร์นิวเคลียร์ คือวสัดุใดๆ ท่ีสัมผสัหรือเปรอะเป้ือน
ด้วยสารกมัมนัตรังสีท่ีใช้ในการวินิจฉัยหรือรักษาโรค 
ส่วนใหญ่มาจาก 

Abstract 
Nuclear medicine is a medical discipline that plays a significant role in the diagnosis and treatment of diseases through 

the use of small amounts of unsealed radioactive materials for medical imaging and therapeutic applications.  Although it 
provides substantial clinical benefits, these procedures inevitably generate radioactive medical waste, which may pose potential 
risks to the health of healthcare personnel, patients, the general public, and the environment, both in the present and in the 
future.  Therefore, the proper and systematic management of radioactive waste is essential, encompassing all stages from 
segregation and storage to final disposal. This also includes strategies for waste minimization, such as the appropriate planning 
of radioactive substance utilization, control of administered activity, and the prevention of unnecessary contamination.  These 
practices should be implemented in accordance with international standards and national radiation safety regulations, with the 
ultimate objective of maintaining radiation exposure within levels that are safe for human health and the environment. 

 

Keywords: Radioactive Waste; Waste Segregation; Unsealed Sources; Radiopharmaceuticals 
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1.1 สารกมัมนัตรังสีท่ีเหลือจากการใชง้าน เช่น 
สารเภสัชรังสี (radiopharmaceuticals) ท่ี
ฉีดเขา้ไปในร่างกายผูป่้วย เพื่อการวินิจฉัย
หรือรักษาโรค เช่น ไอโอดีน-131 (I-131) 
ส าหรับวินิจฉัยหรือรักษาโรคเก่ียวกับ
ไทรอยด์ เทคนีเชียม-99เอ็ม (Tc-99m) 
ส าหรับการตรวจวนิิจฉยัต่างๆ 

1.2 ของเหลว หรือสารคดัหลัง่ ท่ีขบัออกจาก
ผูป่้วยท่ีไดรั้บสารกมัมนัตรังสีเขา้สู่ร่างกาย 
ผ่านทางระบบท่อน ้ าทิ้งของโรงพยาบาล 
ก่อนทิ้งออกสู่สาธารณะ 

1.3 ขยะท่ีเป็นของเสีย ทั้งท่ีติดเช้ือและไม่ติด
เช้ือ รวมทั้ งขยะเศษอาหารจากห้องพัก
ผู ้ป่วยท่ีได้รับสารกัมมันตรังสีเพื่อการ
วนิิจฉยัและรักษาโรค 

1.4 น ้ าเสียท่ีเกิดจากการซักล้าง การท าความ
สะอาดภาชนะ อุปกรณ์ หรือเคร่ืองแต่งกาย 
ท่ีสัมผสักบัผูป่้วยท่ีไดรั้บสารกมัมนัตรังสี
เพื่อการวนิิจฉยัและรักษาโรค 

1.5 ขยะอ่ืน ๆ เช่น ขวดหรือหลอดบรรจุสาร
กมัมนัตรังสีท่ีใช้งานแล้ว, กระบอกฉีดยา 
เข็มฉีดยา ท่ีใช้ฉีดสารเภสัชรังสี, ถุงมือท่ี
ปนเป้ือนสารกัมมนัตรังสี, ส าลี กระดาษ
ซับและผ้าก๊อซ ท่ีใช้เ ช็ดหรือท าความ
สะอาดบริเวณท่ีปนเป้ือน เป็นตน้ 
 

2. พืน้ทีท่ีเ่กีย่วข้องกบักากกมัมันตรังสี 
2.1 ห้องเก็บกากกัมมันตรังสี หรือพื้นท่ีเก็บ

สารกมัมนัตรังสี 

2.2 บริเวณท่ีใชเ้ตรียมสารเภสัชรังสี  

2.3 บริเวณท่ีใช้บริหารสารเภสัชรังสีแก่ผูป่้วย 
เช่น บริเวณท่ีใช้ในการบริหารไอโอดีน
รังสี (I-131) แก่ผูป่้วยไทรอยด ์

2.4 หอ้งพกัผูป่้วยท่ีรับสารกมัมนัตรังสีเพื่อการ

รักษา ประกอบดว้ยฉากตะกัว่กั้นรังสี

ระหวา่งผูป่้วยกบัแพทย ์และพยาบาลเม่ือ

ตอ้งเขา้มาในหอ้งพกัผูป่้วย 

2.5 ห้องน ้ าส าหรับผูป่้วยท่ีรับสารกมัมนัตรังสี
เพื่อการรักษา ควรเป็นพื้นท่ีท่ีโล่ง และท า
ความสะอาดง่าย 

 
3. บุคคลที่ เกี่ยวข้องกับกากกัมมันตรังสีและ

บทบาทหน้าที ่
3.1 นักฟิสิกส์การแพทย ์ท าหน้าท่ีตรวจสอบ

ความแรงรังสีท่ีผวิถุงขยะก่อนคดัแยก หรือ
ก าจดัทิ้ง 

3.2 เจา้หนา้ท่ีเก็บและทิ้งขยะ ท าหนา้ท่ีคดัแยก
ประเภทของขยะ และเก็บรวบรวมไวใ้น
พื้นท่ีส าหรับเก็บกากกมัมนัตรังสี 

3.3 บุคคลท่ีทิ้งกากกัมมันตรังสี เช่น แพทย์ 
พยาบาล ผูเ้ตรียมสารเภสัชรังสี ผูป่้วยหรือ
ญาติผู ้ป่วย  ต้องแยกประเภทของกาก
กมัมนัตรังสีก่อนทิ้งใหถู้กตอ้ง 
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ภาพท่ี 1 หอ้งเก็บกากกมัมนัตรังสี แสดงบ่อพกักากรังสี แยกตามค่าคร่ึงชีวติของสารกมัมนัตรังสี 

 
 

 
ภาพท่ี 2 ตูดู้ดควนัส าหรับเตรียมสารเภสชัรังสี ชนิดมีคาร์บอนฟิลเตอร์ ตามมาตรฐานหอ้งปฏิบติัการทางรังสี 
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ภาพท่ี 3 ตูดู้ดควนัส าหรับบริหารสารเภสชัรังสี ชนิดมีคาร์บอนฟิลเตอร์ ตามมาตรฐานหอ้งปฏิบติัการทางรังสี 

 

 
ภาพท่ี 4 หอ้งพกัผูป่้วยท่ีรับสารกมัมนัตรังสีเพ่ือการรักษา  
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ภาพท่ี 5 หอ้งน ้ าผูป่้วย 

 
4. วตัถุประสงค์ของการจัดการกากกมัมันตรังสี 

4.1 เพื่อก าหนดหลกัเกณฑ์ในการจดัการและ
การขจัดกากกัมมันตรังสี ประเภทก๊าซ  
ของเหลว หรือของแข็ง ท่ีมาจากการใช้
ทางการแพทยด์า้นเวชศาสตร์นิวเคลียร์  

4.2 เพื่อก าหนดหลกัเกณฑ์การจดัการและการ
ขจดักากกมัมนัตรังสีท่ีเป็นตน้ก าเนิดรังสี
ชนิดปิดผนึก (sealed sources)   
 

5. อุปกรณ์ / เคร่ืองมือ ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ
กากกมัมันตรังสี 

อุปกรณ์และเคร่ืองมือท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการ
กากกัมมันตรังสีในงานเวชศาสตร์นิว เคลีย ร์ เ ป็น
องคป์ระกอบส าคญัท่ีช่วยให้การด าเนินงานเป็นไปอยา่ง
ปลอดภัย  มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ าพ  แ ล ะสอดคล้ อ ง กับ
มาตรฐานสากล โดยสามารถจ าแนกตามการใชง้านดงัน้ี 

5.1 อุปกรณ์ส าหรับการแยก และบรรจุกาก
กมัมนัตรังสี 
1) ถังหรือภาชนะเฉพาะ (Radioactive 

waste containers)  ใช้ส าหรับบรรจุ
กากกมัมนัตรังสีโดยแยกตามประเภท 
เ ช่น  ของแข็ ง  ของ เหลว  โดย มี
คุณสมบติัป้องกนัการร่ัวไหลและการ
แผรั่งสี  

2) ถุงขยะ ท่ีมีสัญลกัษณ์รังสี และใชแ้ยก
ประเภทของกากกัมมนัตรังสีตั้ งแต่
ตน้ทาง 

3) ภาชนะส าหรับทิ้งของมีคม เช่น เข็ม
หรืออุปกรณ์ ท่ีอาจก่อให้ เ กิดการ
บาดเจบ็ และปนเป้ือนรังสี 
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5.2 เคร่ืองมือวดัและส ารวจปริมาณรังสี 
1) เคร่ืองวดัปริมาณรังสีเฉพาะบุคคล 

(Personal Radiation Dosimeter)  คื อ 
อุปกรณ์ส าหรับวัดปริมาณรังสี ท่ี
บุคคลไดรั้บ โดยอาศยัวสัดุท่ีสามารถ
กักเก็บพลังงานจากรังสีไว้ภายใน
โครงสร้างผลึก เม่ือถูกกระตุ้นด้วย
แสงเลเซอร์หรือแสงความยาวคล่ืน
เฉพาะ วสัดุจะปล่อยแสงเรืองออกมา 
ซ่ึ ง ค ว า ม เ ข้ ม ข อ ง แ ส ง น้ี มี
ความสัมพนัธ์กบัปริมาณรังสีท่ีไดรั้บ 

2) เคร่ืองวดัรังสีชนิดอ่านค่าเป็นตวัเลข
ได้ทันที  (Electronic personal dosi-
meter) คือ อุปกรณ์ตรวจวดัปริมาณ
รังสีส าหรับบุคลากรท่ีสามารถ แสดง
ค่ารังสีแบบเรียลไทม์ บนหน้าจอ
ดิจิทัล ผู ้ใช้สามารถอ่านค่าปริมาณ
รังสี ท่ีได้ รับทันทีขณะท างานใน
บริเวณท่ีมีโอกาสได้รับรังสีปริมาณ
สูง  ไม่ต้องรอส่งแผ่นไปอ่านค่ า
ภายนอก 

3) เคร่ืองส ารวจรังสี Survey meter คือ
เคร่ืองมือส าหรับตรวจวดัระดับรังสี
ในส่ิงแวดล้อมแบบทันที ชนิด GM 
Counter ท่ีผา่นการสอบเทียบประจ าปี
จากส านักงานปรมาณูเพื่อสันติหรือ
ห น่ ว ย ง า น ท่ี ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง
มาตรฐานการตรวจสอบเช่นสถาบนั
เทคโนโลยีนิวเคลียร์แห่งชาติ ใช้

ส ารวจ ตรวจสอบ และประเมินพื้นท่ี
ท่ีมีรังสี 

4) เคร่ืองวดัปริมาณรังสีปนเป้ือนบน
พื้ น ผิ ว  ( Surface Contamination 
Meter)  คือ  เค ร่ืองว ัดปริมาณรัง สี
ปนเป้ือนบนพื้นผิว เช่น พื้นห้อง โต๊ะ
ปฏิบติังาน พื้นผิวอุปกรณ์ เคร่ืองมือ 
เส้ือผา้ หรือผวิหนงัผูป้ฏิบติังาน  

5.3 อุปกรณ์ป้องกนัรังสี  
1) ถุงมือป้องกนัการปนเป้ือน 
2) เส้ือคลุม 
3) ฉากตะกัว่ 

5.4 สถานท่ี และอุปกรณ์ส าหรับการจัดเก็บ
กากกมัมนัตรังสี 
1) ห้องหรือพื้นท่ีเฉพาะส าหรับเก็บของ

เสียจนกวา่กมัมนัตภาพจะลดลง 
2) ตู้ตะกั่ว  เพื่อลดการแผ่รังสีออกสู่

ภายนอก 
3) ถั ง เ ก็ บ ก า ก กัม มัน ต รั ง สี ท่ี เ ป็ น

ของเหลว เช่น ปัสสาวะจากผูป่้วย 
5.5 อุปกรณ์ติดฉลาก และบนัทึกขอ้มูล  

1) ป้ายสัญลักษณ์รังสี ท่ีระบุ รหัส ช่ือ
สารกมัมนัตรังสี วนัท่ีตรวจสอบ วนัท่ี
สามารถก าจดัได ้  

2) ใบบนัทึกประวติัการจดัเก็บ 
5.6 ชุดอุปกรณ์ส าหรับช าระการปนเ ป้ือน 

(decontamination box) เช่น ถุงมือ ถุงคลุม
รองเทา้ กระดาษช าระ สบู่เหลว และขวด
น ้ า คีมคีบ ถุงขยะปกติและถุงขยะติดเช้ือ 
ถุงพลาสติก หนงัยาง เทปกาว ปากกาเคมี 
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ดินสอหรือปากกา  ส มุดบันทึก  แผ่น
พลาสติก กรรไกร เชือกหรือสายวดั ป้าย
เตือน เขียนวา่ “บริเวณรังสี” เป็นตน้ 
 

6. ห ลั ก ก า ร พื้ น ฐ า น ใ น ก า ร จั ด ก า ร ก า ก
กมัมันตรังสี 

การจัดการกากกัมมันตรังสีทางการแพทย์มี
หลกัการส าคญัท่ีอา้งอิงตามมาตรฐานสากล เพื่อลดการ
สัมผสัรังสีให้นอ้ยท่ีสุด (ALARA principle: As Low As 
Reasonably Achievable) และป้องกันการแพร่กระจาย
ของสารกมัมนัตรังสี 

6.1 การแยกประเภทและคดัแยก (Segregation)  
กากกัมมันตรังสีจะต้องถูกแยกออกจาก
ขยะทั่วไปทันที  ณ แหล่งก า เ นิด  เพื่ อ
ป้องกนัการปนเป้ือน และลดปริมาณกาก
กมัมนัตรังสีท่ีไม่จ  าเป็น 
1) ขยะไม่มีรังสี หรือขยะอ่ืนๆ จะถูก

แยกเป็นขยะทั่วไปและขยะติดเช้ือ 
โดยขยะทั่วไปจะคัดแยกใส่ถุงขยะ
แห้งสีเหลือง และขยะติดเช้ือจะคดั
แยกใส่ถุงถุงขยะติดเช้ือสีส้ม 

2) กากกมัมนัตรังสี จะแยกตามประเภท
ของกากกัมมันต รัง สี  (ของแข็ ง 
ของเหลว หรือก๊าซ กากกมัมนัตรังสี
ติดเช้ือ/ไม่ติดเช้ือ) แยกตามชนิดของ
สารกมัมนัตรังสี และค่าคร่ึงชีวิตของ
สารกมัมนัตรังสี เช่น I-131, Tc-99m 
เป็นต้น และทิ้งขยะแต่ละประเภท 
(เข็ม, กระบอกฉีดยา, ถุงมือยาง, ขยะ
ไม่ มี รังสี) ลงในภาชนะท่ีก าหนด

เท่านั้ น โดยอ่านป้ายท่ีติดก ากับไว้
ตรงท่ีเก็บขยะและทิ้งใหถู้กตอ้ง 

6.2 จ ากดัการเกิดกากให้น้อยท่ีสุด (Minimiz-
ation)  โ ด ย พ ย า ย า ม ลดป ริ ม าณก า ก
กมัมนัตรังสีท่ีเกิดข้ึนให้น้อยท่ีสุดเท่าท่ีจะ
ท าได้ ตั้งแต่การเลือกใช้สารกมัมนัตรังสี 
การวางแผนการท างาน และการใชซ้ ้ าหรือ
การแปรรูปเพื่อน ากลบัมาใชใ้หม่ 

6.3 ก า รท า ให้ เ ข้ม ข้น แล้ ว เ ก็ บ ร วบรวม 
(Concentrate and Contain) ส าหรับกากท่ี
มีกัมมนัตภาพสูงหรือมีคร่ึงชีวิตยาวนาน 
( long half- life)  จะต้องผ่านการท า ให้
เข้มข้นเพื่อลดปริมาตร และจัดเก็บใน
ภาชนะท่ีปลอดภัย  มีการก าบัง รัง สี ท่ี
เหมาะสม 

6.4 การเก็บแบบถ่วงเวลาให้นานข้ึนเพื่อปล่อย
ให้สารกมัมนัตรังสีสลายตวัไปเอง (Delay 
and Decay) กากกัมมนัตรังสีท่ีมีคร่ึงชีวิต
สั้ น (เช่น Tc-99m ท่ีมีคร่ึงชีวิตประมาณ 6 
ชัว่โมง) สามารถเก็บพกัไวใ้นพื้นท่ีควบคุม
และมีการป้องกนัรังสีท่ีเหมาะสม เพื่อรอ
เวลาจนกว่าระดับกัมมันตภาพรังสีจะ
ลดลงถึงเกณฑ์ท่ีปลอดภัยก่อนจะน าไป
จดัการในรูปแบบขยะทัว่ไปได ้

6.5 การท าให้เจือจางแล้วระบายทิ้ง (Dilute 
and Disperse) ส าหรับกากท่ีมีกมัมนัตภาพ
ต ่าและมีคร่ึงชีวิตสั้น สามารถท าใหเ้จือจาง
และระบายทิ้งได้ โดยต้องอยู่ในเกณฑ์ท่ี
ปลอดภยัตามท่ีกฎหมายก าหนด 
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6.6 การบันทึกและติดตาม (Record Keeping 
and Monitoring) การบนัทึกขอ้มูลปริมาณ
ขยะ, ประเภท และวิธีการจดัการเป็นส่ิง
ส า คัญ  เ พื่ อ ให้ ส าม า รถ ติดต ามและ

ตรวจสอบยอ้นหลงัได ้รวมถึงการเฝ้าระวงั
ระดบัรังสีในพื้นท่ีจดัเก็บ 

 

 
ตารางที ่1 ขีดจ ากดัการปนเป้ือนทางรังสี  โดยอา้งอิงตามกฎกระทรวง ความปลอดภยัทางรังสี  พ.ศ. 2561(4)  

ชนิดของรังสี 
ขีดจ ากดัการปนเป้ือนทางรังสี (Bq/cm²) 

พื้นท่ีควบคุม พื้นท่ีตรวจตรา 

รังสีบีตา รังสีแกมมา และรังสี แอลฟาท่ีมีความเป็นพิษต ่า 4 0.4 

รังสีแอลฟาอ่ืน ๆ 0.4 0.04 

 

 
ภาพท่ี 6 ขยะไม่มีรังสีแยกเป็นขยะทัว่ไปใส่ถุงสีเหลือง และขยะติดเช้ือใสถุงสีสม้ 
 

 
ภาพท่ี 7 ภาชนะแยกกากกมัมนัตรังสีตามประเภทของกากกมัมนัตรังสี 
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7. แนวทางการจัดการกากกมัมันตรังสีในงานเวช
ศาสตร์นิวเคลียร์ตามข้อเสนอแนะ โดยทบวง
การพลังงานปรมาณูระหว่างประเทศ (IAEA 
Safety Standards Series No. SSG-46) [1] 

กากกัมมันตรังสีในงานเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
เป็นกากรังสีคร่ึงชีวิตสั้ น บางชนิดสามารถจดัประเภท
เป็นขยะทัว่ไปไดห้ลงัการกกัเก็บชัว่คราวให้สลายตวัใน
ระยะ เวลาสั้ นๆ  และผ่ านมาตรฐานการ ทิ้ ง ก าก
กมัมนัตรังสี โดยมีเกณฑพ์ิจารณาก่อนจดัเก็บดงัน้ี 

7.1 มีห้องกกัเก็บรังสีชัว่คราว แยกจากบริเวณ
อ่ืนชดัเจน มีการระบายอากาศท่ีดี 

7.2 ภาชนะท่ีจัดเก็บต้องเหมาะสมทั้ งขนาด 
ปริมาตร มีก าบังรังสี  และป้องกันการ
ร่ัวซึม 

7.3 มีบันทึกการจัดเก็บ ระบุท่ีมาของกาก
กมัมนัตรังสี แยกประเภทตามช่วงเวลารอ
การสลายตวั และสถานะทางกายภาพของ
กากรังสี โดยพิจารณาจากความแรงรังสี
เร่ิมต้นและคร่ึงชีวิต ตวัอย่างสถานะทาง
กายภาพไดแ้ก่ 
1) ขวด (vials) ท่ียงัมีสารกัมมันตรังสี

ตกคา้ง 
2) ขอ ง เ สี ย ท า ง ชี ว ภ าพ  ( biological 

wastes) ท่ีรอการยอ่ยสลาย 
3) ขยะติดเช้ือ (infectious waste) ท่ีตอ้ง

ผา่นการท าใหป้ลอดเช้ือ 
4) เศษแกว้ กระบอกและเขม็ฉีดยาท่ีตอ้ง

แยกภาชนะเก็บ 
5) เ ค ร่ื อ ง ก า เ นิ ด ร า ดิ โ อ นิ ว ไ ค ล ด์  

(Radionuclide generator)  

6) ผา้ปูท่ีนอนจากห้องพกัผูป่้วยท่ีได้รับ
การรักษาดว้ยราดิโอนิวไคลด์ 

7.4 การจดัการกากกมัมนัตรังสีชนิดต่าง ๆ ท่ี
ใชใ้นงานเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
1) การทิ้งกากกมัมนัตรังสีคร่ึงชีวิตยาว

ให้พิจารณาจากความแรงรังสีเร่ิมตน้
และคร่ึงชีวิต ภายใต้ค  าแนะน าจาก
เจา้หนา้ท่ีความปลอดภยัทางรังสีของ
หน่วยงาน ราดิโอนิวไคลด์ ท่ีต้อง
ระวงัเป็นพิเศษคือ ไอโอดีน-131 ท่ีใช้
ในการรักษา 

2) ราดิโอนิวไคลด์ท่ีใช้ตรวจวินิจฉัย
ส่วนใหญ่คือ เทคนีเชียม-99เอ็ม คร่ึง
ชีวิต 6 ชั่วโมง สามารถกกัเก็บไวใ้น
เวลาสั้น ๆ 2.5 วนั (ประมาณ 10 คร่ึง
ชีวติ หรือมี สัดส่วนอตัราการสลายตวั
เท่ากบั 1000)  

3) การจัดการเทคนีเชียม-เจนเนอร์เร
เตอร์ มี 2 ทางเลือกคือ 
ก. ส่งคืนให้กับบริษัทผู ้ท  าหน้าท่ี

จัดหาและส่งมอบสินค้าตาม
มาตรฐานการเคล่ือนย้ายว ัสดุ
กมัมนัตรังสี 

ข. กั ก เ ก็ บ ร อ ก า ร ส ล า ย ตั ว 
โมลิบดีนัม-99 ใน เทคนีเชียม-
เจนเนอร์เรเตอร์ มีคร่ึงชีวิต 2.75 
วนั ระยะเวลากกัเก็บอยู่ระหวา่ง 
1.5-2 เดือน ข้ึนอยู่กบัความแรง
รังสีเ ร่ิมต้น หลังแยกคอลัมน์ 
ออกจากตะกั่วก าบังรังสี ควร
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ตรวจสอบว่ามีการปนเป้ือนสาร
กัมมันตรังสีอายุยาวชนิดอ่ืน
หรือไม่ ถา้ไม่มี ให้เอาป้ายท่ีติด
ฉลากวสัดุกมัมนัตรังสีออก และ
จดัทิ้งเป็นขยะทัว่ไป 

4) กากกัมมันตรังสีจาก ฟลูออรีน-18 
คร่ึงชีวิต 110 นาที ก าจดัได้หลัง 24 
ชัว่โมง 

5) กระบอกและเข็มฉีดยาท่ีใช้แล้วควร
เก็บรวบรวมในภาชนะอยูใ่นบริเวณท่ี
มีก าบังรังสีใกล้เคียงบริเวณเตรียม
สารเภสัชรังสี เม่ือเต็มแลว้ปิดผนึกให้
เ รียบร้อย ติดฉลากวันท่ีทิ้ งได้ให้
ชัดเจน ตรวจสอบอัตราการแผ่รังสี
ภายนอกก่อนทิ้งเม่ืออตัราการแผ่รังสี
เท่ากบัระดบัรังสีพื้นหลงั หรือไม่เกิน 
5 ไมโครซีเวร์ิทต่อชัว่โมง 

6) ขวดยาท่ีมีสารกัมมันตรังสีตกค้าง 
เช่น เทคนีเชียม-99เอ็ม, แกลเลียม-67, 
อิ น เ ดี ย ม - 1 1 1 , ไ อ โอ ดีน - 1 2 3 , 
ไอโอ ดีน - 1 3 1 , ฟอสฟอ รัส -32 , 
สตรอนเชียม-89 และแทลเลียม-201 
เป็นต้น ให้เก็บในภาชนะอยู่ภายใน
บริเวณท่ีมีก าบัง รังสี เ ช่นเดียวกับ
กระบอกและเข็มฉีดยา แยกประเภท
ตามคร่ึงชีวติ 

7) กากกัมมันตรังสี ท่ี เ ป็นราดิโอนิว
ไคลด์อายุยาว  ปริมาณน้อย  เ ช่น 
เจอร์เมเนียม-68 คร่ึงชีวติ 271 วนั ควร
แยกเก็บ 

8) ถุงมือและกระดาษท่ีใช้ปูรองบริเวณ
ท างาน ใหเ้ก็บในถุงพลาสติกรวบรวม
ไวใ้กล้เคียงบริเวณเตรียมสารเภสัช
รังสี เม่ือเต็มแล้ว รอเวลาสลายตัว 
ตรวจวัดอัตราการแผ่รังสี ท่ีพื้นผิว
ก่อนทิ้งเป็นขยะทัว่ไป 

9) ตน้ก าเนิดรังสีชนิดปกปิด ท่ีใช้สอบ
เทียบเคร่ืองวดัความแรงรังสี (activity 
meter)  เ พื่ อ ใ ช้ ค ว บ คุ ม คุ ณ ภ า พ
เคร่ืองมือทั้งเคร่ืองวดัรังสี และเคร่ือง
ถ่ายภาพรังสีเช่น แกมมา คาเมรา หรือ
ใช้ท า เค ร่ืองหมายทางกายวิภาค 
(anatomical marking) บนภาพสแกน 
ค ว ร จั ด ทิ้ ง ต า ม ค า แ น ะ น า ข อ ง
เจา้หนา้ท่ีความปลอดภยัทางรังสีของ
หน่วยงานตามเกณฑม์าตรฐาน  

10) ส่ิงขบัถ่ายจากผูป่้วย เช่น ปัสสาวะ ท่ี
ปนเป้ือน ไอโอดีน-131 ถา้ใช้ในการ
ตรวจวินิจฉัย ไม่จ  าเป็นต้องกักเก็บ 
ผูป่้วยสามารถขบัถ่ายลงโถปัสสาวะ
ได้เลย ส่วนผูป่้วยท่ีได้รับการรักษา
ยงัคงใช้หลักการเจือจางหรือพกัรอ
การสลายตวัโดยผ่านท่อระบายจาก
ห้ อ ง พั ก ผู ้ ป่ ว ย  เ ข้ า สู่ บ่ อ พั ก
แบบต่อเน่ืองหลายบ่อก่อนสูบทิ้งสู่
ท่ อ ร ะบ า ยส าธ า รณะ  ร ะบบจะ
ออกแบบส าหรับกักเก็บส่ิงขับถ่าย
จากผูป่้วยโดยเฉพาะแยกจากผู ้ป่วย
ทัว่ไป แต่มีขอ้ควรระวงัคือไม่ทิ้งลงสู่
พื้ น ท่ีท า เกษตรกรรม  ระดับการ
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ปนเป้ือน ไอโอดีน-131 ทิ้งลงสู่แม่น ้า
ไม่ควรเกินเกณฑ์มาตรฐานคือ 0.04 
เบ็กเคอเรลต่อลูกบาศก์เซนติเมตร 
(0.04 Bq/cc) 

11) การจัดการกากกัมมันตรังสีส าหรับ
ผูป่้วยกลับบ้านหลังได้รับการรักษา
ด้วยราดิโอนิวไคลด์ ควรแนะน าให้
ผูป่้วยกดน ้ าทิ้งช าระโถส้วมหลังใช้
งาน ระวงัของเหลวกระเด็นเปรอะ
เป้ือนเป็นบริเวณกวา้ง และ ท าความ
สะอาดฝักบวัและอ่างอาบน ้ าทุกคร้ัง
หลงัใช้งาน ควรแยกท าความสะอาด
เส้ือผา้จากคนอ่ืนๆในบา้น 

 
การจดัการกากกัมมนัตรังสีในทางเวชศาสตร์

นิวเคลียร์เป็นกระบวนการท่ีส าคญัและซับซ้อน เพื่อ
ความปลอดภัยของบุคลากรทางการแพทย์ ผู ้ป่วย 
ประชาชน และส่ิงแวดลอ้ม โดยเฉพาะอยา่งยิ่งเม่ือมีการ
ใช้สารกมัมนัตรังสีชนิดไม่ปิดผนึกในการวินิจฉัยและ
รักษาโรค 

เม่ือกากกมัมนัตรังสีท่ีมีค่าคร่ึงชีวิตสั้นสลายตวั
จนอยู่ในระดบัท่ีปลอดภยัตามเกณฑ์มาตรฐานแลว้ จะ
สามารถน าไปทิ้งรวมกับขยะทั่วไปได้ ส่วนกากท่ีมี
กมัมนัตภาพรังสีสูงหรือมีคร่ึงชีวิตยาวจะตอ้งถูกบรรจุ
ในภาชนะท่ีทนทานเป็นพิเศษ และขนส่งไปยงัสถานท่ี
ก าจัดกากกัมมันตรังสีแบบถาวร และการขนส่งกาก
กัมมนัตรังสีต้องเป็นไปตามมาตรฐานความปลอดภยั
สากล เพื่อให้มั่นใจในความปลอดภัยสูงสุดตลอด
เส้นทาง 

 

มาตรฐาน และข้อบังคับในประเทศไทย 
ในประเทศไทย การจดัการกากกมัมนัตรังสีทาง

การแพทย์อยู่ภายใต้การก ากับดูแลของหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องคือ ส านักงานปรมาณูเพื่อสันติ (ปส.) ซ่ึงมี
บทบาทในการออกกฎหมาย ขอ้บงัคบั และใหค้  าแนะน า
ดา้นความปลอดภยัทางรังสี รวมถึงการอนุญาต และการ
ตรวจสอบสถานพยาบาลท่ีใช้สารกมัมนัตรังสี เพื่อให้
มัน่ใจว่าการปฏิบติังานทั้งหมดเป็นไปตามมาตรฐาน
ความปลอดภยัระดบัประเทศและสากล 

ระดบัค่ากมัมนัตภาพของวสัดุท่ีประกอบหรือ
ปนเป้ือนด้วยวสัดุกมัมนัตรังสีท่ีอยู่ภายใตก้ารควบคุม
ตามกฎกระทรวงการจัดการกากกัมมันตรังสี พ.ศ. 
2561[1] 

การจดัการกากกัมมนัตรังสีตามกฎกระทรวง 
เ ร่ืองการจัดการกากกัมมันตรังสี คือ กระบวนการ
รวบรวม คดัแยก จ าแนก จดัเก็บ บ าบดั ปรับสภาพ หรือ
ขจัดกากกัมมันตรังสี และให้หมายความรวมถึงการ
ขนส่งและการด าเนินการใด ๆ ในระหวา่งกระบวนการ
ดงักล่าวดว้ย ซ่ึงการขจดักากกมัมนัตรังสี ท าไดโ้ดยการ
จดัเก็บกากกมัมนัตรังสีในสถานท่ีหรือท่ีตั้งใดท่ีตั้งหน่ึง
ท่ีเหมาะสมตามท่ีระบุไวใ้นใบอนุญาตโดยไม่ประสงค์
จะใหมี้การน ากากกมัมนัตรังสีมาด าเนินการอ่ืนใดอีก 

ระดบัค่ากมัมนัตภาพของวสัดุท่ีประกอบหรือ
ปนเป้ือน ดว้ยวสัดุนิวเคลียร์หรือวสัดุกมัมนัตรังสีท่ีอยู่
ภายใตก้ารควบคุมตามพระราชบญัญติัน้ี สามารถปลด
ออกจากการก ากบัดูแลหรือปล่อยทิ้งออกสู่ส่ิงแวดลอ้ม
ได้ตามท่ีคณะกรรมการประกาศก าหนด และต้อง
ควบคุมใหเ้กิดการปล่อยทิ้งกากกมัมนัตรังสีให้นอ้ยท่ีสุด
ทั้งในเชิงปริมาณ และความเขม้ขน้ โดยการจดัเก็บเพื่อ
รอการสลายตวั การท าให้เจือจาง หรือวิธีอ่ืนท่ีเหมาะสม 
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เพื่อเล่ียงหรือลดผลกระทบทางรังสีต่อประชาชน และ
ส่ิงแวดล้อม ซ่ึงตอ้งควบคุมการปล่อยทิ้งกากกมัมนัต-

รังสีเพื่อป้องกนัมิให้ประชาชนและผูท่ี้เก่ียวขอ้ง ไดรั้บ
รังสีเกินกวา่ 0.3 มิลลิซีเวร์ิตต่อปี 

 
ตารางที่ 2  เกณฑ์ปลอดภยัส าหรับวสัดุท่ีประกอบหรือปนเป้ือนดว้ยวสัดุกมัมนัตรังสีหรือวสัดุนิวเคลียร์ในรูปของแข็ง 
ของเหลว หรือก๊าซท่ีมีปริมาณไม่เกิน 3 ตนั (ประกาศคณะกรรมการพลงังานนิวเคลียร์เพื่อสันติ เร่ือง เกณฑป์ลอดภยั พ.ศ. 
2562)(2) 

นิวไคลดก์มัมนัตรังสี 
ค่ากมัมนัตภาพต่อปริมาณ (เบก็

เคอเรลต่อกรัม) 
กมัมนัตภาพรวม  
(เบก็เคอเรล) 

ฟลูออรีน-18 F-18 1 x 101 1 x 106 

โคบอลต-์57 Co-57 1 x 102 1 x 106 
โคบอลต-์60 Co-60 1 x 101 1 x 105 
แกลเลียม-67 Ga-67 1 x 102 1 x 106 
แกลเลียม-68 Ga-68 1 x 101 1 x 105 

เทคนีเชียม-99เอม็ Tc-99m 1 x 102 1 x 107 
ไอโอดีน-131 I-131 1 x 102 1 x 106 
ซีเซียม-137 Cs-137 1 x 101 1 x 104 
ลูทีเชียม-177 Lu-177 1 x 103 1 x 107 
เรเดียม-223 Ra-223 1 x 102 1 x 105 

แอกทิเนียม-225 Ac-225 1 x 101 1 x 104 
 

แมจ้ะมีแนวปฏิบติัท่ีชัดเจน แต่การจดัการกาก
กมัมนัตรังสีทางการแพทยย์งัคงมีความยากอยู่อีกหลาย
ประการ เช่น 

1. การเพิ่มข้ึนของการใช้สารเภสัชรังสี อัน
เป็นผลมาจากความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยี
ด้านการวินิจฉัยและการรักษา ส่งผลให้
ปริมาณกากกัมมันตรังสีเพิ่มสูงข้ึนอย่าง
ต่อเน่ือง ซ่ึงก่อให้เกิดภาระต่อระบบการ
จัดเก็บ การควบคุม และการก าจัดกาก

กมัมนัตรังสี โดยเฉพาะในสถานพยาบาลท่ี
มีขอ้จ ากดัดา้นพื้นท่ี และทรัพยากร 

2. การจดัการกากกมัมนัตรังสีท่ีมีค่าคร่ึงชีวิต
ยาว  ไม่สามารถใช้วิ ธีการ เก็บรอการ
สลายตวัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพเหมือนสาร
กัมมันต รั ง สี ท่ี มี ค่ า ค ร่ึ ง ชี วิ ตสั้ น  ส า ร
กมัมนัตรังสีบางชนิดมีค่าคร่ึงชีวิตยาวมาก 
ซ่ึงตอ้งการการจดัเก็บท่ีปลอดภยัในระยะ
ยาวและมีค่าใชจ่้ายสูงในการด าเนินการ 
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3. การจัดอบรมและพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรอยา่งต่อเน่ือง เน่ืองจากการจดัการ
กากกัมมันตรังสีต้องอาศยัทั้งความรู้ทาง
วชิาการ ความเขา้ใจในมาตรฐานสากล และ
ทกัษะในการปฏิบติังานจริง หากบุคลากร
ขาดความรู้หรือไม่ปฏิบัติตามขั้นตอนท่ี
ถูกต้อง อาจน าไปสู่ความเส่ียงด้านการ
ปนเป้ือน การได้รับรังสีเกินขีดจ ากดั และ
ส่งผลกระทบต่อส่ิงแวดลอ้มได ้

 
บทสรุป 

สารกัมมันตรังสี มีบทบาทส าคัญ และถูก
น ามาใชป้ระโยชน์อยา่งแพร่หลายในหลายสาขาทัว่โลก 
โดยเฉพาะดา้นการแพทยซ่ึ์งมีประโยชน์อยา่งมากในการ
วินิจฉัยและรักษาโรค แมจ้ะก่อให้ประโยชน์อย่างมาก 
แต่ก็ มีข้อ เ สีย คือการเ กิดกากกัมมันตรังสี  ซ่ึ งอาจ
ก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อทั้งมนุษย ์และส่ิงแวดลอ้มโดยรอบ 
ดงันั้น การจดัการกากกมัมนัตรังสีอย่างมีประสิทธิภาพ
และปลอดภยัจึงเป็นส่ิงจ าเป็นอยา่งยิ่ง เพื่อลดความเส่ียง
จากการปนเป้ือน และการไดรั้บรังสี 

การจดัการกากกัมมันตรังสีท่ีมีประสิทธิภาพ
ต้องอาศัยการควบคุมทางเทคนิค การปฏิบัติตาม
กฎหมาย และการสร้างความตระหนักด้านความ
ปลอดภยัแก่บุคลากร เพื่อให้กากกมัมนัตรังสีไดรั้บการ
ก าจดัอยา่งปลอดภยัต่อมนุษยแ์ละส่ิงแวดลอ้ม 

การจดัการกากกัมมนัตรังสีเป็นกระบวนการ
ส าคญัในการป้องกนัอนัตรายต่อบุคลากร ส่ิงแวดลอ้ม 
และสังคม โดยต้องอาศัยหลักการควบคุมรังสีท่ีเป็น
มาตรฐาน กากกัมมันตรังสีจะถูกจ าแนกตามชนิด 
ระดับกัมมันตภาพ และอายุการสลายตัวของสาร

กัมมันตรังสี ก่อนด าเนินการเก็บ บรรจุ ติดป้าย และ
จดัเก็บอยา่งถูกตอ้งตามหลกัความปลอดภยั เพื่อป้องกนั
การปนเป้ือน และจ ากดัการแพร่กระจายของรังสี 

ระบบการจดัการท่ีเป็นระบบจะสามารถช่วยให้
มั่นใจได้ว่ากากกัมมันตรังสีทางการแพทย์จะไม่
ก่อให้เกิดอนัตรายต่อมนุษย ์และส่ิงแวดล้อมในระยะ
ยาว ในอนาคตยงัคาดหวงัว่าจะมีการพฒันาเทคโนโลยี
ใหม่ๆ เช่น การลดปริมาณกากกมัมนัตรังสี การรีไซเคิล 
และกระบวนการบ าบดัท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน ซ่ึงจะ
ช่วยสร้างระบบจดัการกากกมัมนัตรังสีท่ีย ัง่ยืนได้ การ
ประสานงานระหว่างภาครัฐ สถานพยาบาล และ
สถาบันการศึกษา เป็นปัจจัยส าคัญในการยกระดับ
มาตรฐานความปลอดภยัทางรังสี 

ในทุกขั้นตอนการก าจดักากกมัมนัตรังสีตอ้งยดึ
หลกั ALARA (As Low As Reasonably Achievable) โดย
ลดเวลาการปฏิบติังานกบักากกมัมนัตรังสี เพิ่มระยะห่าง 
และใชเ้คร่ืองป้องกนัอยา่งเหมาะสม พร้อมบนัทึกขอ้มูล
การจัดการทุกขั้นตอนอย่างมีระบบ เพื่อให้สามารถ
ตรวจสอบยอ้นหลงัได้ การจดัการกากกมัมนัตรังสีท่ีมี
ประสิทธิภาพจึงต้องอาศัยทั้ งหลักการท่ีถูกต้อง การ
ปฏิบติัตามกฎหมาย และการสร้างความตระหนกัรู้ดา้น
ความปลอดภยั เพื่อให้การก าจดักากกมัมนัตรังสีเป็นไป
อยา่งปลอดภยัต่อทั้งมนุษยแ์ละส่ิงแวดลอ้มในระยะยาว 
 
กติติกรรมประกาศ 
 คณะผูว้ิจยัขอขอบพระคุณ รศ.พญ.เบญจาภา 
เขียวหวาน ท่ีได้ให้การสนับสนุนให้บุคลากรได้มีการ
พฒันาคุณภาพของงานโดยการท างานวิจัย ขอกราบ
ขอบพระคุณอาจารยม์ลุลี ตณัฑวิรุฬห์ และคณาจารยท่ี์
ปรึกษา ผูท้รงคุณวุฒิ และผูเ้ช่ียวชาญดา้นความปลอดภยั
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ทางรังสีทุกท่าน ท่ีได้กรุณาให้ค  าปรึกษา แนะน า และ
ตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหา ดว้ยความเมตตาและ
เอาใจใส่ ส่งผลให้บทความฉบับน้ีมีความสมบูรณ์ 
ถูกตอ้ง และสอดคลอ้งกบัมาตรฐานสากล 

ท้ายท่ีสุดน้ี คณะผูว้ิจ ัยขอกราบขอบพระคุณ
ครอบครัว รวมถึงผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งทุกท่านซ่ึงมิได้เอ่ย
นาม ท่ีไดใ้หค้วามช่วยเหลือ สนบัสนุน และเป็นก าลงัใจ
ตลอดระยะเวลาการด าเนินงาน จนท าใหบ้ทความฉบบัน้ี
ส าเร็จลุล่วงดว้ยดี 
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บทความวชิาการ 

บทคัดย่อ 
บทความน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพ่ือน าเสนอการรักษาดว้ยการใชเ้ข็มความเย็นสลายกอ้นเน้ืองอกชนิดปกติไม่ร้ายแรง 

(Fibroadenoma) ท่ีสามารถพบไดบ่้อยในเพศหญิงวยัก่อนหมดประจ าเดือน โดยเป็นการท าหตัถการใชข้นาดเลก็และน าเข็มเขา้
ไปกลางกอ้นเน้ืองอก เพ่ือปล่อยไนโตรเจนเหลวสร้างกอ้นน ้ าแข็งท าลายเซลลใ์นระยะเวลาท่ีรวดเร็ว ส่งผลให้เซลลเ์น้ืองอก
สลายจากความเยน็จดั พร้อมการติดตามผลอย่างต่อเน่ืองดว้ยการตรวจดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง การตรวจเอกซเรยเ์ตา้นม และ
การตรวจเตา้นมดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า จึงเป็นอีกหน่ึงแนวทางท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วยท่ีตอ้งการรักษากอ้นเน้ืองอกอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 
ค าส าคัญ: การใชเ้ขม็ความเยน็สลายกอ้นเน้ืองอก; เน้ืองอกเตา้นมชนิดปกติไม่ร้ายแรง; เตา้นม 
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บทน า 

มนุษยมี์การรับรู้และใชป้ระโยชน์จากความเยน็
มาอย่างยาวนาน โดยหลักฐานทางประวัติศาสตร์
ช้ีให้เห็นว่าอารยธรรมอียิปต์โบราณ มีการใช้ cold 
compresses เพื่อรักษาบาดแผลและลดการอกัเสบ และ 
Hippocrates (460–370 ปีก่อน ค.ศ.) ได้บันทึกการใช้
ความเยน็ในการบรรเทาอาการปวด ลดการเสียเลือด และ
รักษาอาการบาดเจบ็ของกระดูกและเน้ือเยื่อ การใชค้วาม
เยน็เพื่อบรรเทาอาการ (symptomatic relief) เช่นน้ีถือวา่
เป็นการแพทย์เชิงประสบการณ์ (empirical medicine) 
โดยมีการใช้และยอมรับในแบบ pre-scientific ท่ีอาศยั
การสังเกตผลลพัธ์เป็นฐาน 

ในช่วงคริสต์ศตวรรษท่ี 19 James Arnott (ค.ศ. 
1819–1879) ศัลยแพทย์ชาวอังกฤษเป็นผู ้บุกเบิกการ
ประยุกตใ์ชค้วามเยน็จดัเฉพาะท่ีเพื่อท าลายเน้ือเยื่อ โดย
ใชน้ ้าแขง็บดผสมเกลือในการลดอาการปวดและการเสีย
เลือด พร้อมทั้ งน าไปประยุกต์ใช้ในการรักษาผูป่้วย
มะเร็งเตา้นม มะเร็งมดลูก และมะเร็งผิวหนงั นอกจากน้ี 

Arnott ยงัไดเ้สนอแนวคิดเชิงคาดการณ์ถึงศกัยภาพของ
ความเยน็ในการรักษาโรคมะเร็งให้หายขาดในอนาคต
[1]  

อย่างไรก็ตาม ข้อจ ากัดส าคัญของส่วนผสม
น ้ าแข็งและเกลือคือไม่สามารถสร้างอุณหภูมิท่ีต ่ า
เ พี ย งพอส าห รับก ารท า ล า ย เ น้ื อ ง อก ได้อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ ขอ้จ ากดัดงักล่าวน าไปสู่การพฒันาและ
ค้นหาสารท าความเย็นท่ีมีประสิทธิภาพสูงข้ึน เช่น 
อากาศเหลวและออกซิเจนเหลว โดย Campbell White 
ไดเ้ร่ิมน าอากาศเหลวมาใชท้างการแพทยใ์นปี ค.ศ. 1899 
เพื่อรักษาโรคผิวหนงัหลากหลายประเภท รวมถึงมะเร็ง
ผวิหนงั[2] 
 ในระยะถดัมา William Pusey ไดส่้งเสริมการใช้
คาร์บอนไดออกไซด์ในรูปแบบ Carbon Dioxide Snow 
หรือท่ีเรียกวา่น ้าแขง็แหง้ ซ่ึงมีความสะดวกในการจดัหา 
โดยคาร์บอนไดออกไซด์เหลวถูกบรรจุภายใตค้วามดนั
ในถังเหล็ก และเม่ือปล่อยออกมาจะเกิดการขยาย
ตวัอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้อุณหภูมิลดลงอย่างฉับพลัน 

Abstract 
This article aims to present Breast cryoablation of fibroadenoma, commonly benign found in premenopausal women. 

A minimally invasive technique that employs extreme cold liquid nitrogen through a cryoprobe is positioned in the center of 
the lesion.  The cycle is activated and an ice ball forms around the tumor.  The freezing temperatures destroy the tumor tissue. 
Continuous post-procedural follow-up with ultrasound, mammogram, and magnetic resonance imaging (MRI) was performed 
to evaluate treatment outcomes.  Cryoablation is therefore considered an appropriate therapeutic option for patients seeking 
minimally invasive management that preserves cosmetic appearance of the breast, and may serve as a valuable alternative 
standard of care in clinical practice. 

 

Keywords: Cryoablation; Fibroadenoma; Breast 
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สามารถข้ึนรูปเป็นแท่งหรือเคร่ืองมือเฉพาะ เช่น pencils 
เพื่อให้เหมาะสมกบัลกัษณะการรักษาท่ีแตกต่างกนั เช่น 
การรักษาปาน หูด และโรคพุ่มพวง (lupus erythema-
tosus)[3] 

ต่อมาไนโตรเจนเหลวเร่ิมถูกน ามาใช้ในทาง
การแพทย์ตั้ งแ ต่ปี  ค.ศ.  1950 โดย Allington ซ่ึงมี
คุณสมบติัคลา้ยคลึงกบัอากาศเหลวและออกซิเจนเหลว 
แต่มีความปลอดภยัมากกว่าเน่ืองจากไม่มีความเส่ียงต่อ
การระเบิดเช่นเดียวกบัออกซิเจนเหลว[4] ความกา้วหนา้
ท่ีส าคญัเกิดข้ึนในปี ค.ศ. 1961 เม่ือ Irving S. Cooper ได้
พฒันาโพรบไนโตรเจนเหลวท่ีสามารถสร้างอุณหภูมิต ่า
ได้ถึง -196 องศาเซลเซียส ซ่ึงเปิดโอกาสให้เกิดการ
ประยุกต์ใช้ในทางคลินิกอยา่งกวา้งขวาง โดยเฉพาะใน
การรักษาโรคพาร์กินสันและความผิดปกติของการ
เคล่ือนไหวอ่ืน ๆ อยา่งมีประสิทธิภาพ[5] 

โดยสรุป พฒันาการของการใชค้วามเยน็ในทาง
การแพทยส์ะทอ้นใหเ้ห็นถึงกระบวนการเปล่ียนผา่นจาก
การใช้ทรัพยากรธรรมชาติพื้นฐานไปสู่เทคโนโลยีขั้น
สูง ซ่ึงมีบทบาทส าคญัต่อการพฒันาวิธีการรักษาแบบ
ไครโอเธอราปี (cryotherapy) และไครโอศัลยกรรม 
(cryosurgery) ในเวชศาสตร์สมยัใหม่ 
 
การพฒันาเทคนิคการสลายด้วยความเยน็ 
(Cryoablation) 

การพัฒนาเทคนิค Cryoablation ได้ก้าวหน้า
อย่างมีนัยส าคญั โดยเฉพาะจากการศึกษาของ Caleffi 
ในปี ค.ศ. 1999 ซ่ึงด าเนินการในผูป่้วยท่ีเตรียมเข้ารับ
การผ่าตัดลดขนาดเต้านม เพื่อประเมินขอบเขตการ
ท าลายเน้ือเยื่อและผลกระทบดา้นความสวยงาม ผลการ
ทดลองพบว่า ก้อนน ้ าแข็ง (ice ball) ท่ีเกิดข้ึนระหว่าง

กระบวนการมีคุณสมบติัเป็นยาชาในตวั และสามารถ
สะท้อนคล่ืนเสียงได้ดี ส่งผลให้สามารถระบุขอบเขต
ของบริเวณท่ีถูกท าลายไดอ้ยา่งแม่นย  าผา่นอลัตราซาวด ์

ในเชิงเทคนิค ไดมี้การพฒันาจากวธีิดั้งเดิมแบบ 
Double HI FREEZE ซ่ึงใช้ความเย็นสูงสุดคงท่ีไปสู่
แนวทาง Tailored Freeze ท่ีปรับระดับความเย็นให้
เหมาะสมกบัขนาดของกอ้นเน้ือ เพื่อลดความเสียหายต่อ
เน้ือเยื่อปกติรอบขา้ง และป้องกนัภาวะแทรกซ้อน เช่น 
การเกิดกอ้นแข็งตกคา้งหรือความผิดปกติในการตรวจ
แมมโมแกรมในระยะยาว 

กระบวนการท างานของระบบอาศัย Joule–
Thomson effect โดยใช้ก๊ าซอา ร์กอนความดนัสูง ท่ี
ขยายตวัผา่นหวัโพรบ ท าให้อุณหภูมิลดลงถึงประมาณ -
140 ถึง -160 องศาเซลเซียส ในระยะละลายจะใช้ก๊าซ
ฮีเลียมเพื่อเพิ่ม อุณหภูมิของหัวโพรบก่อนน าออก 
เทคนิคหลักคือวงจรแช่แข็ง–ละลาย–แช่แข็ง (freeze–
thaw–freeze) ซ่ึงก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงความดัน
ออสโมซิสอย่างรุนแรง ส่งผลให้เยื่อหุ้มเซลล์เสียหาย 
ร่วมกบัภาวะขาดออกซิเจน จนน าไปสู่การตายของเซลล ์

ต่อมาไดมี้การพฒันาระบบท่ีใชไ้นโตรเจนเหลว 
(LN2) ความดนัต ่าแทนก๊าซอาร์กอน ซ่ึงมีประสิทธิภาพ
ในการท าความเย็นสูงกว่า สามารถลดอุณหภูมิท่ีปลาย
หัวตรวจได้ถึง -160 ถึง -170 องศาเซลเซียส ช่วยลด
ระยะเวลาการรักษาและเพิ่มประสิทธิภาพในการท าลาย
เน้ือเยื่อ อีกทั้งยงัมีความปลอดภยัสูงกว่า เน่ืองจากไม่
ตอ้งใชร้ะบบก๊าซความดนัสูง 

เทคโนโลยี cryoablation จึงเป็นวิธีการรักษาท่ีมี
ความแม่นย  า ปลอดภยั และลดผลกระทบดา้นความงาม
อยา่งมีประสิทธิภาพ[13] 
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ภาพท่ี 1 กลไกการบาดเจ็บของเซลลจ์ากการท าลายดว้ยความเยน็  
ท่ีมา : https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6661161/ 
 

เน้ืองอกไฟโบรอะดีโนมา (Fibroadenomas)  
เน้ืองอกเตา้นมชนิดธรรมดา (Benign) ท่ีพบได้

บ่อยท่ีสุดในผูห้ญิงโดยเฉพาะในช่วงอายุ 20 ถึง 35 ปี 
เ กิ ดจ ากก ารแบ่ งตัว ท่ี ผิ ดปก ติของ เ น้ื อ เ ยื่ อ บุ ผิ ว 
( Epithelial)  แ ล ะ เ น้ื อ เ ยื่ อ เ ก่ี ย ว พั น  ( Connective 
tissue/Stromal) ของเต้านม มีลักษณะปรากฏเป็นก้อน
เน้ือเด่ียว มีลกัษณะแน่น (firm) ไม่เจบ็ เคล่ือนท่ีไดอิ้สระ 
(mobile) และมีความยืดหยุ่นคล้ายยาง (rubbery) ก้อน
เน้ืออาจโตข้ึนอย่างรวดเร็วในช่วงวยัรุ่นหรือสภาวะท่ีมี
ระดบัเอสโตรเจนสูง มกัตรวจพบโดยบงัเอิญหรือจาก
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยมีขนาดเส้นผ่าน
ศูนยก์ลางเฉล่ีย 2 ถึง 3 เซนติเมตร แต่อาจมีขนาดใหญ่ได้
ถึง 6 ถึง 10 เซนติเมตร พบเน้ืองอกแบบหลายก้อน 
(multiple) ไดร้้อยละ 15 ถึง 20 และพบในเตา้นมทั้งสอง
ขา้ง (bilateral) ไดร้้อยละ 10 ถึง 20 ของผูป่้วย กอ้นเน้ือ
ชนิดน้ีไวต่อฮอร์โมน โดยอาจมีขนาดใหญ่ข้ึนไดจ้ากยา
คุมก าเนิด การตั้งครรภ ์หรือการให้นมบุตร การท าแมม
โมแกรมมักเป็นข้อหลีกเ ล่ียงในผู ้ป่วยอายุน้อย แต่
สามารถใช้เพื่อการวินิจฉัยได้ในกรณีท่ีจ าเป็น ขณะท่ี

ก ารตรวจค ล่ืน เ สี ย งคว าม ถ่ี สู ง  ( ultrasonography) 
สามารถช่วยแยกแยะระหว่างกอ้นเน้ือแข็ง (solid mass) 
และถุงน ้า (cystic mass) ได ้

ในช่วงวยัรุ่นตอนตน้ ระหว่างตั้งครรภ์ หรือวยั
ใกล้หมดประจ าเดือน ซ่ึงเป็นช่วงท่ีมีการหลัง่เอสโตร
เจนในระดบัสูง เน้ืองอกจะมีการเจริญเติบโตท่ีรวดเร็ว
ข้ึน ซ่ึง เ รียกว่า  Giant mammary myxomas ทั้ ง น้ี  การ
เปล่ียนเป็นเน้ือร้าย (malignant) พบไดน้้อยมาก โดยมกั
ปรากฏในรูปแบบของ Fibrosarcoma ท่ีเกิดบนพยาธิ
สภาพเดิมของ giant myxoma หลงัวยัหมดประจ าเดือน 
เน้ืองอกมกัจะฝ่อตวัลง แต่อาจคงเดิมหรือโตข้ึนไดห้าก
ได้รับฮอร์โมนเอสโตรเจนทดแทน แนวทางการรักษา
แบบดั้งเดิมคือการผา่ตดัเอาเฉพาะกอ้นเน้ือออก (simple 
excision) เพื่อยืนยนัการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา [10] 
Cryoablation เป็นอีกหน่ึงทางเลือกท่ีส าหรับการรักษา
ก้อนเน้ืองอก เน่ืองจากหลังจากท าหัตถการแล้วแล้ว
ผูป่้วยฟ้ืนตวัไดเ้ร็ว ไม่ทิ้งรอยแผลเป็น และเห็นขอบเขต
การรักษาได้ชัดเจนผ่านเคร่ืองคล่ืนเสียงความถ่ีสูง 
(Ultrasound)[8],[9] 
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ภาพท่ี 2 เน้ืองอกเตา้นมชนิดปกติไม่ร้ายแรง (Fibroadenoma) มีแนวทางการรักษาแบบดั้งเดิมคือการผา่ตดัเอาเฉพาะกอ้นเน้ือออก 
ท่ีมา : https://rexresearch1.com/AnatomyLibrary/NetterReproductiveSystem1.pdf 
 

 
ภาพท่ี 3 ภาพอลัตราซาวดเ์น้ืองอกเตา้นม Fibroadenoma 
ท่ีมา : ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
 



JOURNAL  OF SIRIRAJ  RADIOLOGY [VOL.13 NO.1 JANUARY-JUNE 2026] 

 

58 | การรักษาเน้ืองอกเตา้นมชนิด Fibroadenoma ดว้ยวธีิการสลายดว้ยความเยน็ 

 

ตารางที ่1 เปรียบเทียบแนวทางการรักษากอ้นเน้ืองอก Fibroadenoma 

หัวข้อเปรียบเทยีบ การผ่าตัดเปิด (Surgical 
Excision) 

เทคนิคบาดเจ็บน้อย (Minimally Invasive) 

รูปแบบการรักษา การผา่ตดัเพื่อน ากอ้นเน้ือ
ออกจากร่างกาย 

การใชพ้ลงังานหรือเคร่ืองมือขนาดเล็กท าลายกอ้น
เน้ือโดยไม่ตอ้งผา่ตดั 

ผลกระทบด้านความสวยงาม มกัทิ้งรอยแผลเป็นขนาด
ใหญ่ 

บาดเจบ็นอ้ยกวา่มาก รอยแผลมีขนาดเล็กเท่ารูเขม็ 

การระงับปวดและความเส่ียง จ  าเป็นตอ้งใชย้าสลบ หรือ
ยาชาในปริมาณมาก 

ใชเ้พียงยาชาเฉพาะจุด (Local Anesthesia) ความ
เส่ียงต ่ากวา่ 

ระยะเวลาพกัฟ้ืน ตอ้งนอนพกัฟ้ืนใน
โรงพยาบาลนานหลายวนั 

พกัฟ้ืนสั้น (มกัเป็นแบบผูป่้วยนอก หรือ One-day 
surgery) 

ค่าใช้จ่ายในการรักษา สูง (เน่ืองจากค่าหอ้งพกั
ฟ้ืนและค่าหอ้งผา่ตดั) 

ลดค่าใชจ่้ายดา้นการพกัฟ้ืนและทรัพยากรทางการ
แพทย ์

เทคนิคการรักษา การใชมี้ดผา่ตดั (Scalpel) Cryoablation, Laser, RF, Vacuum-assisted biopsy 

 
เกณ์พจิารณาความเหมาะสม 

ผูป่้วยท่ีเหมาะสมส าหรับการสลายก้อนเน้ือ
ชนิด Fibroadenoma โดยใชเ้ขม็ความเยน็มีเกณฑด์งัน้ี 

1) ตอ้งมีการยนืยนัผลทางพยาธิวิทยา กอ้นเน้ือตอ้ง
ได้รับการเจาะตรวจช้ินเน้ือ (Biopsy) แล้วว่า
เป็น Fibroadenoma เท่านั้น[9],[11] 

2) ต้องไม่มีเซลล์ผิดปกติหรือความเส่ียงสูงทาง
พยาธิวทิยาอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย[11] 

3) ขนาดกอ้นเน้ือท่ีแนะน ารักษาไดถึ้งขนาด 4 ซม. 
แต่ผลลัพธ์ดีท่ีสุดจะอยู่ในกลุ่มก้อนเน้ือขนาด
เล็กกว่า 2 ซม.หากก้อนใหญ่กว่า 2.5 ซม. มี
โอกาสสูงท่ีจะยงัคงหลงเหลือเน้ือเยื่อให้เห็น
หรือคล าไดใ้นช่วง 6-12 เดือนแรก[9],[11],[12] 

4) ระยะห่างท่ีปลอดภยัระหว่างก้อนน ้ าแข็ง (Ice 
ball) กับผิวหนัง ในขณะท่ีท าหัตถการ ต้องมี
ระยะ ห่ า งจากผิ วหนัง  ( Skin)  ม ากกว่ า  5 
มิลลิเมตร[8] 
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5) ก้อนเน้ืองอกในเต้านมสามารถเห็นได้จาก
ภาพถ่ายดว้ยคล่ืนความถ่ีสูง (Ultrasound)[8] 

6) ไม่อยู่ในระหว่างการตั้งครรภ์ รับประทานยา
คุมก าเนิด หรือการกระตุน้ฮอร์โมนอ่ืน ๆ[12] 

 
การท าหัตถการสลายก้อนเน้ือโดยใช้เข็มความเยน็ 

บทบาทของนัก รัง สีการแพทย์ในการท า
หัตถการสลายก้อนเน้ือโดยการใช้เข็มความเย็น ตาม
ม า ต ร ฐ า น  American College of Radiology ( ACR 
Practice Parameters)[14] มีดงัน้ี 

1) ตรวจสอบอุปกรณ์และเตรียมความพร้อมเคร่ือง
คล่ืนเสียงความถ่ีสูง (Ultrasound) ให้พร้อมใช้
งานเพื่อระบุต าแหน่งรอยโรคใหแ้ม่นย  า   

2) ปรับค่าพารามิเตอร์ของภาพถ่ายคล่ืนเสียง
ความถ่ีสูง (Ultrasound) เพื่อใหเ้ห็นขอบเขตของ
กอ้นเน้ือและต าแหน่งของเข็ม Cryoprobe อยา่ง
ชดัเจน  

3) จัดท่าผู ้ป่วยให้ เหมาะสมกับต าแหน่งท่ีท า
หตัถการ 

4) ช่วยรังสีแพทยใ์นการเก็บภาพคล่ืนเสียงความถ่ี
สูงระหวา่งการท าหตัถการและสังเกตการณ์การ
เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาผา่นภาพคล่ืนความถ่ี
สูง โดยเฉพาะการขยายตวัของกอ้นน ้ าแข็ง (Ice 
Ball) เพื่อป้องกนัการท าลายเน้ือเยื่อขา้งเคียงท่ี
ส าคญั 

5) เตรียมชุดอุปกรณ์หัวเข็ม (Cryoprobe) ตาม
ขนาดและลกัษณะของรอยโรคและเตรียมระบบ
ควบคุมความเย็น ตรวจสอบความพร้อมและ
ประ สิท ธิภาพของ เค ร่ืองส ร้ า งความ เย็น 
( Cryoablation System)  ร วม ถึ ง ก า ร เ ต รี ย ม

ไนโตรเจนเหลวให้เพียงพอต่อกระบวนการ 
Freeze-Thaw Cycle 

6) บริหารจดัการกระบวนการตามล าดบัเวลา ของ
รอบการเยือกแข็งและการละลายน ้ าแข็งให้
เป็นไปตามแผนการรักษา 

7) บนัทึกข้อมูลภาพคล่ืนเสียงความถ่ีสูงแล้วส่ง
ภาพเข้าระบบแพกส์ (PACS) และข้อมูลทาง
เ ท ค นิ ค  ( Procedural Documentation)  เ ช่ น 
ระยะเวลาในการท าหตัถการ อุณหภูมิท่ีใช ้และ
ขนาดของ  Ice Ball เพื่ อใช้ในการติดตาม
ผลการรักษา 

 
อุปกรณ์ส าหรับการท าหัตถการการสลายก้อนเน้ือโดยใช้
เข็มความเยน็ 

1) ชุ ด อุปกรณ์และระบบควบ คุมความ เย็น 
IceSense cryosurgical system ประกอบดว้ย เขม็ 
Cryoprobe, ถังบรรจุไนโตรเจนเหลว (Liquid 
Nitrogen-based: LN2) 

2) เคร่ืองคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (Ultrasound) 
3) ชุดท าแผลแบบปลอดเช้ือและชามรูปไต 

 

 
ภาพท่ี 4 เขม็ Cryoprobe 
ท่ีมา : https://www.icecure-medical.com/products/prosense/ 
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ภาพท่ี 5 ชุดอุปกรณ์และระบบควบคุมความเย็น IceSense 
cryosurgical system และ ถังบรรจุไนโตรเจนเหลว (Liquid 
Nitrogen-based: LN2) 

 
ภาพท่ี 6 เคร่ืองตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (Ultrasound) 
ท่ีมา : ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

 
ภาพท่ี 7 ชุดท าแผลแบบปลอดเช้ือและชามรูปไต 
ท่ีมา : ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

 
ขั้นตอนการท าหัตถการสลายก้อนเน้ือโดยใช้เข็มความ
เยน็ 
การเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนวนัท าหัตถการ 

1) ผู ้ ป่ ว ย ต้ อ ง เ ข้ า รั บ ก า ร ต ร ว จ เ ลื อ ด ท า ง
หอ้งปฏิบติัการ ประกอบดว้ย 
(1) การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 

(Complete Blood Count: CBC) 
(2) การตรวจเพื่อวดัระยะเวลา(วินาที) ท่ี

พ ล า ส ม า ใ ช้ ใ น ก า ร แ ข็ ง ตั ว 
(Prothrombin Time: PT) 

(3) การตรวจค่าของเสีย ท่ี เ กิดจากการ
สลายตัวของกล้าม เ น้ือในร่างกาย 
(Serum Creatinine: Cr)  

(4) ผลเกล็ดเลือด (Platelet) มากกวา่ 80,000 
ไมโครลิตร (µL) และมีระยะเวลาท่ี
พลาสมาใช้ในการแข็งตวัน้อยกว่า 16 
วนิาที 

2) ผู ้ ป่ ว ย เ ข้ า รั บก า รตรว จ เ ต้ า นมด้ว ย ค ล่ื น
แม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) พร้อมฉีดสารทึบแสง
แกโดลิเนียม (Gadolinium: Gd)  
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3) ผู ้ป่วยเข้ารับการตรวจเต้านมด้วยคล่ืนเสียง
ความถ่ีสูง (Ultrasound) หลงัจากการการตรวจ
เตา้นมดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า 

4) จัดท าใบนัดหมายการท าหัตถการ และช้ีแจง
รายละเอียดการท าหตัถการแก่ผูป่้วย 
 

การเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนเข้าท าหัตถการ 
1) เจา้หน้าท่ีธุรการลงทะเบียนดูแลแนะน าผูป่้วย

ใหเ้ปล่ียนเส้ือผา้เป็นชุดของทางโรงพยาบาล 
2) พยาบาลรังสีวิทยาดูแลเตรียมความพร้อมผูป่้วย 

ตรวจสอบช่ือ-นามสกุลผูป่้วย ซักประวติัผูป่้วย 
วดัความดันโลหิต ตรวจสอบผลเลือด พร้อม
อธิบายขั้นตอนการท าหัตถการและให้ผูป่้วยลง
นามยนิยอมท าการท าหตัถการ  

3) นกัรังสีการแพทยจ์ดัท่าผูป่้วยให้นอนหงายบน
เตียงท าหตัถการ ให้เตา้นมขา้งท่ีตอ้งการท าการ
สลายกอ้นเน้ืออยูท่างฝ่ังเดียวกบัรังสีแพทย ์ 

4) นกัรังสีการแพทยแ์ละพยาบาลใชผ้า้ปิดตาผูป่้วย 
พ ร้อมยกแขนข้าง เ ดียวกับ เต้านม ท่ีจะท า
หตัถการไวด้า้นบนเหนือศีรษะ  

5) พยาบาลท าความสะอาดฆ่าเช้ือบริเวณท่ีตอ้งท า
หตัถการ 

6) นักรังสีการแพทย์คลุมหัวตรวจอัลตราซาวด์ 
(probe) ดว้ยถุงพลาสติกชนิดปลอดเช้ือ (sterile 
technique) 

7) นักรังสีการแพทย์เตรียมเข้า ช่ือผู ้ป่วยด้วย
เคร่ืองตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (ultrasound) 

 
 
 

ขั้นตอนการสลายก้อนเน้ืองอกโดยใช้เข็มความเยน็ 
1) รังสีแพทยท์ าการตรวจเตา้นมด้วยเคร่ืองตรวจ

คล่ืนเสียงความถ่ีสูง เพื่อหาต าแหน่งก้อนเน้ือ
งอก 

2) เม่ือได้ต าแหน่งแล้วรังสีแพทยจ์ะท าการฉีดยา
ชาเฉพาะท่ี จากนั้นใช้ใบมีดกรีดท่ีผิวหนังท า
การเปิดปากแผลขนาดเล็ก 

3) รังสีแพทยใ์ช้เข็มความเยน็สอดผ่านผิวหนงัเขา้
ไปกลางกอ้นเน้ืองอก  

4) รังสีแพทยใ์ช้เข็มความเย็นเพื่อท าลายก้อนเน้ือ
งอก โดยเคร่ืองจะปล่อยไนโตรเจนเหลวเขา้มา
ในระบบและสร้างก้อนน ้ าแข็งครอบคลุมเน้ือ
งอก ท าให้เน้ืองอกบริเวณนั้นตาย โดยเน้ืองอก
ท่ีถูกแช่แขง็จะสะทอ้นคล่ืนเสียงความถ่ีสูงจึงท า
ให้เห็นภาพกอ้นน ้ าแข็งท่ีมีขอบเขตชดัเจน ทรง
สมมาตร และเกิดเงาด าสนิททางดา้นหลงัในอลั
ตราซาวด ์

5) นักรังสีการแพทย์ช่วยท าการถ่ายเก็บภาพการ
ตรวจด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงระหว่างการท า
หตัถการในแต่ละขั้นตอน 

6) เม่ือท าหตัถการเสร็จรังสีแพทยน์ าเข็มความเย็น
ออกจากบริเวณเตา้นม 

 
หลงัการท าหัตถการ 
1) นักรังสีการแพทย์ตรวจสอบภาพคล่ืนเสียง

ความถ่ีสูง(Ultrasound) แล้วส่งภาพเข้าระบบ
แพกส์ (PACS) 

2) พยาบาลคอยสังเกตประเมินอาการผูป่้วยหลัง
การท าหัตถการ และเฝ้าดูแลกดแผลห้ามเลือด
ต่อไปอีกประมาณ 30 นาที 
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ภาพท่ี 8 การตรวจหาต าแหน่งกอ้นเน้ือดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง
(ultrasound) 
 
 

 
ภาพท่ี 9 การกรีดเปิดปากแผลบนเตา้นม 

 
 

 
ภาพท่ี 10 การใชเ้ข็มความเยน็สอดผ่านผิวหนงัเขา้ไปกลางกอ้น
เน้ืองอก 
ท่ีมา : https://parklaneradiology.co.za/cryoablation/ 

 
ภาพท่ี 11 การใชเ้ขม็ความเยน็เพ่ือท าลายกอ้นเน้ืองอก 
ท่ีมา : https://parklaneradiology.co.za/cryoablation/ 
 

 
ภาพท่ี 12 ภาพการก่อตวัของกอ้นน ้ าแขง็ (Ice ball)  
ท่ีมา : ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
 

3) พยาบาลท าแผลผูป่้วยและอธิบายการดูแลแผล
หลงัการท าหตัถการ 

4) ใหผู้ป่้วยเปล่ียนเส้ือผา้กลบัชุดเดิม 
5) นักรังสีการแพทย์และพยาบาลเก็บและท า

ความสะอาดอุปกรณ์ใหเ้รียบร้อย 
 
การติดตามผลหลงัท าการสลายก้อนเน้ือเต้านมชนิดปกติ
ไม่ร้ายแรง 

1. ก า ร ติ ด ต า ม ก า ร ต ร ว จ เ ต้ า น ม ด้ ว ย ค ล่ื น
แม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) และการตรวจเตา้นมดว้ย
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คล่ืนเสียงความถ่ีสูง (ultrasound) หลังการท า
หตัถการ 6 สัปดาห์ 

2. การติดตามด้วยการตรวจเอกซเรย์เต้านม
(Mammogram) และการตรวจเต้านมด้วยคล่ืน
เ สี ย งคว าม ถ่ี สู ง  ( ultrasound)  หลัง ก า รท า
หตัถการ 6 เดือน 

3. การติดตามด้วยการตรวจเอกซเรย์เต้านม
(Mammogram) และการตรวจเต้านมด้วยคล่ืน
เ สี ย งคว าม ถ่ี สู ง  ( ultrasound)  หลัง ก า รท า
หตัถการ 12 เดือน 

 
สรุป 

ก า ร รั กษ า เ น้ื อ ง อก เ ต้ า นมช นิดธ รรมดา 
(Fibroadenoma) ด้วยเทคนิคการใช้เข็มความเย็นสลาย
ก้อนเน้ือ (Cryoablation) กระบวนการน้ีใช้ ไนโตรเจน 
เหลว สร้างความเยน็จดัเพื่อท าลายเซลล์เน้ืองอกโดยตรง
ผา่นการน าทางดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (Ultrasound) ท า
ให้ระบุต าแหน่งได้อย่างแม่นย  า ข้อดีคือช่วยลดความ
เจ็บปวด ไม่ต้องดมยาสลบ ไม่ทิ้งรอยแผลเป็นขนาด
ใหญ่เหมือนการผ่าตดัแบบดั้งเดิม หลงัจากท าหัตถการ
แล้วแล้วผูป่้วยฟ้ืนตัวได้เร็วไม่ต้องนอนโรงพยาบาล 
สามารถติดตามผลการรักษาในระยะยาวได้ด้วย
เคร่ืองมือทางรังสีวิทยาเพื่อให้มัน่ใจในประสิทธิภาพ
และความปลอดภยัสูงสุดของผูรั้บบริการ 
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ศูนยรั์งสีร่วมรักษาศิริราช โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล  

บทความวชิาการ 

บทคัดย่อ 
บทความน้ีน าเสนอการประยุกต์ใชเ้ทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence: AI) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพใน

การบริหารจดัการงานเอกสารภายในศูนยรั์งสีร่วมรักษา ซ่ึงมีลกัษณะงานท่ีหลากหลายและซบัซอ้น ส่งผลใหก้ารด าเนินงานของ
เจา้หนา้ท่ีโดยเฉพาะเลขานุการประจ าหน่วยตอ้งเผชิญกบัขอ้จ ากดัทั้งดา้นเวลาและความแม่นย  าของขอ้มูล บทความน้ีจึงมุ่ง
วิเคราะห์สภาพปัญหา แนวทางการน า AI มาสนบัสนุนการจดัการเอกสาร และประเมินผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการใช้งานจริง 
บทความน้ีช้ีใหเ้ห็นวา่ การประยกุตใ์ช ้AI อยา่งเหมาะสม มีศกัยภาพในการลดระยะเวลาในการด าเนินงาน ลดความซ ้าซอ้นของ
กระบวนการ เพ่ิมความถูกต้องของข้อมูล และยกระดับประสิทธิภาพโดยรวมของระบบงานเอกสารได้อย่างมีนัยส าคญั 
นอกจากน้ี ยงัพบว่าการเปล่ียนผ่านไปสู่ระบบดิจิทลัอย่างย ัง่ยืน จ าเป็นตอ้งด าเนินควบคู่กบัการพฒันาทกัษะของบุคลากร และ
การปรับปรุงกระบวนการท างานอย่างเป็นระบบ ซ่ึงสามารถเป็นแนวทางตน้แบบในการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลใน
หน่วยงานทางการแพทยอ่ื์นต่อไปในอนาคต 
ค าส าคัญ: ปัญญาประดิษฐ;์ การจดัการเอกสาร; เลขานุการ 
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บทน า 

ศูนยรั์งสีร่วมรักษาศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริ
ราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นหน่วยงานท่ีมี
บทบาทส าคญัในการให้บริการรักษาพยาบาลผูป่้วยผา่น
กระบวนการทางรังสีร่วมรักษา ควบคู่ไปกับการผลิต
บุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีคุณภาพ และการส่งเสริม
งานวิจยัทางการแพทยอ์ยา่งต่อเน่ือง การด าเนินงานของ
ศูนยฯ์ จ าเป็นตอ้งพึ่งพาระบบการบริหารจดัการเอกสาร
ท่ีครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ โดยเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง
มีความหลากหลาย ทั้งดา้นการแพทย ์วิชาการ การเงิน 
พสัดุ รวมถึงการบริหารทรัพยากรบุคคล ซ่ึงล้วนเป็น
องค์ประกอบส าคัญท่ีสนับสนุนให้การด าเนินงาน
เป็นไปอย่างมีระบบและสอดคล้องกบัภารกิจหลกัของ
หน่วยงาน 
  เลขานุการของศูนย์มีบทบาทส าคัญในการ
บริหารจดัการงานเอกสารเหล่าน้ีให้เป็นไปอยา่งราบร่ืน

และมีประสิทธิภาพ อยา่งไรก็ตาม ปริมาณงานท่ีเพิ่มข้ึน
อย่างต่อเน่ือง ควบคู่กบัความซับซ้อนของระเบียบและ
ขั้นตอนการปฏิบติังาน ท าให้รูปแบบการท างานแบบ
ดั้ ง เดิมเ ร่ิมไม่สอดรับกับความต้องการในบริบทท่ี
เป ล่ี ยนแปลงไป [7 ]  ในยุค ปัจ จุบัน  เทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence: AI) ไดเ้ขา้มามี
บทบาทส าคญัในการปฏิวติัการท างานในหลากหลาย
สาขา รวมถึงงานด้านการบริหารส านักงานและการ
จดัการเอกสาร AI สามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการ
ท างาน ลดขั้นตอนท่ีไม่จ  าเป็น และยกระดบัความแม่นย  า
ในการประมวลผลและการตดัสินใจ[4][6] 
  บทค ว า ม น้ี จึ ง มุ่ ง น า เ สนอแนวท า ง ก า ร
ประยุกตใ์ชเ้ทคโนโลยี AI เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
จดัการงานเอกสารของเลขานุการศูนยรั์งสีร่วมรักษาศิริ
ราช โดยวิเคราะห์สภาพปัญหาและความท้าทายใน
ปัจจุบัน  น า เสนอแนวทางการประยุกต์ใช้  AI ใน

Abstract 
This article presents the application of Artificial Intelligence (AI)  technology to enhance the efficiency of document 

management within the Interventional Radiology Center, where tasks are diverse and complex. These challenges have created 
limitations for staff-particularly unit secretaries- in terms of time management and data accuracy.  The article aims to analyze 
the existing problems, explore approaches for integrating AI to support document workflows, and evaluate the outcomes from 
actual implementation.  The findings indicate that appropriate application of AI can significantly reduce processing time, 
minimize procedural redundancy, improve data accuracy, and enhance the overall efficiency of the document management 
system. Furthermore, the study highlights that a sustainable transition to a digital system requires the development of personnel 
skills in parallel with systematic workflow improvements.  These insights may serve as a model for other medical institutions 
seeking to adopt digital technology in a practical and sustainable manner. 

 

Keywords: Artificial Intelligence; Document Management; Secretary, 
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กระบวนการท างานต่าง  ๆ  และศึกษาปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จในการบูรณาการ AI เขา้กบัการท างาน เพื่อ
ยกระดบัคุณภาพการบริหารงานให้มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลสูงสุด[1] 
 
การวเิคราะห์กระบวนการท างานในปัจจุบัน 
 กระบวนการท างานในปัจจุบนัของเลขานุการ
ศูนย์รังสีร่วมรักษาศิริราช สามารถวิเคราะห์จ าแนก
สภาพ ปัญหาและคว ามท้า ท า ยหลัก ท่ี ส่ ง ผล ต่อ
ประสิทธิภาพการท างานได ้5 ประการ ดงัน้ี 

1. ปริมาณงานเอกสารท่ีหลากหลายและมีจ านวน
มากเลขานุการศูนย์ฯ ต้องรับผิดชอบงานเอกสาร
หลากหลายประเภท ไดแ้ก่ การจดัท าหนงัสือโตต้อบทั้ง
ภายในและภายนอกหน่วยงาน เช่น หนงัสือเชิญประชุม 
หนังสือขอความอนุเคราะห์ เอกสารประกอบการ
ประชุม เช่น วาระการประชุม เอกสารประกอบการ
พิจารณา รายงานการประชุมต่างๆ เอกสารการเบิกจ่าย
งบประมาณและพสัดุ การจัดเก็บและสืบค้นเอกสาร
ส าคัญ รวมถึงการติดตามการด าเนินงานตามมติท่ี
ประชุม ปริมาณงานท่ีมากเหล่าน้ีอาจส่งผลให้เกิดความ
ล่าช้าในการด า เนินงานและเพิ่มโอกาสของความ
ผดิพลาดในการจดัท าเอกสาร[8] 

2. ความซับซ้อนของระเบียบและขั้นตอนการ
ปฏิบัติงาน การด าเนินงานในหน่วยงานราชการและ
โรงพยาบาลมีระเบียบและขั้นตอนท่ีเคร่งครัด โดย
เฉพาะงานดา้นการเบิกจ่ายงบประมาณและพสัดุ ท่ีตอ้ง
ปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงการคลังและพระราช 
บญัญติัการจดัซ้ือจดัจา้งและการบริหารพสัดุภาครัฐ[11] 
ความซับซ้อนเหล่าน้ีท าให้เลขานุการต้องใช้เวลาและ
ความระมดัระวงัสูงในการจดัท าเอกสาร 

3. ความต้องการด้านความถูกต้องและความ
รวดเร็วในการสืบค้นข้อมูล ในการท างานประจ าวนั 
เลขานุการมักต้องสืบค้นข้อมูลหรือเอกสารเก่าเพื่อ
ประกอบการจัดท าเอกสารใหม่หรือเพื่อให้ข้อมูลแก่
ผูบ้ริหารอยา่งรวดเร็ว ระบบการจดัเก็บเอกสารแบบเดิม
ท่ีจดัเก็บในแฟ้มเอกสารอาจไม่สามารถตอบสนองความ
ต้องการน้ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะเม่ือมี
เอกสารจ านวนมากท่ีตอ้งคน้หา[6] 

4. การจดัการเวลาและการจดัล าดับความส าคัญ
ของงาน เลขานุการตอ้งบริหารจดัการงานหลายด้านใน
เวลาเดียวกนั บางคร้ังอาจมีงานเร่งด่วนท่ีตอ้งด าเนินการ
ทนัที ท าให้การจดัล าดับความส าคญัของงานและการ
บริหารเวลาเป็นความทา้ทายท่ีส าคญั 

5. ก า ร ส่ื อ ส า ร แ ล ะ ก า ร ป ร ะ ส า น ง า น ท่ี มี
ประสิทธิภาพ เลขานุการตอ้งท าหน้าท่ีเป็นตวักลางใน
การส่ือสารและประสานงานระหว่างผู ้บ ริหารกับ
บุคลากรภายในหน่วยงาน และระหว่างหน่วยงานกบั
หน่วยงานภายนอก ซ่ึงตอ้งอาศยัทกัษะการส่ือสารท่ีดี
และความละเอียดรอบคอบในการด าเนินงาน 
 ความทา้ทายเหล่าน้ีส่งผลให้เลขานุการต้องใช้
เวลาและทรัพยากรจ านวนมากในการจดัการงานเอกสาร 
ซ่ึงอาจส่งผลต่อประสิทธิภาพโดยรวมของการบริหาร 
งานในศูนยรั์งสีร่วมรักษาศิริราช การน าเทคโนโลยี AI 
มาประยุกต์ใช้อย่างเหมาะสมจึงเป็นแนวทางหน่ึงท่ีจะ
ช่วยแกไ้ขปัญหาและเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานได ้
 
การประยุกต์ใช้ AI ในการจัดการงานเอกสาร 
 เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์สามารถน ามา
ประยกุตใ์ชใ้นการจดัการงานเอกสารของเลขานุการศูนย์
รังสีร่วมรักษาศิริราชไดห้ลากหลายรูปแบบ[3] ไดแ้ก่ 
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1. การจดัท ารายงานการประชุม  
   โดยการใช้ AI ประเภท Speech-to-Text และ 
NLP สามารถช่วยในการถอดเสียงจากการประชุมเป็น
ข้อความ และจัดท ารายงานการประชุมในรูปแบบ
มาตรฐานไดโ้ดยอตัโนมติั ระบบสามารถระบุผูพู้ด สรุป
ประเด็นส าคญั และจดัหมวดหมู่เน้ือหาตามวาระการ
ประชุม ซ่ึงช่วยประหยดัเวลาของเลขานุการในการจด
บนัทึกและพิมพร์ายงานการประชุมอยา่งมาก[5] ตวัอยา่ง
การใชง้าน เช่น ระบบ AI สามารถระบุผูพู้ดแต่ละคนใน
การประชุมและแยกรายการออกมาไดอ้ย่างชดัเจน เช่น 
"อ.นพ.บxx (หวัหนา้ศูนย)์ กล่าววา่........" หรือแมก้ระทัง่
ช่วยสรุปประเด็นส าคญัตามวาระการประชุม พร้อมทั้ง
จดัหมวดหมู่เน้ือหาตามโครงสร้างรายงานการประชุม
ตามมาตรฐานของศูนยฯ์ 
  ตวัอย่างเทคโนโลยีท่ีสามารถน ามาใช้ ได้แก่ 
ระบบถอดเสียงอตัโนมติั เช่น Google Speech-to-Text 
API, Microsoft Azure Speech Service และซอฟต์แวร์
การประชุมอจัฉริยะ เช่น Otter.ai, Fireflies.ai ท่ีสามารถ
จบัประเด็นส าคญัและสรุปการประชุมไดโ้ดยอตัโนมติั  

2. การร่างหนงัสือโตต้อบและเอกสารราชการ 
  ระบบ AI สามารถช่วยในการร่างหนัง สือ
ราชการและเอกสารโต้ตอบต่าง ๆ ทั้ งภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ โดยใชข้อ้มูลพื้นฐานท่ีเลขานุการป้อนเขา้
ไป[5] เช่น เม่ือต้องการเชิญประชุมคณะกรรมการ
บริหารศูนยฯ์ เลขานุการเพียงใส่ขอ้มูลพื้นฐาน เช่น วนั 
เวลา สถานท่ี และวาระการประชุม ระบบ AI จะสามารถ
สร้างร่างเอกสารท่ีมีรูปแบบถูกตอ้งตามระเบียบงานสาร
บรรณ ใช้ภาษาท่ี เป็นทางการและเหมาะสม โดย
เลขานุการมีหน้าท่ีเพียงแค่ตรวจสอบความถูกตอ้งและ
ปรับแต่งรายละเอียดเพิ่มเติมเท่านั้น 

  ตวัอย่างเทคโนโลยีท่ีสามารถน ามาใช้ ได้แก่ 
ซอฟตแ์วร์ประเภท Large Language Model (LLM) หรือ 
Generative AI เช่น claude.ai เป็นตน้ 

 3. การจดัการเอกสารการเบิกจ่าย 
  การใช้เทคโนโลยี Optical Character Recognit- 
ion (OCR)  ร่วมกับ  AI ช่วยแปลงข้อความท่ีอยู่ ใน
รูปแบบของรูปภาพ เช่น เอกสารท่ีสแกน รูปถ่าย ไฟล์ 
PDF หรือแมแ้ต่ลายมือ ให้กลายเป็น ขอ้ความดิจิทลัท่ี
สามารถแก้ไขหรือน าไปใช้งานต่อได้ เหมือนกับ
ข้อความท่ีเราพิมพ์ในโปรแกรม Microsoft Word ช่วย
ประหยดัเวลา ไม่ตอ้งพิมพ์ขอ้มูลจากเอกสารกระดาษ
ใหม่ทั้งหมด ลดความผดิพลาดจากการคียข์อ้มูลดว้ยมือ 
 ตัวอย่างเทคโนโลยีท่ีสามารถน ามาใช้ เช่น 
โปรแกรม ABBYY FineReader เน่ืองจากมีความแม่นย  า
สูง  จัดการเอกสารท่ีมีความซับซ้อน และรองรับ
ภาษาไทยไดใ้นระดบัดี  

4. ระบบผูช่้วยเสมือนอัจฉริยะ (Virtual Intelligent 
Assistant) ช่วยจัดการตารางนัดหมายจัดตารางการ
ประชุมท่ีไม่ซอ้นทบักนั โดยพิจารณาจากตารางงานของ
ผู ้เข้าร่วมประชุม พร้อมทั้ งส่งเอกสารประกอบการ
ประชุม และแจง้เตือนล่วงหนา้ก่อนถึงเวลาประชุม ช่วย
ในการบริหารจดัการเวลาให้เป็นไปอย่างมีระบบและ
ราบร่ืน 
   ตวัอย่างเทคโนโลยีท่ีสามารถน ามาใช้ ได้แก่ 
ผูช่้วยเสมือนอจัฉริยะ เช่น Microsoft Cortana, Google 
Assistant for Work และระบบจัดการการประชุม เช่น 
x.ai, Clara ท่ีสามารถประสานงานการนัดหมายผ่าน
อีเมล 
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แนวทางประยุกต์ใช้ AI ในงานเลขานุการ 
แนวทางประยุกต์ใช้ท่ี 1: การจัดการเอกสารการ

เบิกจ่ายดว้ยระบบ AI 
  ในกระบวนการ เ บิก จ่ ายตาม รูปแบบเ ดิม 
เลขานุการจะต้องรับผิดชอบในการจดัเตรียมเอกสาร
ประกอบการเบิกจ่ายประมาณ 15–20 คร้ังต่อเดือน โดย
ใชเ้วลาเฉล่ีย 1 ถึง 2 ชัว่โมงต่อคร้ัง(9) ภาระงานดงักล่าว
ประกอบด้วยการรวบรวมเอกสารท่ีเก่ียวข้องทั้งหมด 
อาทิ ใบเสร็จรับเงิน ใบก ากบัภาษี และใบส าคญัรับเงิน
ประเภทต่าง ๆ เพื่อน ามาตรวจสอบความถูกตอ้ง ก่อน
จัดพิมพ์ล งในแบบฟอร์ม เพื่ อขออ นุมั ติ เ บิ ก จ่ า ย
งบประมาณตามระเบียบราชการ ทั้ ง น้ี  เลขานุการ
จ า เ ป็นต้องพิมพ์ข้อมูลจากเอกสารต้นฉบับลงใน
แบบฟอร์มใหม่ทั้งหมดดว้ยตนเอง ซ่ึงเป็นกระบวนการ
ท่ีใช้เวลานานและมีความเส่ียงต่อการเกิดข้อผิดพลาด
หรือการตกหล่นของขอ้มูลสูง 
  ก ร ะ บ วนก า รหลั ง จ า ก น า ร ะบบ  AI ม า
ประยกุตใ์ช ้ 

1) ใช้เทคโนโลยี OCR ร่วมกับ AI สแกน
เอกสารการเบิกจ่าย เช่น ใบเสร็จรับเงิน และดึงขอ้มูล
ส าคญัโดยอตัโนมติัโดยไม่ตอ้งพิมพ์ขอ้มูลจากเอกสาร
กระดาษใหม่ทั้งหมด 

2) ระบบ AI ตรวจสอบความถูกต้องของ
เอกสารและขอ้มูลตามระเบียบการเบิกจ่าย 

3) ระบบสร้างแบบฟอร์มการเบิกจ่ายและ
เอกสารท่ีเก่ียวขอ้งโดยอตัโนมติั 
   ขอ้สังเกต  

- ลดเวลาในการด าเนินการเบิกจ่ายลงถึง 
60% 

- ลดความผิดพลาดในการป้อนขอ้มูลและ
การจดัท าเอกสาร 

- มีฐานข้อมูลการเบิกจ่ายท่ี เป็นระบบ  
สามารถวิเคราะห์แนวโนม้การใชง้บประมาณในอนาคต
ได ้
   

แนวทางประยุกต์ใช้ท่ี  2: การจัดท ารายงานการ
ประชุมดว้ย AI 

ในการด าเนินงานตามรูปแบบเดิม เลขานุการมี
หน้าท่ีจดบนัทึกการประชุมควบคู่กับการบันทึกเสียง 
เพื่อใช้ในการถอดความและจดัท ารายงานการประชุม 
รวมถึงจัดส่งมติท่ีประชุมให้แก่ผูเ้ข้าร่วมประชุมเพื่อ
ตรวจสอบความถูกตอ้ง กระบวนการดงักล่าวตอ้งอาศยั
ทักษะการฟังและการจับประเด็นท่ีแม่นย  า ตลอดจน
ทกัษะการเขียนเชิงวชิาการท่ีสามารถถ่ายทอดขอ้เท็จจริง
และความคิดเห็นท่ีเกิดข้ึนในท่ีประชุมอย่างเป็นกลาง
และชดัเจน ทั้งน้ี การจดัท ารายงานการประชุมแต่ละคร้ัง
จึงตอ้งใช้ระยะเวลาในการด าเนินการ เพื่อให้เน้ือหามี
ความถูกตอ้ง ครบถว้น และเป็นไปตามระเบียบวาระท่ี
ก าหนด 
 กระบวนการท างานหลังจากน าระบบ AI มา
ประยกุตใ์ช ้

1) ใช้ระบบบนัทึกและถอดเสียงอตัโนมติัใน
การประชุม 

2) ระบบ AI วิ เคราะห์เ น้ือหาการประชุม 
แยกแยะประเด็นตามวาระ และจดัท าร่างรายงานการ
ประชุมโดยอตัโนมติั 

3) เลขานุการตรวจสอบและปรับแต่งรายงาน
การประชุมใหถู้กตอ้ง 
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4) ส่งรายงานการประชุมในรูปแบบดิจิทลัให้
ผูเ้ขา้ร่วมประชุมตรวจสอบผา่นระบบออนไลน์ 

ขอ้สังเกต 
- ลดเวลาในการจดัท ารายงานการประชุม

ลงถึง 70% 
- รายงานการประชุมมีความถูกต้องและ

ครบถ้วนมากข้ึน เน่ืองจากระบบสามารถบันทึกและ
วเิคราะห์ทุกประเด็นท่ีมีการหารือ 

- สามารถเขา้ถึงขอ้มูลการประชุมยอ้นหลงั
ไดอ้ยา่งรวดเร็ว ดว้ยระบบการสืบคน้อจัฉริยะ 

-  ลดภาระงานของ เลขานุการ ท าให้
สามารถทุ่มเทเวลาให้กบังานอ่ืนท่ีมีความซับซ้อนและ
ตอ้งใชว้จิารณญาณมากข้ึน[9] 

 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการบูรณาการ AI กับงาน
เลขานุการ 

การน าเทคโนโลยี AI มาประยุกต์ใช้ในงาน
เลขานุการจะประสบความส าเร็จได้นั้ น จ  าเป็นต้อง
ค านึงถึงปัจจยัส าคญั ดงัต่อไปน้ี 

1)  การพฒันาทกัษะและความรู้ของบุคลากร 
การน า AI มาใช้ไม่ไดห้มายความวา่จะทดแทนบทบาท
ของเลขานุการ แต่เป็นการเปล่ียนแปลงลักษณะการ
ท างานให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน เลขานุการจ าเป็นตอ้ง
ได้รับการพฒันาทกัษะดิจิทลัและความเข้าใจพื้นฐาน
เก่ียวกบั AI เพื่อให้สามารถท างานร่วมกบัระบบ AI ได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ 

แนวทางการด าเนินงาน 
- จดัการฝึกอบรมเชิงปฏิบติัการเก่ียวกับ

การใช้งานเทคโนโลยี AI ในงานส านักงาน เพื่อให้
บุคลากรรับรู้ประโยชน์และเช่ือวา่การใช ้AI จะช่วยเพิ่ม

ประสิทธิภาพการท างานไม่ใช่เพิ่มภาระในการท างาน 
สร้างการรับรู้ถึงความง่ายในการใชง้าน(13)  

- สนับสนุนการเรียนรู้อย่างต่อเน่ืองผ่าน
การเรียนรู้ออนไลน์หรือชุมชนแลกเปล่ียนความรู้ 

-  ส ร้ า ง ว ัฒนธร รมอ งค์ ก ร ท่ี เ ปิ ด รั บ
นวตักรรมและการเปล่ียนแปลง หากบุคลากรในศูนย์
รับรู้ถึงปัจจยัในทางบวกจะน าไปสู่เจตคติท่ีดีต่อการใช้
งาน AI และพฤติกรรมการยอมรับเทคโนโลยี ซ่ึงจะเอ้ือ
ต่อการเปล่ียนผา่นสู่ระบบงานแบบอจัฉริยะ[12] 

2)  การเลือกเทคโนโลยี AI ท่ี เหมาะสมกับ
บริบทขององคก์ร ไม่ใช่ทุกเทคโนโลย ีAI ท่ีจะเหมาะสม
กับทุกองค์กร การเลือกเทคโนโลยีควรพิจารณาจาก
ความตอ้งการเฉพาะ ขนาดขององคก์ร งบประมาณ และ
ความพร้อมดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศ 

แนวทางการด าเนินงาน 
- ท าการวิเคราะห์ความตอ้งการและปัญหา

ท่ีตอ้งการแกไ้ขอยา่งชดัเจน 
- ทดลองใช้งานเทคโนโลยีในขอบเขตท่ี

จ ากดัก่อนการน าไปใชท้ัว่ทั้งองคก์ร 
- ค  านึงถึงความสามารถในการบูรณาการ

กบัระบบท่ีมีอยูเ่ดิม 
3) การปรับปรุงกระบวนการท างาน การน า AI 

มาใช้ไม่ใช่เพียงการเปล่ียนเคร่ืองมือ แต่เป็นโอกาสใน
การทบทวนและปรับปรุงกระบวนการท างานทั้งหมด 
เพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพสูงสุด 

แนวทางการด าเนินงาน 
- วิเคราะห์กระบวนการท างานปัจจุบนัเพื่อ

ระบุจุดท่ีสามารถปรับปรุงได ้
-  ออกแบบกระบวนการท างานใหม่ ท่ี

บูรณาการ AI เขา้กบัการท างานของบุคลากร 
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- ก าหนดตวัช้ีวดัประสิทธิภาพเพื่อติดตาม
และประเมินผลการปรับปรุง 

4) การค านึงถึงความปลอดภัยและความเป็น
ส่วนตัวของข้อมูลในงานเลขานุการมักเก่ียวข้องกับ
ขอ้มูลท่ีมีความอ่อนไหว การน า AI มาใชจึ้งตอ้งค านึงถึง
ความปลอดภัยและความเป็นส่วนตัวของข้อมูลเป็น
ส าคญั 

แนวทางการด าเนินงาน 
-  ป ฏิบัติตามกฎหมายและระเ บียบท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล 
- ก าหนดนโยบายและแนวปฏิบัติด้าน

ความปลอดภยัของขอ้มูลท่ีชดัเจน 
-  ฝึ กอบรม บุคล ากรให้ตระหนัก ถึ ง

ความส าคญัของความปลอดภยัและความเป็นส่วนตวั
ของขอ้มูล 

5) การติดตามและประเมินผลอยา่งต่อเน่ืองการ
น า AI มาใชไ้ม่ใช่จุดส้ินสุด แต่เป็นกระบวนการท่ีตอ้งมี
การติดตามและปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้เ กิด
ประโยชน์สูงสุด 

แนวทางการด าเนินงาน 
- ก าหนดตัวช้ีว ัดท่ีชัดเจนเพื่อประเมิน

ผลสัมฤทธ์ิของการน า AI มาใช ้
- รวบรวมขอ้มูลป้อนกลบัจากผูใ้ชง้านเพื่อ

น ามาปรับปรุง 
- ติดตามความกา้วหน้าของเทคโนโลยี AI 

และพิจารณาการน าเทคโนโลยใีหม่ๆ มาประยกุตใ์ช ้
 
แนวโน้มและทิศทางในอนาคตของการใช้ AI  ในงาน
เลขานุการ 

การพฒันาของเทคโนโลยี AI ยงัคงก้าวหน้า
อย่างรวดเร็ว ซ่ึงจะส่งผลต่อลกัษณะงานเลขานุการใน
อนาคต โดยมีแนวโนม้ท่ีส าคญั ดงัน้ี 

1. การบูรณาการ AI กบัเทคโนโลยีอ่ืนๆ ใน
อนาคต AI จะถูกบูรณาการกบัเทคโนโลยีอ่ืนๆ มากข้ึน 
เ ช่ น  Internet of Things ( IoT) , Blockchain, แ ล ะ 
Augmented Reality (AR) เพื่อสร้างระบบการท างานท่ี
อจัฉริยะและครบวงจรมากข้ึน เช่น การใช้ IoT ในการ
จดัการห้องประชุมอจัฉริยะท่ีสามารถเตรียมความพร้อม
โดยอตัโนมติัตามขอ้มูลการนดัหมาย(2) 

2. ก า ร พั ฒ น า ค ว า ม ส า ม า ร ถ ด้ า น
ภาษาธรรมชาติท่ีซบัซ้อนมากข้ึน เทคโนโลยี NLP จะมี
ความสามารถในการเขา้ใจและสร้างภาษาท่ีซบัซ้อนมาก
ข้ึน ท าใหส้ามารถจดัท าเอกสารท่ีมีความซบัซ้อนสูง เช่น 
การร่างสัญญา การจดัท ารายงานวิเคราะห์ หรือการสรุป
เอกสารทางวชิาการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

3. การวิเคราะห์และคาดการณ์เชิงลึก AI จะมี
ความสามารถในการวิ เคราะ ห์ข้อ มูล เ ชิง ลึกและ
คาดการณ์แนวโนม้ไดแ้ม่นย  ามากข้ึน ช่วยให้เลขานุการ
ส า ม า รถ ว า ง แ ผน ง านแล ะตัด สิ น ใ จ ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ เช่น การคาดการณ์งบประมาณท่ีจะต้อง
ใช้ในโครงการต่างๆ การวิเคราะห์แนวโน้มการใช้
ทรัพยากรของหน่วยงาน 

4. การผสมผสานระหว่างงานอตัโนมติัและ
งานท่ีตอ้งใชม้นุษย ์ในอนาคต งานเลขานุการจะเป็นการ
ผสมผสานระหวา่งงานท่ีด าเนินการโดยระบบอตัโนมติั
และงานท่ีตอ้งใช้ทกัษะมนุษย ์เช่น ความคิดสร้างสรรค์ 
การตดัสินใจในสถานการณ์ท่ีซบัซ้อน หรือการส่ือสารท่ี
ตอ้งใชค้วามละเอียดอ่อน โดยเลขานุการจะมีบทบาทใน
การก ากบัดูแลและบริหารจดัการระบบ AI มากข้ึน 
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สรุป 
การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ 

(Artificial Intelligence: AI) ในงานเลขานุการของศูนย์
รังสีร่วมรักษา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ถือเป็น
แนวทางท่ีมีศกัยภาพสูงในการเพิ่มประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติงานและยกระดับคุณภาพการบริหารจัดการ
ส านกังานอยา่งเป็นระบบ AI มีบทบาทส าคญัในการลด
ภาระงานท่ีมีลักษณะซ ้ าซ้อนและใช้เวลามาก[9] อาทิ 
การจดัการเอกสารเบิกจ่าย การจดัท ารายงานการประชุม 
การร่างหนงัสือโตต้อบ และการจดัตารางนดัหมาย ทั้งน้ี 
ส่งผลให้เลขานุการสามารถจดัสรรเวลาและศกัยภาพ
ไปสู่ภารกิจท่ีตอ้งอาศยัทกัษะขั้นสูงมากข้ึน ไม่วา่จะเป็น
การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจ การ
ประสานงานในลักษณะท่ีซับซ้อน หรือการส่ือสารท่ี
ต้องอาศัยความละเอียดรอบคอบและความเข้าใจใน
บริบท 
  การบูรณาการเทคโนโลยี AI เขา้กบัภารกิจงาน
เลขานุการจึงมิใช่เพียงการเปล่ียนแปลงเคร่ืองมือในการ
ท างาน หากแต่เป็นการปฏิรูปกระบวนการท างาน
โดยรวม ซ่ึงจ าเป็นตอ้งด าเนินควบคู่กบัการพฒันาทกัษะ
บุคลากร การคัดเลือกเทคโนโลยี ท่ี เหมาะสม การ
ปรับปรุงโครงสร้างและกระบวนการท างาน การให้
ความส าคญักบัการรักษาความมัน่คงปลอดภยัและความ
เป็นส่วนตัวของข้อมูล ตลอดจนการติดตามและ
ประเมินผลการด าเนินงานอยา่งต่อเน่ือง เพื่อให้สามารถ
ขบัเคล่ือนการเปล่ียนแปลงไดอ้ยา่งย ัง่ยนื[4] 
  ในอนาคต บทบาทของเลขานุการจะขยายจาก
ผูป้ฏิบติังานด้านเอกสารไปสู่การเป็นผูบ้ริหารจดัการ
ระบบและขอ้มูล โดยตอ้งอาศยัทกัษะการคิดวิเคราะห์ 
การตดัสินใจ และการส่ือสารอยา่งมีประสิทธิภาพ ดงันั้น 

การเตรียมความพร้อมของบุคลากรจึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ี
ช่วยให้สามารถปรับตวัและพฒันาไปพร้อมกับความ
เปล่ียนแปลงของเทคโนโลยีอย่างมีศกัยภาพ ศูนยรั์งสี
ร่วมรักษาศิริราชมีแนวโน้มท่ีจะเป็นกรณีศึกษาในการ
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ในการบริหาร
ส านกังาน ซ่ึงอาจเป็นแนวทางท่ีเป็นประโยชน์ส าหรับ
ห น่วย ง าน อ่ืน  ๆ  ทั้ ง ในระดับโรงพย าบาลและ
สถาบนัการศึกษา โดยมีเป้าหมายเพื่อยกระดบัคุณภาพ
การบริหารจดัการและสนบัสนุนการให้บริการ การเรียน
การสอน และการวิจยัในระยะยาว อย่างไรก็ตาม การ
ด าเนินการควรเป็นไปอย่างรอบคอบ โดยพิจารณาถึง
ความพร้อมขององค์กรและบุคลากร เพื่อให้การเปล่ียน
ผ่านสู่ระบบดิจิทัลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและ
เหมาะสมกบับริบทของแต่ละหน่วยงาน อีกทั้งแนวทาง
ดงักล่าวสอดคลอ้งกบันโยบายและแผนระดบัชาติวา่ดว้ย
การพฒันาดิจิทลัฯ ซ่ึงสนับสนุนให้หน่วยงานภาครัฐ
ปรับโครงสร้าง กระบวนการ และทกัษะของบุคลากร 
เพื่ อขับ เค ล่ื อนไป สู่ ระบบราชการอัจฉ ริยะ ท่ี ใช้
เทคโนโลยเีป็นกลไกส าคญั[12] 
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บทความวชิาการ 

บทคัดย่อ 
บทความน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือน าเสนอการตรวจวินิจฉยัโรคต่อมลูกหมากโตในผูสู้งอายุดว้ยอลัตราซาวดผ์่านทางหนา้

ทอ้ง (Transabdominal Ultrasonography: TAUS) มุ่งเน้นความเหมาะสมและประสิทธิภาพของวิธีดงักล่าวในการใช้งานทาง
คลินิก ผลการศึกษาพบว่า TAUS เป็นวิธีท่ีไม่รุกราน ปลอดภยั และเหมาะสมส าหรับผูสู้งอายุ สามารถใชป้ระเมินขนาดและ
ปริมาตรของต่อมลูกหมากไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในกรณีท่ีปริมาตรมากกว่า 30 มิลลิลิตร แมว้่าจะมีขอ้จ ากดัดา้น
ความละเอียดของภาพเม่ือเปรียบเทียบกบัการตรวจผา่นทางทวารหนกั (Transrectal Ultrasonography: TRUS) ดงันั้น TAUS จึงมี
บทบาทส าคญัในการสนบัสนุนการวินิจฉยัภาวะต่อมลูกหมากโตในผูสู้งอายุ และสามารถน าไปใชใ้นการวางแผนการรักษาได้
อย่างเหมาะสม โดยบุคลากรทางการแพทยมี์บทบาทส าคญัในการควบคุมคุณภาพของการตรวจเพ่ือใหไ้ดผ้ลลพัธ์ท่ีถูกตอ้งและ
เช่ือถือได ้
 
ค าส าคัญ : การตรวจอลัตราซาวด;์ โรคต่อมลูกหมากโต; ระบบทางเดินปัสสาวะ 
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บทน า 

ประ เทศไทยได้เข้า สู่สั งคมผู ้สู งอายุอย่าง
สมบูรณ์ ตั้งแต่ พ.ศ.2567 มีประชากรท่ีมีอายมุากกวา่ 60 
ปี จ  านวน 13.99 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 21.58 ของ
ประชากรทั้งหมด และผูสู้งอายุชาย 6.15 ลา้นคนคิดเป็น
ร้อยละ 43.95 จากจ านวนประชากรผูสู้งอายุทั้งหมด[1] 
ดงันั้นปัญหาสุขภาพในผูสู้งอายุจึงเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง  
โดยเฉพาะโรคและภาวะท่ีเก่ียวข้องกบัระบบทางเดิน
ปัสสาวะในเพศชาย ภาวะต่อมลูกหมากโต (Benign 
Prostatic Hyperplasia: BPH) เป็นภาวะท่ีพบได้บ่อยใน
ผูช้ายตั้งแต่อายุ 45 ปีข้ึนไป และพบไดม้ากข้ึนกว่าร้อย
ละ 80 ในผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 70 ปีข้ึนไป ภาวะดังกล่าว
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย เน่ืองจากท าให้
เกิดอาการผิดปกติของทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง (Lower 
Urinary Tract Symptoms: LUTS) เช่น ปัสสาวะล าบาก 
ปัสสาวะบ่อย หรือรู้สึกถ่ายปัสสาวะไม่สุด[2] รองลงมา
คือโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก (Prostate cancer: PCa) และ
โรคต่อมลูกหมากอกัเสบ (Prostatitis)  

กายวภิาคของต่อมลูกหมาก 
ต่อมลูกหมาก (prostate gland) เป็นอวยัวะส่วน

หน่ึงของระบบสืบพนัธ์ุในเพศชาย มีลกัษณะคล้ายลูก
เกาลดั ตั้งอยู่บริเวณอุง้เชิงกราน ล้อมรอบท่อปัสสาวะ
ส่วนตน้ (ภาพ 1) โดยสามารถแบ่งออกเป็นโซนทางกาย
วิภาค  ได้แ ก่  peripheral zone, central zone, transition 
zone และ anterior fibromuscular stromaโดยทัว่ไป ต่อม
ลูกหมากปก ติในผู ้ให ญ่จะ มีขนาดความกว้า ง  4 
เซนติเมตร สูง 3 เซนติเมตรและมีความหนา 2 เซนติเมตร 
และมีปริมาตรไม่เกิน 30 มิลลิลิตร ซ่ึงในการวนิิจฉยัโรค
ต่อมลูกหมากโตจะใชป้ริมาตรเป็นเกณฑ์ในการวินิจฉัย 
หากปริมาตรมากกว่า 30 มิลลิลิตร ถือว่าต่อมลูกหมาก
โต[2] 

 
พยาธิสภาพของต่อมลูกหมากโต 

ต าแหน่งหลกัท่ีพบการเกิดภาวะต่อมลูกหมาก
โตชนิดไม่ร้ายแรง คือ บริเวณ transition zone [7] โดย
ต่อมลูกหมากจะมีขนาดเพิ่มข้ึนและกดเบียดท่อปัสสาวะ 

Abstract 
This article aims to present transabdominal ultrasonography (TAUS)  as a diagnostic method for benign prostatic 

hyperplasia (BPH)  in the elderly, focusing on its suitability and efficacy in clinical practice.  The study found that TAUS is a 
non-invasive, safe, and suitable method for the elderly, effectively assessing prostate size and volume, particularly for volumes 
greater than 30 milliliters.  Although it has limitations in image resolution compared to transrectal ultrasonography (TRUS) , 
TAUS plays a crucial role in supporting the diagnosis of BPH in the elderly and can be used to plan appropriate treatment. 
Healthcare professionals have a vital role in ensuring the quality of the examination to achieve accurate and reliable results.  

 

Keywords: Ultrasound Examination; Benign Prostatic Hyperplasia; Urology 
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ส่งผลให้การไหลของปัสสาวะและทางเดินปัสสาวะ
ส่วนล่างผดิปกติ (ภาพ 2) 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1 กายวภิาคของต่อมลูกหมาก 
ท่ีมา: https://www.nyp.org/healthlibrary/multimedia/prostate 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2 การขยายของต่อมลูกหมาก 
ท่ีมา: https://radiologykey.com/prostatic-hyperplasia/ 

 
 
 
 

ปัจจัยเส่ียงส าคัญทีท่ าให้เกดิโรคเกีย่วกบัต่อมลูกหมาก 
โรค ปัจจัยเส่ียง 

ต่อมลูกหมากโต - อายท่ีุเพ่ิมข้ึน (> 45 ปี) 
- ฮอร์โมน Testosterone และ DHT 
- พนัธุกรรม 
- ภาวะ Metabolic syndrome[2,8,9] 

มะเร็งต่อม
ลูกหมาก 

- อายท่ีุเพ่ิมข้ึน 
- ฮอร์โมนเพศชาย 
- พนัธุกรรม 
- เช้ือชาติ (พบมากในคนแอฟริกา-
อเมริกนั)[10] 

ต่อมลูกหมาก
อกัเสบ 

- การติดเช้ือแบคทีเรียในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 
- การใส่สวนสายปัสสาวะ 
- การกลั้นปัสสาวะบ่อย 
- พฤติกรรมทางเพศเส่ียง 
- การบาดเจบ็บริเวณอุง้เชิงกราน 
- ภูมิคุม้กนับกพร่อง[11] 

 
การตรวจอลัตราซาวด์ต่อมลูกหมากสามารถ

ด าเนินการได ้2 วธีิ ไดแ้ก่ การตรวจอลัตราซาวดผ์า่นทาง
หน้าท้อง และการตรวจอัลตราซาวด์ทางทวารหนัก 
(Transrectal Ultrasound; TRUS) 

การตรวจแบบ TRUS ได้รับการยอมรับอย่าง
แพร่หลายวา่เป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพสูงในการประเมิน
โครงสร้างและพยาธิสภาพของต่อมลูกหมาก สามารถ
แสดงรายละเอียดของโครงสร้างภายในต่อมลูกหมากดงั
ภาพ 3 รวมถึง zonal anatomy ได้แก่  peripheral zone 
(PZ), central zone และ transitional zone (TZ) ได้อย่าง
ชัดเจน เน่ืองจากต าแหน่งของหัวตรวจอยู่ใกล้ต่อม
ลูกหมากโดยตรง ท าใหส้ามารถใหภ้าพท่ีมีความละเอียด 

A B 

Transition zone 

Peripheral zone 
Central zone 

Urethra 

anterior fibromuscular 

stroma 
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(Spatial resolution) สูงกว่าการตรวจผ่านทางหน้าท้อง 
โดยเฉพาะในการตรวจหามะเร็งต่อมลูกหมากและการ
ประเมินลักษณะของเน้ือเยื่อภายในต่อมลูกหมาก 
[3],[4],[5] 

แม้ว่าการตรวจแบบ TRUS จะให้รายละเอียด
ของโครงสร้างต่อมลูกหมากไดอ้ยา่งชดัเจนและมีความ
แม่นย  าสูง แต่ลกัษณะการตรวจดงักล่าวจดัเป็นการตรวจ
แบบก่ึงรุกราน (semi-invasive procedure) เน่ืองจากตอ้ง
สอดหวัตรวจผา่นทางทวารหนกั ซ่ึงอาจท าให้ผูป่้วยบาง
ราย โดยเฉพาะผูสู้งอายุ รู้สึกไม่สบายตวัหรือเกิดความ
วติกกงัวลระหวา่งการตรวจ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3 ภาพอลัตราซาวด ์TRUS  
ท่ีมา: https://radiologykey.com/transrectal-ultrasound-of-the-
prostate/ 
 

ในทางกลบักนั การตรวจแบบ TAUS เป็นวิธีท่ี
ไม่รุกราน (non-invasive technique) ผูป่้วยยอมรับไดง่้าย
และมีความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นต ่า อีกทั้งยงัสามารถ
ใชป้ระเมินขนาดและปริมาตรของต่อมลูกหมากไดอ้ยา่ง

เหมาะสม โดยเฉพาะในการประเมินภาวะต่อมลูกหมาก
โต เน่ืองจากสามารถมองเห็นขอบเขตของต่อมลูกหมาก
ร่วมกับกระเพาะปัสสาวะได้ค่อนข้างชัดเจน แม้ว่า
อาจจะมีข้อจ ากัดด้านความละเ อียดของภาพเ ม่ือ
เปรียบเทียบกบั TRUS [3],[4],[6] 
 

 
ภาพท่ี 4 ภาพอลัตราซาวด ์TAUS  
ท่ีมา: แผนกรังสีวนิิจฉยั ศูนยว์ทิยาการเวชศาสตร์ผูสู้งอายศิุริราช 

 
ดังนั้ น การเลือกใช้วิธีตรวจท่ีเหมาะสมจึงมี

ความส าคญั โดยเฉพาะในผูสู้งอายุ เพื่อให้ได้ผลการ
วนิิจฉยัท่ีถูกตอ้งและเอ้ือต่อการวางแผนการรักษาอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 
การตรวจอลัตราซาวด์ต่อมลูกหมากผ่านหน้าท้อง 
 การตรวจอลัตราซาวด์เป็นเคร่ืองมือส าคัญใน
การประเมินพยาธิสภาพของต่อมลูกหมาก โดยเฉพาะใน
ผูสู้งอายุซ่ึงเป็นกลุ่มประชากรท่ีมีความเส่ียงต่อโรคของ
ต่อมลูกหมากเพิ่มข้ึนตามอาย ุเช่น ภาวะต่อมลูกหมากโต 
และมะเร็งต่อมลูกหมาก 
 การตรวจแบบ TAUS มีข้อจ ากัดด้านความ
ละเอียดของภาพ เน่ืองจากระยะห่างระหวา่งหวัตรวจกบั
ต่อมลูกหมากมากกว่า ส่งผลให้ความสามารถในการ
แสดงรายละเอียดของโครงสร้างภายในต่อมลูกหมาก
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ลดลง จากรายงานการศึกษาหลายฉบบัพบว่า TAUS มี
ค่าความไวอยู่ในช่วงประมาณร้อยละ 75-95 % ค่า
ความจ าเพาะอยูใ่นช่วงประมาณร้อยละ 65-80 % และค่า
ความแม่นย  าโดยรวมประมาณร้อยละ 50-75 % ส าหรับ
การประเมินพยาธิสภาพของต่อมลูกหมาก TAUS ยงัคง
มีบทบาทส าคญัในเวชปฏิบติัทางคลินิก โดยเฉพาะใน
การประเมินขนาดและปริมาตรของต่อมลูกหมาก 
รวมถึงการประเมินความสัมพนัธ์ระหวา่งต่อมลูกหมาก
กบักระเพาะปัสสาวะ [3,4,12,13] อย่างไรก็ตาม ความ
แม่นย  าของการวดัอาจได้รับผลกระทบจากปัจจยับาง
ประการ เช่น ความหนาของผนังหน้าท้อง หรือระดับ
การเติมของกระเพาะปัสสาวะ ซ่ึงสามารถท าให้เกิด
ความคลาดเคล่ือนในการวดัได ้[6] 
 
ข้อบ่งช้ีในการส่งตรวจ 

1. ผู ้ป่วยท่ีมีอาการผิดปกติของระบบทางเดิน
ปัสสาวะส่วนล่าง ไดแ้ก่ ถ่ายปัสสาวะบ่อย ห่าง
กันไม่เกิน 2 ชั่วโมง รู้สึกปัสสาวะไม่สุด ไม่
สามารถกลั้นปัสสาวะได้ ปัสสาวะออกยาก 
ปวดปัสสาวะบ่อยโดยเฉพาะตอนกลางคืน เป็น
ตน้ [2] 

2. ผูป่้วยท่ีมาค่า PSA (Prostate-Specific Antigen) 
ในเลือดสูงกวา่ 4 ng/ml. [4] 

3. การติดตามผลการรักษาและภาวะแทรกซอ้นใน
ผูป่้วยมะเร็งต่อมลูกหมากและ BPH 

 
การเตรียมตัวผู้ป่วยและประเด็นทีพ่บในผู้สูงอายุ 

1. ผูป่้วยสามารถรับประทานอาหารได้ตามปกติ 
และควรด่ืมน ้าอยา่งนอ้ย 3-4 แกว้ก่อนการตรวจ 

2. ผูป่้วยตอ้งกลั้นปัสสาวะอย่างน้อย 1-2 ชั่วโมง
ก่อนการตรวจ และจนกวา่จะตรวจเสร็จ  
 

 ข้อ เสนอแนะส าห รับการ เตรียมตัวผู ้ป่ วย 
เน่ืองจากการมีปัสสาวะในกระเพาะปัสสาวะในปริมาณ
ท่ีเหมาะสม ท าหน้าท่ีเป็น Acoustic window[3] ช่วยให้
คล่ืนเสียงผ่านเข้าสู่ต่อมลูกหมากได้ดีข้ึน ท าให้เห็น
ขอบเขตของต่อมลูกหมากได้ชัดเจน ลดความคลาด
เคล่ือนในการวดัขนาดและปริมาตร ผูสู้งอายุบางรายไม่
สามารถกลั้นปัสสาวะไดเ้ป็นเวลานาน ซ่ึงอาจส่งผลต่อ
คุณภาพของภาพอลัตราซาวด์ ดงันั้นนกัรังสีการแพทย์
จึงตอ้งประเมินความพร้อมของผูป่้วยเป็นรายบุคคล และ
ปรับวิธีการตรวจให้เหมาะสม เช่น การเลือกช่วงเวลาท่ี
เหมาะสมในการเร่ิมตรวจ เพื่อให้ได้ภาพท่ีสามารถ
น าไปประเมินผลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
การเตรียมเคร่ืองมือและการตั้งค่าเคร่ืองอลัตราซาวด์ 

1. การเตรียมหัวตรวจ การตรวจอลัตราซาวด์ต่อม
ลูกหมาก ใชห้วัตรวจ Curvilinear Probe ซ่ึงเป็น
หัวตรวจอลัตราซาวด์ท่ีมีลกัษณะโคง้นูน และ
หน้าตดักวา้ง ความถ่ีต ่าและสามารถทะลุผ่าน
เน้ือเยือ่ไดดี้[14] เหมาะส าหรับตรวจอวยัวะท่ีอยู่
ลึก เช่น ต่อมลูกหมาก, กระเพาะปัสสาวะ เป็น
ตน้ 

2. การเลือกโปรแกรมและการตั้งค่าพารามิเตอร์
ของเคร่ืองอลัตราซาวด ์มีผลโดยตรงต่อคุณภาพ
ของภาพและความแม่นย  าต่อการวนิิจฉยั เพื่อให้
ไดภ้าพท่ีเหมาะสม ต าแหน่งของต่อมลูกหมาก
อยู่บ ริ เวณช่องท้องส่วนล่าง  ส าหรับศูนย์
วิ ท ย า ก า ร เ ว ช ศ า ส ต ร์ ผู ้ สู ง อ า ยุ ศิ ริ ร า ช -
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สมุทรสาครใช้เคร่ืองอลัตราซาวน์ รุ่น LOGIQ 
E10 ต้อง เ ลื อกโปรแกรม  Abdomen Lower 
Protocol ร่วมกับการใช้ B-mode imaging เพื่อ
ประเมินกายวภิาคของอวยัวะ 

1. การจดัท่าผูป่้วยเพื่อการตรวจ น าผูป่้วยข้ึนเตียง 
จดัท่าให้ผูป่้วยนอนหงายและชิดฝ่ังเคร่ืองตรวจ 
คลุมผา้บนตวัผูป่้วย โดยเปิดพื้นท่ีเฉพาะส่วน
ตรวจ ตั้งแต่บริเวณใตส้ะดือถึงบริเวณทอ้งน้อย 
ทาเจลส าหรับอัลตราซาวด์ เพื่อเพิ่มสัญญาณ
และลดแรงเสียดทานระหว่างหัวตรวจกับผิว
ผูป่้วย 

 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 5 หวัตรวจ Curvilinear Probe 

 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 6 การเลือกโปรแกรมการตรวจ 
ท่ีมา: แผนกรังสีวนิิจฉยั ศูนยว์ทิยาการเวชศาสตร์ผูสู้งอายศิุริราช 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 7 การจดัท่าผูป่้วยใหน้อนหงาย 

 
วธีิการตรวจอลัตราซาวด์ 
 เ ร่ิมต้นด้วยการวางหัวตรวจในแนวขวาง 
(Transverse plane) ลงบริเวณทอ้งนอ้ยหรือเหนือกระดูก
หัวหน่าว (pubic bone) เล็กน้อย เล่ือนหาต าแหน่งของ
กระเพาะปัสสาวะ ท าการเอียงหวัตรวจลง (Caudad) เพื่อ
คน้หาต าแหน่งของต่อมลูกหมาก  เ น่ื องจากต าแหน่ง
ของต่อมลูกหมากอยูใ่ตต่้อกระเพาะปัสสาวะ  
 การวดัขนาดต่อมลูกหมากเพื่อค านวณปริมาตร
ต้องอาศัยการวางหัวตรวจในแนวท่ีเหมาะสม โดย
หลกัการทัว่ไปจะท าการวดัความกวา้ง (Width) ในแนว
ขวาง (Transverse plane) ระดบัท่ีเห็นขอบเขตของต่อม
ลูกหมากชัดเจนท่ีสุด วดัความกวา้งจากขอบนอกของ
ต่อมลูกหมากท่ีกว้างท่ีสุดจากขอบซ้ายไปขอบขวา 
จากนั้นปรับหวัตรวจเขา้สู่แนวยาว (Longitudinal plane) 
วดัความสูง (Height) จากขอบดา้นหนา้ไปขอบดา้นหลงั
ของต่อม (Anteroposterior diameter) และวดัความยาว 
(Length) จากขอบบนลากลงขอบล่างโดยภาพท่ีเลือกใช้
ในการว ัดต้องเป็นภาพท่ีผ่านจุดก่ึงกลางของต่อม
ลูกหมาก และแสดงขอบเขตของต่อมลูกหมากครบถว้น
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ทุกดา้น เพื่อหลีกเล่ียงความคลาดเคล่ือนในการค านวณ
ปริมาตร[3,15,16] และระหวา่งการตรวจจ าเป็นตอ้งปรับ
ค่าพารามิเตอร์ใหเ้หมาะสมอยูต่ลอดเวลา ดงัตารางท่ี 2 
 อย่างไรก็ตาม ในทางปฏิบติั การเลือกแนวการ
วดัอาจมีความยืดหยุน่ ข้ึนอยูก่บัคุณภาพของภาพอลัตรา
ซาวด์และความชดัเจนของขอบเขตต่อมลูกหมากในแต่
ละระนาบ ในบางกรณี ภาพในแนว Longitudinal อาจถูก
บังด้วยเงาของกระดูกหัวหน่าว (pubic bone shadow) 
ส่งผลให้ไม่สามารถเห็นขอบเขตของต่อมลูกหมากได้
ครบถว้น จึงอาจวดัไดเ้พียงความยาวของต่อมลูกหมาก
เท่านั้น ขณะท่ีความกวา้งและความสูงอาจจ าเป็นตอ้งวดั
จากภาพในแนว Transverse แทน (ภาพท่ี 8) อย่างไรก็
ตาม หากภาพในแนว Longitudinal สามารถแสดง
ขอบเขตของต่อมลูกหมากได้อย่างชัดเจนครบถ้วน ก็
สามารถท าการวดัทั้งความสูงและความยาวจากระนาบ
เดียวกนัได ้(ภาพ 9) 

 ดงันั้น การเลือกแนวการวดัท่ีเหมาะสมจึงต้อง
อาศัยการประเมินคุณภาพของภาพอัลตราซาวด์เป็น
ส าคญั เพื่อให้ค่าการวดัท่ีไดมี้ความถูกตอ้งและสะทอ้น
ขนาดท่ีแทจ้ริงของต่อมลูกหมากมากท่ีสุด 
 หลกัการการค านวณปริมาตรต่อมลูกหมาก หา
ได้จากสูตรปริมาตรของทรงรี (Ellipsoid formula) ซ่ึง
เป็นวิธีมาตรฐานท่ีใช้ในการประเมินปริมาตรต่อม
ลูกหมากจากภาพอลัตราซาวด ์[3,16] 

V =
π

6
x H x W x L 

โดยท่ี  V :  ปริมาตรของต่อมลูกหมาก หน่วยเป็น
ลูกบาศกเ์ซนติเมตร หรือมิลลิลิตร 
  H : ความสูง หน่วยเป็นเซนติเมตร 
  W : ความกวา้ง หน่วยเป็นเซนติเมตร 
  L : ความยาว หน่วยเป็น เซนติเมตร 
  π/6  : มีค่าเท่ากบั 0.5236 
  

ตารางที ่1 การตั้งค่าพารามิเตอร์ 

พารามิเตอร์ การตั้งค่าทีแ่นะน า เหตุผล/ความส าคัญ 

Depth (ความลึก) ปรับความลึกตามขนาดตวัผูป่้วย 8-20 ซม. 
และครอบคลุมกระเพาะปัสสาวะ 

ใหต่้อมลูกหมากอยูก่ึ่งกลางหนา้จอ ภาพท่ี
ไดจ้ะชดัท่ีสุด 

Gain / TGC ปรับใหเ้ห็นชั้นผนงัของต่อมลูกหมากและ
กระเพาะปัสสาวะเป็นสีด า 

ปรับความมืด/สวา่งของภาพ เพื่อการ
วนิิจฉยัท่ีไม่คลาดเคล่ือน 

Dynamic Range ประมาณ 60-70 dB ปรับ Contrast ภาพใหเ้หมาะสม ช่วย
แยกแยะชั้นเน้ือเยือ่ไดดี้ 
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ภาพท่ี 8 ภาพอลัตราซาวดต์่อมลูกหมากวดัความกวา้งและความสูงในแนว Transverse plane และวดัความยาวในแนว Longitudinal plane 

 

 
ภาพท่ี 9 ภาพอลัตราซาวดต์่อมลูกหมากวดัความกวา้งในแนว Transverse plane และวดัความยาวและความสูงในแนว Longitudinal plane 
ท่ีมา: แผนกรังสีวนิิจฉยั ศูนยว์ทิยาการเวชศาสตร์ผูสู้งอายศิุริราช
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ลกัษณะของต่อมลูกหมากในอลัตราซาวด์ 
1. ต่อมลูกหมากปกติ ภาพอลัตราซาวด์ เน้ือเยื่อมกั

มีความสะท้อนเสียงสม ่ าเสมอ (Homogene- 
ous) โดยโซนรอบนอก (Peripheral zone: PZ) 
มักมีลักษณะความเข้มเสียงสูงกว่าเล็กน้อย 
(Hyperechoic) เม่ือเทียบกบัโซนกลาง (Central 
zone: CZ) และโซนเปล่ียนผ่าน (Transition 
zone: TZ) ซ่ึงทั้ง 2 โซนมีลกัษณะเสียงสะทอ้น
ต ่า (Hypoechoic) ท่ีคลา้ยคลึงกนั[7] 

2. ต่อมลูกหมากโต  ต่อมจะมีการขยายมากข้ึน 
โดยเฉพาะบริเวณโซน TZ ซ่ึงมีเสียงสะท้อน
แบบผสม (mixed echogenicity) ลกัษณะทางอลั
ตราซาวนด์มีความหลากหลาย ข้ึนอยู่กับการ
เปล่ียนแปลงทางพยาธิวทิยาของเน้ือเยือ่[5]  

3. มะเร็งต่อมลูกหมาก ส่วนใหญ่มกัพบในบริเวณ 
PZ พบเน้ืองอกมีลักษณะ Hypoechoic ได้บ่อย
กว่ า เ น้ื อ งอก ท่ี มี ลักษณะ  Hyperechoic ไม่
สามารถแยกแยะรอยโรคของมะเ ร็ง ต่อม
ลูกหมากออกจากต่อมลูกหมากอกัเสบเร้ือรังได้
ดว้ยการตรวจแบบ TRUS เพียงอยา่งเดียว[5,17]  
จ  าเป็นต่อส่งตรวจเพิ่ม เช่น MRI เพื่อสนบัสนุน
การวินิจฉัยท่ีถูกต้อง ทั้ งน้ีข้ึนอยู่กับดุลยพินิจ
ของแพทย ์

4. ต่อมลูกหมากอกัเสบ พบได้ทุกโซนของต่อม
ลูกหมาก แต่ส่วนใหญ่จะพบในโซน PZ ต่อมจะ
มีลกัษณะเป็น Hypoechoic[18] 

 
 
 

ข้อจ ากดัและแนวทางการแก้ไขในการตรวจอลัตราซาวด์
ต่อมลูกหมากผ่านทางหน้าท้อง (TAUS) 
 ข้อจ ากัดของการตรวจอัลตราซาวด์ ต่อม
ลูกหมากผ่านทางหน้าท้องส่วนใหญ่เ ก่ียวข้องกับ
คุณภาพของภาพ แนวการวดั และลกัษณะทางกายภาพ
ของผูป่้วย อย่างไรก็ตาม สามารถลดผลกระทบของ
ขอ้จ ากดัดงักล่าวได้โดยการเลือกแนวภาพท่ีเหมาะสม 
การปรับค่าพารามิเตอร์ของเคร่ืองอัลตราซาวด์ และ
อาศยัประสบการณ์ของรังสีแพทย ์เพื่อเพิ่มความแม่นย  า
ในการประเมินปริมาตรต่อมลูกหมาก (ตาราง 3) 
 
สรุป 
 การตรวจอลัตราซาวด์มีบทบาทส าคญัในการ
ประเมินภาวะต่อมลูกหมากโต โดยเฉพาะในผูสู้งอาย ุซ่ึง
การตรวจแบบ TAUS เป็นทางเลือกท่ีเหมาะสม เน่ืองจาก
เป็นวิธีท่ีไม่รุกราน ปลอดภยั และผูป่้วยยอมรับไดดี้ แม้
จะมีข้อจ ากัดด้านความละเอียดของภาพเม่ือเทียบกับ 
TRUS แต่ยงัคงมีประสิทธิภาพเพียงพอในการประเมิน
ขนาดและปริมาตรของต่อมลูกหมาก ความถูกตอ้งของ
ผลการตรวจข้ึนอยู่กับหลายปัจจัย ได้แก่ การเตรียม
ผูป่้วย การมีปริมาณปัสสาวะท่ีเพียงพอต่อการประเมิน 
การเลือกแนวการวดัท่ีถูกตอ้ง และการตั้งค่าพารามิเตอร์
ของเคร่ืองอลัตราซาวด์อยา่งเหมาะสม นกัรังสีการแพทย์
จึงมีบทบาทตั้งแต่การให้ค  าแนะน าผูป่้วยเก่ียวกบัการ
เตรียมตวัก่อนการตรวจ การเตรียมเคร่ืองมือให้พร้อม
ส าห รับใช้ง าน  ช่วย รัง สีแพทย์ในการปรับ เ ลือก
พารามิเตอร์ การจดัท่าผูป่้วยและต าแหน่งส่วนตรวจให้
เหมาะสมต่อการตรวจ เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ท่ีมีความ
แม่นย  าและสามารถน าไปใช้สนบัสนุนการวินิจฉัยและ
การวางแผนการรักษาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ
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ตารางที ่2 ต  าแหน่งการเกิดโรคตามโซน [5] 

โรค ต าแหน่งทางกายวภิาค 

ต่อมลูกหมากโต (BPH) เกิดข้ึนในโซน TZ เบียดขยายไปโซน PZ และโซน CZ 

มะเร็งต่อมลูกหมาก (PCa) เกิดในโซน PZ 75-80% และ 15-20% ใน TZ 

ต่อมลูกหมากอกัเสบ (Prostatitis) พบไดทุ้กโซน โดยเฉพาะโซน PZ 

 
ตารางที ่3 ขอ้จ ากดัและการแกไ้ขในการตรวจ TAUS [3,4,6,7] 

ข้อจ ากดั สาเหตุ แนวทางการแก้ไข 

ความแม่นย  าในการวดัปริมาตรต่อม
ลูกหมาก 

การเลือกแนวภาพไม่ผา่นจุดก่ึงกลาง
ของต่อมลูกหมาก ท าใหค้่าท่ีวดั
คลาดเคล่ือน 

เลือกภาพท่ีแสดงขอบเขตของต่อม
ลูกหมากชดัเจนท่ีสุดทั้งแนวขวางและ
แนวยาว และวดัครบทั้ง 3 มิติ (H, W, 
L) ตามมาตรฐาน 

การวางหวัตรวจและแนวการวดัไม่
เหมาะสม 

การเอียงหวัตรวจไม่ถูกตอ้ง หรือเลือก
ภาพเพียงระนาบเดียว 

ตรวจสอบภาพในหลายระนาบ 
(transverse และ longitudinal) และ
เปรียบเทียบความสมมาตรของต่อม
ลูกหมากก่อนวดั 

คุณภาพของภาพลดลงในผูป่้วยอว้น
หรือผนงัหนา้ทอ้งหนา 

คล่ืนเสียงถูกดูดกลืนมาก ท าใหค้วาม
ละเอียดของภาพลดลง 

ใชห้วัตรวจความถ่ีต ่า ปรับค่า Depth 
และ Gain ใหเ้หมาะสม และเลือก
ต าแหน่งวางหวัตรวจท่ีให ้acoustic 
window ดีท่ีสุด 

ผูป่้วยกลั้นปัสสาวะไม่ได ้ ปริมาณปัสสาวะในกระเพาะปัสสาวะ
ไม่เพียงพอ ท าใหไ้ม่เกิด acoustic 
window 

ประเมินความพร้อมผูป่้วยเป็น
รายบุคคล และเร่ิมตรวจในช่วงท่ี
กระเพาะปัสสาวะมีปริมาณเหมาะสม 

ประสบการณ์ของผูต้รวจมีผลต่อผล
การวดั 

ผูต้รวจท่ีมีประสบการณ์นอ้ยอาจเลือก
แนวภาพไม่เหมาะสม 

เพิ่มการฝึกปฏิบติัภายใตแ้นวทาง
มาตรฐาน และใชเ้กณฑก์ารวดั
เดียวกนัอยา่งสม ่าเสมอ 
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บทความวชิาการ 

บทคัดย่อ 
บทความน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือทบทวนหลกัการและเทคนิคของการตรวจสวนหัวใจในบริบทของรังสีร่วมรักษา 

ครอบคลุมตั้งแต่การเตรียมผูป่้วย การเลือกใชส้ารทึบรังสี เทคนิคการเขา้ถึงหลอดเลือดหวัใจทั้งทางขอ้มือและขาหนีบ ตลอดจน
การปรับแต่งพารามิเตอร์ของเคร่ืองเอกซเรยฟ์ลูออโรสโคปีเพ่ือเพ่ิมคุณภาพของภาพและลดปริมาณรังสีท่ีผูป่้วยไดรั้บ นอกจากน้ี
ยงักล่าวถึงบทบาทของเทคโนโลยีขั้นสูงอย่าง การตรวจหลอดเลือดดว้ยการลบภาพแบบดิจิทลัท่ีช่วยเพ่ิมความแม่นย  าในการ
วินิจฉยัและการวางแผนการรักษา รวมทั้งการจดัการภาวะแทรกซอ้น และแนวทางการป้องกนัความเส่ียงจากรังสี โดยสรุป การ
ตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจในยุคปัจจุบันไดพ้ฒันาไปอย่างมากดว้ยการบูรณาการเทคโนโลยีทางรังสีร่วมรักษา ส่งผลให้
สามารถวินิจฉยัและรักษาโรคหลอดเลือดหวัใจไดอ้ย่างแม่นย  า ปลอดภยั และมีประสิทธิภาพมากข้ึน อนัเป็นพ้ืนฐานส าคญัใน
การยกระดบัคุณภาพการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจในเวชปฏิบติัสมยัใหม่ 
 
ค าส าคัญ : การตรวจสวนหลอดเลือดหวัใจ; รังสีร่วมรักษา; โรคหลอดเลือดหวัใจ; เคร่ืองเอกซเรยฟ์ลูออโรสโคปี 
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บทน า 

การตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจเป็นหัตถการ
ทางรังสีร่วมรักษา (Intervention radiology) ท่ีมุ่งเนน้การ
ตรวจวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหรืออุดตนัด้วย
การฉีดสารทึบรังสีเขา้ไปในหลอดเลือดหัวใจโดยตรง
แล้ว ถ่ ายภาพ เอกซ เรย์แบบต่อ เ น่ือง  ดังภาพ ท่ี  1 
นอกจาก น้ีการตรวจสวนหลอด เ ลือดหัว ใจย ัง มี
วตัถุประสงค์อ่ืน ๆ อีก ได้แก่ การประเมินก่อนท าการ
รักษาภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบด้วยการผ่าตัดท าทาง
เบ่ียงหลอดเลือด (Bypass) การขยายหลอดเลือดหัวใจ
ดว้ยบอลลูน (Angioplasty) การตรวจในผูป่้วยท่ีมีอาการ
เจ็บหน้าอกหรือผลการทดสอบสมรรถภาพหัวใจขณะ
ออกแรง (Stress test) ท่ีผดิปกติ การตรวจในผูป่้วยท่ีมีผล
การตรวจหวัใจเป็นบวกจากเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์
หรือเคร่ืองตรวจสนามแม่เหล็ก และการตรวจในผูป่้วยท่ี
มีภาวะหวัใจวาย เป็นตน้   

อย่างไรก็ตาม  ความส าเร็จเชิงเทคนิคของการ
ท าหัตถการน้ีครอบคลุมทั้งความสามารถในการเขา้ถึง
หลอดเลือด การใส่สายสวนอย่างเหมาะสม การได้
ภาพถ่ายเอกซเรย์แบบต่อเน่ืองท่ีมีคุณภาพเพียงพอต่อ
การวินิจฉยั และการควบคุมความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึน  โดย
หลกัฐานทางวิชาการรายงานว่า อตัราความส าเร็จของ
หั ต ถ ก า ร น้ี สู ง ถึ ง ร้ อ ย ล ะ  9 5 - 1 0 0  แ ล ะ มี อัต ร า
ภาวะแทรกซอ้นโดยรวมต ่ากวา่ร้อยละ 1 [4] ความส าเร็จ
ดงักล่าวเป็นผลมาจากการบูรณาการทกัษะทางวิชาชีพท่ี
หลากหลายของทีมสหวิชาชีพ การเลือกใช้เทคนิค
สมยัใหม่ เช่น การเขา้ถึงหลอดเลือดแดงหัวใจผ่านทาง
หลอดเลือดขอ้มือ (Radial access) [5] การเขา้ถึงหลอด
เ ลือดโดยการน าทางด้วยภาพ ถ่ายอัลตราซาวด์  
( Ultrasound- guided)  [ 6 ]  เ ป็ นต้น  ร วม ถึ ง ก า ร ใ ช้
เทคโนโลยีถ่ายภาพสมยัใหม่ซ่ึงมีบทบาทส าคญัในการ
เพิ่มคุณภาพของภาพและลดปริมาณรังสีท่ีผูป่้วยไดรั้บ 
[7] 

Abstract 
This article aims to review the principles, technical aspects, and recent advancements of coronary angiography within 

the context of interventional radiology.  Key components discussed included patient preparation, catheter selection, contrast 
media administration, and vascular access techniques via both radial and femoral approaches.  Optimization of fluoroscopic 
imaging parameters to enhance image quality while minimizing radiation exposure is also emphasized.  Furthermore, the 
integration of advanced imaging technologies such as digital subtraction angiography (DSA) is explored to improved diagnostic 
accuracy and procedural planning. The article also addresses the management of procedural complications and radiation safety 
considerations.  In conclusion, coronary angiography has evolved significantly through the integration of interventional 
radiology techniques, resulting in enhanced diagnostic precision, improved therapeutic outcomes, and increased procedural 
safety. These advancements are essential for elevating the standard of care in contemporary cardiovascular practice.   

 

Keywords: Coronary Angiography; Interventional Radiology; Coronary Artery Disease; Fluoroscopy 
 
 
 
 



JOURNAL  OF SIRIRAJ  RADIOLOGY [VOL.13 NO.1 JANUARY-JUNE 2026] 

 

88 หลกัการและเทคนิคของการตรวจสวนหวัใจ 

 

แมจ้ะมีพฒันาการอย่างต่อเน่ืองในด้านเทคนิค
และเทคโนโลย ีแต่องคค์วามรู้เก่ียวกบัองคป์ระกอบของ
ความส าเร็จเชิงเทคนิคของการตรวจสวนหลอดเลือด
หัวใจในบริบทของรังสีร่วมรักษายงัคงน่าสนใจท่ีจะ
เรียบเรียงไวเ้พื่อแสดงหลกัการและเทคนิคการตรวจ การ

ปรับพารามิเตอร์เพื่อลดปริมาณรังสีแต่ยงัคงคุณภาพของ
ภาพร่วมกับการใช้เทคโนโลยีลบภาพแบบดิจิทัล 
(Digital subtraction) การบริหารจัดการสารทึบรังสี  
ตลอดจนการป้องกนัอนัตรายจากรังสี และการจดัการ
ภาวะแทรกซอ้น 

 

 
ภาพท่ี 1 ภาวะหลอดเลือดหวัใจตีบตนั 
ท่ีมา : ศูนยห์วัใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถ โรงพยาบาลศิริราช 

 
การเตรียมผู้ป่วย 

ผูป่้วยจะได้รับค าแนะน าการตรวจจากแพทย์
โรคหวัใจท่ีดูแล และจากพยาบาลทีมหอ้งสวนหวัใจของ
โรงพยาบาล [8] โดยงดน ้ าและอาหารต่าง ๆ เป็นเวลา 4-
6 ชัว่โมงก่อนท าการตรวจ ทั้งน้ีเพื่อลดผลแทรกซ้อนท่ี
อาจเกิดข้ึนระหวา่งการตรวจ เช่น อาเจียน ส าลกั เป็นตน้ 

อย่างไรก็ตาม ในกรณีฉุก เ ฉิน แพทย์อาจ
พิจารณาฉีดสารทึบรังสีโดยไม่ตอ้งงดน ้ างดอาหารก่อน
การตรวจได ้ 

หลังจากนั้ นผู ้ป่วยต้องเข้า รับการตรวจซัก
ประวติัการไดรั้บยาตา้นเกล็ดเลือด โดยเฉพาะยาเมตฟอร์

มิน (Metformin) และยาวาร์ฟาริน (Warfarin) ในกรณีท่ี
มีประวติัแพส้ารทึบรังสี แพทยจ์ะพิจารณาให้ยาแกแ้พ้
กลุ่มยาสเตียรอยด์ (Steroid) และไดเฟนไฮดรามีน 
(Diphenhydramin) แก่ผูป่้วยอย่างน้อย 13 ชั่วโมงก่อน
การตรวจ หรือ 4-6 ชัว่โมงก่อนตรวจในกรณีฉุกเฉิน 

จากนั้นผูป่้วยเขา้รับการตรวจเลือด เพื่อตรวจ
ความสามารถในการกรองของเสียของไตไดแ้ก่ ค่าครีเอ
ติ นี น  ( Creatinine)  แ ล ะ ต ร ว จ ค ล่ื น ไ ฟ ฟ้ า หั ว ใ จ 
(Electrocardiogram; EKG) เป็นล าดบัถดัไป 

 
 



[VOL.13 NO.1 JANUARY-JUNE 2026] วารสารรังสีวิทยาศิริราช 

 

สุมาส ชยัค า 89 

 

เทคนิคการตรวจ 
เ ม่ือถึงเวลาตรวจท่ีห้องสวนหัวใจ นักรังสี

การแพทยจ์ะแนะน าผูป่้วยใหเ้ปล่ียนเส้ือผา้และสวมชุดท่ี
ห้องตรวจจดัเตรียมไวใ้ห้ ในระหวา่งการตรวจ พยาบาล
จะท าความสะอาดบริเวณท่ีจะเจาะเพื่อสวนสายสวน 
เช่น ขาหนีบ (Femoral) หรือขอ้มือ (Radial) ทั้งสองขา้ง 
โดยทาน ้ ายาฆ่าเช้ือโรคและปูผา้ปลอดเช้ือ ผูป่้วยจะรู้ตวั
ตลอดการตรวจ จากนั้นแพทยผ์ูท้  าการตรวจจะฉีดยาชา
เขา้ท่ีบริเวณขาหนีบ โดยส่วนใหญ่จะเป็นขาหนีบข้าง
ขวา แต่ปัจจุบนันิยมเลือกฉีดยาชาเข้าท่ีบริเวณข้อมือ 
เน่ืองจากใชเ้วลาในการฟ้ืนตวัเร็วและเลือดออกนอ้ยกวา่
ขาหนีบ [9]  

ในการท าหัตถการ แพทยจ์ะใช้เข็มเจาะหลอด
เลือดแดง และสอดใส่สายสวน (Catheter) ผ่านหลอด
เลือดแดงไปถึงหลอดเลือดแดงหัวใจ (Coronary artery) 
เม่ือปลายสายสวนอยู่ในต าแหน่งท่ีตอ้งการแลว้ แพทย์
จะท าการฉีดสารทึบรังสีท่ีผ่านสายสวนไปยงัหลอด
เลือดแดงหัวใจ แลว้ถ่ายภาพดว้ยเคร่ืองฟลูออโรสโคปี 
(Fluoroscopy) หลายมุม เพื่อหลีกเล่ียงการซ้อนทบัของ
หลอดเลือดแดงหวัใจ (Vessel overlap) หรือการยอ่ส่วน
ของหลอดเลือดแดงหวัใจ (Foreshortening)  

โดยทั่วไปการถ่ายภาพมาตรฐาน (Standard 
views) ของหลอดเลือดแดงหัวใจจะมีทั้ งหมด 6 วิว  
แบ่งเป็นหลอดเลือดแดงหัวใจขา้งซ้ายจะมี 4 วิว ไดแ้ก่ 
RAO Caudal, RAO Cranial, LAO Cranial, และ  LAO 
Caudal ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 1 และภาพท่ี 2-5 
ตามล าดบั ส าหรับหลอดเลือดแดงหัวใจขา้งขวาจะมี 2 
วิว  ได้แ ก่  RAO Cranial และ LAO Cranial ดังแสดง
รายละเอียดในตารางท่ี 2 และภาพท่ี 6-7 ตามล าดบั 

หลังจากได้ภาพถ่ายหลอดเลือดแดงหัวใจ
ครบถ้วนแล้ว แพทยผ์ูท้  าการตรวจจะดึงสายสวนออก 
และกดบริเวณท่ีแทงเข็มไวป้ระมาณ 10-20 นาที เพื่อให้
เลือดหยุดสนิท หลงัจากนั้นผูป่้วยจ าเป็นตอ้งนอนราบ 
ห้ามยกขาหรืองอขา ด่ืมน ้ ามาก ๆ เพื่อขบัสารทึบรังสี 
สังเกตอาการเลือดออก บวม หรืออาการผิดปกติต่าง ๆ 
หากไม่มีอาการใดแทรกซ้อน แพทย์จะให้ผูป่้วยกลับ
บา้นไดภ้ายใน 6-24 ชัว่โมงภายหลงัจากการตรวจ  
 
เทคนิคการตรวจ 
 การถ่ายภาพเอกซเรย์แบบต่อเน่ืองด้วยเคร่ือง
ฟลูออโรสโคปีท่ีใช้ในการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจ 
ควรเลือกใช้แผ่นรับภาพชนิดแผ่นเรียบ (Flat panel 
detector; FPD) เพื่อใหไ้ดภ้าพคมชดัและช่วยลดสัญญาณ
รบกวนบนภาพได้มาก [10] การถ่ายภาพเอกซเรย์
แบบต่อเน่ืองจะใช้เทคนิคการถ่ายภาพเป็นช่วงสั้ น ๆ 
(Pulsed fluoroscopy) ในอัตราช่วงละ 15-30 ภาพต่อ
วินาที (Frame per second; fps ) เพื่อให้ไดภ้าพต่อเน่ืองท่ี
มีความละเอียดสูงและช่วยลดปริมาณรังสีท่ีผูป่้วยไดรั้บ 
 การเลือกใช้สารทึบรังสีควรค านึงถึงความ
เขม้ขน้ของสารทึบรังสีท่ีเท่ากบัหรือใกล้เคียงกบัความ
เข้มข้นของของเหลวในร่างกายมนุษย์ (Iso-osmolar 
contrast media) เพื่อเพิ่มความปลอดภัยให้กับผู ้ป่วย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผูป่้วยท่ีมีภาวะไตเส่ือม นอกจากน้ี
ต าแหน่งของหลอดเลือดหวัใจยงัเป็นตวัก าหนดปริมาณ
และอตัราการฉีดสารทึบรังสีด้วย โดยหลอดเลือดแดง
หวัใจขา้งซา้ย (Left coronary artery; LCA) จะใชป้ริมาณ
สารทึบรังสี 6-8 มิลลิลิตร ในอตัราการฉีด 3-4 มิลลิลิตร
ต่อวินาที และหลอดเลือดแดงหัวใจข้างขวา (Right 
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coronary artery; RCA) จะใช้ปริมาณสารทึบรังสี 4-6 
มิลลิลิตร ในอตัราการฉีด 2-3 มิลลิลิตรต่อวนิาที  
 การประมวลผลภาพถ่ายเอกซเรยแ์บบต่อเน่ือง
จะใช้เทคนิคการตรวจหลอดเลือดดว้ยการลบภาพแบบ
ดิจิทลั (Digital Subtraction Angiography; DSA) เพื่อช่วย
ตดัพื้นหลงั (Background) ท่ีมีผลกระทบต่อการมองเห็น
หลอดเลือดหวัใจ ไดแ้ก่ กระดูกและเน้ือเยือ่ เป็นตน้  
 เทคนิคการถ่ายภาพเอกซเรยแ์บบต่อเน่ืองด้วย
เคร่ืองฟลูออโรสโคปีท่ีเหมาะสม (Optimization) มีหลาย
ประการ ไดแ้ก่  

1. การลดอัตราการถ่ายภาพเหลือเพียง 7.5 fps 
ในขณะจดัท่าผูป่้วย (Positioning) 

2. การจ ากดัขอบเขตล ารังสีให้เล็กเฉพาะบริเวณท่ี
สนใจ, การใช้ภาพสุดทา้ยในการแสดงผลแทน
การถ่ายภาพต่อเน่ือง (Last frame hold) 

3. ก า รห ลี ก เ ล่ี ย ง ก า รข ย า ย ภ าพ  ( Minimize 
magnification) 

4. การลดมุมของแผน่รับภาพในการเอียงท ามุมกบั
ระนาบด้านหน้าขวา (Right anterior oblique; 
RAO) และระนาบด้านหน้าซ้าย (Left anterior 
oblique; LAO) ไม่เกิน 60 องศา 

5. การใช้ระยะแหล่งก า เ นิดถึงแผ่นรับภาพท่ี
เหมาะสมเพื่อช่วยลดรังสีกระเจิง  

6. การใช้ค่าผลคูณระหว่างปริมาณรังสีและพื้นท่ี 
(Dose area product; DAP) เพื่อติดตามปริมาณ
รังสีท่ีใชต้ลอดการตรวจ 

 
ภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจได้จากการตรวจ 
 ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนภายหลังการตรวจท่ี
พบไดบ้่อย ไดแ้ก่  

1. ภาวะแทรกซ้อนต่อหลอดเลือดบริเวณท่ีแทง
เข็ม เช่น 1) ฟกซ ้ าท่ีแผลหรือภาวะเลือดออก
มากภายหลังจากท่ีผู ้ป่วยลุกเดิน โดยเฉพาะ
ผู ้ป่วยท่ีได้รับยาต้านเกร็ดเลือดหลายชนิด
ร่วมกนัจะมีโอกาสเกิดเลือดออกมากกว่าปกติ 
หากเกิดเหตุการณ์ดงักล่าว ควรใชผ้า้สะอาดกด
แรงๆ และเรียกพยาบาลทนัที  2) ภาวะหลอด
เลือดทะลุเกิดการโป่งพองหรือมีทางเ ช่ือม
ระหว่างหลอดเลือดแดงกับหลอดเลือดด าท่ี
บริเวณขาหนีบ เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิด
ไดแ้ต่พบนอ้ยมากแต่จ าเป็นตอ้งไดรั้บการผา่ตดั
อยา่งเร่งด่วน  

2. ภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนได ้ไดแ้ก่  
1) อาการคล่ืนไส้จากการแพส้ารทึบรังสี พบ

ไดร้้อยละ 2-5 
2) ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะรุนแรง พบไดร้้อย

ละ 1-2 
3) ภาวะอมัพฤกษห์รืออมัพาตจากหลอดเลือด

สมองอุดตนั พบไดร้้อยละ 0.1 – 0.5  
4) การเสียชีวติพบไดร้้อยละ 0.1-0.5  

 
 ขอ้ค านึงส าคญั พบว่า ผลการวิจยัของปานเทพ 
คณานุรักษ ์[11] ระบุวา่ มีอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยใน
ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติจากการตรวจสวน
หลอดเลือดหวัใจสูงถึงร้อยละ 4.98 และมีอุบติัการณ์ของ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) และภาวะไตวาย
เฉียบพลัน (Acute kidney injury) ท่ีสูงถึงร้อยละ 1.25 
และ 7.5 ตามล าดบั จึงควรเพิ่มความระมดัระวงัในการ
ตรวจใหม้ากข้ึนไปอีก 
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ตัวอย่างภาพรังสีหลอดเลือดหัวใจ  
 

 
ภาพท่ี 2 ภาพหลอดเลือดแดงหวัใจขา้งซา้ยแบบ RAO-Caudal 

 

 
ภาพท่ี 3 ภาพหลอดเลือดแดงหวัใจขา้งซา้ยแบบ RAO-Cranial 
ท่ีมา: ศูนยห์วัใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถ โรงพยาบาลศิริราช 

 
 

 
 

 
ภาพท่ี 4 ภาพหลอดเลือดแดงหวัใจขา้งซา้ยแบบ LAO-Caudal 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 5 ภาพหลอดเลือดแดงหวัใจขา้งซา้ยแบบ LAO-Cranial 
ท่ีมา: ศูนยห์วัใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถ โรงพยาบาลศิริราช 
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ตารางที ่1 มุมถ่ายภาพมาตรฐาน (Standard views) ของการถ่ายภาพหลอดเลือดแดงหวัใจขา้งซา้ย (LCA) 

ช่ือ ค าอธิบาย หลอดเลือดแดงหัวใจทีเ่ห็นได้ชัด 
RAO Caudal 
(ภาพ 2) 

การถ่ายภาพรังสีแบบเอียงดา้นหน้าขวา (RAO) โดย
แผ่นรับภาพเอียงท ามุม 30 องศากบัระนาบด้านหน้า
ขวาของผูป่้วย และเอียงหลอดเอกซเรย์ไปทางเท้า 
(Caudal) ท ามุม 20-30 องศากบัแนวด่ิง 

หลอดเลือดแดงใหญ่ข้างซ้ายส่วนต้น 
(Left Main; LM), หลอดเลือดแดงหัวใจ
ด้านซ้ ายข้า ง  ( Left Circumflex; LCx) 
และหลอด เ ลือดแดงหัว ใจแนวลง
ด้ า น ห น้ า ซ้ า ย  ( Left Anterior 
Descending; LAD)   

RAO Cranial 
(ภาพ 3) 

การถ่ายภาพรังสีแบบเอียงดา้นหน้าขวา (RAO) โดย
แผ่นรับภาพเอียงท ามุม 30 องศากบัระนาบด้านหน้า
ขวาของผูป่้วย และเอียงหลอดเอกซเรยไ์ปทางศีรษะ 
(Cranial) ท ามุม 20-30 องศากบัแนวด่ิง 

ส่วนกลางและส่วนปลายของหลอด
เลือดแดงหัวใจแนวลงด้านหน้าซ้าย 
(Left Anterior Descending; LAD) และ
แขนงแนวทแยง (Diagonal branches)  

LAO Cranial 
(ภาพ 4) 

การถ่ายภาพรังสีแบบเอียงด้านหน้าซ้าย (LAO) โดย
แผ่นรับภาพเ อียงท า มุม  45-60 องศากับระนาบ
ด้านหน้าซ้ายของผูป่้วย และเอียงหลอดเอกซเรยไ์ป
ทางศีรษะ (Cranial) ท ามุม 20-30 องศากบัแนวด่ิง 

หลอดเลือดแดงหัวใจแนวลงด้านหน้า
ซ้าย (Left Anterior Descending; LAD), 
แขนงหลอดเลือดเล้ียงผนังกั้ นหัวใจ 
(Septal branches) และหลอดเลือดแดง
หัวใจด้านซ้ายข้าง  (Left Circumflex; 
LCx) 

LAO Caudal 
หรือ Spider view 
(ภาพ 5) 

การถ่ายภาพรังสีแบบเอียงด้านหน้าซ้าย (LAO) โดย
แผ่นรับภาพเอียงท ามุม 45 องศากบัระนาบด้านหน้า
ซ้ายของผู ้ป่วย  เ อียงหลอดเอกซเรย์ไปทาง เท้า 
(Caudal) ท ามุม 20 องศากบัแนวด่ิง 

หลอดเลือดแดงใหญ่ข้างซ้ายส่วนต้น 
(Left main; LM), หลอดเลือดแดงหัวใจ
ด้านซ้ายข้าง (Left Circumflex; LCX), 
หลอดเลือดแดงหัวใจแนวลงด้านหน้า
ซ้ าย (Left Anterior Descending; LAD) 
และแขนงหลอดเลือดเล้ียงหัวใจห้อง
ล่ า งซ้ า ย  (Obtuse Marginal branches; 
OM branches) 
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ตารางที ่2 มุมถ่ายภาพมาตรฐาน (Standard views) ของการถ่ายภาพหลอดเลือดแดงหวัใจขา้งขวา (RCA) 

 

ช่ือ ค าอธิบาย หลอดเลือดแดงหัวใจทีเ่ห็นได้ชัด 
RAO Cranial 
(ภาพ 6) 

การถ่ายภาพรังสีแบบเอียงด้านหน้าขวา (RAO) โดย
แผ่นรับภาพเอียงท ามุม 30 องศากบัระนาบด้านหน้า
ขวาของผูป่้วยและเอียงหลอดเอกซเรยไ์ปทางศีรษะ 
(Cranial) ท ามุม 10-20 องศากบัแนวด่ิง 

ส่วนกลางและส่วนปลายของหลอด
เลือดแดงหัวใจข้างขวา (RCA), หลอด
เลือดแดงแนวลงด้านหลัง (Posterior 
Descending Artery; PDA)  และแขนง
หลอดเลือดแดงเล้ียงหัวใจด้านหลัง 
(Posterolateral branches) 

LAO Cranial 
(ภาพ 7) 

การถ่ายภาพรังสีแบบเอียงด้านหน้าซ้าย (LAO) โดย
แผ่นรับภาพเฉียงท ามุม 45 องศากบัระนาบด้านหน้า
ซ้ายของผูป่้วยและเอียงหลอดเอกซเรยไ์ปทางศีรษะ 
(Cranial) ท ามุม 10-20 องศากบัแนวด่ิง 

ส่วนต้นของหลอดเลือดแดงหัวใจข้าง
ขวา (RCA) และหลอดเลือดแดงแนวลง
ด้านหลัง(Posterior Descending Artery; 
PDA)  

 

          

ภาพท่ี 6 ภาพหลอดเลือดแดงหวัใจขา้งขวาแบบ RAO-Cranial              ภาพท่ี 7 ภาพหลอดเลือดแดงหวัใจขา้งขวาแบบ LAO-Cranial 
ท่ีมา: ศูนยห์วัใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถ โรงพยาบาลศิริราช               
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สรุป 
 การตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจ (Coronary 
angiography) เป็นหตัถการมาตรฐานท่ีมีความแม่นย  าสูง
ในการประเมินความผิดปกติของหลอดเลือดหวัใจ และ
มีบทบาทส าคญัในกระบวนการวินิจฉยัโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบหรือตัน  น าไปสู่การวางแผนการ รักษา
โรคหัวใจขาดเลือด ผลจากการตรวจสามารถระบุ
ต าแหน่งและความรุนแรงของโรคไดอ้ย่างชัดเจน ช่วย
สนบัสนุนการตดัสินใจทางคลินิกอย่างมีประสิทธิภาพ 
และยงัคงเป็นวิธีหลักท่ีเช่ือมโยงการวินิจฉัยและการ
รักษาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพในเวชปฏิบติัยคุปัจจุบนั ใน
บริบทรังสีร่วมรักษา ความส าเร็จของหตัถการข้ึนอยู่กบั
คุณภาพของภาพ การเข้าถึงหลอดเลือดหัวใจอย่าง
เหมาะสม และการควบคุมความปลอดภยัของผูป่้วย การ
ใช้เทคโนโลยีสมยัใหม่มีส่วนช่วยลดปริมาณรังสีและ
เพิ่มความแม่นย  าในการวินิจฉัย แมว้า่หตัถการน้ีมีความ
เส่ียงต ่า แต่ยงัคงตอ้งอาศยัการคดักรองผูป่้วยและการ
เตรียมความพร้อมอยา่งเป็นรอบคอบ การท างานร่วมกนั
ของทีมสหวิชาชีพเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อคุณภาพ
ของการตรวจ ในอนาคตการประยกุตใ์ชเ้ทคโนโลยใีหม่ 
เช่น ปัญญาประดิษฐ์ อาจช่วยเพิ่มประสิทธิภาพและลด
ความคลาดเคล่ือนในการตรวจน้ีได ้  
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บทความวชิาการ 

บทคัดย่อ 
บทความน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือทบทวนเทคนิค Ultrasound-Guided Attenuation Parameter (UGAP) ซ่ึงเป็นการตรวจ 

อลัตราซาวด์เชิงปริมาณ โดยอาศยัการวดัค่าสัมประสิทธ์ิการลดทอนของคล่ืนเสียงในเน้ือตบั เพ่ือประเมินปริมาณและระดบั
ความรุนแรงของไขมนัสะสมในตบัอย่างเป็นระบบ UGAP ใชก้ารเปรียบเทียบสัญญาณสะทอ้นกลบัของเน้ือตบักบั Reference 
Phantom และประเมินความน่าเช่ือถือของผลการวดัดว้ยเกณฑ ์IQR/Median ไม่เกินร้อยละ 30 จากการทบทวนหลกัการและการ
ประยุกต์ใช ้พบว่า UGAP มีความไวและความแม่นย  าสูงกว่าการตรวจแบบ B-mode สามารถตรวจพบภาวะไขมนัพอกตบัใน
ระยะเร่ิมตน้และเหมาะสมต่อการติดตามการเปล่ียนแปลงของปริมาณไขมนัในตบั จึงเป็นเทคนิคท่ีมีศกัยภาพในการน ามาใช้
ตรวจทางรังสีวิทยา 

 
ค าส าคัญ : ภาวะไขมนัพอกตบั; อลัตราซาวด;์ การลดทอนสญัญาณ; UGAP; การวดัเชิงปริมาณ 
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บทน า 

สถิติ ของประชากรไทยในปี 2565-2566 พบวา่
ร้อยละ 25-30 ทั้งเพศชาย หญิงหรือผูท่ี้มีน ้ าหนักเกิน
เกณฑ์ ส่วนใหญ่ตั้งแต่อายุ 30 ปีข้ึนไป มีภาวะไขมัน
พอกตบัและมกัจะเป็นโดยไม่รู้ตวัเน่ืองจากไม่มีอาการ
แสดงหากไม่ได้รับการรักษาอาจท าให้เกิดภาวะตับ
อกัเสบ ตบัแข็ง มะเร็งตบัและมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจได ้ปัจจุบนัยงัไม่มียารักษาโรคไขมนั
พอกตบัโดยเฉพาะแต่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ของตวัเองโดยการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ ออก
ก าลงักายสม ่าเสมอ ควบคุมน ้ าหนกัตวัและค่าดชันีมวล
กาย (BMI) ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ งดการสูบบุหร่ี งดการ
ด่ืมแอลกอฮอล์ เพื่อเป็นการป้องกนัโรคดงักล่าวควรมี
การตรวจสุขภาพเป็นประจ าอย่างน้อยปีละคร้ังเพื่อ
สังเกตความเปล่ียนแปลงของร่างกาย [1] 

 
 

หลกัการสร้างภาพอลัตราซาวด์ [2] 
การสร้างภาพอลัตราซาวด์เป็นกระบวนการท่ี

เ ร่ิมจากการรับสัญญาณสะท้อนของคล่ืนเสียงจาก
เ น้ือเยื่อภายในร่างกาย (echo)  แล้วน ามาผ่านการ
ประมวลผลหลายขั้นตอนก่อนจะแสดงเป็นภาพบน
จอภาพ กระบวนการน้ีมีความส าคัญอย่างมากต่อ
คุณภาพของภาพและความแม่นย  าในการวินิจฉัย โดย
สามารถอธิบายเป็นล าดบัขั้นตอนดงัน้ี 

เม่ือหวัตรวจอลัตราซาวด์ส่งคล่ืนเสียงความถ่ีสูง
เขา้สู่ร่างกาย คล่ืนเสียงจะเดินทางผ่านเน้ือเยื่อและเกิด
การสะทอ้นกลบัเม่ือพบรอยต่อของเน้ือเยื่อท่ีมีคุณสมบติั
ทางกายภาพแตกต่างกัน เช่น ความหนาแน่นหรือค่า 
Acoustic impedance ท่ีต่างกนั คล่ืนสะทอ้นท่ีกลบัมาน้ี
เรียกว่า Echo หัวตรวจจะท าหน้าท่ีรับ Echo และใช้
คุณสมบัติของผลึกเพียโซอิเล็กทริกในการเปล่ียน
พลังงานเสียงให้กลาย เ ป็นสัญญาณไฟฟ้า  ซ่ึ งใน

Abstract 
This article aims to review the Ultrasound- Guided Attenuation Parameter ( UGAP)  has been developed as a 

quantitative ultrasound technique that measures the attenuation coefficient of ultrasound waves in hepatic tissue to 
systematically assess the amount and severity of hepatic fat accumulation. UGAP compares the backscattered signal amplitude 
from liver tissue with that of a reference phantom and evaluates measurement reliability using an interquartile range to median 
ratio ( IQR/Median)  of ≤30%.  Based on a review of its principles and clinical application, UGAP demonstrates higher 
sensitivity and accuracy than conventional B-mode ultrasonography, enables detection of early- stage hepatic steatosis, and is 
suitable for longitudinal monitoring of changes in hepatic fat content.  Therefore, UGAP represents a promising technique for 
clinical application in diagnostic radiology. 

 

Keywords: Fatty Liver Disease; Ultrasound; Attenuation; UGAP; Quantitative Measurement 
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ระยะแรกจะเป็นสัญญาณแบบอนาล็อกท่ีมีความผนัผวน
ต่อเน่ืองตามลกัษณะของคล่ืนเสียงท่ีรับมา 

หลงัจากไดส้ัญญาณไฟฟ้าอนาล็อก สัญญาณจะ
ถูกส่งเข้าสู่ขั้นตอนการกรองสัญญาณ(Filtering) ซ่ึงมี
หน้าท่ีลดสัญญาณรบกวนท่ีไม่เก่ียวข้องกบัข้อมูลของ
เ น้ื อ เ ยื่ อ  สั ญญ าณ รบ ก ว น อ า จ เ กิ ด จ า ก ร ะ บ บ
อิเล็กทรอนิกส์ภายในเคร่ือง การกระเจิงของคล่ืนเสียง 
หรือการสะทอ้นกลบัภายในร่างกาย เทคนิคท่ีใชใ้นการ
กรองสัญญาณ ไดแ้ก่ Bandpass filtering เพื่อเลือกเฉพาะ
ช่วงความถ่ีท่ีเป็นประโยชน์ Spatial Filtering เพื่อลด 
speckle noise และ Temporal Filtering เพื่อลดสัญญาณ
รบกวนท่ี เ กิดแบบสุ่ม การกรองสัญญาณช่วยเพิ่ม
อตัราส่วนระหว่างสัญญาณจริงต่อสัญญาณรบกวน ท า
ใหข้อ้มูล Echo มีความชดัเจนมากข้ึน 

ขั้ นตอนต่อมาคือ Envelope detection ซ่ึงเป็น
กระบวนการดึงค่าความแรงของสัญญาณ Echo จาก
สัญญาณคล่ืนความถ่ีสูงท่ีมีการแกวง่ข้ึนลงอยา่งรวดเร็ว 
สัญญาณ Echo ในรูปแบบดั้ งเดิมเป็นสัญญาณ RF ท่ีมี
ความซับซ้อนและไม่เหมาะส าหรับน าไปสร้างภาพ 
(image appearance) โดยตรง Envelope detection จะท า
หน้าท่ีค  านวณเส้นขอบหรือขนาดของสัญญาณ เพื่อให้
ได้ข้อมูลท่ีแสดงระดับความแรงของ Echo ในแต่ละ
ต าแหน่ง เช่น ความสวา่งของจุดภาพ (echogenicity) ใน
ระบบ B-mode  

เน่ืองจากสัญญาณ Echo ท่ีได้รับจากเน้ือเยื่อมี
ช่วงความแรงท่ีกวา้งมาก (High Dynamic Range) โดย
ความแรงของสัญญาณสะทอ้นอาจแตกต่างกนัไดต้ั้งแต่
ระดบัต ่ามากจนถึงสูงมาก ซ่ึงอาจมีค่าต่างกนัหลายล าดบั
ขั้น (Orders of magnitude) อย่างไรก็ตามจอแสดงผล
และระบบประมวลผลภาพสามารถแสดงระดับความ

สว่างไดใ้นช่วงจ ากดั หากน าค่าความแรงของสัญญาณ
มาแสดงผลโดยตรง ภาพท่ีได้จะมีความแตกต่างของ
ความสวา่งสูงเกินไป ส่งผลให้รายละเอียดของเน้ือเยื่อท่ี
สะทอ้นสัญญาณระดบักลางไม่สามารถแยกแยะไดอ้ยา่ง
ชดัเจน เพื่อแกปั้ญหาดงักล่าว เคร่ืองอลัตราซาวด์จึงใช้
ก ร ะ บ ว น ก า ร  Logarithmic Compression ( Log 
compression) ซ่ึงเป็นการลดช่วงความแตกต่างของค่า
ความแรงสัญญาณให้อยู่ในช่วงท่ีเหมาะสมต่อการ
แสดงผล โดยสัญญาณ Echo ท่ีมีความแรงสูงมากจะถูก
ลดระดบัลง ขณะท่ีสัญญาณท่ีมีความแรงต ่าจะถูกขยาย
ให้สามารถมองเห็นได้ชัดเจนมากข้ึน ส่งผลให้ภาพมี
การกระจายระดบัความสว่างอย่างเหมาะสม และช่วย
เพิ่มความสามารถในการแยกแยะรายละเอียดของ
เน้ือเยือ่ 

หลงัจากปรับสัญญาณเรียบร้อยแลว้ สัญญาณจะ
เขา้สู่ขั้นตอน Analog-to-Digital conversion ซ่ึงเป็นการ
แปลงสัญญาณไฟฟ้าแบบต่อเน่ืองให้กลายเป็นข้อมูล
ตัวเลขดิจิทัล กระบวนการน้ีประกอบด้วยการสุ่ม
ตวัอย่างสัญญาณตามช่วงเวลาและการก าหนดค่าระดบั
สัญญาณให้เป็นค่าตัวเลขท่ีสามารถประมวลผลด้วย
คอมพิวเตอร์ได้ ขอ้มูลดิจิทลัท่ีได้จะถูกน าไปใช้สร้าง
จุดภาพ (Pixel) 

ในขั้นตอนสุดทา้ย คือ Image formation ระบบ
จะน าขอ้มูลต าแหน่งและความแรงของ Echo มาจดัเรียง
เป็นภาพสองมิติ โดยระยะเวลาท่ีคล่ืนสะทอ้นกลบัจะถูก
ใช้ก าหนดต าแหน่งความลึกของโครงสร้าง ส่วนความ
แรงของสัญญาณจะถูกแปลงเป็นระดบัความสว่างของ
พิกเซล ภาพท่ีได้จะแสดงผลแบบเรียลไทม์ ท าให้
สามารถสังเกตการเคล่ือนไหวของอวยัวะและโครงสร้าง
ภายในร่างกายไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
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หลกัการฟิสิกส์ของอลัตราซาวด์ 
เ ม่ือคล่ืนอัลตราซาวด์ เคล่ือนท่ีผ่านเน้ือเยื่อ 

พลงังานของคล่ืนจะลดลงแบบเอ็กซ์โปเนนเชียล จาก
ปัจจัยหลัก ได้แก่ การดูดกลืน (Absorption) เปล่ียน
พลงังานเสียงเป็นความร้อน การกระเจิง (Scattering) ท า
ให้ทิศทางของคล่ืนเปล่ียนไป การสะทอ้น (Reflection) 
ท่ีรอยต่อของเน้ือเยื่อ การลดทอนของคล่ืนจะเพิ่มข้ึน
ตามความลึก ความถ่ีของคล่ืน ชนิดของเน้ือเยื่อ (ไขมนั
ลดทอนคล่ืนมากกว่าเน้ือเยื่ออ่อน) ดงันั้นสัญญาณจาก
เน้ือเยือ่ส่วนลึกจะอ่อนกวา่ส่วนต้ืนอยา่งมีนยัส าคญั 

ภาวะไขมันพอกตับหรือตับคั่งไขมัน (Fatty 
Liver Disease) เป็นกลุ่มของโรคท่ีเกิดจากการสะสม
ไขมันในตับมากเกินปกติ คือประมาณ 5-10% ของ
น ้ าหนกัตบั ท าให้ตบัมีความหนาแน่นมากกว่าตบัปกติ
ส่งผลให้คล่ืนอลัตราซาวด์ท่ีสะท้อนกลบัมีแอมพลิจูด 
(Echo Amplitude)  ท่ี เป ล่ียนแปลงไปดัง น้ี  ความไม่
ส ม ่ า เ ส ม อข อ ง  acoustic impedance เ พิ่ ม ข้ึ น  เ กิ ด 
scattering และ reflection มากข้ึน ท่ีระดับ microscopic 
interface ผลลัพ ธ์ คือ  สัญญาณสะท้อนกลับ  ( Echo 
Amplitude) สูง ภาพ B-mode เห็นตับสว่าง (increased 
echogenicity) เม่ือเทียบกบัไตหรือมา้ม แต่หากพิจารณา
ดา้นการดูดกลืนคล่ืน (Attenuate) ของตบัคัง่ไขมนัจะสูง 
คล่ืนอตัร้าซาวด์จะถูกดูดกลืนและกระเจิงมาก ท าให้
สัญญาณท่ีเดินทางลึกลงไปจะอ่อนลงอย่างรวดเร็ว
ปรากฏเป็นภาพอตัร้าซาวด์ท่ีชั้นลึกลงไปเห็นไม่ชดัเจน 
[3] 
 
 
 

เทคนิคการตรวจหาภาวะไขมันพอกตับด้วยเคร่ืองอัล
ตราซาวด์ 
เทคนิคคล่ืนเสียงความถี่สูงแบบธรรมดา  
(Conventional Ultrasound)  

การตรวจวิเคราะห์โดยการใช้คล่ืนเสียงความถ่ี
สูงแบบธรรมดา (Brightness mode : B-mode) [4] คือ
โหมดพื้นฐานในการตรวจอลัตราซาวด์ท่ีแสดงผลเป็น
ภาพสองมิติของเน้ือเยื่อภายในร่างกาย ผลการตรวจเป็น
การแปลผลด้านประเ มินเ ชิง คุณภาพ (Qualitative 
Assessment)  ซ่ึ ง ข้ึ น อ ยู่ กั บ ค ว า ม ช า น า ญ แ ล ะ
ประสบการณ์ของผูต้รวจโดยอาศยัการประเมิน ความ
สว่างของเ น้ือตับ  ( Increased Hepatic Echogenicity) , 
ความสว่างของภาพท่ีสัมพนัธ์กับโครงสร้างใกล้เคียง 
เ ช่น  ไต , การมอง เ ห็นหลอดเ ลือดในตับ  ( Vessel 
Blurring), การลดทอนของคล่ืนเสียงดา้นลึก (Posterior 
Acoustic Attenuation)  และการมอง เ ห็นกระบังลม 
(Diaphragm Visualization) เป็นตน้ แต่มีขอ้จ ากดัคือเม่ือ
คล่ืนเสียงเดินทางผา่นเน้ือเยื่อตบัท่ีมีไขมนัสะสมมากใน
การรับรู้เชิงภาพ (image appearance) ภาพอลัตราซาวด์ 
B-mode สว่างข้ึน (Increased echogenicity) จนมองไม่
เห็นอวยัวะขา้งเคียง เช่น หลอดเลือด กระบงัลมหรือเส้น
ขอบของไต ฉะนั้นผูต้รวจจึงจ าเป็นตอ้งอาศยัฟังก์ชนัท่ี
เรียกวา่ Time Gain Compensation (TGC)  

Time Gain Compensation (TGC) เป็นเทคนิค
การชดเชยความแรงของสัญญาณตามเวลา หลกัการคือ
สัญญาณสะทอ้นจากเน้ือเยื่อต้ืนใช้เวลาในการเดินทาง
ไปกลบัของคล่ืนเสียงนอ้ยก็จะใชก้ารขยายสัญญาณนอ้ย 
สัญญาณสะทอ้นจากเน้ือเยื่อลึกใช้เวลาในการเดินทาง
ไปกลบัของคล่ืนเสียงมากก็จะใชก้ารขยายสัญญาณมาก 
การขยายสัญญาณเป็นการขยายสัญญาณไฟฟ้าก่อนเขา้สู่
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ขั้นตอน Analog-to-Digital conversion ไม่เก่ียวข้องกบั
การเพิ่มหรือลดคล่ืนอลัตราซาวด์  มีจุดประสงค์เพื่อท า
ให้ภาพท่ีปรากฏมีความสว่างสม ่ า เสมอและเห็น
รายละเอียดโครงสร้างเท่ากนัทั้งหมด ไม่วา่จะอยูใ่นส่วน
ท่ีต้ืนหรือส่วนท่ีอยู่ลึกลงไป ดังภาพท่ี 1 ท าให้การ
ประเมินภาวะไขมนัพอกตบั (hepatic steatosis) ท าได้

โดยอาศยัการเปล่ียนแปลงของลกัษณะภาพ Gray-scale 
[5] ซ่ึงสะทอ้นถึงปริมาณไขมนัท่ีสะสมอยู่ในเซลล์ตบั 
กล่าวคือ ภาพอัลตราซาวด์เน้ือตับส่วนท่ีมีความขาว
มากกว่าเน้ือตับบริเวณข้างเคียงในระดับเดียวกันจะ
ประเมินเป็นภาวะไขมนัพอกตบั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 เทคนิคชดเชยการลดทอนสญัญาณ Time Gain Compensation ในภาวะตบัปกติ และตบัมีไขมนั  

 
ข้อจ ากัดของการตรวจด้วยคล่ืนเสียงความถี่สูง

แบบธรรมดา [6] 
1. การประเ มินภาวะไขมันพอกตับ เ ป็นการ

ประเมินเชิงคุณภาพข้ึนอยูก่บัประสบการณ์ของ
ผูต้รวจและการตั้งค่าเคร่ือง เช่น การปรับ TGC 
ท าให้ เ กิดความแปรปรวนในการแปลผล
ระหวา่งบุคคล (Inter-observer Variability)  

2. ความไวในการตรวจจบัต ่า มกัไม่สามารถตรวจ
พบไขมนัพอกตบัในระดบันอ้ยกวา่ 20%  

3. ความแม่นย  าต ่าในการแยกระดบัความรุนแรง
ของไขมนัสะสมในตบั  

 

การประเมินภาวะไขมนัพอกตับจึงพฒันามา
เป็นการตรวจด้วย Fibroscan เป็นเทคนิค Non-invasive 
ท่ีมีประสิทธิภาพสูงในการตรวจคดักรองภาวะพงัผืด
และไขมนัพอกตบั โดยไม่จ  าเป็นตอ้งเจาะตบั ตวัอยา่งท่ี
ใช้กันในทางปฏิบัติ คือ CAP (controlled attenuation 
parameter) ซ่ึงติดตั้ งอยู่ในเคร่ือง FibroScan อย่างไรก็
ตาม การตรวจดว้ย FibroScan ก็ยงัมีขอ้จ ากดั คือ ไม่ใช่
เคร่ืองสร้างภาพ (Non-imaging device) จ าเป็นตอ้งใชห้วั
ตรวจเฉพาะทาง ผูต้รวจจึงไม่เห็นต าแหน่งตบัท่ีแน่นอน
ในขณะตรวจ ท าให้ไม่สามารถหลีกเล่ียงจุดท่ีมีความ
ผิดปกติอ่ืนๆ หรือกอ้นเน้ือได ้และมกัจ ากดัการใช้งาน



[VOL.13 NO.1 JANUARY-JUNE 2026] วารสารรังสีวิทยาศิริราช 

 

อรกานต ์ ขติัครุฑ      101 

 

อยู่ในกลุ่มแพทยเ์ฉพาะทางดา้นตบัและทางเดินอาหาร 
(Gastroenterologists and Hepatologists)  

ปั จ จุ บัน จึ ง มี เ ท ค นิ ค ท่ี อ า ศั ย ก า ร ว ั ด ค่ า
สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ ก า ร ล ดทอนสั ญญ าณ  ( attenuation 
coefficient) เรียกวา่ เทคนิคการลดทอนของคล่ืนอลัตรา
ซาวด์ หรือ Attenuation Technique Imaging (ATI) เป็น
การลดทอนของคล่ืนเสียงภายใตก้ารน าทางดว้ยอลัตรา
ซาวนด์โหมด B (B-mode) ท าให้เห็นภาพตบัแบบ Real-
time และเลือกจุดท่ีตอ้งการวดั (Region of Interest) ได้
แม่นย  ากว่า เป็นการแปลผลเชิงปริมาณ (Quantitative 
Assessment) ท่ีมีความไว ความจ าเพาะและความแม่นย  า
สูงกว่าการประเมินคุณภาพ (Qualitative Assessment) 
อีกทั้งยงัใช้ประเมินระดบัความรุนแรงของโรคไขมนั
พอกตับได้  ( Steatosis grade)  ส าม ารถพบได้จ าก
เคร่ืองอัลตราซาวด์ รุ่น LOGIQ™ E10 ซ่ึงใช้เทคนิค 
Attenuation Imaging Measurement ท่ี เ รี ย ก ว่ า 
Ultrasound-Guided Attenuation Parameter (UGAP) [7] 
 
เทคนิค Ultrasound-Guided Attenuation Parameter 
(UGAP)  

Ultrasound- Guided Attenuation Parameter 
( UGAP)  เ ป็ น เ ท ค นิ ค อัล ต ร า ซ า ว ด์ เ ชิ ง ป ริ ม าณ 
(Quantitative Ultrasound)  [ 4 ]  โดยอาศัยก ารว ัดค่ า 
Amplitude ของสัญญาณสะท้อนกลับ (backscatter RF 
signal)  ของตับ เ ทียบกับการว ัดค่ า  Amplitude ของ
สัญญาณสะท้อนกลับ  ( backscatter RF signal)  ของ 
Reference Phantom ท่ีความ ลึกระดับ เ ดี ยวกันและ
ค า น วณค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ ก า ร ล ดท อนสั ญญ าณ 
(Attenuation Coefficient: AC) จากนั้นน าไปเปรียบเทียบ
กับเกณฑ์มาตรฐานของแบบจ าลองเน้ือเยื่อมนุษย์ 

(Cutoff Values) ท่ีผู ้ผลิตก าหนดเพื่อว ัดระดับความ
รุนแรงของปริมาณไขมนัสะสม ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
เทคนิค UGAP ได้รับการออกแบบให้ มี  ความไว 
(sensitivity) และความจ าเพาะ (specificity) สูงโดยมีผล
การศึกษายืนยนัจากงานวิจยัของ Tada และคณะในปี 
2019 [6] ซ่ึงเปรียบเทียบค่า UGAP กบัผลการตรวจ MRI 
proton density fat fraction (MRI-PDFF) พบว่า  UGAP 
แสดงประสิทธิภาพในการจ าแนกระดับ  hepatic 
steatosis โ ด ย มี ค่ า  AUROC อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ สู ง เ ม่ื อ
เป รียบ เ ทียบกับ  MRI-PDFF และสามารถใช้ เ ป็น
เคร่ืองมือเชิงปริมาณในการติดตามการเปล่ียนแปลงของ
ปริมาณไขมนัในตบัไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

 
หลกัการพืน้ฐานของ UGAP [8]  
ในการตรวจอัลตราซาวด์  สัญญาณ echo ท่ี

ได้รับจากเน้ือเยื่อจะได้รับผลกระทบจากปัจจยัหลาย
ประการ เช่น ก าลงัส่งของเคร่ือง (transmit power), ความ
ไวของหัวตรวจ ( transducer sensitivity), ระบบขยาย
สัญญาณ และการประมวลผลสัญญาณภายในเคร่ือง ซ่ึง
ล้วนเป็นแหล่งก าเนิดของ systematic error ท่ีอาจท าให้
ค่าความแรงของสัญญาณแตกต่างกนัระหวา่งเคร่ืองหรือ
ระหวา่งการตรวจ เพื่อแกไ้ขปัญหาดงักล่าว UGAP จึงใช ้
Reference Phantom เ ป็ นตัว อ้ า ง อิ ง  โ ด ยท ร าบค่ า 
attenuation coefficient ท่ีแน่นอน ท าให้สามารถชดเชย
ผลกระทบจากดังกล่าวได้ และท าให้การวดัมีความ
เท่ียงตรงและท าซ ้ าได ้(reproducibility) มากข้ึน 

ก า ร ค า น ว ณ  Attenuation Coefficient ข อ ง
เทคนิค UGAP  

เม่ือคล่ืนอลัตราซาวด์เดินทางผา่นเน้ือเยื่อ ความ
แรงของสัญญาณจะลดลงตามระยะทางในลกัษณะเอก็ซ์
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โปเนนเชียล ซ่ึงสามารถอธิบายได้ด้วยสมการการ
ลดทอน ดงัน้ี 

𝐴(𝑧) = 𝐴0𝑒
−2𝛼𝑧  

โดยท่ี 
A(z) คือ Amplitude ของสัญญาณสะทอ้นกลบั 

(backscatter RF signal) ท่ีความลึก z 
A_0 คือ Amplitude ของสัญญาณเร่ิมตน้ 
α คือ ค่าสัมประสิทธ์ิการลดทอน (attenuation 

coefficient) มีหน่วยเป็น dB/cm/MHz 
z คือ ระยะทางของการเดินทางของคล่ืนใน

เน้ือเยือ่ 
ค่ าคงท่ี  2  แสดงถึงระยะทางไป–กลับของ

คล่ืนอลัตราซาวด ์(transmit + receive) 
 
ดงันั้นเม่ือน า Amplitude ของสัญญาณสะทอ้น

กลบัจากเน้ือตบั  (Atissue)มาเปรียบเทียบกบั Amplitude 

ของสัญญาณสะทอ้นกลบัท่ีไดจ้าก Reference phantom 
(Aphantom) ท่ีระดบัความลึกเดียวกนั (Aphabtom(z)/ 

Atissue( z) )  จ ะ ส า ม า ร ถ ค า น วณ ค่ า  attenuation 

coefficient ของเน้ือตบัไดจ้ากสมการ 
 

𝛼𝑡𝑖𝑠𝑠𝑢𝑒 = 𝛼𝑝ℎ𝑎𝑛𝑡𝑜𝑚 +
1

2𝑧
ln (

𝐴𝑝ℎ𝑎𝑛𝑡𝑜𝑚

𝐴𝑡𝑖𝑠𝑠𝑢𝑒
) 

สมก า ร น้ี แสดงให้ เ ห็ นว่ า  ค่ า  attenuation 
coefficient ของเน้ือตบัข้ึนอยู่กับ อตัราส่วนAmplitude 
ของสัญญาณสะทอ้นกลบัระหวา่ง Phantom และเน้ือตบั 
ท่ีระดับความลึกเดียวกัน ในภาวะท่ีมีการสะสมของ
ไขมนัในตบัเพิ่มข้ึนส่งผลให้เกิดการกระเจิงและการ
ดูดกลืนพลงังานของคล่ืนอลัตราซาวด์มากข้ึน ท าให้ค่า  
𝐴_𝑡𝑖𝑠𝑠𝑢𝑒  ลดลงอย่างชัดเจน ส่งผลให้ค่า attenuation 
coefficient (𝛼_𝑡𝑖𝑠𝑠𝑢𝑒)  มีค่ า สู ง ข้ึนตามระดับความ
รุนแรงของไขมันพอกตับ โดยค่าสัมประสิทธ์ิการ
ลดทอนสามารถน ามาแบ่งระดับความรุนแรงของ
ปริมาณไขมนัสะสมในตบัได ้ดงัตารางท่ี 1 โดยท่ี S1 ,S2 
และ S3 คือ Steatosis grade บ่งบอกปริมาณไขมนัสะสม
ในตบั ระดบันอ้ย, ปานกลาง และ รุนแรง ตามล าดบั [4]

 
ตารางที ่1 เกณฑม์าตรฐาน (Cutoff Values) ของแบบจ าลองเน้ือเยือ่มนุษยท่ี์ผูผ้ลิตก าหนด  

Steatosis grading S1 (mild) S2 (moderate) S3 (severe) 

Attenuation coefficient cutoff 
value (dB/cm/MHz) 

0.65 0.71 0.77 

 

ปัจจัยทีส่่งผลต่อความน่าเช่ือถือของเทคนิค UGAP [9] 
จ านวนชุดข้อมูล จะท าการวาง ROI (Region of 

interest) บนเน้ือเยื่อตบักลีบขวา เพื่อวดัค่าอย่างน้อย 10 
ชุดขอ้มูล ถึงจะมีความน่าเช่ือถือ (Reliable) จากนั้นน ามา

พิจารณาอตัราส่วนของค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ ต่อ 
ค่ามธัยฐาน (Interquartile Range to Median Ratio) ดงัน้ี  

Interquartile Range (IQR) คือ ค่าพิสัยระหว่างค
วอร์ไทล์ ใช้แทนความแปรปรวนหรือการกระจายของ
ค่าท่ีวดัได ้ไดจ้ากการน าขอ้มูลทั้งหมดมาเรียงจากน้อย
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ไปมา เพื่อหาผลต่างระหว่างพิสัยของข้อมูล ท่ีอยู่
ระหวา่งควอไทล์ท่ี 3 (75th percentile) และควอไทล์ท่ี 1 
(25th percentile) โดยควอร์ไทล์ท่ี 1 (Q1) คือ มธัยฐาน
ของคร่ึงล่างของชุดขอ้มูล และควอร์ไทล์ท่ี 3 (Q3) คือ 
มธัยฐานของคร่ึงบนของชุดข้อมูล ซ่ึงสะท้อนถึงการ
กระจายตวัของค่าท่ีวดัได ้(ภาพท่ี 2) 

Median (Med) คือ มธัยฐาน เป็นค่าก่ึงกลางของชุด
ขอ้มูลท่ีเรียงแลว้  

IQR/Med Ratio คือ อตัราส่วนของความแปรปรวน
ต่อค่ากลางของข้อมูล เป็นตัวบ่ง ช้ีความสม ่ าเสมอ 
(Homogeneity) และความแม่นย  า (Precision) ของการ
วดั จึงใช้เป็นเกณฑ์ในการประเมินความน่าเช่ือถือของ
ค่าท่ีวดั ถา้อตัราส่วนน้ีมีค่านอ้ย แสดงวา่ค่า AC ท่ีวดัได้
จาจุดต่างๆ ในตบัมีความใกลเ้คียงกนัมาก (การกระจาย
นอ้ย) ซ่ึงบ่งช้ีวา่ค่าท่ีวดัไดน้ั้นมีความน่าเช่ือถือสูง  

โดยก าหนดให้ใช้เกณฑ์ IQR/Med ไม่เกิน 0.30 
หรือไม่เกิน 30% นั่นหมายความว่า ค่าท่ีวดัได้มีความ
เสถียร ใช้เพื่อควบคุมความแปรปรวนของการวดั AC 
และเพิ่มความน่าเช่ือถือ ตามค าแนะน าของ WFUMB 
( World Federation for Ultrasound in Medicine and 
Biology) guidelines [5] [12] (ตารางท่ี 2) 

 
ภาพท่ี 2 แสดงตวัอย่างการหาต าแหน่งควอไทล์ท่ี 1 (Q1), มธัย
ฐาน (Med) และ ควอไทล์ท่ี 3 (Q3) ของขอ้มูลจ านวน 10 ค่า ท่ี
เรียงจากนอ้ยไปมาก 
ท่ีมา : https://byjus.com/maths/interquartile-range/ 

ตารางที่ 2 เกณฑ์ในการประเมินความน่าเช่ือถือของผล
ตรวจ จากอตัราส่วน IQR/Med 
 
เกณฑ์ความ
น่าเชื่อถือ 

ค าอธิบาย 

IQR/Median 
≤ 0.30 
(≤30%) 

ค่า IQR/Med แคบหรือต่ำ บ่งบอกว่า 
ค่าท่ีวัดได้เกาะกลุ่มกัน ชุดข้อมูลมี
ความน่าเชื่อถือ ค่าที่วัดได้กระจายน้อย 

IQR/Median 
> 0.30 
(>30%) 

ค่า IQR/Median กว้างหรือสูง บ่งบอก
ว่า ค่าที่วัดได้กระจายมาก ชุดข้อมูลมี
ค่าไม่สม่ำเสมอ ทำให้ผลที่ได้ไม่
น่าเชื่อถือ ควรพิจารณาตรวจซ้ำหรือใช้
การตรวจอื่นเพ่ือยืนยัน 

 

 
ภาพท่ี 3 แสดงตารางสรุปผลการวดัค่า Attenuation coefficient 
(หน่วย dB/cm/MHz) และ ค่า Attenuation rate (หน่วย dB/m) 
ของเน้ือตบั ทั้งหมด 10 ค่า  
ท่ีมา: ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

 
ต าแหน่งและขนาดของ  Region of Interest  

แนะน าให้วาง  ROI ท่ี ระดับความลึกประมาณ 2 
เซนติเมตรจาก Liver capsule เพื่อหลีกเล่ียงผลกระทบ
จาก reverberation artifact บริเวณต้ืน และก าหนดขนาด



JOURNAL  OF SIRIRAJ  RADIOLOGY [VOL.13 NO.1 JANUARY-JUNE 2026] 

 

104 ความกา้วหนา้ในการประเมินระดบัความรุนแรงภาวะไขมนัพอกตบัดว้ยเคร่ืองอลัตราซาวด ์

 

ของ ROI ประมาณ 3 เซนติเมตร เพื่อลดความแปรปรวน
ของผลการวดัท่ีอาจเกิดจากต าแหน่งและความลึกท่ี
แตกต่างกนั  

การวาง ROI ควรเลือกบริเวณเน้ือตบัท่ีมีความ
สม ่ าเสมอของสัญญาณ หลีกเล่ียงโครงสร้างท่ีอาจ
รบกวนการวดั เช่น หลอดเลือด โครงสร้างพงัผืด เงา
ซ่ีโครง (rib shadow) เงาจากปอดหรือก๊าซในล าไส้  
บริเวณท่ีอยู่ต้ืนหรือลึกเกินไป ผูป่้วยท่ีมีผนังหน้าท้อง
หนาหรือผูป่้วยท่ีมี Skin-to-capsule distance (SCD) หนา
ซ่ึงอาจส่งผลให้สัญญาณลดทอนลงไปมากจนการวดัค่า
ในส่วนลึกไม่สามารถวดัได ้บริเวณท่ีมีรอยโรคเฉพาะท่ี 
(focal lesion) รวมถึงการกลั้นลมหายใจขณะตรวจเพราะ
ส่งผลท าให้เกิด motion artifact ท่ีส่งผลต่อความเสถียร
ของค่า AC  

นอกจากน้ี เทคนิค UGAP ยงัใชก้ารแสดงผลใน
รูปแบบ  Color- coded maps ได้แ ก่  Attenuation map 
แสดงค่าการลดทอนสัญญาณในเน้ือตับในแต่ละ
ต าแหน่งด้วยสีท่ีแตกต่างกัน ซ่ึงสะท้อนถึงระดับการ

สะสมของไขมนัในตบัแต่ละต าแหน่ง ควบคู่กบัการใช้ 
Quality map เพื่อระบุบริเวณท่ีมีค่า Signal-to-noise ratio 
(SNR) เพียงพอส าหรับการวดั ช่วยลดความคลาดเคล่ือน 
เพิ่มความน่าเช่ือถือและความแม่นย  าของผลการตรวจ
ประเมินภาวะไขมนัพอกตบั ดงันั้นจึงควรใช้ขอ้มูลจาก 
Color-coded maps ทั้ งสองรูปแบบร่วมกัน จึงช่วยให้
ผูต้รวจสามารถเลือกต าแหน่ง ROI ได้อย่างเหมาะสม
มากยิง่ข้ึน [12] (ภาพท่ี 4)  
 

 
ภาพท่ี 4 แสดงฟังก์ชัน Color-coded maps ท่ีมีตวัอย่างการวาง 
ROI (A) Quality map และ (B) Attenuation map  
ท่ีมา : Byenfeldt et al., 2025.  

 

 
ภาพท่ี 5 ตวัอยา่งภาพแบบฺ B-mode และภาพแผนท่ีสี (Color-coded maps) ส าหรับระดบัไขมนัในตบัท่ีแตกต่างกนั  
ท่ีมา : GE Healthcare, 2021
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ภาพท่ี 5 แสดงตวัอย่างภาพแบบ B-mode และ
ภาพแผนท่ีสี (Color-coded maps)  ส าหรับระดบัไขมนั
ในตบัท่ีแตกต่างกนั ดงัน้ี  Normal liver มีค่าการลดทอน
ต ่า แสดงสีฟ้า/น ้ าเงิน และ Mild/Moderate/Severe fatty 
liver มีการเพิ่มข้ึนของค่าการลดทอน เร่ิมแสดงสีเขียว/

เหลือง/แดง ตามล าดบั ซ่ึงแสดงว่ายิ่งมีไขมนัมาก การ
ลดทอนก็ยิง่มาก  

ความกา้วหน้าของเทคนิคการลดทอนสัญญาณ 
UGAP สามารถเปรียบเทียบไดด้งัตาราง 3 

 
ตารางที ่3 เปรียบเทียบคุณสมบติัและภาพอลัตราซาวดช่์องทอ้งส่วนบนระหวา่งการตรวจดว้ยรูปแบบ B-mode กบั เทคนิค
การลดทอนสัญญาณ UGAP ในการตรวจหาภาวะไขมนัพอกตบั 
หัวข้อ B-mode UGAP 

ประเภทการวดั เชิงคุณภาพ (Qualitative) เชิงปริมาณ (Quantitative) 
หลกัการ ประเมินความสวา่งของภาพตบัเม่ือเทียบกบั

ไต 
วดัค่าการลดทอนของคล่ืนเสียง (Attenuation 
coefficient) 

หน่วยทีใ่ช้ ไม่มีหน่วย (ประเมินดว้ยสายตา) dB/cm/MHz 

การแบ่งเกรด แบ่งเป็น 4 ระดบั (Grade 0–3) ค่าตวัเลขต่อเน่ือง สามารถน าไปเทียบกบัเกณฑ ์
(cut-off) เพื่อจดัระดบั Grade 0-3 ได ้

ความแม่นย า ต ่า – โดยเฉพาะในระยะเร่ิมตน้ของโรค สูง – ตรวจพบแมไ้ขมนัสะสมเล็กนอ้ย 

อทิธิพลจาก
ผู้ตรวจ 

สูง (ข้ึนกบัประสบการณ์แพทย)์ ต ่า (ระบบวดัและประมวลผลอตัโนมติั) 

การติดตามผล ไม่แม่นย  า – ยากต่อการติดตามการ
เปล่ียนแปลง 

แม่นย  า – เหมาะส าหรับการติดตามผลการรักษา 

การใช้งาน ใชป้ระเมินภาพรวมเบ้ืองตน้ของตบั ใชป้ระเมินปริมาณไขมนัในตบัและ 
เจาะจงพื้นท่ี (ROI) 

ค่าใช้จ่าย ต ่า ปานกลางถึงสูง 

การแสดงผล แสดงภาพตบัและโครงสร้างภายใน 
เช่น หลอดเลือด 

แสดง attenuation map และ quality map ในแต่
ละความลึก 

การแปลผล ดูความแตกต่างของความเขม้ของสัญญาณ
สะทอ้นกลบั (echogenicity) ในตบั 

Attenuation coefficient cutoff value 

ข้อจ ากดั อาศยัประสบการณ์ของผูต้รวจ ผูท่ี้มีภาวะอว้น/BMI สูง 
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สรุป 
 ภาวะไขมนัพอกตบัเป็นโรคท่ีมีพบไดม้าก การ
ตรวจดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงแบบดั้งเดิม (conventional 
B-mode ultrasonography) ยงัคงเป็นวิธีพื้นฐานท่ีใช้ใน
การประเมินเบ้ืองตน้ อย่างไรก็ตาม ขอ้จ ากดัดา้นความ
เป็นเชิงคุณภาพและความแปรผนัระหว่างผูต้รวจส่งผล
ต่อความแม่นย  าในการวนิิจฉยัและการติดตามผล 

Ultrasound- Guided Attenuation Parameter 
(UGAP) เป็นเทคนิคอลัตราซาวด์เชิงปริมาณ ให้ผลเป็น
ตวัเลขจากการวดัค่าสัมประสิทธ์ิการลดทอนของคล่ืน
เสียงในเน้ือตบั โดยอาศยัการเปรียบเทียบกบั reference 
phantom และการควบคุมคุณภาพของขอ้มูลด้วยเกณฑ์ 
IQR/Median เพื่อเพิ่มความน่าเช่ือถือของผลการวดั จาก
หลกัฐานท่ีมีอยู ่UGAP แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพใน
การตรวจจบัภาวะไขมนัพอกตบั มีความสามารถในการ
ประเมินระดบัไขมนัสะสมในตบัไดอ้ยา่งแม่นย  าและท า
การตรวจซ ้ า ได้  ซ่ึ ง ดีกว่ าการตรวจแบบ B-mode 
โดยเฉพาะในระยะเร่ิมตน้ของโรค (mild steatosis) 

ดงันั้น UGAP จึงสามารถน ามาใชเ้ป็นเคร่ืองมือ
เสริมในการตรวจอลัตราซาวด์ทางคลินิก เพื่อเพิ่มความ
สม ่ าเสมอในการประเมินภาวะไขมันพอกตับและมี
บทบาทในการติดตามการเปล่ียนแปลงของปริมาณ
ไขมนัในตบัในระยะยาว (longitudinal follow-up) 
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บทความวชิาการ 

บทคัดย่อ 
บทความน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือทบทวนองค์ความรู้และแนวทางปัจจุบนัในการตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งเตา้นมในสตรี

สูงอายุ โดยครอบคลุมวิธีการตรวจคดักรองและตรวจวินิจฉยัท่ีส าคญั ไดแ้ก่ การตรวจเตา้นมดว้ยเคร่ืองเอกซเรยเ์ตา้นมและการ
ตรวจดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่การตรวจคดักรองดว้ยเคร่ืองเอกซเรยเ์ตา้นมยงัคงเป็นเคร่ืองมือ
หลกัท่ีมีประสิทธิภาพในการตรวจพบโรคในระยะเร่ิมตน้ อย่างไรก็ตาม ในสตรีสูงอายุ การตดัสินใจเลือกใชวิ้ธีการตรวจควร
พิจารณาเป็นรายบุคคล โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง สตรีสูงอายท่ีุมีเน้ือเตา้นมหนาแน่นควรตรวจร่วมกบัคล่ืนเสียงความถ่ีสูง สามารถช่วย
เพ่ิมความแม่นย  าในการวินิจฉยัโรค นอกจากน้ี การบูรณาการขอ้มูลทางพยาธิวิทยาเขา้กบัผลการตรวจทางรังสีวิทยา มีบทบาท
ส าคญัในการสนบัสนุนการวินิจฉยัท่ีถูกตอ้งและครบถว้น ดงันั้น แนวทางการตรวจวินิจฉยัโรคมะเร็งเตา้นมในสตรีสูงอายคุวร
ยึดตามค าแนะน าขององคก์รสากลควบคู่   กบัการปรับใชใ้หเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย 
 
ค าส าคัญ : โรคมะเร็งเตา้นม ; สตรีสูงอาย ุ; การถ่ายภาพเอกซเรยเ์ตา้นม ; การตรวจอลัตราซาวดเ์ตา้นม 
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บทน า 

มะเร็งเตา้นมเป็นโรคมะเร็งท่ีพบบ่อยท่ีสุดและ
เป็นสาเหตุส าคญัของการเสียชีวิตของสตรีทัว่โลก โดย
ข้อมูลล่าสุดจากองค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization; WHO) ระบุวา่ในปี พ.ศ. 2565 มีผูป่้วย   ท่ี
ผ่านการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเต้านมประมาณ 2.3 
ล้านราย และเสียชีวิต 670,000 ราย คิดเป็นร้อยละ 
29.13[1]  อุบติัการณ์การเกิดโรคมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่ง
ต่อเน่ือง โดยเฉพาะในประเทศท่ีก าลงักา้วเขา้สู่สังคมสูง
วยั[2] ในบริบทของประเทศไทย มะเร็งเตา้นมเป็นมะเร็ง
ท่ีพบบ่อยเป็นอนัดบั 1 ในสตรีเช่นกนั ขอ้มูลจากสถาบนั
มะเ ร็งแห่งชาติ  (National Cancer Institute, Thailand)
และรายงานทะเบียนมะเร็งระดบัโรงพยาบาลฉบบัล่าสุด
ระบุวา่ อุบติัการณ์สูงสุดอยูใ่นช่วงอาย ุ40-65 ปีและส่วน
ใหญ่ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคในระยะลุกลาม [3] ซ่ึง
สอดคล้องกับงานวิจยัในหลายประเทศท่ีสตรีสูงอายุ
ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเตา้นมท่ีล่าชา้เกินไป 

[4][5][6] ส่ิงเหล่าน้ีสะท้อนถึงข้อจ ากัดของระบบคัด
กรองและการเขา้ถึงบริการทางการแพทยไ์ดอ้ยา่งชดัเจน 

คณะท างานเฉพาะกิจด้านบริการป้องกันโรค
แห่งสหรัฐอเมริกา (US Preventive Services Task Force; 
USPSTF) ให้แนวทางปฏิบติัเก่ียวกบัการตรวจคดักรอง
มะเร็งเตา้นมในสตรีสูงอาย ุ3 กลุ่มประชากร ไดแ้ก่ กลุ่ม
ท่ี 1 เป็นกลุ่มสตรีท่ีมีอายุตั้งแต่ 40 ปี ถึง 74 ปี ควรเขา้รับ
การตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมด้วยเคร่ืองเอกซเรยเ์ตา้
นม อย่างน้อยทุก ๆ 2 ปี กลุ่มท่ี 2 เป็นกลุ่มสตรีท่ีมีอายุ
ตั้งแต่ 75 ปีข้ึนไป ควรพิจารณาเป็นรายบุคคลในการส่ง
ตรวจดว้ยเคร่ืองเอกซเรยเ์ตา้นม โดยประเมินประโยชน์
และโทษจากการตรวจ และกลุ่มท่ี 3 เป็นกลุ่มสตรีท่ีมี
เน้ือเต้านมหนาแน่น (dense breast)ควรพิจารณาเป็น
รายบุคคลในการส่งตรวจเพิ่มเติมดว้ยเคร่ืองอลัตราซาวด์ 
(Ultrasound)  หรือเคร่ืองสนามแม่ เหล็ก (Magnetic 
Resonance Imaging; MRI) หากผลการวินิจฉัยโรคเป็น
ลบจากการส่งตรวจดว้ยเคร่ืองเอกซเรยเ์ตา้นม [7]  

Abstract 
This article aims to review current knowledge and diagnostic approaches for breast cancer in elderly women, covering 

key screening and diagnostic modalities, including mammography and ultrasonography.  
 A literature reviews indicated that mammographic screening remains the primary and most effective tool for 

early detection of breast cancer.  However, in elderly women, the choice of diagnostic modality should be individualized.  In 
particular, those with dense breast tissue may benefit from adjunctive ultrasonography, which can improve diagnostic accuracy. 
Furthermore, the integration of pathological findings with radiological imaging plays an essential role in achieving accurate 
and comprehensive diagnosis. Therefore, diagnostic approaches for breast cancer in elderly women should follow international 
guideline while being tailored to the individual characteristics of each patient. 

 

Keywords: Breast Cancer; Elderly Women; Mammography, Breast Ultrasonography 
 
 
 
 



JOURNAL  OF SIRIRAJ  RADIOLOGY [VOL.13 NO.1 JANUARY-JUNE 2026] 

 

110 การตรวจวินิจฉยัโรคมะเร็งเตา้นมในสตรีสูงอายุ 

 

ส าหรับในประเทศไทยแนะน าให้สตรีท่ีมีอายุ 
40 ปีข้ึนไป เข้ารับการตรวจเต้านมโดยแพทย์หรือ
บุคลากรทางการแพทยท่ี์ได้รับการฝึกอบรม (Clinical 
Breast Examination; CBE) เป็นประจ าทุกปี นอกจากน้ี
ควรตรวจด้วยเคร่ืองเอกซเรย์เต้านมเป็นประจ าทุกปี
เช่นกนัส าหรับสตรีท่ีมีอายุ 70 ปีข้ึนไป ให้พิจารณาเป็น
รายบุคคล โดยพิจารณาถึงประโยชน์ของการตรวจดว้ย
เคร่ืองเอกซเรย์เต้านม เม่ือเทียบกับเร่ืองของสภาวะ
สุขภาพในขณะนั้น (co-morbidity) และการมีชีวิตอยู่
ต่อไป (life expectancy) หากคาดว่าจะมีอายุต่อไปไม่
เกิน 5 ปี ใหห้ยดุตรวจได ้[8] 

การตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งเต้านม เร่ิมจาก
แพทยท์  าการซักประวติัและประเมินความเส่ียง ควบคู่
กบัการตรวจเตา้นมเพื่อประเมินความผิดปกติของเตา้นม
และต่อมน ้ าเหลืองบริเวณเตา้นม รักแร้ และไหปลาร้า 
จากนั้นแพทยส่์งตรวจเอกซเรยเ์ตา้นม และอลัตราซาวด์
เตา้นม เพื่อท าการวินิจฉยั ในกรณีท่ีแพทยส์งสัยวา่ความ
ผิดปกตินั้นอาจจะเป็นมะเร็งเตา้นม การตรวจหาความ
ผิดปกติจะด าเนินการอย่างละเอียด โดยแพทย ์  อาจใช้
วิธีการเจาะช้ินเน้ือดว้ยเข็มเพื่อส่งตรวจ (biopsy) หรือใช้
การตรวจเอกซเรยเ์ตา้นมแบบสร้างภาพตดัชั้นสามมิติ 
(breast tomosynthesis)  หรือการส่งตรวจด้วยเค ร่ือง
สนามแม่เหล็ก (MRI) [9] หากการตรวจวินิจฉัยพบว่า
ความผิดปกตินั้นเป็นมะเร็งเตา้นม ผูป่้วยจะได้รับการ
รักษาต่อไปตามขั้นตอนท่ีเหมาะสม [10] 
 
สัญญาณเร่ิมต้นของโรคมะเร็งเต้านมในสตรีสูงอายุ  
 การระบุสัญญาณเร่ิมตน้ของโรคมะเร็งเต้านม
ในสตรีสูงอายุ นับเป็นความท้าทายในวงการแพทย์ 
เน่ืองจากมีความหลากหลายของอาการแสดงในแต่ละ

บุคคล หรืออาจจะไม่มีอาการแสดงใด ๆ เลย สัญญาณ    
ท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุดมีดงัน้ี [11] 

1. การเกิดกอ้นหรือมวลใหม่บริเวณเตา้นม รักแร้ 
หรือกระดูกไหปลาร้าท่ีไม่หายไป โดยโอกาสท่ี
ก้อนในเต้านมจะเป็นมะเร็งท่ีอยู่ท่ีร้อยละ 3.5 
ส าหรับสตรีท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป เม่ือเทียบกับ
สตรีท่ีมีอายุ 30 ปีข้ึนไปท่ีมีโอกาสเพียงร้อยละ 
0.5 นอกจากน้ีก้อนหรือมวลใหม่ท่ีเกิดข้ึนมัก
แขง็กวา่ หนาแน่นกวา่ หรือแตกต่างจากเน้ือเยื่อ
เต้านมโดยรอบ และอาจจะมีอาการปวดร่วม
ดว้ย 

2. การเปล่ียนแปลงของหวันม ไดแ้ก่ หวันมบุ๋ม มี
ของเหลวไหลออกมา หรือมีอาการผิวหนัง
บริเวณรอบหวันมหรือลานนมแห้ง ลอกเป็นขยุ 
หรือหนาข้ึน  

 นอกจากน้ี ในผูป่้วยบางรายอาจมีอาการเจ็บ
หนา้อกบริเวณเตา้นมหรือมีการบวมของเตา้นมร่วมดว้ย
หากตรวจพบดว้ยตวัเองหรือสงสัยอาการดงัท่ีได้กล่าว
มาทั้งหมด ควรรีบไปพบแพทยใ์หต้รวจวนิิจฉยัโดยด่วน 
 
การถ่ายภาพเอกซเรย์เต้านม (Mammography) 

การถ่ายภาพเอกซเรย์เต้านมเป็นการตรวจ
วินิจฉัยโรคมะเร็งเต้านมโดยใช้รังสีเอกซ์พลังงานต ่า 
โดยทั่วไปมักท าการถ่ายภาพทั้ งหมด 2 วิว ได้แก่  
Craniocaudal view ( CC)  แ ล ะ  Mediolateral Oblique 
view (MLO) สามารถแสดงรายละเอียดโครงสร้าง
ภายในเตา้นมได้อย่างชัดเจน ประกอบดว้ย ต่อมน ้ านม 
ท่อน ้ านมเปิดท่ีหวันม ไขมนั หลอดเลือด ต่อมน ้ าเหลือง 
และชั้นของผิวหนงั ลกัษณะภาพถ่ายเตา้นมของสตรีแต่
ละคนจะมีความแตกต่างกนัมาก ตั้งแต่เร่ืองของขนาดไป
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จนถึงโครงสร้างภายใน สาเหตุท่ีส าคญัคือ อายุ เช้ือชาติ 
วิวฒันาการท่ีแตกต่างกัน การตั้งครรภ์ การเส่ือม การ
เปล่ียนแปลงของระดับฮอร์โมนภายในร่างกาย การมี
ประจ าเดือน และการหมดประจ าเดือน ส่ิงเหล่าน้ีมีผลท า
ให้เกิดการกระตุน้และยบัย ั้งการท างานของเซลล์เตา้นม
สลบักนัไป เตา้นมจะมีการเจริญเติบโตเม่ือเขา้สู่วยัเจริญ
พันธ์ุ ต่อมน ้ านมภายในจะมีการท างานเต็มท่ีและมี

จ านวนมาก ซ่ึงจะเห็นเป็นบริเวณสีขาวในภาพเอกซเรย์
เตา้นมทั้งสองวิวดงัแสดงในภาพท่ี 1ก และ 1ข เม่ืออายุ
มากข้ึนปริมาณฮอร์โมนในร่างกายจะลดลงหรือหมดไป
การท างานของต่อมน ้านมก็จะเส่ือมและมีจ านวนนอ้ยลง
มีไขมนัเขา้มาแทนท่ีมากข้ึน(Fatty breast) และเห็นส่วน
ของท่อน ้านมชดัข้ึนในภาพเอกซเรยเ์ตา้นมทั้งสองววิ ดงั
แสดงในภาพท่ี 2ก และ 2ข

 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                     ก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                     ข 
 

ภาพท่ี 1 ภาพถ่ายเอกซเรยเ์ตา้นมของสตรีวยัเจริญพนัธ์ุท่ีมีต่อมน ้ านมท างานเตม็ท่ีและมีจ านวนมาก 
ท่ีมา: แผนกรังสีวทิยา ศูนยว์ทิยาการเวชศาสตร์ผูสู้งอายศิุริราช 
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                                                                                                                                                            ก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                          ข 
 

ภาพท่ี 2 ภาพถ่ายเอกซเรยเ์ตา้นมของสตรีสูงอายท่ีุมีต่อมน ้ านมท างานเส่ือมลงและมีจ านวนนอ้ย 
ท่ีมา: แผนกรังสีวทิยา ศูนยว์ทิยาการเวชศาสตร์ผูสู้งอายศิุริราช 

 
ถึงแม้ว่าการตรวจเอกซเรย์เต้านมจะเป็นวิธี

มาตรฐานในการตรวจวินิจฉยัโรคมะเร็งเตา้นมในสตรีท่ี
มีอายุ 40 ปีข้ึนไปก็ตาม แต่การวินิจฉัยโรคจากภาพ
เอกซเรยเ์ตา้นมท่ีถูกตอ้งแม่นย  าตอ้งอาศยัปัจจยัท่ีส าคญั 
ดงัน้ี 

1. Good equipment หมายถึง เคร่ืองมือถ่ายภาพ
เอกซเรยเ์ตา้นมตอ้งเป็นเคร่ืองท่ีมีคุณภาพดี ไม่
วา่จะเป็นระบบอนาล็อกหรือดิจิทลัก็ตาม จะท า

ให้ได้ภาพเอกซเรย์เต้านมท่ีเห็นโครงสร้าง
ภายในอยา่งชดัเจนและใหป้ริมาณรังสีนอ้ย 

2. Good technique หมายถึง การถ่ายภาพเอกซเรย์
เตา้นมดว้ยวธีิท่ีถูกตอ้ง การจดัท่าผูป่้วยท่ีมี   การ
ดึงและกดเต้านมท่ี ดีและพอเหมาะ  (good 
traction and compression) เพื่อใหโ้ครงสร้างทุก
ส่วนของ  เตา้นมอยูค่รบบนแผน่รับภาพ (image 
receptor) และมีการกระจายของโครงสร้าง
ภายในอยา่งสม ่าเสมอ นอกจากน้ีการตรวจโดย
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นกัรังสีการแพทยท่ี์มีความช านาญเฉพาะ จะท า
ให้กระบวนการตรวจเป็นไปโดยง่าย     ไม่ท า
ใหเ้กิดความเจบ็ต่อผูไ้ดรั้บการตรวจ 

3. Good interpretation หมายถึง รังสีแพทยท่ี์แปล
ผลภาพเอกซเรยเ์ตา้นมเป็นผูท่ี้มีความส าคญัมาก
ท่ีสุดท่ีจะช่วยในการตรวจพบโรคมะเร็งเตา้นม
ในระยะแรก จ าเป็นตอ้งไดรั้บการเรียนรู้วิธีแปล
ผลอย่าง ถูกต้องและฝึกฝนอยู่ เ ป็นประจ า  
เน่ืองจากการตรวจพบความผิดปกติบนภาพ
เอกซเรย์เต้านมมีความหลากหลาย ได้แก่  
หินปูน ถุงน ้ า และเน้ืองอก [12] ซ่ึงอาจมีความ
เส่ียงในการแปรผลเป็นผลบวกเทียม ( false 
positive) หรือผลลบเทียม (false negative) ได้ 
[7] 

 
การตรวจอลัตราซาวด์เต้านม  
(breast ultrasonography) 

การตรวจอลัตราซาวด์เป็นการตรวจอวยัวะของ
ร่างกายด้วยเคร่ืองมือท่ีให้คล่ืนเสียงความถ่ีสูงเป็นการ
ตรวจวินิจฉัยท่ีท าได้ง่าย ไม่เกิดความเจ็บปวด และ
หลีกเล่ียงการใช้รังสี การตรวจอลัตราซาวด์เตา้นมใน
สตรีสูงอายุมกัใช้ร่วมกับการตรวจเอกซเรย์เต้านมใน
กรณีท่ีมีเน้ือเต้านมหนาแน่น (dense breast) เน่ืองจาก
รังสีแพทย์ไม่สามารถตรวจวินิจฉัยความผิดปกติท่ี
เกิดข้ึนบนภาพเอกซเรยเ์ต้านมได้อย่างชัดเจน แต่การ
ตรวจอลัตราซาวด์เตา้นมสามารถแยกพยาธิสภาพของ
ก้อนท่ีเกิดข้ึนภายในเต้านมว่าเป็นถุงน ้ าหรือก้อนเน้ือ     
ซ่ึงมีลกัษณะท่ีแตกต่างกนั กล่าวคือ ถุงน ้ าจะมีลกัษณะ
เป็นกอ้นขอบเรียบ ไม่มีจุดสะทอ้นหรือจุดขาวอยูภ่ายใน 

ดงัแสดงในภาพท่ี 3ก แต่กอ้นเน้ือจะมีลกัษณะเป็นก้อน
ท่ีมีจุดสะทอ้นอยูภ่ายใน ดงัแสดงในภาพท่ี 3ข 

 
 
 
 
 
 
 
                                                                         ก 
 
 
 

 
 
 
 
 
                                                                                      ข 
ภาพท่ี 3  ภาพอลัตราซาวด์เตา้นมท่ีสามารถแยกพยาธิสภาพของ
กอ้นท่ีเกิดข้ึนภายในเตา้นม 
ท่ีมา: แผนกรังสีวทิยา ศูนยว์ทิยาการเวชศาสตร์ผูสู้งอายศิุริราช 
 

 อลัตราซาวด์เตา้นมสามารถบ่งช้ีความแตกต่าง
ของก้อนเน้ืองอกชนิดไม่ร้ายแรง (benign tumor) และ
กอ้นเน้ืองอกชนิดร้ายแรง หรือมะเร็ง (malignant tumor)  
โดยก้อนเน้ืองอกชนิดไม่ร้ายแรงจะมีลกัษณะรูปร่างรี 
ค่อนไปทางกลม ขอบเรียบ ภายในกอ้นมีสีด าและสีขาว
ปะปนกนัไป ดงัแสดงในภาพท่ี 4 (ก) แต่ส าหรับก้อน
เน้ืองอกชนิดร้ายแรงจะมีลกัษณะรูปร่างไม่แน่นอน ขอบ



JOURNAL  OF SIRIRAJ  RADIOLOGY [VOL.13 NO.1 JANUARY-JUNE 2026] 

 

114 การตรวจวินิจฉยัโรคมะเร็งเตา้นมในสตรีสูงอายุ 

 

ขรุขระ ภายนอกกอ้นมีสีขาวหนาลอ้มรอบ ดงัแสดงใน 
ภาพท่ี 4 (ข) 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                         ก 
 

 
 

 
 
 
                                                                                      ข        
 
ภาพท่ี 4 ภาพอลัตราซาวด์เตา้นมท่ีสามารถแยกพยาธิสภาพของ
กอ้นท่ีเกิดข้ึนภายในเตา้นม 
ท่ีมา: แผนกรังสีวทิยา ศูนยว์ทิยาการเวชศาสตร์ผูสู้งอายศิุริราช 

 
 นอกจากน้ี อัลตราซาวด์เต้านมย ังช่วยบอก
ต าแหน่งของกอ้นท่ีตรวจพบ เม่ือแพทยส์งสัยว่าอาจจะ    
เป็นก้อนเน้ืองอกชนิดร้ายแรง จะท าการส่งช้ินเน้ือ
บริเวณกอ้นท่ีตรวจพบออกมาตรวจทางพยาธิวิทยา โดย
การใช้เข็มดูดออกหรือตัดช้ินเน้ือ (biopsy) ซ่ึงเป็นวิธี
มาตรฐาน (gold standard) ซ่ึงผลการตรวจทางพยาธิ
วิทยาจะสัมพันธ์กับภาพถ่ายอัลตราซาวด์เต้านม ท่ี
สามารถระบุระดบัความรุนแรงของโรคมะเร็งเตา้นมได ้ 
ดังแสดงตวัอย่างในภาพท่ี 5 ซ่ึงเป็นโรคมะเร็งเต้านม

บริเวณท่อน ้ านมชนิดลุกลาม ท่ีมีการแยกแยะเซลล์ใน
ร ะ ดับป านกล า ง  ( moderately differentiated ductal 
carcinoma) ซ่ึงจะแสดงลกัษณะของเซลล์ทั้งปกติ และ
ผิดปกติผสมกนั โดยอยู่ระหว่างมะเร็งท่ีมีการแยกแยะ
เซลล์ได้ดีและมะเร็งท่ีมีการแยกแยะเซลล์ได้ไม่ดี           
ดงัแสดงในภาพท่ี 5 (ก) และโรคมะเร็งเตา้นมบริเวณท่อ
น ้ านมชนิดลุกลาม ท่ีมีการแยกแยะเซลล์ในระดับต ่า 
( poorly differentiated ductal carcinoma)  ซ่ึ งจะแสดง
ลกัษณะแตกต่างจากเซลล์ปกติมากท่ีสุด มีแนวโนม้ท่ีจะ
เจริญเติบโตและแพร่กระจายไดเ้ร็วกวา่ มีความสัมพนัธ์
กบัการพยากรณ์โรคท่ีแย่กว่า[13]  ดงัแสดงในภาพท่ี 5 
(ข)  

 ก 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                      ข 
ภาพท่ี 5  ภาพอลัตราซาวด์เตา้นม ท่ีสัมพนัธ์กบัผลการตรวจทาง
พยาธิวทิยา 
ท่ีมา: แผนกรังสีวทิยา ศูนยว์ทิยาการเวชศาสตร์ผูสู้งอายศิุริราช 
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ค าแนะน าจากองค์กรอ่ืน ๆ ในการตรวจคัดกรอ ง
โรคมะเร็งเต้านมในสตรีสูงอายุ 
 สมาคมมะเ ร็งแห่งอเมริกา  (The American 
Cancer Society) แนะน าวา่สตรีท่ีมีปัจจยัเส่ียงในการเกิด
โรคมะเร็งเตา้นม ควรไดรั้บการตรวจคดักรองดว้ยการ
ถ่ายเอกซเรยเ์ตา้นมเป็นประจ าทุกปีตั้งแต่      อายุ 45 ปี
ข้ึนไป แต่ส าหรับสตรีท่ีไม่มีปัจจยัความเส่ียงควรเร่ิม
ตรวจคดักรองตั้งแต่อาย ุ40 ปีข้ึนไป และควรตรวจตลอด
ชีวิตหากยงัมีสุขภาพท่ีดีอยู่ [14] วิทยาลยัสูตินรีแพทย์
แห่งอเม ริกา  (The American College of Obstetricians 
and Gynecologists) แนะน าว่าสตรีท่ีมีปัจจัยเส่ียงควร
ได้รับการตรวจคัดกรองด้วยการถ่ายเอกซเรย์เต้านม
ตั้งแต่อายุ 40 ปีข้ึนไป เป็นประจ าทุก 1-2 ปีจนกระทัง่ถึง
อายุ 75 ปี หลงัจากนั้นให้อยูใ่นดุลยพินิจของแพทย ์[15]  
ท่ีควรประ เ มินผู ้สู งอายุอย่ า งครบวงจร  (geriatric 
assessment)โดยสัมพนัธ์กบัอตัราการรอดชีวิตของสตรี
สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคมะเร็งเตา้นม ไดแ้ก่ สุขภาวะทาง
กายและจิตใจ รวมทั้งความสามารถในการใช้ชีวิต [16] 
นอกจากน้ี วิทยาลยัรังสีแพทยแ์ละสมาคมภาพถ่ายเตา้
นมแห่งอเมริกา (The American College of Radiology 
and the Society of Breast Imaging) แนะน าว่าสตรีท่ีมี
ปัจจยัเส่ียง ควรไดรั้บการตรวจคดักรองดว้ยการถ่ายภาพ
เอกซเรยเ์ตา้นมตั้งแต่อายุ 40 ปีข้ึนไปเป็นประจ าทุกปี 
จนกระทัง่ถึงอายุ 74 ปี  หลงัจากนั้นให้อยู่ในดุลยพินิจ
ของแพทย์เช่นกัน และควรประเมินความเส่ียงด้วย    
ตวัเองตั้งแต่อาย ุ25 ปี [17,18] 
 
สรุป 
 การตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งเต้านมในสตรี
สูงอายุ จ  าเป็นต้องค านึงถึงสุขภาพโดยรวม ทั้ งทาง

ร่างกาย และจิตใจ อายุขยั และภาวะโรคร่วมของผูป่้วย
ควบคู่ไปกบัการเลือกวิธีตรวจท่ีเหมาะสม การถ่ายภาพ
เอกซเรยเ์ตา้นมยงัคงเป็นการตรวจหลกัในการคดักรอง 
แต่สามารถใช้การตรวจอลัตราซาวด์เตา้นมควบคู่ เพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจวินิจฉัยโรค และใน
อนาคตอนัใกล ้การน าเทคโนโลยปัีญญาประดิษฐ์มาเป็น
เคร่ืองมือช่วยตรวจวินิจฉยัโรค จะช่วยเพิ่มโอกาสในการ
ตรวจพบโรคได้เร็วมากข้ึน อีกทั้ งเพิ่มโอกาสในการ
รักษา และ    ท าใหส้ตรีสูงอายมีุคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
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