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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อประเมินปริมาณรังสีท่ีผู้ป่วยได้รับจากการตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองและเปรียบ

เทียบปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับกับระดับรังสีอ้างอิงตามค�ำแนะน�ำของหน่วยงานสากล

	 รูปแบบการวิจัย : การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) แบบไปข้างหน้า

	 วสัดแุละวธิกีารวจิยั : การวจิยัครัง้นีไ้ด้ท�ำการเกบ็ข้อมลูพารามเิตอร์ทีใ่ช้ในการตรวจระยะทางการสแกนและค่าปรมิาณ

รังสี CTDI
vol

 และค่า DLP จากผู้ป่วยที่มาท�ำการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองจ�ำนวน 260 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้เครื่อง

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ยี่ห้อ GE รุ่น Revolution ACT 32 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย

	 ผลการวิจัย : ค่า CTDI
vol

 เฉลี่ยของครั้งที่ 1 เท่ากับ 90.53 mGy ครั้งที่ 2 ลดลงเท่ากับ 46.79 mGy ค่า DLP เฉลี่ย ครั้ง

ที่ 1 เท่ากับ 976.26 mGy.cm ครั้งที่ 2 ลดลงเท่ากับ 715.56 mGy.cm และ ค่า Effective dose เฉลี่ย ในครั้งที่ 1 มีค่า

เท่ากับ 2.95 mSv และครั้งที่ 2 ลดลงเท่ากับ 1.94 mSv ซึ่งค่า CTDI
vol

 เฉลี่ย ค่า DLP เฉลี่ย และ ค่า Effective dose เฉลี่ย 

ครั้งที่ 1 ก่อนการศึกษามีสูงกว่าค่ามาตรฐานและค่า CTDI
vol

 เฉลี่ย ค่า DLP เฉลี่ย และ ค่า Effective dose เฉลี่ย ครั้งที่ 2 

มค่ีาต�ำ่กว่าค่ามาตรฐานและไม่แตกต่างจากผลการศกึษาจากประเทศอืน่ ๆ  อย่างไรกต็ามค่าปรมิาณรงัสใีนการตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สมองที่มีค่าสูงในบางราย เนื่องมาจากการตั้งค่า Pitch ที่น้อยและมีระยะทางการ Scan ที่ยาว

	 สรุปและข้อเสนอแนะ : ค่า CTDI
vol

 เฉลี่ย ค่า DLP เฉลี่ย และ ค่า Effective dose เฉลี่ย ครั้งที่ 1 ก่อนการศึกษามีสูง

กว่่าค่ามาตรฐานและค่่า CTDI
vol

 เฉลี่่�ย ค่่า DLP เฉลี่่�ย และ ค่่า Effective dose เฉลี่่�ย ครั้้�งที่่� 2 มีีค่่าต่ำำ��กว่่าค่ามาตรฐานของ 

EUR 16262 นัักรัังสีีการแพทย์์ปฏิิบััติิงานในห้้องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ ควรหาค่าทางเทคนิิคที่่�เหมาะสมในการตรวจ ผู้้�ป่วย

ตั้้�งแต่่การเริ่่�มสร้้างภาพบอกตำำ�แหน่่ง (Scout) โดยเลืือกตั้้�งค่่าในการตรวจที่่�ได้้ภาพรัังสีีที่่�มีคุุณภาพและใช้้ค่่าปริิมาณรัังสีีน้้อย

ที่่�สุดซึ่่�งเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์จะสามารถประมาณค่่าปริิมาณรัังสีีให้้ทราบที่่�หน้้าจอแสดงผลรวมทั้้�งควรกำำ�หนด 

ระยะการ Scan ภาพให้เหมาะสม ไม่กว้างเกินไป และควรหลีกเลี่ยงการ Scan ซ�้ำโดยไม่จ�ำเป็น ดังนั้นก่อนท�ำการ Scan จึง

ต้องมีการวางแผนการตรวจร่วมกับรังสีแพทย์ก่อนทุกครั้ง และควรมีการจัดท�ำค่าอ้างอิงของประเทศไทย เพื่อให้โรงพยาบาล

สามารถใช้ค่าอ้างอิงนี้เปรียบเทียบได้

ค�ำส�ำคัญ : Computed Tomography ; ค่า CTDI ; ค่า DLP ; Effective Dose
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ABSTRACT
	 Purposes : To study was to assess the radiation dose received by patients from computed  

tomography of the brain and to compare the radiation dose received by patients with the radiation 

level recommended by international agencies. 

	 Study design : Descriptive Study

	 Materials and Methods : In this study, the parameters used for scanning distance and CTDI
vol

 dose 

values ​​were collected. and DLP values ​​from 260 brain CT patients.

	 Main findings : The mean CTDI
vol

 value at the first session was 90.53mGy, and at the second session, 

it was 46.79 mGy. The mean DLP value at the first session was 976.26. mGy.cm at the second time it was 

reduced to 715.56 mGy.cm and the mean effective dose at the 1st time was 2.95 mSv and at the second 

time it was reduced to 1.94 mSv, which is the mean CTDI
vol

, mean DLP, and effective dose. The first pre-

study mean was higher than the baseline and mean CTDI
vol

, mean DLP and second-mean effective dose 

were lower than the norm and did not differ from the results of studies from other countries.

	 Computer tomography of the brain with high values ​​in some cases Due to the low pitch setting and 

long scanning distance.

	 Conclusion and recommendations : Pre-study Mean CTDI
vol

, Mean DLP, and Mean Effective dose 

1st Pre-study were higher than the baseline and CTDI
vol

Mean 2nd Mean DLP and Mean Effective dose were 

lower than the EUR 16262 standard. Radiologic Technologist working in a computer X-ray room. Appropriate 

technical values ​​for patient examination should be determined from the start of Scout imaging by  

selecting the setting for examination that obtains quality radiographs and uses the least amount of  

radiation that a computed tomography machine can estimate. The amount of radiation should be informed 

on the display screen, as well as to determine the appropriate scanning distance. not too wide and should 

avoid unnecessary re-scanning Therefore, before doing Scan, it is necessary to plan the examination  

together with the radiologist before every time. And there should be a reference value of Thailand. so 

that the hospital can use this reference value to compare		

Keywords : Computed Tomography ; CTDI ; DLP ; Effective Dose
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บทน�ำ
		  การถ่ายภาพทางรงัส ีด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ 
เป็นวิธีการตรวจวินิจฉัยรอยโรคที่ได้รับความนิยมอย่างแพร่
หลาย ปัจจุบันพบว่าอัตราการส่งตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์
คอมพวิเตอร์ตามโรงพยาบาลทัง้ในกรงุเทพฯ และต่างจงัหวดั
มแีนวโน้มสูงข้ึนเนือ่งจากใช้ระยะเวลาในการตรวจทีร่วดเรว็
กว่าการตรวจด้วยเครื่องสนามแม่เหล็กหรือเอ็มอาร์ไอ และ
ให้ผลการวนิจิฉยัทีถู่กต้องแม่นยําในระดบัปานกลางไปจนถงึ
ระดับสูง อย่างไรก็ตาม ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจากการ
ตรวจด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์อยู่ในระดับที่สูงกว่า
การตรวจด้วยเครือ่งเอกซเรย์ทัว่ไป1 และยงัคงเป็นเครือ่งถ่าย
ภาพทางรังสีที่ต้องเฝ้าระวังด้านการก�ำหนดเทคนิคการให้
ปริมาณรังสีแก่ผู ้ป่วยที่ไม่ควรเกินระดับรังสีอ้างอิงทาง
วินิจฉัย (Diagnostic Reference Levels; DRLs) ตามค�ำ
แนะน�ำของทบวงการพลังงานปรมาณูระหว่างประเทศ (In-
ternational Atomic Energy Agency ; IAEA)2

	 การตรวจด้วยเครือ่งเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ปรมิาณรงัสี
จะแสดงในรูปแบบของค่า volume weighted CTDI  
(CTDI

vol
) และค่า Dose Length Product (DLP) ซึ่งแม้จะ

ไม่ใช่ปริมาณรังสีท่ีผู ้ป ่วยได้รับโดยตรงแต่เป็นค่าโดย
ประมาณที่สัมพันธ์กับปริมาณรังสีดูดกลืนในตัวผู ้ป่วย  
เพื่อน�ำไปประเมินเป็นค่าปริมาณรังสียังผล (Effective 

dose) และค่าความเส่ียงของการเกิดมะเร็งจากการได้รับ
รังสีต่อไป ดังนั้นการตรวจสอบความถูกต้องของค่าปริมาณ
รังสีจากการตรวจด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ จึงเป็น
สิ่งที่ต้องกระท�ำอย่างสม�่ำเสมอค่า CTDI

vol
 และ DLP มีพื้น

ฐานมาจากการค�ำนวณโดยใช้ค่า Computed Tomography 
Dose Index (CTDI) ซึง่เป็นวธิมีาตรฐานในการวดัทีก่�ำหนด
โดย International Electrotechnical Commission3

	 จากรายงานของ The United Nations Scientific 
Committee on the Effects of Atomic Radiation 
(UNSCEAR) พบว่าปริมาณรังสีสะสมที่ได้รับจากทางการ
แพทย์ เกิดจากการใช้เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ร้อยละ 
34 และมีแนวโน้มว่ามีการใช้งานมากขึ้น4 จึงต ้องมี 
การควบคุมให้ภาพรังสีมีคุณภาพและไม่ให้มีการใช้รังสีสูง
เกนิความจ�ำเป็นสมาคมยโุรปได้มกีารจดัท�ำ Guidelines on 
quality criteria for computed tomography 
(EUR16262)1 มีรายละเอียดเกี่ยวกับการทดสอบคุณภาพ
ของภาพรังสี และควบคุมปริมาณรังสีที่ใช้กับผู้ป่วยของ 
การถ่ายภาพรังสีส่วนต่าง ๆ โดยก�ำหนดค่าอ้างอิงเพื่อใช้
เปรียบเทียบเรียกว่า Diagnostic Reference Levels  
หรือ DRLs ค่าปริมาณรังสีที่นิยมใช้คือ weighted CTDI 
(Weighted Computed Tomography Dose Index) และ 
ค่า DLP (Dose Length Product) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ค่าอ้างอิงใน EUR16262

การตรวจ Reference dose values

CTDI
w
 (mGy) DLP (mGy-cm)

Routine head 60 1050

Face and sinuses 35 360

Vertebral trauma 70 460

Routine chest 30 650

HRCT of lung 35 280

Routine abdomen 35 780

Liver and spleen 35 900

Routine pelvis 35 570

Osseous pelvis 25 520

ที่มา : European Commission’s Radiation Protection Actions. European guidelines on quality criteria for 

computed tomography 1
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		  โรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรีในฐานะที่

เป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 315 เตียงมีนโยบายในการเฝ้า

ระวังการก�ำหนดเทคนิคการให้ปริมาณรังสีแก่ผู้ป่วยไม่ให้

เกนิค่า DRLs ทีอ่งค์การสากลและงานวจิยัอืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วข้อง

แนะน�ำมาโดยตลอด แต่ทว่า ยังไม่มีข้อมูลเชิงประจักษ์ด้าน

การประเมนิปริมาณรงัสทีีผู่ป่้วยได้รบัจากการตรวจเอกซเรย์

คอมพวิเตอร์ ส่วนศรีษะ จ�ำแนกตามโปรโตคอล อกีทัง้ยงัไม่

พบงานวิจัยด้านการศึกษาหาค่า DRLs ในภาพรวมของ

ประเทศไทย จงึมุง่หวงัทีจ่ะศกึษาเพือ่ให้เป็นหนึง่ในงานวจิยั

ที่ผู้สนใจสามารถน�ำไปอ้างอิงได้ จึงเป็นท่ีมาของการศึกษา

ครั้งนี้กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัด

สระบุรี ได้ใช้โปรโตคอล(Protocol) ส�ำเร็จรูปของเครื่อง

เอกซเรย์คอมพวิเตอร์ เพ่ือสร้างภาพสมองทีใ่ช้วางแผนตรวจ

ตามทีท่างบรษิทัผูผ้ลติจากต่างประเทศเป็นผูก้�ำหนดไว้ พบ

ว่า โปรโตคอลดงักล่าวไม่สอดคล้องกบัความหนาหรอืขนาด

รปูร่างของอวยัวะคนไทย ดังนัน้ผูวิ้จยัจงึได้ท�ำการศกึษาและ

ทดสอบในหุ่นจ�ำลองศีรษะ (Phantom) เพื่อปรับแก้ค่า

พารามเิตอร์ต่างๆทีเ่กีย่วข้องกบัโปรโตคอลทีใ่ช้ในการตรวจ

ใหม่ โดยพิจารณาถึงคุณภาพของภาพที่ได้จากการตรวจจะ

ต้องมคีณุภาพด ีสามารถใช้ในการวนิจิฉยัโรคได้เช่นเดมิ ช่วย

ท�ำให้ปริมาณรังสีที่ใช้ในการตรวจลดลงช่วยลดความเสี่ยง

ภยัจากรังสแีก่ผูร้บับริการ และมคีวามปลอดภยัในการตรวจ

มากขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อประเมินปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจากการตรวจ

ด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ของสมองและเปรยีบเทยีบ

ปรมิาณรงัสทีีผู่ป่้วยได้รบักบัระดบัรงัสอ้ีางองิตามค�ำแนะน�ำ

ของหน่วยงานสากล

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศกึษาปรมิาณรงัสีทีใ่ช้ในการตรวจผูป่้วยด้วยเครือ่ง 

Computed Tomography ของสมองในโรงพยาบาล

พระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี ในครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิง

พรรณนา (Descriptive Study) แบบไปข้างหน้า โดยการ

รวบรวมกลุ่มตัวอย่างของผู้ป่วยที่มารับบริการการตรวจ

สมองด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ตั้งแต่เดือน

พฤษภาคมถึงมิถุนายน พ.ศ.2563

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  การศึกษาปริมาณรังสีที่ใช้ในการตรวจผู้ป่วยด้วย

เครือ่ง Computed Tomography ของสมองในโรงพยาบาล

พระพุทธบาท โดยใช้เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่ใช้เป็น

แบบ 32 สไลด์ ยี่ห้อ GE ครั้งน้ีเป็นการโดยการรวบรวม

ตวัอย่างจากการตรวจตัง้แต่ครัง้ที ่1 ในช่วง 1 มกราคม 2563 

ถงึ 28 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2563 จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีได้รบัการตรวจ

ทั้งสิ้น 230 ราย และในครั้งที่ 2 ในช่วง 1 พฤษภาคม 2563 

ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2563 จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ

ทั้งสิ้น 260 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ในการศึกษาปริมาณรังสีที่ใช้ในการตรวจผู้ป่วยด้วย

เครือ่ง Computed Tomography ของสมองในโรงพยาบาล

พระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี คร้ังน้ีได้ท�ำการศึกษาเก็บ

ข้อมูลจากเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ยี่ห้อ GE รุ ่น  

Revolution ACT 32 สไลด์โดยใช้พารามิเตอร์ ที่ใช้ในการ

ตรวจประจ�ำ ส�ำหรับการตรวจศีรษะ 

	 หลังจากการตรวจเสร็จส้ินแล้ว บันทึกข้อมูลค่า

พารามิเตอร์ CTDI
vol

 และ DLP ที่ได้จากการตรวจวินิจฉัย

จากกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ค่าประมาณปริมาณรังสียังผล 

(Effective Dose ; ED) ได้จากผลคูณระหว่าง DLP 

และconversion factor ดังสมการ

  Effective Dose (ED) = DLP x Conversion factor

	 Conversion factor คอื ค่าการตอบสนองต่อรงัสขีอง

อวัยวะตามค่าอ้างอิงโดย European Guideline on  

Quality Criteria for CT 5   มีหน่วยเป็นมิลลิซีเวิร์ตหารมิ

ลลิเกรย์เซนติเมตร (mSv/mGy.cm)

		  การศกึษานีใ้ช้ค่า Conversion factor ตามทีอ้่างองิ 

จากยุโรป เนื่องจากทางเอเชียไม่มีการศึกษาหรือมีข้อตกลง

ร่วมกัน โดยค่า Conversion factor ในการตรวจศีรษะ  

มีค่า 0.0021 mSv/mGy.cm ดังตารางที่ 2



75
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 (ตุลาคม 2564 - มกราคม 2565)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.3 No.1 (October 2021-January 2022)

ตารางที่ 2 ค่า Conversion coefficient ส�ำหรับแต่ละช่วงอายุและแต่ละประเภทการตรวจ CT Scan

บริเวณ

การตรวจ

Conversion coefficient (mSv mGy-1 cm-1)

เด็ก* ผู้ใหญ*่*

ทารกแรกเกิด 1 ปี 5 ปี 10 ปี

15 ปี ขึ้นไปแรกเกิด – 

3 เดือน***

4 เดือน – 2 ปี 

11 เดือน***

3 ปี – 7 ปี 

11 เดือน***

8 ปี – 14 ปี 

11 เดือน***

ศีรษะ 0.011 0.0067 0.0040 0.0032 0.0021

คอ 0.017 0.012 0.011 0.0079 0.0059

ศีรษะและคอ 0.013 0.0085 0.0057 0.0042 0.0031

ทรวงอก 0.039 0.026 0.018 0.013 0.014

ช่องท้อง 0.049 0.030 0.020 0.015 0.015

อกและท้อง 0.044 0.028 0.019 0.014 0.015

	 * ข้อมูลจาก 16-cm Diameter phantom

	 ** ข้อมูลจาก 16-cm phantom ส�ำหรับการตรวจ

ศีรษะและล�ำคอ ข้อมูลจาก 32-cm phantom ส�ำหรับการ

ตรวจล�ำตัว

	 *** ในตารางนี้อายุที่แบ่งใช้ตามของ Thomas KE 

2008 ในบาง article จะแยกกลุ่มอายุที่ต่างออกไป ใช้เด็ก 

5 กลุ่มอายุ คือ Newborn = 0-1 ปี, 1 เดือน ถึง 11 เดือน, 

5 ปี = 2 ปี ถึง 5 ปี 11 เดือน, 10 ปี = 6 ปี ถึง 10 ปี 11 

เดือน, 15 ปี = 11 ปี ถึง 15 ปี, หรือบาง article จะบอก

เพียงว่า Newborn, 1 ปี, 5 ปี, 10 ปี, 15 ปีโดยไม่บอกช่วง

อายุว่าเป็นแบบของ Thomas หรือ Yang5

	 น�ำค่าประมาณของปริมาณรังสียังผลมาเปรียบเทียบ

กับปริมาณรั งสี ยั งผลมาตรฐานสากลของ  IAEA6 

ระดับปริมาณรังสีอ้างอิง (DRLs) และปริมาณรังสียังผลที่มี

การรายงานจากแหล่งอื่น

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน แสดงค่าตวัแปรท่ีศึกษา 

คือ ค่า CTDI
vol

 และ ค่า DLP น�ำไปค�ำนวณค่าปริมาณรังสี

ยังผล (ED)
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ตารางที่  3  ค่าปริมาณรังสียังผลจากการตรวจด้วย CT ที่มากกว่าเครื่องเอกซเรย์ชนิดอื่นๆในทางการแพทย์สหรัฐอเมริกา 

					      ค.ศ.2009

Diagnostic Typical effective dose (mSv)

General X-ray, Radiography

-	 Chest X-ray 0.1

-	 Spine 1.5

-	 Extremities 0.001

CT Scan

-	 CT Brain 2

-	 CT Chest 7

-	 CT Abdomen 10

Bone Density (DEXA) 0.001

Intravenous Pyelography (IVU) 3

Upper-Lower GI study 6

ที่มา : The American Association of Physicists in Medical Response in Regards to CT Radiation Dose and its 

Effect.6

ตารางท่ี 4 ค่าปรมิาณรงัสอ้ีางอิงมาตรฐาน( DRLs) ด้วยค่าพารามเิตอร์ CTDIvol (mGy) และ DLP (mGy.cm) โดยสมาคมยโุรป  

				    (EUR16262)

การตรวจ Dose Reference Levels (DRLs)

CTDI
vol

 (mGy) DLP (mGy.cm)

Routine head 60 1050

Face and sinuses 35 360

Vertebral trauma 70 460

Routine chest 30 650

HRCT of lung 35 280

Routine abdomen 35 780

Routine pelvis 35 570

ที่มา : European Commission’s Radiation Protection Actions. European guidelines on quality criteria for 

computed tomography1
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. การศึกษาปริมาณรังสีท่ีใช้ในการตรวจผู้ป่วยด้วย

เครือ่ง Computed Tomography ของสมองในโรงพยาบาล

พระพทุธบาท จงัหวดัสระบรุคีรัง้นีเ้ป็นการรวบรวมตวัอย่าง

จากการตรวจตั้งแต่ 1 พฤษภาคม 2563 ถึง 30 มิถุนายน 

2563 โดยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่ใช้เป็นแบบ 32 

สไลด์ ยี่ห้อ GE จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจทั้งสิ้น 260 

รายก่อนท�ำการศึกษาเพื่อเก็บข้อมูลได้ท�ำการควบคุม

คณุภาพ (Quality control) ของเครือ่งเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ 

32 สไลด์ยี่ห้อ GE รุ่น Revolution ACT โดยใช้อุปกรณ์การ

ควบคุมคุณภาพและโปรโตคอล AAPM 39 (American 

Association of Physicists in Medicine) เพื่อให้ทุก

ฟังก์ชันสามารถท�ำงานและยอมรับได้

	 2. เลือกผู้ป่วยที่มารับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

ของสมองภายใต้โปรโตคอลของสมอง หลังจากน้ันท�ำการ 

scan ภายใต้ค่าพารามเิตอร์ ตามโปรโตคอลทีไ่ด้เลอืกไว้ เมือ่ 

Scan เสรจ็ท�ำการจดบนัทกึค่า Computed Tomography 

Dose Index Volume (CTDL
vol

) และ Dose Length 

Product (DLP) จากจอมอนเิตอร์บนเครือ่งสแกนทกุ Case

	 3. ปริมาณรังสีที่ได้รับจากการตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่อง

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์จะถูกรายงานออกมาในรูปของค่า 

volume weighted CTdose index (CTDI
vol

) และ Dose 

length product (DLP) ผ่านทางจอแสดงผลเมื่อการตรวจ

เสร็จสิ้นแล้ว โดย CTDI
vol

 ได้มาจากค่า weighted CTDI 

(CTDI
w
) ต่อค่าอตัราส่วนพติช์และ DLP เป็นผลทีเ่กดิจากค่า 

CTDI
vol 

และระยะทางที่ ได ้ รับรั งสีจากการ Scan  

ถึงแม้ว่าค่า CTDI
vol

 และ DLP จะไม่ใช่ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วย

ได้รบัโดยตรง แต่กเ็ป็นค่าทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อปรมิาณรงัสทีี่

ผู ้ป ่วยได้รับและน�ำไปใช้ค�ำนวณค่าปริมาณรังสียังผล  

(Effective dose) ซึ่งเป็นปริมาณที่ใช้บ่งบอกถึงความเสีย

หายที่ เกิดขึ้นจากการได ้ รับรังสีของประชากร เช ่น  

ความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งและการกลายพันธุ์ได้ต่อไป

	 ค่าประมาณของปริมาณรังสียังผล (Effective Dose) 

ในการศึกษาครั้งนี้หาได้จากผลคูณระหว่าง DLP และ  

Conversion Factor ดังสมการ

       Effective Dose= DLP x Conversion Factor

			   Effective Dose มีหน่วยเป็น mSv

			   DLP มีหน่วยเป็น mGy.cm เป็นผลคูณระหว่าง 

CTDL
vol

 มีหน่วยเป็น mGYและความยาวของการ Scan  

มีหน่วยเป็น cm

			   ค่า Conversion factor เป็นค่า factor ของแต่ละ

อวัยวะตามค่าอ้างอิงโดย European Guideline on  

Quality Criteria for CT มีหน่วยเป็น mSv/mGy.cm  

ตามตารางที่ 5
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ตารางที่ 5 ค่า Conversion factor

Anatomic Region
Conversion Factor

(mSv x mGy-1 x cm-1)

Head 0.0023

Neck 0.0054

Chest 0.017

Abdomen 0.015

Pelvis 0.019

ผลการวิจัย
		  จากการเก็บข้อมูลของผู ้ป ่วยก่อนการปรับค่า

พารามิเตอร์ ในครั้งที่ 1 ตั้งแต่เดือน มกราคม ถึงกุมภาพันธ์ 

พ.ศ. 2563

ตารางท่ี 6 จ�ำนวนและร้อยละผู้ป่วยท่ีมารับบริการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง แยกตามเดือนตั้งแต่เดือน มกราคม  

					     ถึง กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 (n=230)

เดือน n(%)

มกราคม 130(56.53)

กุมภาพันธ์ 100(43.47)

		  จากตารางที่ 6 พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยที่มารับการตรวจ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองมีจ�ำนวนมากท่ีสุดในเดือน 

มกราคม จ�ำนวน 130 ราย (56.53%) และในเดือน 

กุมภาพันธ์ จ�ำนวน 100 ราย (43.47%)

ตารางที่ 7 ค่าพารามิเตอร์ที่ใช้ก่อนการศึกษาวิจัยการเก็บข้อมูลครั้งที่ 1

ค่าเทคนิคที่ใช้ ส่วนที่ตรวจ CT Brain

จำ�นวนครั้งของการ Scan 2

ความยาวของพื้นที่ (Volume) (ซม.) 135

จำ�นวนภาพ (Image) 64

kVp 160

mA 200

Thickness 2.5 mm.

ตำ�แหน่งการตรวจเริ่มต้น ขอบบนของกะโหลกศีรษะ

ตำ�แหน่งการตรวจสุดท้าย Foramen magnum
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		  จากตารางที่ 7 พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับปริมาณ

รังสีเกินค่ามาตรฐานของ ACR guideline มีจ�ำนวน 135 

ราย จากผู้ป่วยทั้งหมด 230 ราย (58.69%) และจ�ำนวนผู้

ป่วยที่ได้รับปริมาณรังสีในระดับที่ไม่เกินค่ามาตรฐาน 

จ�ำนวน 95 ราย (41.30%) ซึ่งเมื่อน�ำมาแสดงค่าเป็นตาราง

หาค่า ปริมาณรังสี ต�่ำสุด สูงสุด และค่าเฉลี่ย ดังตารางที่ 8

ตารางที่ 8 ปริมาณรังสีที่ได้รับจากการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ตั้งแต่เดือน มกราคม ถึง กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563

Exam Min Max Mean SD

CT Brian 1.65 2.46 2.95 2

	 จากการเ ก็็บข้้อมููลของผู้้�ป่วยก่่อนการปรัับค่่า

พารามิเตอร์์ ในครั้้�งที่่� 2 ตารางที่่� 9 จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�มารับ

บริการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง แยกตามเดือนตั้งแต่

เดือน พฤษภาคม ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2563

ตารางที่่� 9 จำำ�นวนและร้้อยละผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง แยกตามเดืือนตั้้�งแต่่เดืือน พฤษภาคม ถึึง  

					      มิถุนายน พ.ศ. 2563 (n=260)

เดือน n(%)

พฤษภาคม 140(53.84)

มิถุนายน 120(46.16)

ที่มา : กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี7

	 จากตารางที่ 9 พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยที่มารับการตรวจ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองมีจ�ำนวนมากที่สุด ในเดือน 

พฤษภาคม จ�ำนวน 140 ราย (53.84%) และในเดือน 

มิถุนายน จ�ำนวน 120 ราย (46.16%)

	 ในการเก็บข้อมูลครั้งที่ 2 ได้ใช้พารามิเตอร์ ตามตาราง

ที่ 10

ตารางที่ 10 ค่าพารามิเตอร์ที่ใช้หลังการศึกษาวิจัย

ค่าเทคนิคที่ใช้ ส่วนที่ตรวจ CT Brain

จำ�นวนครั้งของการ Scan 2

ความยาวของพื้นที่ (Volume) (ซม.) 135

จำ�นวนภาพ (Image) 64

kVp 130

mA 160

Thickness 2.5 mm.

ตำ�แหน่งการตรวจเริ่มต้น ขอบบนของกะโหลกศีรษะ

ตำ�แหน่งการตรวจสุดท้าย Foramen magnum

ที่มา : กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี7
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ภาพที่ 1 แสดงปริมาณรังสีที่ได้รับจากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของสมอง โดยแสดงเป็นค่าของ

                        Effective dose ในแต่ละราย

	 จากภาพที ่1 จะเหน็ได้ว่า จ�ำนวนผูป่้วยทีไ่ด้รบัปรมิาณ

รงัสเีกนิค่ามาตรฐานของ ACR guideline มจี�ำนวน 20 ราย 

จากผู้ป่วยทัง้หมด 260 ราย คดิเป็นร้อยละ 7.70 และจ�ำนวน

ผู้ป่วยที่ได้รับปริมาณรังสีในระดับที่ไม่เกินค่ามาตรฐาน 

จ�ำนวน 240 ราย คิดเป็นร้อยละ 92.30 ซึ่งเมื่อน�ำมาแสดง

ค่าเป็นตารางหาค่า ปริมาณรังสี ต�่ำสุด สูงสุด และค่าเฉลี่ย 

ดังตารางที่ 11 

ตารางที่ 11 ปริมาณรังสีที่ได้รับจากการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ตั้งแต่เดือน พฤษภาคม ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2563

Exam Min Max Mean Standard

CT Brian 0.77 2.07 1.94 2

	 จากการเก็บข้อมูลทั้งสองครั้งของการตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สมอง ในโรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัด

สระบุรี ค่า CTDI
vol 

DLP และค่า Effective Dose ในแต่ละ

ครั้งสามารถเปรียบเทียบกันได้ดังตารางที่ 12

ตารางที่ 12 เปรียบเทียบ CTDI
vol

 DLP และค่า Effective Dose ก่อนและหลังท�ำการศึกษาวิจัย

CTDI
vol

 (mGy)

Mean (SD)

DLP (mGy.cm)

Mean (SD)

Effective Dose (mSv)

ก่อนการศึกษาวิจัย 90.53 976.26 2.95

หลังการทำ�ศึกษาวิจัย 46.79 715.56 1.94
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	 จากตารางที่ 12 พบว่า ค่า CTDI
vol

 เฉลี่ยของครั้งที่ 1 

เท่ากับ 90.53 mGy ส่วนในครั้งที่ 2 ลดลงเท่ากับ 46.79 

mGy ค่า DLP เฉลี่ย ในครั้งที่ 1 เท่ากับ 976.26 mGy.cm 

ส่วนในครั้งที่ 2 ลดลงเท่ากับ 715.56 mGy.cm และ ค่า 

Effective dose เฉลี่ย ในครั้งที่ 1 มีค่าเท่ากับ 2.05 mSv 

และในครั้งที่ 2 ลดลงเท่ากับ 1.94 mSv

ตารางท่ี 13 ค่าประมาณปริมาณรังสียังผลเฉล่ียของการศึกษาครั้งนี้ เปรียบเทียบกับ รายงานของ IAEA และปริมาณรังสี 

					      อ้างอิง (DRLs)

ปริมาณรังสี (mSv) ส่วนที่ตรวจ CT Brain

ครั้งที่ 1 ก่อนการทดลอง ครั้งที่ 2 หลังการทดลอง

การศึกษาครั้งนี้ Mean (SD) 2.92 1.94

รายงานของ IAEA 2006 1.2 1.2

ปริมาณรังสีอ้างอิง (DRLs) 2 2

	 จากตารางที่ 13 ผลจากการเก็บตัวอย่าง ครั้งที่ 1 พบ

ว่า ค่า Mean ของปริมาณรังสีที่ใช้ในการตรวจเอกซเรย์

คอมพวิเตอร์สมองอยู่ที ่2.92 mSv และจากการเกบ็ตวัอย่าง

ครั้งที่ 2 เมื่อมีการปรับ Protocal ที่ใช้ในการตรวจ พบว่า 

ปริมาณรังสีที่ใช้ในการตรวจลดลงเหลือ 1.94 mSv ซึ่งเมื่อ

น�ำค่าทั้งสองมาเปรียบกับ ค่ามาตรฐานของ IAEA ยังเกิน

กว่าค่ามาตรฐานที่ก�ำหนดไว้ ที่ 1.2 mSv และเมื่อเปรียบ

เทียบค่าปริมาณรังสีทั้ง 2 ครั้งกับปริมาณรังสีอ้างอิง พบว่า 

ครัง้ที ่1 ค่าปรมิาณรงัสีเกนิกว่าค่าปรมิาณรังสีอ้างองิ (DRLs) 

แต่เมื่อปรับลด Protocal ในครั้งที่ 2 พบว่า ค่าปริมาณรังสี 

ต�่ำกว่าปริมาณรังสีอ้างอิง (DRLs)

ตารางที่ 14 ค่า CTDI
vol

 และค่า DLP ของการศึกษาครั้งนี้กับค่าอ้างอิงของ EUR 16262

การตรวจ Reference dose values in CT Brain

CTDI
vol

 (mGy) DLP (mGy.cm)

ค่าอ้างอิงของ EUR 16262 60 1050

การศึกษาครั้ง ที่ 1 90.53 976.26

การศึกษาครั้งที่ 2 46.79 715.56

	 จากตารางที ่14 การศกึษาตวัอย่างครัง้ที ่1 ค่า CTDI
vol

 

มีีค่่า เท่่ากับ 90.53 mGy พบว่่ามีค่่าเกิินกว่่าค่าอ้างอิิงของ 

EUR 16262 และการเก็็บตััวอย่่างครั้้�งที่่� 2 พบว่่า ค่่า CTDI
vol

 

มีีค่่าเท่่ากับ 46.79 mGy ซึ่่�งต่ำำ��กว่่าค่าอ้างอิิงของ EUR 

16262 ซึ่่�งกำำ�หนดไว้้ที่่� 60 mGy ส่่วนค่่า DLP ของการศึกึษา

ครั้้�งที่่� 1 มีีค่่า 976.26 mGy.cm และครั้้�งที่่� 2 มีีค่่า 715.56 

mGy.cm ซึ่่�งทั้้�งสองครั้้�งต่ำำ��กว่่าค่าอ้างอิิงของ EUR 16262 

ซึ่่�งกำำ�หนดไว้้ ที่่� 1050 mGy.cm

วิจารณ์ 
	 ปริมาณรังสีที่ผู ้ป ่วยได้รับจากการตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สมอง ในโรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัด

สระบุรี พบว่า ค่า CTDI
vol

 เฉล่ียเมื่อมีการปรับ Potocal 

แล้ว ท�ำให้ค่า CTDI
vol

 เฉลี่ย ต�่ำกว่าค่ามาตรฐานที่ก�ำหนด

ซึ่งพบผลเช่นเดียวกับสุณี ล�้ำเลิศเดชา 8 ส่วนค่า DLP เฉลี่ย 

ทั้งก่อนและหลังปรับ Protocal มีค่าต�่ำกว่าค่าอ้างอิงสากล 

และ ค่า Effective dose เฉลี่ย เมื่อมีการปรับ Protocal 

แล้ว มีค่าเฉล่ียลดลงและมีค่าไม่เกินค่ามาตรฐานสากลที่
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ก�ำหนดไว้ สอดคล้องกับการศึกษาที่โรงพยาบาลประสาท

เชียงใหม่ ผลการศึกษา: ค่า DLP ของผู้ป่วยตรวจ CT brain 

without contrast ที่มีการสแกนปกติ มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 

636.07 (ต�ำ่สดุ 523.52,สงูสดุ 831.47mGycm) อยูใ่นเกณฑ์

ยอมรับได้ของค่าอ้างอิงการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยกรม

วิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข คือไม่เกิน 

1028.00 mGy-cm คดิเป็นร้อยละ 100 และเมือ่มกีารสแกน

ช�้ำ ค่า DLP มีมัธยฐาน 1217.66 (ต�่ำสุด 992.82 , สูงสุด 

3062.45 mGy cm) สงูกว่าค่าอ้างองิ ร้อยละ63.94 (39ราย) 

โดยสาเหตุหลักของการสแกนช�้ำที่ไม่จ�ำเป็นส่วนใหญ่เกิด

จากตวัผู้ป่วยอยูใ่นภาวะสบัสนและไม่รูส้กึตวั ร้อยละ 93.44 

(57 ราย) และเมื่อทดลองหาค่าพารามิเตอร์ด้วยการสแกน

หุน่จ�ำลองศรีษะ ประเมนิคณุภาพภาพรังสด้ีวยคณุสมบติัเชงิ

ฟิสิกส์ ให้ได้คุณภาพเพียงพอต่อการวินิจฉัย สามารถลด

ปริมาณรังสีได้ ร้อยละ 15.30 อยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้ของค่า

ปริมาณรังสีอ้างอิงกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์9 แต่ไม่

สอดคล้องกับจากการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ย CTDIvol , DLP 

และ ED จากการตรวจ CT ศีรษะมีค่า 39.9 mGy, 689.86 

mGy.cm, 1.8 ±0.8 mSv ทรวงอก 25.9 mGy, 440.97 

mGy.cm, 10.8±6.6 mSv และช่องท้อง 46.1 mGy, 

767.83 mGy.cm, 15.5±7.3 mSv และ พบการตรวจช่อง

ท้องมีค่าปริมาณรังสียังผลเฉลี่ยมีค่าเกินระดับปริมาณรังสี

อ้างอิง10

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 นกัรงัสกีารแพทย์หรอืพนกังานรงัสกีารแพทย์ทีป่ฏบิตัิ

งานในห้องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ควรหาค่าทางเทคนิคที่

เหมาะสมในการตรวจผู้ป่วยตั้งแต่การเริ่มสร้างภาพบอก

ต�ำแหน่ง (Scout) โดยเลือกตั้งค่าในการตรวจที่ได้ภาพรังสี

ทีม่คีณุภาพและใช้ค่าปรมิาณรังสน้ีอยทีส่ดุซ่ึงเครือ่งเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์จะสามารถประมาณค่าปริมาณรังสีให้ทราบท่ี

หน้าจอแสดงผลรวมทัง้ควรก�ำหนดระยะการ Scan ภาพให้

เหมาะสม ไม่กว้างเกินไป และควรหลีกเลี่ยงการ Scan ซ�้ำ

โดยไม่จ�ำเป็น ดงันัน้ก่อนท�ำการ Scan จงึต้องมกีารวางแผน

การตรวจร่วมกับรังสีแพทย์ก่อนทุกครั้ง และควรมีการจัด

ท�ำค่าอ้างองิของประเทศไทย เพือ่ให้โรงพยาบาลสามารถใช้

ค่าอ้างอิงนี้เปรียบเทียบได้

	 ระบบการควบคุมปริมาณกระแสหลอดอัตโนมัติหรือ 

Automatic exposure control (AEC) ส�ำหรับเครื่อง

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์มีจุดมุ่งหมายคือ การปรับค่ากระแส

หลอด (mA) ที่ใช้ในการ Scan ให้สัมพันธ์กับระดับการลด

ทอนรงัสขีองส่วนต่าง ๆ  ของร่างกาย เช่น ลดระดบัค่ากระแส

หลอดในส่วนที่มีการลดทอนรังสีต�่ำ เช่น ปอด และเพิ่มค่า

กระแสหลอดในส่วนทีม่กีารดดูกลนืรงัสมีาก เช่น ช่วงกระดกู

เชงิกราน เป็นต้น นบัเป็นวธิกีารหนึง่ของการ Optimization 

โดยพบว่าปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจากการ Scan โดยใช้

ระบบ AEC ลดลงได้ ร้อยละ 35 ถึง ร้อยละ 60 เมื่อเปรียบ

เทียบกับการใช้ค่ากระแสหลอดที่คงที่ตลอดการ Scan  

(Fix mA technique) ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ Protocol ที่ใช้ 
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