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บทคััดย่่อ
     วัตัถุปุระสงค์์ : เพื่่�อศึกึษาและวิเิคราะห์์ค่่าปริิมาณรังัสี ีCTDI

vol
 และ DLP ท่ี่�ผู้้�ป่่วยได้้รับัจากการตรวจเอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์์สมอง 

และเพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าปริิมาณรัังสีีของสถาบัันกัับค่่าปริิมาณรัังสีีอ้้างอิิงของประเทศไทย

     รููปแบบการวิิจััย : เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา (Retrospective descriptive study)

    วัสัดุแุละวิธิีกีารวิจัิัย : รวบรวมข้้อมููลจากระบบ PACS ของสถาบัันจิติเวชศาสตร์์สมเด็จ็เจ้้าพระยา ในช่่วงปีี พ.ศ. 2565 - 

2567 จากผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองโดยไม่่ใช้้สารทึึบรัังสีี จำำ�นวน 120 ราย

    ผลการวิิจััย: พบว่่า ค่่า CTDI
vol

 และ DLP มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 57.76 mGy และ 912.30 mGy·cm ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งต่ำำ��กว่่า                

ค่่าปริิมาณรัังสีีอ้้างอิิงของประเทศไทย (CTDI
vol

 = 62 mGy, DLP = 1208 mGy·cm) และค่่าความแตกต่่างระหว่่างค่่าที่่�    

แสดงบนเครื่่�องกัับค่่าที่่�วััดได้้จริิงอยู่่�ที่่� 6.83% ซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์์มาตรฐาน

       สรุปุและข้้อเสนอแนะ : ค่่าปริิมาณรัังสีีท่ี่�ใช้้ในการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองในสถาบันัอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ปลอดภััย

และเหมาะสมตามหลักัการ ALARA ช่่วยเสริมิสร้้างความปลอดภัยัในการให้้บริกิารตรวจวินิิจิฉััยด้้วยรังัสีแีก่่ผู้้�ป่่วยและบุคุลากร                            

ควรมีีการประเมิินคุุณภาพของภาพที่่�ได้้เพื่่�อหาจุุดสมดุุลระหว่่างปริิมาณรัังสีีที่่�ต่ำำ��และคุุณภาพของภาพที่่�เหมาะสมต่่อไป 

คำำ�สำำ�คััญ : CTDI
vol

; DLP; เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง

*วท.บ.(รัังสีีเทคนิิค) กลุ่่�มงานรัังสีีวิิทยา สถาบัันจิิตเวชศาสตร์์สมเด็็จเจ้้าพระยา
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Abstract
     Purposes : To evaluate the CTDI

vol
 and DLP radiation dose indices from brain CT scans. 

And to compare institutional dose levels with Thailand’s national diagnostic reference levels (NDRLs).

     Study design : Retrospective descriptive study. 

     Materials and Methods : Data were collected from the PACS system of Somdet Chaopraya Institute 

of Psychiatry during 2022-2024 from 120 patients who underwent non-contrast brain CT examinations.

   Main findings : The average CTDI
vol

 and DLP values were 57.76 mGy and 912.30 mGy·cm,                        

respectively-both lower than Thailand’s NDRLs (62 mGy and 1208 mGy·cm). The dose deviation between 

machine readings and actual measurements was 6.83%, within acceptable standards.

     Conclusion and recommendations : The radiation doses used for brain CT examinations at 

the institute are within safe and appropriate levels according to ALARA principles, helping to enhance 

safety in diagnostic radiation services for patients and personnel. Image quality assessment should be 

conducted to find the optimal balance between low radiation doses and appropriate image quality.

Keywords : CTDI
vol

; DLP; CT Brain
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บทนำำ�
   การตรวจวิินิิจฉััยทางรัังสีีวิิทยาด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ (Computed Tomography; CT) มีีบทบาท

สำำ�คััญในการวิินิิจฉััยโรคทางระบบประสาทและสมอง              

โดยเฉพาะในสถาบัันจิิตเวชศาสตร์์สมเด็็จเจ้้าพระยา ท่ี่�

ต้้องการความแม่น่ยำำ�ในการวินิิจิฉัยัพยาธิสิภาพของสมอง¹

     ปััจจุุบัันพบว่่าการตรวจด้้วย CT scan มีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องทั่่�วโลก จากรายงานขององค์์การ

อนามััยโลกพบว่่าในช่่วงทศวรรษที่่�ผ่่านมา (ค.ศ. 2010-

2020) มีีการใช้้ CT scan เพิ่่�มขึ้้�นถึึงร้้อยละ 12.9 ต่่อปีี²       

โดยเฉพาะการตรวจสมองท่ี่�มีีสััดส่วนสููงถึึงร้้อยละ 30               

ของการตรวจทั้้�งหมด³ แม้้ว่า CT scan จะให้้ประโยชน์ 

อย่า่งมากในการวินิิิจฉัยัโรค แต่่ก็ม็ีขี้้อควรคำำ�นึงสำำ�คัญัเกี่่�ยว

กัับปริิมาณรัังสีีที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ เนื่่�องจากการตรวจด้้วย                 

CT scan หนึ่่�งครั้้�งทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับปริิมาณรัังสีีสููงกว่่า          

การถ่่ายภาพรัังสีีทั่่�วไปถึึง 100-500 เท่่า4 องค์์การระหว่่าง

ประเทศเพื่่�อการป้้องกัันรัังสีี (ICRP) ได้้ออกคำำ�แนะนำำ�ฉบัับ

ที่่� 135 เน้้นย้ำำ��ถึงึความสำำ�คัญัของการกำำ�หนดระดัับปริิมาณ

รัังสีีอ้้างอิิง (Diagnostic Reference Levels; DRLs)            

เพื่่�อเป็็นเครื่่�องมืือในการเฝ้้าระวัังและควบคุุมปริิมาณรัังสีี        

ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ5

     ในประเทศไทย กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ได้้จัดทำำ�

ค่่า National Diagnostic Reference Levels (NDRLs) 

สำำ�หรัับการตรวจ CT Brain โดยกำำ�หนดค่่า Volume CT 

Dose Index (CTDI
vol

) ที่่� 62 mGy และค่่า Dose Length 

Product (DLP) ท่ี่� 1,208 mGy·cm6 อย่่างไรก็็ตาม                  

จากการสำำ�รวจในโรงพยาบาลทั่่�วประเทศพบว่่ามีีเพีียง         

ร้้อยละ 45 ท่ี่�มีีการเก็็บข้้อมููลและประเมิินปริิมาณรัังสีี              

อย่่างเป็็นระบบ7

       สถาบัันจิิตเวชศาสตร์์สมเด็็จเจ้้าพระยาเป็็นสถาบััน

เฉพาะทางด้้านจิิตเวชระดัับตติิยภููมิิ ท่ี่�มีีการให้้บริิการ            

ตรวจ CT Brain มาอย่่างต่่อเน่ื่�อง มีีจำำ�นวนการส่่งตรวจ           

เพิ่่�มขึ้้�นทุกุปี ีโดยมีผีู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารับับริกิาร 3 ปียี้้อนหลังัตั้้�งแต่่

ปีี พ.ศ.2565-2567 จำำ�นวน 89, 115 และ 147 ราย              

ตามลำำ�ดับั แต่ย่ังัไม่เ่คยมีีการประเมินิค่า่ปริมิาณรังัสีทีี่่�ผู้้�ป่ว่ย

ได้้รัับอย่่างเป็็นระบบ ได้้แก่่ ไม่่มีีบัันทึึกเพื่่�อตรวจสอบ        

ค่า่ปริิมาณรัังสีีท่ี่�ผู้้�ป่่วยได้้รับั ไม่่มีแีนวทางในการประเมิินค่่า

ปริมิาณรังัสีเีปรียีบเทียีบเกณฑ์ม์าตรฐาน ไม่ม่ีกีารศึกึษาวิจิัยั

เกี่่�ยวกับค่่าปริิมาณรัังสีีในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยจิิตเวชโดยเฉพาะ                  

ขาดการปรัับปรุุงโปรโตคอลการตรวจเพื่่�อลดปริิมาณรัังสีี 

(Dose optimization) เป็็นต้้น การศึึกษานี้้�จึงึมีีวัตัถุปุระสงค์์

เพื่่�อประเมิินปริิมาณรัังสีีจากการตรวจ CT Brain และ          

จััดทำำ�ค่า Typical Value ของสถาบััน เปรีียบเทีียบกัับ      

ค่่า NDRLs ของประเทศไทย เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การพััฒนาระบบ

การควบคุุมคุุณภาพและความปลอดภัั ยทางรัั งสีี                   

ตามมาตรฐานสากล โดยผลการศึึกษานี้้�จะเป็็นข้้อมููล             

พื้้�นฐานสำำ�คัญัในการพัฒันาแนวทางการปฏิบิัตัิงิานท่ี่�เหมาะ

สม การปรัับปรุุงโปรโตคอลการตรวจ และการกำำ�หนด

มาตรการเฝ้้าระวัังปริิมาณรัังสีีสำำ�หรับผู้้� ป่่วยจิิตเวช                      

ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มท่ี่�อาจต้้องได้้รับัการตรวจซ้ำำ��หลายครั้้�ง นอกจากนี้้�

ยัังสามารถใช้้เป็็นข้้อมููลอ้้างอิิงสำำ�หรัับหน่วยงานอ่ื่�นๆ                       

ในประเทศไทย

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
   เพื่่�อศึึกษาและวิิเคราะห์์ค่่าปริิมาณรัังสีี CTDI

vol
 และ              

DLP ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับัจากการตรวจเอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์์สมอง              

และเพื่่�อเปรียีบเทียีบค่า่ปริิมาณรัังสีีของสถาบัันกัับค่่าปริิมาณ

รัังสีีอ้้างอิิงของประเทศไทย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
   รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง 

(Retrospective descriptive study) โดยการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลจากระบบจัดัเก็บ็และรับัส่่งข้้อมููลภาพทางการแพทย์์ 

ตั้้�งแต่เ่ดืือนมิถิุนุายน 2565 ถึงึกันัยายน 2567 ของกลุ่่�มงาน

รัังสีีวิิทยา สถาบัันจิิตเวชศาสตร์์สมเด็็จเจ้้าพระยา                      

มาทำำ�การศึึกษารายละเอีียด โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลส่่วน

บุุคคลของผู้้�รัับบริิการ ได้้แก่่ อายุุ น้ำำ��หนััก และค่่า CTDI
vol 

และ DLP มาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ พร้้อมเปรีียบเทีียบกัับ              

ค่่ามาตรฐานตามเกณฑ์์อ้้างอิิงในการถ่่ายภาพรังสีีวิินิิจฉััย

ทางการแพทย์์ของประเทศไทย พ.ศ. 2566 

    ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

       ประชากร คืือ ผู้้�รัับบริิการในการตรวจวิินิิจฉััยด้้วย
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เครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองด้้วยเทคนิิค Brain 

without contrast media ระหว่่างปีี พ.ศ. 2565 – 2567 

ที่่�สถาบัันจิิตเวชศาสตร์์สมเด็็จเจ้้าพระยา 

       กลุ่่�มตััวอย่่าง เลืือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) จากผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับัการตรวจในช่่วงเวลาท่ี่�กำำ�หนด 

จำำ�นวนทั้้�งหมด 120 ราย  โดยคััดเลืือกจากกลุ่่�มตััวอย่่าง

และประชากรตามเกณฑ์์ ดัังนี้้�

         1) อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีี ขึ้้�นไป

           2) น้ำำ��หนักั 45 – 75 กิโิลกรััม หรืือ 60±15 กิโิลกรััม6 

      3)ใช้้เทคนิิคเท่่ากััน/โปรโตคอลเหมืือนกััน (Brain 

without contrast media)

         4) มีีการบัันทึึกข้้อมููลครบถ้้วน

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

         1. เคร่ื่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ ยี่่�ห้้อ Siemens 

รุ่่�น Somatom Scope ผ่่านการตรวจสอบและควบคุุม

คุณุภาพโดยสำำ�นักัรังัสีแีละเครื่่�องมืือแพทย์ ์กรมวิทิยาศาสตร์์

การแพทย์์ โดยใช้้โปรโตคอลประจำำ�ที่่�ใช้้ตรวจศีีรษะ 

(Routine standard head) เมื่่�อวันัท่ี่� 20 กุมุภาพันัธ์์ 2567

       2. เวชระเบียีนผู้้�ป่่วยจากระบบ Hospital Information 

System (HOSxP) และข้้อมููลปริิมาณรัังสีีจากระบบ PACS 

(Synapse)

       3. แบบบัันทึึกข้้อมููลและคำำ�นวณสถิิติิด้้วยโปรแกรม 

Microsoft Excel เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย ค่่ามััธยฐาน 

(Median) ซึ่่�งเป็็นค่่าของข้้อมููลที่่�อยู่่�ตรงกลางจากข้้อมููล

ทั้้�งหมด กัับค่่าปริิมาณรัังสีีอ้้างอิิงจากเคร่ื่�องเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ในปีี พ.ศ. 2566 

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

         1. การหาค่่ามััธยฐาน (Median) หรืือค่่ากลาง

ของข้้อมููลท่ี่�  50 Percentile ของค่่าปริิมาณรัังสีี                          

โดยการนำำ�ข้้อมููลทั้้�งหมดเรีียงลำำ�ดัับจากน้้อยไปหามาก         

หรืือจากมากไปหาน้้อย ซึ่่�งเป็็นการวััดแนวโน้้มสู่่�ส่่วนกลาง

ชนิดหนึ่่�งที่่�ใช้้ในการอธิบิายจำำ�นวนที่่�แบ่ง่ข้้อมููลตัวัอย่า่งหรืือ

จำำ�นวนประชากร หรืือแจกแจงความน่่าจะเป็็น

       2. การทดสอบค่่าดััชนีปริิมาณรัังสีีเชิิงปริิมาตร             

ในหุ่่� นจำำ�ลอง ศีีรษะ 7 ในการจััดทำำ�ค่่ าปริิมาณรัั งสีี                      

เครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์จะต้้องได้้รัับการทดสอบ

คุณุภาพเครื่่�องเอกซเรย์์ตามข้้อกำำ�หนดของกรมวิทิยาศาสตร์์

การแพทย์ เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่า่เครื่่�องเอกซเรย์ท่์ี่�ทำำ�การเก็บ็ข้้อมููล

เป็็นไปตามมาตรฐาน ทั้้�งนี้้� ICRP ได้้กำำ�หนดให้้มีีการเปรีียบ

เทีียบค่่าปริิมาณรัังสีีระหว่างค่่าท่ี่�ทำำ�การวััดกับค่่าท่ี่�แสดง 

บนหน้้าจอ ดัังนั้้�น จึึงได้้ทำำ�การทดสอบเพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่า

ปริิมาณรัังสีีดัังกล่่าวโดยกรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ 

กระทรวงสาธารณสุุข ในการทดสอบค่่าปริิมาณรัังสีีนั้้�น

เป็็นการทดสอบโดยใช้้หุ่่�นจำำ�ลองแทนผู้้�ป่่วยจริิง โดยใช้้หุ่่�น

จำำ�ลองศีีรษะท่ี่�มีีขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง 16 เซนติิเมตร 

จากการวััดค่าดััชนีปริิมาณรัังสีีเชิิงปริิมาตรในหุ่่�นจำำ�ลอง

ศีีรษะที่่�ตำำ�แหน่่งต่่างๆ จะได้้ค่่า Normalized weighted 

CT Dose index หรืือ สามารถหาได้้จากสมการ (1) 

     เมื่่�อ CTDI100,c คืือ ค่่า CTDI ที่่�ตำำ�แหน่่ง Center ของ

หุ่่�นจำำ�ลอง

         CTDI100,c คืือ ค่่าเฉลี่่�ยของ CTDI ที่่�ตำ ำ�แหน่่ง 

periphery ของหุ่่�นจำำ�ลอง

     ทั้้�งนี้้� ในการศึึกษาค่่าปริิมาณรัังสีีจะพิิจารณาจากค่่า            

เชิิงปริิมาตรในหุ่่�นจำำ�ลองศีีรษะ (Volume CT Dose Index; 

CTDI
vol

) ซึ่่�งได้้จากสมการ (2)

     จากการทดสอบค่่า CTDI
vol

 สามารถคำำ�นวณหาค่่า DLP 

ได้้จากสมการ (3) 

                                                   

     เมื่่�อ DLP คืือ ผลคููณระหว่่าง CTDI
vol 

กัับค่่าความยาว

ของการสแกน (Scan length)

          L คืือ ความยาวหรืือระยะในการสแกน

    จากการทดสอบค่่า DLP และ CTDI
vol

 ในหุ่่�นจำำ�ลอง 

ศีีรษะ (Head Phantom) ขนาด 16 เซนติิเมตร พบว่่า         

มีีความแตกต่่างกััน 2.08% และ 1.47% ตามลำำ�ดัับ                 

มีีค่่าต่ำำ��กว่่า 20% ซึ่่�งเป็็นไปตามข้้อกำำ�หนดมาตรฐาน

คุุณภาพเครื่่�องเอกซเรย์์วิินิิจฉััยทางการแพทย์์ พ.ศ.25668

           4. เทคนิคิมาตรฐานในการตรวจเอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์์
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สมองของสถาบัันจิิตเวชศาสตร์์สมเด็็จเจ้้าพระยา

kV mA
Rotation 

Time (sec)

Scan Time 

(sec)

Collimator 

Width (cm)

Scanning 

Length (mm)

Slice Thickness 

(mm)

130 Auto 1.5 Auto
ครอบคลุม

ส่วนที่สนใจ
ระยะที่สนใจ 0.6

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย
   งานวิิ จััยได้ ้รัับความเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ลงวัันที่่� 18 มีีนาคม 2568              

เลขที่่� SD.IRB.APPROVAL 005/2568 ผู้้�วิิจััยมีีหน้้าที่่�                 

รับัผิดิชอบในการเก็บ็ข้้อมููลผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อปกป้อ้งรักัษาความลับั 

ตามหลัักเกณฑ์์ด้้านจริิยธรรมในมนุุษย์์อย่่างเคร่่งครััด และ

รายงานผลการศึึกษาในภาพรวม ไม่่เปิิดเผยรายละเอีียด 

ของแต่ล่ะบุคุคล ทั้้�งนี้้�ดำำ�เนินิโครงการวิจิัยัหลังจากโครงการ

วิจิัยัได้้รับัการรัับรองด้้านจริิยธรรมการวิจัิัย จากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิจัิัยในมนุษุย์แ์ล้้วเสมอ ไม่ม่ีคีวามเสี่่�ยงเกิดิขึ้้�น

กัับผู้้�ป่่วย ไม่่มีีค่่าตอบแทน ค่่าชดเชย ค่่าป่่วยการ การดููแล

รัักษา และแก้้ปััญหาอื่่�นๆ ผู้้�วิิจััยจะทำำ�ลายเอกสารทั้้�งหมด

ที่่�สามารถสืืบค้้นถึงึกลุ่่�มตัวัอย่่างได้้เม่ื่�อดำำ�เนิินการวิิจัยัแล้้วเสร็จ็ 

ตารางที่่�	 1 เทคนิิคที่่�ใช้้ในการตรวจผู้้�ป่่วยด้้วยเทคนิิค Brain without contrast media (Routine head)

ผลการวิิจััย
     ข้้อมููลทั่่�วไป

ข้อมูลผู้ป่วย Min Max Mean SD.

อายุุ (ปีี) 20.00 97.00 60.84 17.30

น้้ำหนััก (kg) 45.00 75.00 61.69 12.13

      ค่่าพารามิเิตอร์์ในการตรวจเอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์์สมอง 

ใช้้เทคนิิคการถ่่ายภาพแบบอััตโนมััติิแบบ Spiral ซึ่่�งค่่า

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�รัับบริิการวิินิิจฉััยด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์เทคนิิค Brain without contrast media

เทคนิิคเปลี่่�ยนแปลงตามความหนาของอวััยวะท่ี่�สแกน            

รายละเอีียดดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่�	 3 เทคนิิคที่่�ใช้้ในการตรวจผู้้�ป่่วยด้้วยเทคนิิค Brain without contrast media (Routine head)

kV mA
Rotation 

Time (sec)

Scan Time  

(sec)

Collimator 

Width (cm)

Scanning 

Length (mm)

Slice Thickness 

(mm)

130.00 79.00-111.00 1.50 38.23 -64.94 9.60 133.80 – 206.30 0.60

   ค่่าปริิมาณรัังสีีในหนึ่�งหน่วยปริิมาตรของการสแกน 

และค่่าปริิมาณรัังสีีตลอดช่วงความยาวของการสแกน      

ในการตรวจเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ส์มอง ข้้อมููลค่่าปริิมาณ

รัังสีีจากการถ่่ายภาพรังสีีของสมองจากเคร่ื่�องเอกซเรย์์

คอมพิวิเตอร์ ์ด้้วยเทคนิคิ Brain without contrast media 

มีีรายละเอีียดดัังตารางที่่� 4
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จำ�นวนผู้ป่วย
CTDI

vol 
(mGy)

SD.
Min Max Median Mean Percentile ที่ 75

123

50.70 68.03 58.08 58.15 60.97 4.32

DLP (mGy·cm)

727.78 1390.13 917.47 928.48 991.64 105.67

      ปริิมาณรัังสีีที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับจากการถ่่ายภาพเอกซเรย์์

คอมพิวิเตอร์ส์มอง เปรียีบเทียีบกับัค่า่ปริมิาณรังัสีอี้า้งอิงิ

ในการถ่่ ายภาพรังสีี วิินิิ จฉัั ยทางการแพทย์์ของ

ประเทศไทย พ.ศ.2566 ค่่าปริิมาณรัังสีีจากการศึึกษา                

มีค่ี่าต่ำำ��กว่า่ค่า่ปริมิาณรังัสีีอ้้างอิงิในการถ่่ายภาพรังัสีีวินิิิจฉััย

ทางการแพทย์์ของประเทศไทย พ.ศ.2566

วิิจารณ์์
     จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลผู้้�รัับบริิการจำำ�นวน 120 ราย 

พบว่่าค่่ามััธยฐานของ CTDI
vol

 และ DLP เท่่ากัับ                

58.08 mGy และ 917.47 mGy·cm ตามลำำ�ดับ                            

ซึ่่�งเมื่่�อเปรียีบเทียีบกับัค่า่ปริมิาณรังัสีอี้้างอิงิในการถ่า่ยภาพ

รัังสีีวิินิิจฉััยทางการแพทย์์ของประเทศไทย พ.ศ.2566 

(NDRLs) ที่่�กำำ�หนดค่่า CTDI
vol 

ไว้้ที่่� 62 mGy และค่่า DLP 

ไว้้ที่่� 1,028 mGy·cm พบว่่าค่่าท่ี่�ได้้จากการศึึกษานี้้�              

มีีค่่าต่ำำ��กว่่าค่่ามาตรฐานอ้้างอิิง โดยค่่า CTDI
vol

 ต่ำำ��กว่่า

ประมาณร้้อยละ 6.32 และค่่า DLP ต่ำำ��กว่่าประมาณ           

ร้้อยละ 10.75 ซึ่่�งต่่างกัับการศึึกษาของสิิทธิิชาติิ บุุญเอี่่�ยม9  

และวััฒนา วงษ์์ศานนท์์ และคณะ10 ที่่�พบว่่าการตรวจ

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองพบมีีค่่าปริิมาณรัังสีีสููงกว่่า              

ค่่าปริิมาณรัังสีีอ้้างอิิง แสดงถึึงแนวโน้้มในการควบคุุม

ปริิมาณรัังสีีให้้ เหมาะสมและสอดคล้้องกัับแนวทาง              

การบริิหารจััดการรัังสีีขององค์์การระหว่่างประเทศ

     เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับรายงานของ Rehani et al.1 

ซึ่่�งเสนอแนวทางการบริิหารปริิมาณรัังสีีในผู้้�ป่่วย CT                   

ตารางที่่�	 4 ค่่า CTDI
vol 

และ DLP ที่่�ใช้้ในการตรวจผู้้�ป่่วยด้้วยเทคนิิค Brain without contrast media

กราฟที่่� 1 แสดงปริิมาณรัังสีีที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับจากการถ่่ายภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง เปรีียบเทีียบกัับค่่าปริิมาณรัังสีีอ้้างอิิง 

            ในการถ่่ายภาพรัังสีีวิินิิจฉััยทางการแพทย์์ของประเทศไทย พ.ศ.2566
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โดยเน้้นการใช้้ DRLs เป็น็เครื่่�องมืือกำำ�กับคุณุภาพ การศึกึษา

นี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าแผนกเอกซเรย์์สามารถปฏิิบััติิได้้ในระดัับ

ต่ำำ��กว่า่มาตรฐานโดยไม่ล่ดคุณุภาพของภาพ ขณะที่่� WHO2 

รายงานความคืืบหน้้าระดับัโลกในการส่่งเสริมิความปลอดภัยั

จากรัังสีีในระบบบริิการสุุขภาพ ระบุุว่่าการบููรณาการ

นโยบายและแนวทางปฏิิบััติิสามารถลดการได้้รัับรัังสีี              

โดยไม่่จำำ�เป็็นได้้จริิง นอกจากนี้้� Smith-Bindman et al.3 

พบแนวโน้้มการใช้้ภาพทางการแพทย์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในระบบ

บริิการสุุขภาพของสหรัฐและแคนาดา โดยมีีความกัังวล           

ต่่อปริิมาณรัังสีีสะสมที่่�เพิ่่�มขึ้้�นต่่อผู้้�ป่่วย ซึ่่�งแตกต่่างจาก             

ผลการศึึกษานี้้�ที่่�แสดงถึึงการควบคุุมปริิมาณรัังสีีได้้ดีี                

ในขณะที่่� Mettler et al.4 และ ICRP Publication 1355 

ได้้จััดทำำ�ฐานข้้อมููลค่่ารัังสีีและ DRLs ท่ี่�ใช้้เปรีียบเทีียบกัับ

ระดัับสากล ผลการศึึกษานี้้�อยู่่�ในช่่วงค่่าที่่�เหมาะสมและ

สะท้้อนถึึงแนวโน้้มการปฏิิบััติิงานตามมาตรฐานสากล

    ผลการทดสอบค่่า DLP และ CTDI
vol

 ในหุ่่�นจำำ�ลอง

ศีรีษะ ขนาด 16 เซนติเิมตร ด้้วยวิธิีกีารมาตรฐานเมื่่�อเปรียีบ

เทีียบค่่าดัังกล่่าวกัับค่่าที่่�แสดงบนตััวเครื่่�องเอกซเรย์์                     

มีีค่่าต่ำำ��กว่่า 20% ซึ่่�งเป็็นไปตามข้้อกำำ�หนดของกรม

วิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ 

      การที่่�ค่่าปริิมาณรัังสีีจากการศึึกษานี้้�ต่ำำ��กว่า่ค่า่อ้้างอิงิ

ระดัับประเทศ อาจเป็็นผลมาจากปััจจััยต่่าง ๆ ดัังนี้้�

   การใช้้เทคนิิ คการถ่ ่ ายภาพแบบอััตโนมััติิ (Spiral 

technique) ท่ี่�มีกีารปรัับค่่ากระแสไฟฟ้า้ตามความหนาของ

อวััยวะที่่�สแกน (79-111 mA) ช่่วยให้้สามารถลดปริิมาณ

รัังสีีลงได้้ โดยที่่�คุุณภาพของภาพยัังคงเพีียงพอต่่อ                       

การวิินิิจฉััย

     การกำำ�หนดค่่าพารามิิเตอร์์ที่่�เหมาะสม เช่่น ค่่า kV 

ที่่� 130 kVp ซึ่่�งเป็็นค่่าที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับการตรวจสมอง 

และการใช้้ระยะเวลาในการหมุน 1 รอบที่่� 1.5 วิินาทีี              

ช่่วยให้้ได้้ภาพที่่�มีีคุุณภาพเพีียงพอโดยใช้้ปริิมาณรัังสีี              

ที่่�เหมาะสม

    การกำำ�หนดความหนาสไลซ์์ที่่� 0.6 มิิลลิิเมตร ช่่วยให้้ได้้

ภาพที่่�มีีรายละเอีียดสููงในขณะท่ี่�ความยาวของการสแกน 

(133.80 - 206.30 มิลิลิเิมตร) ถููกจำำ�กัดัให้้ครอบคลุุมเฉพาะ

บริิเวณที่่�ต้้องการตรวจวิินิิจฉััยเท่่านั้้�น ช่่วยลดปริิมาณรัังสีี 

ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับโดยไม่่จำำ�เป็็น

      ลักัษณะของผู้้�รัับบริกิารที่่�มีนี้ำำ��หนักัเฉลี่่�ย 61.69 กิโิลกรัมั 

ซึ่่�งอาจมีีขนาดศีีรษะที่่�เล็็กกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของกลุ่่�มตััวอย่่าง             

ที่่�ใช้้ในการกำำ�หนดค่า NDRLs ระดัับประเทศ ทำำ�ให้้               

ค่่าปริิมาณรัังสีีที่่�ใช้้มีีค่่าต่ำำ��กว่่า

    จุุดเด่่นและข้้อจำำ�กัดของการวิิจัยั การถ่่ายภาพรัังสีีจาก

เครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ด้้วยเทคนิิค Brain without 

contrast media ของสถาบัันจิิตเวชศาสตร์์สมเด็็จเจ้้าพระยา 

มีีการใช้้ปริิมาณรัังสีีท่ี่� เหมาะสมเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับ                     

ค่่าปริิมาณรัังสีีอ้้างอิิงของประเทศไทย ซึ่่�งเป็็นไปตามหลััก

การป้้องกัันอัันตรายจากรัังสีีในทางการแพทย์์ มุ่่�งเน้้น            

การป้้องกัันผลกระทบจากรัังสีีในระยะยาว ผลการศึึกษา

สามารถนำำ�ไปใช้้พัฒันาแนวทางปฏิบิัตัิไิด้้ทันัที ีเป็น็ต้้นแบบ

สำำ�หรับโรงพยาบาลจิติเวชอื่่�นๆ ได้้ ทั้้�งนี้้�ควรคำำ�นึงถึงึคุณุภาพ

ของภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ที่่�ได้้ควบคู่่�กัันไปด้้วย

ข้้อเสนอแนะ
     1. การศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้ ้ทำ ำ�การศึึกษาในเฉพาะส่่วน

การตรวจวินิิจิฉัยัสมองไม่ใ่ช้้สารทึบึรังัสีี (CT Brain without 

contrast media) เพีียงอย่่างเดีียว เน่ื่�องจากมีีการตรวจวินิิิจฉัยั

ด้้วยเทคนิิคนี้้�เป็็นส่่วนใหญ่่ ในการศึึกษาค่่าปริิมาณรัังสีี        

ในครั้้�งถััดไปอาจต้้องศึึกษาการตรวจด้้วยเทคนิิคอื่่�น ผู้้�ป่่วย

ทุุกกลุ่่�ม เพื่่�อให้้ครอบคลุุม 

    2. ควรมีีการเก็็บข้้อมููลค่่าปริิมาณรัังสีีจากการตรวจ

วิินิิจฉััยด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์อย่่างต่่อเนื่่�อง               

เพื่่�อติิดตามแนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลงของค่่าปริิมาณรัังสีี

และเปรีียบเทีียบกัับค่่าอ้้างอิิงระดัับประเทศท่ี่�อาจมีี               

การปรัับเปลี่่�ยนในอนาคต 

    3. ควรศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่าปริิมาณรัังสีี

กัับปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย เช่่น อายุุ น้ำำ��หนััก เพศ และข้้อบ่่งชี้้�          

ในการตรวจ เพื่่�อพััฒนาแนวทางการปรัับค่่าเทคนิิค                  

ให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย (Patient-specific 

protocols) 

     4. ควรมีีการประเมิินคุุณภาพของภาพท่ี่�ได้้จากการใช้้

ค่่าเทคนิิคปััจจุุบััน โดยให้้รังสีีแพทย์หรืือผู้้�เชี่่�ยวชาญ               

ด้้านการวิินิิจฉััยภาพทางการแพทย์ประเมิินว่่าภาพท่ี่�ได้้          
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มีีคุุณภาพเพีียงพอต่่อการวิินิิจฉััยหรืือไม่่ เพื่่�อหาจุุดสมดุุล

ระหว่่างปริิมาณรัังสีีที่่�ต่ำำ��และคุุณภาพของภาพที่่�เหมาะสม 

      5. ควรมีกีารเปรียีบเทียีบค่า่ปริมิาณรังัสีกีับัสถาบันัอื่่�นๆ 

ที่่� ให้้บ ริิการในลัักษณะเดีี ยวกัน เพื่่� อแลกเปลี่่� ยน

ประสบการณ์์และแนวทางปฏิิบััติิท่ี่�ดีีในการลดปริิมาณรัังสีี

แก่่ผู้้�รัับบริิการ 

     6. ควรพิิจารณานำำ�เทคโนโลยีีหรืือเทคนิิคใหม่่ๆ มาใช้้

เพื่่�อลดปริมิาณรังัสี ีเช่น่ เทคนิคิ Iterative Reconstruction 

หรืือ Low-dose protocols 

      7. ควรมีีการให้้ความรู้้ �และฝึึกอบรมแก่่บุุคลากร

ทางรัังสีีวิิทยาอย่่างสม่ำำ��เสมอเกี่่�ยวกัับการปรัับค่่าเทคนิิค

และวิธิีกีารลดปริิมาณรังัสีแีก่ผู่้้�รับับริกิาร โดยท่ี่�ยังัคงได้้ภาพ

ที่่�มีีคุุณภาพเพีียงพอต่่อการวิินิิจฉััย 

     8. ควรพิิจารณาการจััดทำำ�แนวทางปฏิิบััติิ (Protocol) 

เฉพาะสำำ�หรับักลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููง เช่น่ เด็็กและสตรีี

มีีครรภ์์ เพื่่�อลดความเสี่่�ยงจากการได้้รัับรัังสีีโดยไม่่จำำ�เป็็น

   9. ควรนำำ�ข้้อมููลค่่าปริิมาณรัังสีีเฉลี่่�ยจากการตรวจ

เอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ส์มอง ใช้้ประเมินิเป็น็ตัวัชี้้�วัดัคุณุภาพ

ในการปฏิิบััติิงานคุุณภาพของหน่่วยงาน 
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