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Establishment of typical dose levels for computed tomography of 
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บทคััดย่่อ

หลัักการและเหตุุผล: คณะกรรมาธิิการระหว่่างประเทศด้้านการป้องกัันอัันตรายจากรัังสีี (International  

Commission on Radiological Protection; ICRP) ฉบัับที่่� 135 ได้้แนะนำให้้มีีการกำหนดค่่าระดัับปริิมาณรัังสีี

อ้้างอิิงทางการวิินิิจฉััย (Diagnostic Reference Levels; DRLs) สำหรัับการถ่่ายภาพทางรัังสีี เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทาง

ในการหาค่่าปริิมาณรัังสีีที่่�เหมาะสมให้้ผู้้�ป่่วย 

วััตถุุประสงค์์: การศึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อสำรวจและกำหนดค่่าปริิมาณรัังสีีอ้้างอิิงระดัับหน่่วยงาน (Typical 

dose levels) สำหรับัการถ่า่ยภาพรังัสีดี้ว้ยเครื่่�องเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ใ์นกระบวนการจำลองการฉายรังัสีีที่่�บริเิวณ

อุ้้�งเชิิงกราน แล้้วทำการเปรีียบเทีียบกัับค่่าปริิมาณรัังสีีจากรายงานของการศึึกษาอื่่�น

วัสัดุุและวิธิีกีาร: เก็บ็ข้อ้มููลค่่าปริมิาณรังัสี ีได้แ้ก่่ค่่า Volume Computed Tomography Dose Index (CTDIvol) 

และค่่า Dose Length Product (DLP) ของผู้้�ป่วยเพศหญิิงที่่�ได้้รัับจากการถ่่ายภาพรัังสีีด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ ในกระบวนการจำลองการฉายรัังสีีที่่�บริิเวณอุ้้�งเชิิงกราน ที่่�แผนกรัังสีีรัักษา โรงพยาบาลมหาวชิิราลง

กรณธััญบุุรีี โดยเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยจำนวน 80 ราย ที่่�มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 20 ถึึง 80 ปีีและมีีน้้ำหนัักอยู่่�ในช่่วง 45 ถึึง 75 

กิโิลกรััม บันัทึกึค่่าพารามิเิตอร์ท์ี่่�ใช้ใ้นการถ่่ายภาพรังัสีขีองผู้้�ป่ว่ยแต่่ละราย และกำหนดค่่าปริมิาณรัังสีีอ้า้งอิงิระดับั

หน่่วยงานจากค่่ามััธยฐานของค่่า CTDIvol และ DLP 

ผลการศึึกษา: พบค่่าพารามิิเตอร์์ที่่�ใช้้กัับผู้้�ป่่วยทุุกรายเป็็นค่่าเดีียวกัันทั้้�งหมด ยกเว้้นค่่ากระแสหลอดซึ่่�งจะปรัับ 

โดยอัตัโนมัตัิติามขนาดของผู้้�ป่ว่ย ด้ว้ยระบบปรับักระแสหลอดอัตัโนมัตัิขิองเครื่่�องเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ ์ผู้้�ป่ว่ยมีอีายุุ

เฉลี่่�ย 52.3±11.5 ปี ีและน้้ำหนัักเฉลี่่�ย 58.5±8.1 กิโิลกรัมั ปริิมาณรังัสีีอ้้างอิิงระดัับหน่่วยงานสำหรับั CTDIvol และ 

DLP มีีค่่าเท่่ากัับ 13.0 มิิลลิิเกรย์์ และ 478.7 มิิลลิิเกรย์์.เซนติิเมตร ตามลำดัับ ซึ่่�งเป็็นค่่าที่่�ต่่ำกว่่ารายงานของการ

ศึึกษาอื่่�น อย่่างไรก็็ตาม ยัังไม่่มีีรายงานค่่า DRLระดัับประเทศของไทย สำหรัับการถ่่ายภาพรัังสีีด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์บริิเวณอุ้้�งเชิิงกราน ดัังนั้้�นผลการศึกษานี้้�อาจเป็็นแนวทางสำหรัับการศึกษาเพื่่�อหาค่่า DRL ระดัับ

ประเทศสำหรัับการถ่่ายภาพรัังสีีด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์บริิเวณอุ้้�งเชิิงกรานต่่อไป

ข้้อสรุุป: สรุุปได้้ว่่าค่่าปริิมาณรัังที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับจากการถ่่ายภาพรัังสีีในกระบวนการจำลองการฉายรัังสีีที่่�บริิเวณ 

อุ้้�งเชิิงกรานด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ของโรงพยาบาลมีีค่่าอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ 

การศึึกษาอื่่�น 

คำสำคััญ: ค่่าปริิมาณรัังสีีอ้้างอิิงระดัับหน่่วยงาน, เครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์, การจำลองการฉายรัังสีี

Abstract

Background: The International Commission on Radiological Protection (ICRP publication 135) 

introduced the use of Diagnostic Reference Levels (DRLs) for imaging procedures. DRLs are dose 

levels used as a reference for optimizing radiation exposure to patients. 

Objective: This work aimed to survey and establish typical dose levels for computed tomography 

(CT) of the pelvis region in radiotherapy simulation procedures and compare the typical dose 

levels with another study.



R25Journal of Thai Association of Radiation Oncology
Vol. 29 No.1 January - June 2023

Materials and methods: Volume Computed Tomography Dose Index (CTDIvol) and Dose  

Length Product (DLP) were collected from a patient who underwent CT of the pelvis region in 

radiotherapy simulation procedures at radiotherapy department of Mahavajiralongkorn  

Thanyaburi hospital. The total of 80 patients were included with patient’s age range of  

20-80 years old and patient’s weight range of 45-75 kg. The parameters used for radiographic 

imaging of each patient were recorded. Values of typical dose levels were established using the 

median of CTDIvol and DLP. 

Results: The parameters used for radiographic imaging were found to be the same for all patients, 

except for the tube current, which is automatically adjusted according to the size of the patients 

by the automatic tube current modulation system of CT machine. The average age and weight 

of the patients were 52.3 ± 11.5 years old and 58.5 ± 8.1 kg. The typical dose levels of CTDIvol 

and DLP were 13.0 mGy and 478.7 mGy.cm, respectively. The typical dose levels in this work 

were lower than another study. However, the Thai national DRLs for CT examinations of the 

pelvis region has not yet been established. Therefore, the results of this study may serve as a 

guide for further study to determine the DRLs for pelvis CT.

Conclusion: The patient dose derived from CT of the pelvis region in radiotherapy simulation 

procedures using parameter setting in our hospital was acceptable compared with another study.
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บทนำ

	 ปััจจุุบัันเคร่ื่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ (Computed 

tomography; CT) มี บทบาทสำคััญอย่่างมากใน

กระบวนการรักษาโรคมะเร็็งด้้วยรังสีีรัักษา[1] เนื่่�องจาก 

เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในกระบวนการจำลองการฉายรัังสีี  

(Radiotherapy simulation) เพื่่�อระบุุตำแหน่่งและ

ขอบเขตของรอยโรคและอวััยวะปกติิข้้างเคีียง ซึ่่�งเรีียกว่่า

อวัยัวะที่่�มีคีวามเสี่่�ยง (Organs at risk)ได้อ้ย่่างแม่่นยำ โดย

เชื่่�อมต่่อกัับเครื่่�องคอมพิิวเตอร์์วางแผนการรักษา  

(Treatment planning system; TPS) เพื่่�อสร้้าง

ภาพเสมืือนจริิงทำให้้สามารถวางแผนการรัักษาโดยใช้้ 

ลำรัังสีีเข้้าได้้หลายทิิศทางด้้วยคอมพิิวเตอร์์ วิิธีีนี้้�จะทำให้้

ปริิมาณรัังสีีกระจายได้้อย่่างสม่่ำเสมอ ครอบคลุุมก้้อน

มะเร็็ง และยัังลดปริิมาณรัังสีีต่่ออวััยวะข้้างเคีียง 

	 เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งมีีความจำเป็็นต้้องผ่่าน 

ขั้้�นตอนการถ่่ายภาพทางรัังสีีด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์หลายครั้้�งตั้้�งแต่่การวิินิิจฉััยจนถึึงการรัักษา 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสได้้รัับปริิมาณรัังสีีสะสมสููง เพราะ
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ปริมาณรัังสีีที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับจากการถ่่ายภาพทางรัังสี ี

ด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ถืือได้้ว่่าสููงที่่�สุุด  เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับปริมาณรัังสีีที่่�ได้้รัับจากการถ่ายภาพทาง

รัังสีีอื่่�นๆ โดยคิิดเป็็นร้้อยละ 50.0, 68.0 และ 70.0 ของ

ปริมาณรัังสีีทางการแพทย์์ในสหภาพยุุโรป สหราช

อาณาจัักร สหรััฐอเมริิกา และไทย ตามลำดัับ[2-5]  แม้้ว่่า

ปริิมาณรัังสีีที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับจากการถ่่ายภาพทางรัังสีีด้้วย

เครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ในขั้้�นตอนการจำลองการ 

ฉายรังสีี กัับปริมาณรัังสีีที่่�ได้้รัับจากการรักษาหลัักด้้วย

เครื่่�องฉายรังสีีจะมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมาก[6,7,8]   

หากผู้้�ป่่วยได้้รัับการรักษาตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรกผู้้�ป่วย 

อาจมีอีายุขุัยัที่่�ยืืนยาว ดังันั้้�นปริมิาณรังัสีจีากการถ่า่ยภาพ

รัังสีีควรต่่ำที่่�สุุดเท่่าที่่�จะเป็็นไปได้้เพื่่�อให้้ได้้ภาพที่่� มีี

คุณุภาพเพียีงพอต่อ่การนำไปใช้้[9] ตามหลักัการใช้ป้ริมิาณ

รัังสีีอย่่างสมเหตุุสมผล (As Low As Reasonably 

Achievable; ALARA) เพื่่�อลดความเสี่่�ยงทางรัังสีีให้้กัับ 

ผู้้�ป่่วย[6] โดยเฉพาะอวััยวะที่่�ไวต่่อรัังสีีซ่ึ่�งอยู่่�ในพื้้�นที่่�ของ

การถ่ายภาพทางรัังสีี เช่่น อวััยวะสืืบพันธุ์์� ดังนั้้�นปริมาณ

รัังสีีที่่�ได้้รัับการถ่ายภาพทางรัังสีีด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์จึึงเป็็นสิ่่�งที่่�ควรตระหนััก

	 ปริมาณรัังสีีที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับจากการตรวจวิินิิจฉััยด้้วย

เครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์จะถููกรายงานในรููปของค่่า 

Volume Computed Tomography Dose Index 

(CTDIvol)   และ Dose Length Product  (DLP) ผ่่าน

ทางจอแสดงผลภาพเม่ื่�อการตรวจเสร็็จสิ้้�น  โดย CTDIvol 

ได้้มาจากค่่า Weighted Computed Tomography 

Dose Index (CTDIW)  ต่อค่่าอััตราส่ว่นพิติช์์ (Pitch) และ 

DLP เป็็นผลที่่�เกิิดจากค่่า CTDIvol คููณกัับระยะทางที่่�ได้้

รัับรังสีีจากการสแกน  ถึึงแม้้ว่่าค่่า CTDIvol และ DLP 

ไม่ใ่ช่ป่ริมิาณรังัสีทีี่่�ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัโดยตรงแต่ก่็เ็ป็น็ค่า่ที่่�มีคีวาม

สััมพัันธ์์ต่่อปริมาณรัังสีีที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับและนำไปใช้้คำนวณ

ค่่าปริิมาณรัังสีียัังผล (Effective dose) ซึ่่�งเป็็นปริิมาณที่่�

ใช้้บ่่งบอกผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นจากการได้้รัับรัังสีีของ

ประชากร เช่่น ความเสี่่�ยงของการเกิิดมะเร็็งและการ 

กลายพัันธุ์์�ได้้ต่่อไป[10]

คณะกรรมาธิกิารระหว่า่งประเทศด้า้นการป้อ้งกันัอัันตราย

จากรังัสี ี(International Commission on Radiological 

Protection; ICRP)  ได้้แนะนำให้้แต่่ละประเทศ กำหนด

ค่่าปริิมาณรัังสีีอ้้างอิิง (Diagnostic Reference Levels: 

DRLs) ซึ่�งเป็็นค่่าระดัับปริมาณรัังสีีที่่�ใช้้เป็็นค่่าอ้้างอิิงของ

การตรวจวิินิิจฉััยทางรัังสีีแต่่ละประเภท โดยเป็็นค่่าที่่�ได้้

จากการสำรวจในกลุ่่�มประชากรที่่�เข้า้รับัการตรวจวิินิจิฉัยั

ด้้วยรัังสีี  การกำหนดค่่า DRLs มีีอยู่่�หลายระดัับ ใน ICRP 

Publication 135[10] ได้้จััดกลุ่่�มการทำ DRLs เป็็น  

4 ระดัับ คืือ ค่่าปริิมาณรัังสีีอ้้างอิิงระดัับทั่่�วไปหรืือระดัับ

หน่ว่ยงาน (Typical Dose Levels), ค่า่ปริมิาณรังัสีอี้า้งอิงิ

ระดัับท้้องถิ่่�น (Local Diagnostic Reference Levels) , 

ค่่าปริิมาณรัังสีีอ้้างอิิงระดัับภููมิิภาค (Regional Diagnos-

tic Reference Levels) และค่่าปริิมาณรัังสีีอ้้างอิิงระดัับ

ประเทศ (National Diagnostic Reference Levels) 

การกำหนดค่่าปริิมาณรัังสีีอ้้างอิิงระดัับหน่่วยงานจะ

กำหนดจากค่่ามััธยฐาน (Median) และค่่าปริมาณรัังสีี

อ้้างอิิงระดัับประเทศกำหนดจากค่่าเปอร์์เซ็็นต์์ไทล์์ที่่� 75 

ของค่า่มัธัยฐาน (Median) ที่่�ได้จ้ากผลการสำรวจปริมิาณ

ทางรัังสีีจากการถ่่ายภาพทางรัังสีีจากหน่่วยงานที่่�ใช้้รัังสีี

ในแต่่ละภููมิิภาคหรืือแต่่ละท้้องถิ่่�น[11]

	 อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่มีีรายงานค่่าปริิมาณรัังสีีอ้้างอิิง

ระดับัประเทศของไทย สำหรัับการถ่ายภาพรังสีดี้ว้ยเครื่่�อง

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ในกระบวนการจำลองการฉายรังสีี

ที่่�บริเวณอุ้้�งเชิิงกราน ของกรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์[11]  

มีีรายงานเฉพาะการถ่่ายภาพรัังสีีด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ในกระบวนการวินิิจฉััยโรคบริเวณช่่องท้้อง

แบบไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี (Whole abdomen without 

contrast media) ของงานด้้านรัังสีีวิินิิจฉััยเท่่านั้้�น  

มีีรายงานของ ทิินกร และคณะ[12] ที่่�เป็็นค่่าปริมารัังสีี

อ้้างอิิงระดัับท้้องถิ่่�นแต่่ก็็เป็็นการถ่่ายภาพรังสีีด้้วยเครื่่�อง

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ในกระบวนการวินิิจฉััยโรคบริเวณ

ช่่องท้้องเช่่นกััน ประกอบกัับหลัักการใช้้ปริิมาณรัังสีีอย่่าง

สมเหตุุสมผลดัังที่่�ได้้กล่่าวไปข้างต้้น การศึึกษานี้้�จึึงมีี

วัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อสำรวจและกำหนดค่าปริมาณรังัสีอี้า้งอิงิ
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ระดัับหน่่วยงานสำหรัับการถ่ายภาพรังสีีด้้วยเครื่่�อง

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ในกระบวนการจำลองการฉายรังสีี

ที่่�บริเวณอุ้้�งเชิงิกราน แล้ว้นำผลมาเปรียบเทีียบกับงานวิิจัยั

อื่่�น และรายงานค่่าปริมาณรัังสีีอ้้างอิิงระดัับประเทศ  

ซึ่่�งงานวิิจััยนี้้�อาจใช้้เป็็นแนวทางในการศึึกษาสำหรัับการ

ถ่่ายภาพรังสีีด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ใน

กระบวนการจำลองการฉายรังัสีทีี่่�บริเิวณอื่่�น ๆ  หรืืออวัยัวะ

ที่่�จำลองการฉายรัังสีีบ่่อย 3 ถึึง 5 อัันดัับแรกต่่อไป 

วััสดุุและวิิธีีการ

	 ก ารวิิ จัั ยนี้้� ผ่่ านการพิิ จ า รณาและอนุุ มัั ติิ จ าก 

คณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิจััยในคนของ 

โรงพยาบาลมหาวชิิราลงกรณธััญบุุรีี (MTH 2021-8)  

เป็็นรููปแบบการศึึกษาย้้อนหลััง (Retrospective study) 

ทำการเก็็บข้้อมููลในผู้้�ป่่วยเพศหญิิงที่่�เข้้ารัับการถ่่ายภาพ

รังัสีใีนกระบวนการจำลองการฉายรังัสีบีริเิวณอุ้้�งเชิงิกราน

ด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์จำลองการฉายรังสีี  

(CT Simulator) ยี่่�ห้้อ GE รุ่่�น CT Discovery 590  

ของกลุ่่�มงานรัังสีีรัักษา โรงพยาบาลมหาวชิิราลงกรณ

ธัญับุรีุี ระหว่่างเดืือน กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถึึง กุมภาพัันธ์์ 

พ.ศ. 2565 จำนวน 80 ราย  โดยผู้้�ป่่วยที่่�คััดเข้้ารัับ 

การศึึกษาเป็็นผู้้�ป่่วยมีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 20 ถึึง 80 ปีีและมีี 

น้้ำหนัักอยู่่�ในช่่วง 45 ถึึง 75 กิโลกรััม[12]  และเข้้ารัับ 

การถ่่ายภาพรัังสีีด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์บริิเวณ

อุ้้�งเชิิงกรานแบบไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี

การเก็็บข้้อมููลและการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

	 1. ทำการบันัทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะราย ได้แ้ก่่ 

อายุุ และน้้ำหนัักตััว

	 2. บัันทึึกค่่าพารามิิเตอร์์ที่่�ใช้้ในการถ่่ายภาพรัังสีีของ

ผู้้�ป่่วยแต่่ละราย  

	 3. บัันทึึกค่่า CTDIvol ค่่า DLP ของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย 

ที่่�ปรากฏบนจอแสดงผลของเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ 

ดัังแสดงในภาพที่่� 1

	 4. หาค่่าต่่ำสุุด ค่่าสููงสุุด ค่่าเฉลี่่�ย ค่่ามััธยฐาน ค่่า 

เปอร์์เซ็็นต์์ไทล์์ที่่� 75 และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของ 

ค่่า CTDIVOL และ DLP

	 5. กำหนดค่่าปริิมาณรัังสีีอ้้างอิิงระดัับหน่่วยงาน 

จากค่่ามััธยฐานของค่่า CTDIVOL และ DLP 

	 6. นำค่่าปริิมาณรัังสีีอ้้างอิิงระดัับหน่่วยงานไป 

เปรีียบเทีียบกัับงานวิิจััยอื่่�นค่่า และปริิมาณรัังสีีอ้้างอิิง

ระดัับประเทศ

ภาพที่่� 1 แสดงค่่า CTDIvol และค่่า DLP จากเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ยี่่�ห้้อ GE รุ่่�น CT Discovery 590
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ผลการศึึกษา

	 ค่า่พารามิเิตอร์์หรืือเทคนิคิที่่�ใช้ป้ระจำในการถ่า่ยภาพ

รัังสีีด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ในกระบวนการ

จำลองการฉายรัังสีีที่่�บริิเวณอุ้้�งเชิิงกรานของหน่่วยงาน 

แสดงดัังตารางที่่� 1 พบค่าพารามิิเตอร์์ที่่�ใช้้กัับผู้�ป่วย 

ทุุกรายเป็็นค่่าเดีียวกัันทั้้�งหมด ยกเว้้นค่่ากระแสหลอด 

ซึ่่�งจะปรัับโดยอััตโนมััติิตามขนาดของผู้้�ป่วย ด้้วยระบบ 

Automatic tube current modulation (ATCM) ของ

เครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

ตารางที่่� 1 ค่่าพารามิิเตอร์์ที่่�ใช้้ประจำสำหรัับการถ่ายภาพรังสีีด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ในกระบวนการจำลองการ

ฉายรัังสีีที่่�บริิเวณอุ้้�งเชิิงกราน

ค่่าพารามิิเตอร์์

ประเภทของการตรวจ อุ้้�งเชิิงกราน ไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี

ค่่าความต่่างศัักย์์ 120.0 กิิโลโวลต์์

จำนวนแถวและขนาดของตััวรัับภาพ 16x1.25 มิิลลิิเมตร

ความกว้้างของลำรัังสีี 20.0 มิิลลิิเมตร

ความหนาของสไลซ์์ 2.5 มิิลลิิเมตร

พิิตช์์ (Pitch) 0.938

ความเร็็วของเตีียง (Table speed) 18.75 มิิลลิิเมตร/rotation

เวลาที่่�หลอดเอกซเรย์์หมุุนครบ 1 รอบ (Rotation time) 0.8 วิินาทีี

ระบบปรัับกระแสหลอดอััตโนมััติิ  (Automatic tube current modulation; 

ATCM)

ใช้้

	 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการถ่ายภาพรังสีีด้้วย

เครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ในกระบวนการจำลองการ

ฉายรังสีีที่่�บริเวณอุ้้�งเชิิงกราน ของกลุ่่�มงานรัังสีีรัักษา  

โรงพยาบาลมหาวชิิราลงกรณธััญบุุรีี ร ะหว่่างเดืือน 

กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถึึง กุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2565  

แสดงดัังตารางที่่� 2 ระยะการสแกน (Scan length) และ

ปริิมาณรัังสีีที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ (CTDIvol และ DLP) จากการ

ถ่่ายภาพรัังสีีด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ ใน

กระบวนการจำลองการฉายรังสีีที่่�บริิเวณอุ้้�งเชิิงกราน 

แสดงดัังตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา

สถิิติิ อายุุ (ปีี) น้้ำหนััก (กิิโลกรััม)

ค่่าต่่ำสุุด 24.0 45.1

ค่่าสููงสุุด 78.0 74.5

ค่่าเฉลี่่�ย 52.3 58.5

ค่่ามััธยฐาน 52.0 58.4

ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 11.5 8.1

ตารางที่่� 3 ข้้อมููลระยะการสแกนและปริิมาณรัังสีีที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับต่่อการสแกน 1 ครั้้�ง

สถิิติิ ระยะสแกน 

(มิิลลิิเมตร)

CTDIvol 

(มิิลลิิเกรย์์) 

DLP  

(มิิลลิิเกรย์์.เซนติิเมตร)

ค่่าต่่ำสุุด 287.5 6.9 233.4

ค่่าสููงสุุด 465.0 30.9 1193.4

ค่่าเฉลี่่�ย 339.1 14.6 535.2

ค่่ามััธยฐาน 330.0 13.0 478.7

เปอร์์เซ็็นต์์ไทล์์ที่่� 75 364.7 18.1 651.8

ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 34.3 5.5 217.5

	 สำหรัับค่่าปริมาณรัังสีีอ้้างอิิงระดัับหน่่วยงานของ 

การถ่ายภาพรังสีีด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ 

ในกระบวนการจำลองการฉายรัังสีีที่่�บริิเวณอุ้้�งเชิิงกราน  

มีคี่า่เท่า่กับั 13.0 มิลิลิเิกรย์ ์(mGy) และ 478.7มิลิลิเิกรย์.์

เซนติิเมตร (mGy.cm) สำหรัับค่่า CTDIvol และ DLP  

ตามลำดับั ซึ่่�งได้ม้าจากค่า่มัธัยฐานของปริมิาณรังัสีทีี่่�ผู้้�ป่ว่ย

ได้้รัับต่่อการสแกน 1 ครั้้�ง 

	 ผลการวิเคราะห์ส์ัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์ ์(Correlation 

coefficient: R2) โดยใช้้โปรแกรม Microsoft Excel 

Version 2208 พบว่่าน้้ำหนัักของผู้้�ป่วยมีีความสััมพัันธ์์ 

กัับค่า CTDIvol (R2 = 0.69) ดังแสดงในภาพที่่� 2 (ก)  

สำหรัับอายุุของผู้้�ป่วย  (R2 = 0.06) และระยะสแกน  

(R2 = 0.01) พบว่่าไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับค่่า CTDIvol 

ดัังแสดงในภาพที่่� 2 (ข) และ 2 (ค) และยัังพบว่า  

CTDIvol และ DLP มีความสััมพัันธ์์กัันสููง (R2 = 0.93) 

ดัังแสดงในภาพที่่� 2 (ง)
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ภาพที่่� 2 แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่าปริิมาณรัังสีีที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ CTDIvol และ (ก) น้้ำหนััก, (ข) อายุุ, (ค) ระยะสแกน 

และ (ง) ค่่า DLP

(ก)

(ค)

(ข)

(ง)

บทวิิจารณ์์

	 ค่่าปริมาณรัังสีีอ้้างอิิงสำหรัับการถ่ายภาพรังสี ี

ด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ในกระบวนการจำลอง

การฉายรังสีีที่่�บริเวณอุ้้�งเชิิงกรานยัังมีีการศึึกษาน้้อย 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการถ่่ายภาพรัังสีีด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ในกระบวนการวิินิิจฉััยโรค อาจเนื่่�องมาจาก

ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�เป็น็ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็และจะต้อ้งได้ร้ับัการฉายรังัสีี

ในปริมาณที่่�สููงเพ่ื่�อรัักษาโรคมะเร็็ง[1] อย่่างไรก็็ตาม 

หากพิิจารณาตามแนวปฏิิบััติิของ ICRP การนำรัังสีีมา 

ใช้้ประโยชน์ จะต้้องใช้้ปริมาณรัังสีีเท่่าที่่�จำเป็็นในสร้้าง

ภาพรังสีทีี่่�มีคีุณุภาพนำไปใช้ว้ินิิจิฉัยัหรืือวางแผนการรักษา

โรคได้ ้ดังันั้้�นการหาค่า่ปริมิาณรังัสีอี้า้งอิงิระดับัหน่ว่ยงาน

จึึงมีีความสำคััญสำหรัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�เช่่นกััน 

	 ผลการศึึกษานี้้�พบว่าค่่ามััธยฐานของ CTDIvol และ 

DLP มีค่่าใกล้้เคีียงกัับผลการศึึกษาก่่อนหน้้าของ Nika 

และคณะ[1]  ซึ่  �งรายงานไว้้สำหรัับการถ่ายภาพรังสีี 

บริิเวณอุ้้�งเชิิงกราน ด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ใน

กระบวนการจำลองการฉายรัังสีี เท่่ากัับ 13.8 มิลลิิเกรย์ ์

และ 433.3 มิลิลิิเกรย์.์เซนติเิมตร ตามลำดับั เมื่่�อพิจิารณา

เปรียบเทีียบค่าเปอร์์เซ็็นต์์ไทล์์ที่่� 75 ของ CTDIvol  

ของการศึึกษานี้้� แล้้วจะพบว่่า มีีค่่าใกล้้เคีียงกัับผลการ

ศึึกษาก่่อนหน้้าของ ศุภวิิทููและคณะ[5] และทิินกรและ 

คณะ[12] และยัังใกล้้เคีียงกัับค่าปริิมาณรัังสีีอ้้างอิิงระดัับ

ประเทศของไทย[11] และญี่่�ปุ่่�น[13] ดังแสดงในตารางที่่� 4 

อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่มีีรายงานค่่าปริิมาณรัังสีีอ้้างอิิงระดัับ

ประเทศสำหรัับการถ่ายภาพรังสีีด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์
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คอมพิิวเตอร์์บริเวณอุ้้�งเชิิงกรานของกรมวิิทยาศาสตร์์ 

การแพทย์์ ดัังนั้้�นผลการศึึกษานี้้�อาจเป็็นแนวทางสำหรัับ

การศึึกษาเพื่่�อหาค่่าปริิมาณรัังสีีอ้้างอิิงเฉพาะสำหรัับ 

การถ่่ายภาพรัังสีีด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์บริิเวณ

อุ้้�งเชิิงกรานต่่อไป

ตารางที่่� 4 ค่่าปริิมาณรัังสีีที่่�ได้้จากการศึึกษานี้้� เปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาอื่่�น 

การศึึกษา รายการตรวจ ระยะสแกน 

(มิิลลิิเมตร)

CTDIvol

(มิิลลิิเกรย์์)

DLP 

(มิิลลิิเกรย์์.

เซนติิเมตร)

การศึึกษานี้้� Pelvis without contrast 

media

287.5-465.0 18.1±13.0 651.8±478.7

Nika และคณะ ปีี 2563[1] Pelvis - 17.9±13.8 677.1±433.3

ศุุภวิิทูู และคณะ ปีี 2560[5] Abdomen and pelvis 491.0-510.7 19.0 2712.0

กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ 

ปีี 2564[11]

Whole abdomen 

without contrast media

- 18.0 717.0

ทิินกร และคณะ ปีี 2564[12] Abdomen 401.7- 594.3 21.0 845.7

Japan DRL ปีี 2563[13] Abdomen and pelvis - 18.0 880.0

	 การศึึกษานี้้�พบว่่าค่่า DLP ต่่ำกว่่าระดัับปริิมาณรัังสีี

อ้า้งอิงิระดับัประเทศของไทยและญี่่�ปุ่่�น และผลการศึึกษา

ของศุุภวิิทููและคณะ[5] และทิินกรและคณะ[12] อาจ 

เนื่่�องมาจากระยะการสแกนที่่�ต่า่งกันัระหว่า่งการถ่า่ยภาพ

รัังสีีบริิเวณช่่องท้้องทั้้�งหมด (ระยะการสแกนครอบคลุุม

ตั้้�งแต่่ Dome of diaphragm ถึึง pubic symphysis  

อยู่่�ในช่่วง 402 ถึึง 594 มิิลลิิเมตร) และการถ่่ายภาพรัังสีี

บริิเวณอุ้้�งเชิิงกรานสำหรัับการศึึกษานี้้� (ระยะการสแกน

ครอบคลุุมตั้้�งแต่่ L3 ถึึง ระยะที่่�ต่่ำลงไปจาก pubic  

symphysis 50 มิิลลิิเมตร อยู่่�ในช่่วง 288 ถึึง 465 

มิิลลิิเมตร) โดยการถ่่ายภาพรัังสีีบริิเวณช่่องท้้องทั้้�งหมด

จะมีีระยะการสแกนที่่�มากกว่่า  ดัังนั้้�นแม้้ว่่าค่่า CTDIvol 

จะใกล้้เคีียงกัันแต่่ด้้วยระยะการสแกนที่่�น้้อยกว่่าจึึงทำให้้

ค่่า DLP ในการศึึกษานี้้�มีีค่่าน้้อยกว่่า

จากการวิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์พบว่าค่่า CTDIvol มี 

ความสััมพัันธ์์สููงกัับค่่า DLP เนื่่�องจากค่่า DLP คำนวณ 

มาจากค่่า CTDIvol  คููณกัับระยะสแกนที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับรัังสีี 

และอีีกตััวแปรที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับค่่า CTDIvol คืือ  

น้้ำหนัักของผู้้�ป่่วย ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากการใช้้ระบบปรัับ

กระแสหลอดอัตโนมััติิในเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์  

ซึ่่�งจะปรัับให้้ปริิมาณรัังสีีสููงขึ้้�นเมื่่�อผู้้�ป่วยมีขนาดตัวใหญ่่

กว่่าขนาดตัวมาตรฐาน และปรับปริมาณรัังสีีลดลงเม่ื่�อ 

ผู้้�ป่่วยมีขนาดตัวเล็็กกว่่าขนาดตัวมาตรฐาน จากการ

วิิเคราะห์์ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่า CTDIvol และ

อายุุผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งระยะการสแกน

ข้้อสรุุป

การศึึกษานี้้�ทำการเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่วยและปริมาณรัังสีีที่่� 
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