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การกำหนดค่่าปริิมาณรัังสีีอ้้างอิิงระดัับหน่่วยงานและการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์

ของค่่าดััชนีีปริิมาณรัังสีีกัับพารามิิเตอร์์ในการสร้้างภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

จำลองการรัักษา ณ โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยนเรศวร

Establishment of Typical Values and Correlation Analysis of Dose 

Indices with Scan Parameters in Computed Tomography 

Simulation at Naresuan University Hospital
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บทคััดย่่อ

หลัักการและเหตุุผล: กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ได้้กำหนดค่าปริิมาณรัังสีีอ้้างอิิงระดัับประเทศ (National  

Diagnostic Reference Levels; NDRLs) สำหรับัการตรวจเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ ์เพื่่�อใช้เ้ป็น็แนวทางควบคุมุปริมิาณ

รัังสีใีนการสร้า้งภาพทางการแพทย์ ์อย่า่งไรก็ตาม โรงพยาบาลแต่ล่ะแห่ง่ควรกำหนดค่า่ปริมิาณรังัสีีอ้า้งอิงิของตนเอง 

เพื่่�อสะท้้อนสภาพการปฏิิบััติิงานจริิง 

วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อกำหนดค่าปริมิาณรังัสีอ้ี้างอิงิระดับัหน่ว่ยงาน สำหรับัการถ่า่ยภาพด้ว้ยเครื่่�องเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์์

จำลองการรัักษา ณ โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยนเรศวร และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์ระหว่่างค่่าดััชนีีปริิมาณรัังสีี 

กัับพารามิิเตอร์์ของการสร้้างภาพและข้้อมููลผู้้�ป่่วย 

วัสัดุแุละวิธิีกีาร: ข้อ้มููลถูกรวบรวมจากผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับัการตรวจระหว่่างปีี พ.ศ. 2564–2566 โดยพิิจารณาค่่าปริิมาณ

รัังสีีในหนึ่่�งหน่่วยปริิมาตรของการสแกน (Volume Computed Tomography Dose Index; CTDI
vol

) และ 

ค่่าปริิมาณรัังสีีตลอดช่่วงความยาวในการสแกน (Dose Length Product; DLP) จากการสร้้างภาพใน 4 บริิเวณ 

ได้้แก่่ สมอง ศีีรษะและลำคอ ทรวงอก และอุ้้�งเชิิงกราน ค่่าปริิมาณรัังสีีจากค่่ามััธยฐานของข้้อมููล และวิิเคราะห์์

ความสััมพัันธ์์กัับพารามิิเตอร์์ของการสร้้างภาพและข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย 

ผลการศึึกษา: ค่่ามััธยฐานของ CTDI
vol

 สำหรัับสมอง ศีีรษะและลำคอ ทรวงอก และ อุ้้�งเชิิงกราน มีีค่่า 41.6, 21.5, 

14.8 และ 17.8 mGy ตามลำดัับ  ขณะที่่�ค่่ามััธยฐานของ DLP อยู่่�ที่่� 1,279.3, 929.7, 644.2 และ 674.8 mGy·cm 

ตามลำดัับ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับค่่า NDRLs พบว่่า ค่่า CTDI
vol

 จากการศึึกษานี้้�มีีค่่าต่่ำกว่่า แต่่ค่่า DLP มีีค่่าสููงกว่่า 

และมีีแนวโน้้มใกล้้เคีียงกัับผลการศึึกษาก่่อนหน้้า โดยเฉพาะงานที่่�ศึึกษาในเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์จำลอง 

การรัักษา นอกจากนี้้� พบว่่า scan length เท่่านั้้�นที่่�มีีความสััมพัันธ์เชิิงบวกสููงกัับค่่า DLP (r > 0.960) ขณะที่่� 

อายุุ น้้ำหนััก และส่่วนสููง มีีความสััมพัันธ์์ในระดัับต่่ำ  

ข้้อสรุุป: ค่่า CTDI
vol

 จากการศึึกษานี้้�มีีค่่าต่่ำกว่่า NDRLs ในขณะที่่�ค่่า DLP มีีค่่าสููงกว่่า โดยภาพรวมผลลััพธ์์ 

มีีแนวโน้้มสอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้า ข้้อมููลที่่�ได้้สามารถใช้้เป็็นแนวทางในการกำกัับดููแลและปรัับปรุุง 

การถ่่ายภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์จำลองการรัักษา เพื่่�อควบคุุมและลดปริิมาณรัังสีีที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ พร้้อมทั้้�งคงไว้ ้

ซึ่่�งคุุณภาพของภาพที่่�เหมาะสมต่่อการวิินิิจฉััยและการวางแผนการรัักษาทางรัังสีีรัักษา

คำสำคััญ: การจำลองการรักัษาด้ว้ยเครื่่�องเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์,์ ค่า่ปริมิาณรังัสีใีนหนึ่่�งหน่ว่ยปริมิาตรของการสแกน, 

ค่่าปริิมาณรัังสีีตลอดช่่วงความยาวในการสแกน, ระดัับค่่าปริิมาณรัังสีีอ้้างอิิงวิินิิจฉััย 

Abstract

Backgrounds: The Department of Medical Sciences of Thailand has established national  

diagnostic reference levels (NDRLs) for computed tomography (CT) examinations to guide radiation 

dose optimization. However, each hospital should define its own institutional diagnostic levels 

(typical values) to reflect actual clinical practice. 
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Objectives: This study aimed to establish typical values for CT simulation at Naresuan  

University Hospital. In addition, the study sought to analyze the correlations between radiation 

dose indices and scan parameters together with patient-related factors.

Materials and Methods: Patient data were retrospectively collected between 2021 and 2023. 

Radiation dose metrics, including the volume CT dose index (CTDI
vol

) and dose length product 

(DLP), were analyzed for four anatomical regions: brain, head and neck, chest, and pelvis. Typical 

values were calculated as the median of the dose distributions. Correlations between radiation 

dose and both imaging parameters and patient characteristics were also evaluated.

Results: The median CTDI
vol

 values for brain, head and neck, chest, and pelvis regions were 41.6, 

21.5, 14.8, and 17.8 mGy, respectively. The corresponding median DLP values were 1,279.3, 929.7, 

644.2, and 674.8 mGy·cm. Compared with the NDRLs, the CTDI
vol

 values obtained in this study 

were lower, whereas the DLP values were higher. Overall, these typical values were generally 

consistent with previous reports, particularly those involving CT simulators. Among the examined 

parameters, scan length showed a strong positive correlation with DLP (r > 0.960), whereas patient 

factors such as age, weight, and height exhibited weak correlations.

Conclusion: The institutional CTDI
vol

 values derived from this study were lower than the Thai 

NDRLs, whereas DLP values were higher. but in line with other published findings. These results 

provide useful benchmarks for local optimization of CT simulator protocols, supporting radiation 

dose management and patient safety while maintaining adequate image quality for diagnosis and 

radiotherapy treatment planning.

Keywords: Computed tomography simulator; Volume CT dose index (CTDI
vol

); Dose length  

product (DLP); Diagnostic reference levels (DRLs) 
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บทนำ

	 เคร่ื่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์จำลองการรักษา  

(Computed Tomography Simulator; CT Simulator) 

เป็็นอุุปกรณ์์สำคััญในงานรัังสีีรัักษาที่่�ใช้้สำหรัับสร้้าง 

ภาพสามมิิติิของผู้้�ป่่วย โดยภาพดัังกล่่าวสามารถแสดง 

รายละเอีียดโครงสร้้างทางกายวิภาคได้้อย่่างชััดเจน 

สนัั บส นุุนการส ร้้ า งภาพรัง สีีดิิ จิิ ทัั ล  (D i g i t a l l y  

Reconstructed Radiographs; DRRs) เพื่่�อการจำลอง

ตำแหน่่งผู้้�ป่่วย และให้้ข้้อมููลค่่าความหนาแน่่นของ

อิิเล็็กตรอนซึ่่�งจำเป็็นต่่อการคำนวณปริิมาณรัังสีีในการ

วางแผนรัักษา คุุณสมบััติิเหล่่านี้้�ทำให้้เครื่่�องเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์จำลองการรัักษา กลายเป็็นเครื่่�องมืือที่่� 

ขาดไม่่ไ ด้้สำหรัับการรัักษามะเร็็ งด้้วยรัังสีีอย่่างมีี

ปร  ะสิิ ท ธิิ ภ าพและแม่่ น ย ำ  อ ย่่ า ง ไรก็ ็ ต า ม  แม้้  

เครื่่�องเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์จ์ำลองการรักัษา จะมีบีทบาท

สำคัญัต่อ่การรักษา แต่ก่ารตรวจด้้วยเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์์

ย่่อมทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับปริิมาณรัังสีีสููงกว่่าการถ่่ายภาพ

เอกซเรย์ท์ั่่�วไป[1] การบริหิารจัดัการปริมิาณรังัสีทีี่่�เหมาะสม

จึึงเป็็นประเด็็นสำคััญ เพื่่�อสร้้างสมดุุลระหว่่าง คุุณภาพ

ของภาพที่่� เพีียงพอต่่อการวางแผนรัักษากัับการลด 

ความเสี่่�ยงจากการได้้รัับรัังสีีเกิินความจำเป็็น

	 องค์์การคณะกรรมการการป้องกัันอัันตรายจากรัังสีี

ระหว่า่งประเทศ (The International Commission on 

Radiological Protection; ICRP) ได้้กำหนดหลัักการ 

พื้้� นฐานของการป้อง กััน รัั ง สีี  3  ปร ะการ  ได้้ แ ก่่ 

justification of practice และ optimization of  

protection สำหรัับผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับรัังสีีเพ่ื่�อการวินิิจฉััย 

และรัักษา ตลอดจน dose limits สำหรัับบุุคลากร 

และประชาชน[2] หน่ึ่�งในเคร่ื่�องมืือสำคััญที่่�สนัับสนุุน 

หลัักการ optimization คืือ ค่่า Diagnostic Reference 

Levels (DRLs) ซึ่่�งถููกแนะนำโดย ICRP Publication 135[3] 

และได้้รัับการสนัับสนุุนจากทบวงการพลังงานปรมาณูู

ระหว่่างประเทศ (IAEA) TRS No. 457[4] โดย DRLs  

ทำหน้้าที่่�เป็็นค่่ามาตรฐานอ้้างอิิงท่ี่�ช่่วยให้้หน่่วยงาน

ทางการแพทย์์สามารถประเมิินความเหมาะสมของ

ปริิมาณรัังสีีที่่�ใช้้ และปรัับปรุุงค่่าพารามิิเตอร์์ในการสร้้าง

ภาพทางรัังสีี หากพบว่่าค่่าปริิมาณรัังสีีที่่�ใช้้นั้้�นแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญจากค่่ามาตรฐาน

	 ในประเทศไทย กรมวิทิยาศาสตร์ก์ารแพทย์ไ์ด้ก้ำหนด 

ค่่าปริิมาณรัังสีีอ้้างอิิงระดัับประเทศ (national DRLs) 

สำหรับัการตรวจเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ ์เพื่่�อใช้เ้ป็น็แนวทาง

ควบคุุมและปรัับปรุุงการปฏิิบััติิทางคลิินิิก โดยกำหนด 

ค่่าดััชนีีปริิมาณรังสีี  ได้้แก่่  ค่ าปริมาณรังสีีในหน่ึ่�ง 

หน่่วยปริิมาตรของการสแกน (Volume Computed 

Tomography Dose Index; CTDI
vol
) และค่่าปริมิาณรังัสีี

ตลอดช่่วงความยาวในการสแกน (Dose Length  

Product; DLP) ครอบคลุุมการตรวจบริิเวณต่่าง ๆ ทั้้�งใน

กรณีีที่่�มีีการฉีีดและไม่่ได้้ฉีีดสารทึึบรัังสีี เช่่น สมอง ศีีรษะ

และลำคอ ทรวงอก และช่อ่งท้อ้ง พร้อ้มทั้้�งอธิบิายรููปแบบ

ของ DRLs หลายระดัับ ได้้แก่่ typical values ได้้จาก

ข้้อมููลในหน่่วยงานเดีียวหรืือกลุ่่�มเล็็ก ส่่วน local DRLs 

(LDRLs) จัดทำจากข้้อมููลผู้้�ป่วยในสถานพยาบาลจำนวน

ประมาณ 10–20 แห่่ง ขณะที่่� national DRLs (NDRLs) 

ได้จ้ากการรวบรวมข้้อมููลจากหลายหน่่วยงานทั่่�วประเทศ

และ regional DRLs (RDRLs) ได้จ้ากการรวบรวม NDRLs 

ของหลายประเทศในภููมิิภาคเดีียวกััน[3,5] อย่่างไรก็็ตาม 

จากงานวิิจััยในประเทศไทยก่่อนหน้้าของ ทิินกร ดอนมููล 

และคณะ รายงานว่่าค่่า typical DRLs สำหรัับการตรวจ

เอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์์จำลองรัักษาบริิเวณอุ้้�งเชิงิกรานมีีค่า่

ต่่ำกว่่าที่่�รายงานไว้้ในงานวิิจััยอื่่�น[6] 

	 งานวิิจััยของ Zalokar N. และคณะ[7] ที่่�ศึึกษา 

ค่่าปริมาณรัังสีีอ้้างอิิงสำหรัับเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

จำลองการรักษาในประเทศสโลวีเีนียี พบว่่าค่า่ปริมิาณรังสีี

อ้้ า ง อิิ งที่่� ก ำหนดมีีความสอดคล้้อง กัับมาตรฐาน  

European DRLs for Diagnostic CT แม้้ว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

จะต้้องได้้รัับรัังสีีในปริิมาณสููงระหว่่างกระบวนการรัักษา 

แต่่การสร้้างภาพด้วยเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์จำลอง

การรักษา ยัังคงจำเป็็นต้้องดำเนิินการภายใต้้หลัักการ 
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optimization เพื่่�อลดปริิมาณรัังสีีที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับให้้ 

น้้อยที่่�สุุดโดยไม่่กระทบต่่อคุุณภาพของภาพ เนื่่�องจาก 

การได้้รัับรัังสีีเกิินความจำเป็็นอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ 

ผลกระทบทางรัังสีีในระยะยาว โดยเฉพาะ stochastic 

effects ดัังนั้้�น การใช้้ค่่าปริิมาณรัังสีีอ้้างอิิง จึึงมีีบทบาท

สำคััญในฐานะตััวชี้้�วััดเพ่ื่�อประเมิินความเหมาะสมของ

ปริิมาณรัังสีีที่่�ใช้้ในการสร้้างภาพสำหรัับการวางแผนการ

รัักษา

	 ปััจจุุบัันโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยนเรศวรยัังไม่่มี ี

การกำหนดค่่าปริมาณรัังสีีอ้้างอิิงสำหรัับการสร้้างภาพ 

ด้ว้ย เครื่่�องเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์์จำลองการรักษา ขณะท่ี่�

กรมวิทิยาศาสตร์์การแพทย์ไ์ด้แ้นะนำให้้มีกีารทบทวนและ

ปรัับปรุุงค่่าปริิมาณรัังสีีอ้้างอิิงอย่่างน้้อยทุุก 3–5 ปีี[5,8]  

ดัังนั้้�น การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อสำรวจและกำหนด

ค่่าปริิมาณรัังสีีอ้้างอิิงระดัับหน่่วยงาน (typical values) 

สำหรัับการสร้้างภาพด้วยเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

จำลองการรัักษาบริิ เวณต่่าง ๆ ของร่่างกาย  ของ 

โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยนเรศวร และเพ่ื่�อวิิเคราะห์์ 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่าดััชนีีปริิมาณรัังสีีกัับพารามิิเตอร์์

ที่่�ใช้้ในการตรวจและข้้อมููลผู้้�ป่่วย  โดยค่่าปริิมาณรังสีี

อ้้างอิิงใช้้เพ่ื่�อเป็็นแนวทางในการควบคุุมและปรับปรุุง

ปริมิาณรังสีีให้้เหมาะสม โดยคงคุุณภาพของภาพท่ี่�จำเป็น็

ต่่อการวางแผนการรัักษาไว้้ในระดัับที่่�เหมาะสม 

วััสดุุและวิิธีีดำเนิินการ

	 1. กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 	 การศึึกษานี้้�ได้้รัับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร (เลขท่ี่�

โครงการ P1-0080/2567) และดำเนิินการในรููปแบบ 

การศึึกษาแบบย้อ้นหลังั เพื่่�อกำหนดค่า่ปริมิาณรังัสีอี้า้งอิงิ

ของผู้้�ป่ ่ วย ท่ี่� ไ ด้้ รัับการตรวจด้้วยเครื่่� อ ง เอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์จ์ำลองการรักัษา ณ โรงพยาบาลมหาวิทิยาลัยั

นเรศวร ในช่่วงปีี พ.ศ. 2564–2566 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

กำหนดตามแนวทางของกรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ 

กระทรวงสาธารณสุข โดยเก็็บข้้อมููลไม่่น้้อยกว่่า 20 ราย

ต่่อบริิเวณที่่�ศึึกษา[5,8] ข้อมููลปริิมาณรัังสีีถููกดึึงจากระบบ

ซอฟต์์แวร์์ iMed ของเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์จำลอง

การรักัษา โดยกำหนดเกณฑ์ค์ัดัเข้า้เป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีายุตุั้้�งแต่่ 

18 ปีีขึ้้�นไป ที่่� เข้้ารัับการตรวจด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์จำลองการรัักษา ในบริิเวณสมอง ศีีรษะและ

ลำคอ ทรวงอก และอุ้้�งเชิิงกราน ส่่วนเกณฑ์์คััดออกได้้แก่่

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีน้้ำหนัักตััวอยู่่�นอกช่่วง 45–75 กิิโลกรััม[5]

	 2. การเก็็บข้้อมููล

	 	 เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่าค่่าปริมาณรังสีีท่ี่�แสดงบนหน้้าจอ 

ของเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์จำลองการรักษามีี 

ความสอดคล้้องกัับค่่าที่่�วััดได้้จริิง ผู้้�วิิจััยได้้ใช้้ข้้อมููล 

การตรวจสอบจากกรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ในช่่วง 

ปีี พ.ศ. 2564–2566 โดยทำการวัดด้้วย หุ่่�นจำลอง 

ทรงกระบอก (cylindrical phantom) ร่่วมกัับ pencil 

ionizat ion chamber เพื่่�อประเมิินค่่า CTDI
vol

  

โดยเกณฑ์์มาตรฐานที่่�ยอมรัับ คืือ ค่่าที่่�แสดงบนหน้้าจอ

ของเครื่่�องจะต้้องมีีความคลาดเคลื่่�อนไม่่เกิินร้้อยละ ±20 

ตามเกณฑ์์ของ  IAEA Human Health Series No.19[9]

ในขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููลนั้้�น ข้อมููลต่่าง ๆ  ถููกดึึงจากระบบ

ซอฟต์์แวร์์ iMed ของเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์จำลอง

การรักษา ยี่่�ห้้อ PHILIPS รุ่่�น Brilliance CT Big Bore 

(Philips Healthcare, Amsterdam, Netherlands) 

ข้้อมููลที่่�บัันทึึกประกอบด้้วย ข้้อมููลค่่าปริิมาณรัังสีี ได้้แก่่ 

CTDI
vol
 และ DLP โดยในงานวิิจัยันี้้�เก็บ็ข้อ้มููลในโปรโตคอล

ที่่�ไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี (ทั้้�งนี้้�ทั้้�งฉีีดและไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี  

โรงพยาบาลใช้้ค่่าพารามิิเตอร์์เดีียวกััน) รวมถึึงเก็็บข้้อมููล

ผู้้�ป่ว่ย ได้แ้ก่่ เพศ อายุุ น้้ำหนััก ส่วนสููง บริเิวณท่ี่�เป็น็มะเร็ง็ 

และชนิดิของมะเร็ง็ นอกจากนี้้� ยังบันัทึึกข้อ้มููลพารามิิเตอร์์

ที่่�ใช้้ในการสร้้างภาพ ได้้แก่่ ประเภทโปรโตคอล, ค่่าความ

ต่่างศัักย์์หลอดสููงสุุด (tube voltage peak; kVp) ค่่า
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กระแส–เวลา ของหลอดเอกซเรย์์ (tube current–time 

product; mAs), ความยาวการสแกน (scan length), 

ความหนาของสไลซ์ ์(slice thickness) และอัตัราส่ว่นการ

เคลื่่�อนที่่�ของเตีียงต่่อความกว้้างของลำรัังสีี (pitch)

	 3. การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

	 	 ค่่าปริมาณรังสีีอ้้างอิิง typical value ถููกกำหนด 

โดยใช้้ค่่ามััธยฐานของ CTDI
vol
 และ DLP ที่่�ได้้จากผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มตััวอย่่าง[3] จากนั้้�นจึึงนำค่่าที่่�ได้้มาเปรียบเทีียบกัับ 

NDRLs ที่่�กำหนดโดยกรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ รวมถึึง

รายงานการศึึกษาก่่อนหน้้าทั้้�งในประเทศไทยและต่่าง

ประเทศ 

	 นอกจากนี้้� ได้้ทำการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ข้้อมููลผู้้�ป่วยและพารามิิเตอร์์การสร้้างภาพ (ได้้แก่่ kV, 

mAs, slice thickness, scan length และ pitch) กัับ 

ค่่าปริมาณรังสีี CTDI
vol
 และ DLP โดยใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�

สหสััมพัันธ์์ (correlation coefficient; r) ที่่�คำนวณได้้จาก

โปรแกรม Microsoft Excel การแปลผลค่่าสััมประสิิทธิ์์�

สหสััมพัันธ์์อ้้างอิิงตามเกณฑ์์มาตรฐาน ได้้แก่่ r = 0–0.30 

แสดงถึึงความสััมพัันธ์์ระดัับต่่ำมาก r = 0.31–0.50 ระดัับ

ต่่ำ r = 0.51–0.70 ระดับัปานกลาง r = 0.71–0.90 ระดับั

สููง และ r = 0.91–1.00 ระดัับสููงมาก[10] 

ผลการศึึกษา

	 1. ผลการวิิเคราะห์์ความแตกต่่างของค่่า CTDI
vol

  

	 	 จากการตรวจสอบในปีี พ.ศ. 2564-2566

	 	 การเปรียบเทีียบความแตกต่่างค่่า CTDI
vol

 ที่่�วััด 

ได้้กัับค่่าที่่�แสดงบนหน้้าจอคอมพิิวเตอร์์ของเครื่่�อง

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์จำลองการรัักษาในปีี พ.ศ. 2564-

2566” ที่่�ตรวจสอบโดยกรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์ ์ 

พบว่่ามีีค่่าร้้อยละความแตกต่่างไม่่เกิิน ±20 ตามเกณฑ์์

มาตรฐานที่่�ยอมรัับของ IAEA Human Health Series 

No. 19[9] ดัังนั้้�น จึึงสามารถนำข้้อมููลปริมาณรัังสีีจาก 

หน้า้จอเครื่่�องเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ ์ในช่ว่งปีี 2564-2566 

มาใช้้ในการกำหนดค่่า typical values ได้้อย่่างถููกต้้อง

 

	 2. ข้้อมููลผู้้�ป่วย และพารามิิเตอร์์ที่่�ใช้้ในการสร้้างภาพ

	 	 จากผลการศึึกษาที่่�แสดงในตารางที่่� 1 พบว่่ามีี 

ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการตรวจด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

จำลองการรักษาทั้้�งหมด 712 ราย โดยผ่านเกณฑ์์คััด 

เข้้าศึึกษาจำนวน 333 ราย การกระจายตามตำแหน่่ง 

การตรวจพบว่า่ ผู้้�ป่วยที่่�ได้ร้ับัการตรวจบริเิวณอุ้้�งเชิงิกราน

มีีจำนวนมากท่ี่�สุุด รองลงมาคืือ ทรวงอก และศีีรษะและ

ลำคอ ส่ว่นบริิเวณสมองมีจีำนวนน้อ้ยที่่�สุุด กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยส่วน

ใหญ่่อยู่่�ในช่่วงอายุุ 50–70 ปีี โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยของอายุุ  

น้้ำหนััก และส่่วนสููงใกล้้เคีียงกัันระหว่่างตำแหน่่งท่ี่�ตรวจ 

ทั้้�งนี้้� กลุ่่�มอุ้้�งเชิงิกรานมีอีายุเุฉลี่่�ยสููงที่่�สุดุ ขณะที่่�กลุ่่�มสมอง

มีีอายุุเฉลี่่�ยต่่ำที่่�สุุดเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มอื่่�น ผลดัังกล่่าว

สะท้้อนว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการตรวจด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์จำลองการรักษาส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ  

โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการตรวจบริิเวณอุ้้�งเชิิงกรานซึ่่�งมีี

สััดส่่วนมากที่่�สุุดในกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 	 ตารางที่่�  2 แสดงค่่าพารามิิเตอร์์ที่่� ใช้้ในการ 

สร้้างภาพด้วยเคร่ื่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์จำลอง 

การรัักษา สำหรัับบริิเวณสมอง ศีีรษะและลำคอ ทรวงอก 

และอุ้้�งเชิงิกราน โดยพบว่่า ค่า kVp ที่่�ใช้เ้ท่่ากัันทุุกบริิเวณ

คืือ 120 kVp ส่วนค่่า mAs แตกต่่างกัันตามตำแหน่่ง  

โดยอยู่่�ในช่่วง 250–350 mAs ทั้้�งนี้้� slice thickness  

มีคี่า่อยู่่�ในช่่วง 1–3 มิลิลิิเมตรในสมอง และ 2–3 มิลิลิเิมตร

ในบริิเวณอื่่�น ค่่า pitch มีีค่่าต่่ำกว่่า 1 ขณะที่่� scan 

length มีค่่ามากท่ี่�สุุดในบริิเวณศีรษะและลำคอ (เฉลี่่�ย 

416.8 มิิลลิิเมตร) และต่่ำสุุดในสมอง (เฉลี่่�ย 291.8 

มิิลลิิเมตร)
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ตารางที่่� 1 ข้อ้มููลผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับัการตรวจด้ว้ยเครื่่�องเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์จ์ำลองการรักัษาในบริเิวณสมอง ศีรีษะและลำคอ 

ทรวงอก และอุ้้�งเชิิงกราน

บริิเวณ จำนวนผู้้�ป่่วย 

(ราย)

เพศ; ราย (ร้้อยละ) อายุุ

(ปีี)

น้้ำหนััก

(กิิโลกรััม)

ส่่วนสููง

(เซนติิเมตร)ชาย หญิิง

สมอง 25 7 (28) 18 (72) 54.3±14.7 60.8±8.0 159.7±7.0

ศีีรษะและลำคอ 66 52 (79) 14 (21) 62.0±12.8 57.3±8.2 163.4±8.1

ทรวงอก 98 23 (23) 75 (77) 59.3±11.3 58.9±7.7 157.7±6.5

อุ้้�งเชิิงกราน 144 104 (72) 40 (28) 67.2±11.8 59.7±7.7 162.4±8.0

รวม/เฉลี่่�ย* 333 186 (56) 147 (44) 62.86±12.8 59.04±7.9 161.0±7.8

ตารางที่่� 2 ข้อ้มููลค่่าพารามิิเตอร์์ที่่�ใช้้ในการสร้้างภาพเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์์จำลองการรักษาในบริิเวณสมอง ศีรษะและลำคอ 

ทรวงอก และอุ้้�งเชิิงกราน สำหรัับการสร้้างภาพแบบไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี

บริิเวณ kVp mAs Slice thickness 

(มิิลลิิเมตร)

Pitch Scan length

(มิิลลิิเมตร)

สมอง

Mean±SD *120±0 *350±0 2.1±0.4 *0.563±0 291.8±40.1

Range - - 1-3 - 220-390

ศีีรษะและลำคอ

Mean±SD *120±0 330±14.4 2.5±0.5 0.748±0.107 416.8±56.3

Range - 250-350 2-3 0.563-0.817 264-651

ทรวงอก

Mean±SD *120±0 250.5±5.1 2.6±0.5 0.782±0.054 398.6±33.1

Range - 250-300 2-3 0.688-0.813 334-478

อุ้้�งเชิิงกราน

Mean±SD *120±0 *300±0 2.4±0.5 0.806±0.029 340.2±34.9

Range - - 2-3 0.688-0.813 220-444

* ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงค่่าพารามิิเตอร์์ จึึงไม่่แสดงค่่า range
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ตารางที่่� 3 ค่่าปริิมาณรัังสีีอ้้างอิิงระดัับหน่่วยงาน (typical values) สำหรัับการสร้้างภาพด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

จำลองการรัักษาในบริิเวณสมอง ศีีรษะและลำคอ ทรวงอก และอุ้้�งเชิิงกราน

บริิเวณ ช่่วงของค่่า 

CTDI
vol
 (mGy)

ช่่วงของค่่า DLP 

(mGy.cm)

Typical value

CTDI
vol
 (mGy) DLP (mGy.cm)

สมอง (n= 25 ) *41.6±0 980.2-1,684.9 41.6 1,279.3

ศีีรษะและลำคอ (n=66 ) 14.8-41.6 606.3-1,851.1 21.5 929.8

ทรวงอก (n=98) 14.8-17.8 551.9-775.7 14.8 644.2

อุ้้�งเชิิงกราน (n=144) *17.8±0 460.7-856.1 17.8 674.8

*ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงค่่าพารามิิเตอร์์

	 3. ค่่า typical value

		  ตารางที่่� 3 แสดงค่่าปริิมาณรัังสีีอ้้างอิิงระดัับ 

หน่่วยงาน (typical values) ที่่�ได้้จากการตรวจด้้วย 

เครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์จำลองการรัักษาในแต่่ละ

บริิเวณ ได้้แก่่ สมอง ศีีรษะและลำคอ ทรวงอก และ 

อุ้้�งเชิิงกราน ผลการคำนวณพบว่่า ค่่าปริิมาณรัังสีี CTDI
vol

 

มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ระหว่่าง 14.8–41.6 mGy และค่่า DLP  

อยู่่�ระหว่่าง 460.7–1,851.1 mGy·cm โดยบริิเวณสมอง

มีีค่่าปริิมาณรัังสีีสููงที่่�สุุด (CTDI
vol
 = 41.6 mGy และ DLP 

= 1,279.3 mGy·cm) รองลงมาคืือ ศีรีษะและลำคอ และ

อุ้้�งเชิิงกราน ในขณะที่่�บริิเวณทรวงอกมีีค่่าปริิมาณรัังสีี 

ต่่ำที่่�สุุด (CTDI
vol

 = 14.8 mGy และ DLP = 644.2 

mGy·cm) 

	 4. ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างข้้อมูลูผู้้�ป่วยและพารามิเิตอร์์ 

	 	 ที่่�ใช้้ในการสร้้างภาพกัับค่่าปริิมาณรัังสีี

	 ผลการวิิ เ ค ร าะห์์ ค่่ า สัั มประสิิ ทธิ์์ � สหสัั มพัั น ธ์์  

(correlation coefficient) แสดงให้้เห็็นว่่า อายุุ น้้ำหนััก 

และส่ว่นสููง มีความสััมพัันธ์์กับัค่่า CTDI
vol
 ในบริิเวณศีรีษะ

และลำคอ รวมถึึงทรวงอก ในระดัับต่่ำมาก (r < 0.2)  

เช่่นเดีียวกัันกัับค่่า DLP ในทุุกบริิเวณที่่�ศึึกษาซึ่่�งพบ 

ความสััมพัันธ์์ในระดัับต่่ำมากเช่่นกััน อย่่างไรก็ตาม  

มีีข้้อสัังเกตว่่าพารามิิเตอร์์ Scan length มีีความสััมพัันธ์์

เชิิงบวกในระดัับสููงมากกัับค่่า DLP โดยเฉพาะในบริิเวณ

สมอง (r = 1.000) ทรวงอก (r = 0.963) และอุ้้�งเชิิงกราน 

(r = 0.999) ดังัแสดงในตารางที่่� 4 แม้ว้่า่บริเิวณศีรีษะและ

ลำคอจะมีีความสััมพัันธ์์ต่่ำ (r = 0.112) แต่่เมื่่�อวิิเคราะห์์

แยกกลุ่่�มตามค่่า CTDI
vol
 ดัังภาพที่่� 1 พบความสััมพัันธ์์ 

เชิิงเส้้นตรงสููง (r = 1.000) โดยแสดงถึึงค่่า DLP เพิ่่�มขึ้้�น

ตามระยะการสแกน ซึ่่�งในการวิเิคราะห์น์ี้้�ผู้้�วิจิัยัได้ต้ัดัข้อ้มููล 

CTDI
vol

  ที่่� 14.8 mGy ออก เนื่่�องจากมีีข้้อมููลเพีียง  

1 ราย
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	 ตารางที่่� 4 Heat map แสดงค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (r) ระหว่่างข้้อมููลผู้้�ป่่วยและพารามิิเตอร์์ที่่�ใช้้ในการสร้้างภาพ

กัับค่่าดััชนีีปริิมาณรัังสีี (CTDI
vol
 และ DLP) จากการสร้้างภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์จำลองการรัักษา

สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (r)

บริิเวณ CDI
vol
-

อายุุ

CDI
vol
-

น้้ำหนััก

CDI
vol
-

ส่่วนสููง

DLP-

อายุุ

DLP-

น้้ำหนััก

DLP-

ส่่วนสููง

DLP-Scan 

Length

สมอง 0.101 -0.229 0.113 1.000

ศีีรษะและ

ลำคอ

0.176 -0.133 -0.093 0.066 -0.124 0.076 0.112*

ทรวงอก 0.066 -0.124 0.076 -0.186 0.003 0.203 0.963

อุ้้�งเชิิงกราน 0.051 0.101 0.058 0.999
r = +(0–0.30) แสดงถึึงความสััมพัันธ์์ระดัับต่่ำมาก * วิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิมในภาพที่่� 1

r = +(0.31–0.50) ระดัับต่่ำ

r = +(0.51–0.70), ระดัับปานกลาง

r = +(0.71–0.90) ระดัับสููง 

r = +(0.91–1.00) ระดัับสููงมาก

ภาพที่่� 1 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระยะการสแกน (scan length) และค่่าปริิมาณรัังสีี DLP ในกลุ่่�มศีีรษะและลำคอ 

ที่่�จำแนกเป็็น 3 กลุ่่�มตามค่่า CTDI
vol
 (19.2, 21.5 และ 41.6 mGy)
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บทวิิจารณ์์

	 การศึึกษานี้้�ได้้กำหนดค่่าปริิมาณรัังสีีอ้้างอิิง typical 

values จากเครื่่�องเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์จ์ำลองการรักัษา 

และทำการเปรียบเทีียบกัับงานวิิจััยก่อนหน้้า พบว่่ามีี

ความแตกต่่างของค่่า CTDI
vol
 และ DLP ในแต่่ละบริิเวณ 

ซึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กัับพารามิิเตอร์์ทางเทคนิิคที่่�ใช้้ เช่่น kVp, mAs, 

และระยะสแกน (scan length) ซึ่่�งล้ว้นเป็น็ปััจจัยัที่่�ส่ง่ผล

โดยตรงต่่อปริิมาณรัังสีีที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ 

	 สำหรัับบริิเวณสมองและอุ้้�งเชิิงกราน ค่่า typical 

values ที่่�ได้้ถููกคำนวณจากค่่า CTDI
vol

 เพีียงค่่าเดีียว 

เน่ื่�องจากไม่่มีีการปรับค่่าพารามิิเตอร์์ kVp และ mAs 

ระหว่า่งผู้้�ป่ว่ยแต่่ละราย ทั้้�งนี้้� การไม่่ปรับัค่า่ kVp มีเหตุผุล

จากการที่่�ค่่าดัังกล่่าวมีีผลต่่อความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่าเลข

ซีีทีี (CT number) กัับค่่าความหนาแน่่นของอิิเล็็กตรอน 

ซึ่่�งส่่งผลต่่อการคำนวณปริมาณรัังสีีในระบบวางแผนการ

รักัษา (treatment planning system; TPS) กราฟความ

สััมพัันธ์์ดัังกล่่าวถููกสร้้างขึ้้�นเฉพาะสำหรัับแต่่ละค่่า kVp 

ดัังนั้้�น หากมีีการเปลี่่�ยน kVp จะต้้องเลืือกกราฟให้้

สอดคล้้องกัันใหม่่ ทำให้้บางสถาบัันนิิยมตั้้�งค่่า kVp เพีียง

ค่า่เดียีวสำหรับัทุกุบริเิวณที่่�ทำการสร้า้งภาพ ส่ว่นค่า่ mAs 

ที่่�ไม่่ถููกปรัับในบริิเวณสมองและอุ้้�งเชิิงกรานนั้้�น เป็็นไป

ตามโปรโตคอลของโรงพยาบาล

	 ตารางที่่� 5 และ 6 แสดงการเปรีียบเทีียบค่่าปริิมาณ

รัังสีีอ้้างอิิง CTDI
vol

 และ DLP ที่่�ได้้จากการศึึกษานี้้�กัับ 

ค่่าจากแหล่่งอ้้างอิิงต่่าง ๆ ทั้้�งในประเทศไทย และ 

ต่า่งประเทศ ได้แ้ก่ ่กรมวิิทยาศาสตร์ก์ารแพทย์์[8] รายงาน

จากโครงการ THA6043 โดยกลุ่่�มโรงเรีียนแพทย์์[5] ทินิกร  

ดอนมููล และคณะ[6] Kanda R. และคณะ[11] และ Zalokar 

N. และคณะ [7] 

ตารางที่่� 5 แสดงการเปรีียบเทีียบค่่า typical value ของ CTDI
vol

 (mGy) ที่่�ได้้จากการวิิจััยนี้้�กัับค่่าอ้้างอิิงของกรม

วิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ และงานวิิจััยก่่อนหน้้าทั้้�งไทยและต่่างประเทศ 

CTDI
vol
 (mGy)

บริิเวณ กรม

วิิทยาศาสตร์์

การแพทย์์[8]

โครงการ 

THA6043 

โดยกลุ่่�ม

โรงเรีียน

แพทย์์[5]

Kanda R 

et al.[11]

*ทิินกร 

ดอนมููล และ

คณะ[6]

*Zalokar N. 

et al.[7]

*งานวิิจััยนี้้�

สมอง 62 52.9 77  - 76.9 41.6

ศีีรษะและลำคอ  -  -  -  - 22.6 21.5

ทรวงอก 18 12.1 13  - 19.2 14.8

อุ้้�งเชิิงกราน  - -  - 13 17.9 17.8

* ข้้อมููลจากเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์จำลองการรัักษา
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ตารางที่่� 6 แสดงการเปรีียบเทีียบค่่า typical value ของ DLP (mGy.cm) ที่่�ได้้จากการวิิจััยนี้้�กัับค่่าอ้้างอิิงของกรม

วิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ และงานวิิจััยก่่อนหน้้าทั้้�งไทยและต่่างประเทศ 

DLP (mGy.cm)

บริิเวณ กรม

วิิทยาศาสตร์์

การแพทย์์[8]

โครงการ 

THA6043 

โดยกลุ่่�ม

โรงเรีียน

แพทย์์[5]

Kanda R 

et al.[11]

*ทิินกร 

ดอนมููล และ

คณะ[6]

*Zalokar N. 

et al.[7]

*งานวิิจััยนี้้�

สมอง 1,028 1,125 1350  - 1,942.4 1,279.3

ศีีรษะและลำคอ - - - - 969.2 929.8

ทรวงอก 417 509 510  - 832.4 644.2

อุ้้�งเชิิงกราน  - - - 478.7 677.1 674.8

* ข้้อมููลจากเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์จำลองการรัักษา

	 สำหรัับบริิเวณสมอง พบว่่าค่่า CTDI
vol

 มีค่่าต่่ำกว่่า 

งานวิิจััยอื่่�น ๆ[5–8,11] อย่่างชััดเจน ขณะที่่�ค่่า DLP มีีค่่าสููง

กว่่ารายงานของกรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์[8] และ

โครงการ THA6043[5] ไม่เ่กินิร้อ้ยละ 20 และใกล้เ้คียีงกับั

งานของ Kanda R. และคณะ[11] (ต่่างกัันไม่่ เกิิน 

ร้อ้ยละ 10) เมื่่�อเปรียีบเทียีบกับังานของ Zalokar N. และ

คณะ[7] พบว่่าค่่าที่่�ได้้ต่่ำกว่่าประมาณร้อยละ 50 ซึ่่�งอาจ

เป็็นผลจากความแตกต่่างของพารามิิเตอร์์การสแกน  

โดยในงานของ Zalokar N. และคณะ ใช้้เครื่่�องต่่างยี่่�ห้้อ

กับังานวิจิัยันี้้� ซึ่่�งตั้้�งค่า่ reference mAs สููงกว่า่ (ประมาณ 

350-370 mAs) และเปิดิใช้ร้ะบบควบคุุมกระแสอัตัโนมัตัิิ 

(AEC) ขณะที่่�การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้ใช้้ระบบดัังกล่่าว

	 ในบริิเวณศีรษะและลำคอ ค่า CTDI
vol

 และ DLP  

มีีค่่าใกล้้เคีียงกัับงานของ Zalokar N. และคณะ[7]  

มากโดยต่างกัันไม่่ถึึงร้้อยละ 10  สะท้้อนว่่าพารามิิเตอร์์

การสแกนที่่�ใช้้ในเคร่ื่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์จำลองการ

รัักษาอยู่่�ในช่ว่งที่่�เทีียบเคียีงได้้กัับแนวทางในต่่างประเทศ 

แม้้ว่่าการศึึกษานี้้�จะไม่่ได้้ใช้้ระบบ AEC ก็ตาม ทั้้�งนี้้�  

การสแกนบริเิวณศีรีษะและลำคอมีลีักัษณะเฉพาะของรังัสีี

รัักษา ซึ่่�งมีีช่่วงสแกน (scan length) ที่่�แตกต่่างจากงาน

รัังสีีวิินิิจฉััย จึึงไม่่ปรากฏรายงานค่่าปริิมาณรัังสีีอ้้างอิิงใน

ฐานข้้อมููลของกรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ที่่�มุ่่�งเน้้นการ

ตรวจวิินิิจฉััยเป็็นหลััก

	 สำหรัับบริิเวณทรวงอก พบว่่าค่่า CTDI
vol
 และ DLP 

จากการศึึกษานี้้�มีคี่า่ต่่ำกว่่ารายงานของ Zalokar N. และ

คณะ[7] เมื่่�อเทีียบกัับค่่าที่่�รายงานโดยกรมวิิทยาศาสตร์์ 

การแพทย์์[8] พบค่่า CTDI
vol
 จากการศึึกษานี้้�มีีค่่าต่่ำกว่่า 

ขณะที่่�ค่่า DLP สููงกว่่า ซึ่่�งอาจเป็็นผลมาจากค่่า scan 

length ที่่�ใช้้ในงานทางรัังสีีรัักษามีีค่่ามากกว่่า นอกจากนี้้�

ทั้้�งค่่า CTDI
vol

 และ DLP ยัังสููงกว่่าค่่าที่่�รายงานจาก 

การศึึกษาก่่อนหน้้า ของ Kanda R. และคณะ[11]
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	 สำหรัับบริิเวณอุ้้�งเชิิงกราน ผลการศึึกษาพบว่่า 

ค่่า CTDI
vol
 และ DLP ของงานวิิจััยนี้้�มีีค่่าใกล้้เคีียงกัับงาน

ของ Zalokar N. และคณะ[7] แต่่สููงกว่่าค่่าที่่�รายงานโดย 

ทิินกร  ดอนมููล และคณะ[6] ปร ะมาณร้้อยละ 30  

แม้้ว่่าทั้้�งสามการศึึกษาจะใช้้เครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

จำลองการรัักษาเช่่นเดีียวกััน แต่่ความแตกต่่างเมื่่�อเทีียบ

กัับงานของทิินกร และคณะ อาจเกิิดจากความแตกต่่าง

ของการใช้้ระบบ AEC หรืือจากการตั้้�งค่่าพารามิิเตอร์ ์

อื่่�น ๆ  สำหรับัการสร้า้งภาพในเครื่่�องเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์์

คนละยี่่�ห้้อ

	 จากท่ี่�กล่่าวมาก่่อนหน้้าเม่ื่�อเปรียบเทีียบกัับค่่าอ้้างอิิง

ของ กรมวิทิยาศาสตร์ก์ารแพทย์์[5] พบว่า่ค่า่ DLP ที่่�ได้จ้าก

งานวิจิัยันี้้�มีคี่า่สููงกว่า่ทุกุบริเิวณ ได้แ้ก่่ สมอง และทรวงอก 

สะท้้อนให้้ เห็็นว่่าปริิมาณรัังสีี ท่ี่� ใช้้จริิ งอาจสููงกว่่า 

ค่่ามาตรฐานระดัับประเทศ อย่่างไรก็็ตาม ข้้อมููลของ 

กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์เป็็นค่่ามาตรฐานท่ี่�ได้้จาก

เครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ทางรัังสีีวิินิิจฉััย ซึ่่�งอาจแตก

ต่า่งจากเคร่ื่�องที่่�ใช้ใ้นงานรังัสีรีักัษา เช่น่ การคงค่า่ kVp ไว้้

ที่่� 120 kVp โดยทั่่�วไปทางรัังสีีรัังรัักษาจะไม่่ปรัับค่่า kVp 

ตามขนาดของผู้้�ป่่วย หรืือบริิเวณที่่�ทำการสร้้างภาพ  

อีีกทั้้�งขนาด gantry ที่่�ใหญ่่กว่่า ทำให้้ระยะ SSD มากขึ้้�น 

และต้้องปรับค่่าพารามิิเตอร์์เพื่่�อให้้ได้้คุุณภาพของภาพท่ี่�

เพีียงพอ นอกจากนี้้� ระยะการสแกนในการวางแผนทาง

รังัสีรีักัษามักัยาวกว่า่การตรวจวินิิจิฉัยั เพื่่�อครอบคลุมุก้อ้น

มะเร็็งและอวััยวะเสี่่�ยงที่่�ต้้องประเมิินปริิมาณรัังสีี

สอดคล้้องกัับรายงานของ Sanderud A. และคณะ[12]  

ที่่�พบว่า่ ค่า CTDI
vol
 และ DLP ของการสร้า้งภาพเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์เพื่่�อจำลองการรักษามีีแนวโน้้มสููงกว่่า 

การสร้้างภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์เพ่ื่�อการวินิิจฉััย 

เนื่่�องจากวััตถุุประสงค์์ของการสร้้างภาพต่่างกััน โดยการ

สร้้างภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์จำลองการรักษามุ่่�งเน้้น

ความถููกต้้องและความแม่่นยำของภาพสำหรัับ 

การวางแผนการรัักษา มากกว่่าการลดปริิมาณรัังสี ี

ตามหลัักการ optimization ของงานรัังสีีวิินิิจฉััย

	 นอกจากนี้้� การวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์แ์สดงให้เ้ห็น็ว่า่ 

อายุุ น้้ำหนััก และส่่วนสููง มีความสััมพัันธ์์ต่่ำมากกัับ 

ค่่า CTDI
vol

 ในทุุกบริิเวณ ขณะที่่�พารามิิเตอร์์ scan  

length มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกสููงมากกัับค่่า DLP  

โดยเฉพาะในบริิเวณสมอง ทรวงอก และอุ้้�งเชิิงกราน  

ซึ่่�งตอกย้้ำว่่า การควบคุุมความยาวการสแกนเป็็นปััจจััย

สำคััญในการลดปริิมาณรัังสีีโดยไม่่กระทบคุุณภาพ 

ของภาพ 

	 ทั้้�งนี้้� จากการตรวจสอบความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งค่า่ scan 

length และค่่า DLP ของบริิเวณศีีรษะและลำคอ พบว่่า 

เมื่่�อควบคุุมตััวแปร CTDI
vol

 แล้้ว โดยจัดกลุ่่�มข้้อมููล 

ตามค่่า CTDI
vol

 และวิิเคราะห์์เป็็นรายกลุ่่�ม พบว่่า 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างสองตััวแปรดังกล่่าวมีีระดัับสููงมาก 

(ภาพที่่� 1) ซึ่�งสอดคล้้องกัับแนวโน้้มความสััมพัันธ์์ที่่�พบ 

ในบริิเวณอื่่�น ๆ 

	 ข้้อจำกััดของการศึึกษา คืื อ  เครื่่� อง เอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์จำลองการรัักษาที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้� ไม่่มีี

ระบบ AEC ทำให้้ไม่่สามารถปรัับค่่า mAs อััตโนมััติ ิ

ตามลัักษณะทางกายวิภาคและขนาดตััวผู้้�ป่่วย อีกทั้้�ง 

บางบริิเวณมีีการใช้้พารามิิเตอร์์คงที่่� นอกจากนี้้�ยัังไม่่ได้้มีี

การหาค่่าดััชนีีขนาดผู้้�ป่วย  เช่่น water-equivalent  

diameter ทำให้้ไม่่สามารถคำนวณค่า size-specific 

dose estimate (SSDE) ได้้

	 ข้้อเสนอแนะ คืือ ควรมีการปรับปรุุงโปรโตคอลให้้

เหมาะสมกัับขนาดผู้้�ป่่วย เช่่น การกำหนด scan length 

ที่่�เหมาะสม และการใช้้ chart ปรัับค่่า mAs ตามความ

หนาของผู้้�ป่่วยกรณีท่ี่�ไม่่มีี AEC รวมถึึงควรพิิจารณาการ

ใช้้ iterative reconstruction เพื่่�อลดค่่า mAs โดยไม่่

กระทบคุุณภาพของภาพ ทั้้�งนี้้� ค่่า DRLs ไม่่ควรถููกใช้้เป็็น 

dose limit โดยตรง แต่่ควรใช้้เป็็นเครื่่�องมืือสำหรัับการ

เฝ้้าระวัังและปรัับปรุุงคุุณภาพ เพื่่�อสร้้างสมดุุลระหว่่าง

คุุณภาพของภาพและความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย
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ข้้อสรุุป

	 จากการศึึกษานี้้�สามารถกำหนดค่่า typical values 

ของเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์จำลองการรักษาได้้  

โดยพบว่่าค่่า CTDI
vol

 สำหรัับการสร้้างภาพในบริิเวณ 

สมอง ศีรษะและลำคอ ทรวงอก และ อุ้้�งเชิิงกราน 

มีีค่่า 41.6, 21.5, 14.8 และ 17.8 mGy ตามลำดัับ และ

ค่่า DLP เท่่ากัับ 1,279.3, 929.75, 644.15 และ 674.75 

mGy·cm ตามลำดัับ ผลการวิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ชี้้�ให้้

เห็็นว่่า scan length เป็็นปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อค่่า DLP  

มากที่่�สุุด ขณะที่่�ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วย ได้้แก่่ อายุุ  

น้้ำหนััก และส่่วนสููง มี ความสััมพัันธ์์ต่่ำมากกัับทั้้�ง  

CTDI
vol

 และ DLP  ข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษานี้้�สามารถ 

ใช้้เป็็นแนวทางในการกำหนดค่่าปริมาณรังสีีอ้้างอิิง  

ที่่�เหมาะสมสำหรับัเครื่่�องเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์จ์ำลองการ

รัักษา อีีกทั้้�งควรขยายการศึึกษาในเครื่่�องเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์จำลองการรัักษาเพิ่่�มเติิม เพื่่�อจััดทำ 

ค่่าปริิมาณรัังสีีอ้้างอิิงในระดัับที่่�ครอบคลุุมและเป็็น

มาตรฐานมากยิ่่�งขึ้้�นในอนาคต

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณเจ้้าหน้้าที่่�หน่่วยรัังสีีรัักษา ภาควิิชา

รัังสีีวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย

นเรศวร ที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์ในการใช้้เครื่่�องเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์จำลองการรักษาและอำนวยความสะดวกใน

การเก็็บข้้อมููล รวมทั้้�งขอขอบคุุณภาควิิชารัังสีีเทคนิิค 

คณะสหเวชศาสตร์์ และหน่่วยวิิจััยด้้านสหวิิทยาการ

สุุขภาพและวิิทยาศาสตร์์ข้้อมููล มหาวิิทยาลััยนเรศวร  

ที่่�ให้้การสนัับสนุุนตลอดการดำเนิินการวิิจััย นอกจากนี้้�  

ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณกรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ กระทรวง

สาธารณสุข สำหรัับข้้อมููลการตรวจสอบคุุณภาพ 

เครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ในช่่วงปีี พ.ศ. 2564–2566 

ซึ่่�งมีีส่่วนสำคััญต่่อความถููกต้้องของผลการศึึกษา
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