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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ปัจจบัุนการใช้ภาพเอก็ซเรย์คอมพวิเตอร์เพือ่การวนิจิฉยัโรคเป็นทีน่ยิมอย่างแพร่หลาย  
	 	 เนื่องจากมีความสะดวก รวดเร็ว มีส่วนช่วยในกระบวนการวินิจฉัยโรคได้หลากหลาย 
	 	 และแม่นย�ำ  แต่ในการเข้ารับการตรวจด้วยเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์จะท�ำให้ผู้ป่วยได้รับ 
	 	 รงัส ีซึง่จะก่อให้เกดิผลข้างเคียงทางชวีภาพ จงึมคีวามจ�ำเป็นต้องมกีารตดิตามเฝ้าระวงั 
	 	 ปริมาณรังสีที่ใช้ในการตรวจ
วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อหาค่าปริมาณรังสี CTDIvol และ DLP ของผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจเอ็กซเรย ์
	 	 คอมพิวเตอร์บริเวณศีรษะ และค�ำนวณหาค่าปริมาณรังสีอ้างอิงของโรงพยาบาล 
	 	 สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว
วิธีการศึกษา	 : 	 เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา หาค่าปริมาณรังสี CTDIvol และ DLP ใน 
	 	 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์บริเวณศีรษะที่โรงพยาบาล 
		  สมเดจ็พระยพุราชสระแก้ว ในระหว่างวนัท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ.2565- 31 ธนัวาคม พ.ศ.2565       
	 	 และมีอายุมากกว่า 15 ปี โดยแบ่งตามประเภทการตรวจ 2 ประเภท คือ การตรวจ      
	 	 แบบไม่ฉีดสารทึบรังสี และ ฉีดสารทึบรังสี เป็นจ�ำนวน 327 และ 146 คน ตามล�ำดับ 
ผลการศึกษา	 :	 ค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ค่ามัธยฐาน พิสัยควอไทล์ ของปริมาณรังสี CTDIvol  
	 	 และ DLP ของกลุ ่มไม่ฉีดสารทึบรังสี มีค่าดังนี้ 93.8(46.6) 69.7 52.3 และ  
	 	 1968.1(1143.1) 1489.1 1019.2 ตามล�ำดับ ค่าเฉล่ีย(ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
	 	 ค่ามัธยฐาน พิสัยควอไทล์ ของปริมาณรังสี CTDIvol และ DLP ของกลุ่มฉีดสารทึบ 
	 	 รังสี มีค่าดังนี้ 91.6(44.4) 69.7 63.4 และ 1909.7(832) 1475.1 1208.1 ตามล�ำดับ  
	 	 ค่าปริมาณรังสีอ้างอิงของ CTDIvol และ DLP ในกลุ่มไม่ฉีดสารทึบรังสีมีค่า 122 mGy  
	 	 และ 2508.3 mGy.cm ตามล�ำดับ ค่าปริมาณรังสีอ้างอิงของ CTDIvol และ DLP         
	 	 ในกลุ่มฉีดสารทึบรังสีมีค่า 126.8 mGy และ 2584.6 mGy.cm ตามล�ำดับ ค่าปริมาณ 
	 	 รังสีอ้างอิงของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้วสูงกว่าค่าปริมาณรังสีอ้างอิง      

	 	 ของประเทศไทย สหราชอาณาจักร และอเมริกา
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สรุป	 : 	 ค่าปริมาณรังสีอ้างอิง CTDIvol และ DLP ทั้งในกลุ่มไม่ฉีดสารทึบรังสีและฉีดสารทึบ 

	 	 รังสี มีค่าสูงกว่าค่าปริมาณรังสีอ้างอิงของประเทศไทย สหราชอาณาจักร และอเมริกา  

	 	 ดังนั้นควรมีการเปลี่ยนแปลงค่าพารามิเตอร์ในการตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง

ค�ำส�ำคัญ	 :	 ปริมาณรังสี ปริมาณรังสีอ้างอิง ค่าดัชนีรังสีซีทีปริมาตร ค่าผลคูณปริมาณรังสีกับความ 

	 	 ยาวสแกนเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์บริเวณศีรษะ

ABSTRACT
Background	 : 	 Over recent years, using computerized tomography (CT scan) is increased  

		  because of its short study time with high quality images. Disadvantage of  

	 	 CT scan is radiation delivered during procedure, and concern with  

		  biological effect, cancer risk. Therefore, monitoring radiation dose is  

	 	 important to promote optimization in CT scan.

Objective	 : 	 To obtain radiation dose values of CT scan of the brain using CT dose  

	 	 index volume (CTDIvol) and dose length product (DLP). 

Methods	 : 	 Retrospective descriptive study of stratified randomly selected CT scans  

	 	 of 327 patients performed CT brain without contrast and 146 patients  

	 	 performed CT brain with contrast enrolled between 1st July 2022 to 31st  

		  December 2022. CTDIvol and DLP values were collected and analyzed  

		  using mean, standard deviation, median, interquartile range. The third  

	 	 quartile was analyzed to yield diagnostic reference levels (DRLs) of CTDIvol  

	 	 and DLP. The DRLs were compared to Thai national DRLs and i 

	 	 nternational DRLs.

Results	 :	 The mean (standard deviation), median, interquartile range of patients  

	 	 performed CT brain without contrast were 93.8(46.6), 69.7, 52.3 for CTDIvol  

	 	 and 1968.1(1143.1), 1489.1, 1019.2 for DLP. The mean (standard deviation),  

	 	 median, interquartile range of patients performed CT brain with contrast  

	 	 were 91.6(44.4), 69.7, 63.4 for CTDIvol and 1909.7(832), 1475.1, 1208.1  

	 	 for DLP. The DRLs of CT brain without contrast were 122 mGy(CTDIvol)  

	 	 and 2508.3 mGy.cm(DPL) and The DRLs of CT brain with contrast were  

	 	 126.8 mGy(CTDIvol) and 2584.6 mGy.cm(DLP).

Conclusions	 :	 The DRLs of both CT brain without contrast and CT brain with contrast  

	 	 were higher than Thai national DRLs and international DRLs.

Keywords	 : 	 radiation dose, computed tomography of the brain, CT dose index,  

		  dose length product, diagnostic reference level.

การศึกษาปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจากการตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์บริเวณศีรษะในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว
Radiation Dose from Computed Tomography Scanning of the Brain in Patients at Sakaeo Crown Prince Hospital.



Vol.38 No.1 January-April 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2566

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 231

RU
NG

TA
NA

KI
AT

 O
FF

SE
Tหลักการและเหตุผล

	 ปัจจุบันการใช้ภาพเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์เพื่อ
การวินิจฉัยโรคเป็นที่นิยมอย่างแพร่หลาย พบว่ามี
ปริมาณการส่งตรวจที่เพิ่มมากขึ้น(1,2) เนื่องจากความ
สะดวกรวดเร็ว มีส่วนช่วยในการกระบวนวินิจฉัยโรคได้
หลากหลาย และให้ผลการวินิจฉัยที่ค่อนข้างแม่นย�ำ แต่
ในการเข้ารับการตรวจด้วยเอก็ซเรย์คอมพวิเตอร์จะท�ำให้
ผู้ป่วยได้รับรังสี ซึ่งในหลายงานวิจัยพบว่าการได้รับรังสี
จะก่อให้เกิดผลข้างเคียงทางชีวภาพคือการท�ำลายสาร
พันธุกรรม (DNA) มีผลต่อกระบวนการซ่อมแซม DNA 
เพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็ง เช่นมะเร็งช่องปาก 
ต่อมไทรอยด์ หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร เต้านม 
และผิวหนัง นอกจากนี้ยังมีผลต่อการเกิดโรคที่เกี่ยวข้อง
กับระบบหลอดเลือดหัวใจและสมอง(3,4,5)

	 เพือ่ให้มคีวามตระหนกัถงึและเฝ้าระวงัปรมิาณ
รังสีในการถ่ายภาพทางรังสี องค์การคณะกรรมการการ
ป้องอนัตรายจากรงัส ี(ICRP: International Commission 
on Radiological Protection) และทบวงการพลังงาน
ปรมาณูระหว่างประเทศ (IAEA: International  
Atomic Energy Agency) ได้มีการส่งเสริมให้มีการใช้
ปริมาณรังสีอ้างอิง (DRLs: Diagnostic Reference 
Levels) เป็นเครื่องมือในการพิจารณาความเหมาะสม
ระดับปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยจะได้รับจากการถ่ายภาพทาง
รังสีวินิจฉัย
	 ในประเทศไทย กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข ได้ด�ำเนินโครงการจัดท�ำปริมาณ
รังสีวินิจฉัยอ้างอิงจากเครื่องเอ็กซเรย์ทั่วไป เครื่อง
เอ็กซเรย์ทางทันตกรรม เคร่ืองเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร ์
เครือ่งเอก็ซเรย์เต้านม และเครือ่งเอ็กซเรย์ระบบหลอดเลอืด 
และเสนอจัดตั้งเป ็นค ่าปริมาณรังสีวินิจฉัยอ ้างอิง 
ระดับชาติ (NDRLs) ของประเทศไทยปี พ.ศ.2564(6)

	 ส�ำหรับโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชสระแก้ว
มีการส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ(7)   

แต่ยงัไม่มข้ีอมลูเชงิประจกัษ์ของปรมิาณรงัสทีีใ่ช้ งานวจิยั
น้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาค่าปริมาณรังสี ได้แก่  
ค่าดัชนีรังสีซีทีปริมาตร (CTDIvol: Volumetric  
Computed Tomography Dose Index), ค่าผลคูณ
ปริมาณรังสีกับความยาวสแกน (DLP: Dose Length 

Product) จากการตรวจด้วยเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์
บรเิวณศรีษะ และน�ำมาค�ำนวณหาค่าปรมิาณรงัสอ้ีางองิ
ของโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชสระแก้ว (local DRL) 
ตามหลักสถิติ เพื่อน�ำไปเปรียบเทียบกับค่าปริมาณรังสี
วินิ จฉั ยอ ้ า งอิ ง ระดับชาติของต ่ า งประ เทศและ
ประเทศไทย รวมถึงค่าปริมาณรังสีวินิจฉัยอ้างอิงจาก
หน่วยงานอื่นภายในประเทศ(8,9,10,11)

	 นอกจากนี้ข ้อมูลค่า CTDIvol และ DLP 
ยังสามารถน�ำมาค�ำนวณหาค ่าปริมาณรังสียังผล  
(effective dose) ซึ่งได้มาจากคูณระหว่างค่า DLP และ
ค่าสัมประสิทธิ์ของอวัยวะแต่ละส่วน โดยค่า effective 
dose เป็นค่าปริมาณรังสีที่มีผลทางชีวภาพแตกต่างกัน
ตามเน้ือเย่ือของแต่ละอวัยวะ สามารถน�ำมาใช้ประเมิน
ความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งได้ ในปัจจุบันมีการใช้ค่า 
CTDIvol และ DLP เพือ่ประเมนิปรมิาณรงัสแีละเฝ้าระวงั
ปรมิาณรงัสท่ีีผูป่้วยได้รบัจากการถ่ายภาพทางรงัสวิีนจิฉยั
อย่างแพร่หลาย เนือ่งจากเป็นค่าทีสั่มพนัธ์กบัปรมิาณรงัสี
ยังผลโดยตรง(12)

วิธีการศึกษา
	 เ ป ็ นการศึ กษาย ้ อนหลั ง เ ชิ งพรรณนา 
(retrospective descriptive study) ในกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์บริเวณ
ศีรษะท่ีมีอายุมากกว่า 15 ปี ที่โรงพยาบาลสมเด็จ 
พระยุพราชสระแก้ว ในระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม  
พ.ศ.2565 - 31 ธันวาคม พ.ศ.2565 
	 ค�ำนวณหาจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างอย่างมีระบบ 
(stratified systematic sampling) โดยแบ่งตาม
ประเภทการตรวจ 2 ประเภท คือ การตรวจแบบไม่ฉีด
สารทึบรังสี และ ฉีดสารทึบรังสี โดยใช้สูตรค�ำนวณ 
ของ Taro Yamane, 1973 คือ n = N/(1+Ne2) เมื่อ  
n = จ�ำนวนตัวอย่างที่ต้องการ, N = จ�ำนวนประชากร, 
e=ค่าคลาดเคลื่อนของการประมาณค่า 
	 เมือ่แทนค่าด้วยจ�ำนวนประชากรกลุ่มไม่ฉดีสาร
ทึบรังสี คือ N =1780, e = 0.05 ได้ค่า n= 327 และ 
จ�ำนวนประชากรกลุ ่มฉีดสารทึบรังสี คือ N =229,  
e = 0.05 ได้ค่า n= 146
	 เกณฑ์การคดัอาสาสมคัรเข้าการศกึษาคอื ผูป่้วย
ที่เข้ารับการตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์บริเวณศีรษะ 



Vol.38 No.1 January-April 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2566

232

ที่มีอายุมากกว่า 15 ปี โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแก้ว ในระหว่างวันท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ.2565 - 
31 ธันวาคม พ.ศ.2565
	 เกณฑ์การคดัอาสาสมคัรออกจากการศกึษาคอื 
ผู้ป่วยที่ตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์บริเวณศีรษะร่วมกับ
การตรวจส่วนอื่น คือ ล�ำคอ กระดูกสันหลังส่วนคอ  
หลอดเลือดสมอง เบ้าตา และ ผู้ป่วยท่ีมีข้อมูลปริมาณ
รังสีไม่ครบถ้วน

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
	 1.	 แบบบันทึกข้อมูล ซ่ึงประกอบด้วย อาย ุ 
เพศ น�้ำหนัก ค่าดัชนีมวลกาย ข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจ  
ชนิดการตรวจ ค่า CTDIvol และ DLP 
	 2.	 เครื่องเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ที่โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว บริษัท Toshiba รุ ่น  
Aquilion Prime 160 slice และ radiation dose  
report ซึ่งดูได้จากระบบPACS(Picture Archiving  
and Communications System) ของโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว
	 3.	 ระบบ envision และ HosXP เพื่อสืบหา
ข้อมูลของผู้ป่วย

การเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล
	 ค้นหาค่า CTDIvol และ DLP ผ่านโปรแกรม 
synapse (ระบบ PACS) และน�ำมาค�ำนวณโดยใช ้
ค่า mean+/-standard deviation, median and 
inter-quartile range (IQR) ท้ังน้ีในผู ้ป่วยทุกราย
ที่ท�ำการตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ทุกรายจะมีการ
รายงานผลค่า CTDIvol และ DLP จากเครื่องเอ็กซเรย์
คอมพิวเตอร์ลงใน dose report ของระบบ PACS
	 ค� ำนวณหาค ่ าป ริมาณรั ง สี อ ้ า งอิ ง ของ 
โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชสระแก้ว (อิงตามค�ำแนะน�ำ 
ของ IRCP) คือ ค่าควอไทล์ที่ 3 ของค่ามัธยฐานปริมาณ
รังสีทั้ง CTDIvol และ DLP
	 ค้นหาข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย ผ่านโปรแกรม 
HosXP ข้อมูลทั่วไป เช่น เพศ อายุ น�้ำหนัก ข้อบ่งช้ี 
ในการตรวจ จะถูกค�ำนวณโดยใช้ counting and  
percentage

	 แสดงข้อมูลแยกตามประเภทการตรวจ และ
เปรียบเทียบกับค่าปริมาณรังสีอ้างอิงของหน่วยงานอื่น 
ในประเทศ ค่าปรมิาณรงัสอ้ีางองิระดบัชาตขิองประเทศไทย
และต่างประเทศ 	
	 งานวิจัยน้ีได้รับการพิจารณารับรองจริยธรรม
การวจิยัในมนุษย์จากคณะกรรมการพจิารณาการวจัิยใน
มนุษย์โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว จังหวัด
สระแก้ว รหัสโครงการ S005b/66 ExPD

ผลการศึกษา
	 จากจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจเอ็กซเรย์
คอมพิวเตอร์บริเวณศีรษะแบบไม่ฉีดสารทึบรังสีและ 
ฉดีสารทบึรงัสี ณ โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชสระแก้ว 
ในระหว่างวนัที ่1 กรกฎาคม พ.ศ.2565 ถงึวนัที ่31 ธนัวาคม 
พ.ศ.2565 พบว่ามีจ�ำนวน 2,054 คน และ 263 คน  
ตามล�ำดับ หลังจากคัดออกตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดคงเหลือ
ผู ้ป ่วยในกลุ ่มไม่ฉีดสารทึบรังสีและฉีดสารทึบรังสี  
1,780 คน และ 229 คน ตามล�ำดับ 
	 เมื่ อผ ่ านการสุ ่ มตั วอย ่ า งแบบ มีระบบ 
(systematic sampling) ได้จ�ำนวนตวัอย่างในกลุ่มไม่ฉีด
สารทึบรังสีและฉีดสารทึบรังสี 327 คน และ 146 คน 
ตามล�ำดับ พบว่า
	 กลุ ่มตัวอย่างท่ีเข ้ารับการตรวจเอ็กซเรย์
คอมพิวเตอร์บริเวณศีรษะแบบไม่ฉีดสารทึบรังสี เป็น 
เพศชายร้อยละ 60.2 เพศหญิงร้อยละ 39.8 อายุเฉลี่ย 
58.8 ปี (ช่วงอายุ 16-97 ปี) น�้ำหนักเฉลี่ย 60.8 กิโลกรัม 
ส่วนสูงเฉลี่ย 160.0 เซนติเมตร ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.0 
และมข้ีอบ่งชีใ้นการตรวจ คอื ได้รบับาดเจบ็บริเวณศรีษะ 
แขนขาอ่อนแรง รู ้สึกตัวลดลง ชักเกร็ง และ อื่นๆ 
(เช ่น หลงลืม เดินเซ พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ชา  
ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ)

การศึกษาปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจากการตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์บริเวณศีรษะในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว
Radiation Dose from Computed Tomography Scanning of the Brain in Patients at Sakaeo Crown Prince Hospital.
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Tตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ที่เข้ารับการตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ศีรษะแบบไม่ฉีดสารทึบรังสี

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน(ร้อยละ)

1. เพศ (n=327)
    ชาย 
    หญิง 
2. อายุ (ปี, n=327), Mean (±SD)
3. น�้ำหนัก (กิโลกรัม, n=297), Mean (±SD)
4. ส่วนสูง (เซนติเมตร, n=277), Mean (±SD)
5. ค่าดัชนีมวลกาย (n=257), Mean (±SD)
6. ข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจ
     ได้รับบาดเจ็บบริเวณศีรษะ 
     แขนขาอ่อนแรง 
     รู้สึกตัวลดลง 
     ชักเกร็ง 
     อื่นๆ 

197 (60.2%)
130 (39.8%)
58.8 (±16.8)
60.8 (±34.1)
160.0 (±66.0)
24.0 (±6.7)

46 (14.1%)
122 (37.3%)
48 (14.7%)
30 (9.2%)
81 (24.8%)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน(ร้อยละ)

1. เพศ (n=146)
     ชาย
     หญิง
2. อายุ (ปี, n=146), Mean (±SD)
3. น�้ำหนัก (กิโลกรัม, n=124), Mean (±SD)
4. ส่วนสูง (เซนติเมตร, n=122), Mean (±SD)
5. ค่าดัชนีมวลกาย (n=120)
6. ข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจ
     ปวดศีรษะ
     ซักเกร็ง
     แขนขาอ่อนแรง
     รู้สึกตัวลดลง
     อื่นๆ    

                                                           
77 (52.7%)
69 (47.3%)
52.2 (±17.8) 
60.0 (±24.6)
159.9 (±59)
20.5 (±5.2)

26 (17.8%)
22 (15.1%)
15 (10.3%)
14 (9.6%)
69 (47.3%)

	 ค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ค่ามัธยฐาน  
พิสัยควอไทล์ ของปริมาณรังสี CTDIvol และ DLP ของ
กลุม่ไม่ฉดีสารทบึรงัส ีมค่ีาดงันี ้93.8(±46.6), 69.7 52.3 
และ 1,968.1(±1143.1) 1,489.1 1019.2 ตามล�ำดับ  
ค่าดัชนีรังสีอ้างอิงของ CTDIvol และ DLP ในกลุ่มไม่ฉีด
สารทึบรังสีมีค่า 122 mGy และ 2,508.3 mGy.cm  
ตามล�ำดับ

	 กลุ ่มตัวอย่างท่ีเข ้ารับการตรวจเอ็กซเรย์
คอมพิวเตอร์บริเวณศีรษะแบบฉีดสารทึบรังสี เป็น 
เพศชายร้อยละ 52.7 เพศหญิงร้อยละ 47.3 อายุเฉลี่ย 
52.2 ปี (ช่วงอายุ 15-91 ปี) น�้ำหนักเฉลี่ย 60.0 กิโลกรัม 
ส่วนสูงเฉลี่ย 159.9 เซนติเมตร ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 20.5 
และมีข้อบ่งชี้ในการตรวจ คือปวดศีรษะ ชักเกร็ง แขน
ขาอ่อนแรง รู้สึกตัวลดลง และ อื่นๆ (เช่น พฤติกรรม
เปลี่ยนแปลง ชา หลงลืม ก้อนบริเวณศีรษะ ไข้ ตามัว)

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ที่เข้ารับการตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ศีรษะแบบฉีดสารทึบรังสี
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	 ค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ค่ามัธยฐาน 
พิสัยควอไทล์ ของปริมาณรังสี CTDIvol และ DLP ของ
กลุ่มฉีดสารทึบรังสีในการแสกนหลังฉีดสารทึบรังสี มีค่า
ดังนี้ 91.6(±44.4) 69.7 63.4 และ 1,909.7(±832) 

1,475.1 1,208.1 ตามล�ำดับ ค่าดัชนีรังสีอ้างอิงของ 
CTDIvol และ DLP ในกลุ่มฉีดสารทึบรังสีมีค่า 126.8 
mGy และ 2,584.6 mGy.cm ตามล�ำดับ

ตารางที่ 3 ค่าปริมาณรังสี CTDIvol และ DLP

ประเภทการตรวจ
CTDIvol(mGy) DLP(mGy.cm)

Mean (±SD) Median(IQR) Mean (±SD) Median(IQR)

ศีรษะแบบไม่ฉีดสารทึบรังสี

ศีรษะแบบฉีดสารทึบรังสี

(contrast phase)

93.8 (±46.6)

91.6 (±44.4)

69.7 (52.3)

69.7 (63.4)

1968.1 (±1143.1)

1909.7 (±832)

1489.1 (1019.2)

1475.1 (1208.1)

	 ผลการเปรียบเทียบค่าปริมาณรังสีอ ้างอิง  
(3rd interquartile) CTDIvol และ DLP ของโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว (SCPH) กับค่าปริมาณรังสี

อ้างองิของหน่วยงานอืน่ในประเทศ ระดบัประเทศของไทย 
สหราชอาณาจักรและอเมริกา (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ค่าปริมาณรังสีอ้างอิง

ประเภทการตรวจ SCPH Sichon
(2021)(11)

Songkla nagarind
(2017)(10)

Thai
(2021)(6)

UK
(2022)(8)

US
(2017)(9)

ศีรษะแบบไม่ฉีดสารทึบ
รังสี
     CTDIvol(mGy)
     DLP(mGy.cm)
ศีรษะแบบฉีดสารทึบรังสี 
     CTDIvol(mGy)
     DLP(mGy.cm)
ศีรษะแบบไม่ฉีดสารทึบ
รังสีหรือฉีดสารทึบรังสี
     CTDIvol(mGy)
     DLP(mGy.cm)

122
2,508.3

126.8
2,584.6

52.3
1,009

43.6
863

57.5
1,102.6

62
1,028

52
935

47
790

60
1,069

	 จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่าค่าปริมาณรังสี 

CTDIvol และ DLP ในช่วงตั้งแต่กลางเดือนพฤศจิกายน 

จนถึงปลายธันวาคมมีค่าสูงขึ้นจากเดือนก่อนหน้า  

ผู้ท�ำการวิจัยจึงได้ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลแยกเป็น 2 ช่วง

เวลา คือตั้งแต่เดือนกรกฎาคมจนถึงกลางพฤศจิกายน 

พ.ศ.2565 และกลางพฤศจิกายนจนถึงธันวาคม  

พ.ศ.2565 พบว่า ค่าเฉล่ียของปริมาณรังสี ทั้งในกลุ่ม 

ไม่ฉีดสารทึบรังสี และฉีดสารทึบรังสี (ตารางที่ 5)

การศึกษาปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจากการตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์บริเวณศีรษะในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว
Radiation Dose from Computed Tomography Scanning of the Brain in Patients at Sakaeo Crown Prince Hospital.
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Tตารางที่ 5 ค่าปริมาณรังสี CTDIvol และ DLP แยกตามช่วงเวลา

ประเภทการตรวจ CTDIvol(mGy) DLP(mGy.cm)
Mean (±SD) Mean (±SD)

ศีรษะแบบไม่ฉีดสารทึบรังสี
     ช่วงเดือน ก.ค.-กลาง พ.ย.
     ช่วงกลางเดือน พ.ย.-ธ.ค.
ศีรษะแบบฉีดสารทึบรังสี (contrast phase)
     ช่วงเดือน ก.ค.-กลาง พ.ย.
     ช่วงกลางเดือน พ.ย.-ธ.ค.

73.3 (±24.4)
147.8 (±47.7)

75.1 (±23.3)
155.4 (±48.6)

1,571 (±924.8)
3,013.7 (±993.5)

1,600.5 (±532.6)
3,105.5 (±686)

อภิปรายผล
	 ในการตรวจวินิจฉัยโรคด้วยภาพถ่ายทางรังสี

จ�ำเป็นต้องมีการเฝ้าระวังปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับตาม

ค�ำแนะน�ำจากองค์การคณะกรรมการการป้องอันตราย

จากรังสี (ICRP: International Commission on  

Radiological Protection) ทบวงการพลังงานปรมาณู

ระหว่างประเทศ (IAEA: International Atomic  

Energy Agency) และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์

กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย(3,10)

	 จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่าค่าปริมาณรังสี

อ้างอิง CTDIvol และ DLP ของโรงพยาบาลสมเด็จ 

พระยุพราชสระแก้ว ในการตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์

บริเวณศีรษะแบบไม่ฉีดสารทึบรังสี และฉีดสารทึบรังสี 

มีค่าสูงกว่าปริมาณรังสีอ้างอิงของหน่วยงานอื่นใน 

ประเทศ ระดับประเทศไทย สหราชอาณาจักร และ

อเมริกา(6,8,9,10,11)

	 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลแล้วพบว่าค่าปริมาณรังสี 

CTDIvol และ DLP ในช่วงตั้งแต่กลางเดือนพฤศจิกายน 

จนถึงปลายธันวาคมมีค่าสูงขึ้นจากเดือนก่อนหน้าอย่าง

ชัดเจนและมีผลต่อค่าปริมาณรังสีตลอดระยะเวลา

ที่ท�ำการศึกษา ทั้งนี้ค่าปริมาณรังสีที่เพิ่มขึ้นในช่วงกลาง

เดือนพฤศจิกายนถึงธันวาคม พ.ศ.2565 เมื่อศึกษา 

หาปัจจัยท่ีจะส่งผลต่อค่าปริมาณรังสีพบว่ามีการเพิ่ม 

ค่าพารามเิตอร์ mAs และ rotation time ทีใ่ช้ในการตรวจ 

เนื่องจากรังสีแพทย์ต ้องการความคมชัดของภาพ 

(resolution) ที่มากข้ึน นอกจากน้ียังพบว่าในผู้ป่วย 

บางรายมค่ีาปรมิาณรงัสสีงูกว่าค่าเฉลีย่ของกลุ่มเกดิจาก

การสแกนซ�้ำ

	 ข้อจ�ำกัดในการท�ำการศึกษานี้ ได้แก่ การศึกษานี้

เป็นการศึกษาข้อมลูย้อนหลงัท�ำให้เกบ็ข้อมูลพืน้ฐานของ

ผู้ป่วยเช่นส่วนสูง น�้ำหนัก และค่าดัชนีมวลกาย ได้ไม่ 

ครบถ้วน ประกอบกบัผู้ป่วยบางรายไม่สามารถช่ังน�ำ้หนกัและ

วัดส่วนสูงได้ นอกจากนี้การศึกษานี้ไม่รวมผู้ป่วยที่มีอายุ

น้อยกว่า 15 ปี และไม่รวมผู้ที่ได้รับการเอ็กซเรย์

คอมพิวเตอร์ศีรษะร่วมกับการตรวจอื่น เช่น ร่วมกับ 

การตรวจส่วนอื่น คือ ล�ำคอ กระดูกสันหลังส่วนคอ  

หลอดเลือดสมอง เบ้าตา

สรุป
	 ค่าปริมาณรังสีอ้างอิง CTDIvol และ DLP  

ทัง้ในกลุม่ไม่ฉดีสารทบึรงัสแีละฉดีสารทบึรงัส ีมค่ีาสงูกว่า

ค่าปรมิาณรงัสอ้ีางองิของประเทศไทย สหราชอาณาจกัร 

และอเมรกิา ดงันัน้ควรมกีารเปลีย่นแปลงค่าพารามเิตอร์ 

ในการตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง เช่น การลดค่า 

mAs และค่า kVp เพื่อลดปริมาณรังสี
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