
การศึกษาระดับรังสีอ้างอิงและการประเมินปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจากการตรวจ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

บทคัดย่อ

หลกัการและเหตุผล: การตรวจเอกซเรยค์อมพวิเตอรส์มองในทางรงัสวีนิจิฉยัถอืเปน็ทีน่ยิมอยา่งมากเนือ่งจากชว่ยตรวจ

หาเนื้อสมองที่ผิดปกตไิด้ดแีละมแีนวโน้มสง่ตรวจเพิ่มสูงขึ้นในทุกโรงพยาบาล การตรวจนี้ยงัช่วยวินิจฉัยภาวะเลือดออก

ในสมองและระบุตำ�แหน่งเนื้องอกในสมองได้อย่างแม่นยำ� ในปัจจุบันโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ยังไม่เคยสำ�รวจหา

ค่าอ้างอิงทางการวินิจฉัย (diagnostic reference levels; DRLs) สำ�หรับการตรวจนี้มาก่อน เพราะฉะนั้นการศึกษานี้

จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อสำ�รวจหาค่าอ้างอิงและการประเมินปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

สมองเปรียบเทียบกับค่าอ้างอิงของประเทศไทยและค่าของต่างประเทศแนะนำ�ไว้ 

วสัดแุละวธิกีาร: เกบ็ข้อมลูชนดิยอ้นหลงัจากผูป่้วยตรวจเอกซเรยค์อมพวิเตอรส์มอง จำ�นวน 210 คน (เพศหญงิ 94 ราย 

และเพศชาย 116 ราย) ช่วงวันที่ 1 – 31 ธันวาคม 2565 จากเครื่อง MDCT 128 slices ยี่ห้อ GE รุ่น Optima 660 

และยี่ห้อ Cannon 32 slices รุ่น Aquilion Lightning แล้วบันทึกข้อมูลค่าค่าดัชนีรังสีซีทีเชิงปริมาตร (volumetric 

computed tomography dose index; CTDI
vol

), ค่าปริมาณรังสีตลอดความยาวของการสแกน (dose length 

product; DLP) และประเภทของการสแกน จากน้ันคำ�นวณหาคา่ปรมิาณรงัสยีงัผล (effective dose; Deff) ทีต่ำ�แหนง่ 

เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 75 

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยที่เข้าการศึกษาจำ�นวน 210 คน มีอายุเฉลี่ย 55.29 ± 18.38 ปี พบว่าค่า DRLs ของ CTDIvol ,  

DLP และ Deff ของ CT Brain NC (1 phase) มีค่า 37.6 mGy, 700.9 mGy.cm และ 1.61 mSv ตามลำ�ดับ  

ส่วนการตรวจ CT Brain CE (2 phase) มีค่า CTDI
vol
 (NC, V) = (58.8, 58.8) mGy, DLP (total) = 1948.2 mGy.cm  

และ Deff = 4.48 mSv 

สรปุ: คา่ปรมิาณรงัสขีอง CT Brain NC มคีา่ต่ํากวา่คา่อา้งองิประเทศไทยและคา่ของต่างประเทศทัง้หมด แต่สำ�หรบั CT 

Brain CE นัน้มคีา่ทีส่งูกวา่คา่อา้งองิประเทศไทยและคา่ของต่างประเทศท้ังหมด เพราะฉะนัน้ในอนาคตควรมกีารปรบัลด

ค่าปรมิาณรงัส ีCTDIvol  ของโปรโตคอลคอล CT Brain CE จึงจำ�เปน็ต้องมกีารตรวจสอบและปรับแกไ้ขคา่พารามเิตอร ์

(kVp, mAs, Pitch) เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสีลดลง

คำ�สำ�คัญ: ค่า CTDIvol, ค่า DLP, ค่าปริมาณรังสียังผล, ระดับรังสีอ้างอิง, เอกซเรย์คอมพิวเตอร์
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บทนำ�
	 ปัจจุบันการส่งตรวจการถ่ายภาพทางรังสีด้วย

เครือ่งเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์เปน็วธิกีารตรวจวนิจิฉัยรอย

โรคทีไ่ดร้บัความนยิมอยา่งแพรห่ลาย พบวา่อตัราการส่ง

ตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ตามโรงพยาบาล

ต่างๆ มีแนวโน้มสูงข้ึน สำ�หรับโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์ก็มีแนวโน้มสูงขึ้นเช่นเดียวกัน จากสถิติการให้

บริการย้อนหลัง 5 ปี นับตั้งแต่ปี 2561-2565 พบว่ามี 

ผูป้ว่ยเข้ารบัการตรวจเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์(computed 

tomography; CT) จำ�นวน 28,834, 29,684, 31,803, 

39,542 และ 38,278 คนตามลำ�ดับ เนื่องจากใช้ระยะ

เวลาในการตรวจท่ีรวดเร็วกว่าการตรวจดว้ยเครือ่งสนาม

แม่เหล็กหรือเอ็มอาร์ไอและให้ผลการวินิจฉัยที่ถูกต้อง

แม่นยำ�ในระดับปานกลางไปจนถึงระดับสูง	

      อยา่งไรก็ตามปรมิาณรงัสทีีผู่ป้ว่ยไดร้บัจากการตรวจ

ด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์อยู่ในระดับที่สูงกว่า 

การตรวจดว้ยเครือ่งเอกซเรยท์ัว่ไป และยงัคงเปน็เครือ่งถา่ยภาพ 

ทางรังสีที่ต้องเฝ้าระวังด้านการกำ�หนดเทคนิคการให้

ปริมาณรังสีแก่ผู้ป่วยท่ีไม่ควรเกินระดับรังสีอ้างอิงทาง

วินิจฉัย (diagnostic reference levels; DRLs) ตาม 

คำ�แนะนำ�ของทบวงการพลงังานปรมาณรูะหวา่งประเทศ 

(international atomic energy agency ; IAEA)(1)  

การตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ปริมาณรังสี

จะแสดงในรูปแบบของค่า volumetric computed 

tomography dose index; CTDI
vol

 และค่า dose 

length product; DLP ซึ่งแม้จะไม่ใช่ปริมาณรังสีท่ี 

ผู้ป่วยได้รับโดยตรงแต่เป็นค่าโดยประมาณที่สัมพันธ์กับ

ปริมาณรังสีดูดกลืนในตัวผู้ป่วย เพื่อนำ�ไปประเมินเป็น 

ค่าปรมิาณรงัสยีงัผล (Effective dose; D
eff
) และคา่ความ

เสีย่งของการเกดิมะเรง็จากการได้รบัรงัสต่ีอไป ดงันัน้การ

ตรวจสอบความถูกต้องของค่าปริมาณรังสีจากการตรวจ

ด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ จึงเป็นสิ่งที่ต้องกระทำ�

อย่างสมํ่าเสมอ ค่า CTDI
vol
 และ DLP มีพื้นฐานมาจาก

การคำ�นวณโดยใช้ค่า computed tomography dose 

การศึกษาระดับรังสีอ้างอิงและการประเมินปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง

index; CTDI ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐานในการวัดที่กำ�หนดโดย 

International Electro technical Commission(2) จาก

รายงานการศึกษาของคณะกรรมาธิการวิทยาศาสตร์

ว่าด้วยผลกระทบของรังสีปรมาณูแห่งสหประชาชาติ

(United Nations Scientific Committee on the 

Effects of Atomic Radiation; UNSCEAR (2008 

Report)) พบว่าปริมาณรังสีสะสมที่ได้รับจากทางการ

แพทยเ์กดิจากการใชเ้คร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์รอ้ยละ  

34(3) และมีแนวโน้มว่ามีการใช้งานมากขึ้นจึงต้องมีการ

ควบคุมให้ภาพรังสีมีคุณภาพและไม่ให้มีการใช้รังสีสูง

เกนิความจำ�เปน็ สมาคมยโุรปไดม้กีารจดัทำ� Guidelines 

on quality criteria for computed tomography 

(EUR16262EN)(4)  มีรายละเอียดเกี่ยวกับการทดสอบ

คุณภาพของภาพรังสีและควบคุมปริมาณรังสีที่ใช้กับ 

ผู้ป่วยของการถ่ายภาพรังสีส่วนต่างๆ โดยกำ�หนดค่า

อ้างอิงเพื่อใช้เปรียบเทียบเรียกว่า DRLs ค่าปริมาณรังสี

ที่นิยมใช้คือ ค่า weighted computed tomography 

dose index; CTDI
w
 และค่า DLP 

        สำ�หรับในประเทศไทยการควบคุมปริมาณรังสีจาก

การตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ไม่ควรเกิน

ระดับรงัสอีา้งองิทางการวนิจิฉยั (diagnostic reference 

levels; DRLs) ตามคำ�แนะนำ�ของกรมวิทยาศาสตร์การ

แพทย์(5)  สำ�นักงานปรมาณูเพ่ือสันติ(6) และหน่วยงาน

สากลกำ�หนดไว้   (7,8,9) โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้จัดทำ�คู่มือค่าปริมาณรังสี

อ้างอิงในการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยทางการแพทย์ของ

ประเทศไทยประจำ�ปี 2564 เพื่อให้เป็นเอกสารอ้างอิง

ในการใช้ปริมาณรังสีทางการแพทย์ให้ได้รับการควบคุม

อย่างถูกต้องตามมาตรฐานสากลและสร้างความเชื่อมั่น 

ให้กับประชาชนในการกำ�กับดูแลการใช้รังสีเอกซ์ 

นอกจากนี้สำ�นักงานปรมาณูเพื่อสันติ สังกัดกระทรวง 

การอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม  

ได้ดำ�เนินโครงการด้านการเฝ้าระวังปริมาณรังสีจาก

การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เป็นการเฉพาะด้วยการ
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	 2.	 ปริมาณรังสีดูดกลืน (absorbed dose, D) 

เปน็ปริมาณรังสีท่ีถูกดูดกลืนโดยวตัถุตัวกลางเมือ่วตัถนุัน้

ได้รับรังสี มหีนว่ยเปน็เปน็จูล/กโิลกรัม (joule-kg-1) โดย

ใช้ชื่อเฉพาะว่า เกรย์ (Gy)

	 3.	 ปริมาณรังสีสมมูล (equivalent dose, H) 

เนื่องจากรังสีแต่ละชนิดสามารถก่อให้เกิดอันตรายต่อ

เนือ้เยือ่หรอือวัยวะทีแ่ตกตา่งกนั ดงันัน้ปรมิาณรงัสีสมมูล

จึงเป็นปริมาณรังสีที่คิดผลของการก่อให้เกิดอันตราย

สำ�หรบัรงัสแีตล่ะชนดิท่ีถกูดดูกลนืในเนือ้เยือ่หรอือวยัวะ

ใด ๆ ของมนุษย์ มีหน่วยเป็นเป็นซีเวิร์ต (Sv)

	 4.	 ปริมาณรังสียังผล (effective dose, E) 

เป็นหน่วยวัดปริมาณรังสีดูดกลืนในร่างกายที่รวมเอา 

ผลกระทบที่แตกต่างของชนิดรังสีและผลตอบสนองของ

เนื้อเยื่อหรืออวัยวะต่อรังสีที่แตกต่างกัน ที่คำ�นึงถึงการ

ตอบสนองต่อรังสีหรือสภาพไว (sensitivity) ของเนือ้เยือ่

หรอือวัยวะตา่ง ๆ  ทีส่ามารถเกดิความเสยีหายไดไ้มเ่ทา่กนั 

แม้จะดูดกลืนรังสีไว้ในปริมาณเท่ากัน มีหน่วยเป็น  

ซีเวิร์ต (Sv)  

	 ตัวชี้วัดเชิงปริมาณของการประเมินปริมาณรังสีที่ 

ผูป้ว่ยได้รับจากการตรวจด้วยเคร่ืองเอกซเรยค์อมพวิเตอร์ 

ได้แก่ 

	 1.	 ค่าดัชนีรังสีซีทีเชิงปริมาตร (CTDIvol) คือ 

ปริมาณรังสีดูดกลืนในเนื้อเยื่อผู้ป่วยต่อหนึ่งหน่วย

ปริมาตรมีหน่วยเป็นมิลลิเกรย์ (mGy) เป็นผลรวมของ

ปริมาณรังสีดูดกลืนในแต่ละสไลด์การตรวจที่หาได้

จากการวัดปริมาณรังสีดูดกลืนในหุ่นจำ�ลองตัดขวาง 

(Cross sectional phantom) ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 

16 เซนติเมตรสำ�หรับการตรวจศีรษะและขนาดเส้น

ผ่าศูนย์กลาง 32 เซนติเมตรสำ�หรับการตรวจส่วนอื่นๆ  

ที่มีขนาดใหญ่ เช่น ลำ�คอ, ทรวงอก, ช่องท้อง เป็นต้น 

โดยสำ�หรับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองไม่ควร 

เกินค่าอ้างอิงที่ 62 mGy ซึ่งแนะนำ�ไว้โดยกรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์

ใช้ระบบลงทะเบียนดัชนีปริมาณรังสีของประเทศไทย 

(Thailand dose index registry; Thai DIR) ผา่นระบบ

จัดเก็บฐานข้อมูลปริมาณรังสีออนไลน์อีกด้วย 

	 นบัตัง้แตปี่ 2540 ท่ีกลุม่งานรงัสวิีทยา โรงพยาบาล 

สรรพสิทธิประสงค์ ได้ ให้บริ การตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์มาอย่างต่อเน่ืองยาวนาน ท่ีผ่านมาทาง

หน่วยงานรังสีวินิจฉัยยังไม่เคยทำ�การประเมินปริมาณ

รังสีที่ผู้ป่วยได้รับจากการตรวจตามหลักวิชาการมาก่อน 

แต่ก็ให้ความสำ�คัญต่อการป้องกันอันตรายจากรังสีโดย

เฝ้าระวังการกำ�หนดค่าเทคนิคต่างๆ ที่ส่งผลต่อการให้

ปริมาณรังสีแก่ผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเพื่อไม่ให้เกินค่า

อา้งอิงของกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทยแ์นะนำ�ไวเ้สมอมา 

แต่ยังไม่มีข้อมูลประเมินปริมาณรังสีเชิงประจักษ์นี้ ตาม

สถติกิารใหบ้รกิาร 5 ปยีอ้นหลงันบัตัง้แตป่ ี2561–2565 

พบว่าประเภทการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สูงที่สุดใน

ทุกปีคือ CT Brain มีจำ�นวน 15,217, 15,351, 13,265, 

12,258 และ 11,307 คนตามลำ�ดับ ซึ่งผู้ทำ�การศึกษา 

จึงสนใจศึกษาเพื่อประเมินปริมาณรังสีในการตรวจ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองในผู้ป่วยเป็นสำ�คัญ

นิยามศัพท์

ค่าอ้างอิงทางการวินิจฉัย (Diagnostic Reference 

Levels; DRLs) คือ การบอกระดับปริมาณรังสีด้วย

หลักสถิติเพื่อให้เป็นคำ�แนะนำ�การตั้งค่าทางเทคนิค

เพื่อกำ�หนดการให้ปริมาณรังสีสำ�หรับการตรวจทางรังสี

วินิจฉัยให้กับผู้ป่วยอย่างเหมาะสมและยืดหยุ่นได้ ทั้งนี้

คุณภาพของภาพยังคงเพียงพอต่อการวินิจฉัยโรคของ

แพทย์ด้วย

การวัดปริมาณรังสี สามารถแบ่งออกเป็น 4 ประเภท คือ

	 1.	 ปรมิาณรงัสท่ีีแผอ่อกมา (exposure) เปน็การ

วัดปริมาณรังสีเอกซ์หรือรังสีแกมมาที่ทำ�ให้อากาศ 

แตกตวัเป็นไอออนจนเกดิประจไุฟฟา้ไมเ่กีย่วขอ้งโดยตรง

กบัผลของรังส ีมหีนว่ย SI เปน็คลูอมบต์อ่กโิลกรมั (C/kg)
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	 2.	 ค่าผลคูณปริมาณรังสีกับความยาวสแกน 

(DLP) คอื ปรมิาณรงัสดีดูกลนืในเนือ้เยือ่ผูป้ว่ยตลอดชว่ง

ความยาวสแกนหรือผลคูณค่าดัชนีรังสีซีทีเชิงปริมาตร 

(CTDIvol) กับความยาวสแกน

	 3.	 ค่าปริมาณรังสียังผล (Effective dose; 

Deff) คือ ผลรวมปริมาณรังสีที่อวัยวะไวต่อรังสีกล่าวคือ 

ปริมาณรังสีดูดกลืนในเนื้อเยื่อผู้ป่วยตลอดช่วงความยาว

สแกนที่สามารถดูดกลืนพลังงานรังสีไว้ได้ 

	 ทั้งนี้การคำ�นวณค่าปริมาณรังสียังผลค่อนข้าง 

ยุ่งยากในทางปฏิบัติ ผู้วิจัยจึงได้สนใจศึกษาปริมาณรังสี

ยังผลตามแนวทางของสมาคมนักฟิสิกส์แห่งอเมริกา 

(American Association of Physicists in Medicine; 

AAPM)(7) ที่ได้ออกเอกสารฉบับท่ี 96(10) เพื่อแนะนำ�วิธี

คำ�นวณอย่างง่ายสำ�หรับค่าปริมาณรังสียังผลนี้โดยให้

คำ�นวณจากผลคูณระหวา่งคา่แกปั้จจยัเค (k-factor) และ

ค่า DLP โดยคา่ k-factor มหีนว่ยมลิลซิเีวริต์ตอ่มลิลิเกรย์

เซนติเมตร ซึ่งสามารถจำ�แนกได้ตามช่วงอายุผู้ป่วยและ

ส่วนการตรวจแต่ละอวัยวะ

ปัจจัยที่มีผลต่อปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ

	 1.	 ค่าความต่างศักย์ของหลอดเอกซเรย์ (Tube 

voltage) คือ ค่าท่ีบ่งบอกถึงพลังงานเอกซเรย์ มีหน่วย

เป็น กิโลโวลต์ (kVp) ซึ่งเป็นสัดส่วนโดยตรงกับปริมาณ

รังสีที่ผู้ป่วยได้รับ

	 2.	 ค่ากระแสหลอดของหลอดเอกซเรย์ (Tube 

current) คอื คา่ท่ีบ่งบอกถึงจำ�นวนโฟตอนท่ีออกมาจาก

หลอดเอกซเรย์ มีหน่วย เป็นมิลลิแอมแปร์ (mA) ซึ่งเป็น

สัดส่วนโดยตรงกับปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ

	 3.	 เวลาในการหมุน (Rotation time) คือ  

เวลาที่ใช้ในการสแกนครบ 1 รอบมีหน่วยเป็นวินาที (s)  

โดยทั่วไปเวลาในการหมุนจะนำ�ไปคูณกับค่ากระแส

หลอดทำ�ให้ได้ค่า mAS มีหน่วยเป็นมิลลิแอมแปร์นาที

ซึ่งเป็นสัดส่วนโดยตรงกับปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ ใน

ทางปฏบิติัควรเลือกใชค้า่กระแสหลอดท่ีมากและเวลาใน

การหมุนที่น้อยลงทำ�ให้คุณภาพของภาพดีขึ้นเนื่องจาก

สัญญาณรบกวน (Noise) ลดลง 

	 4.	 ความยาวสแกนท้ังหมด (Total scan length) 

คอื ความยาวในการเกบ็ข้อมลูเพือ่นำ�ไปสรา้งภาพท้ังหมด

จะเป็นสัดส่วนโดยตรงกับปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับคูณ

ปริมาณรังสีกับความยาวสแกน (Dose Length Prod-

uct; DLP) คอื ปรมิาณรงัสดีดูกลืนในเนือ้เยือ่ผูป้ว่ยตลอด

ช่วงความยาวสแกน

	 5.	 ความหนาสไลด์ (Slice thickness) คือ ความ

หนาของชิ้นภาพ ซ่ึงจะถูกจำ�กัดโดยความหนาของ  

ตัวรับรังสี (Detector element) และจะเป็นสัดส่วน

แบบผกผันกับปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ กล่าวคือถ้าลด 

ความหนาสไลดล์ง จะทำ�ใหค้ณุภาพของภาพไมด่เีนือ่งจาก

มอีตัราสว่นสญัญาณภาพต่อสญัญาณรบกวน (Signal-to 

Noise ratio; SNR) ที่ต่ําหรือสัญญาณรบกวนสูงขึ้น  

จึงจำ�เป็นต้องเพิ่มการต้ังค่าของปัจจัยอื่น ๆ มากขึ้น  

ส่งผลให้ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับสูงขึ้นตามไปด้วย

	 6.	 พิชต์ (Pitch) คือ อัตราส่วนระยะการเลื่อน

ของเตียงเมื่อหลอดเอกซเรย์หมุนครบต่อความหนา

สไลด์ท่ีเก็บข้อมูลจะใช้เฉพาะการตรวจโหมดเกลียว  

(Helical) เทา่นัน้ โดยคา่พชิตจ์ะแปรผกผนักบัปรมิาณรงัสี

ท่ีผู้ปว่ยได้รับ กล่าวคอื ถ้าต้ังคา่พิชต์มาก (>1) จะชว่ยลด 

ส่ิงแปลกปลอมเนื่องจากการเคล่ือนไหวของตัวผู้ป่วย 

(Motion artifact) และลดปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ 

อกีด้วย แตถ่า้ตัง้คา่พชิตน์อ้ย (<1) จะช่วยเพิม่สัญญาณภาพ  

เนื่องจากมีการซ้อนทับกันของข้อมูล แต่จะทำ�ให้ผู้ป่วย

ได้รับปริมาณรังสีสูงตามไปด้วย

วัสดุและวิธีการ

	 การศึกษานี้เป็นการนำ�ข้อมูลท่ีได้จากงานประจำ�

มาทำ�เป็นงานวิจัยเชิงสำ�รวจ โดยศึกษาแบบย้อนหลัง 

ซ่ึงได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

การศึกษาระดับรังสีอ้างอิงและการประเมินปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง
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การวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ รหัส

โครงการ 029/66R โดยใช้ข้อมูลผู้ป่วยท่ีตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สมองในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  

ซึ่งตรวจด้วยเครื่อง MDCT Scan 128 slices ยี่ห้อ GE  

รุ่น Optima 660 และเครื่อง MDCT Scan 32 slices 

ยี่ห้อ Cannon รุ่น Aquilion Lightning โดยใช้

พารามิเตอร์ที่ใช้ในการตรวจประจำ�สำ�หรับการตรวจศีรษะ

ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้ป่วยที่มาทำ�การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

สมองทั้งแบบไม่ฉีดสารทึบรังสีและฉีดสารทึบรังสีที่ 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ในช่วงเวลาของวันที่ 

1-31 ธันวาคม 2565 ด้วยเครื่อง MDCT Scan 128 

slices ยี่ห้อ GE รุ่น Optima 660 และเครื่อง MDCT 

Scan 32 slices ยีห่อ้ Cannon รุน่ Aquilion Lightning  

รวมประชากรกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 เคร่ือง ในช่วงเวลา 

ดังกล่าวเท่ากับ 441 คน โดยขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้

ในการวิจัยได้จากวิธีการคำ�นวณและอิงตามคำ�แนะนำ�

จาก international commission on radiological 

protection; ICRP publication 135(11) คอื ขัน้ตํา่อยา่ง

น้อยประเภทละ 20-30 คน

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

	 เนื่องจากการศึกษานี้เป็นกรณีที่ทราบจำ�นวน

ประชากรแน่นอน (finite population) จึงได้คำ�นวณ

หาขนาดตัวอย่างที่ต้องการศึกษาซึ่งคำ�นวณจากสูตร

ของ Yamane’s Formula (1973)(12) โดยกำ�หนดระดับ

ความเช่ือมั่นที่ 95% และกำ�หนดค่าความคลาดเคลื่อน

ของการสุ่มตัวอย่างเท่ากับ 0.05   จากสูตรจะแทนค่า N 

คือ จำ�นวนประชากรกลุ่มตัวอย่าง, e คือ ค่าความคลาด

เคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง

  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง     

	 จากการคำ�นวณจะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 

210 คน แล้วทำ�การสุ่มเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (pur-

posive sampling) จากจำ�นวนประชากร 441 คน โดย

กำ�หนดคณุสมบติัของกลุ่มตัวอยา่งไวแ้ละทำ�การสุ่มเลอืก

จนกระทั่งครบจำ�นวน 210 คน                                     

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าการศึกษา   (inclusion  

cr iter ia) คือ ผู้ป่วยที่ เข้า รับการตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สมองด้วยเคร่ือง MDCT ยีห่อ้ GE 128 slices  

รุ่น Optima 660 และยี่ห้อ Cannon 32 slices  

รุน่ Aquilion Lightning ในชว่งวนัที ่1-31 ธนัวาคม 2565  

ทีม่อีาย ุ18-75 ป ีเนือ่งจากเปน็ชว่งอายทุีก่รมวทิยาศาสตร ์

การแพทย์แนะนำ�ไว้

เกณฑก์ารคดัเลอืกผูป้ว่ยออกจากการศกึษา (exclusion 

criteria) คือ การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองชนิด 

High Resolution CT, การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

สมองชนิดรายละเอียดสูงโดยใช้ระบบคอมพิวเตอร์ช่วย

วางแผนและนำ�รอ่งการผา่ตดั (CT Brain Lab Protocol 

for surgical planning) ในผู้ป่วยรักษาโรคเนื้องอกใน

สมองและ CT Brain angiography หรอืผูไ้ดร้บัการตรวจ

สแกนซ้ํา (repeat exam) เพือ่ปอ้งกนัการประเมนิค่ารงัสี

ที่มากหรือตํ่าเกินจริง  
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การเก็บข้อมูล

	 1. เก็บข้อมูลผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ (ช่วงอายุ 18-75 ปี) ที่ได้รับการตรวจสมองด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จำ�นวน 

210 คน ในช่วงวันที่ 1–31 ธันวาคม 2565 และบันทึกข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับที่ปรากฏบนหน้า

รายงานปริมาณรังสีอาทิ ค่า CTDIvol, DLP และประเภทการสแกน (แบบตัดขวางและแบบเกลียว) จากหน้ารายงาน

ปริมาณรังสี (dose report) ในระบบฐานข้อมูลจัดเก็บภาพรังสีจากโปรแกรม INFINITT ดังตัวอย่างในรูปที่ 1 

	 2. เก็บข้อมูลสำ�คัญอื่นๆ ของผู้ป่วยอาทิ เพศ อายุ นํ้าหนัก จากโปรแกรมฐานข้อมูลผู้ป่วยนอก OPserv และ

บันทึกลงบนแบบฟอร์มบันทึกข้อมูลผู้ป่วยตรวจ CT Brain ในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ Microsoft Excel 

	 3. คำ�นวณหาปริมาณรังสียังผล (effective dose) ที่ผู้ป่วยได้รับจากการตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ซึ่งจะถูกรายงานออกมาในรูปของค่า CTDIvol และ DLP ผ่านทางจอแสดงผลบนหน้ารายงานปริมาณ

รังสี (dose report) เมื่อการตรวจเสร็จสิ้นแล้ว ในการศึกษาครั้งนี้หาได้จากผลคูณระหว่าง DLP และค่าแก้ปัจจัย  

(conversion factor) สำ�หรับ CT Brain ใช้ค่าแก้ปัจจัยเท่ากับ 0.0023 มาคูณกับค่า DLP ดังสมการ  

Effective Dose = DLP x Conversion Factor

เมื่อ Effective Dose คือ ปริมาณรังสียังผล มีหน่วยเป็น mSv, 

         DLP คือ เป็นผลคูณระหว่าง CTDI
vol
 และความยาวของการสแกน มีหน่วยเป็น mGy.cm             

Conversion factor คือ เป็นค่าปัจจัยของแต่ละอวัยวะตามค่าอ้างอิงโดย European Guideline on Quality Criteria 

for CT (4) มีหน่วยเป็น mSv/mGy.cm ดังตารางที่ 1

	 4. นำ�ค่า CTDI
vol
, DLP และค่า Deff ไปหาค่าตรงตำ�แหน่งเปอร์เซนไทล์ที่ 75 เพื่อนำ�ไปเปรียบเทียบกับ DRLs 

ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และหน่วยงานสากลกำ�หนดไว้

รปูท่ี 1  หน้ารายงานปรมิาณรงัสกีารตรวจเอกซเรยค์อมพวิเตอรส์มองโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์จากเครือ่ง MDCT 

Scan 128 slices ยี่ห้อ GE รุ่น Optima 660

การศึกษาระดับรังสีอ้างอิงและการประเมินปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง
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ตารางที่ 1  ค่า Conversion factor  

Anatomy region Conversion factor

(mSv mGy-1 cm-1)

ศีรษะ

คอ

ทรวงอก

ช่องท้อง

อุ้งเชิงกราน

0.0023

0.0054

0.017

0.015

0.019

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

tomography (4)

สถิติที่ใช้ในการวิจัย

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำ�นวน (ร้อยละ) ค่าเฉลี่ย (mean)/ 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation; SD) และเปอร์เซ็นต์ไทล์ (percentile) แล้วทำ�การวิเคราะห์เปรียบเทียบ

ระดับรังสีอ้างอิงกับค่าของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และหน่วยงานสากล ซึ่งการวิเคราะห์เปรียบเทียบปริมาณรังสี

อ้างอิงจะใช้สถิติเปอร์เซ็นต์ไทล์ตำ�แหน่งท่ี 75 ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดดังกล่าวทำ�โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์  

Microsoft Excel

ผลการศึกษา

	 ผลการศกึษาจากการเกบ็ข้อมูลพืน้ฐานของผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบับรกิารตรวจเอกซเรยค์อมพวิเตอรส์มองตัง้แตว่นัที ่1-31 

เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2565 จำ�นวนทัง้สิน้ 210 คน มอีายเุฉล่ีย 55.29 ± 18.38 ป ีแบง่เปน็กลุ่มเอกซเรยค์อมพิวเตอรส์มอง

ไม่ฉีดสารทึบรังสี (non contrast; NC) จำ�นวน 166 คน และกลุ่มเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองฉีดสารทึบรังสี (contrast  

enhanced; CE) จำ�นวน 44 คน สำ�หรบักลุม่เอกซเรยค์อมพวิเตอรส์มองไมฉ่ดีสารทบึรงัส ีพบเปน็เพศชาย 98 คน (59.04%) 

เพศหญิง 68 คน (40.96%) อายุเฉลี่ย 56.66 ± 19.03 ปี นํ้าหนักเฉลี่ย 59.00 ± 18.37 กิโลกรัม ส่วนกลุ่มเอกซเรย์

คอมพวิเตอรส์มองฉดีสารทบึรงัส ีพบเป็นเพศชาย 18 คน (40.91%) เพศหญงิ 26 คน (59.09%) อายเุฉลีย่ 50.11 ± 14.56 ป ี 

นํ้าหนักเฉลี่ย 57.43 ± 14.56 กิโลกรัม โดยทั้งสองกลุ่มมีอายุเฉลี่ยและนํ้าหนักเฉลี่ยที่ไม่ได้แตกต่างกัน ดังตารางที่ 2
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ประเภทการตรวจ จำ�นวนผู้ป่วย (ร้อยละ) อายุเฉลี่ย (ปี) นํ้าหนัก (กิโลกรัม)

จำ�นวนราย เพศชาย เพศหญิง Mean±SD Mean±SD

CT Brain NC 166 

(79.05)

98 

(59.04)

68 

(40.96)

56.66±19.03 59.00±18.37

CT Brain CE 44 

(20.95)

18 

(40.91) 

26 

(59.09)

50.11±14.56 57.43±14.56

ตารางท่ี 2  แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยท่ีตรวจ CT Brain โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ แยกตามการตรวจ 

แบบไม่ฉีดสารทึบรังสีและฉีดสารทึบรังสี (n=210)

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ได้ประเมินปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ได้รับจากการตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

สมองของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ที่ตำ�แหน่งเปอร์เซ็นต์ไทด์ที่ 75 พบว่าค่า DRLs ของการตรวจ CT Brain NC 

(1 phase) มีค่า CTDI
vo
l = 37.6 mGy, ค่า DLP = 700.9 mGy-cm และค่า Deff = 1.61 mSv สำ�หรับค่า DRLs ของ

การตรวจ CT Brain CE (2 phase) มีค่า CTDI
vol
 (NC, V) = (58.8, 58.8) mGy, ค่า DLP (Total) = 1948.2 mGy-cm 

และค่า D
eff
 = 4.48 mSv ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3  ค่าปริมาณรังสี CTDI
vol
, DLP และ D

eff
 ที่ตำ�แหน่งเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 75 ของการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

สมองของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์เปรียบเทียบกับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

ประเภท

การตรวจ Phase

CTDI
vol

DLP D
eff

Sunpasit   
(2022)

Thai DMSc 
(2021)

Sunpasit   
(2022)

Thai DMSc 
(2021)

Sunpasit   
(2022)

Thai DMSc 
(2021)

CT Brain NC

(1 phase)

NC 37.6 62 700.9 1028 1.61 2.36

CT Brain CE

(2 phase)

NC 58.8 62

1948.2

(total)

1963

(total)

4.48 4.51
V 58.8 52

หมายเหตุ : NC, Non Contrast (ไม่ฉีดสารทึบรังสี) ; CE, Contrast Enhanced (ฉีดสารทึบรังสี); V, Venous phase

การศึกษาระดับรังสีอ้างอิงและการประเมินปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง
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ตารางที่ 4  ค่าปริมาณรังสีที่ตำ�แหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 75 แยกตามประเภทการสแกน (scan mod) เปรียบเทียบกับกรม

วิทยาศาสตร์การแพทย์

ประเภท

การตรวจ Ph
as

e

ประเภทสแกน

CTDI
vol

DLP D
eff

Sunpasit    
(2022)

Thai DMSc  
(2021)

Sunpasit   
(2022)

Thai DMSc 
(2021)

Sunpasit   
(2022)

Thai DMSc 
(2021)

CT Brain NC 

(1 phase)

NC Axial mode 35.67 62 560.16 1028 1.28 2.36

Helical mode 37.6 62 700.9 1028 1.61 2.36

CT Brain CE 

(2 phase)

(NC, V) Axial mode (35.62, 35.62) (62.0, 52.0) 544.44 1028 1.25 2.36

Helical mode (58.8, 58.8) (62.0, 52.0) 974.1 935 2.24 2.15

หมายเหตุ :  NC, Non Contrast (ไม่ฉีดสารทึบรังสี); CE, Contrast Enhanced (ฉีดสารทึบรังสี); V, Venous phase

	 ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบค่า CTDI
vol
, DLP และ D

eff
 ตรงตำ�แหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 75 แยกตามประเภท

การสแกน (scan mode) จะพบว่าในการตรวจ CT Brain NC ทั้งรูปแบบตัดขวาง (axial mode) และรูปแบบเกลียว 
(helical mode) จะมีค่า CTDI

vol
 = 35.67 mGy และ 37.6 mGy ตามลำ�ดับ ส่วนค่า DLP = 560.16 mGy-cm และ 

700.9 mGy-cm ตามลำ�ดับ สำ�หรับค่า D
eff
 = 1.28 mSv และ 1.61 mSv ตามลำ�ดับ   

	 ส่วนการตรวจ CT Brain CE ท้ังรูปแบบ axial mode และ helical mode จะมีค่า CTDIvol (NC, V) =  
(35.62, 35.62) mGy และ (58.8, 58.8) mGy ตามลำ�ดับ ส่วนค่า DLP = 1088.88 mGy-cm และ 1948.2 mGy-cm 
ตามลำ�ดับ สำ�หรับค่า Deff = 2.5 mSv และ 4.48 mSv ตามลำ�ดับ จากการศึกษาจะเห็นว่าถ้าเลือกใช้โปรโตคอลสแกน
ในรูปแบบ helical mode จะให้ปริมาณรังสีกับผู้ป่วยสูงกว่าการสแกนแบบ axial mode อย่างมีนัยสำ�คัญ

ตารางท่ี 5  ค่าปริมาณรังสี CTDI
vol
 และ DLP ของการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองของโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์ เปรียบเทียบกับหน่วยงานในประเทศและต่างประเทศ

      
Protocol

Ph
as

e

 THAI5 

DMSc 
(2021)

THAI DIR6 

OAP
(2018)  

USA7

ACR-AAPM 
(2018)

EC8

(2014)
JAPAN9

(2020)
Sunpasit
 (2022)

CTI
vol

DLP CTI
vol 

DLP CTI
vol

DLP CTI
vol

DLP CTI
vol

DLP CTI
vol

DLP

Brain NC NC 62 1028 52.9 1125 56 962 60 1050 77 1350 37.6 700.9

Brain CE NC 62 1963
(total)

57.0 2332
(total)

 - -  -  -   - -  58.8 1948.2
(total)V 52 57.2 -  -  -  -  -  -  58.8

หมายเหตุ : THAI DMSc, กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ค.ศ. 2021; THAI DIR OAP, สำ�นักงานปรมาณูเพื่อ
สันติ กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ค.ศ. 2018; USA ACR-AAPM, American College of Radiology - 
American Association of Physicists in Medicine ค.ศ. 2018; EC, European Commission ค.ศ. 2014; NC, Non Contrast  
(ไม่ฉีดสารทึบรังสี); CE, Contrast Enhanced (ฉีดสารทึบรังสี); V, Venous phase
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	 ตารางที่ 5 แสดงการเปรียบเทียบค่า CTDIvol, 

DLP และ Deff ตรงตำ�แหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 75 กับ 

DRLs ทีแ่นะนำ�โดยหนว่ยงานในประเทศและตา่งประเทศ 

พบว่าการตรวจ CT Brain NC ค่าของโรงพยาบาล 

สรรพสิทธิประสงค์ตํ่ากว่าคู่เทียบทั้งหมด ส่วนการตรวจ 

CT Brain CE พบว่าค่าของโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์สูงกว่าระดับรังสีอ้างอิงของกรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์และสำ�นักงานปรมาณูเพ่ือสันติแนะนำ�ไว้ คือ 

ค่าดัชนีรังสีซีทีเชิงปริมาตร ซึ่งมีค่า CTDIvol (NC, V)  

= (58.8, 58.8) mGy

วิจารณ์

	 จากผลการประเมินปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่

ไดร้บัจากการตรวจสมองดว้ยเครือ่งเอกซเรย ์คอมพวิเตอร์

ที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 

พบว่าค่า DRLs การตรวจ CT Brain NC สำ�หรับค่า 

CTDIvol และ DLP ตํ่ากว่าระดับรังสีอ้างอิงที่แนะนำ�ไว้  

โดยมีค่าปริมาณรังสียังผลอยู่ ในช่วงที่กำ�หนดตาม 

คำ�แนะนำ�ของสมาคมนักฟิสิกส์แห่งอเมริกาฉบับที่ 96(7)  

คือ อยู่ในช่วง 1–2 mSv 

	 ทั้งนี้จะเห็นว่าค่า DRLs การตรวจ CT Brain NC 

ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ที่พบว่าต่ํากว่าค่า

ปรมิาณรงัสอีา้งองิจากประเทศตา่งๆ ทีไ่ดท้ำ�การศึกษาไว ้ 

อาจเปน็เพราะวา่การกำ�หนดปรมิาณรงัสด้ีวยคา่พารามเิตอร์

ตามโปรโตคอลของโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ทีม่กีารใช้

ตรวจอยู่ในปัจจุบันนั้นมีความเหมาะสม ผลจากมีการปรับ

ตั้งค่าพารามิเตอร์ให้เหมาะสมกับสรีระของคนไทย ซึ่งมี

การกำ�หนดคา่ไวด้งันี ้คอืkVp120, Fixed mA200, pitch 

1 mm. และ Rotating time 0.75 second เนือ่งจากตัง้

ค่ากระแสหลอดคงที่ 200 และอัตราส่วนระยะการเลื่อน

ของเตียง (pitch) ที่ ≥ 1 ดังนั้นจึงทำ�ให้ผลปริมาณรังสี 

CT Brain NC ที่ได้ตํ่ากว่าคู่เทียบอื่นๆ

	 ส่วนการตรวจ CT Brain CE จากการศึกษา 

DRLs พบว่าค่า CTDIvol ของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ได้รับมีค่า

ปรมิาณรงัสสีงูกวา่ระดับรงัสอีา้งอิงของกรมวทิยาศาสตร์

การแพทย์และสำ�นักงานปรมาณูเพ่ือสันติกำ�หนดไว้  

ผลจากโปรโตคอลน้ียังไมไ่ดร้บัการปรบัต้ังค่าพารามเิตอร์

ให้เหมาะสมกับสรีระของคนไทย ซึ่งมีการกำ�หนดค่าเดิม

ไว้ดังนี้ คือ kVp120, Fixed mA220, pitch 0.5 mm.  

และ Rotating time 0.75 second เนื่องจาก 

ต้ังค่ากระแสหลอดคงที่ 220 และอัตราส่วนระยะการ

เลื่อนของเตียง (pitch) < 1 ซึ่งน้อยจนเกินไป ดังนั้นจึง

เปน็โอกาสในการพฒันาเพ่ือปรบัปรงุโปรโตคอลตรวจใน

การหาค่าพารามิเตอร์ท่ีเหมาะสม ท่ีสามารถลดปริมาณ

รังสีที่ผู้ป่วยได้รับไม่ให้เกินค่ามาตรฐานอ้างอิงของกรม

วทิยาศาสตร์การแพทยแ์นะนำ�ไว ้โดยภาพทีไ่ด้ยงัคงตอ้ง

มีคุณภาพที่ดีและเพียงพอสำ�หรับการวินิจฉัย

	 จากการศึกษาจะพบว่าปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ

จากการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองในผู้ปว่ยทีต่รวจ

ด้วยเครื่อง MDCT Scan จากทั้ง 2 เครื่องไม่เท่ากัน โดย

เครื่อง MDCT 32 slices ยี่ห้อ Canon รุ่น  Aquilion 

Lightning จะให้ปริมาณรังสีแก่ผู้ป่วยที่สูงกว่าเครื่อง 

MDCT 128 slices ยี่ห้อ GE รุ่น Optima 660 อย่าง

มีนัยสำ�คัญ เนื่องจากทั้ง 2 เครื่องมีรูปแบบการสแกนที่

แตกต่างกนั กลา่วคอื MDCT 32 slices ยีห่อ้ Canon รุน่ 

Aquilion Lightning มีการสแกนด้วยรูปแบบ helical 

mode ซึ่งจะพบว่าการสแกนแบบเกลียวจะให้ปริมาณ

รังสีที่สูงกว่าการสแกนแบบ axial mode ของเครื่อง 

MDCT 128 slices ยี่ห้อ GE รุ่น Optima 660 ตามผล

การศึกษาข้างต้น

	 เม่ือทำ�การเปรียบเทียบค่า CTDIvol, DLP และ 

Deff   ในการตรวจ CT Brain NC ในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่

กับผลงานวิจัยอื่นๆ ในประเทศไทย ได้แก่ โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ จ.ขอนแก่น มีค่า 39.9 mGy, 689.86 

mGy.cm และ 1.8 ±0.8 mSv ตามลำ�ดับ (วัฒนา 

วงษ์ศานนท์และคณะ, 2557) (13)   โรงพยาบาลราชวิถี  

มีค่า 66.1 mGy, 1085.3 mGy.cm และ 2.5 mSv  

ตามลำ�ดบั (สณุ ีลํา้เลศิเดชา, 2553) (14) โรงพยาบาลสชิล  

การศึกษาระดับรังสีอ้างอิงและการประเมินปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง
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จ.นครศรธีรรมราช ซึง่จะมค่ีา 52.3 mGy, 993 mGy-cm  

และ 2.28 mSv ตามลำ�ดับ (วลัยรัตน์ เงาดีงาม, 2564) 

(15) และโรงพยาบาลพระพุทธบาท จ.สระบุรี ซึ่งมี

ค่า 90.53 mGy, 976.26 mGy-cm และ 2.95 mSv 

ตามลำ�ดับ (สิทธิชาติ บุญเยี่ยม, 2563)(16) จะเห็นได้

ว่าปริมาณรังสีของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ในการตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สมองที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์จะมี

ค่าตํ่ากว่าเมื่อเทียบกับผลงานวิจัยอื่นๆ อย่างชัดเจน  

      	 ค่า DRLs การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

สมองที่ได้ในงานศึกษานี้ถือว่าเป็นค่าที่จะใช้ในเฉพาะ 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์เรียกว่าได้ว่าเป็นค่า 

Local Diagnostic Reference Levels; LDRLs เพื่อ

ให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความตระหนักในการใช้รังสีกับ 

ผู้ป่วยให้ถูกต้องเหมาะสมและไม่ให้เกินระดับรังสีอ้างอิง

ของประเทศไทย (National Diagnostic Reference 

Levels; NDRLs) จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และ

สำ�นักงานปรมาณูเพื่อสันติแนะนำ�ไว้

           จากผลการศึกษาครั้งนี้ทำ�ให้ได้ข้อมูลพื้นฐานท่ี

เป็นประโยชน์ในการทำ�งาน ทราบถึงความเสี่ยงภัย

จากรังสีที่เกิดขึ้นในตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ดังนั้น

ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในการตรวจอวัยวะสำ�คัญต่างๆ 

ของร่างกายต่อไป รวมทั้งควรมีการศึกษาในผู้ป่วยเด็ก

เนื่องจากช่วงวัยเด็กมีความไวต่อรังสีมากกว่าวัยผู้ใหญ่

 

สรุปผล

	 ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจากการตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สมองไม่ฉีดสารทึบรังสีของโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์มีค่าต่ํากว่าระดับรังสีอ้างอิงแนะนำ�

และมีความน่าเชื่อถือสามารถที่จะแนะนำ�การตั้งค่า

เทคนิคตามโปรโตคอลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

สมองในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่เป็นแนวทางการต้ังค่าทาง

เทคนิคเพื่อการลดปริมาณรังสีในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่สำ�หรับ 

โรงพยาบาลอื่นๆ ได้ 

	 แตส่ำ�หรบัคา่ประเมนิปรมิาณรงัสโีปรโตคอลตรวจ

เอกซเรยค์อมพวิเตอรส์มองฉดีสารทบึรงัสี ทีพ่บวา่สงูกวา่

คา่อ้างอิงของกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทยก์ำ�หนดไวก้เ็ปน็

โอกาสพัฒนาทีห่นว่ยงานจะเกดิการรับรู้และนำ�ไปพฒันา

ปรับปรุงคณุภาพงานหอ้งปฏบิติัการรังสีวนิจิฉัยในการหา

คา่พารามเิตอร์ในการตรวจทีเ่หมาะสมเพือ่ใหผู้ป้ว่ยไดร้บั

ปริมาณรังสีที่ลดลงต่อไป
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Abstract

Background: CT Brain examination is the  
predominant diagnostic radiology procedure used 
to identify abnormally about brain parenchyma. 
Its utilization is increasing in various medical  
settings. This examination can be performed 
with precision to determine about brain  
hemorrhages and location of the brain tumor.  
Currently, Sunpasitthiprasong Hospital does not 
have established local DRLs for CT Brain exams. 
Hence, the aim of this study was to conduct  
a survey and establish the local DRLs for the 
CT Brain exams. Additionally, it aimed to assess 
the radiation dose received by patients from  
CT brain exams and compare the obtained  
DRLs with the Thai national DRLs and those of 
other countries.

Materials and Method: The following data 
represents the retrospective survey of CT Brain 
exams data included 210 patients (94 females 
and 116 males) in 1 to 31 December 2022.  
The 75th percentiles of the volumetric  
computed tomography dose index; CTDIvol, 
dose length product; DLP and scan mode were  
obtained from the MDCT 128 slices(GE Optima 660  
and MDCT 32 slices (Cannon Aquilion Lightning). 

The study of diagnostic reference levels (DRLs) and evaluation of patient 

radiation doses of CT brain Examination at Sunpasitthiprasong Hospital
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The effective dose (Deff) was then determined 
for each CT study

Results: 210 patients were included. Mean age 
of the patients were 55.29 ± 18.38 years.  The 
DRLs for CTDIvol, DLP and Deff  from CT Brain 
NC (1 phase) were 37.6 mGy, 700.9mGy.cm and 
1.61 mSv, respectively. The radiation doses from 
CT Brain CE (2 phase) (NC, V) were CTDIvol (58.8, 
58.8) mGy, DLP (total) 1948.2 mGy-cm and Deff 
4.48 mSv. 

Conclusions: The radiation dose from CT Brain 
NC below the Thai national DRLs and those of 
other countries, but the CT Brain CE indicates 
that it is greater compared to the standards set 
by the Thai National and other nations. Hence, 
it is necessary to modify the local DRLs for  
CTDIvol of CT Brain CE in future. Consequently, it 
is necessary to review and adjust the parameters 
(kVp, mAs, Pitch) of the CT Brain CE protocol in 
order to reduce the radiation dose experienced 
by patients.

Keyword: CTDIvol, DLP, Effective Dose, Diag-
nostic reference levels, computed tomography


