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บทคัดย่อ 

บทน า: ค่าปริมาณรังสีอ้างอิงเป็นเครื่องมือส าคัญส าหรับการเฝ้าระวังและเพิ่มประสิทธิภาพปริมาณรังสีในงานเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ส าหรับ

หน่วยงาน ค่า typical values ซึ่งนิยามเป็นค่ามัธยฐานของการกระจายข้อมูลสามารถน ามาใช้เป็นเกณฑ์ในการก าหนดและทบทวนค่าปริมาณรังสี

อ้างอิง วัตถุประสงค์: เพื่อก าหนดค่าปริมาณรังสีอ้างอิงในรูปแบบ typical values ส าหรับเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จ าลองการรักษาของ

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ วิธีการศึกษา: การศึกษาน้ีรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ยี่ห้อ Siemens 

รุ่น SOMATOM Confidence RT Pro รวม 292 ราย เก็บข้อมูลช่วงเดือนมกราคม–ธันวาคม 2567 เก็บข้อมูลผู้ป่วยและพารามิเตอร์การสร้าง

ภาพ ค่าปริมาณรังสีในหน่ึงหน่วยปริมาตรของการสแกน (CTDIvol) และค่าปริมาณรังสีตลอดช่วงความยาวในการสแกน (DLP) ใน 5 บริเวณ 

ได้แก่ สมอง ศีรษะ–ล าคอ ทรวงอก ช่องท้อง และอุ้งเชิงกราน ค่า typical values ถูกก าหนดจากค่ามัธยฐาน และหาความสัมพันธ์ระหว่างค่า DLP 

กับข้อมูลผู้ป่วยและพารามิเตอร์การสร้างภาพ ผลการศึกษา: ค่าปริมาณรังสีมีความแตกต่างตามบริเวณตรวจ โดยค่า typical values ของ 

CTDIvol และ DLP ในสมองสูงสุด (68.83 mGy, 2173.05 mGy·cm) และต ่าสุดในศีรษะ–ล าคอ (7.24 mGy, 325.00 mGy·cm) ส่วนทรวงอก 

ช่องท้อง และอุ้งเชิงกรานมีค่าใกล้เคียงกัน นอกจากน้ีผลการวิเคราะห์พบว่า mAs และระยะสแกนมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับสูงกับค่า DLP 

ทุกบริเวณ (p<0.001) ขณะที่อายุไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ ส่วนค่า BMI มีความสัมพันธ์เฉพาะในบริเวณทรวงอก ช่องท้อง และอุ้งเชิง

กราน นอกจากนี้ pitch มีความสัมพันธ์กับ DLP ในทุกบริเวณยกเว้นสมอง  สรุปผลการศึกษา: ค่า typical values ที่ได้จากการศึกษาน้ีสามารถ

ใช้เป็นข้อมูลตั้งต้นส าหรับการพัฒนา DRLs ในอนาคต ส าหรับการสร้างภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จ าลองการรักษา ซึ่งช่วยเสริมความปลอดภัย

ด้านรังสีในการวางแผนรังสีรักษาได้ 
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ความยาวในการสแกน, ระดับค่าปริมาณรังสีอ้างอิงวินิจฉัย 

 

Abstract 

Background: Diagnostic reference levels (DRLs) serve as essential tools for monitoring and optimizing radiation 

exposure in computed tomography (CT). At the institutional level, typical values defined as the median of the dose 

distribution can be used as benchmarks for establishing and reviewing DRLs. Objective: To establish institutional typical 

values for a CT simulator at Sawanpracharak Hospital. Methods: A total of 292 patients who underwent CT simulation 

using a Siemens SOMATOM Confidence RT Pro between January and December 2024 were included. Patient 

characteristics, scan parameters, and dose indices—volume CT dose index (CTDIvol) and dose length product (DLP)—

were collected across five anatomical regions: brain, head–neck, chest, abdomen, and pelvis. Typical values were 

defined as the median of the dose distributions, and correlations between DLP and patient factors as well as scan 

parameters were analyzed. Results: Dose levels varied by region, with the highest typical values of CTDIvol and DLP 

observed in the brain (68.83 mGy, 2173.05 mGy·cm) and the lowest in the head–neck region (7.24 mGy, 325.00 mGy·cm), 

while the chest, abdomen, and pelvis showed comparable levels. Strong positive correlations were found between DLP 

and both mAs and scan length across all regions (p<0.001). Age showed no significant correlation, whereas BMI 

correlated only in the chest, abdomen, and pelvis. Pitch demonstrated significant associations in all regions except the 

brain. Conclusion: The derived typical values can serve as baseline data for the future development of DRLs for CT 

simulation, thereby enhancing radiation safety in radiotherapy treatment planning. 

 

Keywords: Computed tomography simulator, Volume CT dose index (CTDIvol), Dose length product (DLP), Diagnostic 

reference levels (DRLs)

บทน า 

การสร้างภาพด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computed 

Tomography; CT) มี บ ท บ าท ส าคั ญ ใน งาน วิ นิ จ ฉั ย ท าง

การแพทย์และมีแนวโน้มการใช้งานเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง อัน

เป็นผลมาจากพัฒนาการด้านเทคโนโลยีที่ท าให้ได้ภาพที่มี

คุณภาพสูงและช่วยให้การวินิจฉัยโรคมีความแม่นย ามากขึ้น 

อย่างไรก็ตาม การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ส่งผลให้ผู้ป่วย

ได้รับปริมาณรังสีในระดับที่สัมพันธ์โดยตรงกับความเสี่ยงที่จะ

เกิดผลกระทบทางรังสี จึงจ าเป็นต้องควบคุมการใช้รังสีตาม

หลักการป้องกันอันตรายจากรังสี ได้แก่ ความสมเหตุสมผลใน

การใช้ (Justification) การปรับปริมาณรังสีอย่างเหมาะสม

(Optimization) และการจ า กัดป ริมาณ รังสี  (Dose Limit) 

เพื่อให้เกิดความปลอดภัยสูงสุดต่อผู้ป่วย[1] 

ในงานด้านรังสีรักษา เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จ าลองการ

รักษา (Computed Tomography Simulator; CT Simulator) 

เป็นเคร่ืองมือส าคัญส าหรับการวางแผนการฉายรังสี  โดยมี

คุณลักษณะที่แตกต่างจากเคร่ือง CT วินิจฉัย เช่น เตียงแบบ

ราบ  อุ โม งค์ ข น าด ให ญ่  ระบ บ เล เซอ ร์ภ า ยน อ ก  แ ล ะ

ความสามารถในการสร้างภาพสามมิติ  ซึ่งช่วยให้สามารถ

ก าหนดต าแหน่งก้อนมะเร็ง อวัยวะปกติ  และอวัยวะเสี่ยง 

(Organs at Risk; OAR) ได้อ ย่างแม่นย า [2] ปริมาณ รังสีที่

รายงานจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จ าลองการรักษา มักอยู่ในรูป

ของค่าปริมาณ รังสี ในหนึ่ งหน่วยปริมาตรของการสแกน 

( Volume Computed Tomography Dose Index; CTDIvol) 

และค่าปริมาณรังสีตลอดช่วงความยาวในการสแกน  (Dose 

Length Product; DLP)  ซึ่งสามารถใช้ เป็นค่าปริมาณรังสี

อ้ า ง อิ ง  (Diagnostic Reference Levels; DRLs) เพื่ อ ใ ช้

ประเมินระดับปริมาณรังสีตามหลักการ Optimization[1]  

แม้ ว่าป ริมาณ รังสีที่ ผู้ ป่ วยได้ รับจากเค ร่ืองเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์จ าลองการรักษาจะน้อยกว่าปริมาณรังสีที่ใช้ในการ

รักษามะเร็ง แต่ยังถือว่าอยู่ในระดับที่ควรได้รับการติดตามและ

ประเมินความเหมาะสม  

คณะกรรมการความปลอดภัยทางรังสีระหว่างประเทศ 

(ICRP) ได้ก าหนดกรอบหลักการด้านการป้องกันรังสีไว้  3 

ประการ ได้แก่ การพิจารณาความจ าเป็นของการใช้รังสีเพื่อให้

มั่นใจว่าประโยชน์มีมากกว่าความเสี่ยง (Justification) การ
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ควบคุมและปรับปรุงการป้องกันเพื่อลดปริมาณรังสีให้น้อยที่สุด

โด ย ไม่ ล ด คุ ณ ภ า พ ก า รต รวจ วิ นิ จ ฉั ย ห รื อ ก า ร รั ก ษ า 

(Optimization) และการก าหนดขีดจ ากัดปริมาณรังสีที่สามารถ

ยอมรับได้ส าห รับบุคลากรและประชาชน  (Dose Limits) 

หลักการทั้งสามนี้เป็นพื้นฐานส าคัญในการบริหารจัดการความ

ปลอดภัยทางรังสีในงานด้านการแพทย์และการคุ้มครอง

ผู้เก่ียวข้องทุกกลุ่ม[3] โดย ICRP Publication 135 ย ้าว่า DRLs 

เป็นองค์ประกอบส าคัญของการท า Optimization ในผู้ป่วย 

แนะน าให้ทบทวนค่าปริมาณรังสีอ้างอิงทุก 3–5 ปี เพื่อใช้ในการ

ควบคุมและปรับปรุงการใช้ปริมาณรังสี[4,5]  

ในประเทศไทย กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้ประกาศค่า 

DRLs ส าหรับเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทางรังสีวินิจฉัยในปี 

พ.ศ.2564 ครอบคลุมการตรวจหลายบริเวณของร่างกาย [5] 

อย่างไรก็ตาม รายงานดั งกล่ าว ยังไม่ ค รอบค ลุ ม เค ร่ือง

เคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จ าลองการรักษา ที่ใช้ทางรังสีรักษา 

ซึ่งมีเทคนิคการสร้างภาพและพารามิเตอร์การสแกนที่แตกต่าง

จากเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทางรังสีวินิจฉัย 

งานวิจัยในประเทศก่อนหน้า เช่น ทินกร ดอนมูล และคณะ 

พบว่า DRLs ส าหรับการสร้างภาพเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

จ าลองการรักษาในบางบริเวณ เช่น อุ้งเชิงกราน มีค่าต ่ากว่า

งานวิจัยอ่ืน[6] ส่วนงานวิจัยต่างประเทศ เช่น Zalokar N และ

คณ ะ รายงานค่า National DRLs ส าห รับเค ร่ืองเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์จ าลองการรักษาของประเทศสโลวีเนียและพบว่ามี

ค่าต ่าเมื่อเทียบกับงานวิจัยก่อนหน้า[7] สะท้อนให้เห็นถึงความ

แปรผันของค่าปริมาณรังสีอ้างอิงในบริบทที่แตกต่างกันทั้งด้าน

เทคโนโลยี เครื่องมือ และลักษณะประชากร 

แม้จะมีงานวิจัยที่ก าหนดค่าปริมาณรังสีอ้างอิงส าหรับ

เคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จ าลองการรักษาในหลายบริบท ทั้ง

ในประเทศและต่างประเทศ แต่ยังไม่มีการรายงานค่า typical 

values หรือ DRLs ส าหรับเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จ าลอง

การรักษาของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ซึ่งเป็นศูนย์รักษา

มะเร็งระดับจังหวัดที่มีการใช้งานเครื่องดังกล่าวอย่างต่อเนื่องใน

กระบวนการวางแผนการฉายรังสี  อีกทั้ งรายงาน  DRLs 

ระดับประเทศของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ยังมุ่งเน้นเฉพาะ

เคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทางรังสีวินิจฉัย ท าให้ไม่สามารถ

น ามาใช้แทนค่าปริมาณรังสีของเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

จ าลองการรักษาได้โดยตรง  

ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อส ารวจค่า CTDIvol 

และ DLP ส าหรับการสร้างภาพด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

จ าลองการรักษา ของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ก าหนดค่า

ปริมาณรังสีอ้างอิงในรูปแบบ typical values ส าหรับบริเวณ

ต่าง ๆ ที่ท าการสร้างภาพ และหาความสัมพันธ์ของค่า DLP กับ

ข้อมูลผู้ป่วยและพารามิเตอร์ในการสร้างภาพ 

 

วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง โดยเก็บ

รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยและข้อมูลปริมาณรังสีจากการสร้างภาพ

ด้ วยเค ร่ืองเอกซเรย์คอมพิ วเตอร์จ าลองการรักษา  ของ

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ตั้งแต่เดือนมกราคมถึงธันวาคม 

พ.ศ.2567 การศึกษาด าเนินการในหน่วยรังสีรักษา โรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์ โดยใช้เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จ าลองการ

รักษา ย่ีห้อ Siemens รุ่น SOMATOM Confidence RT Pro 

(Siemens Healthineers, Erlangen, Germany) ข น า ด  6 4 

สไลซ์ จ านวน 1 เคร่ือง ซึ่งเป็นระบบเอกซเรย์คอมพิวเตอร์แบบ 

Big Bore ส าหรับการจ าลองการรักษา 

การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลสวรรค์ประชา

รักษ์ เลขที่อนุมัติ COE.No.36/2568  และจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่อนุมัติ 

IRB No. P1-0059/2568 

 

กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ป่วยที่เข้ารับการสร้างภาพด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

จ าลองการรักษา ถูกพิจารณาเข้าการศึกษาตามเกณฑ์คัดเลือก 

ได้ แ ก่  น ้ าห นั กตั ว  45–75 กิ โลก รัม ต าม ข้ อแ น ะน าข อ ง

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์[5] และได้รับการสร้างภาพโดยไม่ใช้

สารทึบรังสี รวมถึงมีข้อมูลพารามิเตอร์การสแกนครบถ้วน 

ผู้ป่วยที่ถูกตัดออกจากการศึกษา ได้แก่ ผู้ที่มีข้อมูลไม่สมบูรณ์ 

หรือได้ รับการตรวจด้วยเทคนิคพิ เศษที่ ไม่ ใช่ โปรโตคอล

มาตรฐาน ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ทั้งหมดถูกจัดกลุ่มตามบริเวณที่ท า

การสแกน ได้แก่ สมอง ศีรษะและล าคอ ทรวงอก ช่องท้อง และ

อุ้งเชิงกราน 

 

การรวบรวมข้อมูล  

ข้อมูลย้อนหลังที่เก็บรวบรวมประกอบด้วย ข้อมูลลักษณะ

ผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ น ้าหนัก ส่วนสูง และชนิดมะเร็ง ข้อมูล

พารามิเตอร์การสแกน ได้แก่ ค่า kVp ค่า mAs ความยาวการ

สแกน ความหนาชิ้นภาพ (Slice thickness) และค่า pitch 

รวมถึงข้อมูลดัชนีปริมาณรังสี ได้แก่ ค่า CTDIvol และค่า DLP 

ซึ่งดึงมาจากรายงานปริมาณรังสีของผู้ป่วยในแต่ละรายหลังการ

สแกน 
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การตรวจสอบความถูกต้องของค่า CTDIvol 

ก่อนท าการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วย ได้ท าการตรวจสอบความ

ถูกต้องของค่า CTDIvol ที่ เค ร่ืองรายงานโดยใช้หุ่นจ าลอง 

PMMA CTDI ขนาด 16 เซนติเมตร (ศีรษะ) และ 32 เซนติเมตร 

(ล าตัว) ร่วมกับหัววัด Pencil Ionization Chamber ยาว 100 

มิลลิเมตร ย่ีห้อ Raysafe (Fluke Biomedical, Everett, WA, 

USA) โดยหัววัดถูกวางที่ต าแหน่งกึ่งกลางและต าแหน่งรอบนอก

ของหุ่นจ าลอง (รูปที่ 1) จากนั้นท าการสแกนแบบ Axial ด้วย

โปรโตคอลมาตรฐานของหน่วยงานและค านวณค่า CTDI100,c 

และ CTDI100,p เพื่อน าไปค านวณ CTDIw และ CTDIvol ตาม

สมการมาตรฐาน ผลลัพธ์ ถูกน ามาเปรียบเทียบกับค่าที่

เค ร่ืองเอกซเรย์คอมพิ วเตอร์รายงาน  โดยยอม รับความ

คลาดเคลื่อนไม่เกิน ±20% ตามตามเกณฑ์ของ  IAEA Human 

Health Series No.19[8] 

 

 

รูปที ่1 ตัวอย่างการจัดหุ่นจ าลองและการใส่หัววัดส าหรับวัดค่า CTDI100 

 

 

การก าหนดค่า typical values  

ค่าปริมาณรังสีอ้างอิงระดับหน่วยงาน (typical values) ถูก

ก าหนดจากค่ามัธยฐานของค่า CTDIvol และ DLP จ าแนกตาม

บริเวณที่ท าการสแกน ได้แก่ สมอง ศีรษะและล าคอ ทรวงอก 

ช่องท้อง และอุ้งเชิงกราน โดยอ้างอิงตามแนวทาง ICRP 

Publication 135 และประกาศของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

พ.ศ. 2564[4,5] 

 

การเปรียบเทียบค่าปริมาณรังสีกับงานวิจัยอื่น  

ค่าปริมาณรังสีที่ได้จากการศึกษาถูกน ามาเปรียบเทียบกับ

ค่า DRLs ระดับประเทศ วิจัยก่อนหน้าในประเทศไทย[6] และ

งานวิจัยต่างประเทศของ Zalokar N และคณะ[7] เพื่อประเมิน

ระดับความเหมาะสมของปริมาณรังสีที่ใช้ในการจ าลองการ

รักษาของเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จ าลองการรักษา 

 

 

การวิเคราะห์สถิติ (Statistical Analysis) 

ข้อมูลถูกวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 

ค่ามัธยฐาน และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พร้อมทั้งวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณรังสี DLP กับตัวแปรด้านผู้ป่วย

และด้านเทคนิค ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย (BMI) ค่า kVp ค่า 

mAs ความยาวการสแกน slice thickness และค่า pitch ด้วย

การวิ เค ราะห์ ค่ าสั ม ป ระสิ ท ธิ์ ส ห สั ม พั น ธ์  (Correlation 

coefficient; r) ด้วยสถิติของเพียร์สัน ด าเนินการด้วยโปรแกรม 

JASP (Jeffreys’s Amazing Statistics Program) เว อ ร์ ชั่ น 

0.19.3.0  
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ผลการศึกษา 

ความถกูตอ้งของค่า CTDIvol  

ผลการตรวจสอบความถูกต้องของค่า CTDIvol พบว่าค่าที่วัด

ได้มี ความคลาดเคลื่ อน เมื่ อ เที ยบกับค่ าที่ แสดงบนหน้ า

จอคอมพิวเตอร์อยู่ในเกณฑ์ยอมรับ ±20% ตามข้อแนะน าของ 

IAEA Human Health Series No.19[8] โดยหุ่นศีรษะแสดงร้อย

ละความแตกต่าง -8.58% และหุ่นล าตัวมีร้อยละความแตกต่าง -

5.43% แสดงว่าเคร่ือง CT Simulator ให้ข้อมูลปริมาณที่มี

ความถูกต้องเพียงพอต่อการน าไปใช้วิเคราะห์ค่าปริมาณรังสี

ผู้ป่วยในช่วงที่เก็บข้อมูล 

 

ข้อมูลผู้ป่วย 

จากการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยรวมทั้งสิ้น 292 ราย ที่เข้ารับ

การสร้างภาพด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จ าลองการรักษา

ในบริเวณต่าง ๆ ได้แก ่สมอง ศีรษะและล าคอ ทรวงอก ช่องท้อง 

และอุ้งเชิงกราน โดยข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยประกอบด้วยเพศ 

อายุ น ้าหนัก ส่วนสูง และชนิดมะเร็งที่พบมากที่สุดในแต่ละ

บริเวณ ข้อมูลในภาพรวมพบว่าผู้ป่วยเพศหญิงมีจ านวนมากกว่า

เพศชาย (192 รายต่อ 100 ราย) อายุกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยอยู่

ในช่วง 55–64 ปี ตามบริเวณตรวจ น ้าหนักและส่วนสูงเฉลี่ยอยู่

ในช่วงมาตรฐานของผู้ใหญ่ชาวไทย โดยน ้าหนักเฉลี่ยอยู่ในช่วง 

54–59 กิ โลก รัม  และส่ วนสู ง เฉลี่ ยอ ยู่ ระห ว่ า ง  155–163 

เซนติเมตร ชนิดมะเร็งที่พบบ่อยแตกต่างกันไปตามบริเวณที่

ตรวจ เช่น brain metastasis ในบริเวณสมอง มะเร็งกล่องเสียง

ในศีรษะและล าคอ มะเร็งเต้านมในทรวงอก มะเร็งต่อมลูกหมาก

ในช่องท้องและอุ้งเชิงกราน ซึ่งสอดคล้องกับรูปแบบผู้ป่วยที่มา

รับบริการในหน่วยรังสีรักษา โดยมีราละเอียดดังตารางที่ 1 

 

 
ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลผู้ป่วยที่มารับการสร้างภาพในบริเวณสมอง ศีรษะและล าคอ ทรวงอก ช่องท้อง และอุ้งเชิงกราน 

บริเวณ จ านวน
ผู้ป่วย 
(ราย) 

เพศ (ราย) อายุ* 

(ปี) 

น ้าหนัก* 
(กิโลกรัม) 

ส่วนสูง* 
(เซนติเมตร) 

ชนิดมะเร็ง 

ที่พบบ่อย 

ชาย หญิง 

สมอง 32 15 17 55.6±13.3 54.5±6.8 161.7±8.3 Brain metastasis (n=14) 

(อื่น ๆ =18) 

ศีรษะและ
ล าคอ 

28 20 8 61.8±13.1 54.6±7.4 162.7±6.9 Larynx malignant neoplasm 
(n=3) 

(อื่น ๆ =25) 

ทรวงอก 116 4 112 57.5±11.3 59.1±7.6 155.9±6.7 Breast malignant neoplasm 
(n=100) 

(อื่น ๆ =16) 

ช่องท้อง 61 27 34 63.6±10.7 56.0±7.8 159.4±8.3 Prostate malignant neoplasm 
(n=17) 

(อื่น ๆ =44) 

อุ้งเชิงกราน 55 34 21 63.6±12.5 58.8±8.2 161.4±7.8 Prostate malignant neoplasm 
(n=15) 

(อื่น ๆ =40) 

รวม 292 100 192     

*แสดงเป็น ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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พารามิเตอรใ์นการสร้างภาพ 

จากการทบทวนพารามิ เตอร์ที่ ใช้ในการสร้างภาพด้วย

เคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จ าลองการรักษาพบว่า โปรโตคอล

ของหน่วยงานมีความคงที่ในหลายองค์ประกอบหลัก โดยทุก

บริเวณใช้ค่า kVp เดียวกัน และก าหนด slice thickness คงที่ 

ในขณะที่ค่า pitch มีความแตกต่างตามลักษณะกายวิภาคของ

บริเวณตรวจ ระบบควบคุมปริมาณรังสีแบบอัตโนมัติ  (Tube 

current modulation: TCM) ส่งผลให้ค่า mAs ปรับตามความ

หนาและความหนาแน่นของอวัยวะ ซึ่งท าให้บริเวณสมองมี

ค่าเฉลี่ยของ mAs สูงที่สุดเมื่อเทียบกับบริเวณอ่ืน ส่วนความยาว

การสแกนมีความหลากหลายตามขอบเขตของอวัยวะและ

ต าแหน่งที่ ต้ องการจ าลองภาพ  ข้อมูลทั้ งหมดสะท้อนว่า

โปรโตคอลการสแกนถูกตั้งค่าให้สอดคล้องกับความต้องการ

ด้านคุณภาพภาพและลักษณะทางกายวิภาคเฉพาะของแต่ละ

บริเวณตรวจ ซึ่งรายละเอียดเชิงตัวเลขจะแสดงในตารางที่ 2

 

ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลพารามิเตอร์ที่ใช้ในการสร้างภาพในบริเวณสมอง ศีรษะและล าคอ ทรวงอก ช่องท้อง และอุ้งเชิงกราน 

บริเวณ Referenc

e mAs 

mAs Rotation 

time 

(วินาที) 

Slice 

thickness 

(มิลลิเมตร) 

Pitch Scan length 

(มิลลิเมตร) 

Reconstructi

on kernel 

สมอง 

Mean±SD 

(Range) 

410 

 

368.78±37.14 

(278-449) 

1.0 3 

 

0.58±0.12 

(0.55-1.20) 

 

315.00±4.09 

(243.65-435.62) 

Hf38.s3n 

ศีรษะและ

ล าคอ 

Mean±SD 

(Range) 

260 

 

85.39±20.80 

(57-127) 

1.0 3 

 

0.80 

 

 

450.36±8.74 

(301.62-657.13) 

Br38.s3n 

ทรวงอก 

Mean±SD 

(Range) 

140 

 

134.04±28.44 

(76-209) 

0.5 3 

 

1.11±0.15 

(0.55-1.30) 

 

426.56±5.85 

(143.48-826.84) 

Br38.f3n 

ช่องท้อง 

Mean±SD 

(Range) 

250 

 

143.39±38.24 

(78-228) 

0.5 3 0.60 

 

530.88±10.06 

(349.43-831.94) 

Br38.f3n 

อุ้งเชิงกราน 

Mean±SD 

(Range) 

270 

 

137.84±39.83 

(81-258) 

0.5 3 

 

0.78±0.06 

0.50-0.80 

 

494.70±8.69 

(150.05-777.47) 

Br38.f3n 

การสแกนทั้งหมดด าเนินการในโหมด helical โดยก าหนดค่าความต่างศักย์หลอดเอกซเรย์ 120 kVp และเปิดใช้งานระบบปรับกระแสหลอด

เอกซเรย์อัตโนมัติ CARE Dose4D พร้อมก าหนดค่า collimation เท่ากับ 20 × 0.6 mm 

 

ข้อมูลปริมาณรังส ี

ผลการศึกษาพบว่าค่าปริมาณรังสีอ้างอิงระดับหน่วยงาน 

(typical values) ที่ได้จากการสร้างภาพด้วย CT Simulator มี

ความแตกต่างตามบริเวณที่ท าการตรวจ (ตารางที่ 3) โดย

บริเวณสมองให้ค่าปริมาณรังสีสูงที่สุด มีค่า CTDIvol และ DLP 

เท่ากับ 68.83 mGy และ 2173.05 mGy·cm ตามล าดับ ขณะที่

บริเวณศีรษะและล าคอมีค่าต ่าที่สุด (CTDIvol 7.24 mGy, DLP 

325.00 mGy·cm) ส่วนบริเวณทรวงอก ช่องท้อง และอุ้งเชิง

กรานมีค่าปริมาณรังสีอยู่ในระดับใกล้เคียงกัน โดย CTDIvol อยู่

ในช่วง 11.47–12.10 mGy และ DLP อยู่ในช่วง 499.20–

644.80 mGy·cm โดยรวมสะท้อนว่าโปรโตคอลการสแกนมีการ 

ใช้ปริมาณรังสีแตกต่างตามความต้องการคุณภาพภาพเฉพาะ 

ของแต่ละบริเวณตรวจ 
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ตารางท่ี 3 ค่าปริมาณรังสีอ้างอิงระดับหน่วยงาน (typical values) ส าหรับการสร้างภาพด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จ าลองการรักษาใน

บริเวณสมอง ศีรษะและล าคอ ทรวงอก ช่องท้อง และอุ้งเชิงกราน 

บริเวณ ช่วงของค่า 

CTDIvol (mGy) 

Mean±SD ช่วงของค่า DLP 

(mGy·cm) 

Mean±SD Typical value 

(Median) 

CTDIvol 

(mGy) 

DLP 

(mGy·cm) 

สมอง  50.90 - 82.17 67.55±6.79 1339.60 - 3057.60 2138.67±401.11 68.83 2173.05 

ศีรษะและ

ล าคอ  

5.12 - 11.36 7.64±1.86 155.00 - 709.70 351.81±134.58 7.24 325.00 

ทรวงอก  6.79 - 18.62 11.98±2.53 147.50 - 828.50 509.10±117.19 11.88 499.20 

ช่องท้อง  6.98 - 20.35 12.84±3.45 285.50 - 1211.90 684.78±229.34 12.10 644.80 

อุ้งเชิงกราน  7.24 - 22.98 12.32±3.54 140.30 - 1391.90 619.41±234.63 11.47 597.40 

Mean= ค่าเฉลี่ย, SD= ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 

ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลผู้ป่วยและค่า DLP 

ผลการศึกษาพบว่าค่า DLP มีความสัมพันธ์กับตัวแปรด้าน

ผู้ป่วยและพารามิเตอร์ทางเทคนิคแตกต่างกันไปตามบริเวณ

ตรวจ (รูปที่ 2 และ ตารางที่ 4) โดย ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) มี

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับ DLP ในทรวงอก ช่องท้อง และอุ้งเชิง

กรานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วย

ที่มี BMI สูงมักได้รับปริมาณรังสีเพิ่มขึ้นตามการท างานของ

ระบบ TCM ขณ ะที่ ค่ า  mAs มีความสัมพั นธ์ เชิ งบวกที่ มี

นัยส าคัญ ในทุกบริเวณตรวจ (p<0.001) ซึ่งสอดคล้องกับ

หลักการพื้นฐานว่าการเพิ่ม mAs ส่งผลให้ DLP สูงขึ้นโดยตรง 

ในด้ านพารามิ เตอร์การสแกน พบว่า  scan length มี

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับ DLP ในทุกบริเวณ (p<0.001) สะท้อน

ว่าการสแกนที่ยาวขึ้นอาจสัมพันธ์กับปริมาณรังสีรวมที่สูงขึ้น ค่า 

pitch มีความสัมพันธ์เชงิลบอย่างมีนัยส าคัญกับ DLP ในบริเวณ

ทรวงอกและอุ้งเชิงกราน (p<0.001) ซึ่งสอดคล้องกับหลักการ

ที่ว่า pitch ต ่าท าให้ล ารังสีทับซ้อนมากขึ้นและเพิ่มค่า DLP ใน

ด้านอายุของผู้ป่วย ไม่พบความสัมพันธ์ที่มีนัยส าคัญทางสถิติใน 

ทุกบริเวณ
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ตารางท่ี 4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ระหว่างข้อมูลผู้ป่วยและพารามิเตอร์ในการสร้างภาพกับค่า DLP 

บริเวณ 

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r) และ p-value 

อายุ (ปี) BMI 

(กิโลกรัมต่อเมตร2) 

mAs Scan length 

(มิลลิเมตร) 

Pitch** 

สมอง 
-0.059 

(P=0.750) 

0.193 

(P=0.289) 

0.780 

(P<0.001)* 

0.886 

(P<0.001)* 

0.069 

(P=0.709) 

ศีรษะ 

และล าคอ 

0.124 

(P=0.529) 

0.144 

(P=0.464) 

0.892 

(P<0.001)* 

0.827 

(P<0.001)* 
- 

ทรวงอก 
-0.074 

(P=0.430) 

0.593 

(P<0.001)* 

0.868 

(P<0.001)* 

0.375 

(P<0.001)* 

-0.524 

(P<0.001)* 

ช่องท้อง 
-0.111 

(P=0.395) 

0.671 

(P<0.001)* 

0.862 

(P<0.001)* 

0.548 

(P<0.001)* 
- 

อุ้งเชิงกราน 
-0.002 

(P=0.986) 

0.671 

(P<0.001)* 

0.908 

(P<0.001)* 

0.683 

(P<0.001)* 

-0.626 

(P<0.001)* 

* p<0.05 คือ มีนัยส าคัญทางสถิติ **บริเวณศีรษะและล าคอ และช่องท้อง ค่า Pitch คงที่จึงไม่สามารถค านวณความสัมพันธ์ได้  

 
รูปที ่2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างค่า DLP กับข้อมูลผู้ป่วย ได้แก่ อาย ุ(ก) และดัชนีมวลกาย (BMI) (ข)  

รวมถึงพารามิเตอร์ในการสร้างภาพ ได้แก่ mAs (ค) ความยาวช่วงการสแกน (scan length) (ง) และค่า pitch (จ)  
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อภิปรายผลการศึกษา 

การตรวจสอบความถูกต้องของค่า CTDIvol เป็นขั้นตอน

ส าคัญเนื่องจากค่า CTDIvol เป็นตัวชี้วัดหลักที่ใช้ในการประเมิน

ระดับปริมาณรังสีและก าหนด typical values ของหน่วยงาน 

หากค่าปริมาณรังสีที่เคร่ืองรายงานคลาดเคลื่อนจะส่งผลต่อ

ความถูกต้องของผลวิจัยโดยตรง ผลการตรวจสอบในงานนี้ด้วย

หุ่นจ าลอง PMMA และ pencil ionization chamber พบว่า

ค่าที่วัดจริงกับค่าที่เคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์รายงานมีความ

คลาดเคลื่อนอยู่ภายในเกณฑ์ ±20% ตามข้อแนะน าของ IAEA 

Human Health Series No.19[8] ซึ่งยืนยันว่าเคร่ืองเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์จ าลองการรักษามีความแม่นย าเพียงพอและข้อมูล 

CTDIvol ที่ใช้ในงานวิเคราะห์มีความเชื่อถือได้ เมื่อเปรียบเทียบ

กับงานวิจัยก่อนหน้าทั้งในและต่างประเทศที่ก าหนดค่าปริมาณ

รังสีอ้างอิงส าหรับเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จ าลองการรักษา 

พบว่า บริเวณสมองมีค่า CTDIvol และ DLP สูงกว่ารายงานอ่ืน

เกือบทั้งหมด[6,7] (ตารางที่ 5) 

 

ตารางท่ี 5 แสดงการเปรียบเทียบค่า typical value ของ CTDIvol (mGy) และ DLP (mGy·cm)  ส าหรับเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จ าลองการ

รักษาที่ได้จากการวิจัยน้ีกับงานวิจัยก่อนหน้าทั้งไทยและต่างประเทศ  

บริเวณ CTDIvol (mGy)  DLP (mGy·cm) 

*ทินกร ดอนมูล 
และคณะ[6] 

*Zalokar N. 
และคณะ[7] 

*งานวิจัยนี้ 
 

 *ทินกร ดอนมูล 
และคณะ[6] 

*Zalokar N. 
และคณะ[7] 

*งานวิจัยนี้ 

สมอง   - 76.90 68.83   - 1942.40 2173.05 

ศีรษะและล าคอ   - 22.60 7.24  - 969.20 325.00 

ทรวงอก   - 19.20 11.88   - 832.40 499.20 

ช่องท้อง - - 12.10  -  - 644.80 

อุ้งเชิงกราน  13.00 17.90 11.47  478.70 677.10 597.40 

 

 

 

ค่าปริมาณ รังสี อ้างอิง  typical values ของ CTDIvol ใน

การศึกษานี้มีค่าต ่ากว่างานวิจัยของ Zalokar N. และคณะ[7]  ซึ่ง

รายงานค่า CTDIvol ส าหรับเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จ าลอง

การรักษาสูงกว่าอย่างชัดเจน ในทุกบริเวณ ผลลัพธ์นี้สะท้อนว่า

หน่วยงานมีการใช้โปรโตคอลที่เหมาะสมและมีระดับปริมาณรังสี

ต ่ากว่ามาตรฐานหลายแห่งในต่างประเทศ ทั้งนี้อาจเกิดจาก

ความแตกต่างด้านเทคโนโลยีของเคร่ือง การตั้งค่า ระบบ TCM 

ขนาดผู้ป่วย หรือแนวปฏิบัติในการจ าลองการรักษา ส าหรับค่า 

DLP ของการต รวจสม องมี ระดั บ ใกล้ เคี ย งกับ รายงาน

ต่างประเทศ แม้ว่า CTDIvol ในงานนี้จะต ่ากว่า แต่ค่า DLP กลับ

สูงกว่าเล็กน้อย ซึ่งอาจเกิดจากความยาวของการสแกนที่

มากกว่า เนื่องจาก DLP ได้จาก CTDIvol คูณด้วยความยาวของ

การสแกนโดยตรง ในขณะที่บริเวณศีรษะและล าคอพบว่าค่า 

DLP ต ่ากว่างานของ Zalokar N. และคณะ[7] อย่างชัดเจน โดย

งานดังกล่าวรายงานค่า 969.20 mGy·cm ในขณะที่งานนี้พบ

เพียง 325.00 mGy·cm ซึ่งลดลงมากกว่า 60% ความแตกต่างนี้

สะท้อนถึงความแตกต่างของโปรโตคอลการก าหนดขอบเขต

สแกนและความยาวสแกนของแต่ละสถาบัน ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญ

ที่มีผลต่อ DLP มากกว่า CTDIvol เพียงอย่างเดียว 

เมื่อเปรียบเทียบกับงานของทินกร ดอนมูล และคณะ[6] ซึ่ง

เป็นการศึกษาในประเทศไทย รายงานค่า CTDIvol ส าหรับ

บริเวณอุ้งเชิงกรานที่ 13.00 mGy พบว่าค่างานนี้ (11.47 mGy) 

ต ่ากว่าเล็กน้อย สอดคล้องกับการออกแบบโปรโตคอลที่เน้นการ

ปรับปริมาณรังสีตาม BMI และการใช้ TCM ที่มีประสิทธิภาพ

ม ากขึ้ น  ในขณ ะเดี ยว กัน  ค่ า  DLP จากงานนี้  (597.40 

mGy·cm) สูงกว่าเล็กน้อยเมื่อเทียบกับงานของทินกร (478.70 

mGy·cm) ซึ่งอาจมาจากความแตกต่างของความยาวสแกน

ระหว่างสถาบัน 

ผลการศึกษาพบว่า BMI มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับค่า DLP 

อย่างมีนัยส าคัญในบริเวณทรวงอก ช่องท้อง และอุ้งเชิงกราน ซึ่ง
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ทั้ง 3 บริเวณความความหนาที่แตกต่างกันอย่างชัดเจนในคนที่มี 

BMI ต ่าสูง ซึ่งสอดคล้องกับหลักการท างานของระบบ TCM ที่

ต้องเพิ่มกระแสหลอด (mA) เพื่อรักษาคุณภาพภาพในผู้ป่วยที่มี

ขนาดล าตัวใหญ่ ส่งผลให้ปริมาณรังสีเพิ่มขึ้นตามล าดับ ทั้งนี้

แสดงว่า DLP ที่สูงขึ้นในผู้ป่วย BMI มาก ไม่ได้เกิดจากการตั้ง

ค่าโปรโตคอลที่ไม่เหมาะสม แต่เป็นเพราะเทคนิคของระบบ 

TCM ที่ต้องปรับปริมาณรังสีชดเชยเพื่อรักษาคุณภาพของภาพ

ไว้ ผลลัพธ์ดังกล่าวสอดคล้องกับงานของ Shailesh NS และ

คณ ะ [9]  ซึ่ งศึ กษาการตรวจช่องท้ องด้ วยเค ร่ืองเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์และรายงานว่าผู้ป่วยที่มี BMI สูง ได้รับปริมาณรังสี

สูงกว่าผู้ป่วยที่มี BMI ปกติ ถึงประมาณสองเท่า ยืนยันว่า BMI 

เป็นตัวแปรส าคัญที่ส่งผลต่อปริมาณรังสีโดยตรง 

ความสัมพันธ์เชิงลบของค่า pitch กับปริมาณรังสีในบริเวณ

ทรวงอกและอุ้งเชิงกรานเป็นผลที่สอดคล้องกับทฤษฎี ซึ่งพบว่า

การใช้ pitch ต ่าท าให้ล ารังสีทับซ้อนมากขึ้นและเพิ่มค่า DLP 

การตรวจพบความแตกต่างนี้ เป็นหลักฐานที่ส าคัญว่าการ

ควบคุม pitch และระยะสแกน สามารถใช้ในการปรับลด

ปริมาณรังสีในทางปฏิบัติได้[10-12] 

เมื่อพิจารณาภาพรวมของค่าที่ได้พบว่าค่า typical values 

ของโรงพยาบาลอยู่ในช่วงต ่ากว่าหรือใกล้เคียงกับรายงานจาก

ทั้งไทยและต่างประเทศ แสดงให้เห็นว่าโปรโตคอลการสร้างภาพ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์จ าลองการรักษามีประสิทธิภาพในการ

ควบคุมปริมาณรังสี  และอยู่ในแนวปฏิบัติที่ปลอดภัยตาม

หลักการใช้ปริมาณรังสีอย่างเหมาะสม (Optimization) ของ 

ICRP Publication 135[4] การที่ค่า CTDIvol ส่วนใหญ่ต ่ากว่า

ค่าที่รายงานก่อนหน้า สะท้อนถึงความเหมาะสมของเทคนิคและ

การออกแบบโปรโตคอล ซึ่งเป็นแนวทางที่ควรน าไปใช้ปรับปรุง

มาตรฐานการจ าลองการรักษาในระดับประเทศต่อไป 

ข้อจ ากัดของงานวิจัยนี้ คือการใช้ข้อมูลย้อนหลังจากสถาบัน

เดียว ท าให้ค่าที่รายงานยังสะท้อนเฉพาะลักษณะของโปรโตคอล

ในสถาบันเดียว จึงมีโอกาสพัฒนาโดยการขยายการศึกษาไปยัง

หลายสถาบันเพื่อสร้างฐานข้อมูลที่ครอบคลุมย่ิงขึ้นส าหรับ

เคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จ าลองการรักษา นอกจากนี้ ค่าที่ใช้

ในงานนี้เป็น CTDIvol และ DLP ซึ่งเป็นค่ามาตรฐานจากเคร่ือง 

อาจไม่สะท้อนปริมาณรังสีที่อวัยวะได้รับจริง จึงเป็นโอกาสใน

การพัฒนาโดยใช้วิธีประเมิน organ dose หรือ patient dose ที่

แม่นย ากว่า สุดท้าย การศึกษานี้ยังไม่ได้ประเมินคุณภาพภาพ 

ควบคู่กับปริมาณรังสี ซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคัญของการท า 

Optimization ดังนั้นการผสานการประเมินปริมาณรังสีและ

คุณภาพภาพในงานอนาคตจะช่วยให้สามารถก าหนด typical 

values ที่สอดคล้องทั้งด้านความปลอดภัยและความถูกต้องทาง

คลินิกมากย่ิงขึ้น 

 

สรุปผลการศึกษา 

การศึกษานี้ได้ก าหนดค่า typical values ของ CTDIvol และ 

DLP ส าหรับการสร้างภาพด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

จ าลองการรักษาใน 5 บริเวณ ได้แก่ สมอง ศีรษะ–ล าคอ ทรวง

อก ช่องท้อง และอุ้งเชิงกราน ผลการวิเคราะห์พบว่า mAs และ

ระยะสแกนมีความสัมพันธ์เชิงบวกสูงกับค่า DLP (p< 0.001) 

ขณะที่อายุไม่พบความสัมพนัธ์ และ BMI มีผลเฉพาะบางบริเวณ 

นอกจากนี้พบว่า pitch มีความสัมพันธ์ กับค่า DLP ในทุก

บริเวณยกเว้นสมอง ข้อมูลที่ได้สามารถใช้เป็นเกณฑ์อ้างอิง

เบ้ืองต้นในระดับหน่วยงานส าหรับการติดตามปริมาณรังสีและ

การปรับปรุงโปรโตคอลการสร้างภาพด้วยเคร่ืองเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์จ าลองการรักษา และยังสามารถใช้เป็นฐานข้อมูล

สนับสนุนการพัฒนา DRLs ในระดับที่กว้างขึ้นในอนาคต 

 

กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณหน่วยรังสีรักษา โรงพยาบาลสวรรค์

ประชารักษ์ ที่เอ้ือเฟื้อข้อมูลและให้การสนับสนุนตลอดระยะเวลา

การด าเนินงานวิจัย อีกทั้งขอขอบคุณงบประมาณสนับสนุนจาก

คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ที่ช่วยให้การวิจัยครั้งนี้

ส าเร็จลุล่วงอย่างสมบูรณ์ 
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