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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินค่าปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจากการตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ส่วนสมอง ส่วนทรวงอก และส่วนช่องท้องที่แผนกรังสีวินิจฉัยโรงพยาบาลราชบุรีในปี พ.ศ.2564 และ
เปรียบเทียบกับค่าปริมาณรังสีอ้างอิงในการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยทางการแพทย์ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข ประเทศไทย ในช่วงเวลาเดียวกัน กลุ่มตัวอย่างจากผู้ป่วยที่มาตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่ตรวจบ่อย            
3 ประเภท ประกอบด้วยการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนสมอง ส่วนทรวงอก และส่วนช่องท้องที่โรงพยาบาลราชบุรีในปี 
พ.ศ. 2564 ในค่าปริมาณรังสีในหนึ่งหน่วยปริมาตร (CTDIvol) และ ปริมาณรังสีตลอดช่วงความยาวในการสแกน (DLP) 
นําเสนอข้อมูลโดยประเมินค่าปริมาณรังสีของโรงพยาบาลราชบุรีแล้วนํามาเปรียบเทียบค่าปริมาณรังสีอ้างอิงของประเทศ
ไทยปี พ.ศ. 2564 

ผลการศึกษา:จํานวนข้อมูลค่าปริมาณรังสีจากการตรวจด้วยเอกเรย์คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลราชบุรีปี พ.ศ. 2564 
ส่วนสมองแบบไม่ฉีดสารทึบรังสีเท่ากับ CTDIvol 62.5 mGy, DLP 1,278.0 mGy.cm ส่วนสมองแบบฉีดสารทึบรังสี CTDIvol 
58.1 mGy, DLP 1,343.5 mGy.cm ส่วนทรวงอกแบบฉีดและไม่ฉีดสารทึบรังสีเท่ากับ CTDIvol 9.2 mGy, DLP 406.5 
mGy.cm ส่วนช่องท้องแบบไม่ฉีดสารทึบรังสี CTDIvol 9.9 mGy, DLP 581.0 mGy.cm ส่วนช่องท้องแบบฉีดสารทึบรังสี
เท่ากับ CTDIvol 10.0 mGy, DLP 592.5 mGy.cm ตามลําดับ โดยพบว่าค่าปริมาณรังสีของโรงพยาบาลราชบุรีจากการตรวจ
ด้วยเอกเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนทรวงอก และส่วนช่องท้องต่ํากว่าค่าปริมาณรังสีอ้างอิงของระดับประเทศไทย แต่ค่าปริมาณ
รังสีจากการตรวจส่วนสมองมีปริมาณมากกว่าค่าปริมาณรังสีอ้างอิงจากการตรวจส่วนสมองของประเทศไทย 

สรุป:ค่าปริมาณรังสีจากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลราชบุรีปี 2564 ส่วนสมองมีปริมาณมากกว่า
ค่าปริมาณรังสีอ้างอิงของประเทศไทย จึงควรมีการปรับปรุงเทคนิคการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนสมอง เพื่อปรับ
ปริมาณรังสีที่ใช้ในการตรวจให้เหมาะสมสําหรับผู้ป่วยที่มารับบริการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในอนาคต 
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Evaluation of the patient radiation doses from computed tomography in Ratchaburi hospital.  
Warunyupa  Ouklib, M.D., Dip. Thai Board of Diagnostic Radiology, Department of Radiology, Ratchaburi 
Hospital, Ratchaburi 
 

Abstract 
 

This retrospective descriptive study aimed to survey patient radiation doses from computed    
tomography in Ratchaburi hospital in the year 2021 and compared radiation doses with National       
Diagnostic Reference Levels in Thailand. Computed tomography dose index volume (CTDIvol) and Dose 
length product (DLP) of common CT examination were collected from patients who had performed CT 
examination in the year 2021 at the diagnostic radiology department, Ratchaburi hospital. The median 
value was used to represent the patient radiation doses. Subsequently, patient radiation doses from 
computed tomography in Ratchaburi hospital were compared to Thai national DRLs. 

Results: Patient radiation doses of CT brain without contrast, brain with contrast, chest with and 
without contrast, abdominal CT without contrast, and abdominal CT with contrast were CTDIvol 62 . 5 
mGy, DLP 1,278.0 mGy.cm, CTDIvol 58.1 mGy, DLP 1,343.5 mGy.cm, CTDIvol 9.2 mGy, DLP 406.5 mGy.cm, 
CTDIvol 9.9 mGy, DLP 581.0 mGy.cm and CTDIvol 10.0 mGy, DLP 592.5 mGy.cm, respectively. In comparison 
with National Diagnostic Reference Levels in Thailand 2021, patient radiation doses from computed   
tomography obtained from this study were lower than those reported from National Diagnostic Reference 
Levels in Thailand in 2021, except patient radiation doses of CT brain with and without contrast        
examinations. 

Conclusion: Patient radiation doses of CT brain with and without contrast from computed tomography 
in Ratchaburi hospital were higher than National Diagnostic Reference Levels in Thailand 2021. Therefore, 
strategies should be implemented to optimize radiation exposure for patients in clinical practice in the 
future. 

 

Keywords: Diagnostic reference level, CT examination, CTDIvol, DLP 



 

ปริมาณรังสีที่ ใช้สําหรับการตรวจวินิจฉัยด้วย
เคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จะถูกรายงานเป็นค่าปริมาณ
รังสีในหนึ่งหน่วยปริมาตร (computed tomography 
dose index volume; CTDIvol) (หน่วย: mGy) และค่า
ปริมาณรังสีตลอดช่วงความยาวในการสแกน (dose 
length product; DLP) (หน่วย: mGy.cm) โดยทั้งสอง
ค่าสามารถหาได้จากสมการ8 

บทนํา (Introduction) 
การตรวจวินิจฉัยด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

เป็นการตรวจทางรังสีวินิจฉัยที่มีประโยชน์ในการประเมิน
ลักษณะทางกายวิภาคของอวัยวะต่างๆ เป็นวิธีการตรวจ
ที่ทําได้รวดเร็ว ใช้เวลาในการตรวจน้อย ช่วยในการ
วินิจฉัยโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพจากสถิติพบว่าในช่วง 
20 ปีที่ผ่านมา การตรวจวินิจฉัยด้วยเคร่ืองเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ในประเทศสหรัฐอเมริกามีปริมาณการตรวจ
มากข้ึน 20 เท่า และเพิ่มมากข้ึน 12 เท่าในประเทศ
อังกฤษ1-3 จากการศึกษาปริมาณรังสีที่ประชากรใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาได้รับพบว่าค่าปริมาณรังสียังผล 
(effective dose) การตรวจวินิจฉัยด้วยเคร่ืองเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ คิดเป็นคร่ึงหนึ่งของค่าปริมาณรังสีรวมจาก
การตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์ (medical radiation 
exposure) ทั้งหมดเนื่องจากปริมาณการตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ที่มีจํานวนคร้ังมากข้ึน และการตรวจวินิจฉัย
ด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ผู้ป่วยจะได้รับปริมาณ
รังสีที่สูง เม่ือเทียบกับการตรวจวินิจฉัยรูปแบบอ่ืน4  ทั้งยัง
มีการศึกษาที่แสดงให้เห็นถึงความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง
เ ม็ด เลื อดขาวและมะ เ ร็ งสมอง ในผู้ ป่ วย เด็ ก  ที่ มี
ความสัมพันธ์แปรผันตรงกับปริมาณรังสีที่ได้รับจากการ
ตรวจวินิจฉัยด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์อีกด้วย5-7

การปรับปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจากการตรวจวินิจฉัย
ด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จึงมีความสําคัญ เพื่อที่
ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสีที่น้อยที่สุดโดยรักษาคุณภาพของ
การตรวจวินิจฉัยด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ และไม่ส่งผล
กระทบต่อการวินิจฉัยโรค 

ปัจจัยสําคัญที่มีผลกับปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ
จากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ประกอบไปด้วย
ปัจจัยด้านการกําหนดโปรโตคอลการตรวจ เช่น ระยะ
ความยาวในการสแกนภาพ (scan length) จํานวนคร้ังที่
สแกน  และปัจจัยด้านการตั้งค่าพารามิเตอร์ที่เก่ียวข้อง
กับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เช่น ค่าความต่างศักย์
หลอดเอกซเรย์ (kVp: kilovoltage peak), กระแสไฟฟ้า 
(mA: milliampere), ระบบควบคุมปริมาณกระแสหลอด
อั ต โ น มั ติ  ( automatic tube current modulation; 
ATCM) ระบบ iterative reconstruction (IR) ที่ เป็ น
ระบบที่ช่วยลดการรบกวน (noise) ที่เกิดบนภาพ 
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 CTDIvol = CTDIw 
pitch 

 DLP = CTDIvol x scan length 

โดย CTDIw คือ ค่าดัชนีรังสี CT ถ่วงน้ําหนัก 
pitch คือ ระยะการเลื่อนของเตียงต่อการหมุน

ครบรอบของหลอดเอกซเรย์ 
scan length คือ ระยะความยาวในการสแกนภาพ8 
ถึงแม้ว่าค่า CTDIvol และ DLP จะไม่ใช่ปริมาณ

รังสีที่ผู้ป่วยได้รับโดยตรง แต่ก็เป็นค่าที่มีความสัมพันธ์ต่อ
ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับและสามารถนําไปใช้คํานวณค่า
ปริมาณรังสียังผล (effective dose) ได้ 

คณะกรรมาธิการระหว่างประเทศว่าด้วยการ
ปอ้งกันอันตรายจากรังส ี(International Commission on 
Radiological Protection: ICRP) และทบวงการพลังงาน
ปรมาณูระหว่างประเทศ (IAEA: International Atomic 
Energy Agency) ได้แนะนําให้ใช้ปริมาณรังสีอ้างอิง 
(diagnostic reference levels; DRLs)8 เป็นเคร่ืองมือ
สําหรับใช้ในการพิจารณาความเหมาะสมของระดับ
ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยจะได้รับจากการถ่ายภาพทางรังสี
วินิจฉัย และเป็นแนวทางของกระบวนการป้องกัน
อันตรายจากรังสีของผู้ป่วยซ่ึงจําแนกชนิดของค่าปริมาณ
รั งสี ต ามระดั บของสถานพยาบ าล  ตั้ ง แต่ ร ะดั บ
สถานพยาบาลแห่งเดียว (typical values) ระดับกลุ่ม
ของ โ ร งพยาบาล  ( local values) ระดั บประ เทศ
(national values) และระดับทวีป (regional values) 

สําหรับการสํารวจค่าปริมาณรังสีในสถานพยาบาล
แห่งเดยีว (single center) ทีมี่เคร่ืองตรวจทางรังสีวินิจฉัย
หลายเคร่ือง ปริมาณรังสี (typical values) ที่แนะนําให้
ใช้ คือ ค่ามัธยฐานของค่า CTDIvol และ DLP8 

ส่วนปริมาณรังสีรังสีอ้างอิงที่ของระดับประเทศ 
(national values) จะคํานวณค่าที่ได้จาก ควอไทล์ที่ 3 
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วิธีการศึกษา (Method) 
การศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา โดยวิธีการศึกษา

ทําตามแนวทางค่าปริมาณรังสีอ้างอิงในการถ่ายภาพรังสี
วินิจฉัยทางการแพทย์ของประเทศไทย 2564 โดยกรม
วิทยาศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข9 
 
ประชากร (Population)  

คือผู้เข้ารับการตรวจวินิจฉัยด้วยเคร่ืองเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ของแผนกรังสีวินิจฉัยโรงพยาบาลราชบุรี
ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ.2564 มี
จํานวนผู้เข้ารับบริการทั้งหมด 8,218 ราย จําแนกตาม
ประเภทการตรวจส่วนสมองแบบไม่ฉีดสารทึบรังสี 4,863 
รายส่วนสมองแบบฉีดสารทึบรังสี 779 ราย ส่วนทรวงอก
แบบฉีดและไม่ฉีดสารทึบรังสี 811 ราย และส่วนช่องท้อง
แบบฉีดและไม่ฉีดสารทึบรังสี จํานวน 1,765 ราย 

 
กลุ่มตัวอย่าง 
คั ด เลื อกจากประชากรต าม เกณฑ์ คั ด เ ข้ า 

(inclusion criteria) ดังนี้ 
1. ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 18 ปี 
2. มีน้ําหนักตัวระหว่าง 45-75 กิโลกรัม9 
3. เข้ารับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วน

สมอง ส่วนทรวงอก และส่วนช่องท้องแบบฉีดและไม่ฉีด
สารทึบรังสี ที่โรงพยาบาลราชบุรีตั้งแต่เดือนมกราคม 
พ.ศ.2564 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 

4. ไม่เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจมากกว่า 1 ส่วน
ในคร้ังเดียวกัน 

5. ไม่เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจด้วยวิธีอ่ืนเช่นCT 
angiography, high resolution CT chest, low dose 
screening CT chest  เนื่องจากมีเทคนิคการตรวจที่
แตกตา่งกัน อาจมีผลให้ค่าปริมาณรังสมีีค่าผดิจากความจริง 

เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) 
1. ข้อมูลที่ได้ไม่สมบูรณ์ 
ผู้วิจัยคํานวณหาจํานวนกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร

หากลุ่มตัวอย่างของ Yamane11 ได้จํานวนกลุ่มตัวอย่าง
ดังนี้การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนสมองแบบไม่ฉีด
สารทึบ รังสีจํ านวน 307 ราย การตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ส่วนสมองแบบฉีดสารทึบรังสีจํานวน 230 
ราย เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนทรวงอกแบบฉีดและไม่ฉีด

ของค่ามัธยฐานของ CTDIvol และ DLP9 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

ได้กําหนดค่าปริมาณรังสีอ้างอิงในการถ่ายภาพรังสี
วินิจฉัยทางการแพทย์ของประเทศไทย พ.ศ. 2564 โดย
ค่าปริมาณรังสีอ้างอิงได้รับการออกแบบมาเพื่อให้ใช้
ปริมาณรังสีในการตรวจแต่ชนิดอย่างเหมาะสม ไม่ใช่การ
ลดปริมาณรังสี ไม่ใช่การจํากัดของปริมาณรังสีที่ควร
ได้ รับ หรือเป็นข้อกําหนดเพื่อเอาความผิดในทาง
การแพทย์ อีกทั้งค่าปริมาณรังสีสามารถเกินได้หากมี
ความจําเป็นทางคลินิก นอกจากนี้ปริมาณรังสีอ้างอิงยัง
ใช้กับผู้ป่วยเป็นกลุ่มตัวอย่าง ไม่ได้พิจารณาผู้ป่วยเฉพาะ
รายว่าได้รับปริมาณรังสีมากเกินไปหรือไม่ ซ่ึงปริมาณรังสี
ที่ผู้ป่วยได้แต่ละคนได้รับข้ึนอยู่กับน้ําหนักและรูปร่างของ
ผู้ป่วยด้วย9 โดยแนวทางของ ICRP ฉบับที่  1358 ได้
แนะนําให้ทบทวนค่าปริมาณรังสีทุก 3-5 ปี 

ในประเทศไทยได้มีการศึกษาเร่ืองปริมาณรังสีจาก
การตรวจด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์มาบ้าง เช่น
การศึกษาของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์10 ได้สํารวจ
ปริมาณรังสจีากการตรวจด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
สว่นสมอง สว่นทรวงอก และสว่นชอ่งทอ้ง ในป ีพ.ศ. 2561 
พบว่าค่า CTDIvol และ DLP ของโรงพยาบาลสงขลา
นครินท ร์ต่ํ ากว่ าป ริมาณรังสี อ้ า ง อิงของประ เทศ
ออสเตรเลีย สหภาพยุโรป ญี่ปุ่น สหภาพอังกฤษ อย่างไร
ก็ตามสําหรับโรงพยาบาลราชบุรียังไม่มีการสํารวจค่า
ป ริม าณ รั งสี จ ากก า รต รวจด้ ว ย เค ร่ื อ ง เ อกซ เ ร ย์
คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล จากเหตุที่กล่าวมาข้างต้น
ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นถึงความสําคัญเพื่อใช้เป็นแนวทางในการ
ประเมินปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับว่าเหมาะสมหรือไม่ ซ่ึง
จะทําให้แพทย์และผู้เก่ียวข้องตระหนักถึงการลดปริมาณ
รังสีที่ไม่จําเป็นให้ผู้ป่วยได้ต่อไป  

 
วัตถุประสงค์ (Objective) 

1. เพื่อศึกษาค่าปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจากการ
ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลราชบุรีในปี 
พ.ศ. 2564  

2 .  เ พื่ อ เ ป รี ย บ เ ที ยบ ค่ า ป ริ ม าณ รั ง สี ข อ ง
โรงพยาบาลราชบุรีกับค่าปริมาณรังสีอ้างอิงในการ
ถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยทางการแพทย์ของประเทศไทยปี 
2564 



 

แรก บริษัท Philips รุ่น Ingenuity จํานวน 64 สไลด์ 
และเคร่ืองที่สอง บริษัท Philips รุ่น Incisive จํานวน 64 
สไลด์ โดยผู้ป่วยทุกรายที่ รับการตรวจด้วยเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์มีการใช้ iterative reconstruction (IR) 
และมีการตั้งค่า parameter ที่เก่ียวข้องกับการตรวจ  
ดังตารางที่ 1 

สารทึบรังสีจํานวน 241 ราย และเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
ส่วนช่องท้องแบบฉีดและไม่ฉีดสารทึบรังสีจํานวน 277 
ราย จากนั้นทําการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic 
sampling)12 เพื่อเก็บปริมาณรังสีที่ได้จากการตรวจ 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

โรงพยาบาลราชบุรีมีเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
ชนิด multi-detector scanner จํานวน 2 เคร่ือง เคร่ือง

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 31 ฉบับท่ี 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2566 
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ตารางที่ 1 แสดงค่า parameter ที่เกี่ยวข้องกับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

Region of body kVp pitch 
mAs 

mean (SD) 
scan length (cm) 

mean (SD) 
phantom 
size (cm) 

Brain NC 120 0.4 450.0 (52.4) 21.1 (3.1) Head 16 
Brain CM 120 0.4 450.0 (47.2) 23.5 (1.0) Head 16 
Chest NC 120 1.0 131.0 (46.5) 43.7 (3.4) Body 32 
Chest CM 120 1.0 131.0 (46.5) 43.7 (3.4) Body 32 
Whole abdomen NC 120 1.0 163.0 (69.7) 58.3 (6.7) Body 32 
Whole abdomen CM 120 1.0 163.0 (69.7) 58.3 (6.7) Body 32 
NC = non contrast media 
CM = with contrast media 
kVp = ค่าความต่างศักย์ท่ีใช้ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์  
pitch คือ ระยะการเลื่อนของเตียงต่อการหมุนครบรอบของหลอดเอกซเรย ์
mA = ค่ากระแสหลอดสูงสดุท่ีใช้ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร ์
SD = ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน, mean = ค่าเฉลีย่ 
scan length คือ ระยะความยาวในการสแกนภาพ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เก็บข้อมูลผู้ป่วยและค่าปริมาณรังสี และบันทึกใน

แบบบันทึกข้อมูลซ่ึงเป็นไฟล์ในคอมพิวเตอร์ 
1. ข้อมูลผู้ป่วยได้แก่ อายุ เพศ ประเภทการตรวจ 

น้ําหนักตัว จากระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยของโรงพยาบาลผ่าน
โปรแกรม HOSxP 

2. ข้อมูลค่าปริมาณรังสี ได้แก่ค่า CTDIvol (หน่วย: 
mGy) และ DLP (หน่วย: mGy.cm) จากโปรแกรม Philips 
Intelli Space PACS ซ่ึ ง เ ป็ น ข อ ง เ ค ร่ื อ ง เ อ ก ซ เ ร ย์
คอมพิวเตอร์โดยบันทึกในคอมพิวเตอร์ 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
นําค่า CTDIvol และ DLP ของการตรวจเอกซเรย์

คอมพวิเตอร์แตล่ะชนดิมาคํานวณหา ค่าต่ําสดุ (Min) ค่าสงูสดุ 
(Max) ค่าเปอร์เซนไทล์ (Percentile) ที่  75 ค่ามัธยฐาน 
(median) ตามค่าปริมาณรังสี อ้างอิงของประเทศไทย 
(National DRLs)9 และคํานวณระยะสแกน(หนว่ย: cm) จาก
การนําค่า DLP หารดว้ย CTDIvol

13 
นําข้อมูลมาคํานวณหาค่าปริมาณรังสผีู้ปว่ยไดรั้บจาก

การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่โรงพยาบาลราชบุรี คือ 
ค่ามัธยฐาน (Median) ของทั้งค่า CTDIvol และ DLP จากนั้น
นํามาเปรียบเทียบกับค่าปริมาณรังสีอ้างอิงของประเทศไทย 
25649 ตามวิธีที่กําหนดจากกรมวิทยาศาสตร์ การแพทย ์
กระทรวงสาธารณสขุ 
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จํานวน 241 ราย และส่วนช่องท้องจํานวน 277 ราย 
ร้อยละ 54.7 เป็นเพศชาย อยู่ในช่วงอายุ 18-94 ปี อายุ
เฉลี่ย 56.6 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 19.0) น้ําหนัก
เฉลี่ย 54.7 กิโลกรัม (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.9) 

ค่าปริมาณรังสีทั้ง CTDIvol และ DLP จากการ
ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์โดยแยกตามประเภทการ
ตรวจของโรงพยาบาล มีค่าต่ําสุด (min) ค่าสูงสุด (max) 
ค่ามัธยฐาน (median) ค่าเปอร์เซนไทล์ที่  75 (P75)    
ดังแสดงตามตารางที่ 2 ตามลําดับ 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
งานวิจั ยนี้ ได้ ผ่ านการรับรองจ ริยธรรมจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลราชบุรีรหัสโครงการ RBHEC 029/65 
 
ผลการศึกษา (Result) 

ข้อมูลจากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จํานวน 
1,055 ราย จําแนกเป็น การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
ส่วนสมองแบบไม่ฉีดสารทึบรังสีจํานวน 307 ราย ส่วน
สมองแบบฉีดสารทึบรังสีจํานวน 230 ราย ส่วนทรวงอก

ตารางที่ 2 ค่า CTDIvol และ DLP ของการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลราชบุรี พ.ศ. 2564   

CT protocol name number 
CTDIvol (mGy) DLP (mGy.cm) 

min-max median P75 min-max median P75 
Brain NC 307 44.0-74.7 62.5 63.0 1,042.0-1,960.0 1,278.0 1,335.0 
Brain CM 230 45.0-58.1 58.1 58.1 1,021.0-1,497.0 1,343.5 1,384.0 
Chest NC 241 6.4-17.7 9.2 11.9 257.7-795.0 406.5 542.5 
Chest CM 241 6.4-19.6 9.2 11.9 256.8-872.0 406.5 545.5 
Whole abdomen NC 277 4.8-20.0 9.9 12.0 234.0-1,302.0 581.0 702.0 
Whole abdomen CM
(Venous phase) 

277 4.8-20.0 10.0 12.0 235.0-1,300.0 592.5 690.7 

Whole abdomen CM
(Arterial upper phase) 

63 4.0-16.8 6.4 9.0 143.0-1,087.0 281.0 334.0 

Whole abdomen CM
(Delayed bladder 
phase) 

196 4.8-21.0 11.0 12.4 178.0-1,133.0 336.0 424.0 

ผลเปรียบเทียบค่ามัธยฐานของปริมาณรังสีผู้ป่วย
ได้รับจากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่โรงพยาบาล
ราชบุรีตามค่า CTDIvol และ DLP เทียบกับค่าปริมาณรังสี
อ้างอิงในการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยทางการแพทย์ของ
ประเทศไทย 2564 พบว่า ค่า CTDIvol และ DLP ของการ
ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนสมองแบบฉีดและไม่ฉีดสาร
ทึบรังสีสูงกว่าค่าปริมาณรังสีอ้างอิงของประเทศ ส่วนค่า 
CTDIvol และ DLP ของการตรวจส่วนทรวงอกและช่องท้อง
ทั้งแบบฉีดและไม่ฉีดสารทึบรังสีพบว่าต่ํากว่าค่าปริมาณรังสี
อ้างอิงของประเทศดังตารางที่ 3  



 

ประเทศไทยเกิดจากปัจจัยด้านการตั้งค่าพารามิเตอร์ 
กล่าวคือ เคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เคร่ืองที่หนึ่ ง 
(บริษัท Philips รุ่น Ingenuity) ของโรงพยาบาลซ่ึงใช้
ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนสมองเป็นส่วนใหญ่ ได้มี
การตั้งค่าการตรวจโดยใช้เทคนิคกระแสหลอดคงที่ 
(fixed mA technique) ที่  450 ส่วนเคร่ืองเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์อีกเคร่ือง (บริษัท Philips รุ่น Incisive) จะ
มีการใช้ระบบควบคุมปริมาณกระแสหลอดอัตโนมัติ 
(automatic tube current modulation; ATCM) ซ่ึงมี
การใช้ภาพถ่ายเพื่อใช้สําหรับการวางแผนการตรวจ หรือ 
scan projection radiography (SPR) ที่เหมาะสมทําให้
ได้ภาพการตรวจที่เหมาะสมต่อการวินิจฉัยโรค โดยผู้ป่วย
ได้รับปริมาณรังสีที่ลดลงเม่ือเทียบกับการใช้เทคนิค
กระแสหลอดคงที่ ทั้งนี้การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
ส่วนทรวงอกและช่องท้อง ได้มีการใช้ระบบควบคุม
ปริมาณกระแสหลอดอัตโนมัติ (ATCM) ในเคร่ืองเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ทั้งสองเคร่ือง อีกสาเหตุที่ทําให้ ค่า DLP 
ของโรงพยาบาลสูงกว่าค่าปริมาณรังสีอ้างอิงของประเทศ
คือ ระยะทางที่ใช้ในการสแกนตรวจส่วนสมองจาก
การศึกษานี้มีความแตกต่างกัน โดยระยะทางที่ใช้ในการ
สแกนของรายงานค่าปริมาณรังสีอ้างอิงของประเทศไทย
ส่วนสมองแบบไม่ฉีดสารทึบรังสี 16.5 เซนติเมตร และ
ส่ วนสมองแบบฉีดสารทึบ รั งสี  17 .9  เซนติ เมตร 
ส่วนข้อมูลของโรงพยาบาลราชบุรีพบว่าระยะทางที่ใช้ใน

อภิปราย (Discussion) 
การศึกษานี้ได้ทําการสรุปค่าปริมาณรังสีผู้ป่วย

ได้รับจากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่โรงพยาบาล
ราชบุ รีเป็นค่า CTDIvol และ DLP ที่ ได้ต่อการสแกน      
1 คร้ัง ของการตรวจแต่ละบริเวณ เพื่อเป็นค่าอ้างอิงจาก
การตั้งค่าทางเทคนิคในการตรวจผู้ป่วยแต่ละคร้ัง โดย
ไม่ใช่ค่าปริมาณรังสีรวมในการตรวจทั้งหมด เนื่องจาก
รายละเอียดในการตรวจ รังสีแพทย์หรือแพทย์เป็น       
ผู้กําหนดจํานวนคร้ังในการแสกนของผู้ป่วยซ่ึงแต่ละราย
จะไม่เท่ากัน ค่าปริมาณรังสีรวมทั้งหมดของผู้ป่วยแต่ละ
รายจึงไม่เท่ากัน ข้ึนกับข้อบ่งชี้ของการส่งตรวจแต่ละคร้ัง 
ในการศึกษานี้ทําการเก็บข้อมูลค่าปริมาณรังสีผู้ป่วยได้รับ
จากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่โรงพยาบาลราชบุรี
ในผู้ใหญ่ โดยใช้ค่าความต่างศักย์หลอดเอกซเรย์ (kVp) ที่ 
120 ทั้งหมด โดยไม่ได้ใช้เทคนิคปรับลด kVp ตามขนาด
ผู้ป่วยและมีการใช้ระบบ iterative reconstruction (IR) 

ผลการเปรียบเทียบพบว่าค่าปริมาณรังสี DLP 
ของโรงพยาบาลราชบุรีส่วนสมองแบบไม่ฉีดสารทึบรังสี 
และส่วนสมองแบบฉีดสารทึบรังสีมีค่าสูงกว่าค่าปริมาณ
รังสีอ้างอิงของประเทศไทย 2564 ส่วนค่าปริมาณรังสี 
DLP ของโรงพยาบาลราชบุรีส่วนทรวงอก และส่วนช่อง
ท้องนั้นต่ํากว่าทั้งแบบฉีดสารทึบรังสี และแบบไม่ฉีดสาร
ทึบ รังสี  สา เหตุที่ ค่ า  DLP ของการตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ส่วนสมองสูงกว่าค่าปริมาณรังสีอ้างอิงของ
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ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลระหว่าง National DRLs และข้อมูลค่าปริมาณรังสีของโรงพยาบาลราชบุรี 

CT protocol name 

Ratchaburi hospital CT dose Thailand national DRL 
CTDIvol 
Median
(mGy) 

DLP  
Median 

(mGy.cm) 

CTDIvol  
P75 

(mGy) 

DLP 
P75 

(mGy.cm) 

CTDIvol 

(mGy) 
DLP 

(mGy.cm) 

Brain NC 62.5 1,278.0 63.0 1,335.0 61.6 1,028.0 
Brain CM 58.1 1,343.5 58.1 1,384.0 52.3 935.4 
Chest NC 9.2 406.5 11.9 542.5 17.6 417.2 
Chest CM 9.2 406.5 11.9 545.5 17.5 664.4 
Whole abdomen NC 9.9 581.0 12.0 702.0 18.4 717.2 

Whole abdomen CM 
(Venous phase) 

10.0 592.5 12.0 690.75 20.4 717.2 
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ผลกระทบจากรังสีไวกว่าผู้ใหญ่ เพื่อปรับปริมาณรังสีให้
เหมาะสมกับผู้ป่วยทุกรายในอนาคต  
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สรุปผลการศึกษา 
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