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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบปริมาณรังสียังผลที่ผู้ป่วยได้รับจากการตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ก่อนและหลังการปรับพารามิเตอร์ กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอายุ  20  ปีขึ้นไป มาตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ ท่ีกลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลอุดรธานี โดยการเลือกแบบเจาะจง จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 52 ราย เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัยคือ แบบบันทึกข้อมูลข้อมูลปริมาณรังสี โดยเก็บรวมรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างจากระบบ PACS โรงพยาบาลอุดรธานี 2 
กลุ่ม กลุ่ม1 ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึงวันที่ 30 เมษายน 2563 และกลุ่ม 2 ตั้งแต่วันท่ี 23 มิถุนายน พ.ศ. 2563 ถึง
วันท่ี 31 สิงหาคม 2563 น ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาค่าแนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลาง ได้แก่ ค่ามัธยฐาน  
 เมื่อเปรียบเทียบปริมาณรังสียังผลที่ผู้ป่วยได้รับจากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลอุดรธานี ภายใต้
จ านวนรอบหรือ phase ของการสแกนที่เท่ากัน พบว่าการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอก ช่องท้องส่วนบนและช่องท้อง
ทั้งหมด ก่อนปรับพารามิเตอร์มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 19.44  34.35  และ 45.94 mSv หลังปรับพารามิเตอร์มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
7.87  15.33 และ 20.23 mSv   
ค าส าคัญ: ปริมาณรังสียังผล, ปริมาณรังสีในหนึ่งหน่วยปริมาตรของการสแกน, ปริมาณรังสีอ้างอิง  
 

Abstract 
 The objective of this quasi-experimental study was to compare the radiation dose to the patient's 
results from computerized tomography before and after parameter adjustment. The sample groups were 
Patients over 20 years of age come to check with computed tomography. At the radiology work group Udon 
Thani Hospital. By selecting a specific The sample group was 52. The instruments used in the research were: 
Radiation data record form Samples were collected from the PACS system of Udon Thani Hospital 2 groups, 
Group 1 from January 1, 2019 to April 30, 2020 and Group 2 from June 23, 2020 to 31. August 2020 The data 
were analyzed using descriptive statistics central tendency including  median. 
 When comparing the radiation dose, the patient's results were obtained from the computed 
tomography of Udon Thani Hospital. Under the same number of scan cycles or phases. Found that chest 
computed tomography Upper abdomen and entire abdomen Before adjusting the parameters, the median 
was 19.44, 34.35, and 45.94 mSv. After adjusting the parameters, the mean was 7.87, 15.33, and 20.23 mSv.  
Keywords: Effective dose, computed tomography dose index (CTDIvol), 
diagnostic reference level (DRL) 
 
บทน า  
 ปริมาณรังสีถือเป็นหนึ่งในปัจจัยส าคัญที่สุด
ใ นก า รก า หนดคุณภ า พของภ าพ เ อกซ เ ร ย์

                                                           
1 กลุ่มงานรังสีวทิยา โรงพยาบาลอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 

คอมพิวเตอร์และความแม่นย าในการวินิจฉัยโรค 
แต่ปริมาณรังสีที่ใช้ตรวจเพ่ือการวินิจฉัยมีผลท าให้
เกิดมะเร็งในอนาคตได้ จึงควรตรวจเมื่อจ าเป็น 
(justification) และใช้ปริมาณรังสีที่เหมาะสมใน
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ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

 
 

การตรวจ (optimization) ทราบได้อย่างไรว่า
ปริมาณรังสีที่ใช้เหมาะสมหรือไม่ โดยการประเมิน
ติดตามปริมาณรังสีในโรงพยาบาลของเราเทียบกับ
โรงพยาบาลอ่ืนและเทียบกับค่าระดับอ้างอิงของ
ประเทศ1  เอกซเรย์คอมพิวเตอร์มีประโยชน์อย่าง
มากในทางการแพทย์ สามารถเห็นเนื้อเยื่อและ
อวัยวะต่างๆได้ละเอียดมากกว่าการถ่ายภาพรังสี
ทั่วไป เป็นเทคโนโลยีที่ได้รับการพัฒนาครั้งแรกเม่ือ
ปี พ.ศ. 2515 ซึ่งสามารถถ่ายภาพตัดขวางของ
ศีรษะผู้ป่วยได้ส า เร็จ โดย Godfrey Newbold 
Hounsfield นับเป็นวิวัฒนาการด้านการสร้าง
ภาพรังสีที่ก้าวหน้าทันสมัยในทางการแพทย์ ช่วย
เพ่ิมทางเลือกในการวินิจฉัยและรักษาโรค แต่
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ก็เป็นแหล่งส าคัญของการ
ได้รับรังสีเอกซ์ในปริมาณที่สูงกว่าการถ่ายภาพรังสี
แบบท่ัวไป จากรายงานของ United Nations 
Scientific Committee on the Effects of 
Atomic Radiation พบว่ าปริมาณรั งสี สะสมที่
ไ ด้ รั บ จ ากทางกา รแ พทย์ ที่ เ กิ ด จ ากกา ร ใ ช้
เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ร้อยละ 342 และมี
แนวโน้มว่ามีการใช้งานมากข้ึน พร้อมๆกับมีความ
กังวลเกี่ยวกับความน่าจะเป็นของการเกิดมะเร็ง
ด้วยรังสีจากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 3  
เนื่องจากการใช้รังสีทางการแพทย์ไม่มี  dose 
limits จะพิจารณาจากประโยชน์ (Benefit) และ
ความเสี่ยง (Risk) ที่จะได้รับ โดยใช้เปรียบเทียบกับ
ค่า อ้าง อิงปริมาณรั งสีที่ ก าหนดขึ้ น  เ รี ยกว่ า 
diagnostic reference levels หรือ DRL ส าหรับ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ค่าปริมาณรังสีที่ ใช้คือ 
weighted CTDI (weighted computed 
tomography dose index) และ ค่า DLP (dose 
length product) ซึ่งผลทางชีวภาพต่อชีวิตมนุษย์ 
เรียกว่า ปริมาณรังสียังผล (Effective dose : ED) 
มีหน่วยเป็นมิลลิซีเวิตร์ (mSv)4 
  การตั้ งค่าพารามิ เตอร์ ในประเทศไทย 
มักจะเป็นการด าเนินการโดยผู้เชี่ยวชาญที่ผ่านการ
ฝึกอบรมจากผู้ขายเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
ด้วยการยอมรับคุณภาพของภาพจากรังสีแพทย์

แ ล ะนั ก รั ง สี เ ทค นิ ค  ปั ญ ห า ส า คั ญที่ สุ ด คื อ 
นักรังสีเทคนิคที่ท าหน้าที่สแกนยังมีความรู้ที่จ ากัด
เกี่ยวกับการตั้ งค่า เทคนิคและพารามิ เตอร์ที่
เหมาะสมในการตรวจ นักฟิสิกส์การแพทย์ที่มี
หน้าที่โดยตรงในการค านวณปริมาณรังสีในงานรังสี
วิ นิ จ ฉั ยมี ไ ม่ เ พี ย งพอ    แม้ ใ น โ ร งพยาบาล
มหาวิทยาลัยบางแห่งก็ยังขาดแคลน ส าหรับ
โ ร ง พ ย า บ า ล อุ ด ร ธ า นี ไ ด้ มี ก า ร ต ร ว จ ด้ ว ย
เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ตั้งแต่ปี 2536 ซึ่งสถิติ
การส่งตรวจเพ่ิมจ านวนขึ้นทุกปี แต่ที่ผ่านมายังไม่
เคยมีการศึกษาหรือรายงานปริมาณรังสีที่ผู้ป่วย
ได้รับจากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ท าให้มี
โอกาสที่ผู้ป่วยจะได้รับรังสีในปริมาณที่สูง ผู้วิจัยได้
ท าการเลือกผู้ป่วยที่มารับการตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ส่วนศีรษะ (Brain) ทรวงอก (Chest) 
ช่องท้องส่วนบน (Upper abdomen) และช่อง
ท้องทั้งหมด (Whole abdomen) เพราะมีปริมาณ
การส่งตรวจสูงกว่าส่วนอ่ืน โดยศึกษาย้อนหลังจาก
รายงานปริมาณรังสีที่อยู่ในระบบ PACS ส่วนละ 
20 ราย น าค่า DLP ไปค านวณหาค่าปริมาณรังสียัง
ผล และวิเคราะห์สถิติโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
SPSS เปรียบเทียบกับปริมาณรังสียังผลของ 5 
มหาวิทยาลัยในประเทศไทย5  พบว่าค่ามัธยฐาน
ของส่วนศีรษะไม่เกินค่าอ้างอิง ส่วนที่น่าเป็นกังวล
คือทรวงอกและช่องท้องมีค่าสูงกว่าค่าอ้างอิงมาก  
 จากข้อมูลดั งกล่ าวข้ า งต้น  ผู้ วิ จั ยจึ งมี
แนวทางเพ่ือควบคุมไม่ให้มีการใช้รังสีสูงเกินความ
จ าเป็น โดยเลือกส่วนตรวจที่มีค่าปริมาณรังสีเกิน
ค่าอ้างอิงค่อนข้างสูง ได้แก่ การตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ทรวงอก ช่องท้องส่วนบนและช่อง
ท้องทั้งหมด น ามาศึกษาข้อมูลพารามิเตอร์ที่ใช้
และปริมาณรังสีที่เกิดจากการปฏิบัติงานปัจจุบัน 
จากนั้นมีการปรับพารามิเตอร์ให้เหมาะสมร่วมกับ
รังสีแพทย์และผู้ เชี่ยวชาญของเครื่องเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์  การประเมินผลสัมฤทธิ์ของการ
ปรับปรุงพัฒนางานวิจัยนี้โดยเปรียบเทียบปริมาณ
รังสีก่อนและหลังการปรับพารามิเตอร์ในการตรวจ
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การตรวจ (optimization) ทราบได้อย่างไรว่า
ปริมาณรังสีที่ใช้เหมาะสมหรือไม่ โดยการประเมิน
ติดตามปริมาณรังสีในโรงพยาบาลของเราเทียบกับ
โรงพยาบาลอ่ืนและเทียบกับค่าระดับอ้างอิงของ
ประเทศ1  เอกซเรย์คอมพิวเตอร์มีประโยชน์อย่าง
มากในทางการแพทย์ สามารถเห็นเนื้อเยื่อและ
อวัยวะต่างๆได้ละเอียดมากกว่าการถ่ายภาพรังสี
ทั่วไป เป็นเทคโนโลยีที่ได้รับการพัฒนาครั้งแรกเม่ือ
ปี พ.ศ. 2515 ซึ่งสามารถถ่ายภาพตัดขวางของ
ศีรษะผู้ป่วยได้ส า เร็จ โดย Godfrey Newbold 
Hounsfield นับเป็นวิวัฒนาการด้านการสร้าง
ภาพรังสีที่ก้าวหน้าทันสมัยในทางการแพทย์ ช่วย
เพ่ิมทางเลือกในการวินิจฉัยและรักษาโรค แต่
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ก็เป็นแหล่งส าคัญของการ
ได้รับรังสีเอกซ์ในปริมาณที่สูงกว่าการถ่ายภาพรังสี
แบบทั่วไป จากรายงานของ United Nations 
Scientific Committee on the Effects of 
Atomic Radiation พบว่ าปริมาณรั งสี สะสมที่
ไ ด้ รั บ จ ากทางกา รแ พทย์ ที่ เ กิ ด จ ากกา ร ใ ช้
เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ร้อยละ 342 และมี
แนวโน้มว่ามีการใช้งานมากข้ึน พร้อมๆกับมีความ
กังวลเกี่ยวกับความน่าจะเป็นของการเกิดมะเร็ง
ด้วยรังสีจากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 3  
เนื่องจากการใช้รังสีทางการแพทย์ไม่มี  dose 
limits จะพิจารณาจากประโยชน์ (Benefit) และ
ความเสี่ยง (Risk) ที่จะได้รับ โดยใช้เปรียบเทียบกับ
ค่า อ้าง อิงปริมาณรั งสีที่ ก าหนดขึ้ น  เ รี ยกว่ า 
diagnostic reference levels หรือ DRL ส าหรับ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ค่าปริมาณรังสีที่ ใช้คือ 
weighted CTDI (weighted computed 
tomography dose index) และ ค่า DLP (dose 
length product) ซึ่งผลทางชีวภาพต่อชีวิตมนุษย์ 
เรียกว่า ปริมาณรังสียังผล (Effective dose : ED) 
มีหน่วยเป็นมิลลิซีเวิตร์ (mSv)4 
  การตั้ งค่าพารามิ เตอร์ ในประเทศไทย 
มักจะเป็นการด าเนินการโดยผู้เชี่ยวชาญที่ผ่านการ
ฝึกอบรมจากผู้ขายเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
ด้วยการยอมรับคุณภาพของภาพจากรังสีแพทย์

แ ล ะนั ก รั ง สี เ ทค นิ ค  ปั ญ ห า ส า คั ญที่ สุ ด คื อ 
นักรังสีเทคนิคที่ท าหน้าที่สแกนยังมีความรู้ที่จ ากัด
เกี่ยวกับการตั้ งค่า เทคนิคและพารามิ เตอร์ที่
เหมาะสมในการตรวจ นักฟิสิกส์การแพทย์ที่มี
หน้าที่โดยตรงในการค านวณปริมาณรังสีในงานรังสี
วิ นิ จ ฉั ย มี ไ ม่ เ พี ย งพอ    แ ม้ ใน โ ร งพยาบาล
มหาวิทยาลัยบางแห่งก็ยังขาดแคลน ส าหรับ
โ ร ง พ ย า บ า ล อุ ด ร ธ า นี ไ ด้ มี ก า ร ต ร ว จ ด้ ว ย
เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ตั้งแต่ปี 2536 ซึ่งสถิติ
การส่งตรวจเพ่ิมจ านวนขึ้นทุกปี แต่ที่ผ่านมายังไม่
เคยมีการศึกษาหรือรายงานปริมาณรังสีที่ผู้ป่วย
ได้รับจากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ท าให้มี
โอกาสที่ผู้ป่วยจะได้รับรังสีในปริมาณที่สูง ผู้วิจัยได้
ท าการเลือกผู้ป่วยที่มารับการตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ส่วนศีรษะ (Brain) ทรวงอก (Chest) 
ช่องท้องส่วนบน (Upper abdomen) และช่อง
ท้องทั้งหมด (Whole abdomen) เพราะมีปริมาณ
การส่งตรวจสูงกว่าส่วนอ่ืน โดยศึกษาย้อนหลังจาก
รายงานปริมาณรังสีที่อยู่ในระบบ PACS ส่วนละ 
20 ราย น าค่า DLP ไปค านวณหาค่าปริมาณรังสียัง
ผล และวิเคราะห์สถิติโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
SPSS เปรียบเทียบกับปริมาณรังสียังผลของ 5 
มหาวิทยาลัยในประเทศไทย5  พบว่าค่ามัธยฐาน
ของส่วนศีรษะไม่เกินค่าอ้างอิง ส่วนที่น่าเป็นกังวล
คือทรวงอกและช่องท้องมีค่าสูงกว่าค่าอ้างอิงมาก  
 จากข้อมูลดั งกล่ าวข้ า งต้น  ผู้ วิ จั ยจึ งมี
แนวทางเพ่ือควบคุมไม่ให้มีการใช้รังสีสูงเกินความ
จ าเป็น โดยเลือกส่วนตรวจที่มีค่าปริมาณรังสีเกิน
ค่าอ้างอิงค่อนข้างสูง ได้แก่ การตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ทรวงอก ช่องท้องส่วนบนและช่อง
ท้องทั้งหมด น ามาศึกษาข้อมูลพารามิเตอร์ที่ใช้
และปริมาณรังสีที่เกิดจากการปฏิบัติงานปัจจุบัน 
จากนั้นมีการปรับพารามิเตอร์ให้เหมาะสมร่วมกับ
รังสีแพทย์และผู้ เชี่ยวชาญของเครื่องเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์  การประเมินผลสัมฤทธิ์ของการ
ปรับปรุงพัฒนางานวิจัยนี้โดยเปรียบเทียบปริมาณ
รังสีก่อนและหลังการปรับพารามิเตอร์ในการตรวจ

 
 
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกและช่องท้องของ
โรงพยาบาลอุดรธานี 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาค่าปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ
จากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของ
โรงพยาบาลอุดรธานี 
 2. เพ่ือน าข้อมูลไปปรับปรุงพัฒนาระบบ
ควบคุมการตั้งค่าพารามิเตอร์ 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบปริมาณรังสีก่อนและ
หลังปรับพารามิเตอร์กับค่าอ้างอิง  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดยบันทึกปริมาณ
รังสีค่า CTDIvol และ DLP จากรายงานปริมาณ
รังสีในระบบ PACS แล้วน าไปค านวณหาค่าปริมาณ
รังสียังผลก่อนและหลังการปรับพารามิ เตอร์  
วิเคราะห์สถิติโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS 
เ ป รี ย บ เ ที ย บ กั บ ป ริ ม า ณ รั ง สี ยั ง ผ ล ข อ ง  5 
มหาวิทยาลัยในประเทศไทยและจากแหล่งอ้างอิง
สากล 
  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  กลุ่มประชากร หมายถึง ผู้ป่วยที่มาตรวจ
ด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนทรวงอก ส่วน
ช่องท้องส่วนบน หรือส่วนช่องท้องทั้งหมด ที่กลุ่ม
งานรังสีวิทยา โรงพยาบาลอุดรธานี ระหว่างวันที่ 1 
มกราคม 2562 ถึง 30 เมษายน 2563 และระหว่าง
วันที่ 23 มิถุนายน พ.ศ. 2563 ถึงวันที่ 31 สิงหาคม 
2563   
  กลุ่มตัวอย่าง หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอายุ 20 
ปีขึ้นไป น้ าหนักตัวอยู่ในช่วง 45-75 กิโลกรัม โดย
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 1 เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง
ตั้งแต่ 1 มกราคม 2562 ถึง 30 เมษายน 2563 
และกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่  2 เ ป็นศึกษาแบบไป
ข้างหน้า ตั้งแต่วันที่ 23 มิถุนายน พ.ศ. 2563 ถึง
วันที่ 31 สิงหาคม 2563 

 เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง 1) ผู้ที่มีอายุ 
20 ปีขึ้นไป 2) น้ าหนักตัวมาตรฐานของคนไทยอยู่
ใ น ช่ ว ง  45-75 กิ โ ล ก รั ม  3) ตร ว จ เ อกซ เ ร ย์
คอมพิวเตอร์เพียง 1 ส่วน ได้แก่ ทรวงอก หรือช่อง
ท้องส่วนบน หรือช่องท้องทั้งหมด 4) Number of 
phase ตามท่ีระบุ ดังนี้ 4.1)  เอกซเรย์คอมพิวเตอร์
ท ร ว งอก  2 phase; non contrast และ  with 
contrast 4.2)  เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง
ส่ ว น บ น  4 phase; non contrast, arterial 
phase, venous phase และ delay phase 4.3) 
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องทั้งหมด 4 phase; 
non contrast, arterial phase, venous phase 
และ delay phase 5) ภาพ scout ไม่มีโลหะหรือ 
metallic artifact 6) สามา รถยกแขนทั้ ง ส อ ง
ข้างขึ้นเหนือศีรษะระหว่างตรวจได้ 
 เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง  1) ผู้ที่มี
อายุน้อยกว่า 20 ปี 2) น้ าหนักตัวน้อยกว่า 45 
กิโลกรัม หรือมากกว่า 75 กิโลกรัม 3) ไม่ใช่การ
ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เพียง 1 ส่วน ได้แก่ 
ทรวงอก หรือช่องท้องส่วนบน หรือช่องท้องทั้งหมด 
4) Number of phase ไม่เป็นไปตามที่ระบุ ดังนี้ 
4.1)  เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอก 2 phase; 
non contrast และ with contrast 4.2) เอกซเรย์
คอมพิว เตอร์ช่องท้องส่วนบน 4 phase; non 
contrast, arterial phase, venous phase และ 
delay phase 4.3) เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง
ทั้งหมด 4 phase; non contrast, arterial phase, 
venous phase และ delay phase 5) ภาพ scout 
มีโลหะหรือ metallic artifact 6) ไม่สามารถยก
แขนทั้งสองข้างข้ึนเหนือศีรษะระหว่างตรวจได้ 
 การค านวณขนาดตัวอย่าง  วันดี  สร้อยสัง
หวาน (2559)  ได้ศึกษาวิจัยกึ่งทดลองเรื่อง การลด
ปริมาณรังสีในการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวง
อก โดยใช้เทคนิคตรวจปกติ (Standard protocol) 
และเทคนิคการตรวจปรับปริมาณรังสีอัตโนมัติ 
( Automatic exposure) ที่ เ ข้ า รั บ บ ริ ก า ร ใ น
โรงพยาบาลนครพนม ในเดือนมกราคม ถึง ตุลาคม 
2559 พบว่า การตรวจด้วยเทคนิคปกติ ได้รับ
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ปริมาณรังสียังผลเท่ากับ 5.29 mSv  ส่วนการ
ตรวจด้วยการปรับปริมาณรังสี อัตโนมัติ ได้รับ
ปริมาณรังสียังผลเท่ากับ 3.95 mSv ผลต่างของ
ปริมาณรังสียังผลต่างกันเท่ากับ 1.34 mSv ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.13 ระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติเท่ากับ 0.05  ระดับความเชื่อม่ัน P เท่ากับ 
0.01 จ านวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 1  population 
size ของทรวงอกเท่ากับ 2,495 ราย  population 
size ของช่องท้องส่วนบนเท่ากับ 1,218 ราย และ 
population size ของช่องท้องส่วนล่างเท่ากับ 
3,151 ราย น ามาค านวณโดยใช้ สูตร  Finite 
population mean ของ App N4Studies พบว่า 
sample size เท่ากันทั้ง 3 ส่วน คือ 26 ราย ผู้วิจัย
จึงได้ปรับเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างเป็น 52 ราย 
 
ใช้สูตร  Finite population mean 
 

 
 

 
 จ านวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 2 population 
size ของส่วนทรวงอกเท่ากับ 423 ราย ส่วนช่อง
ท้องส่วนบนเท่ากับ 221 ราย และส่วนช่องท้อง
ทั้งหมดเท่ากับ 578 ราย  ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มที่  1 
ผู้วิจัยได้ปรับจ านวนกลุ่มตัวอย่างเป็น 52 ราย 
เพ่ือให้เท่ากับกลุ่มที่ 1 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 แบบบันทึกข้อมูลปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ
จากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ พร้อม  เครื่อง

คอมพิวเตอร์ที่มีข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วย (โปรแกรม 
OP serve) และระบบจัดเก็บภาพทางรังสีหรือ
ระบบ PACS  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ
ความเที่ยงตรง (Validity)  โดยผู้วิจัยได้น าแบบ
บันทึกข้อมูลปริมาณรังสีที่สร้างขึ้นไปปรึกษากับ
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความ
ถูกต้องทางภาษา ความครอบคลุมของเนื้อหา 
(Content Validity) แล้วน าไปปรับปรุงแบบบันทึก
การเก็บข้อมูลตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ แล้วส่ง
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาอีกครั้ง จนเป็นที่ยอมรับ
นับถือว่ามีความตรงตามเนื้อหาแล้วจึงน าไปใช้ใน
การวิจัย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลปริมาณรังสีที่เก็บรวบรวม
ข้อมูลเรียบร้อยแล้วมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
ข้อมูลแล้ วท าการประมวลผล ใช้ โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS วิเคราะห์ข้อมูล โดย
ใช้ ส ถิ ติ พ ร รณนา  ( Descriptive statistics) ค่ า
แนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลาง ได้แก่ ค่ามัธยฐาน  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
  ผลการศึกษาเพ่ือหาค่าปริมาณรังสีที่
ได้รับจากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอก 
ช่องท้องส่วนบนและช่องท้องทั้งหมดของผู้ป่วย
โ ร งพย าบา ล อุด ร ธ านี  เ ป รี ย บ เที ย บกั บ  5 
มหาวิทยาลัยในประเทศไทย(5) และค่าอ้างอิงใน
ระดับสากล(6,7) 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ โรงพยาบาลอุดรธานี เมื่อวันที่ 22 
มิถุนายน 2563 เลขท่ี UDH REC No.32/2563 
 
ผลการวิจัย 

 

Population size   =   3,151 
Standard deviation =   0.13 
Error   =   0.05 
Alpha   =   0.05 
Sample size             =   26                                
ปรับกลุ่มตัวอย่างเป็น         =   52    
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 จ านวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 2 population 
size ของส่วนทรวงอกเท่ากับ 423 ราย ส่วนช่อง
ท้องส่วนบนเท่ากับ 221 ราย และส่วนช่องท้อง
ทั้งหมดเท่ากับ 578 ราย  ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มที่  1 
ผู้วิจัยได้ปรับจ านวนกลุ่มตัวอย่างเป็น 52 ราย 
เพ่ือให้เท่ากับกลุ่มที่ 1 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 แบบบันทึกข้อมูลปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ
จากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ พร้อม  เครื่อง

คอมพิวเตอร์ที่มีข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วย (โปรแกรม 
OP serve) และระบบจัดเก็บภาพทางรังสีหรือ
ระบบ PACS  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ
ความเที่ยงตรง (Validity)  โดยผู้วิจัยได้น าแบบ
บันทึกข้อมูลปริมาณรังสีที่สร้างขึ้นไปปรึกษากับ
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความ
ถูกต้องทางภาษา ความครอบคลุมของเนื้อหา 
(Content Validity) แล้วน าไปปรับปรุงแบบบันทึก
การเก็บข้อมูลตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ แล้วส่ง
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาอีกครั้ง จนเป็นที่ยอมรับ
นับถือว่ามีความตรงตามเนื้อหาแล้วจึงน าไปใช้ใน
การวิจัย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลปริมาณรังสีที่เก็บรวบรวม
ข้อมูลเรียบร้อยแล้วมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
ข้อมูลแล้ วท าการประมวลผล ใช้ โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS วิเคราะห์ข้อมูล โดย
ใช้ ส ถิ ติ พ ร รณนา  ( Descriptive statistics) ค่ า
แนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลาง ได้แก่ ค่ามัธยฐาน  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
  ผลการศึกษาเพ่ือหาค่าปริมาณรังสีที่
ได้รับจากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอก 
ช่องท้องส่วนบนและช่องท้องทั้งหมดของผู้ป่วย
โ ร งพย าบา ล อุด ร ธ านี  เ ป รี ย บ เที ย บกั บ  5 
มหาวิทยาลัยในประเทศไทย(5) และค่าอ้างอิงใน
ระดับสากล(6,7) 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ โรงพยาบาลอุดรธานี เมื่อวันที่ 22 
มิถุนายน 2563 เลขท่ี UDH REC No.32/2563 
 
ผลการวิจัย 

 

Population size   =   3,151 
Standard deviation =   0.13 
Error   =   0.05 
Alpha   =   0.05 
Sample size             =   26                                
ปรับกลุ่มตัวอย่างเป็น         =   52    

 

 

 

 
 

 
 
ตารางท่ี 1 ค่ามัธยฐานของ CTDI, DLP and effective dose จากการตรวจ CT Chest ในผู้ใหญ่ 
 ของโรงพยาบาลอุดรธานี เปรียบเทียบกับ DRL จาก 5 มหาวิทยาลัยในไทย และค่าอ้างอิงจาก  
 UK และ European commission  

CT Chest Five university hospitals in Thailand Udonthani hospital DRLs 
A B C D E ก่อน หลัง UK EC 

C Number 48 - 14 - 32 52 52   
 CTDIV 8.0 - 9.8 - 8.6 16.29 6.9 13 10 
 DLP 306 - 410 - 355 629.9 279.60 580 650 
 ED 4.3 - 5.74 - 4.97 8.82 3.91 8.12 9.1 
NC + C Number 11 6 13 - 16 52 52   
 CTDIV 8.2 10.11 9.3/11.2 6.6/13.2 11.77 16.29 7.33   
 DLP 636 711 156/450 718 742 1388.1 561.85   
 ED 8.9 10 8.5 10.1 10.4 19.44 7.87   

 
ตารางท่ี 2   ค่ามัธยฐานของ CTDI, DLP and effective dose จากการตรวจ CT Upper abdomen ใน   
    ผู้ใหญ่ของโรงพยาบาลอุดรธานี เปรียบเทียบกับ DRL จาก 5 มหาวิทยาลัยในไทย และค่า      
    อ้างอิงจาก UK และEuropean commission    

CT Upper abdomen 
Five university hospitals in 

Thailand 
Udonthani hospital DRLs 

A B C D E ก่อน หลัง UK EC 
 Number 70 24 33 43 16 52 52   
Venous phase CTDIV 12.4 13.8 11.7 15.6 10.4 16.29 7.59 14 25 
 DLP 380 395 323 - 316 563.25 252.05 470 900 
 ED 5.7 5.9 4.8 - 4.7 8.45 3.78 7.05 13.5 
No. of phase  3.4 2.7 3.5 2.8 3.1 4 4   
Whole exam DLP 1294 1132 1011 1149 1064 2289.65 1021.7   
 ED 19.4 17 15.2 17.2 16.9 34.35 15.33   

 
ตารางที่ 3   ค่ามัธยฐานของ CTDI, DLP and effective dose จากการตรวจ CT Whole abdomen  
   ในผู้ใหญ่ของโรงพยาบาลอุดรธานี เปรียบเทียบกับ DRLs จาก 5 มหาวิทยาลัยในไทย  
   และค่าอ้างอิงจาก UK และ European commission   

CT Whole abdomen 
Five university hospitals in 

Thailand 
Udonthani hospital DRLs 

A B C D E ก่อน หลัง UK EC 
 Number 77 3 63 39 77 52 52   
Venous phase CTDIV 12.3 13.9 11.9 17.9 11.3 16.29 8.64 14 15 
 DLP 608 600 544 - 552 909.9 420.2 560 780 
 ED 9.1 9 8.2 - 8.3 13.52 6.45 8.4 11.7 
No. of phase  3.5 3 2.4 2.7 2.65 4 4   
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CT Whole abdomen 
Five university hospitals in 

Thailand 
Udonthani hospital DRLs 

A B C D E ก่อน หลัง UK EC 
Whole exam DLP 1662 1507 971 1742 1131 3129.86 1344.26   
 ED 24.9 22.6 14.7 26.1 18.4 45.94 20.23   

  
ตารางที่ 4   ค่ามัธยฐานปริมาณรังสียังผลต่อหนึ่งรอบของการสแกน (1 phase or 1 exam)  
   เปรียบเทียบกับ 5 มหาวิทยาลัยในไทย และค่าอ้างอิงจาก UK และ European commission    

Hospital 
Effective dose (mSv) 

Chest (CE phase) Upper abdomen 
(Venous phase) 

Whole abdomen 
(Venous phase) 

Udonthani hospital (ก่อนปรับ) 9.7 8.45 13.65 
Udonthani hospital (หลังปรับ) 3.91 3.78 6.6 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย A 4.3 5.7 9.1 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย B - 5.9 9 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย C 5.74 4.8 8.2 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย D - - - 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย E 4.97 4.7 8.3 
Reference from UK 8.12 7.05 8.4 
Reference from EC 9.1 13.5 11.7 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาปริมาณรังสีจากการตรวจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลอุดรธานี
พบว่า ค่ามัธยฐานของ CTDIvol ใน 1 รอบของการ
สแกน ก่อนปรับพารามิเตอร์มีค่าเท่ากันทั้งสาม
ส่วนคือ 16.29 mGy  หลังปรับพารามิเตอร์ส่วน
ทรวงอก ช่องท้องส่วนบน และช่องท้องทั้งหมดมี
ค่าเท่ากับ 6.9 7.59  และ 8.64 mGy ค่ามัธยฐาน
ของ DLP ส่วนทรวงอกใน contrast phase ช่อง
ท้องส่วนบนและช่องท้องทั้ งหมดใน Venous 
phase ก่อนปรับพารามิเตอร์มีค่าเท่ากับ 692.9 
5 6 3 . 2 5  แ ล ะ  9 0 9 . 9  mGy•cm ห ลั ง ป รั บ
พารามิเตอร์มีค่าเท่ากับ 279.6 252.05 และ 420.2 
mGy•cm ทั้งนี้ได้มีการปรับเปลี่ยนพารามิเตอร์โดย
ตั้งค่าเทคนิคกระแสหลอดอัตโนมัติ (Automatic 
Tube Current Modulation; ATCM) แทนการใช้
เทคนิคกระแสหลอดคงที่ (Fix mA) เนื่องจากผู้ป่วย
ที่มีขนาดต่างกันค่ากระแสหลอดย่อมไม่เท่ากัน สิ่ง
ส าคัญมากที่สุดเมื่อใช้ ATCM คือการจัดท่าผู้ป่วย

ให้อยู่ต าแหน่งกึ่งกลางหลอดเอกซเรย์ (Isocenter) 
เนื่องจาก ATCM จะปรับค่ากระแสหลอดตามความ
หนาแน่นของบริเวณที่ตรวจโดยค านวณจากภาพ 
scout ดังนั้นถ้าผู้ป่วยไม่อยู่ในต าแหน่ง Isocenter 
ปริมาณรังสีจะเพ่ิมสูงขึ้น 38% และเพ่ิมสัญญาณ
รบกวนภาพ (noise) 22% นอกจากนี้ยังมีการปรับ
ลดจ านวนรอบของการสแกน ท าให้ลดปริมาณรังสี
ลงได้อย่างชัดเจน8,9,10 ซึ่งปัจจุบันโรงพยาบาล
อุดรธานีไม่ตรวจ phase non contrast ในผู้ป่วย
เด็ก และผู้ป่วยที่ตรวจเพ่ือติดตามการรักษาที่มีการ
ส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนเดิมตั้งแต่ครั้งที่ 
3 เป็นต้นไป มีการปรับลดระยะการสแกนให้
ครอบคลุมเฉพาะส่วนตรวจซึ่งสามารถลดปริมาณ
รังสีลงได้โดยดูจากค่า DLP ที่ลดลง ซึ่งผู้วิจัยไม่
สามารถเก็บข้อมูลระยะการสแกนเป็นตัวเลขได้
เ นื่ อ ง จ า ก มี ข้ อ จ า กั ด จ า ก โ ป ร แ ก ร ม ข อ ง
เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ยี่ห้อนี้  ในขั้นตอน 
image processing ใ ช้ เ ท ค นิ ค  interative 
reconstruction ซึ่งมีเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ 
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CT Whole abdomen 
Five university hospitals in 

Thailand 
Udonthani hospital DRLs 

A B C D E ก่อน หลัง UK EC 
Whole exam DLP 1662 1507 971 1742 1131 3129.86 1344.26   
 ED 24.9 22.6 14.7 26.1 18.4 45.94 20.23   

  
ตารางที่ 4   ค่ามัธยฐานปริมาณรังสียังผลต่อหนึ่งรอบของการสแกน (1 phase or 1 exam)  
   เปรียบเทียบกับ 5 มหาวิทยาลัยในไทย และค่าอ้างอิงจาก UK และ European commission    

Hospital 
Effective dose (mSv) 

Chest (CE phase) Upper abdomen 
(Venous phase) 

Whole abdomen 
(Venous phase) 

Udonthani hospital (ก่อนปรับ) 9.7 8.45 13.65 
Udonthani hospital (หลังปรับ) 3.91 3.78 6.6 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย A 4.3 5.7 9.1 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย B - 5.9 9 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย C 5.74 4.8 8.2 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย D - - - 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย E 4.97 4.7 8.3 
Reference from UK 8.12 7.05 8.4 
Reference from EC 9.1 13.5 11.7 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาปริมาณรังสีจากการตรวจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลอุดรธานี
พบว่า ค่ามัธยฐานของ CTDIvol ใน 1 รอบของการ
สแกน ก่อนปรับพารามิเตอร์มีค่าเท่ากันทั้งสาม
ส่วนคือ 16.29 mGy  หลังปรับพารามิเตอร์ส่วน
ทรวงอก ช่องท้องส่วนบน และช่องท้องทั้งหมดมี
ค่าเท่ากับ 6.9 7.59  และ 8.64 mGy ค่ามัธยฐาน
ของ DLP ส่วนทรวงอกใน contrast phase ช่อง
ท้องส่วนบนและช่องท้องทั้ งหมดใน Venous 
phase ก่อนปรับพารามิเตอร์มีค่าเท่ากับ 692.9 
5 6 3 . 2 5  แ ล ะ  9 0 9 . 9  mGy•cm ห ลั ง ป รั บ
พารามิเตอร์มีค่าเท่ากับ 279.6 252.05 และ 420.2 
mGy•cm ทั้งนี้ได้มีการปรับเปลี่ยนพารามิเตอร์โดย
ตั้งค่าเทคนิคกระแสหลอดอัตโนมัติ (Automatic 
Tube Current Modulation; ATCM) แทนการใช้
เทคนิคกระแสหลอดคงที่ (Fix mA) เนื่องจากผู้ป่วย
ที่มีขนาดต่างกันค่ากระแสหลอดย่อมไม่เท่ากัน สิ่ง
ส าคัญมากที่สุดเมื่อใช้ ATCM คือการจัดท่าผู้ป่วย

ให้อยู่ต าแหน่งกึ่งกลางหลอดเอกซเรย์ (Isocenter) 
เนื่องจาก ATCM จะปรับค่ากระแสหลอดตามความ
หนาแน่นของบริเวณที่ตรวจโดยค านวณจากภาพ 
scout ดังนั้นถ้าผู้ป่วยไม่อยู่ในต าแหน่ง Isocenter 
ปริมาณรังสีจะเพ่ิมสูงขึ้น 38% และเพ่ิมสัญญาณ
รบกวนภาพ (noise) 22% นอกจากนี้ยังมีการปรับ
ลดจ านวนรอบของการสแกน ท าให้ลดปริมาณรังสี
ลงได้อย่างชัดเจน8,9,10 ซึ่งปัจจุบันโรงพยาบาล
อุดรธานีไม่ตรวจ phase non contrast ในผู้ป่วย
เด็ก และผู้ป่วยที่ตรวจเพ่ือติดตามการรักษาที่มีการ
ส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนเดิมตั้งแต่ครั้งที่ 
3 เป็นต้นไป มีการปรับลดระยะการสแกนให้
ครอบคลุมเฉพาะส่วนตรวจซึ่งสามารถลดปริมาณ
รังสีลงได้โดยดูจากค่า DLP ที่ลดลง ซึ่งผู้วิจัยไม่
สามารถเก็บข้อมูลระยะการสแกนเป็นตัวเลขได้
เ นื่ อ ง จ า ก มี ข้ อ จ า กั ด จ า ก โ ป ร แ ก ร ม ข อ ง
เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ยี่ห้อนี้  ในขั้นตอน 
image processing ใ ช้ เ ท ค นิ ค  interative 
reconstruction ซึ่งมีเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ 

 
 

(Artificial Intelligence deep learning) ช่วยลด
ปริมาณรังสีลงได้เมื่อเทียบกับเทคนิคเดิม filter 
back projection11   
 ข้อมูลปริมาณรังสียังผลที่ผู้ป่วยได้รับจาก
การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล
อุดรธานี ภายใต้จ านวนรอบหรือ phase ของการ
สแกนที่ เ ท่ า กั น  พบว่ า ก า รต ร ว จ เอกซ เ ร ย์
คอมพิวเตอร์ทรวงอก ช่องท้องส่วนบนและช่อง
ท้องทั้งหมด ก่อนปรับพารามิเตอร์มีค่ามัธยฐาน
เท่ากับ 19.44  34.35  และ 45.94 mSv หลังปรับ
พารามิเตอร์มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 8.87 15.33 และ 
20.23 mSv เ มื่ อ น า ม า เ ป รี ย บ เที ยบกั บ ก า ร
ศึกษาวิจัยของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 5 แห่งใน
ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ( โ ร ง พย า บ า ล จุ ฬ า ล ง ก ร ณ์  
โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และโรงพยาบาล
มหาราช นครเชียงใหม่) พบว่าปริมาณรังสียังผล
จากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกมีค่า
ตั้ งแต่  5.1-10.1 mSv ช่องท้องส่ วนบนเท่ากับ 
15.2-19.4 mSv และช่องท้องทั้งหมดเท่ากับ 14.7-
26.1 mSv ในส่วนของค่าอ้างอิงจาก UK และ EC 
เมื่อเปรียบเทียบใน 1 phase (ตามตารางที่ 4) 
พบว่ าป ริ ม าณรั ง สี ยั ง ผ ล ส่ ว นทรว งอก ของ
โรงพยาบาลอุดรธานี  UK และ EC มีค่าเท่ากับ 
4.15  8.12 และ 9.1 mSv  ส่วนช่องท้องส่วนบน
ของโรงพยาบาลอุดรธานี UK และ EC มีค่าเท่ากับ 
4.04  7.05 และ 13.5 mSv  ส่วนช่องท้องทั้งหมด
ของโรงพยาบาลอุดรธานี UK และ EC มีค่าเท่ากับ 
6.45  8.4 และ 11.7 mSv  จึงสรุปได้ว่าปริมาณ
รั ง สี ที่ ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ รั บ จ า กกา รต ร ว จ เ อ กซ เ ร ย์
คอมพิวเตอร์ทรวงอก ช่องท้องส่วนบนและช่อง
ท้องท้ังหมดของโรงพยาบาลอุดรธานีอยู่ในช่วง
มาตรฐานที่ยอมรับได้หลังมีการปรับพารามิเตอร์1  
 จากการด าเนินการวิจัย ข้อมูลที่ได้ถูกน ามา
พัฒนาปรับปรุงการท างานในปัจจุบัน ภายใต้  

routine protocol ที่ท าประจ า เกิดกระบวนการ
ควบคุมคุณภาพ มีการตรวจสอบปริมาณรังสีที่
ผู้ป่วยได้รับจากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของ
โรงพยาบาลอุดรธานี มีการก าหนดและควบคุม
พารามิเตอร์ที่ใช้ในการตรวจ ซึ่งผู้วิจัยได้สรุปและ
น าเสนอข้อมูลเปรียบเทียบปริมาณรังสียังผลที่
ผู้ป่วยได้รับจากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
ก่อนและหลังการปรับพารามิเตอร์ต่อผู้น าองค์กร 
เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาลดปริมาณรังสีใน
ส่วนอื่นต่อไป หรือการลดปริมาณรังสีในผู้ป่วยเด็ก 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1.  การศึกษาค่าปริมาณรังสีที่ ใช้ในการ
ตรวจส่วนใดส่วนหนึ่ ง ของเครื่องมือทางรังสี
ประเภทหนึ่ง ของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งเรียกว่า 
median dose สถิติที่ใช้ของแต่ละโรงพยาบาลควร
ใช้ค่า median หรือค่ามัธยฐาน (P50 หรือ Q2)  
แทนการใช้ค่า mean หรือค่าเฉลี่ยจะได้ข้อมูลที่
เชื่อถือได้มากกว่า      
 2.  DRL เป็นค่าปริมาณรังสีอ้างอิงทางรังสี
วินิจฉัย มาจากการส ารวจค่า median dose จาก
โรงพยาบาลหลายๆแห่ง ของเคร่ืองมือประเภทใด
ประเภทหนึ่ง ส าหรับการตรวจส่วนใดส่วนหน่ึง 
โดยใช้ค่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 75 (P75 หรือ Q3) ไม่
ควรน าค่าปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยแต่ละรายได้รับไป
เปรี ยบ เที ยบกั บ  DRL (DRL do not apply to 
individual patient) ถ้าจะเปรียบเทียบให้ใช้ค่า 
median dose ของแต่โรงพยาบาล 
 3.  ปริมาณรังสียังผลไม่ ใช่ปริมาณรังสี
เฉพาะบุคคล ( individual dose) ใช้เพ่ือสื่อสาร
ความเสี่ยงโอกาสของการเป็นมะเร็งจากการศึกษา
กลุ่มประชากรตัวอย่าง  
 4.  เมื่อใช้เทคนิค ATCM ควรให้ความส าคัญ
กับภาพ scout ตั้งแต่การจัดท่าให้ผู้ป่วยอยู่กึ่งกลาง 
gantry และไม่มี artifact จากโลหะบนภาพ scout   

 
เอกสารอ้างอิง 
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