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หลกัการและวตัถปุระสงค์: ปรมิาณรงัสทีีไ่ด้รบัจากการตรวจ 
วินิจฉัยสมองด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จะแปรผัน 
โดยตรงกับระยะทางการสแกนภาพ (scan length) เพื่อ
ลดระยะทางสแกน ทีมผู้วิจัยจึงจัดท�ำหมอนหนุนศีรษะให้ 
หุ่นจ�ำลองส่วนสมอง สามารถก้มหน้าโดยก�ำหนดให้เส้น
ทางลากจากหางตาถึงรูหู (Orbito metus baseline) ตั้งฉาก 
กับฐานรองศีรษะ ท�ำให้ระยะทางของการสแกนสั้นลง  
ช่วยลดให้ปริมาณรังสีในการตรวจได้
วธิกีารศกึษา: เป็นการศกึษาเชงินวตักรรม ด�ำเนนิการโดยการ 
จัดท�ำหมอนรองหนุนศีรษะ ที่ท�ำจากถุงหนังที่บรรจุเม็ดโฟม  
จากนั้นท�ำการศึกษาและเก็บข ้อมูลเชิงทดลองโดยใช ้
หุ่นจ�ำลองส่วนสมองให้นอนหนุนและน�ำมาสแกนภาพโดย
ใช้เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ชนิดมัลติสไลด์ 128 สไลด์  
(Multislice CT 128 slices) ทีไ่ม่สามารถเอยีงแกนทร ี(gantry)  
ณ ภาควชิารงัสวีทิยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
ท�ำการศกึษาด้วยการเปรยีบเทยีบระยะทางในการสแกนและ
ปริมาณรังสีต่อระยะทาง (Dose Length Product, DLP)  
มีหน่วยเป็น มิลลิเกรย์-เซนติเมตร (milligray x centimeter : 
mGy x cm)  ที่เกิดขึ้น จากการตรวจโดยไม่หนุนหมอนและ
หนุนหมอนประดิษฐ์   แล้วน�ำค่าที่ได้มาวิเคราะห์ 
ผลการศึกษา: จากการทดลองพบว่า หมอนประดิษฐ์รอง
หนุนศีรษะที่จัดท�ำขึ้น สามารถปรับเปลี่ยนรูปร่างเพื่อรองรับ
กะโหลกศีรษะ ช่วยให้ก้มหน้าโดยก�ำหนดให้เส้นทางลาก
จากหางตาถึงรูหูตั้งฉากกับฐานรองศีรษะได้ดีขึ้น และพบว่า
ไม่มีผลกระทบต่อภาพทางรังสีในการตรวจสมอง  เมื่อสแกน
หุ่นจ�ำลองส่วนสมอง ส�ำหรับการวางแผนการตรวจ (Scout  
image) ก่อนใช้หมอนจะใช้ระยะทางเฉลี่ยในการสแกนยาว 

Background and Objective: Radiation dose from  
Computed Tomography (CT) is usually a direct variation 
with scan length. To reduce the scan length, our research 
team has applied the pillow which is used the head 
phantom to flex head and present orbito metus baseline 
perpendicular head support. This technique can decrease 
the scan length and reduce the radiation dose from the 
examination.
Methods: Inventing the pillow for supporting the head is 
made of small pieces of foam inserting in a plastic rubber 
bag, and it can be adjusted for supporting the skull. The 
skull of phantom is used to experiment and collect the data 
from 128 Multi-slice CT scan. The study is to compare the 
scanning length and the radiation dose length (DLP: Dose 
Length Product) and milligray x centimeter. (mGy x cm)  
is used as the measurement in radiation dose unit. The 
experiment is to compare the regular scanning and the 
scanning using the head supporting pillow, which has 
been invented by the authors. The two CT brain scanning 
processes were used in the same factors and exposure 
technique. Then the data was analyzed and compared to 
the overall image quality and the radiation dose.
Result:  The head supporting pillow can reform for many 
dimensions of the skull and there is no radiographic effect.  
In routine brain CT scan, it has shown the mean of  
scanning length for scouting image, which is equal 25 cm. 
The mean of radiation dose length product is 2.2 mGy x cm  
and the mean of scanning length for axial scan is 18.9 cm.  
The mean of radiation dose length product is 584.8 mGy  
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25 เซนติเมตร  และได้รับปริมาณรังสีเฉลี่ยต่อระยะทางที่ 
เกิดขึ้น มีค่า DLP = 2.2 mGy x cm ระยะทางเฉลี่ยในการ
สแกนภาพตดัขวาง (Axial) เท่ากบั 18.9 เซนตเิมตร  ปรมิาณ
รงัสเีฉลีย่ต่อระยะทางทีเ่กดิขึน้ มค่ีา DLP = 584.8 mGy x cm  
ปริมาณรังสีรวมเฉลี่ยตลอดการตรวจก่อนใช้หมอน มีค่า  
DLP = 587 mGy x cm เมื่อใช้หมอนประดิษฐ์มารองหนุน
ศรีษะทีช่่วยท�ำให้หุน่จ�ำลองก้มหน้าได้มากกว่าการวางศรีษะ
ตามปกต ิระยะทางเฉลีย่ในการสแกนส�ำหรบัการวางแผนการ
ตรวจยาว 18.3 เซนติเมตร  ปริมาณรังสีเฉลี่ยต่อระยะทางที่
เกิดขึ้น มีค่า  DLP = 1.63 mGy x cm ระยะทางเฉลี่ยในการ
สแกนภาพตัดขวาง เท่ากับ 14.5 เซนติเมตร  ปริมาณรังสี
เฉลี่ยต่อระยะทาง ที่เกิดขึ้น มีค่า DLP = 467.3 mGy x cm 
ปริมาณรังสีรวมเฉลี่ยตลอดการตรวจ มีค่า  DLP =  468.9 
mGy x cm พบว่า เมื่อให้หมอนประดิษฐ์รองศีรษะที่จัดท�ำ
ขึ้นมา ช่วยลดระยะทางในการสแกน พบว่าค่า DLP ลดลง 
มีค่า = 118.1 mGy x cm หรือ คิดเป็นร้อยละ 20.12 ของ
ปริมาณรังสีที่ลดลง
สรุป: หมอนประดิษฐ์รองหนุนศีรษะที่จัดท�ำจากเม็ดโฟม 
เป็นวัสดุที่ไม่มีผลกระทบต่อภาพ เมื่อน�ำมาหนุนรองศีรษะ 
สามารถลดระยะทางในการตรวจลง ช่วยลดปรมิาณรงัสจีาก
การตรวจ จากการศกึษานีส้ามารถน�ำผลทีไ่ด้ไปประยกุต์ใช้ใน
การตรวจสมองในผู้ป่วยที่รับบริการต่อไป
ค�ำส�ำคญั: การตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมอง, ปรมิาณรงัส,ี  
ปริมาณรังสีต่อระยะทาง

x cm. The total of radiation dose length product for  
scanning is 587.0 mGy x cm. When using the head  
supporting pillow which is fully flexible for head and neck 
while scanning, the study has shown the scanning length 
for scanning plan is 18.3 cm. The mean of radiation dose 
length product is 1.63 mGy x cm. The scanning length for 
axial scan is 14.5 cm.  The mean radiation dose length 
product is 467.3 mGy x cm. The total radiation dose length 
product from scanning is 468.9 mGy x cm. Using the pillow 
can help in decreasing the scanning length and reducing 
20.12 % of radiation dose in CT scanning.  
Conclusion: The head supporting pillow is made from 
small pieces of foam. The material has no radiographic 
image. Using the pillow in the routine CT head scan can 
help decreasing the scanning length, and it also help 
reducing the radiation risk for the patient. This study can 
be applied in the routine brain CT scan. 
Keywords: Computed Tomography of the brain, Radiation 
dose, Dose length product : DLP 

บทน�ำ
ปัจจบุนัมกีารใช้รงัสเีอกซ์กนัแพร่หลาย  โดยเฉพาะอย่างยิง่ 

ในการตรวจวินิจฉัยโรคด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ซึ่ง
สามารถช่วยให้รังสีแพทย์วินิจฉัยโรค และติดตามผลการ
รักษาได้ถูกต้องยิ่งขึ้น เป็นที่ทราบกันดีว่าการถ่ายภาพรังสี
ประกอบการวินิจฉัยโรคนี้จะเกิดความเสี่ยงที่ผู้ป่วยจะได้รับ
โดยตรง คือ อันตรายที่เกิดจากการท�ำอันตรกิริยาของรังสี
ต่ออวัยวะที่ได้รับซึ่งจะมีผลมากหรือน้อย ขึ้นกับหลายปัจจัย 
เช่น ระยะเวลาทีผู่ป่้วยได้รบัรงัสี ปรมิาณรงัสทีีใ่ช้ในการตรวจ
และต�ำแหน่งหรอืชนดิของอวยัวะทีผู่ป่้วยได้รบัจากการตรวจ
เหล่านี้เป็นต้น1 หน่วยงานนานาชาติที่ท�ำงานเกี่ยวข้องกับ 
การป้องกันอันตรายจากรังสีได้เสนอว่า ควรเลือกใช้ปริมาณ
รงัสใีนการตรวจวนิจิฉยัในปรมิาณทีน้่อยทีส่ดุเท่าทีจ่ะท�ำได้2-4  
จึงท�ำให้มีการศึกษาเพื่อวัดปริมาณรังสีในอวัยวะต่าง ๆ จาก
การตรวจทางรงัสวีนิจิฉยัในต่างประเทศ5-8 ในการตรวจวนิจิฉยั 

สมองด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ โดยทั่วไปจะสแกน
ภาพจากฐานกะโหลกไปสู่บนสุดของกะโหลก ด้วยการเอียง
แกนทร ีเพือ่ให้ล�ำรงัสจีากหลอดเอกซเรย์ไปสูห่วัวดัรงัสขีนาน
กบัฐานกะโหลก โดยแนวล�ำรงัสจีะเอยีงพ้นจากบรเิวณลกูตา
และจอภาพ (Retina) ทีไ่วต่อรงัสี6 เพือ่ให้ลดความเสีย่งภยัต่อ
ความผิดปกติในการมองเห็นจากรังสีต่อผู้รับบริการ ปี พ.ศ. 
2553 ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น ได้ตดิตัง้เครือ่งเอกซเรย์คอมพวิเตอร์มลัตสิไลด์ ชนดิ 
128 สไลด์ ซึ่งไม่สามารถเอียงแกนทรีได้ ท�ำให้ต้องสแกน 
ผ่านลูกตาโดยตรง (รูปที่ 1A และ 2) ผู้วิจัยจึงคิดประดิษฐ์
หมอนรองศีรษะ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถก้มหน้าได้มากขึ้น 
ท�ำให้ลดการสแกนผ่านลกูตาและยงัช่วยลดระยะทางในการ
สแกน ส่งผลให้ลดปริมาณรังสีแก่ผู้ป่วย (รูปที ่3)
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Jiranthanin Phaorod, et al.จิรันธนิน เภารอด และคณะ

รูปที่ 1 	 ฐานรองศีรษะผู้รับบริการของเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (A) ฐานรองศีรษะปกติ (ไม่ใช้หมอน) (B) ฐาน
รองศีรษะที่เสริมด้วยหมอนรองศีรษะที่จัดสร้างขึ้นมา

รูปที่ 2 แสดงการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองในหุ่นจ�ำลอง

รูปที่ 3 	 แสดงการตรวจโดยใช้หุ่นจ�ำลอง ภาพการวางแผนการตรวจ (scout) และ พื้นที่ในการสแกนภาพตัด
ขวาง (axial) คือ พื้นที่ในบริเวณกรอบสี่เหลี่ยม (A) เมื่อใช้โปรแกรมการตรวจตามปกติ (B) เมื่อใช้หมอน
รองศีรษะที่สร้างขึ้น พบว่า หมอนที่จัดสร้าง ช่วยท�ำให้สามารถเอียงศีรษะและคอได้มากขึ้น ท�ำให้ไม่ต้อง
สแกนผ่านบริเวณตา และช่วยลดพื้นที่ในการสแกนลงได้
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วิธีการศึกษา
ขั้นตอนที่ 1 จัดท�ำหมอนรองศีรษะ โดยการน�ำโฟม

ชนิดเม็ด ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 0.5 เซนติเมตร บรรจุใน 
ถุงหนังเทียมที่มี ขนาด กว้าง x ยาว x สูง เท่ากับ 21 x 22 x 
9 เซนติเมตร น�้ำหนักรวมประมาณ 300 กรัม น�ำหมอนรอง
ศีรษะที่ประดิษฐ์ขึ้นไปสแกน เพื่อศึกษาว่ามีผลต่อคุณภาพ
ของภาพที่ปรากฏหรือไม่เพียงใด

ขั้นตอนที่ 2 น�ำแบบจ�ำลองโดยใช้หุ่นจ�ำลองส่วนสมอง
แทนผู้ป่วย ที่มีความหนา 20 เซนติเมตร ท�ำการศึกษาด้วย
การเปรียบเทียบระยะทางในการสแกนและปริมาณรังสีจาก
ค่าเฉลี่ยต่อระยะทางที่เกิดขึ้น ระหว่างการตรวจปกติ (ไม่ใช้
หมอน) และการใช้หมอนประดิษฐ์รองศีรษะ โดยการใช้ค่า
ปัจจยัด้านเทคนคิการให้ปรมิาณรงัส ี(Exposure technique) 
ที่เกี่ยวข้องกับค่าศักย์ดาไฟฟ้า (kVp : kilovoltage peak) = 
120 และ กระแสไฟฟ้า (mA : milliampere) = 250 ในการ
ตรวจวนิจิฉยัสมองทีใ่ช้งานในปัจจบุนั แล้วน�ำค่าปรมิาณรงัสี
รวมตลอดการตรวจที่ได้มาวิเคราะห์ แล้วพิจารณาว่าจะน�ำ
ค่าที่ดีกว่าไปใช้ในการปฏิบัติงานจริงต่อไป

ผลการศึกษา
หมอนรองหนนุศรีษะสามารถปรบัเปลีย่นตามรปูร่างตาม

กะโหลกศีรษะได้ จากนั้นน�ำไปสแกน พบว่า หมอนประดิษฐ์
ที่จัดท�ำขึ้น ไม่มีผลกระทบต่อคุณภาพของภาพ ไม่ท�ำให้เกิด
ภาพรบกวนที่เป็นอุปสรรคต่อการวินิจฉัยภาพในการตรวจ
สมองตามปกติ (ไม่ใช้หมอน) พบว่า ใช้ระยะทางเฉลี่ยใน
การสแกนส�ำหรับการวางแผนการตรวจยาว 25 เซนติเมตร 
(ตารางที่ 1) ปริมาณรังสีเฉลี่ยต่อระยะทาง (dose length 
product, DLP) ที่เกิดขึ้นมีค่าเท่ากับ = 2.2

 mGy x cm ระยะในการสแกนส�ำหรับการสร้างภาพตัด
ขวาง (axial) ในการตรวจไม่ใช้หมอนได้ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 18.9 
เซนตเิมตร (ตารางที ่2) ปรมิาณรงัส ีมค่ีา DLP = 584.8 mGy x  
cm ปริมาณรังสีรวมระหว่างภาพการวางแผนกับภาพตัด
ขวางตลอดการตรวจ มีค่า DLP = 587.0 mGy x cm เมื่อ
ใช้หมอนประดิษฐ์มารองหนุนศีรษะช่วยท�ำให้หุ ่นจ�ำลอง
ก้มหน้าได้มากกว่าการวางศีรษะตามปกติ โดยก�ำหนดจาก
เส้นที่ลากจากหางตาถึงรูหูตั้งฉากกับแนวแกนของเตียง 
มากที่สุด พื้นที่ในการสแกนส�ำหรับการวางแผนการตรวจ

ยาว 18.3 เซนตเิมตร (ตารางที ่1) ปรมิาณรงัสจีากค่าเฉลีย่ต่อ
ระยะทางทีเ่กดิขึน้ มค่ีา DLP = 1.63 mGy x cm ระยะในการ
สแกนส�ำหรบัการสร้างภาพตดัขวาง ในการตรวจเฉลีย่เท่ากบั 
14.5 เซนตเิมตร (ตารางที ่2) ปรมิาณรงัสจีากค่าเฉลีย่ต่อระยะ
ทาง ทีเ่กดิขึน้ มค่ีา DLP = 467.3 mGy x cm ปรมิาณรงัสรีวม 
ระหว่างภาพการวางแผนกับภาพตัดขวางตลอดการตรวจ  
มีค่า DLP = 468.9 mGy x cm ช่วยให้ พบว่า เมื่อให้หมอน
รองศีรษะที่ประดิษฐ์ขึ้นมา ช่วยลดระยะพื้นที่ในการสแกน 
ลงได้ ท�ำให้ปริมาณรังสีที่ใช้ในการตรวจโดยเฉลี่ยลดลง 
ต�่ำกว่าการตรวจปกติที่ไม่ใช้หมอนรองศีรษะคิดเป็น DLP= 
118.1 mGy x cmหรอืคดิเป็นลดลงร้อยละ 20.12 (ตารางที ่3) 

วิจารณ์
จากการทดลองพบว่าหมอนประดิษฐ์ขึ้นสามารถลด

ระยะทางในการสแกนได้ส่งผลให้ค่า ปรมิาณรงัสจีากค่าเฉลีย่
ต่อระยะทางลดลง เพราะลักษณะของหมอนที่บรรจุเม็ดโฟม  
ช่วยให้สามารถจัดวางลักษณะของกะโหลกศีรษะของ 
หุ่นจ�ำลองให้อยู่ในลักษณะที่ต้องการ โดยการเคลื่อนย้าย
เม็ดโฟมที่อยู่ภายใน ท�ำให้ปรับความสูงต�่ำให้สอดคล้องกับ
รูปศีรษะได้ง่าย ความลาดชันของหมอนท�ำให้หุ ่นจ�ำลอง 
ก้มหน้าได้แตกต่างกันสามารถดูได้จากเส้นทางลากจาก
หากตาผ่านรูหู ซึ่งที่เหมาะสม คือ ควรจัดให้เส้นดังกล่าว 
ตัง้ฉากกบัฐานรองรบัศรีษะ ก่อนหน้านีไ้ด้ทดลองให้เมด็โฟมที่ 
มขีนาดใหญ่และ เมด็พลาสตกิ พบว่า เมด็โฟมทีม่ขีนาดใหญ่  
ปรับรูปร่างหมอนไม่สะดวก ส�ำหรับพลาสติก มีความแข็ง 
เมื่อรองรับการกดทับศีรษะนาน ๆ อาจท�ำให้ผู้รับบริการรู้สึก
เจ็บบริเวณที่กดทับ นอกจากนี้ เมื่อก้มหน้ามาก ๆ จะช่วยลด
การสแกนที่ผ่านบริเวณลูกตาที่มีความไวต่อรังสี โดยเฉพาะ
บริเวณเรตินา7 หมอนที่จัดท�ำนี้ยังมีข้อจ�ำกัดบางประการที่
ไม่สามารถใช้หมอนหนุนในผู้ป่วยบางโรค ได้แก่ ผู้ป่วยที่
สวมปลอกคอ (Collar) หรืออุบัติเหตุบริเวณคอและศีรษะ
ที่มีข้อห้ามในการขยับคอและศีรษะ ในการศึกษาครั้งนี้ 
เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพว่า
มีความเที่ยงตรง มีคุณภาพ และประสิทธิภาพดี จึงได้สแกน 
หุ่นจ�ำลองส่วนสมองแต่ละกลุ่มเพียง 3 ครั้งเท่านั้น ซึ่งค่า
ปริมาณรังสีที่ออกมาแตกต่างกันไม่เกินร้อยละ 2
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ตารางที่ 1	ตารางเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของระยะของภาพสแกนวางแผนการตรวจและค่า Dose Length Product (DLP) ระหว่าง
การตรวจตามปกติ (ไม่ใช้หมอน) และเมื่อใช้หมอนรองศีรษะ

ครั้งที่

ตรวจ

Scan length for Scout image (cm) Dose Length Product (mGy*cm)

การตรวจ

ตามปกติ

การตรวจเมื่อใช้

หมอนรองศีรษะ

การตรวจ

ตามปกติ

การตรวจเมื่อใช้

หมอนรองศีรษะ

1 25.0 18.0 2.20 1.60

2 25.0 19.0 2.20 1.70

3 25.0 18.0 2.20 1.60

ค่าเฉลี่ย 25.0 18.30 2.20 1.63

ตารางที่ 2	ตารางเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระยะของภาพสแกนภาพตัดขวางและค่า Dose Length Product (DLP) ระหว่าง
การตรวจตามปกติ (ไม่ใช้หมอน) และเมื่อใช้หมอนรองศีรษะ

ครั้งที่

ตรวจ

Scan length for Scout image (cm) Dose Length Product (mGy*cm)

การตรวจ

ตามปกติ

การตรวจเมื่อใช้

หมอนรองศีรษะ

การตรวจ

ตามปกติ

การตรวจเมื่อใช้

หมอนรองศีรษะ

1 19 15 587.1 480.6

2 18.8 14.2 583.6 460.6

3 18.8 14.2 583.6 460.6

ค่าเฉลี่ย 18.9 14.5 584.8 467.3

ตารางที่ 3	ตารางเปรยีบเทยีบค่า Dose Length Product (DLP) รวมทีไ่ด้จากการตรวจระหว่างการตรวจตามปกต ิ(ไม่ใช้หมอน)  
และเมื่อใช้หมอนรองศีรษะ

การตรวจ Dose Length product (mGy*cm) ร้อยละ

ตามปกติ 587 100

เมื่อใช้หมอนรองศีรษะ 468.9 79.88

แสดงค่าปริมาณ DLP ที่ลด 118.1 20.12

สรุป
	 หมอนประดิษฐ์ดังกล่าวท�ำจากวัสดุโฟมและหนังเทียม
ที่ห่อหุ้มหาง่ายราคาถูกจึงสามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ในการ
ตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมองของเครือ่งทีไ่ม่สามารถเอยีง
แกนทรีได้ พบว่า เม็ดโฟมที่ใช้ประดิษฐ์ไม่มีผลรบกวนต่อ
ภาพเพื่อการวินิจฉัย สามารถลดระยะการสแกนการตรวจได้
โดยช่วยให้สามารถจดัท่าศรีษะให้ก้มหน้าลงได้ การลดระยะ
ทางการสแกนช่วยลดปริมาณรังสีในการตรวจวินิจฉัยได้ 

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้วิจัยขอขอบคุณ หัวหน้าภาควิชา และบุคลากร
หน่วยรังสีวินิจฉัย ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่นผู้ให้การสนับสนุน และความร่วมมือ
เป็นอย่างดี
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