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บทคััดย่่อ
หลักัการและวัตัถุปุระสงค์:์ การตรวจช่่องท้อ้งด้ว้ยเครื่่�องเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ม์ีคีวามจำเป็น็ต่่อการวินิิจิฉััยโรคและมีแีนวโน้ม้เพิ่่�มข้ึ้�น อย่่างไรก็ต็าม
รัังสีีเอกซ์เป็็นอัันตรายต่่อเซลล์ในร่่างกาย จำเป็็นต้้องเฝ้้าระวัังค่่าปริิมาณรัังสีีที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับจากการตรวจ การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อประเมิิน
ปริิมาณรัังสีีจากการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องส่่วนบน ล่่าง และช่่องท้้องทั้้�งหมด และเปรีียบเทีียบกัับปริิมาณรัังสีีอ้้างอิิงของประเทศ 
รวมถึึงประเมิินปริิมาณรัังสีีที่่�ผิิวบริิเวณช่่องท้้อง เลนส์์ตา และต่่อมไทรอยด์์
วิธิีกีารศึกึษา: การศึึกษานี้้�เป็น็การศึึกษาเชิงิพรรณนาภาคตััดขวางแบ่่งออกเป็น็ 2 กลุ่่�ม ได้แ้ก่่ กลุ่่�มที่่� 1 ผู้้�ป่ว่ยอาสาสมััครที่่�ตรวจเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ ์
ช่่องท้อ้งส่่วนบน และช่่องท้้องทั้้�งหมด ในช่่วงเดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 – มีนีาคม พ.ศ. 2566 และผ่่านเกณฑ์คััดเข้า้ 30 ราย และกลุ่่�มที่่� 2 ศึึกษาในหุ่่�น
จำลองเนื้้�อเยื่่�อ ประเมินิปริมิาณรัังสีโีดยติดิอุปุกรณ์ว์ััดปริมิาณรัังสีโีอเอสแอลดีชีนิดินาโนดอทเพื่่�อวััดปริมิาณรัังสีทีี่่�ผิวิบริเิวณตา ไทรอยด์ ์และช่่องท้อ้ง  
ของหุ่่�นจำลอง จากนั้้�นเก็็บข้้อมููลปริิมาณรัังสีี ได้้แก่่ ค่่าดััชนีีปริิมาณรัังสีีเชิิงปริิมาตรของซีีทีี (CTDIvol) ค่่าผลคููณปริิมาณรัังสีีกัับความยาวของการ
สแกน (DLP) และคำนวณค่่าปริิมาณรัังสีียัังผล
ผลการศึึกษา: กลุ่่�มที่่� 1 ค่่า CTDIvol (8.46 มิิลลิิเกรย์์) ค่่า DLP (1,171 มิิลลิิเกรย์์.เซนติิเมตร) และค่่าปริิมาณรัังสีียัังผล (17.5 มิิลลิิซีีเวริิต์์) มีีค่่า 
มากที่่�สุุดจากการตรวจด้้วยเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ส่่วนช่่องท้้องทั้้�งหมด ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยอาสาสมััคร ค่่า CTDIvol และ DLP จากการตรวจเอกซเรย์์
คอมพิวิเตอร์ช์่่องท้อ้งส่่วนบน และช่่องท้อ้งทั้้�งหมด มีคี่่าไม่่เกินิค่่าปริมิาณรัังสีอี้า้งอิงิของประเทศไทย ปริมิาณรัังสีเีฉลี่่�ยที่่�ผิวิบริเิวณเลนส์ต์า (0.21±0.06 
มิิลลิิเกรย์์) ต่่อมไทรอยด์์ (0.69±0.28 มิิลลิิเกรย์์) และช่่องท้้อง (25.34±7.85 มิิลลิิเกรย์์) จากการตรวจเอกซเรย์์ช่่องท้้องทั้้�งหมดมีีค่่ามากที่่�สุุด 
กลุ่่�มที่่� 2 พบปริิมาณรัังสีีค่่าเฉลี่่�ยที่่�ผิิวบริิเวณช่่องท้้องได้้รัับค่่าสููงที่่�สุุดจากการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องทั้้�งหมด (39.19±2.38 มิิลลิิเกรย์์)  
โดยปริิมาณรัังสีีที่่�ผิิวบริิเวณช่่องท้้องด้้านขวาจะสููงกว่่าด้้านซ้้ายเล็็กน้้อย ปริิมาณรัังสีีที่่�ผิิวบริิเวณต่่อมไทรอยด์์จากการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์
ช่่องท้้องทั้้�งหมด ทั้้�งข้้างซ้้ายและข้้างขวามีีค่่าสููงที่่�สุุด (0.90±0.14, 0.92±0.04 มิิลลิิเกรย์์) ปริิมาณรัังสีีที่่�ผิิวบริิเวณเลนส์์ตาพบว่่าปริิมาณรัังสี ี
ที่่�ตาซ้้ายจากการตรวจช่่องท้้องทั้้�งหมดมีีค่่าสููงที่่�สุุด (0.43±0.04 มิิลลิิเกรย์์) 
สรุุป: ค่่า CTDIvol และ DLP ในการตรวจช่่องท้อ้งด้ว้ยเครื่่�องเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ม์ีคี่่าต่่ำกว่่าปริมิาณรัังสีอี้า้งอิงิของประเทศไทยและสหรััฐอเมริกิา 
ข้อ้มููลที่่�ได้้จากการศึึกษานี้้�สามารถนำมาใช้้เป็็นแนวทางในการปรัับเปลี่่�ยนพารามิิเตอร์์เพ่ื่�อลดปริมิาณรัังสีีให้้กัับผู้้�ป่ว่ยโดยที่่�คุณุภาพของภาพถ่่ายรัังสีี
ยัังคงมีีประสิิทธิิภาพในการวิินิิจฉััยโรคได้้แม่่นยำถููกต้้อง

คำสำคััญ: เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้อง, ค่่าดััชนีีปริิมาณรัังสีีเชิิงปริิมาตรของซีีทีี, ค่่าผลคููณปริิมาณรัังสีีกัับความยาวของสแกน, ค่่าปริิมาณรัังสีี 
ยัังผล, ค่่าปริิมาณรัังสีีวิินิิจฉััยอ้้างอิิง
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Abstract
Background and Objective: The abdominal examination using computed tomography (CT) is essential 
for diagnosis of abdominal abnormalities and this trend has gradually increased. Since x-radiation in CT is  
harmful, the monitoring of patient radiation dose has been concerned. This study aimed to assess the radiation 
dose from upper abdomen CT, lower abdomen CT and whole abdomen CT examination and compare with 
national diagnostic reference levels (NDRLs). Moreover, the skin radiation, eyes lens and thyroid from these CT  
examination were also compared. 
Methods: The study was cross sectional descriptive study divided into 2 groups. Group 1 was a prospective radiation 
dose assessment in 30 patients who underwent CT examination of upper, lower and whole abdomen and met  
inclusion criteria during July 2022-March 2023. Group 2 was a radiation dose assessment in phantom study. Radiation dose  
assessment at eyes, thyroid and abdominal skin were performed using nanoDot optically stimulating luminescence  
dosimeters (OSLDs). Then, the radiation dose parameters including volumetric CT dose index (CTDIvol), dose 
length product (DLP) and calculated effective dose were recorded.
Results: For group1, the highest CTDIvol (8.46 mGy), DLP (1,171 mGy·cm) and effective dose (17.5 mSv) were 
observed from CT whole abdomen examination. These radiation parameters from all CT abdomen examinations 
were within the NDRLs. The mean radiation dose at eyes lens (0.21±0.06 mGy), thyroid (0.69±0.28 mGy) and 
abdomen (25.34±7.85 mGy) were observed with highest value from CT whole abdomen examination. For group2, 
the highest radiation dose measurement was observed at abdominal skin (39.19±2.38 mGy). The radiation dose 
at right side of abdomen was slightly higher than left side. The radiation dose at left and right thyroid from CT 
whole abdomen examination was found with the highest value (0.90±0.14, 0.92±0.04 mGy). In addition, the 
left eye lens dose was obtained with the highest value from CT whole abdomen examination (0.43±0.04 mGy)
Conclusion: CTDIvol and DLP from this study were lower than NDRLs and data of United State of America.  
The data from this study can be used for alteration CT examination to optimize patient radiation and preserve 
the image quality for precise diagnosis.

Keywords: Abdominal computed tomography, volumetric radiation dose index, dose length product, effective 
dose value, diagnostic reference levels
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บทนำ
	ปั จจุบุัันการตรวจวินิิจิฉััยด้วยเครื่่�องเอกซเรย์คอมพิวิเตอร์์ 

(computed tomography; CT) เป็็นการตรวจที่่�เห็็นอวััยวะ

ภายในร่่างกายของผู้้�ป่่วยได้้ชััดเจนช่่วยให้้แพทย์์วิินิิจฉััยโรคได้้

ถููกต้้องและแม่่นยำและจากข้้อมููลของ Organization for 

Economic Cooperation and Development (OECD) ได้้ 

รายงานถึึงแนวโน้้มการตรวจด้้วยเอกซเรย์คอมพิวิเตอร์์ส่่วนต่่าง ๆ 

ของร่่างกายที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น1 ซึ่่�งการตรวจทางรัังสีีวิินิิจฉััยด้้วย

เอกซเรย์คอมพิิวเตอร์์นั้้�นผู้้�ป่วยจะได้้รัับปริิมาณรัังสีีที่่�สููง  

โดยเฉพาะการตรวจเอกซเรย์ส่่วนช่่องท้้องและเชิิงกราน พบว่่า 

ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ัับปริมิาณรัังสียีัังผลมากกว่่าส่่วนอื่่�น2 จากการประเมินิ

ความเสี่่�ยงเม่ื่�อร่่างกายได้้รัับปริิมาณรัังสีีต่่ำ ๆ เป็็นเวลานาน  

จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิมะเร็็ง ผลของรัังสีีกระเจิิงต่่อเลนส์์ตา 

และต่่อมไทรอยด์แปรผัันตรงกัับปริิมาณรัังสีีที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับ3  

ดัังนั้้�นเพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับปริิมาณรัังสีีมากเกิิน จำเป็็น 

จึึงควรมีการสำรวจและเฝ้า้ระวัังการใช้้ปริมิาณรัังสีีให้เ้หมาะสม 

ปััจจุุบัันคณะกรรมาธิิการระหว่่างประเทศว่่าด้้วยการป้้องกััน

อัันตรายจากรัังสีี หรืือ International Commission on  

Radiological Protection (ICRP) ได้้มีีการแนะนำให้้ใช้้ค่่า

ปริิมาณรัังสีีวินิิจิฉััยอ้า้งอิงิ หรืือ diagnostic reference levels 

(DRLs) เพ่ื่�อเป็็นเคร่ื่�องมืือที่่�จะช่่วยให้้ผู้้�ปฏิบิััติงิานใช้้พิจิารณาถึึง

ความเหมาะสมของปริิมาณรัังสีีที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับจากการตรวจ

วิินิิจฉััยโรค4 มีีรายงานการวิจััยหลายเร่ื่�องที่่�ได้้กล่่าวถึึงการ 

จััดทำค่่าปริมิาณรัังสีีอ้า้งอิงิจากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวิเตอร์์

ช่่องท้้องและเชิิงกราน5-8 และกรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ได้ ้

จััดทำรายงานค่่าปริิมาณรัังสีีวิินิิจฉััยอ้้างอิิงของประเทศไทย 

(National diagnostic reference levels: NDRLs) ในปี ีพ.ศ. 

25646 ซึ่่�งเป็น็ค่่าปริมิาณรัังสีทีี่่�ผู้้�ป่ว่ยคนไทยได้ร้ัับจากการตรวจ

ทางรัังสีีเพ่ื่�อวิินิิจฉััยโรค ค่่า NDRLs ถููกใช้้เป็็นข้้อมููลอ้างอิิง 

สำหรัับการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องและเชิิงกราน 

สำหรัับโรงพยาบาลต่่าง ๆ  ในประเทศไทย7-9 โดยค่่า DRLs ของ

การตรวจเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์จ์ะรายงานเป็น็ค่่าดััชนี ีปริมิาณ

รัังสีีเชิิงปริิมาตรของซีีทีี (volumetric CT dose index:  

CTDIvol)10 และค่่าผลคููณปริิมาณรัังสีีกัับความยาวของการ 

สแกน (Dose length product: DLP) นอกจากนี้้�ยัังรายงาน

ด้้วย ค่่าปริิมาณรัังสีียัังผล (Effective dose)

	 ในการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องนั้้�น ผู้้�ป่่วย 

ไม่่เพีียงแต่่ได้้รัับปริิมาณรัังสีีโดยตรงที่่�ช่่องท้้องเท่่านั้้�น ยัังมีี

ปริิมาณรัังสีีกระเจิิงสููงไปยัังส่่วนอื่่�นๆ เช่่น เลนส์์ตาและต่่อม

ไทรอยด์์2-3 ซึ่่�งในผู้้�ป่ว่ยที่่�มาตรวจเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ช์่่องท้อ้ง

และเชิิงกรานอาจจะมีีการตรวจหลายครั้้�งใน 1 ปีี เพื่่�อติิดตาม 

ผลการรัักษาทำให้้ปริมิาณรัังสีีที่่�เลนส์์ตาและต่่อมไทรอยด์ได้ร้ัับ

จากการตรวจสููง ซึ่่�งมีโีอกาสทำให้้เกิดิต้้อกระจกและมะเร็ง็ได้้2-3 

ทั้้�งสาขาวิิชารัังสีีวิิทยายัังไม่่เคยมีการประเมิินปริิมาณรัังสีี 

ด้้วยค่่า CTDIvol และ DLP มาก่่อน จึึงไม่่สามารถประเมิิน 

ได้ว้่่าปริมิาณรัังสีทีี่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับจากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวิเตอร์์

มีคีวามเหมาะสมหรืือไม่่ รวมถึึงการประเมินิปริมิาณรัังสีกีระเจิงิ

ไปยัังเลนส์์ตาและต่่อมไทรอยด์เพ่ื่�อเฝ้้าระวัังผลของรัังสีี และ

ประเมิินปริิมาณรัังสีีบริิเวณช่่องท้้องเพื่่�อเฝ้้าระวัังผล ของรัังสีี

ต่่ออวััยวะในช่่องท้้องที่่�ไวต่่อรัังสีี อื่่�นๆ เช่่น ลำไส้้ใหญ่่ และ 

อวััยวะสืืบพัันธุ์์�2 ดัังนั้้�นในการศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

ประเมิินปริิมาณรัังสีีจากการตรวจเอกซเรย์ช่่องท้้อง ส่่วนบน 

ล่่าง และช่่องท้้องทั้้�งหมด และเปรีียบเทีียบกัับ NDRLs รวมถึึง

ประเมิินปริิมาณรัังสีีที่่�ผิิว (entrance surface air kerma, 

ESAK) บริิเวณช่่องท้้อง เลนส์์ตา และต่่อมไทรอยด์์ ในผู้้�ป่่วย

ที่่�มารัับบริิการเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

วิิธีีการศึึกษา
	รููป แบบการศึึกษาและกลุ่่�มประชาการ การศึึกษาครั้้�งนี้้�

เป็น็การศึึกษาเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่� 1 

ศึึกษาในผู้้�ป่่วยอาสาสมััคร ที่่� เข้้ารัับการตรวจเอกซเรย์

คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องที่่�ห้้องเอกซเรย์คอมพิิวเตอร์์ที่่�ใช้้ประจำ 

อาคารผู้้�ป่่วยนอก และกลุ่่�มที่่� 2 ศึึกษาในหุ่่�นจำลองสมมููล

เนื้้�อเย่ื่�อ (tissue phantom) ด้้วยการตรวจเอกซเรย์

คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องที่่�ห้้องเอกซเรย์คอมพิิวเตอร์์ที่่�ติิดตั้้�งใหม่่ 

อาคารกััลยาณิิวััฒนานุุสรณ์์ หน่่วยรัังสีีวิินิิจฉััย โรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์ ตั้้�งแต่่เดืือนกรกฎาคม พ.ศ 2565 ถึึงมีีนาคม พ.ศ. 

2566 กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วย 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่  

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยอาสาสมััครจากการตรวจเอกซเรย์คอมพิิวเตอร์์ช่่อง

ท้้องส่่วนบน (CT upper abdomen) และช่่องท้้องทั้้�งหมด  

(CT whole abdomen) กลุ่่�มละ 15 ราย รวม 30 ราย โดยมีี

เกณฑ์การคััดเข้้า ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�แพทย์์สั่่�งตรวจเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี (non-contrast  

media: NC) และฉีีดสารทึึบรัังสีี (contrast media: CM)  

ในช่่วง arterial phase และvenous phase ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ

ระหว่่าง 18 – 60 ปีี ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิงซึ่่�งมีีน้้ำหนััก  

ตั้้�งแต่่ 55–75 กิิโลกรััม ตามเกณฑ์การเก็็บข้้อมููล NDRLs  

ของกรมวิิทยาศาสตร์การแพทย์์6 และมีีเกณฑ์การคััดออก ได้้แก่่ 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีายุตุ่่ำกว่่า 18 ปี ีผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่่สามารถฉีดีสารทึึบรัังสีไีด้้ 

เช่่น ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่าการทำงานของไตสููง โดยการศึึกษานี้้� 

ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เลขที่่� HE651312



ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2567; 39(6)       Srinagarind Med J 2024; 39(6)ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2567; 39(6)       Srinagarind Med J 2024; 39(6)                                

เฉลิิมพล ปิิติิฤทธิ์์�  และคณะ            Chalermphon Pitirith, et al.      

  672

เครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์และการเก็็บข้้อมููลปริิมาณรัังสีี

อ้้างอิิงจากการตรวจ

	ก ารศึึกษานี้้�ได้้ใช้้เคร่ื่�องเอกซเรย์คอมพิิวเตอร์์ยี่่�ห้้อ  

Siemens รุ่่�น SOMATOM Definition Flash CT (Siemens, 

Erlang Bavarian, Germany) และเครื่่�องเอกซเรย์คอมพิวิเตอร์์

ยี่่�ห้อ้ Neusoft รุ่่�น NeuViz CT (Neusoft, Shenyang, China) 

โดยได้้ผ่่านการทดสอบค่่าดััชนีีปริิมาณรัังสีีในแบบจำลอง 

เชิิงปริิมาตร จากศููนย์์วิิทยาศาสตร์การแพทย์์ที่่� 7 ขอนแก่่น  

เก็บ็ข้อ้มููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง อายุ ุเพศ ดััชนีีมวลกาย (BMI) 

และข้อ้มููลพารามิเิตอร์ก์ารตรวจเอกซเรย์ค์อมพิิวเตอร์ช์่่องท้้อง

ในการตรวจที่่�ใช้้ประจำ โดยใช้้ระบบควบคุุมปริิมาณรัังสีีแบบ

อััตโนมััติิ (automatic exposure control: AEC) ได้้แก่่  

ค่่ากิิโลโวลท์์สููงสุุด (kilovoltage peak: kVp) ค่่ากระแส 

คููณเวลา (mAs) ค่่า pitch/Interval ค่่า beam collimation 

(มิิลลิิเมตร) ค่่า CTDIvol (มิิลลิิเกรย์์) ค่่า DLP (มิิลลิิเกรย์์.

เซนติิเมตร) ดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััม/เมตร2) และความยาว 

ในการสแกน (มิิลลิิเมตร) ของการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

ไม่่ฉีดีสารทึึบรัังสี ี(non-contrast media: NC) และฉีดีสารทึึบ

รัังสีี (contrast media: CM) ในช่่วง venous phase ซึ่่�งใช้้

ความยาวในการสแกนเท่่ากััน นอกจากนั้้�นมีีการเก็็บข้้อมููลของ 

DLP ทั้้�งหมดจากการตรวจ และนำมาคำนวณค่่าปริิมาณรัังสีี 

ยัังผล (effective dose) ดัังสมการ effective dose =  

DLP × conversion factor ซึ่่�งค่่า conversion factor  

มีีค่่าเท่่ากัับ 0.015 มิิลลิิซีีเวิิร์์ต /มิิลลิิเกรย์์.เซนติิเมตร11

 

                                                                             

                        (ก)                         (ข)                        (ค)                               (ง)

รููปที่่� 1 (ก) การติิดนาโนดอทเพื่่�อวััดปริิมาณรัังสีีที่่�ผิิวหนัังผู้้�ป่วย (ข) การจััดผู้้�ป่วยเข้้ารัับการตรวจช่่องท้้องด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์
คอมพิิวเตอร์์ (ค) ตััวอย่่างภาพ อุุปกรณ์์วััดปริิมาณรัังสีีโอเอสแอลดีีชนิิดนาโนดอท และ (ง) ตััวอย่่างตำแหน่่งการติิดบริิเวณสะดืือ 
ด้้านหน้้า-ด้้านหลััง ต่่อมไทรอยด์์และหางตาทั้้�งด้้านซ้้ายและขวาในผู้้�ป่่วยแสดงในหุ่่�นจำลองคน

                                  (ก)                                          (ข)                                 (ค)
รููปที่่� 2 (ก) การติิดนาโนดอทเพื่่�อวััดปริิมาณรัังสีีที่่� phantom ส่่วนศีีรษะ (ข) การติิดนาโนดอทเพื่่�อวััดปริิมาณรัังสีีที่่� phantom  
ส่่วนลำตััว และ (ค) การจััด phantom เข้้า ตรวจช่่องท้้องด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

การประเมิินปริิมาณรัังสีีที่่�ผิิวบริิเวณช่่องท้้อง เลนส์์ตาและ

ต่่อมไทรอยด์์ 

	 กลุ่่�มที่่� 1 ประเมิินปริิมาณรัังสีีที่่�ผิิวสำหรัับงานวิิจััยนี้้� 

ประเมินิโดยใช้้อุุปกรณ์วััดรัังสีโีอเอสแอล (optically stimulating 

luminescence dosimeters: OSLDs) ชนิิดนาโนดอท  

(nanodot)13 (Landauer Inc., Glenwood, Illinois, USA)  

โดยติิดนาโนดอท ที่่�บริิเวณผิิวหนััง ได้้แก่่ บริิเวณหางตาซ้้าย 
ขวา ต่่อมไทรอยด์ซ้า้ย ขวา (รููปที่่� 1 ก) และผิวิหนัังบริเิวณสะดืือ
ซ้า้ย-ขวาและด้้านหน้้า-หลััง (รููปที่่� 1 ง) รวมใช้้นาโนดอททั้้�งหมด 
8 แผ่่น จากนั้้�น ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการตรวจด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์
คอมพิิวเตอร์์ ยี่่�ห้้อ Siemens รุ่่�น SOMATOM Definition 

Flash CT (รููปที่่� 1 ข) โดยตั้้�งโปรโตคอลตรวจช่่องท้้องแบบใช้้
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สารทึึบรัังสีี ดัังแสดงในตารางที่่� 1 เม่ื่�อเสร็จสิ้้�นการตรวจ 

อุุปกรณ์์วััดปริิมาณรัังสีีนาโนดอทถููกส่่งไปวิิเคราะห์์ผลด้้วย

เครื่่�องอ่่านรุ่่�นไมโครสตาร์์ (microStar) และโปรแกรมการ

ประเมิินผล Version 3.6.3761.32835 (Landauer Inc., 

Glenwood, Illinois, USA) โดยแต่่ละแผ่่นอ่่าน 3 ครั้้�ง และ

ทำการหาค่่าเฉลี่่�ย จากนั้้�นนำค่่าปริิมาณรัังสีีในแต่่ละตำแหน่่ง

ของผู้้�ป่วยทุกุคนในกลุ่่�มการตรวจมาหาค่่าเฉลี่่�ย แสดงค่่าปรมาณ

รัังสีีในหน่่วยมิิลลิิเกรย์์ (mGy)

	 กลุ่่�มที่่� 2 ใช้้เครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ Neuso ft  

รุ่่�น NeuViz CT ทำการสแกน จำนวน 6 ครั้้�ง แบ่่งออกเป็็น 

บริเิวณช่่องท้อ้งส่่วนบน ช่่องท้อ้งส่่วนล่่าง และช่่องท้อ้งทั้้�งหมด 

ส่่วนละ 2 ครั้้�งโดยใช้้โปรโตคอลที่่�ใช้้สำหรัับเคร่ื่�องนี้้� ทำการ

รวบรวมข้้อมููลป ริิมาณรัั งสีีที่่� ผิิ วจากตำแหน่่ งต่่ า ง  ๆ  

ทั้้�ง 8 ตำแหน่่ง ที่่�ติิดอุุปกรณ์์วััดรัังสีีนาโนดอท ตามรููปที่่� 2   

และกำหนดค่่าพารามิิเตอร์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการตรวจเอกซเรย์

คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้อง ตามตารางที่่� 2 เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการตรวจ 

อุุปกรณ์์วััดปริิมาณรัังสีีนาโนดอทถููกส่่งไปวิิ เคราะห์์ผล 

ด้้วยเครื่่�องอ่่านรุ่่�นไมโครสตาร์์ (microStar) และโปรแกรม 

การประเมิินผล version 3.6.3761.32835 (Landauer Inc., 

Glenwood, Illinois, USA) โดยแต่่ละแผ่่นอ่่าน 3 ครั้้�ง  

และทำการหาค่่าเฉลี่่�ย จากนั้้�นนำค่่าปริิมาณรัังสีีในแต่่ละ

ตำแหน่่งของผู้้�ป่่วยทุกคนในกลุ่่�มการตรวจมาหาค่่าเฉลี่่�ย  

แสดงค่่าปริิมาณรัังสีีในหน่่วยมิิลลิิเกรย์์ (mGy)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

	ก ารศึึกษานี้้�วิิ เคราะห์์ข้้อมููลทางสถิติิด้้วยสถิติิเชิิง

พรรณนา ด้้วยโปรแกรม STATA แสดงค่่าข้้อมููลด้้วยค่่าเฉลี่่�ย 

(mean) ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) 

และค่่ามััธยฐาน (median)

ผลการศึึกษา
ข้อ้มูลูทั่่�วไปของประชากรและพารามิเิตอร์ก์ารตรวจเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์

	กลุ่่ �มอาสาสมััครที่่�เข้้ารัับการตรวจเอกซเรย์ช่่องท้้อง 

ส่่วนบน และช่่องท้้องทั้้�งหมด กลุ่่�มละ 15 ราย อายุุเฉลี่่�ย  

52.8±4.5 และ 51.5±6.3 ปีี ตามลำดัับ การตรวจเอกซเรย์

คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องส่่วนบน มีีผู้้�ป่่วยเพศชายมากที่่�สุุดร้้อยละ 

70.0 ส่่วนผู้้�ป่ว่ยที่่�มารัับการตรวจเอกซเรย์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้อง

ทั้้�งหมดมีคี่่าเฉลี่่�ยดััชนีมีวลกาย (BMI) ค่่าเฉลี่่�ยกระแสหลอดคููณ

เวลา (mAs) และค่่าเฉลี่่�ยความยาวในการสแกนทั้้�งหมด (scan 

length) สููงที่่�สุดุ 23.7±2.0 กิโิลกรััม/เมตร2, 150 มิลิลิแิอมแปร์์ 

และ 453±43 มิลิลิเิมตร ตามลำดัับ ส่่วนค่่าความต่่างศัักย์สููงสุดุ 

(kVp), ระยะเวลาการเลื่่�อนของเตีียงต่่อการหมุุนครบรอบของ

หลอด (Pitch/interval) 0.8 มิิลลิิเมตรและความหนา 

ของแต่่ละภาพ มีีค่่าเท่่ากัันในทั้้�ง 2 การตรวจเท่่ากัับ 128x0.6 

มิิลลิิเมตร (ตารางที่่� 1) 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่�วไปของประชากรและพารามิเิตอร์์ของเคร่ื่�องเอกซเรย์คอมพิวิเตอร์์ Siemens รุ่่�น Somatom Definition Flash CT

พารามิิเตอร์์
ผู้้�ป่่วยอาสาสมััคร

ช่่องท้้องทั้้�งหมด ช่่องท้้องส่่วนบน

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี) 51.5±6.3 52.8±4.5

เพศชาย (ร้้อยละ) 63.3 70.0

ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย (กก/ม2) 23.7±2.0 23.5±2.2

ค่่ากิิโลโวลต์์สููงสุุด (kVp) 100 100

กระแสหลอดเวลา (mAs) 150 120

ระยะการเลื่่�อนเตีียงต่่อการหมุุนรอบหลอดเอกซเรย์์ (มม.) 0.8 0.8

ความหนาสไลด์์ (มม.) 2 2

ขนาดลำรัังสีีกัับอุุปกร์์รัับภาพ (มม.) 128x0.6 128x0.6

ในการสแกน (มม.) 453±43.11 248±31.48
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	หุ่่ �นจำลองสมมููลเนื้้�อเย่ื่�อ ที่่�ตรวจเอกซเรย์คอมพิิวเตอร์์

ช่่องท้้องส่่วนบน ช่่องท้้องส่่วนล่่าง และช่่องท้้องทั้้�งหมด 

ส่่วนละ 2 ครั้้�งมีีค่่าเฉลี่่�ยกระแสหลอดคููณเวลา (mAs) และ 

ค่่าเฉลี่่�ยความยาวในการสแกนทั้้�งหมด (Scan length) สููงที่่�สุุด, 

150 มิิลลิิแอมแปร์ และ 453±43 มิิลลิิเมตร ตามลำดัับ  

ส่่วนค่่าความต่่างศัักย์ส์ููงสุุด (kVp), ระยะเวลาการเลื่่�อนของเตียีง

ต่่อการหมุุนครบรอบของหลอด (Pitch/interval) และ Beam 

collimation มีีค่่าเท่่ากัันในทั้้�ง 3 การตรวจ (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลพารามิิเตอร์์ของเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ Neusoft รุ่่�น NeuViz CT

พารามิิเตอร์์
ในหุ่่�นจำลองสมมููลเนื้้�อเยื่่�อ

ช่่องท้้องทั้้�งหมด ช่่องท้้องส่่วนบน ช่่องท้้องส่่วนล่่าง

ค่่ากิิโลโวลต์์สููงสุุด (kVp) 120 120 120

ค่่าเฉลี่่�ยกระแสหลอดเวลา (mAs) 150 130 120

ระยะการเลื่่�อนของเตีียงต่่อการหมุุนครบรอบของ 
หลอดเอกซเรย์์ (มม.)

1.2 1.2 1.2

ความหนาสไลด์์ (มม.) 2 2 2

ขนาดลำรัังสีีกัับอุุปกรณ์์รัับภาพ (มม.) 128x0.6 128x0.6 128x0.6

ระยะในการสแกน (มม.) 453±43 340±31 340±31

ปริิมาณรัังสีีอ้้างอิิงจากการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้อง

ผู้้�ป่่วยอาสาสมััคร

	ป ริิมาณรัังสีีได้้รัับจากการตรวจเอกซเรย์คอมพิิวเตอร์์

ช่่องท้้อง แสดงในตารางที่่� 3 ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มา 

รัับการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องทั้้�งหมด มีีค่่า

มััธยฐานปริิมาณรัังสีีจากการตรวจทั้้�งไม่่ใช้้สารทึึบรัังสีีและ 

ใช้้สารทึึบรัังสีี มีีค่่าเฉลี่่�ย CTDIvol 8.46±7.92 มิิลลิิเกรย์์, DLP 

1,171±0.40 มิลิลิเิกรย์ เซนติเิมตร ในขณะที่่�เอกซเรย์คอมพิวิเตอร์์

ช่่องท้้องส่่วนบนมีีค่่ามััธยฐานของค่่า CTDIvol ที่่�ไม่่ใช้้สารทึึบ

รัังสีีและใช้้สารทึึบรัังสีี 8.66±7.81มิิลลิิเกรย์์ และมีีค่่ามััธยฐาน 

DLP 734±0.20 ที่่�น้้อยกว่่า

หุ่่�นจำลองเนื้้�อเยื่่�อ

	ป ริิมาณรัังสีีที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับจากการตรวจเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้อง แสดงในตารางที่่� 3 ผลการศึึกษาพบว่่า 

การตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องทั้้�งหมด มีีค่่ามััธยฐาน

ปริมิาณรัังสีีจากการตรวจ มีคี่่า CTDIvol 7.29±1.68 มิลิลิเิกรย์, 

DLP 1196.40±1.87 มิิลลิิเกรย์์.เซนติิเมตร ในขณะที่่�เอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องส่่วนล่่างมีีค่่ามััธยฐานของค่่า CTDIvol  

7.15±2.48 มิลิลิิเกรย์ DLP 874.90±1.67 มิลิลิิเกรย์. เซนติเิมตร 

ส่่วนเอกซเรย์คอมพิวิเตอร์ช์่่องท้อ้งส่่วนบนมีีค่่ามััธยฐานของค่่า 

CTDIvol และค่่า DLP 7.23±1.24 มิลิลิเิกรย์ ์และ 927.60±2.86 

มิิลลิิเกรย์์.เซนติิเมตร

ตารางที่่� 3 รายงานผลค่่ามััธยฐานของ CTDIvol, DLP และปริิมาณรัังสีียัังผลจากการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องส่่วนบน 
และช่่องท้้องทั้้�งหมด ในผู้้�ป่่วยอาสาสมััครและหุ่่�นจำลองเนื้้�อเยื่่�อ

พารามิิเตอร์์
ผู้้�ป่่วยอาสาสมััคร หุ่่�นจำลองเนื้้�อเยื่่�อ

ช่่องท้้องส่่วนบน ช่่องท้้องทั้้�งหมด ช่่องท้้องส่่วนบน ช่่องท้้องทั้้�งหมด ช่่องท้้องส่่วนล่่าง

ค่่าเฉลี่่�ย CTDIvol (mGy) 8.66±7.81 8.46±7.92   7.23±1.24 7.29±1.68 7.15±2.48

ค่่าเฉลี่่�ย DLP (mGy.cm) 734±0.20 1,171±0.40  927.6±2.86 1196.4±1.87 874.9±1.67

ปริิมาณรัังสีียัังผล (mSv) 11.01 17.5 11.9 13.9 13.12
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	 นอกจากนี้้�การศึึกษานี้้�ยัังรวบรวมค่่า DLP ทั้้�งหมดจาก

การตรวจในผู้้�ป่่วยอาสาสมััครคำนวณค่่าปริิมาณรัังสีียัังผล 

(Effective dose) ตามตารางที่่� 3  พบว่่าเอกซเรย์คอมพิิวเตอร์์

ช่่องท้้องทั้้�งหมด 17.5 มิิลลิิซีีเวิิรต์์ มีีค่่าสููงที่่�สุุด รองลงมาคืือ

เอกซเรย์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องส่่วนบน 11.01 มิิลลิิซีีเวิิรต์)  

ส่่วนในหุ่่�นจำลองเนื้้�อเยื่่�อ ปริิมาณรัังสีียัังผลพบว่่าเอกซเรย์

คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องทั้้�งหมด13.9 มิิลลิิซีีเวิิรต์์ มีีค่่าสููงที่่�สุุดรอง

ลงมาคืือเอกซเรย์คอมพิวิเตอร์์ช่่องท้้องส่่วนล่่าง 13.12 มิลิลิิซีเีวรต์์ 

และค่่าต่่ำสุุด เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องส่่วนบน 11.9  

มิิลลิิซีีเวิิรต์์

	ป ริิมาณรัังสีีจากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวิเตอร์ช์่่องท้้อง

ทุุกส่่วนพบว่่าปริิมาณรัังสีีที่่�ผิิวบริิ เวณช่่องท้้องในผู้้�ป่่วย 

อาสาสมััครและหุ่่�นจำลองเนื้้�อเยื่่�อจะได้้รัับค่่าสููงที่่�สุุดจาก 

การตรวจเอกซเรย์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องทั้้�งหมด โดยในผู้้�ป่่วย

อาสาสมััครจะมีีค่่าต่่ำกว่่าในหุ่่�นจำลองเนื้้�อเยื่่�อ (รููปที่่� 3)

รููปที่่� 3 ปริิมาณรัังสีีที่่�ผิิวบริิเวณช่่องท้้องในผู้้�ป่วยอาสาสมััคร

และหุ่่�นจำลองเนื้้�อเยื่่�อได้ร้ัับจากการตรวจเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์์

ช่่องท้้องทุุกส่่วน

ปริิมาณรัังสีีที่่�ผิิวช่่องท้้อง เลนส์์ตาและต่่อมไทรอยด์จาก 

การตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้อง

	 ในผู้้�ป่ว่ยอาสาสมััคร พบปริมิาณรัังสีคี่่าเฉลี่่�ยที่่�ผิวิบริเิวณ

ช่่องท้้องได้้รัับค่่าสููงที่่�สุุดจากการตรวจเอกซเรย์คอมพิิวเตอร์์ 

ช่่องท้อ้งส่่วนบน (25.47±6.41 มิลิลิเิกรย์)์ รองลงมาคืือเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องทั้้�งหมด (25.34±7.85 มิิลลิิเกรย์)  

โดยปริมิาณรัังสีทีี่่�ผิวิบริเิวณช่่องท้อ้งด้า้นขวาจะสููงกว่่าด้า้นซ้า้ย

เล็็กน้อย ปริิมาณรัังสีีที่่�ผิิวบริิเวณต่่อมไทรอยด์จากการ 

ตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องทั้้�งหมด ทั้้�งข้้างซ้้ายและ 

ข้้างขวามีีค่่าสููงที่่�สุุด (0.61+0.23, 0.70±0.26 มิิลลิิเกรย์)  

รองลงมาคืือเอกซเรย์คอมพิวิเตอร์ช์่่องท้อ้งส่่วนบน (0.61±0.23, 

0.63±0.25 มิิลลิิเกรย์์) เมื่่�อพิิจารณาปริิมาณรัังสีีที่่�ผิิวบริิเวณ

เลนส์์ตาพบว่่าปริิมาณรัังสีีที่่�ตาซ้้ายจากการตรวจช่่องท้้อง

ทั้้�งหมดมีีค่่าสููงที่่�สุุด (0.21±0.07 มิลลิิเกรย์) รองลงมาคืือ 

ตาข้้างขวาจากการตรวจช่่องท้้องทั้้�งหมด (0.20±0.05  

มิิลลิิเกรย์) และน้้อยที่่�สุุดที่่�ตาข้้างขวาจากการตรวจช่่องท้้อง

ส่่วนบน (0.16±0.05 มิิลลิิเกรย์) โดยจะพบว่่าปริิมาณรัังสีี

กระเจิิงที่่�เลนส์์ตาข้้างช้้าย-ขวาจะมีีค่่าสููงจากการตรวจช่่องท้้อง

ทั้้�งหมด (ตารางที่่� 4)

	หุ่่ �นจำลองเนื้้�อเยื่่�อพบปริิมาณรัังสีีค่่าเฉลี่่�ยที่่�ผิิวบริิเวณ

ช่่องท้้องได้้รัับค่่าสููงที่่�สุุดจากการตรวจเอกซเรย์คอมพิิวเตอร์์ 

ช่่องท้อ้งทั้้�งหมด (39.19±2.38 มิลิลิิเกรย์)์ รองลงมาคืือเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องส่่วนบนและส่่วนล่่าง (38.81±5.02, 

25.78±3.28 มิลิลิเิกรย์) ตามลำดัับโดยปริมิาณรัังสีทีี่่�ผิวิบริเิวณ

ช่่องท้้องด้้านขวาจะสููงกว่่าด้้านซ้้ายเล็็กน้อย ปริิมาณรัังสีีที่่�ผิิว

บริิเวณต่่อมไทรอยด์จากการตรวจเอกซเรย์คอมพิิวเตอร์์ช่่อง

ท้้องทั้้�งหมด ทั้้�งข้้างซ้้ายและข้้างขวามีีค่่าสููงที่่�สุุด (0.90±0.14, 

0.92±0.04 มิิลลิิเกรย์์) รองลงมาคืือเอกซเรย์คอมพิิวเตอร์ ์

ช่่องท้้องส่่วนบน (0.70±0.03, 0.90±0.03 มิิลลิิเกรย์์) และ 

ต่่ำสุุดเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องส่่วนล่่าง (0.06±0.001, 

0.08±0.00 มิิลลิิเกรย์์) เมื่่�อพิิจารณาปริิมาณรัังสีีที่่�ผิิวบริิเวณ

เลนส์์ตาพบว่่าปริิมาณรัังสีีที่่�ตาซ้้ายจากการตรวจช่่องท้้อง

ทั้้�งหมดมีีค่่าสููงที่่�สุุด (0.43±0.04 มิลลิิเกรย์) รองลงมาคืือตา 

ข้้างขวาจากการตรวจช่่องท้้องทั้้�งหมด (0.42±0.44 มิิลลิิเกรย์์) 

และน้้อยที่่�สุุดที่่�ตาข้้างซ้้ายจากการตรวจช่่องท้้องส่่วนล่่าง 

0.05±0.00 มิิลลิิเกรย์์
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ตารางที่่� 4 ปริิมาณรัังสีีที่่�ผิิวบริิเวณช่่องท้้อง ต่่อมไทรอยด์์ และเลนส์์ตาจากการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้อง ในผู้้�ป่่วย 
อาสาสมััครและหุ่่�นจำลองเนื้้�อเยื่่�อ

พารามิิเตอร์์

(มิิลลิิเกรย์์)

ผู้้�ป่่วยอาสาสมััคร หุ่่�นจำลองเนื้้�อเยื่่�อ

ช่่องท้้องส่่วนบน
ช่่องท้้อง

ทั้้�งหมด

ช่่องท้้อง 

ส่่วนบน

ช่่องท้้อง

ทั้้�งหมด

ช่่องท้้อง 

ส่่วนล่่าง

หางตาด้้านขวา 0.16±0.05 0.20±0.05  0.37± 0.04 0.42±0.44 0.06±0.00

หางตาด้้านซ้้าย  0.18±0.05 0.21±0.07  0.39± 0.01 0.43±0.04 0.05±0.00

เฉลี่่�ยรวมตา 0.17±0.05 0.21±0.06 0.38±0.03 0.43±0.24 0.06±0.00

ไทรอยด์์ขวา  0.63±0.25 0.70±0.26 0.90±0.03 0.92±0.04 0.08±0.00

ไทรอยด์์ซ้้าย  0.61±0.23 0.69±0.29 0.70±0.03 0.90±0.14 0.06±0.01

เฉลี่่�ยรวมไทรอยด์์ 0.62±0.24 0.69±0.28 0.80± 0.03 0.91±0.09 0.07±0.00

ช่่องท้้อง

ด้้านบนขวาด้้านบนขวา  26.52±5.16 26.41±6.94 49.81±5.37 46.66±1.23 26.35±3.26

ด้้านบนซ้้ายด้้านบนซ้้าย  25.78±4.51 27.27±6.69 43.77±2.04 41.03±4.29 31.96±4.56

ด้้านหลัังขวาด้้า 25.29±7.63 24.35±8.55 30.20±7.01 32.96±0.22 19.62±1.56

ด้้านหลัังซ้้าย 24.31.49±6.88 23.33±9.23 31.49±5.59 36.11±5.58 25.20±3.75

เฉลี่่�ยรวมช่่องท้้อง 25.47±6.41 25.34±7.85 38.81±5.02 39.19±2.38 25.78±3.28 

รููปที่่� 4 แสดงปริิมาณรัังสีีกระเจิิงที่่�ผิิวบริิเวณเลนส์์ตาและ 

ต่่อมไทรอยด์ไ์ด้ร้ัับจากการตรวจเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ช์่่องท้อ้ง

	ป ริิมาณรัังสีีที่่�ผิิวจากการวััดด้้วยนาโนดอทบริิเวณเลนส์์

ตาและต่่อมไทรอยด์จากการตรวจเอกซเรย์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้อง 

(รููปที่่� 4) พบว่่าปริมิาณรัังสีีที่่�ผิวิในหุ่่�นจำลองเนื้้�อเยื่่�อ จะมากกว่่า

ในผู้้�ป่่วยอาสาสมััคร ทุุกส่่วนการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ 

ช่่องท้้อง

วิิจารณ์์
	ก ารศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาปริิมาณรัังสีีที่่�ผู้้�ป่่วยอาสา

สมััครและหุ่่�นจำลองเนื้้�อเยื่่�อได้้รัับจากการตรวจเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ทั้้�งเอกซเรย์ช่่องท้้องส่่วนบน ช่่องท้้องส่่วนล่่าง และ

ช่่องท้อ้งทั้้�งหมด ของหน่่วยรัังสีวีินิิจิฉััยเป็น็ครั้้�งแรก ซึ่่�งได้ข้้อ้มููล

ที่่�สำคััญคืือค่่ามััธยฐานปริมิาณรัังสีีทั้้�งชนิิด CTDIvol, DLP และ 

ปริิมาณรัังสีียัังผลจากการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้อง 

นอกจากนี้้�ยัังได้ข้้อ้มููลของปริมิาณรัังสีีที่่�ผิิวบริเิวณช่่องท้้องผู้้�ป่ว่ย

ได้้รัับ รวมถึึงปริิมาณรัังสีีกระเจิิงไปยัังผิิวบริิเวณต่่อมไทรอยด์

และเลนส์์ตา จากการศึึกษาปริิมาณรัังสีีที่่�ผิิวบริิเวณช่่องท้้อง 

ผู้้�ป่่วยได้้รัับจากการตรวจเอกซเรย์คอมพิิวเตอร์์พบว่่าช่่องท้้อง

ด้้านขวา มีีค่่าปริิมาณรัังสีีสููงกว่่าด้้านซ้้ายเล็็กน้้อย นอกจากนี้้� 

ยัังพบว่่าปริิมาณรัังสีีกระเจิิงไปที่่�ตาซ้้ายสููงกว่่าตาขวา ซึ่่�งผล 

การศึึกษาในครั้้�งนี้้�มีีทิิศทางการกระจายของรัังสีีกระเจิิง 

คล้้ายกัับการศึึกษาของ Kuepitak และคณะ12 ซึ่่�งรายงานว่่า

ปริิมาณรัังสีีกระเจิิ งที่่�ตาข้้างขวาจากการทำเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องนั้้�นสููงกว่่าข้้างซ้้ายเล็็กน้้อยเช่่นเดีียวกััน 

ทั้้�งนี้้�น่่าจะมีีสาเหตุุมาจากหลายประเด็็น ในส่่วนของช่่องท้้อง

อาจมีีสาเหตุุมาจากความหนาแน่่นของเนื้้�อเยื่่�ออวััยวะภายใน

ช่่องท้้องด้้านขวาที่่�มีีมากกว่่าด้้านซ้้าย โดยเฉพาะตัับ15 ทำให้้

เกิิดรัังสีีกระเจิิงจากร่่างกายด้้านขวาที่่�มากกว่่า16 นอกจากนี้้� 

67-034-263649 
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ผู้ป่วย (อาสาสมัคร) หุ่นจําลอง

เลนส์ตา ต่อมไทรอยด์
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14-18±6-52 13-24±7-44 2/ -1/ ±6-/ 0 21-85±/ -11 08-51±0-45 

¸ éÖ½Ï ÉÕ©­ éÖÆ 13-20-38±5-77 12-22±8-12 20-38±4-48 25-00±4-47 14-1/ ±2-64 

à« ÉÙèÆÇËÅ¬èÑ©» éÑ© 14-36±5-30 14-23±6-74 27-70±4-/ 1 28-08±1-27 14-67±2-17  
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มีีรายงานว่่าการจััดวางนาโนดอท ในองศาที่่�แตกต่่างกัันส่่งผล

ให้้ปริิมาณรัังสีีที่่�วััดได้้มีีความคลาดเคลื่่�อนประมาณร้้อยละ 

1017,18 และนาโนดอทนั้้�นมีคี่่าความไม่่แน่่นอนประมาณร้อยละ 

1.4-4.019,20 รวมถึึงการจััดวางอุุปกรณ์ภายในเครื่่�องเอกซเรย์

คอมพิิวเตอร์์อาจจะมีีผลต่่อการดููดกลืืนรัังสีีกระเจิิง ส่่งผลให้้

ปริมิาณรัังสีกีระเจิงิทางด้้านซ้้ายและด้้านขวามีคีวามแตกต่่างกััน

เล็็กน้้อย ผลการศึึกษานี้้�ยัังพบว่่าปริิมาณรัังสีีกระเจิิงไปยัังผิิว

บริิเวณต่่อมไทรอยด์มีคี่่าเฉลี่่�ยสููงกว่่าบริเิวณเลนส์์ตา โดยบริเิวณ

ตาอยู่่�ห่่างจากแหล่่งกำเนิิดรัังสีีมากกว่่าต่่อมไทรอยด์ มีีผลให้้

ปริิมาณรัังสีลีดลง ทั้้�งนี้้�ปริมิาณรัังสีทีี่่�ผิวิบริเิวณช่่องท้้อง เลนส์์ตา  

และต่่อมไทรอยด์ได้้รัับจากการตรวจเอกซเรย์คอมพิิวเตอร์์ 

ช่่องท้้องส่่วนล่่าง มีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำกว่่าทั้้�งเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ 

ช่่องท้้องส่่วนบน และช่่องท้้องทั้้�งหมด อาจเป็็นผลมาจากค่่า 

CTDIvol, DLP และค่่าความยาวสแกนที่่�น้อ้ยกว่่า แม้ว้่่าปริมิาณ

รัังสีีที่่�ผิิวบริิเวณช่่องท้้อง ต่่อมไทรอยด์ และเลนส์์ตาได้้รัับนั้้�น 

ไม่่เกิินค่่าขีีดจำกััด แต่่อย่่างไรก็็ตามในการตรวจเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์จะมีีการตรวจซ้้ำเพื่่�อติิดตามผลการรัักษา ซึ่่�งการ

ได้้รัับปริิมาณรัังสีีต่่ำ มีีผลก่่อให้้เกิิดมะเร็็งต่่ออวััยวะใน 

ระยะยาว2-3 จึึงจำเป็็นต้้องเฝ้้าระวัังปริิมาณรัังสีีที่่�อวััยวะสำคััญ

เหล่่านี้้�ได้้รัับจากการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ด้้วย

ตารางที่่� 5 ค่่ามััธยฐานปริิมาณรัังสีีจากการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์นี้้� เปรีียบเทีียบกัับค่่าปริิมาณรัังสีีอ้้างอิิงของประเทศไทยจาก
กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์6 และประเทศอื่่�นๆ

อาสาสมััคร

งานวิิจััย

หุ่่�นจำลองเนื้้�อเยื่่�อ

งานวิิจััย
Chokchai9

 กรม

วิิทย์์ฯ. 

25610

สหรััฐ   

อเมริิกา 

2017 5

พารามิิเตอร์์
ท้้อง 

ส่่วนบน

ท้้อง

ทั้้�งหมด

ท้้อง 

ส่่วนบน

ท้้อง

ทั้้�งหมด

ท้้อง 

ส่่วนล่่าง

ท้้อง 

ส่่วนบน

ท้้อง

ทั้้�งหมด

ท้้อง 

ส่่วนล่่าง

ท้้อง 

ส่่วนล่่าง

ท้้อง 

ส่่วนบน

CTDIvol 8.66 8.46  7.23 7.29 7.15 11.2 13.44 11.06 11.08 19.5

DLP 734 1171 928 1196 875 381 714 420 506.9 995

CTDIvol = Computed tomography dose index volume(mGy), DLP = Dose length product (mGy.cm)

	 จากตารางที่่� 5 แสดงค่่า DRLs ของต่่างประเทศ รวมถึึง

ประเทศไทย เมื่่�อนำค่่ามััธยฐานของปริมิาณ CTDIvol และ DLP 

ของการศึึกษานี้้�เปรียบเทีียบกัับ DRLs ของที่่�อื่่�น พบว่่ามีีค่่า 

น้้อยกว่่าของกรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์6,14 และน้้อยกว่่า 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลการศึึกษากัับประเทศสหรััฐอเมริิกา5 ซึ่่�ง 

ค่่า CTDIvol และค่่า DLP ขึ้้�นอยู่่�กัับความยาวของการสแกน 

พารามิิเตอร์์ที่่�ใช้้ในการตรวจ และขนาดตััวผู้้�ป่วย (น้้ำหนััก 

และส่่วนสููง) ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีค่่าดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 

23.00 ± 2.21 กก./ม2 ซึ่่�งมีีผลทาให้้ปริิมาณรัังสีีที่่�ผิิวผู้้�ป่่วย 

น้้อยลง21 NDRLs ของประเทศไทย โดยกรมวิิทยาศาสตร์ 

การแพทย์์ จััดทำเพีียงการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้อง

ทั้้�งหมด6 และเอกซเรย์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องส่่วนบน14 ยัังไม่่มี

การจััดทำในการตรวจเอกซเรย์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องส่่วนล่่าง 

ดัังนั้้�นค่่าปริมิาณรัังสีี CTDIvol และ DLP ครั้้�งนี้้�อาจจะสามารถ 

นำไปใช้้เป็็นค่่าอ้้างอิิงสำหรัับโรงพยาบาลอื่�นๆ ได้้ แม้้ว่่า 

การตรวจเอกซเรย์์ช่่องท้้องด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์ ์

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� จะมีีค่่าน้้อยกว่่าปริิมาณรัังสีีอ้้างอิิงของ

ประเทศไทย6 และประเทศต่่างๆ ที่่�กล่่าวมา แต่่รัังสีีเอกซ์ 

ซึ่่�งเป็น็รัังสีชีนิดิก่่อไอออน ส่่งผลให้เ้กิดิการเปลี่่�ยนแปลงภายใน

เซลล์ ์และมีคีวามสััมพัันธ์ก์ัับความเสี่่�ยงการเกิดิมะเร็ง็2-3 ดัังนั้้�น

การประเมิินและเฝ้้าระวัังค่่าปริิมาณรัังสีีที่่�ได้้รัับจากการ 

ตรวจด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ การปรัับพารามิิเตอร์ ์

จึึงมีีความสำคััญ และเป็็นเหตุุผลให้้มีงีานวิิจััยทั่�วโลกเพ่ื่�อสำรวจ

ค่่าปริิมาณรัังสีีอย่่างสม่่ำเสมอตามคำแนะนำขององค์์กร ICRP4 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับปริิมาณรัังสีีน้้อยที่่�สุุด แต่่ยัังคงได้้ภาพที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพเพีียงพอให้้แพทย์์วิินิิจฉััยรอยโรคได้้22 และนำ 

หลัักการป้องกัันอัันตรายจากรัังสีี ช่่วยลดอัันตรายจากรัังสีี 

ให้้กัับผู้้�ป่่วยมากยิ่่�งขึ้้�น
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ข้้อจำกััดและข้้อเสนอแนะ

	 เนื่่�องจากข้้อจำกััดของอุุปกรณ์์วััดรัังสีีโอเอสแอลชนิิด 

นาโนดอทที่่�ต้้องขอความอนุุเคราะห์์จากหน่่วยงานภายนอก 

รวมถึึงความซัับซ้้อนและยุ่่�งยากในการวััดปริิมาณรัังสีีในผู้้�ป่่วย 

ดัังนั้้�นจึึงมีีข้้อจำกััดเรื่่�องขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างและในอนาคต

อาจจะมีีการปรัับเปลี่่�ยนโปรโตคอลในการตรวจเพื่่�อลดปริมิาณ

รัังสีี ให้้กัับผู้้�ป่่วยโดยยัังคงคุุณภาพของภาพถ่่ายรัังสีีที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพเพีียงพอในการวินิิจฉััยโรคได้้แม่่นยำเหมืือนเดิิม 

ตลอดจนการสร้างความร่่วมมืือกัับโรงพยาบาลอื่�นๆ ในเขตพื้้�นที่่�

ให้้บริิการสุุขภาพเขตที่่� 7 (ขอนแก่่น กาฬสิินธุ์์� มหาสารคาม 

ร้้อยเอ็็ด) ในการจััดทำ local DRLs เพื่่�อใช้้เป็็นค่่าปริิมาณรัังสีี

อ้้างอิิงเบื้้�องต้้นของเขตสุุขภาพต่่อไป

สรุุป
	ค่่ า CTDIvol และ DLP ในการตรวจช่่องท้้องด้้วย 

เคร่ื่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ยี่่�ห้้อ Siemens รุ่่�น SOMATOM 

Definition Flash CT และ เครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ยี่่�ห้้อ 

Neusoft รุ่่�น NeuViz CT มีีค่่าต่่ำกว่่าปริิมาณรัังสีีอ้้างอิิง 

ของสหรััฐอเมริิกา อย่่างไรก็็ตามข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษานี้้�

สามารถนำมาใช้้ เป็็นแนวทางในการพััฒนาการทำงาน  

การสร้างภาพ ปรัับเปลี่่�ยนพารามิิเตอร์์เพื่่�อลดปริิมาณรัังสีี 

ให้้กัับผู้้�ป่่วยโดยที่่�คุุณภาพของภาพรัังสีียัังคงประสิิทธิิภาพ 

ในการวินิจิฉััยโรค ลดความเสี่่�ยงภััยจากรัังสีทีี่่�เกิดิกัับผู้้�ป่ว่ยและ

ที่่�สำคััญพััฒนาหน่่วยงานให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุด

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณบุคลากร เจ้้าหน้้าที่่� และกลุ่่�มตััวอย่่าง 

อาสาสมััคร ที่่�ให้ค้วามร่่วมมืือสนัับสนุน และคณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ที่่�เอื้้�อเฟื้้�อสถานที่่�ในการศึึกษาเลขที่่�

โครงการ RR66001 และให้้การสนัับสนุนทุุนในการศึึกษานี้้� 

ให้้สำเร็็จลุุล่่วงได้้ด้้วยดีี ตลอดโครงการ
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