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บทคัดย่อ 

  การศึกษานี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อเพื ่อประเมินปริมาณรังสีที ่ผู ้ป่วยได้รับจากการตรวจด้วย
เครื ่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของช่องท้องในโรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรีและเพื่อ
เปรียบเทียบปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับกับค่า ค่าปริมาณรังสีอ้างอิงในการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยทาง
การแพทย์ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย ปี 2566 และค่าอ้างอิง
สากลโดยในการวิจัยครั้งนี้ได้ทำการเก็บข้อมูลพารามิเตอร์ที่ใช้ในการตรวจระยะทางการสแกนและค่า
ปริมาณรังสี CTDIvol และค่า DLP จากผู้ป่วยที่มาทำการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของช่องท้องใน
เดือนกันยายน ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2566 จำนวน 110 ราย และการวิจัยหลังการทดลอง ในเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2566 ถึง เดือน มกราคม พ.ศ. 2567 จำนวน 102 ราย ผลการวิจัยพบว่า ค่า CTDIvol 

เฉลี่ยของครั้งที่ 1 เท่ากับ 19.18 mGy ส่วนในครั้งที่ 2 ลดลงเท่ากับ 15.60 mGy ค่า DLP เฉลี่ย ใน
ครั ้งที ่ 1 เท่ากับ 1122.85 mGy.cm ส่วนในครั ้งที ่ 2 ลดลงเท่ากับ 1060.14 mGy.cm และ ค่า 
Effective dose เฉลี่ย ในครั้งที่ 1 มีค่าเท่ากับ 16.84 mSv และในครั้งที่ 2 ลดลงเท่ากับ 15.90 mSv 
ซึ่งค่า CTDIvol เฉลี่ย ค่า DLP เฉลี่ย และ ค่า Effective dose เฉลี่ย ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 มีสูงกว่าค่า 
DRLs 2023 และค่าอ้างอิงสากลซึ่งไม่แตกต่างจากผลการศึกษาจากประเทศอื่น ๆ  อย่างไรก็ตาม ค่า
ปริมาณรังสีในการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของช่องท้องที่มีค่าสูงในบางราย เนื่องมาจากขนาด
ลำตัวของผู้ป่วยที่มีขนาดใหญ่ และผู้ป่วยมีน้ำหนักมากทำให้มีการปรับค่าปริมาณรังสีเพิ่มข้ึน 
สรุป: ค่าปริมาณรังสีจากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของของช่องท้อง ในโรงพยาบาลพระพุทธ
บาท จังหวัดสระบุรี มีปริมาณมากกว่าค่าปริมาณรังสีอ้างอิงของประเทศไทยทั้งก่อนและหลังการวิจัย 
จึงควรมีการปรับปรุงเทคนิคการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนของช่องท้อง เพื่อปรับปริมาณรังสีที่
ใช้ในการตรวจให้เหมาะสมสําหรับผู้ป่วยที่มารับบริการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในอนาคต 
คําสําคญั: ค่าปริมาณรังสีอ้างอิงทางการวินิจฉัย, การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์, ซีทีดีไอ, ปริมาณรงัสี
ตามระยะการสแกน 
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Abstract 

  The objective of this study was to evaluate the amount of radiation that 
patients received from computed tomography scans of the abdomen in 
Phraphutthabat Hospital. Saraburi Province and to compare the amount of radiation 
that patients receive with the Reference radiation dose values in medical diagnostic 
radiography of the Department of Medical Sciences Ministry of Public Health, Thailand, 
year 2023  and international reference values. In this research, data on parameters 
used to check scanning distance and radiation dose values, CTDIvol, and DLP values 
were collected from patients who came for computed tomography scans of the 
abdomen in the month of September to October 2 0 2 3 , 1 1 0  cases, and post-
experimental research. In December 2023 to January 2024, there were 102 cases. The 
results found that the average CTDIvol value of the 1st time was 19.18 mGy, while the 
2nd time decreased to 15.60 mGy. The average DLP value of the 1st time was 1122.85 
mGy.cm, while the 2nd time decreased to 1060.14 mGy.cm and The average effective 
dose value in the first dose was 16.84 mSv and in the second dose decreased to 15.90 
mSv. The average CTDIvol, average DLP and average effective dose values for the first 
and second doses were higher than DRLs 2023 and the values. International reference, 
which is not different from studies from other countries. However, the radiation dose 
values in computed tomography of the abdomen are high in some cases. This is due 
to the large body size of the patient. and the patient is heavy, causing the adjustment 
of the radiation dose to increase. Conclusion: Radiation dose values from computed 
tomography of the abdomen. In Phra Phutthabat Hospital Saraburi Province The 
amount was higher than the reference radiation dose of Thailand before and after the 
research. Therefore, the technique of computerized tomography examination of the 
abdominal cavity should be improved. To adjust the amount of radiation used in the 
examination to be appropriate for patients who come for CT scans in the future. 
Keyword: Diagnostic reference dose values, computed tomography, CTDI, radiation 
dose according to scanning distance 
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บทนำ 
  การตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สามารถประเมินลักษณะทางกายวิภาคของอวัยวะ
ต่างๆ โดยให้ภาพตัดขวางลำตัวของผู ้ป่วย (Cross section image) เป็นที ่นิยมในการตรวจกรณี
ฉุกเฉินต่างๆ สามารถสร้างภาพจำลองสามมิติในบริเวณที่ต้องการวินิจฉัยให้ภาพที่มีความละเอียดสูง
และใช้เวลาตรวจรวดเร็วกว่าเมื ่อเทียบกับเครื ่องสร้างภาพเอ็มอาร์ไอ (Magnetic Resonance 
Imaging) อย่างไรก็ตาม ปริมาณรังสีจากเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์มีปริมาณที่มากเมื่อเปรียบเทียบ
กับการใช้เครื่องเอกซเรย์ทั่วไปและมีนัยสำคัญพอที่จะส่งผลต่อสุขภาพของผู้ใช้งานในระยะยาวได้การ
ตรวจสแกนร่างกายด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เพื่อหาความผิดปกติในบริเวณที่เฉพาะเจาะจง 
เช่น ตรวจหามะเร็งช่องท้อง ตรวจสแกนสมอง เป็นต้น1 
 การตรวจด้วยComputed Tomography นั้นจะให้ข้อมูลที่ดี สามารถให้การตรวจโดยใช้
เวลาไม่นาน มีประโยชน์ทางการแพทย์เพื่อการวินิจฉัย  วางแผนการรักษาหรือเพื่อการติดตามผู้ป่วย
หลังรับการรักษา ก็มีความจำเป็นที่การตรวจนั้นควรมีข้อบ่งช้ีที่ดี เนื่องจากเป็นการตรวจที่มีปริมาณ
รังสี ในปัจจุบันเครื่องมือได้รับการพัฒนาทางเทคโนโลยีเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสีที่ลดลงแล้ว แต่
การตรวจโดยมีจุดประสงค์ของการส่งตรวจที่ชัดเจนจะทำให้การตรวจมีความคุ้มค่าและรังสีแพทย์
สามารถวางแผนการตรวจในแต่ละส่วนได้อย่างเหมาะสม เพราะการตรวจดูภาวะเลือดออกใน
สมอง  การตรวจหามะเร็งในตับ  หรือการตรวจหลอดเลือดหัวใจ จะมีเทคนิคการตรวจที่แตกต่างกัน 
การเตรียมผู้ป่วยก่อนการตรวจแต่ละชนิดมีรายละเอียดที่ไม่เหมือนกัน นอกจากนี้สิ่งที่ต้องคำนึงถึงอีก
ประการคือ การได้รับสารทึบรังสีโดยเฉพาะการได้รับทางการฉีดผ่านหลอดเลือดดำ ซึ ่งอาจมี
ผลข้างเคียงได้  ดังนั้นโดยสรุปข้อควรระวังจากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ มีดังนี้ 
จากปริมาณรังสี จำเป็นต้องระวังและมีการคำนวณปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับการการตรวจแต่ละครั้ง 
ซึ่งเครื่องจะคำนวณและแสดงผลมาให้ โดยเฉพาะผู้ป่วยเด็ก หรือผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ต้องรับการตรวจ 
Computed Tomography เพื่อติดตามผลการรักษาเป็นระยะ ผู้ป่วยหญิงที่ตั้งครรภ์หรือสงสัยว่า
ตั้งครรภ์ต้องแจ้งให้แพทย์ผู้รักษาหรือรังสีแพทย์ทราบ2 
 ในปี 2562 ถึงปี 2566 ผ ู ้ป ่วยที ่มารับการตรวจด้วยเครื ่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ใน
โรงพยาบาลพระพุทธบาทมีจำนวนตามตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 จำนวนผู้ป่วยทีม่ารบัการตรวจด้วย Computed Tomography ตั้งแต่ปี 2561 - 2565 

ปี จำนวนผู้ป่วย (ราย) 
2562 2,131 
2563 2,553 
2564 2,820 
2565 2,896 
2566 3,435 

ที่มา กลุ่มงานรงัสีวิทยา โรงพยาบาลพระพทุธบาท จงัหวัดสระบรุี 
จากตารางที่ 1 พบว่าจำนวนผู้ป่วยทีม่าตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ มีจำนวนเพิ่มข้ึนทุกปีในปี 

2566 มีจำนวนผู้ป่วยมากทีสุ่ด จำนวน 3,435 ราย  
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ตารางที่ 2 จำนวนผู้ป่วยทีม่ารบัการตรวจด้วย Computed Tomography แยกตามส่วนการตรวจ
ตั้งแต่ปี 2562– 2566 

ส่วนการตรวจ ปี 
2562 2563 2564 2565 2566 

Brain 1,583 1,752 1,867 1,932 1,985 
Chest 154 202 253 264 344 
Whole Abdomen 228 346 430 482 678 
Spine 30 48 83 41 96 
Extremity 125 185 142 143 261 
CTA 11 20 45 34 71 
Total 2,131 2,553 2,820 2,896 3,435 

ที่มา กลุ่มงานรงัสีวิทยา โรงพยาบาลพระพทุธบาท จงัหวัดสระบรุี 
 จากตารางที่ 2 พบว่าการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของสมองมีจำนวนมากทีสุ่ดและ
รองลงมาคือการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของช่องท้อง ทรวงอก และส่วนของอื่นๆ  
 โรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรีในฐานะที่เป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 315 เตียงมี
นโยบายในการเฝ้าระวังการกำหนดเทคนิคการให้ปริมาณรังสีแก่ผู้ป่วยไม่ให้เกินค่า  DRLs ที่องค์การ
สากลและงานวิจัยอื่น ๆ  ที่เกี่ยวข้องแนะนํามาโดยตลอด แต่ทว่า ยังไม่มีข้อมูลเชิงประจักษ์ด้านการ
ประเมินปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ของช่องท้อง จำแนกตาม
โปรโตคอล อีกทั้งยังไม่พบงานวิจัยด้านการศึกษาหาค่า DRLs ในภาพรวมของประเทศไทย จึงมุ่งหวัง
ที่จะศึกษาเพื่อให้เป็นหนึ่งในงานวิจัยที่ผู้สนใจสามารถนําไปอ้างอิงได้ จึงเป็นที่มาของการศึกษาครั้งนี้
กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี ได้ใช้โปรโตคอล (Protocol) สำเร็จรูป
ของเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ เพื่อสร้างภาพของช่องท้องที่ใช้วางแผนตรวจตามที่ทางบริษัทผู้ผลิต
จากต่างประเทศเป็นผู้กำหนดไว้ พบว่า โปรโตคอลดังกล่าวไม่สอดคล้องกับความหนาหรือขนาด
รูปร่างของอวัยวะคนไทย ดังนั ้นผู ้ปฏิบัติงานจึงมีวัตถุประสงค์ที ่จะทำการศึกษาและทดสอบใน
หุ่นจำลองศีรษะ (Phantom) เพื่อปรับแก้ค่าพารามิเตอร์ต่างๆที่เกี่ยวข้องกับโปรโตคอลที่ใช้ในการ
ตรวจใหม่ โดยพิจารณาถึงคุณภาพของภาพที่ได้จากการตรวจจะต้องมีคุณภาพดี สามารถใช้ในการ
วินิจฉัยโรคได้เช่นเดิม ช่วยทำให้ปริมาณรังสีที่ใช้ในการตรวจลดลงช่วยลดความเสี่ยงภัยจากรังสีแก่
ผู้รับบริการ และมีความปลอดภัยในการตรวจมากขึ้น4 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อประเมินปริมาณรังสีที่ผูป้่วยได้รับจากการตรวจด้วยเครือ่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของ 

ช่องท้องในโรงพยาบาลพระพุทธบาท จงัหวัดสระบุรี 
2. เพื่อเปรียบเทียบปริมาณรังสีทีผู่้ป่วยได้รบักับระดับรังสีอ้างองิตามคําแนะนําขอ 

หน่วยงานสากลและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

วิธีดำเนินการวิจัย  
 รูปแบบการวิจัยในการวิจัยครั้งนีเ้ป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) แบบไป
ข้างหน้า 
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1. ประชากร  
  การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาปริมาณรังสีจากการตรวจ Computed Tomography ของ
ช่องท้องแบบมัลติเฟส ซึ่งประกอบไปด้วย Plain abdomen Portal phase Venous phase และ 
Delayed ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป ไม่ระบุเพศ ในโรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี โดยการ
รวบรวมตัวอย่างจากการตรวจตั้งแต่ 1 ธันวาคม 2566 ถึง 31 มกราคา พ.ศ. 2567 โดยครื่องเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ที่ใช้เป็นแบบ 32 สไลด์ ยี่ห้อ GE รุ่น Revolution ACT จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ
ทั้งสิ้น 102 ราย  เก็บข้อมูลจากเอกสารบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยที่มารับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
ของช่องท้องโดย   

1. เกณฑ์คัดเข้าพิจาณาจากผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป ทั้งเพศหญิงและชาย ที่มีอาการ 
ของโรคของช่องท้องและร่วมกับการฉีดสารทึบรังสี  

2. เกณฑ์การคัดออกผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการพิจารณาได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอายุ 1 – 14 ปี การตรวจ 
เอกซเรย์ของช่องท้องร่วมกับการฉีดสารทึบรังสี รวมถึงการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนอื่นๆ ที่
ไม่ใช่การตรวจช่องท้อง 

3. ในการวิจัยน้ีได้กำหนด น้ำหนักของผู้ป่วย ที่ 60 +/- 15 กิโลกรัม และขนาดตัวอยู่ที่  
32 +/- 10 เซนติเมตร 

2. กลุ่มตัวอย่าง 
      ในการศึกษาปริมาณรังสีที่ใช้ในการตรวจผู้ป่วยด้วยเครื่อง Computed Tomography  

ของช่องท้องในโรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรีครั้งที่ 1 ในช่วง เดือนกันยายน ถึง เดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2566 จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจทั้งสิ้น 110 รายและในครั้งที่ 2 เดือนธันวาคม พ.ศ. 
2566 ถึงเดือน มกราคม พ.ศ. 2567 จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจทั้งสิ้น 102 ราย วิธีการหากลุ่ม
ตัวอย่าง ในการวิจัยครั้งนี้ใช้การหากลุ่มตัวอย่างจาก เครจซี่และมอร์แกน  
สูตรการคำนวณของ เครจซี่และมอร์แกน 

 
  n แทน ขนาดของกลุม่ตัวอย่าง 
  N แทน จำนวนประชากร 
  X แทน ค่าไคสแควร์ที่ Degree of freedom (df) เท่ากับ 1 ระดบัความเช่ือมั่น 95% 
(เท่ากบั 3.841) 
  P แทน สัดสวนของประชากร หากไม่ทราบ ใส่ค่า 0.05 
  d แทน ค่าความคลาดเคลือ่นที่ยอมรับได้ (0.05) 

 
3. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

ในการศึกษาปริมาณรังสีที่ใช้ในการตรวจผู้ป่วยด้วยเครื่อง Computed Tomography  
ของช่องท้องในโรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรีครั ้งนี้เป็นการโดยการรวบรวมตัวอย่าง 
จำนวน 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 ในช่วง เดือนกันยายน ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 จำนวนผู้ป่วย 110 ราย
และครั้งที่ 2 จากการตรวจในเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2566 ถึงเดือน มกราคม พ.ศ. 2567 จำนวนผู้ป่วย 
102 ราย โดยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่ใช้เป็นแบบ 32 สไลด์ ยี่ห้อ GE ก่อนทำการศึกษาเพื่อเก็บ
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ข้อมูลได้ทำการควบคุมคุณภาพ (Quality control) ของเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 32 สไลดย์ี่ห้อ 
GE รุ่น Revolution A CT โดยใช้อุปกรณ์การควบคุมคุณภาพและโปรโตคอล AAPM 39  (American 
Association of Physicists in Medicine) เพื ่อให้ทุกฟังก์ชันสามารถทำงานและยอมรับได้ เลือก
ผู้ป่วยที่มารับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของสมองภายใต้โปรโตคอลของช่องท้อง3 หลังจากนั้นทำ
การ scan ภายใต้ค่าพารามิเตอร์ ตามโปรโตคอลที่ได้เลือกไว้ เมื่อ Scan แล้วเสร็จทำการจดบันทึกค่า 
Computed Tomography Dose Index Volume (CTDLvol) และ Dose Length Product (DLP) 
จากจอมอนิเตอร ์บนเคร ื ่องสแกนทุก Case ปริมาณรังส ีท ี ่ได้ร ับจากการตรวจวิน ิจฉัยด ้วย
เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จะภูกรายงานออกมาในรูปของค่า volume weighted CT dose index 
(CTDIvol) และ Dose length product (DLP) ผ่านทางจอแสดงผลเมื่อการตรวจเสร็จสิ้นแล้ว โดย 
CTDIvol ได้มาจากค่า weighted CTDI (CTDIw) ต่อค่าอัตราส่วนพิตช์และ DLP เป็นผลที่เกิดจากค่า 
CTDIvolและระยะทางที่ได้รับรังสีจากการ Scan ถึงแม้ว่าค่า CTDIvolและ DLP จะไม่ใชป่ริมาณรังสีที่
ผู้ป่วยได้รับโดยตรง แต่ก็เป็นค่าที่มีความสัมพันธ์ต่อปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับและนำไปใช้คำนวณค่า
ปริมาณรังสียังผล (Effective dose) ซึ่งเป็นปริมาณที่ใช้บ่งบอกถึงความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการ
ได้รับรังสีของประชากร เช่นความเสสี่ยงของการเกิดมะเร็งและการกลายพันธ์ุได้ต่อไป4 
  ค่าประมาณของปริมาณรังสียังผล (Effective Dose) ในการศึกษาครั ้งนี้หาได้จากผลคูณ
ระหว่าง DLP และ Conversion Factor ดังสมการ5 

 Effective Dose= DLP x Conversion Factor 
Effective Dose มีหน่วยเป็น mSv 
DLP มหีน่วยเป็น mGy.cm เป็นผลคูณระหว่าง CTDLvol มหีน่วยเป็น mGy และความ 

ยาวของการ Scan มีหน่วยเป็น cm. 
 
ค่า Conversion factor เป็นค่า factor ของแตล่ะอวัยวะตามค่าอ้างอิงโดย European Guideline 
on Quality Criteria for CT มหีน่วยเป็น mSv/mGy.cm ตามตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 แสดงค่า Conversion factor 

Anatomic Region Conversion Factor 
(mSv x mGy-1 x cm-1) 

Head 0.0023 
Neck 0.0054 
Chest 0.017 
Abdomen 0.015 
Pelvis 0.019 

 ตารางที่ 3 แสดงค่า Conversion factor โดยในการวิจัยนี้ใช้ค่า Conversion factor ของ
ช่องท้อง มีค่าเท่ากับ 0.015 mSv x mGy-1 x cm-1 มาในการคำนวณหาค่า Effective dose 
  ตัวอย่างการเก็บข้อมูลของผู้ป่วยโดยมีการแบ่งตามช่วงอายุ เพศ น้ำหนัก ขนาดตัว ค่า DLP 
และค่า CTDIvol ที่ปรากฏบนจอคอมพิวเตอร์ ดังตารางที่  4 
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ตารางที่ 4 ตัวอย่างการเก็บข้อมูลของผูป้่วยที่ทำการ Scan ของช่องท้องด้วยเครื่องเอซเรย์
คอมพิวเตอร ์

ลำดับ
ท่ี 

HN เพศ อายุ 
(ปี) 

น้ำหนัก 
(กิโลกรัม) 

ขนาดลำตัว 
(เซนติเมตร) 

ค่า DLP  
(mGy.cm) 

Conversion 
Factor 
(mSv mGy-1 
cm-1) 

Effective 
Dose 
(mSv) 

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

10         

ที่มา กลุ่มงานรงัสีวิทยา โรงพยาบาลพระพทุธบาท จงัหวัดสระบรุี 
 จากตารางที่ 4 การเก็บข้อมูลของผู้ป่วยในการวิจัยนี้ได้ทำการเก็บอายุ น้ำหนัก ขนาดลำตัว
ผู้ป่วย ค่า DLP และค่า Effective dose ลงในตารางและทำการหาค่าเฉลี่ยจากจำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 
 นำค่าเฉลี ่ยของข้อมูลประกอบไปด้วย ค่า DLP ค่า CTDIvol และค่า Effective dose 
เปรียบเทียบกับค่าปริมาณรังสีอ้างอิง DRLs 2023 ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข ปี 2566 และค่าอ้างอิงของ ACR 2021 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย แสดงค่าตัวแปรที่ศึกษา คือ ค่า CTDIvol และ ค่า DLP นำไปคำนวณค่าปริมาณรังสี
ยังผล (ED) 
 
ตารางที ่5  ค่าปริมาณรงัสีอ้างอิงในการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยทางการแพทย์ของประเทศไทย 2566 

การตรวจ Reference dose values 
CTDIw (mGy) DLP (mGy-cm) 

Brain 44.4 933 
Paranasal sinuses 34.3 548 
Neck 16.1 504 
Pulmonary Artery 12.7 495 
Whole Abdomen 14.4 1001 
Upper Abdomen 16.1 515 

ที่มา ค่าปริมาณรังสีอ้างองิในการถ่ายภาพรงัสีวินจิฉัยทางการแพทย์ของประเทศไทย 2566 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข6 
 ตารางที่ 5 แสดงค่าค่าปรมิาณรังสีอ้างอิงในการถ่ายภาพรังสวิีนิจฉัยทางการแพทย์ของ
ประเทศไทย 2566 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขซึ่งใช้ในการอ้างอิงในงานวิจัยน้ี 
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ตารางที่ 6 แสดงค่าปริมาณรงัสียงัผลจากการตรวจด้วยCT ที่มากกว่าเครื่องเอกซเรย์ชนิดอื่นๆในทาง
การแพทยส์หรัฐอเมริกา ค.ศ.2021 

Diagnostic Typical effective dose (mSv) 
CT Brain 1.6 
CT Chest 6.1 
CT Neck 1.2 
CT Abdomen 15.4 

ที่มา ACR-SPR Practice Parameter for the Performance of Computed Tomography (CT) 
of the Abdomen and of the Pelvis7 

 ตารางที่ 6 ค่าปริมาณรังสียังผลจากการตรวจด้วยCT ที่มากกว่าเครื่องเอกซเรย์ชนิดอื่นๆ
ในทางการแพทย์สหรฐัอเมริกา ค.ศ.2021 ที่ใช้ในการอ้างองิในงานวิจัยน้ี 
 ในการศึกษาครั้งนี้ได้รับการรับรองโครงการวิจัยตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยในคน 
เลขที่ COA No.BCNPB015/2566  
 

4. เก็บรวมรวมข้อมูล 
  4.1ข้อมูลก่อนการศึกษาวิจัย 

ตารางที่ 7 จำนวนผู้ป่วยทีม่ารบับริการเอกซเรย์คอมพิวเตอรข์องช่องท้อง ในเดือนกันยายน ถึง 
ตุลาคม พ.ศ. 2566 
 

เดือน จำนวนผู้ป่วย(ราย) 
กันยายน 48 
ตุลาคม 62 
รวม 110 

ที่มา กลุ่มงานรงัสีวิทยา โรงพยาบาลพระพทุธบาท จงัหวัดสระบรุี 
 จากตารางที่ 7 จำนวนผู้ป่วยที่มารับบริการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของช่องท้องมากที่สุดใน
เดือนตุลาคม จำนวน 62 รายและในเดือนกันยายนจำนวน 48 ราย 
 

ตารางที่ 8 ตารางแสดงข้อมลูของผู้ป่วยในเดือนกันยายน ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2566 
ข้อมูลผู้ป่วย MIN MAX MEAN 
น้ำหนัก (กิโลกรัม) 54 84 69.17 
ขนาดลำตัว (เซนติเมตร) 30 36 33.81 

ที่มา กลุ่มงานรงัสีวิทยา โรงพยาบาลพระพทุธบาท จงัหวัดสระบรุี 
  จากตารางที่ 8 การเก็บข้อมูลผู้ป่วยในเดือนกันยายน ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2566 พบว่า ผู้ป่วยมี
อายุอยู่ในช่วง 15 – 80 ปี มีน้ำหนักเฉลี่ย 69.17 กิโลกรัม น้ำหนักต่ำที่สุดอยู่ที่ 54 กิโลกรัม น้ำนัก
มากที่ส ุด 84 กิโลกรัมและมีขนาดลำตัวเฉลี ่ย 33.81 เซนติเมตร ขนาดลำตัวที ่ต่ำที ่ส ุดคือ 30 
เซนติเมตร ขาดลำตัวที่มากที่สุดคือ 36 เซนติเมตร ตามตารางที่ 8 
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  จากการเก็บข้อมูลผู้ป่วยในเดือนกันยายน ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2566 พบว่า ผู้ป่วยมีอายุอยู่
ในช่วง 15 – 80 ปี มีน้ำหนักเฉลี่ย 69.17 กิโลกรัม น้ำหนักต่ำที่สุดอยู่ที่ 54 กิโลกรัม น้ำนักมากที่สุด 
84 กิโลกรัมและมีขนาดลำตัวเฉลี่ย 33.81 เซนติเมตร ขนาดลำตัวที่ต่ำที่สุดคือ 30 เซนติเมตร ขาด
ลำตัวที่มากที่สุดคือ 36 เซนติเมตร ตามตารางที่ 8 
 
ตารางที่ 9 ค่าพารามิเตอร์ ที่ใช้ในการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของช่องท้อง ในโรงพยาบาลพระ
พุทธบาท จงัหวัดสระบรุีในช่วงเดือน กันยายน ถึงตุลาคม พ.ศ. 2566 

ค่าเทคนิคท่ีใช ้ ส่วนท่ีตรวจ CT Brain 
จำนวนครั้งของการ Scan 2 
ความยาวของพ้ืนท่ี (Volume) (ซม.) 135 
จำนวนภาพ (Image) 64 
kVp 160 
mA 200 
Thickness 2.5 mm. 
ตำแหน่งการตรวจเริ่มต้น ขอบบนของไต 
ตำแหน่งการตรวจสุดท้าย ขอบล่างของกระดูกเชิงกราน 

ที่มา กลุ่มงานรงัสีวิทยา โรงพยาบาลพระพทุธบาท จงัหวัดสระบรุี 
 จากตารางที่ 9 แสดงค่าเทคนิคที่ใช้ในการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของช่องทอ้งโดยใช้
ความหนาที่ 2.5 มิลลเิมตร ค่า kVp ที่ 160 ค่า mA ที่ 200 จำนวนภาพในการสแกน 64 ภาพ 
ตารางที่ 10 แสดงค่า CTDIvol ค่า DLP และค่า Effective Dose ของการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
ช่องท้องจากการเกบ็ข้อมลูในเดือน กันยายน ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2566 

CT Whole 
Abdomen 

Min Max Mean Standard 

CTDIvol 14.61 24.11 19.18 14.4* 
DLP 997.02 1425.19 1122.85 1001* 
Effective Dose 14.95 21.37 16.84 15.4** 

ที่มา กลุ่มงานรงัสีวิทยา โรงพยาบาลพระพทุธบาท 
*อ้างอิง จากค่าปรมิาณรังสีอ้างอิงในการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยทางการแพทย์ของประเทศไทย 2566 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 
**อ้างอิงจาก ACR-SPR Practice Parameter for the Performance of Computed 
Tomography (CT) of the Abdomen and of the Pelvis 
 จากตารางที่ 10 แสดงค่า เฉลี่ยของค่า CTDIvol ที่ 19.18 โดยที่ค่าสูงสุดที่ 24.11ค่าต่ำสุดที่ 
14.61 ค่าเฉลี่ยของค่า DLP ที่ 112.85 โดยที่ค่าสูงสุดที่ 1425.19 ค่าต่ำสุดที่ 997.02 และค่าเฉลี่ย
ของค่า Effective dose ที่ 16.84 โดยที่ค่าสูงสุดที่ 21.37 ค่าต่ำสุดที่ 14.95 
  4.2 ข้อมูลหลังการการศึกษาวิจัย 

  ตารางที่ 11 จำนวนผู้ป่วยทีม่ารบับริการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของช่องท้อง ในเดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2566 ถึง มกราคม พ.ศ. 2567 
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เดือน จำนวนผู้ป่วย(ราย) 
ธันวาคม 45 
มกราคม 57 
รวม 102 

ที่มา กลุ่มงานรงัสีวิทยา โรงพยาบาลพระพทุธบาท จงัหวัดสระบรุี 
 จากตารางที่ 11 จำนวนผู้ป่วยที่มารับบรกิารการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของช่องท้องมาก
ที่สุดในเดือน มกราคม จำนวน 57 รายและในเดอืนธันวาคมจำนวน 45 ราย 
 
ตารางที่ 12 ตารางแสดงข้อมลูของผู้ป่วยในเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2566 ถึง มกราคม พ.ศ. 2567 
ข้อมูลผู้ป่วย MIN MAX MEAN 
น้ำหนัก (กิโลกรัม) 54 84 69.43 
ขนาดลำตัว (เซนติเมตร) 28 36 33.5 

ที่มา กลุ่มงานรงัสีวิทยา โรงพยาบาลพระพทุธบาท จงัหวัดสระบรุี 
  จากตารางที่ 12 การเก็บข้อมูลผู้ป่วยในเดือน เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2566 ถึง มกราคม พ.ศ. 
2567 พบว่า ผู้ป่วยมีอายุอยู่ในช่วง 15 – 80 ปี มีน้ำหนักเฉลี่ย 69.43 กิโลกรัม น้ำหนักต่ำที่สุดอยู่ที่ 
54 กิโลกรัม น้ำนักมากที่สุด 84 กิโลกรัมและมีขนาดลำตัวเฉลี่ย 33.5 เซนติเมตร ขนาดลำตัวที่ต่ำ
ที่สุดคือ 28 เซนติเมตร ขาดลำตัวที่มากที่สุดคือ 36 เซนติเมตร ตามตารางที่ 12 
  จากการเก็บข้อมูลผู้ป่วยในเดือน เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2566 ถึง มกราคม พ.ศ. 2567 พบว่า 
ผู้ป่วยมีอายุอยู่ในช่วง 15 – 80 ปี มีน้ำหนักเฉลี่ย 69.43 กิโลกรัม น้ำหนักต่ำที่สุดอยู่ที่ 54 กิโลกรัม 
น้ำนักมากที่สุด 84 กิโลกรัมและมีขนาดลำตัวเฉลี่ย 33.5 เซนติเมตร ขนาดลำตัวที่ต่ำที่สุดคือ 28 
เซนติเมตร ขาดลำตัวที่มากที่สุดคือ 36 เซนติเมตร ตามตารางที่ 12 
 
ตารางที่ 13 ค่าพารามิเตอร์ ที่ใช้ในการตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ของช่องท้อง ในโรงพยาบาลพระ
พุทธบาท จงัหวัดสระบรุีในเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2566 ถึง มกราคม พ.ศ. 2567 

ค่าเทคนิคท่ีใช ้ ส่วนท่ีตรวจ CT Brain 
จำนวนครั้งของการ Scan 2 
ความยาวของพ้ืนท่ี (Volume) (ซม.) 135 
จำนวนภาพ (Image) 64 
kVp 120 
mA 120-170 
Thickness 2.5 mm. 
ตำแหน่งการตรวจเริ่มต้น ขอบบนของไต 
ตำแหน่งการตรวจสุดท้าย ขอบล่างของกระดูกเชิงกราน 

ที่มา กลุ่มงานรงัสีวิทยา โรงพยาบาลพระพทุธบาท จงัหวัดสระบรุี 
จากตารางที่ 13 แสดงค่าเทคนิคที่ใช้ในการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของช่องท้องโดยใช้ความหนาที่ 
2.5 มิลลเิมตร ค่า kVp ที่ 120 ค่า mA ที่ 120-170 จำนวนภาพในการสแกน 64 ภาพ 
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ตารางที่ 14 แสดงค่า CTDIvol ค่า DLP และค่า Effective Dose ของการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
ช่องท้องจากการเกบ็ข้อมลูในเดือน เดอืน ธันวาคม พ.ศ. 2566 ถึง มกราคม พ.ศ. 2567 

CT Whole 
Abdomen 

Min Max Mean Standard 

CTDIvol 12.06 20.75 15.60 14.4* 
DLP 869.45 1425.19 1060.14 1001* 
Effective Dose 13.04 21.37 15.90 15.4** 

ที่มา กลุ่มงานรงัสีวิทยา โรงพยาบาลพระพทุธบาท 
*อ้างอิง จากค่าปรมิาณรังสีอ้างอิงในการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยทางการแพทย์ของประเทศไทย 2566 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 
**อ้างอิงจาก ACR-SPR Practice Parameter for the Performance of Computed 
Tomography (CT) of the Abdomen and of the Pelvis 
 จากตารางที่ 14 แสดงค่า เฉลี่ยของค่า CTDIvol ที่ 15.60 โดยที่ค่าสูงสุดที่ 20.75ค่าต่ำสุดที่ 
12.06 ค่าเฉลี่ยของค่า DLP ที่ 1060.14 โดยที่ค่าสูงสุดที่ 1425.19 ค่าต่ำสุดที่ 869.45 และค่าเฉลี่ย
ของค่า Effective dose ที่ 15.90 โดยที่ค่าสูงสุดที่ 21.37 ค่าต่ำสุดที่ 13.04 

5. การวิเคราะห์ข้อมูล  
 จากการเก็บข้อมูลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของช่องท้องในเดือนกันยายน ถึง ตุลาคม 
พ.ศ. 2566 พบว่า ค่า CTDIvol ที่ได้จากการตรวจ มีค่าเฉลี่ยที่ 19.18 โดยมีค่าสูงสุดที่ 24.11 ค่าต่ำสุด
ที ่ 14.61 ซึ่งเมื ่อเทียบกับค่าอ้างอิง   จากค่าปริมาณรังสีอ้างอิงในการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยทาง
การแพทย์ของประเทศไทย 2566 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข มีค่าเกินกว่าค่า
อ้างอิง  
  ในส่วนของค่า DLP ในเดือนตุลาคม กันยายน ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2566 มีค่าเฉลี่ยที่ 1122.85 
โดยที่ค่าสูงสุดอยู่ที่ 1425.19ค่าต่ำสุดอยู่ที่ 997.02  ซึ่งเมื่อเทียบกับค่าอ้างอิงแล้วพบว่ามีค่าเกินกว่า
ค่าอ้างอิงจำนวน 107 ราย คิดเป็นร้อยละ 97.27 ในจำนวน 3 รายมีค่าต่ำกว่าค่าอ้างอิง คิดเป็นร้อย
ละ 2.73 และค่าปริมาณรังสียังผล Effective dose ที่ได้จากการตรวจพบว่า ค่าเฉลี่ยมีค่าเท่ากับ 
16.84 โดยที่ค่าสูงสุดอยู่ที่ 21.37 และค่าต่ำสุดอยู่ที่ 14.95 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับค่าอ้างอิงของ The 
American Association of Physicists in Medical Response in Regards to CT Radiation Dose 
and its Effect. มีจำนวน 99 รายที่เกินค่าอ้างอิงคิดเป็นร้อยละ 90 และจำนวนที่ต่ำกว่าค่าอ้างอิง 
จำนวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 10 ของจำนวนทั้งหมด  
   จาการเก็บข้อมูลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของช่องท้องในเดือนเดือน ธันวาคม พ.ศ. 
2566 ถึง มกราคม พ.ศ. 2567 พบว่า ค่า CTDIvol ที่ได้จากการตรวจ มีค่าเฉลี่ยที่ 14.89 โดยมีค่าสูงสดุ
ที่ 20.66 ค่าต่ำสุดที่ 12.06 ซึ่งเมื่อเทียบกับค่าอ้างอิง   จากค่าปริมาณรังสีอ้างอิงในการถ่ายภาพรังสี
วินิจฉัยทางการแพทย์ของประเทศไทย 2566 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
ค่าเฉลี่ยของค่า CTDIvol มีค่าเกินกว่าค่าอ้างอิง พบว่าในจำนวนผู้ป่วย 102 รายมีค่าต่ำกว่าค่าอ้างอิง
จำนวน 56 ราย คิดเป็นร้อยละ 54.90 และมีจำนวน 46 รายที่มีค่า CTDIvol เกินกว่าค่าอ้างอิงคิดเป็น
ร้อยละ 45.10  
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  ในส่วนของค่า DLP ในเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2566 ถึง มกราคม พ.ศ. 2567 มีค่าเฉลี่ยที่ 
941.76 โดยที่ค่าสูงสุดอยู่ที่ 1314.63 ค่าต่ำสุดอยู่ที่ 863.72 ซึ่งเมื่อนำค่าเฉลี่ยเทียบกับค่าอ้างอิงแล้ว
พบว่ามีค่าต่ำกว่าค่าอ้างอิง ในจำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 102 ราย พบว่ามีจำนวนผู้ป่วยที่มีค่า DLP ต่ำกว่า
ค้าอ้างอิง จำนวน 56 ราย คิดเป็นร้อยละ 54.90 และจำนวนผู้ป่วยที่มีค่า DLP เกินกว่าค่าอ้างอิง 
จำนวน 46 ราย คิดเป็นร้อยละ 45.10 
  ค่าปริมาณรังสียังผล Effective dose ที่ได้จากการตรวจพบว่า ค่าเฉลี่ยมีค่าเท่ากับ 15.20 
โดยที่ค่าสูงสุดอยู่ที่ 19.71 และค่าต่ำสุดอยู่ที่ 12.95 ซึ่งเมื่อนำค่าเฉลี่ยมาเปรยีบเทียบกับค่าอ้างอิงของ 
The American Association of Physicists in Medical Response in Regards to CT Radiation 
Dose and its Effect.ทำให้มีค่าปริมาณรังสียังผลเกนิกว่าค่าอ้างอิง ในจำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 102 ราย
พบว่ามีจำนวนผู้ป่วยที่มีค่า Effective dose ต่ำกว่าค่าอ้างอิง จำนวน 64 รายคิดเป็นร้อยละ 62.75 
และมีผู้ป่วยจำนวน 38 ราย มีค่า Effective dose เกินกว่าค่าอ้างอิงคิดเป็นร้อยละ 37.25 ของ
จำนวนผู้ป่วยทั้งหมด  
 จาการเก็บข้อมูลทั้งสองครั้งของการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของช่องท้องในโรงพยาบาล
พระพุทธบาท จังหวัดสระบรุี ค่า CTDIvol DLP และค่า Effective Dose ในแต่ละครั้งสามารถ
เปรียบเทียบกันได้ดังตารางที่ 15 
 
ตารางที่ 15 แสดงค่าเปรียบเทียบ CTDIvol DLP และค่า Effective Dose กอ่นและหลงัทำการศึกษา
วิจัย 

 CTDIvol (mGy) 
Mean (SD) 

DLP (mGy.cm) 
Mean (SD) 

Effective Dose 
(mSv) 

ก่อนการศึกษาวิจัย 19.18 1122.85 16.84 
หลังการศึกษาวิจัย 15.60 1060.14 15.90 

ที่มา กลุ่มงานรงัสีวิทยา โรงพยาบาลพระพทุธบาท จงัหวัดสระบรุี 
 จากตารางที่ 23  พบว่า ค่า CTDIvol เฉลี่ยของครั้งที่ 1 เท่ากบั 19.18 mGy ส่วนในครั้งที่ 2 
ลดลงเท่ากับ 15.60 mGyค่า ส่วนค่า DLP เฉลี่ย ในครั้งที่ 1 เท่ากับ 1122.85 mGy.cm ในครั้งที่ 2 
ลดลงเท่ากับ 1060.14 mGy.cm และ ค่า Effective dose เฉลี่ย ในครั้งที่ 1 มีค่าเท่ากบั 16.84 
mSvและในครั้งที่ 2 ลดลงเท่ากบั 15.90 mSv ตามลำดับ 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

1. สรุปผลการวิจัย 
จากการเก็บข้อมูลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของช่องท้องในเดือนกันยายน ถึง ตุลาคม 

พ.ศ. 2566 พบว่า ค่า CTDIvol ที่ได้จากการตรวจ มีค่าเฉลี่ยที่ 19.18 โดยมีค่าสูงสุดที่ 24.11 ค่าต่ำสุด
ที ่ 14.61 ซึ ่งเมื ่อเทียบกับค่าอ้างอิง   จากค่าปริมาณรังสีอ้างอิงในการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยทาง
การแพทย์ของประเทศไทย 2566 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข มีค่าเกินกว่าค่า
อ้างอิง ในส่วนของค่า DLP ในเดือนตุลาคม กันยายน ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2566 มีค่าเฉลี่ยที่ 1122.85 
โดยที่ค่าสูงสุดอยู่ที่ 1425.19ค่าต่ำสุดอยู่ที่ 997.02  ซึ่งเมื่อเทียบกับค่าอ้างอิงแล้วพบว่ามีค่าเกินกว่า
ค่าอ้างอิงจำนวน 107 ราย คิดเป็นร้อยละ 97.27 ในจำนวน 3 รายมีค่าต่ำกว่าค่าอ้างอิง คิดเป็นร้อย
ละ 2.73 และค่าปริมาณรังสียังผล Effective dose ที่ได้จากการตรวจพบว่า ค่าเฉลี่ยมีค่าเท่ากับ 
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16.84 โดยที่ค่าสูงสุดอยู่ที่ 21.37 และค่าต่ำสุดอยู่ที่ 14.95 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับค่าอ้างอิงของ The 
American Association of Physicists in Medical Response in Regards to CT Radiation Dose 
and its Effect. มีจำนวน 99 รายที่เกินค่าอ้างอิงคิดเป็นร้อยละ 90 และจำนวนที่ต่ำกว่าค่าอ้างอิง 
จำนวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 10 ของจำนวนทั้งหมด  จาการเก็บข้อมูลการตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ของช่องท้องในเดือนเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2566 ถึง มกราคม พ.ศ. 2567 พบว่า ค่า 
CTDIvol ที่ได้จากการตรวจ มีค่าเฉลี่ยที่ 14.89 โดยมีค่าสูงสุดที่ 20.66 ค่าต่ำสุดที่ 12.06 ซึ่งเมื่อเทียบ
กับค่าอ้างอิง  จากค่าปริมาณรังสีอ้างอิงในการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยทางการแพทย์ของประเทศไทย 
2566 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ค่าเฉลี่ยของค่า CTDIvol มีค่าเกินกว่าค่า
อ้างอิง พบว่าในจำนวนผู้ป่วย 102 รายมีค่าต่ำกว่าค่าอ้างอิงจำนวน 56 ราย คิดเป็นร้อยละ 54.90 
และมีจำนวน 46 รายที่มีค่า CTDIvol เกินกว่าค่าอ้างอิงคิดเป็นร้อยละ 45.10  ในส่วนของค่า DLP ใน
เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2566 ถึง มกราคม พ.ศ. 2567 มีค่าเฉลี่ยที่ 941.76 โดยที่ค่าสูงสุดอยู่ที่ 1314.63 
ค่าต่ำสุดอยู่ที่ 863.72 ซึ่งเมื่อนำค่าเฉลี่ยเทียบกับค่าอ้างอิงแล้วพบว่ามีค่าต่ำกว่าค่าอ้างอิง ในจำนวน
ผู้ป่วยทั้งหมด 102 ราย พบว่ามีจำนวนผู้ป่วยที่มีค่า DLP ต่ำกว่าค้าอ้างอิง จำนวน 56 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 54.90 และจำนวนผู้ป่วยที่มีค่า DLP เกินกว่าค่าอ้างอิง จำนวน 46 ราย คิดเป็นร้อยละ 45.10 
ค่าปริมาณรังสียังผล Effective dose ที่ได้จากการตรวจพบว่า ค่าเฉลี่ยมีค่าเท่ากับ 15.20 โดยที่
ค่าสูงสุดอยู่ที่ 19.71 และค่าต่ำสุดอยู่ที่ 12.95 ซึ่งเมื่อนำค่าเฉลี่ยมาเปรียบเทียบกับค่าอ้างองิของ The 
American Association of Physicists in Medical Response in Regards to CT Radiation Dose 
and its Effect.ทำให้มีค่าปริมาณรังสียังผลเกินกว่าค่าอ้างอิง ในจำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 102 รายพบว่า
มีจำนวนผู้ป่วยที่มีค่า Effective dose ต่ำกว่าค่าอ้างอิง จำนวน 64 รายคิดเป็นร้อยละ 62.75 และมี
ผู้ป่วยจำนวน 38 ราย มีค่า Effective dose เกินกว่าค่าอ้างอิงคิดเป็นร้อยละ 37.25 ของจำนวน
ผู้ป่วยทั้งหมด    
  ค่าปริมาณรังสีจากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของของช่องท้อง ในโรงพยาบาลพระพุทธ
บาท จังหวัดสระบุรี มีปริมาณมากกว่าค่าปริมาณรังสีอ้างอิงของประเทศไทยทั้งก่อนและหลังการวิจัย 
จึงควรมีการปรับปรุงเทคนิคการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนของช่องท้อง เพื่อปรับปริมาณรังสีที่
ใช้ในการตรวจให้เหมาะสมสําหรับผู้ป่วยที่มารับบริการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในอนาคต 

2. อภิปรายผลการวิจัย 
  ผลการวิจัยพบว่า ค่า CTDIvol เฉลี่ยของครั้งที่ 1 เท่ากับ 19.18 mGy ส่วนในครั้งที่ 2 ลดลง
เท่ากับ 15.60 mGy ค่า DLP เฉลี่ย ในครั้งที่ 1 เท่ากับ 1122.85 mGy.cm ส่วนในครั้งที่ 2 ลดลง
เท่ากับ 1060.14 mGy.cm และ ค่า Effective dose เฉลี่ย ในครั้งที่ 1 มีค่าเท่ากับ 16.84 mSv และ
ในครั้งที่ 2 ลดลงเท่ากับ 15.90 mSv ซึ่งค่า CTDIvol เฉลี่ย ค่า DLP เฉลี่ย และ ค่า Effective dose 
เฉลี่ย ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 มีสูงกว่าค่า DRLs 2023 สอดคล้องกับ การศึกษษของ วลัยรัตน์ เงาดีงาม
(2564) ที่ศึกษา ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจากการตรวจด้วยเอกเรย์คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลสิชล 
พบว่า ค่าปริมาณรังสีอ้างอิงจากการตรวจด้วยเอกเรย์คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลสิชล ส่วนศีรษะมี
ค่า CTDIvol 52.3 mGy, DLP 993 mGy.cm ลาคอ CTDIvol 7.4 mGy, DLP 256 mGy.cm ทรวง
อก CTDIvol 10.0 mGy, DLP 369 mGy.cm ช่องท้องและเชิงกราน CTDIvol 17.1 mGy, DLP 843 
mGy.cm ตามลำดับ เมื่อเปรียบเทียบกับค่าปริมาณรังสีอ้างอิงระดับประเทศ พบว่า CTDIvol และ 
DLP ส่วนศีรษะ ส่วนลำคอ และ ทรวงอกต่ากว่าค่าปริมาณรังสีอ้างอิงของระดับประเทศไทยและ
ต่างประเทศ ขณะที่ค่าปริมาณรังสีอ้างอิงของ DLP ส่วนช่องท้องและเชิงกรานกลับสูงกว่าค่าปริมาณ
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รังสีอ้างอิงของไทย ACR ญี่ปุ่น อังกฤษ และสหภาพยุโรป และวรุณยุภา อูขลิบ(2566). ศึกษาเรื่องการ
ประเมินค่าปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่โรงพยาบาลราชบุรี  พบว่า 
จำนวนข6อมูลค/าปริมาณรังสีจากการตรวจด6วยเอกเรยคอมพิวเตอรของโรงพยาบาลราชบุรีป _ 
พ.ศ. 2564ส่วนสมองแบบไม/ฉีดสารทบึรงัสเีท่ากบั CTDIvol 62.5 mGy, DLP 1,278.0 mGy.cm ส/
วนสมองแบบฉีดสารทึบรังสี CTDIvol58.1 mGy, DLP 1,343.5 mGy.cm ส่วนทรวงอกแบบฉีดและ
ไม่ฉีดสารทึบรังสีเท่ากับ CTDIvol 9.2 mGy, DLP 406.5mGy.cm ส/วนช/องท6องแบบไม่ฉีดสาร
ทึบรังสี CTDIvol 9.9 mGy, DLP 581.0 mGy.cm ส่วนช/องท้องแบบฉีดสารทึบรังสีเท่ากับ CTDIvol 
10.0 mGy, DLP 592.5 mGy.cm ตามลำดับ โดยพบว่าค่าปริมาณรังสีของโรงพยาบาลราชบุรจีาก
การตรวจด้วยเอกเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนทรวงอก และส่วนช่องท้องต่ำกว่าค่าปริมาณรังสีอ้างอิงของ
ระดับประเทศไทย แต่ค่าปริมาณรังสีจากการตรวจส่วนสมองมีปริมาณมากกว่าค่าปริมาณรังสีอ้างอิง
จากการตรวจส่วนสมองของประเทศไทยและค่าอ้างอิงสากลซึ่งไม่แตกต่างจากผลการศึกษาจาก
ประเทศอื่น ๆ อย่างไรก็ตาม ค่าปริมาณรังสีในการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของช่องทอ้งที่มค่ีาสูงใน
บางราย เนื่องมาจากขนาดลำตัวของผู้ป่วยที่มีขนาดใหญ่ และผู้ป่วยมีน้ำหนักมากทำให้มีการปรับค่า
ปริมาณรังสีเพิ่มข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของวรุณยุภา อู่ขลิบ8 ซึ่งได้ศึกษาการประเมินค่าปริมาณ
รังสีที่ผู้ป่วยได้รับจากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่โรงพยาบาลราชบุรีพบว่าค่าปริมาณรังสีจาก
การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลราชบุรีปี 2564 ส่วนสมองมีปริมาณมากกว่าค่า
ปริมาณรังสีอ้างอิงของประเทศไทย จึงควรมีการปรับปรุงเทคนิคการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วน
สมอง เพื่อปรับปริมาณรังสีที่ใช้ในการตรวจให้เหมาะสมสําหรับผู้ป่วยที่มารับบริการตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ในอนาคต 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
  นักรังสีการแพทย์หรือพนักงานรังสีการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในห้องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ควร
หาค่าทางเทคนิคที่เหมาะสมในการตรวจผู้ป่วยต้ังแต่การเริ่มสร้างภาพบอกตำแหน่งโดยเลือกตั้งค่าใน
การตรวจที่ได้ภาพรังสีที่มีคุณภาพและใช้ค่าปริมาณรังสีน้อยที่สุดซึ่งเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จะ
สามารถประมาณค่าปริมาณรังสีให้ทราบที่หน้าจอแสดงผลรวมทั้งควรกำหนดระยะการ Scan ภาพให้
เหมาะสม ไม่กว้างเกินไป และควรหลีกเลี่ยงการ Scan ซ้ำโดยไม่จำเป็น ดังนั้นก่อทำการ Scan จึง
ต้องมีการวางแผนการตรวจร่วมกับรังสีแพทย์ก่อนทุกครั้ง และควรมีการจัดทำค่าอ้างอิงของประเทศ
ไทย เพื่อให้โรงพยาบาลสามารถใช้ค่าอ้างอิงนี้เปรียบเทียบได้ 
  ระบบการควบคุมปริมาณกระแสหลอดอัติโนมตัิหรอื Automatic exposure control (AEC) 
สำหรับเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์มจีุดมุ่งหมายคือ การปรับค่ากระแสหลอด (mA) ที่ใช้ในการ Scan 
ให้สัมพันธ์กับระดับการลดทอนรงัสขีองสว่นต่างๆ ของร่างกาย เช่น ลดระดับค่ากระแสหลอดในส่วนที่
มีการลดทอนรังสีต่ำ เช่น ปอก และเพิ่มค่ากระแสหลอดในส่วนที่มีการดูดกลืนรังสีมาก เช่น ช่วง
กระดูกเชิงกราน  เป็นต้น นับเป็นวิธีการหนึ่งของการ Optimization โดยพบว่าปริมาณรังสีที่ผู้ป่วย
ได้รับจากการ Scan โดยใช้ระบบ AEC ลดลงได้ ร้อยละ 35 ถึง ร้อยละ 60 เมื่อเปรียบเทียบกับการใช้
ค่ากระแสหลอดที่คงที่ตลอดการ Scan (Fix mA technique) ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับ Protocol ที่ใช้  
 
 
 



209 
 
5.เอกสารอ้างองิ 

สุชาติ เกียรติวัฒนเจริญ: (2548): Introduction of computed Tomography 
(Conventional, Spiral & Multislices CT):ใน สุชาติ  โกทันย ์(บ.ก.) (น.20-25) คณะ
เทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่: สำนักพิมพม์หาวิทยาลัยเชียงใหม ่

สุวัฒน์ ตั้งจิตยงสิวะ: (2544): ปรมิาณรังสีท่ีผูป้่วยได้รับจากการตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ ความเร็วสูง และจากเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ท่ัวไป: [วิทยานิพนธ์
ปริญญามหาบัณฑิตไม่ได้ตีพิมพ์]: มหาวิทยาลัยมหิดล  

เพชรากร หาญพานิชย์1, วัฒนา วงษ์ศานนท์2, จริันธนิน เภารอด3, และปนสัดา อวิคุณประเสริฐ4: 
(2563): การศึกษาค่าผลคณูปริมาณรังสีตลอดความยาวของการสแกนจากการตรวจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น:ใน สุวรรณา 
อรุณพงค์ไพศาล(บ.ก.) (น.433-437) คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จังหวัด
ขอนแก่น: สำนักพิมพ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

มานัส มงคลสุข: (2546): เอกซเรยค์อมพิวเต็ดโทโมกราฟฟ่ี หลักการทางฟิสิกส์ เทคนิค และการ
ควบคุมคุณภาพ : ขอนแก่น: ใน  มานัส มงคลสุข (บ.ก.) (น.44-46)(น.163-178): ขอนแก่น: 
สำนักพิมพ์ห้างหุ้นส่วนจำกัดโรงพมิพ์คลงันานาวิทยา 

Meghzifene, K.: 2007:. Dosimetry in diagnostic radiation : an international code of 
practice, Technical Report Series no. 457: (p.188-208): International Atomic 
Energy Agency: The Medical University of Vienna: Vienna Austria: IAEA 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข: (2566): ค่าปริมาณรังสีอ้างอิงในการถ่ายภาพ
รังสีวินิจฉัยทางการแพทย์ของประเทศไทย 2566 (พิมพ์ครั้งที่ 1) : อนงค์ สิงกาวงไซย 

(บ.ก.) (น.7-8) กรุงเทพ: สำนักพมิพ์บริษัท บียอนด์ พับลิสชิ่ง จำกัด 
Stanley v. McCarver: (2023): ACR–SABI–SAR–SPR PRACTICE  PARAMETER FOR THE 

PERFORMANCEOF COMPUTED TOMOGRAPHY (CT) OF THE ABDOMEN AND 
COMPUTED TOMOGRAPHY (CT) OF THE PELVIS: Abdomen and pelvis 
computed tomography procedure: Effective dose assessment and 
establishment of a local diagnostic reference level: Radiation Physics and 
Chemistry Volume 203 (p. 146): The American College of Radiology (ACR): 
United stated of America 

วรุณยุภา อู่ขลิบ: 2566: การประเมินคา่ปรมิาณรังสีท่ีผูป้่วยได้รับจากการตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ท่ีโรงพยาบาลราชบุรี:ใน สกุัญญา ไพลีคลี (บ.ก.): วารสารการแพทย์
โรงพยาบาลอุดรธานี (น.182-190): อุดรธานี สำนักพิมพ์โรงพยาบาลอุดรธานี 

 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบคุณคณะแพทย์กลุ่มงานรงัสีวิทยา โรงพยาบาลพระพุทธบาท 
 คณาจารย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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