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บทคัดย่อ 

การวิจัยก่ึงทดลองคร้ังนีมี้วัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาและเปรียบเทียบค่า CTDIvol, DLP และ ED ใน
การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองโดยไม่ฉีดสาร
ทึบรังสีด้วยปริมาณรังสีมาตรฐาน และเทคนิคลด
ปริมาณรังสี และประเมินคุณภาพโดยรังสีแพทย์  
เก็บรวบรวมข้อมูลจากรายงานปริมาณรังสีของ
ผู้ รับบ ริการ ด้วยเค ร่ืองเอกซ เรย์คอมพิวเตอร์ 
PHILIPS รุ่น Incisive CT ขนาด 128 slice ใช้เทคนิค
มาตรฐาน และเทคนิคลดปริมาณรังสีแบ่งเป็น 2 
กลุ่ ม  จ านวน  102  ราย  ดั ง นี้  กลุ่ ม ท่ี  1 เทค นิค
มาตรฐาน standard dose (120, 350 mAs, UB) กลุ่ม
ท่ี 2 เทคนิคลดปริมาณรังสี low dose (120 kV, 300 
mAs, UB) ระหว่างวันท่ี 1 กรกฎาคม ถึงวันท่ี 30 
กันยายน พ.ศ. 2566  

ผลการวิจัย พบว่า ผู้ รับบริการถ่ายภาพ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองโดยไม่ฉีดสารทึบรังสี

ด้วยเทคนิคลดปริมาณรังสีกลุ่มท่ี 2 มีค่าเฉล่ียของ
ปริมาณรังสี CTDIvol เท่ากับ 42.37 mGy  ค่าปริมาณ
รังสี DLP เท่ากับ 956.35 mGy.cm และค่าปริมาณ
รังสียังผลเท่ากับ 1.81 mSv ซ่ึงต า่กว่าค่ามาตรฐาน
อ้างอิงของประเทศไทย และลดลงจากเทคนิค
มาตรฐานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ความพึงพอใจ
ของรังสี แพท ย์ ต่อคุณภาพของภาพ เอกซ เรย์
คอมพิวเตอร์สมองโดยไม่ ฉีดสารทึบรังสี ด้วย
เทคนิคลดปริมาณรังสีกลุ่ มท่ี  2 ส่วนใหญ่อยู่ ใน
ระดับดีเย่ียมร้อยละ 96.10 การใช้เทคนิคลดปริมาณ
รังสีในการถ่ายภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองโดย
ไม่ ฉีดสารทึบ รังสี  ส ามารถลดป ริมาณ รังสี ท่ี
ผู้ รับบริการได้รับ ท้ังนีค้วรค านึงถึงคุณภาพของภาพ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ท่ีได้ควบคู่กันไปด้วย 
ค าส าคัญ: CTDIvol, DLP;  ปริมาณรังสียงัผล; คุณภาพ
ของภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ 
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Abstract 
This quasi-experimental research aims to 

study and compare the CT radiation dose index 
volume (CTDIvol), radiation dose length product 
(DLP), and the effective dose (ED) in brain CT 
scans without contrast media injection with 
standard radiation doses and techniques to reduce 
the amount of radiation and quality assessment by 
a radiologist. Data collection came from the 
radiation dose reports of patients. With the 
PHILIPS computerized x-ray machine, the Incisive 
CT model, size 128 slices, using standard 
techniques and techniques for reducing the amount 
of radiation, was divided into 2 groups, totaling 
102 cases as follows: Group 1: Standard dose 
technique (120, 350 mAs, UB). Group 2: Low dose 
reduction technique (120 kV, 300 mAs, UB) 
between July 1 and September 30, 2023. 

The results of this study found that 
recipients of computerized tomography of the 
brain without contrast using the radiation dose 
reduction technique in Group 2 had a mean 
CTDIvol dose of 42.37 mGy, a DLP radiation dose 
of 956.35 mGy.cm, and an effective dose of 1.81 
mSv, which was lower than the reference standard 
of Thailand and decreased from standard 
techniques with statistical significance. 
Radiologists' satisfaction with the image quality of 
computerized tomography of the brain without 
contrast using the radiation dose reduction 
technique in Group 2 was mostly at the good level 
of 96.10%. Using techniques to reduce radiation 

exposure in computerized tomography of the brain 
without contrast can reduce the amount of 
radiation that the patient is exposed to. 
Additionally, consideration should be given to the 
quality of the computed tomography images. 
Keywords:  CTDIvol, DLP; Effective dose; Quality 
of CT images 
 
บทน า 
 ปัจจุบนัการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์เป็น
ท่ีนิยมกันมาก แต่ผูป่้วยไดรั้บปริมาณรังสีมากกว่า
การถ่ายภาพเอกซเรยวิ์นิจฉยัทัว่ไป (general x-ray)[1] 

ปริมาณรังสีท่ีไดรั้บจากการถ่ายภาพมีความสัมพนัธ์
โดยตรงกบัความเส่ียงในการเกิดผลกระทบทางรังสี 
อาจท าให้ เกิดการสะสมปริมาณรังสีเพิ่มขึ้ นใน
ร่างกาย เน่ืองจากปริมาณรังสีท่ีผูป่้วยได้รับมีผล
โดยตรงกับการเกิดผลท างชีววิท ยา อาจเกิ ด          
การเปล่ียนแปลงต่อร่างกายในลักษณะอาการท่ี
แตกต่างกัน และอาจก่อให้เกิดมะเร็งในอนาคต[2] 
ก า รพิ จ า รณ า ส่ ง ต ร ว จ วิ นิ จ ฉั ย โ ด ย ก าร ใ ช้
เคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์จึงตอ้งบรรลุหลกัเกณฑ์
การป้องกันอันตรายจาก รังสีสากล  (as low as 
reasonably achievable : ALARA)  กล่าวคือ มีความ
สม เหตุสมผลในการใช้งาน  ( justification) ใช้
ปริมาณรังสีอย่างเหมาะสม (optimization) และใช้
ป ริ ม าณ รั ง สี น้ อ ย ท่ี สุ ด  (minimization)  โ ด ย
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข
ไดมี้การจดัท าค่าปริมาณรังสีอา้งอิงในการถ่ายภาพ
รังสีวินิจฉัยทางการแพทยข์องประเทศไทย 2564[3] 
โดยก าหนดค่ าป ริมาณ รังสีอ้างอิ ง  (diagnostic 
reference levels : DRLs) ใน การตรวจ เอกซ เรย์
คอมพิวเตอร์ส่วนต่าง ๆ ไวเ้พื่อใชเ้ปรียบเทียบ 
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 มีรายงานจากศูนยว์ิทยาศาสตร์การแพทยท่ี์ 
1 ตรัง[4] ซ่ึงได้ท าการประเมินระดับปริมาณรังสีท่ี
ตรวจดว้ย CT สมองและช่องทอ้ง โดยท าการศึกษา
ค่า DLP เพื่อน าค่าท่ีไดไ้ปเปรียบเทียบกับค่าอา้งอิง 
ผลท่ีได้พบว่าค่า DLP จากการตรวจสมองและช่อง
ทอ้ง มีค่าเกินค่าอา้งอิงของยุโรป และจากการศึกษา
ของ ภรภัทร อินพรม [5] โรงพยาบาลประสาท
เชียงใหม่ พบค่า DLP มีมัธยฐาน 1,217.66 (ต ่าสุด 
992.82 สูงสุด 3,062.45 mGy.cm) สูงกว่าค่าอ้างอิง 
39 ราย คิดเป็นร้อยละ 63.94  ซ่ึงเกิดจากผูป่้วยไดรั้บ
การสแกนซ ้ าในการตรวจ CT brain เม่ือทดลองดว้ย
การสแกนหุ่นจ าลองศีรษะ ปรับค่าพารามิเตอร์     
ต่ าง  ๆ  พ ร้อมประ เมินคุณ ภาพภ าพ รังสี ด้วย
คุณสมบัติเชิงฟิสิกส์เพื่อให้ได้คุณภาพเพียงพอต่อ
การวินิจฉัย พบว่าสามารถลดปริมาณรังสีได ้ร้อยละ 
15.30 
 โรงพ ยาบ าลป าก ช่องน าน า ใน ช่ วง
ระยะเวลา 3 ปียอ้นหลงัตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 ถึง 2565 
พบว่ามีผู ้รับบริการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
จ านวนเพิ่มขึ้ นทุกปี  (4,364 ราย  5,120 ราย และ 
6,614 ราย ตามล าดบั) โดยพบการส่งตรวจเอกซเรย์
คอมพิ ว เตอ ร์สมองมากกว่าร้อยละ  50 อีกทั้ ง
โรงพยาบาลใช้ระบบการจา้งเหมาบริการการตรวจ
เอกซเรยค์อมพิวเตอร์จากบริษทัเอกชน แต่ยงัไม่เคย
ศึกษาปริมาณรังสีท่ีผูป่้วยได้รับจากการตรวจด้วย
เอกซเรยค์อมพิวเตอร์จึงมีโอกาสท่ีผูป่้วยจะได้รับ
ปริมาณรังสีสูง ดงันั้นจากความส าคญัดงักล่าวผูว้ิจยั

จึ ง มี ค ว าม ส น ใจ ศึ ก ษ าก ารต ร ว จ เอ ก ซ เร ย์
คอมพิวเตอร์สมองโดยไม่ ฉีดสารทึบรังสีด้วย
เทคนิคลดปริมาณรังสี 
  
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาค่าปริมาณรังสีในหน่ึงหน่วย
ปริมาตร (CTDIvol) ค่าปริมาณรังสีตลอดช่วงความ
ยาวในการสแกน (DLP) และค่าปริมาณรังสียงัผล 
(ED) ในการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองโดย
ไม่ฉีดสารทึบรังสีด้วยปริมาณรังสีมาตรฐาน และ
เทคนิคลดปริมาณรังสี 
  2. เพื่อเปรียบเทียบปริมาณรังสีย ังผลท่ี
ผูป่้วยได้รับจากการถ่ายภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์
สมองกบัค่ามาตรฐานอา้งอิงประเทศไทย 
 3. เพื่อประเมินคุณภาพของภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์เทคนิคลดปริมาณรังสีโดยรังสีแพทย ์
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง 
(quasi-experimental research) โดยท าการศึกษาท่ี
งานเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ โรงพยาบาลปากช่อง
นานา กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูรั้บบริการท่ีแพทยส่์งตรวจ
เอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองโดยไม่ฉีดสารทึบรังสี 
ระหว่ างวัน ท่ี  1  กรกฎาคม  256 6 ถึ งวัน ท่ี  3 0 
กนัยายน 2566  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
การทบทวนวรรณกรรม 
 ภรภทัร อินพรม[5] ศึกษาการพฒันาเทคนิค
การตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองเพื่อลดปริมาณ
รังสีในผูป่้วยท่ีตอ้งสแกนซ ้ า พบค่า DLP ของผูป่้วย
ตรวจ CT brain without contrast ท่ีมีการสแกนปกติ 
มีค่ามธัยฐานเท่ากบั 636.07 (ต ่าสุด 523.52 mGy.cm 
สู งสุด 831.47 mGy.cm) อยู่ใน เกณฑ์ยอมรับได ้  
ข อ ง ค่ า อ้ า ง อิ ง ก า ร ถ่ า ย ภ าพ รั ง สี วิ นิ จ ฉั ย 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 
คือไม่ เกิน 1,028.00 mGy.cm คิดเป็นร้อยละ 100 
และเม่ือมีการสแกนซ ้ า ค่ า DLP มีค่ ามัธยฐาน 
1,217.66 (ต ่ าสุด  992.82 mGy.cm สูงสุด 3,062.45 
mGy.cm) สูงกว่าค่าอ้างอิงร้อยละ 63.94 (39 ราย) 
โดยสาเหตุหลกัของการสแกนซ ้ าท่ีไม่จ าเป็นส่วน
ใหญ่เกิดจากตัวผู ้ป่วยอยู่ในภาวะสับสนและไม่
รู้สึกตัวร้อยละ 93.44 (57 ราย) และเม่ือทดลองหา
ค่าพารามิ เตอร์ด้วยการสแกนหุ่นจ าลองศีรษะ 
ประเมินคุณภาพของภาพรังสีด้วยคุณสมบัติเชิง
ฟิ สิก ส์  ให้ ได้คุณภาพ เพี ยงพอต่อการวิ นิ จฉั ย 

สามารถลดปริมาณรังสีได้ร้อยละ 15.30 อยู่ใน
เกณฑ์ ยอม รับ ได้ของค่ าป ริม าณ รัง สี อ้าง อิ ง
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (120 kVp, Auto mA, 
Thickness 0.625, Pitch 0.531, Rotation time 1 sec, 
FOV 250) 
 Samue Anim-Sampong และคณะ [6] ศึกษา
ค่าป ริมาณ รังสีและคุณภาพของภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์โดยใช้เคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์  
ยี่ ห้ อ  Toshiba รุ่ น  AquilionONE 640-slice ข อ ง
โรงพยาบาลใน Ghanaian ทั้ งน้ี ปริมาณรังสียงัผล 
effective dose (Deff) ได้จากการน าค่า DLP คูณกับ 
convention coefficient (k = 0.0023) วดัคุณภาพของ
ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ด้วยค่า  signal-to-noise 
(SNR) ซ่ึ ง ค าน วณ โดย โป รแก รม  ImageJ ผ ล
การศึกษาพบค่าเฉล่ีย CTDIvol, DLP, effective dose 
(Deff) เท่ากับ 86.00 ± 0.00 mGy, 1,559.68 ± 197.18 
mGy cm และ 3.57 ± 0.46 mSv ตามล าดับ  (SNR = 
7.04)  เม่ือใช้เทคนิค kV คงท่ีพบค่า CTDIvol, DLP 
และ Deff มีค่าเท่ากบั 51.30 mGy, 1,013.80 mGy cm 

ปริมาณรังสีท่ีผูป่้วยไดรั้บจากการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองโดยไม่ฉีดสารทึบรังสี 

เทคนิคมาตรฐาน เทคนิคลดปริมาณรังสี 

CTDIvol, DLP, ED 
ไม่เปลี่ยนแปลง 

CTDIvol, DLP, ED  
ลดลง 
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และ  2.33 mSv ตามล าดับ  (SNR = 5.49) เม่ื อใช ้
automatic exposure control (AEC) พบค่า CTDIvol, 
DLP และ  Deff มี ค่ า เท่ ากับ  59.50 mGy, 1,176.00 
mGy cm และ 2.70 mSv (SNR = 5.62) สรุปไดว้่าค่า 
Deff ลดลง 40.4% และ  31.0% เม่ือใช้ เทคนิค kV 
คงท่ี และ AEC ตามล าดบั 
  
วิธีการด าเนินการวิจัย 

ประชากร คือผูรั้บบริการท่ีแพทยส่์งตรวจ
เอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองโดยไม่ฉีดสารทึบรังสี 
(CT brain without contrast)  ท่ี ง า น เอ ก ซ เร ย์
คอมพิวเตอร์ โรงพยาบาลปากช่องนานา ระหว่าง
วนัท่ี 1 กรกฎาคม 2566 ถึงวนัท่ี 30 กันยายน 2566 
จ านวน 172 ราย         

โดยก าหนดเกณฑด์งัน้ี 
เก ณ ฑ์ ใน ก ารคั ด เลื อ ก เข้ าม า ศึ ก ษ า 

(inclusion criteria)  
- ผูป่้วยท่ีมีอายุระหว่าง 20 – 60 ปี ทั้ งเพศ

หญิงและชาย 
- มีค่าดชันีมวลกาย (BMI) ระหว่าง 18.5 – 

22.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
 เกณ ฑ์ ใน ก ารคัด ออก จาก ก าร ศึ กษ า 
(exclusion criteria)  

- ในรายท่ีตรวจซ ้ า เช่น เน่ืองจากผู ้ป่วย
เคล่ือนไหวร่างกายขณะท่ีตรวจ 

- ผูป่้วยปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยั 
 กลุ่มตัวอย่าง ผูว้ิจยัทบทวนวรรณกรรมของ 
Samue Anim-Sampong แ ล ะคณ ะ [6]  เร่ื อ ง  Dose 
optimization of adult head computed tomography 
examination in an academic hospital in Ghana พบ
ค่าปริมาณรังสียงัผลลดลง 40.4% และ 31.0% เม่ือ
ใช้เทคนิค kV คงท่ี และ AEC ตามล าดับ และจาก

การศึกษาของวฒันา วงษศ์านนท์ และคณะ [7] ศึกษา
ค่าผลคูณปริมาณรังสีตลอดความยาวของการสแกน
จากการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ในโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น พบค่าเฉล่ียของ 
CTDIvol จากการตรวจ CT ศีรษะมีส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 18.2 จึงก าหนดความเช่ือมั่นท่ี 
95% ค่าความคลาดเคล่ือนไม่เกิน 5% ไดข้นาดกลุ่ม
ตัวอย่าง 51 ราย โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิ ธี 
convenient sampling จากเลข HN ของผูป่้วยท่ีมารับ
บริการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ โรงพยาบาล    
ปากช่องนานา ในระหว่างวนัท่ี 1 เดือนกรกฎาคม 
ถึงวัน ท่ี  30 เดือนกันยายน  พ .ศ. 2566 จ านวน
ทั้ งหมด 102 ราย แบ่ งเป็น  2 กลุ่มคือ  กลุ่ม ท่ี  1 
protocol ปัจจุบนั (standard dose) จ านวน 51 ราย (120 
kV, 350 mAs, UB) กลุ่ ม ท่ี  2  protocol low dose (120 
kV, 300 mAs, UB) จ านวน 51 ราย โดยเก็บข้อมูล
ในกลุ่มท่ี 1 สุ่มจาก HN เลขคี่ และในกลุ่มท่ี 2 สุ่ม
จาก HN เลขคู ่ 

n =
Zα 2⁄

2 σ2

d2
       =

(1.96)2(18.2)2

52
   = 50.89 

ราย 

n       =   จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
𝑍𝛼 2⁄   =   ความเช่ือมัน่ท่ีก าหนด              
σ2     =   ความแปรปรวน  
d      =   precision 
              
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการถ่ายภาพเอกซเรย์
คอมพวิเตอร์ 
 1. หุ่นจ าลองน ้ าทรงกระบอก ขนาดเส้น
ผ่านศูนย์กลาง 16 เซนติเมตร S/N F38403-0031 
ท่ีมาพร้อมเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส าหรับ
ประเมินค่าสัญญาณรบกวน   
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    2. หุ่นจ าลองทรงกระบอกขนาดเส้น
ผ่านศูนย์กลาง 16 เซนติเมตร Type 5 Hole Head 
S/N 06147 และหัววดัรังสีผลิตภัณฑ์ RaySafe X2 
CT Sensor S/N 203907 ส าหรับวดัปริมาณรังสี 
  3. เคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (computed 
tomography) ผลิตภัณฑ์ PHILIPS รุ่น Incisive CT 
ขนาด 128 slice จ านวน 1 เคร่ือง ได้รับการตรวจ
ประเมินคุณภาพประจ าปี เม่ือวนัท่ี 27 กุมภาพนัธ์ 
2 5 66  โด ยศู น ย์วิ ท ย าศ าส ต ร์ก ารแพ ท ย์ ท่ี  9 
นครราชสีมา 
 
 
 
 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็ข้อมูล 
 1. แบบบัน ทึ กข้อมู ล ในการค านวณ
ค่าประมาณปริมาณรังสียงัผล (effective dose : ED) 
ท่ีผูป่้วยไดรั้บ ประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย 
ไดแ้ก่ ล าดบัท่ี อายุ เพศ ค่า BMI ค่า CTDIvol และค่า 
DLP  
 2. แบบประเมินความพึงพอใจของรังสี
แพทย์ต่อคุณภาพของภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
สมอง ตรวจสอบค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC : 
Index of item objective consistency)  โ ด ย
ผู ้เช่ี ยวชาญ  3 ท่ าน  ได้ค่ า  IOC เท่ ากับ  1  แบบ
ประเมินน้ีเป็นมาตราส่วนประมาณค่า rating scale 5 
ระดบั แต่ละระดบัมีความหมายและน ้ าหนกัคะแนน
ดงัน้ี 

 
ดีเยีย่ม หมายถึง excellent น ้าหนกัคะแนน     5 คะแนน 
ดี หมายถึง good น ้าหนกัคะแนน     4 คะแนน 
เพียงพอต่อการวินิจฉยั หมายถึง   adequate      น ้าหนกัคะแนน     3 คะแนน 
ต ่ากวา่เกณฑ ์ หมายถึง suboptimal            น ้าหนกัคะแนน     2 คะแนน 
ไม่ผา่น หมายถึง unacceptable น ้าหนกัคะแนน     1 คะแนน 

        

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 2 หุ่นจ าลองน ้าทรงกระบอก (ซา้ย) หวัวดัปริมาณรังสี (กลาง) 
        และหุ่นจ าลองทรงกระบอกส าหรับวดัปริมาณรังสี (ขวา)  
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ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 1.  น า หุ่ น จ า ล อ ง น ้ า ท่ี ม าพ ร้ อ ม กั บ
เคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ สแกนด้วยเทคนิคการ
ตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองโดยไม่ฉีดสารทึบ
รังสีท่ีใชปั้จจุบนั (standard dose) ท่ีทุก ๆ ความหนา 
0.9, 1.0, 1.5, 2.0, 2.5 และ 3.0 มิลลิเมตร 

 2. น าภ าพ ท่ี ได้ ใน ทุ ก  ๆ  ค ว ามหน า 
ประเมินสัญญาณรบกวนภาพโดยการก าหนด
บ ริ เว ณ ท่ี ส น ใ จ  ( region of interest :  ROI)  5 
ต าแหน่ง ท่ี ROI ประมาณ 300 ตารางมิลลิเมตร 
วิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมอิมเมจเจ (ImageJ) รุ่น 1.53t 
เพื่อหาค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation : S.D.) ของเลขซีที  

 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 3 แสดงการก าหนดบริเวณท่ีสนใจ (วงกลมสีเหลือง) เพื่อหาค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของเลขซีที 
 

 3. สแกนหุ่นจ าลองน ้ าอีกคร้ังโดยใช้ kV 
คงท่ี เปล่ียน mAs เป็น 100, 110 , 120, 140, 150, 
200, 250 และ 300 ท่ีทุก ๆ ความหนา 0.9, 1.0, 1.5, 
2 .0 , 2 .5  แล ะ  3 .0  มิ ล ลิ เมตร  แล้วน าภ าพ ม า 
reconstruction ด้วย  filter UB (standard), filter UA 
(smooth) และ filter UC (sharp) ซ่ึง filter UB จะได้
ภาพ เอกซ เรย์คอมพิ ว เตอ ร์สมองท่ี มี คุณภาพ
เหมาะสมต่อการแปลผลมากกว่า  filter UA และ 
filter UC 
  4 . น าภาพ ท่ี ได้ม าประ เมินสัญญ าณ
รบกวนเช่นเดียวกับข้อ 2 เพื่อหาค่าเฉล่ีย SD ของ
เลขซีที  

 5. น าค่าเฉ ล่ีย  SD ของเลขซี ที ท่ีได้ มา
เขียนกราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่างค่า S.D. 
เฉล่ียกบัความหนาของสไลซ์ในแต่ละ mAs  
 6. ประเมินค่าเฉล่ีย S.D. ท่ีใกลเ้คียงกับค่า
เทคนิคท่ีใช้ปัจจุบนั (standard dose) ซ่ึงค่าท่ีไดจ้ะมี
ค่าสัญญาณรบกวนใกลเ้คียงกบัพารามิเตอร์ปัจจุบนั 
ก าหนดเป็นเทคนิคใหม่ (low dose)  
 7. น าค่าเทคนิคใหม่ (low dose) ไปศึกษา
ในผูป่้วยกลุ่มตวัอยา่งท่ีลงช่ือยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
ซ่ึงแพทย์มีค  าสั่ งให้ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
สมองโดยไม่ฉีดสารทึบรังสี และให้รังสีแพทย์ 3 
ท่ านประเมินความพึ งใจต่อคุณภาพของภาพ
เอกซเรยค์อมพิวเตอร์ โดยผูป่้วยแต่ละรายจะไดรั้บ
การประเมินความพึงพอใจจากรังสีแพทยท์ั้ง 3 ท่าน 
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แล้วน าแบบประเมินท่ีได้รับมาตรวจสอบความ
สมบูรณ์ เพื่อประมวลผลโดยโปรแกรมส าเร็จรูป 
โดยแบ่งเกณฑ์การแปลค่าเฉล่ียคะแนนแบ่งช่วงชั้น 
5 ระดบั ดงัน้ี 
ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.80 หมายถึง ไม่ผา่น 
ค่าเฉล่ีย 1.81 – 2.60 หมายถึง ต ่ากวา่เกณฑ ์
ค่าเฉล่ีย 2.61 – 3.40 หมายถึง เพี ยงพอต่อการ
วินิจฉยั 
ค่าเฉล่ีย 3.41 – 4.20 หมายถึง ดี 
ค่าเฉล่ีย 4.21 – 5.00 หมายถึง ดีเยีย่ม 
 8. รวบรวมข้อมูลทั้ งหมดจากเทคนิค
ปัจจุบนั และเทคนิคใหม่มาหาค่า ED ซ่ึงได้จากผล
คูณระหว่าง DLP และ conversion factor การศึกษา
น้ีใช้ค่า conversion factor ตามค าแนะน าของ ICRP 
ฉบับท่ี 103 โดยค่า conversion factor ในการตรวจ
ศีรษะท่ี 120 kV มีค่า 0.0019[8] 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  

ผูว้ิจยัใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ SPSS ใน
การวิเคราะห์ขอ้มูลดงัน้ี 

1. สถิติเชิงพรรณนาโดยใช้จ านวนและร้อย
ละ (percentage) ในตัวแปรเชิงกลุ่ม และพรรณนา
โดยใช ้ค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation) ในตวัแปรต่อเน่ือง  

2. ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลด้วย
สถิติ Kolmogorov-Smirnov test พบว่าข้อมูลมีการ
แจกแจงปกติ 

3. สถิติเชิงอนุมานเปรียบเทียบค่า CTDIvol, 
DLP และ ED ระหว่างเทคนิคปริมาณรังสีมาตรฐาน 
และเทคนิคลดปริมาณรังสี ด้วยสถิติ  Independent 
sample t-test  

 
 

การปกป้องสิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัดงักล่าวไดรั้บการรับรองจริยธรรม 

การวิจยัในคนจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
ในคน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เลขท่ี
โครงการวิจัย 66070 ลงวันท่ี  22 มิถุนายน 2566 
ทั้งน้ีผูวิ้จยัและผูช่้วยวิจยัเป็นผูช้ี้แจงถึงวตัถุประสงค์
ของการวิจยัและอธิบายให้กลุ่มตวัอย่างทราบด้วย
ตนเอง เพื่อประกอบการตัดสินใจในการเข้าร่วม
โครงการวิจัย  ซ่ึ งข้อมูล ท่ี ได้ม าจะปก ปิด เป็น
ความลบั โดยขอ้มูลท่ีเผยแพร่ออกไปจะเป็นขอ้มูล
ภาพรวมเท่านั้น หากกลุ่มตวัอย่างไม่สมคัรใจจะเขา้
ร่ วม โครงก ารวิ จัยแล้ว  ส าม ารถ ถอน ตัว ได้
ตลอดเวลา การขอถอนตวัออกจากโครงการวิจยัจะ
ไม่มีผลต่อการดูแลรักษาโรคแต่อยา่งใด 
 
ผลการศึกษา 
 ผูรั้บบริการท่ีถ่ายภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์
สมองโดยไม่ ฉีดสารทึบ รังสี จ านวน  102 ราย 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 51 ราย กลุ่ม standard dose 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 39 ราย คิดเป็นร้อยละ 76.50 
มีอายุเฉล่ีย 42.25 ปี (S.D = 12.20) มีดัชนีมวลกาย
เฉล่ีย 21.05 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (S.D. = 1.38) 
กลุ่ม low dose ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 27 ราย คิด
เป็นร้อยละ 52.90 มีอายเุฉล่ีย 47.22 ปี (S.D = 10.16) 
มีดัชนีมวลกายเฉล่ีย 20.93 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
(S.D. = 1.34)  

ค่ า  CTDIvol ใ น ก า ร ต ร ว จ เอ ก ซ เร ย์
คอมพิวเตอร์สมองโดยไม่ฉีดสารทึบรังสี กลุ่ม 
Standard dose มีค่ า เท่ ากับ  49.41 mGy กลุ่ ม  low 
dose มีค่าเท่ากับ 42.37 เม่ือทดสอบความแตกต่าง
ของค่า CTDIvol ระหว่างกลุ่มพบว่ากลุ่ม standard 
dose มีค่า CTDIvol สูงกว่าในกลุ่ม low dose ผลต่าง 
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7.04 mGy อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.001) 
 ค่า DLP ในกลุ่ม  standard dose มีค่าเฉล่ีย 
1,181.81 (57.40) mGy.cm กลุ่ม low dose มีค่าเฉล่ีย 
956.35 (33.63) mGy.cm เม่ือทดสอบความแตกต่าง
ของค่า DLP เฉล่ียระหว่างกลุ่ม พบว่ากลุ่ม standard 
dose มี ค่ า  DLP เฉ ล่ี ย สู งก ว่ าใน กลุ่ ม  low dose 
ผลต่างค่าเฉล่ีย 225.45 mGy.cm อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value = 0.001) 

ค่ า ED ในกลุ่ ม  standard dose มีค่ า เฉ ล่ี ย 
2.24 (0.10) mSv กลุ่ม  low dose มีค่ าเฉ ล่ีย 1.81 
(0.06) mSv เม่ือทดสอบความแตกต่างของค่า ED 
เฉล่ียระหว่างกลุ่มพบว่ากลุ่ม standard dose  มีค่า 
ED เฉล่ียสูงกว่าในกลุ่ม low dose ผลต่างค่าเฉลี่ย 
0.42 mSv อย ่างม ีนยัส าคญัทางสถิต ิ (p-value = 
0.001) ดงัตาราง 1 

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของ CTDIvol, DLP และ effective dose จากการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ 
              สมองโดยไม่ฉีดสารทึบรังสี เทคนิคลดปริมาณรังสีและเทคนิคมาตรฐาน 

 ค่าเฉลีย่ปริมาณรังสีท่ีผู้ป่วยได้รับ   

Protocol CTDIvol  
(mGy) 
Mean  

DLP  
(mGy.cm) 

Mean ± S.D. 

Effective dose  
(mSv) 

Mean ± S.D. 
standard dose 49.41 1,181.81± 57.40 2.24± 0.10 
low dose  42.37 956.35± 33.63 1.81± 0.06 

t - 24.199 24.199 
p-value < 0.001 0.001 0.001 

 
ค่ าเฉ ล่ีย  CTDIvol ในการตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สมองโดยไม่ฉีดสารทึบรังสี กลุ่ม low 
dose ลดลงจากเทคนิคมาตรฐาน กลุ ่ม  Standard 
dose 14.24%  ค ่า เฉ ลี ่ย  DLP ก ลุ ่ม  low dose 

ลดลงจากเทคนิคมาตรฐาน กลุ่ม Standard dose 
19.07% ค่าเฉลี ่ย  ED กลุ ่ม  low dose ลดลงจาก
เทคนิคมาตรฐาน กลุ่ม Standard dose 19.19% ดงั
ตาราง 2 
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ตาราง 2 ร้อยละท่ีลดลงของ CTDIvol, DLP และ effective dose จากการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองโดย 
              ไม่ฉีดสารทึบรังสีดว้ยเทคนิคลดปริมาณรังสี 

 ร้อยละปริมาณรังสีท่ีผูป่้วยไดรั้บลดลง 

 CTDIvol 
(mGy) 

DLP  
(mGy.cm) 

ED 
(mSv) 

low dose   14.24% 19.07% 19.19% 
 
การศึกษาคร้ังน้ีปริมาณรังสีจากการตรวจ

เอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองโดยไม่ฉีดสารทึบรังสี
กลุ่ม  low dose  มีค่าเฉล่ียของปริมาณรังสี CTDIvol 
เท่ ากับ 42.37 mGy  ค่าปริมาณรังสี  DLP เท่ ากับ 
956.35 mGy.cm และค่าปริมาณรังสีย ังผลเท่ากับ 

1.81 mSv ซ่ึงต ่ากว่าค่ามาตรฐานอา้งอิงของประเทศ
ไทย (ค่าปริมาณรังสี CTDIvol เท่ากับ 62 mGy  ค่า
ปริมาณรังสี DLP เท่ากบั 1,028.00 mGy.cm และค่า
ปริมาณรังสียงัผลเท่ากบั 1.95 mSv) 

ตาราง 3 แสดงการเปรียบเทียบค่าประมาณของปริมาณรังสียงัผลในการศึกษาคร้ังน้ีกบัค่ามาตรฐานอา้งอิง 
              ของประเทศไทย และงานวิจยัอ่ืน ๆ  
 CTDIvol (mGy) DLP (mGy.cm) effective dose (mSv) 
การศึกษาคร้ังน้ี low dose  42.37 956.35 1.81 
การศึกษาคร้ังน้ี standard dose 49.41 1,181.81 2.24 
ปริมาณรังสีอา้งอิง DRLs ประเทศไทย 62.00 1,028.00 1.95 
วฒันา วงษศ์านนท ์และคณะ 39.90 689.86 1.31 
EUR 16262 60.00 1,050.00 2.00 
*conversion factor ท่ี 120 kV มีค่าเท่ากบั 0.0019 

 
จากการสอบถามความพึงพอใจรังสีแพทยผ์ูป้ระเมินมีสัดส่วนของความพึงพอใจในกลุ่ม  low dose 

ท่ีระดบัดีเยีย่มร้อยละ 96.10 มีเพียงร้อยละ 3.90 อยูใ่นระดบัดี ดงัตาราง 4 
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ตาราง 4 ระดบัความพึงพอใจของรังสีแพทยต์่อคุณภาพของภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองโดยไม่ฉีด 
              สารทึบรังสีดว้ยเทคนิคลดปริมาณรังสี  

 low dose (n=51) 
 จ านวน ร้อยละ 

ดีเยีย่ม 49 96.10 
ดี 2 3.90 
 

 
 

ภาพ 4 แสดงภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองโดยไม่ฉีดสารทึบรังสี 
เทคนิคมาตรฐาน(ซา้ย) และเทคนิคลดปริมาณรังสี (ขวา) 

 
อภิปรายผล 
 การตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองโดย
ไม่ฉีดสารทึบรังสี ในกลุ่มท่ี 1 standard dose ซ่ึงใช้
เทคนิคมาตรฐานในการให้ปริมาณรังสี กลุ่มท่ี 2 
low dose ซ่ึ งใช้ เทค นิคลดป ริมาณ รังสี  พบ ค่ า
ปริมาณรังสี CTDIvol มีค่าเท่ากับ 49.41 และ 42.37 
mGy ตามล าดับ ซ่ึงต ่ากว่าค่าปริมาณรังสีมาตรฐาน
อา้งอิง DRLs ประเทศไทย (62 mGy) เม่ือทดสอบ
ความแตกต่างของค่า CTDIvol เฉล่ียระหว่างกลุ่ม 
พบวา่กลุ่มท่ี 1 มีค่า CTDIvol เฉล่ียสูงกว่าในกลุ่มท่ี 2  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เม่ือพิจารณาค่าปริมาณ

รัง สี  DLP ข อ งก ลุ่ ม ท่ี  1 มี ค่ า เท่ ากับ  1,181.81 
mGy.cm ซ่ึงสูงกว่าค่ามาตรฐานอ้างอิงประเทศไทย 
(1,028 mGy.cm) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศิริวรรณ 
จูเลียง และสายณัห์ เมืองสว่าง[4] ผูว้ิจัยจึงได้ท าการ
วิเคราะห์หาสาเหตุ ทดลองและปรับค่าพารามิเตอร์
ต่าง ๆ ด้วยเทคนิคลดปริมาณรังสีในการตรวจใหม่
เพื่อให้ได้ภาพรังสี ท่ีมีคุณภาพและผู ้ป่วยได้รับ
ปริมาณรังสีลดลง เป็นการปรับปรุง ควบคุมคุณภาพ
งานบริการ ให้ไดภ้าพถ่ายทางรังสีท่ีมีคุณภาพ และ
ผูรั้บบริการไดรั้บปริมาณรังสีอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 
สร้างความปลอดภยัใหก้บัผูรั้บบริการ  
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 ผลการศึกษาปริมาณรังสีท่ีไดจ้ากการตรวจ
เอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองโดยไม่ฉีดสารทึบรังสี
ด้วยเทคนิคลดปริมาณรังสีในกลุ่มท่ี 2 มีค่า DLP 
เฉล่ียเท่ากับ 956.36 mGy.cm ซ่ึงมีค่าน้อยกว่าใน
กลุ่มท่ี 1 (1,181.81 mGy.cm) และน้อยกว่าปริมาณ
รังสีมาตรฐานอ้างอิง DRLs ประเทศไทย (1,028 
mGy.cm) เม่ือทดสอบความแตกต่างของค่า DLP 
เฉล่ียระหว่างกลุ่มพบกลุ่มท่ี 1 มีค่า DLP เฉล่ียสูง
กว่าในกลุ่มท่ี 2 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ท าให้ใน
การค านวณค่าประมาณของปริมาณรังสียงัผล (ED) 
ซ่ึงได้จากผลคูณระหว่างค่า DLP กับ conversion 
factor ในการตรวจศีรษะซ่ึงเป็นค่าคงท่ี (0.0019) ได้
ผลลพัธ์ เท่ากบั 1.81 mSv จึงมีค่าน้อยกว่าปริมาณรังสี
อา้งอิง DRLs ประเทศไทย (1.95 mSv)  
 ขอ้มูลร้อยละท่ีลดลงของค่า CTDIvol, DLP 
และ ED จากการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง
โดยไม่ฉีดสารทึบรังสีดว้ยเทคนิคลดปริมาณรังสีใน
กลุ่มท่ี 2 เปรียบเทียบกับเทคนิคมาตรฐาน พบว่า
ลดลงร้อยละ 14.24, 19.07 และ 19.19 ตามล าดับ 
สอดคล้องกับการศึกษาของภรภัทร อินพรม[5] และ 
Pooja Shah และคณะ [9] 

ระดับความพึ งพอใจโดยรวมของรังสี
แพท ย์ผู ้ป ระ เมิ น คุณ ภ าพ ของภ าพ เอกซ เรย์
คอมพิวเตอร์สมองโดยไม่ ฉีดสารทึบรังสีด้วย
เทคนิคลดปริมาณรังสีในกลุ่มท่ี 2 ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับ ดี เยี่ยม ร้อยละ 96.10 อาจกล่าวได้ว่าภาพ
เอกซเรยท่ี์ไดใ้นการศึกษาคร้ังน้ีมีคุณภาพดี เพียงพอ
ต่อการแปลผลภาพของรังสีแพทย์ เน่ืองจากภาพมี 
contrast ดีกว่าแสดงรายละเอียดของภาพชัดเจน 
(recorded detail) มีสัญญาณรบกวนท่ี เกิดขึ้ นบน
ภาพต ่า ทั้ งน้ีเป็นเพียงการประเมินคุณภาพเฉพาะ
ด้านคลินิก ตั้ งอยู่บนพื้นฐานความคิดเห็นส่วน

บุคคล (subjective assessment) ซ่ึงอาศยัความคิดเห็น
และประสบการณ์ของผูดู้ภาพ  
 
สรุปผลการศึกษา 
 จากผลการวิจยัสรุปไดว้่านกัรังสีการแพทย์
สามารถลดปริมาณรังสีท่ีผูรั้บบริการไดรั้บจากการ
ถ่ายภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองโดยไม่ฉีดสาร
ทึบรังสีได้ โดยการใช้เทคนิค 120 kV, 300 mAs, 
filter UB ซ่ึงสามารถลดปริมาณรังสียงัผลลงไดร้้อย
ละ 19.19 โดยมีระดบัความพึงพอใจของรังสีแพทย์
ต่อคุณภาพของภาพท่ีได้ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี
เยีย่มร้อยละ 96.10 
 
ข้อเสนอแนะ 

 1. การส ารวจปริมาณรังสีจากการตรวจ
เอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองมีความจ าเป็น การศึกษา
คร้ังน้ีท าให้ได้ข้อมูลพื้นฐานในการปฏิบัติงาน 
ทราบถึงความเส่ียงอันตรายจากการได้รับรังสี 
ดงันั้นแพทยค์วรพิจารณาส่งตรวจเท่าท่ีจ าเป็น 

 2. ควรศึกษาพฒันาเทคนิคการลดปริมาณ
รังสีในการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองโดยไม่
ฉีดสารทึบรังสีให้ครอบคลุมผูรั้บบริการทุกกลุ่ม 
เพื่อการพฒันาคุณภาพงานบริการทั้งองค์กรอย่างมี
ระบบ และไดม้าตรฐาน  
 3. อาจใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐานอา้งอิงส าหรับ
การเสนอแนะการตั้ งค่ าทางเทคนิคในการให้
ปริมาณรังสีในการถ่ายภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
สมองในงานรังสีวินิจฉัยของโรงพยาบาลอ่ืน  ๆ 
ต่อไป 
 4. ควรศึกษาเทคนิคลดปริมาณรังสีในการ
ตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง โดยสามารถลด
ปริมาณรังสีท่ีเลนส์ตาไดรั้บควบคู่กนัไปดว้ย 
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กติติกรรมประกาศ 
 การศึกษาการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์
สมองโดยไม่ฉีดสารทึบรังสีด้วยเทคนิคลดปริมาณ
รังสี  โรงพยาบาลปากช่องนานาค ร้ังน้ี  ผู ้วิ จัย
ขอขอบพระคุณ นายแพทยส์มศกัด์ิ ประฏิภาณวตัร 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลปากช่องนานา แพทยห์ญิง
สคราญ อโณทยัไพบูลย ์หัวหน้ากลุ่มงานรังสีวิทยา 
รังสีแพทยท์ุกท่าน ตลอดจนเจา้หน้าท่ีงานเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ งานรังสีวิทยา กลุ่มงานรังสีวิทยา 
โรงพยาบาลปากช่องนานาทุกท่านท่ีคอยช่วยเหลือ
ในการเก็บขอ้มูล  

ขอขอบพระคุณ ผศ.ดร.พลากร สืบส าราญ 
และผศ.ดร.นิยม จนัทร์นวล วิทยาลยัแพทยศ์าสตร์
และการสาธารณสุข มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ให้
ค  าปรึกษาแนะน าการเขียนผลงานและวิเคราะห์ทาง
ส ถิ ติ  รวม ถึ งผู ้อ  าน วยก ารศู น ย์วิท ย าศ าสต ร์
การแพทยท่ี์ 9 นครราชสีมา ให้ความอนุเคราะห์ส่ง
เจ้ า ห น้ า ศู น ย์ วิ ท ย า ศ าส ต ร์ ก า ร แ พ ท ย์ ท่ี  9 
นครราชสีมาพร้อมดว้ยเคร่ืองมือตรวจวดัค่าปริมาณ
รังสีจากเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ในคร้ังน้ี  

สุดท้ายน้ี ผูว้ิจยัใคร่ขอกราบขอบพระคุณ
ครอบครัว และเพื่อนร่วมวิชาชีพทุกท่านท่ีให้การ
สนบัสนุนและเป็นก าลงัใจดว้ยดีเสมอมาจนงานวิจยั
น้ีส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
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