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บทคัดย่อ 
บทน า: การตรวจดว้ยเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (CT) มีประโยชน์ในการวินิจฉยัโรค แต่ก็มีความ

เส่ียงจากรังสี โรงพยาบาลชยัภูมิมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งพฒันาเทคนิคการตรวจ ใหส้อดคลอ้งกบัเทคโนโลยีท่ี
ทนัสมยั เพื่อลดปริมาณรังสีท่ีผูป่้วยไดรั้บ และเพิ่มประสิทธิภาพในการวนิิจฉยัโรค 

วัตถุประสงค์: เพื่อพฒันาเทคนิคการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองแบบไม่ฉีดสารทึบรังสี เพื่อ
ลดปริมาณรังสีท่ีผูป่้วยไดรั้บ และเปรียบเทียบปริมาณรังสีก่อนและหลงัการพฒันาเทคนิค  

วิธีการศึกษา: ช่วงก่อนพฒันา ศึกษาระหว่าง ต.ค.65 - ก.ย.66 ในกลุ่มตวัอย่าง 130 ราย และช่วง
พฒันา ศึกษาระหวา่ง ส.ค.- ก.ย.67 ทดลองในหุ่นจ าลองและกลุ่มตวัอยา่ง 130 ราย ปรับค่ากระแสหลอดคูณ
เวลาท่ีระดบั 300 - 400 mAs เพื่อทดสอบค่าสัญญาณรบกวนภาพ (NI, SNR, CNR) และรายละเอียดความ
คมชดัของภาพ (HCSR, LCSR) รวมถึงปริมาณรังสีก่อนและหลงัการพฒันา ใชส้ถิติทดสอบ Independent t-
test.  

ผลการวิจัย: ขอ้มูลเบ้ืองตน้ก่อนการพฒันา ปริมาณรังสี CTDIvol อยูใ่นเกณฑ์อา้งอิง (Mean = 54.94 
± 2.35 mGy) แต่ค่า DLP สูงกวา่เกณฑ์อา้งอิง (Mean = 1,065.17 ± 40.38 mGy.cm) จากการทดลองโดย
หุ่นจ าลองในการปรับลดค่ากระแสหลอดคูณเวลา ระหว่าง 300 – 400 mAs พบวา่การลด mAs เหลือ 350 
mAs ท าให้ CTDIvol ลดลง 47.39 ± 2.16 mGy และ DLP ลดลง 933.15 ± 33.80 mGy.cm โดยยงัคงคุณภาพ
ส าหรับการแปลผล และจากการเปรียบเทียบปริมาณรังสีก่อนและหลงัพฒันา พบว่า CTDIvol ลดลง 7.55 
หน่วย (95% CI: 6.99, 8.10) และ DLP ลดลง 132.02 หน่วย (95% CI: 122.93, 141.11) โดยความแตกต่าง
ดงักล่าว มีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) 
  สรุป: เทคนิคการลด mAs ในการตรวจ CT สมองแบบไม่ฉีดสารทึบรังสีช่วยลดปริมาณรังสีท่ีผูป่้วย
ไดรั้บไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ โดยไม่กระทบต่อคุณภาพของภาพ และการพฒันาน้ีเป็นกา้วส าคญัในการ
ปรับปรุงกระบวนการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ท่ีปลอดภยัและมีประสิทธิภาพสูง โดยมีศกัยภาพในการ
ยกระดบัมาตรฐานการใหบ้ริการทางการแพทยใ์นวงการรังสีวทิยา 
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Abstract 
 Introduction: While computed tomography (CT) scans are valuable tools for medical diagnosis, 

they expose patients to ionizing radiation. Chaiyaphum Hospital should implement advanced imaging 
techniques to minimize radiation dose and enhance diagnostic yield. 
  Objectives: The primary objective of this study was to develop a new CT scanning protocol for 
non-contrast head CT to reduce radiation dose to patients and compare the radiation dose before and after 
the protocol modification. 
  Methods: A retrospective study (Oct 2022-Sep 2023) and a prospective study (Aug-Sep 2023) 
were conducted on 130 patients. mAs values were adjusted between 300-400 to assess image quality (NI, 
SNR, CNR, HCSR, LCSR) and radiation dose. Independent t-tests were used for statistical analysis.
 Results: Before protocol modification, the mean CTDIvol was within the reference level (54.94 ± 
2.35 mGy), but the mean DLP was higher than the reference level (1,065.17 ± 40.38 mGy.cm). Phantom 
studies showed that reducing mAs to 350 mAs resulted in a significant decrease in CTDIvol to 47.39 ± 2.16 
mGy and DLP to 933.15 ± 33.80 mGy.cm, while maintaining acceptable image quality. Comparison 
between before and after protocol modification revealed a significant decrease in CTDIvol by 7.55 units 
(95% CI: 6.99, 8.10) and DLP by 132.02 units (95% CI: 122.93, 141.11). 
  Conclusion: The modified CT protocol with reduced mAs for non-contrast head CT significantly 
reduced radiation dose to patients without compromising image quality. This study demonstrates the 
feasibility of implementing a low-dose CT protocol in a clinical setting and highlights the importance of 
ongoing efforts to optimize imaging protocols to minimize patient radiation exposure. 
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บทน า 
  การพฒันาเทคโนโลยีทางการแพทยใ์น
ปัจจุบนั โดยเฉพาะเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
(Computed Tomography: CT) ได้กลายเป็น
เ ค ร่ื อ ง มื อส า คัญ ในก า ร วิ นิ จฉั ย โ รค  ด้ ว ย
ความสามารถในการสร้างภาพท่ีมีความละเอียด
สูงและความแม่นย  าในการวินิจฉัย ท าให้การใช้
งาน CT เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองทั้งในโรงพยาบาล
ภาครัฐและเอกชน (1 ) การพัฒนาเทคโนโลยีสู่
ระบบหัวว ัดหลายแถว (MDCT) ยิ่ ง เพิ่ม
ประสิทธิภาพในการสร้างภาพท่ีคมชัดและ
ครอบคลุมพื้นท่ีการตรวจไดก้วา้งข้ึน(2) อยา่งไรก็
ตาม ประเด็นท่ีน่ากังวลคือปริมาณรังสีท่ีผูป่้วย
ไดรั้บจากการตรวจดว้ย CT ซ่ึงเป็นท่ียอมรับใน
ระดบัสากลว่าเป็นแหล่งก าเนิดรังสีหลกัในทาง
การแพทย์(3) 
 จ า ก ร า ย ง า น ข อ ง ส ม า ค ม
นกัฟิสิกส์การแพทยแ์ห่งสหรัฐอเมริกา (AAPM) 
แ ล ะ ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร วิ ท ย า ศ า ส ต ร์ แ ห่ ง
สหประชาชาติว่าดว้ยผลกระทบของรังสีปรมาณู 
(UNSCEAR)(2) พบว่า การตรวจดว้ย CT เป็น
แหล่งก าเนิดรังสีทางการแพทยท่ี์ส าคญัท่ีสุด โดย
ในปี 2553 พบวา่ปริมาณรังสีจากการตรวจ CT สูง
ถึงร้อยละ 34 ของรังสีทางการแพทยท์ั้งหมด ซ่ึง
ปริมาณรังสีดังกล่าวมีความเส่ียงท่ีจะก่อให้เกิด
อันตรายต่อร่างกายผู ้ป่วย (3, 4) ด้วยเหตุน้ี 
คณะกรรมาธิการระหว่างประเทศว่าด้วยการ
ป้องกนัอนัตรายจากรังสี (ICRP) จึงได้ก าหนด
แนวทางให้แต่ละประเทศจัดท าค่าปริมาณรังสี
อา้งอิง (DRLs) ส าหรับการตรวจ CT(5, 6) 
  ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  โ ด ย
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้ก าหนดค่า DRLs 

ส าหรับการตรวจ CT สมองแบบไม่ฉีดสารทึบ
รังสีในปี 2562 โดยก าหนดค่า CTDIvol ท่ี 61.6 
mGy และ DLP ท่ี 1,028 mGy.cm ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัค าแนะน าของ ICRP ท่ีก าหนดไวท่ี้ 60 mGy 
และ 1,050 mGy.cm ตามล าดบั(5, 6) อยา่งไรก็ตาม 
จากการวเิคราะห์ขอ้มูลยอ้นหลงั 3 ปี (2564-2566) 
ของโรงพยาบาลชยัภูมิ ซ่ึงมีผูป่้วยเขา้รับการตรวจ 
CT สมองแบบไม่ฉีดสารทึบรังสีกวา่ 11,252 ราย 
พบวา่ค่าเปอร์เซ็นตไ์ทล์ท่ี 75 ของ CTDIvol และ 
DLP มีค่า 56.40 mGy และ 1,086 mGy.cm 
ตามล าดบั ซ่ึงสูงกวา่ค่ามาตรฐานท่ีก าหนด 
 ความทา้ทายส าคญัในการพฒันาเทคนิค
การตรวจ CT คือการสร้างสมดุลระหว่างการลด
ปริมาณรังสีและการรักษาคุณภาพของภาพท่ี
เพียงพอต่อการวินิจฉัย การศึกษาน้ีจึงมุ่งเน้นการ
พฒันาโปรโตคอลการตรวจ CT สมองแบบไม่ฉีด
สารทึบรังสีท่ีเหมาะสม โดยมีเป้าหมายในการลด
ป ริ ม า ณ รั ง สี ใ ห้ อ ยู่ ใ น เ ก ณฑ์ ม า ต ร ฐ า น
ระดบัประเทศ ขณะเดียวกนัก็ยงัคงรักษาคุณภาพ
ของภาพท่ีจ าเป็นต่อการวินิจฉยัโรค ผลการศึกษา
น้ีจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการพัฒนาแนว
ท า ง ก า ร ต ร ว จ วิ นิ จ ฉั ย ท่ี ป ล อด ภั ย แ ล ะ มี
ประ สิท ธิภาพ  อันจะน า ไป สู่ก ารยกระดับ
มาตรฐานการดูแลผูป่้วยในระบบสาธารณสุขไทย 
 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 เพื่อพัฒนาเทคนิคการตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองแบบไม่ฉีดสารทึบรังสีในการ
ลดปริมาณรังสีท่ีผูป่้วยได้รับ และเปรียบเทียบ
ปริมาณรังสีก่อนและหลงัการพฒันา  
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วธีิด าเนินการวจัิย 
เ ป็ น ก า ร วิ จั ย ก่ึ ง ท ด ล อ ง  ( Quasi 

experimental study) เก็บขอ้มูลผูป่้วยท่ีมารับการ
ตรวจด้วยเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ PHILIPS 
รุ่น 6000 Series ส่วนของสมองแบบไม่ฉีดสารทึบ
รังสี ในกลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลชัยภูมิ 
โดยด าเนินการ 2 ช่วงเวลา ช่วงท่ี 1 ระหวา่งเดือน
ตุลาคม 2565 ถึง เดือนกนัยายน พ.ศ. 2566 และ
ช่วงท่ี 2 ระหว่างเดือนสิงหาคม 2567 ถึง เดือน
กนัยายน 2567  
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ ป่ ว ย ท่ี ม า รั บ ก า ร ต ร ว จ ด้ ว ย
เคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองแบบไม่ฉีดสาร
ทึบรังสี กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลชัยภูมิ 
และมีอายุ 20 ปีข้ึนไป คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างดว้ย
วิธีการสุ่มแบบง่าย (Simple random sampling) 
และค านวณขนาดตวัอย่างโดยใช้สูตรประมาณ
ความแตกต่างของค่าเฉล่ีย(7) 
  n = (Zα/2+Zβ)2 *2*σ2 / d2  
เม่ือก าหนดให ้ level of significant (α) = 5% 
  Power (β) = 80%  

ผลต่างเฉล่ีย (d) ≈ 37.17 ใชข้อ้มูลจากผล
การใหบ้ริการรังสีวทิยา เม่ือปี พ.ศ.2566 ของ
โรงพยาบาลชยัภูมิ ซ่ึงพบวา่ ค่าเฉล่ียรังสี เท่ากบั 
1065.17 mGy.cm และค่าเฉล่ียรังสีมาตรฐาน 
เท่ากบั 1028.00 mGy.cm และค่า standard 
deviation จากการศึกษาของ ศรายทุธ วงศเ์หลา 
(2565)(8) เท่ากบั 91.99 การค านวณขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งผา่นเวป็ไซด ์
https://www.statulator.com/SampleSize/ss2M.ht
ml(7) ไดข้นาดตวัอยา่งเท่ากบั 123 ราย และผูว้จิยั

ไดเ้พิ่มขนาดตวัอยา่งเป็น 130 ตวัอยา่ง ในแต่ละ
ช่วงเวลา  
  การด าเนินการวิจัย 
 1. ควบคุมคุณภาพของเคร่ืองเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ โดยศูนยว์ิทยาศาสตร์การแพทยท่ี์ 9 
นครราชสีมา 
 2 .  คัด เ ลือกผู ้ป่ วยมาตรวจ เอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองแบบไม่ฉีดสารทึบรังสีท่ีมีอาย ุ
20 ปีข้ึนไป 
 3.  ท าการบันทึกข้อมูลผู ้ป่วยในแบบ
บนัทึก 
 4. น าขอ้มูลปริมาณรังสี CTDIvol และ ค่า 
DLP ท่ีไดแ้ลว้น าไปเปรียบเทียบกบัค่า DRLs ของ
ประเทศ  
 5. พฒันาเทคนิคในการตรวจดว้ยการลด
ค่าพารามิเตอร์กระแสหลอดคูณเวลา (mAs) โดย
การสแกนในหุ่นจ าลอง Catphan phantom เพื่อหา
ค่า mAs ท่ีเหมาะสมไปใชจ้ริงในการตรวจ 
 6. ใช้ค่าพารามิเตอร์ท่ีไดจ้ากการทดลอง
ในหุ่นจ าลองมาปรับใชใ้นการสแกนผูป่้วยจริง 
 7. น าภาพท่ีได้จากการสแกนผูป่้วยจริง 
ไปประเมินคุณภาพของภาพด้วยเกณฑ์การ
ประเมินภาพของ EUR 16262 โดยรังสีแพทย์
จ  านวน 2 ท่าน 
 8. วิเคราะห์ค่าปริมาณรังสีท่ีผูป่้วยไดรั้บ 
และสรุปผลการศึกษา  
 สถติิวิเคราะห์ 
 ขอ้มูลทัว่ไปวิเคราะห์ดว้ยสถิติพรรณนา 
ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ค่ามธัยฐาน เปอร์เซ็นต์ไทล์ท่ี 75 และ
สถิติเชิงอนุมาน Independent t-test  
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ผลการศึกษา 
 คุณลักษณะทางกายภาพกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยท่ีมารับการตรวจดว้ย
เคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ส่วนสมองแบบไม่ฉีด
สารทึบรังสี ทั้งสองช่วงเวลาการศึกษา โดยพบวา่
ช่วงท่ี 1 (ต.ค.65 - ก.ย.66) กลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 
130 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 57.7) ซ่ึง

แตกต่างจากการศึกษาช่วงท่ี 2 (ส.ค. - ก.ย.67) ใน
จ านวนตวัอย่าง 130 เช่นกัน ท่ีพบว่า ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย (ร้อยละ 56.9) ขณะท่ีอายุเฉล่ียใน
การศึกษาช่วง 2 สูงกวา่เล็กนอ้ย (Mean = 63.16 ± 
13.34, 58.23 ± 16.78 ในการศึกษาช่วง 2 และ 1 
ตามล าดบั) ขณะท่ีลกัษณะทางกายภาพดา้นอ่ืน ๆ 
แตกต่างกนัเล็กนอ้ย ดงัตารางท่ี 1  

 
ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ในการศึกษาทั้ง 2 ช่วง  

ข้อมูลทัว่ไปผู้ป่วย 

ข้อมูล การศึกษาช่วงที ่1 (n=130)  การศึกษาช่วงที ่2 (n=130) 

เพศ 
ชาย (ราย) : ร้อยละ 
หญิง (ราย) : ร้อยละ 

 
55: 42.3 
75: 57.7 

 
74: 56.9 
56: 43.1 

อายุ (ปี) Mean ± Standard deviation (SD) 
: ต ่าสุด-สูงสุด 

58.23 ± 16.78 
: 20 - 89 

63.16 ± 13.34 
: 23 - 90 

น า้หนัก (กก.) Mean ± SD 
: ต ่าสุด-สูงสุด 

58.31 ± 13.32 
: 29 – 104.70 

60.39 ± 13.20 
: 35.90-98.60 

ส่วนสูง (ซม.) Mean ± SD 
: ต ่าสุด-สูงสุด 

158.19 ± 8.05 
: 140 - 176 

159.70 ± 8.70 
: 140 – 180 

ดชันีมวลกาย (BMI) Mean ± SD 
: ต ่าสุด-สูงสุด 

23.27 ± 4.97 
: 13.56 – 38.29 

23.62 ± 4.54 
: 14.69-40.52 

ระยะในการสแกน (ซม.) Mean ± SD 
: ต ่าสุด-สูงสุด 

14.23 ± 0.90 
: 12.10 – 17.30 

14.32 ± 0.80 
: 12.10-16.70 

 
กระบวนการพัฒนาเทคนิคการตรวจเอกซเรย์

คอมพวิเตอร์สมองแบบไม่ฉีดสารทบึรังสี  
 การพัฒนาในช่วงท่ี 1 (ต.ค.65-ก.ย.66) 
 จากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 130 ราย 
เพื่ อท าการบันทึกข้อมูลการตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองแบบไม่ฉีดสารทึบรังสี โดย
ก าหนดค่ากระแสหลอดคูณเวลาแบบคงท่ี 400 
mAs ดว้ยพารามิเตอร์ค่าความต่างศกัยไ์ฟฟ้า 120 

kVp ความหนา 1 มิลลิเมตร Collimator 32 x 
0.625 FOV 200 Pitch ratio 0.40 พบวา่ปริมาณ
รังสี CTDIvol เท่ากบั 54.94 ± 2.35 (median = 
55.20, min = 47.00, max = 60.70, p75 = 56.40) 
และปริมาณรังสี DLP  เท่ากบั 1,065.17 ± 40.38 
(median = 1,056, min = 987, max = 1,179, p75 = 
1,086) ผลดังกล่าวเม่ือเทียบกับการศึกษาอ่ืน 
พบวา่ใกลเ้คียงกนั ดงัตารางท่ี 2  
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ตารางที ่2 แสดงการเปรียบเทียบค่าปริมาณรังสีอา้งอิงของค่าปริมาณรังสี CTDIvol และ DLP 

ปริมาณ
รังสี 

รพ.ชัยภูม ิ
กลุ่ม รพ.
มะเร็ง4 

กรม
วทิยาศาสตร์ 
การแพทย์5 

รพ.ประสาท7 รพ.ราชบุรี8 ญี่ปุ่ น9 ยุโรป10 

CTDIvol  54.94  77.30 62 48.27 62.5 85 60 
DLP  1,065.17  1,198.80 1,028 1,000.43 1,278 1,350 1,050 

 

พฒันาเทคนิคในการตรวจด้วยการลด
ค่าพารามิเตอร์กระแสหลอดคูณเวลา (mAs) โดย
การสแกนในหุ่นจ าลอง Catphan phantom เพื่อหา
ค่า mAs ท่ีเหมาะสมไปใช้จริงในการตรวจ โดย
ก าหนดพารามิเตอร์ในการสแกนด้วยค่ากระแส

หลอดคูณเวลา 300, 325, 350, 375 และ 400 mAs 
และใช้ค่าพารามิเตอร์อ่ืนแบบคงท่ี ประกอบดว้ย
ค่าความต่างศกัยไ์ฟฟ้า 120 kVp ความหนา 5 
มิลลิเมตร Collimator 32 x 0.625 FOV 200 Pitch 
ratio 0.40 และระยะในการสแกน 14 เซนติเมตร  

 

             
         (ก)              (ข) 

รูปที ่1 (ก) หุ่นจ าลอง Catphan phantom (ข) เคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ PHILIPS รุ่น 6000 Series 
 

ผลจากท าการสแกนหุ่นจ าลอง ด้วย
ค่ากระแสหลอดคูณเวลา 300, 325, 350, 375 และ 
400 mAs ได้ค่ าสัญญาณรบกวนภาพ (Noise 
index: NI) เท่ากบั 2.30, 2.310, 2.311, 2.299 และ 
1.967 ตามล าดับ และได้ค่าอตัราส่วนสัญญาณ
ภาพต่อสัญญาณรบกวนภาพ (Signal to noise 
ratio: SNR) เท่ากบั 22.74, 23.03, 23.08, 23.26, 
และ 27.06 ตามล าดบั ดงัแสดงในรูปภาพท่ี 2 (ก) 

และน าภาพไปท าการประเมินค่าอตัราส่วนความ
คมชดัภาพต่อสัญญาณรบกวนภาพ (Contrast to 
noise ratio: CNR) ณ ต าแหน่งของ ROI บนภาพ 
ท่ีระดับความคมชัด 1% ดังแสดงในรูปท่ี 2 (ข) 
และพบวา่ค่า CNR มีค่าเม่ือสแกนดว้ย 300, 325, 
350, 375 และ 400 mAs เท่ากบั54.49, 54.66, 
55.61, 55.87 และ 55.91 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 3 
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(ก)      (ข) 

 รูปที ่2  (ก) ภาพแสดงการวดัค่า NI (ข) แสดงต าแหน่งการวดัค่า CNR ท่ีระดบัความคมชดั 1 % 
 
ตารางที ่3 แสดงผลการประเมินค่าอตัราส่วนความคมชดัภาพต่อสัญญาณรบกวนภาพ (CNR)  

ค่า mAs 
ต าแหน่ง ROI บนภาพวงกลม ต าแหน่ง ROI บนพืน้หลงั 

CNR 
Mean CT no. (HU) SD Mean CT no. (HU) SD 

300 61.05 1.958 51.72 2.013 54.49 
325 61.11 1.99 51.61 2.01 54.66 
350 61.66 2.1 51.62 2.03 55.61 
375 62.24 1.99 51.7 2.04 55.87 
400 62.47 1.958 51.72 2.013 55.91 

 
  
  จากนั้น ได้ท าการวดัความสามารถใน
การแยกรายละเอียดความคมชัดสูงของภาพ 
((High contrast spatial resolution: HCSR) ดว้ย
การนบัจ านวนชุดคู่เส้นท่ีมองเห็นเส้นภายในแยก
อ อ ก จ า ก กั น  โ ด ย นั ก รั ง สี ก า ร แ พ ท ย์ ท่ี มี
ประสบการณ์ในการใช้งานเคร่ืองเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์มากกวา่ 5 ปี ผลการทดสอบ ท่ีระดบั
ค่ากระแสหลอดคูณเวลาท่ี 300, 325, 350, 375 
และ 400 mAs ผูท้ดสอบทั้งสอง นบัจ านวนคู่เส้น
ในภาพรวมได ้33 คู่เส้นเท่ากนั ดงัรูปภาพท่ี 3 (ก)  

 และการประเมินความสามารถในการ
แยกรายละเอียดความคมชัดต ่า (Low contrast 
spatial resolution: LCSR) โดยการนบัจ านวน
ภาพวงกลมท่ีมองเห็นเป็นรูปร่างของวงกลม
ตั้งแต่ 75% ข้ึนไป ณ ต าแหน่งชุดภาพวงกลมวง
นอก (Supra-slice) ท่ีระดบัความคมชดั 1%, 0.5% 
และ 0.3% ในระดับค่ากระแสหลอดคูณเวลาท่ี 
300, 325, 350, 375 และ 400 mAs เช่นกัน ดัง
แสดงในรูปท่ี 3 (ข) ผูท้ดสอบทั้งสอง สามารถนบั
จ านวนภาพวงกลมท่ีมองเห็น ได ้72 ภาพวงกลม
เท่ากนั 
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(ก)       (ข) 

 รูปที ่3 ใช ้mAs 300-400 mAs (ก) แสดงการประเมิน HCRS (ข) แสดงการประเมิน LCSR 
 

การพัฒนาในช่วงท่ี 2 (ส.ค. - ก.ย.67)  

จากผลการทดสอบในหุ่นจ าลอง พบว่า
พารามิเตอร์ท่ีใชค้่า mAs 400, 375, 350, 325, และ 
300 mAs มีค่าปริมาณรังสีเฉล่ียในหน่ึงหน่วย
ปริมาตร CTDIvol เท่ากับ 57.13, 54.33, 51.16, 
46.89 และ 43.71 mGy ซ่ึงพบวา่มีการลดลงของ
ปริมาณรังสีเป็นร้อยละ 4.90, 10.45, 17.92 และ 
23.49 ตามล าดบั และเม่ือเปรียบเทียบค่าปริมาณ
รังสีท่ีวดัได้ในหุ่นจ าลอง กับค่าปริมาณรังสีท่ี
แสดงในหนา้จอพบวา่มีค่าแตกต่างกนัไม่เกินร้อย
ละ ± 20  
  ขอ้มูลดงักล่าว น าไปสู่การพฒันาเทคนิค
ก าหนด mAs แบบคงท่ี โดยก าหนดไว้ท่ี  350 

mAs และพารามิเตอร์ 120 kVp ความหนา 1 
มิลลิเมตร Collimator 32 x 0.625 FOV 200 Pitch 
ratio 0.40 น าไปใช้ในกลุ่มตัวอย่าง 130 ราย 
ระหว่างเดือน ส.ค. - ก.ย.67  ผลการทดสอบ 
พบวา่ ปริมาณรังสี CTDIvol มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 47.39 
± 2.16 และค่ามธัยฐาน 47.75 (min = 18.40, max 
= 53.2) และเปอร์เซนไทล์ท่ี 75 เท่ากบั 49.10  
ขณะท่ีปริมาณ DLP มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 933.15 ± 
33.80 และค่ามธัยฐาน เท่ากบั 930 (min =  817, 
max = 1,012) และเปอร์เซนไทล์ท่ี 7 เท่ากบั 956 
ทั้งน้ี ปริมาณรังสีทั้งสองประเภทต ่ากวา่ เม่ือเทียบ
กบัการใช ้400 mAs ดงัรูปภาพท่ี 4  

 
 
   
 
 
 
 
 

 
 

รูปที ่4 แสดงค่าปริมาณรังสีเม่ือใช ้400 mAs และ 350 mAs (ก) CTDIvol (ข) DLP 

  
                          (CTDI)      (DLP) 
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และจากการทดสอบประเมินผลคุณภาพ
เอกซเรยค์อมพิวเตอร์ หลงัพฒันาพารามิเตอร์ดว้ย
การปรับลดค่า mAs ดว้ยการประเมินการแสดง
ภาพ (Visualization) ซ่ึงมีคะแนนเต็ม 3 คะแนน 
ประกอบด้วย การ เ ห็นสมองส่วน cerebrum 
ทั้ งหมด, การมองเห็นสมองส่วน cerebellum 
ทั้ งหมด และการมองเห็นส่วนของ ฐานสมอง
ทั้งหมด (Skull base) และการประเมินข้อบ่งช้ี
ส าคญั (Critical reproduction) ซ่ึงมีคะแนนเต็ม 16 
คะแนน ประกอบด้วย  Visually sharp 

reproduction of the border between white and 
grey matter, Visually sharp reproduction of the 
basal ganglia, Visually sharp reproduction of the 
ventricular system, Visually sharp reproduction 
of the cerebrospinal fluid space around the 
mesencephalon และ Visually sharp reproduction 
of the cerebrospinal fluid space over the brain 
ผลการประเมินโดยรังสีแพทย์ 2 คน พบว่า ใน
ภาพรวมและแยกรายตวัช้ีวดั ไม่แตกต่างกนัทาง
ส ถิ ติ  

 
ตารางที ่4 แสดงผลการประเมินภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์โดยรังสีแพทย ์

Criteria 
Mean ± SD 

Mean diff. p-value* 
รังสีแพทย์ 1 รังสีแพทย์ 2 

Visualization of (3 score) 2.91±0.29 2.93±0.25 0.02 (-0.09, 0.05) 0.552 
Critical reproduction (16 score) 15.45±0.93 15.34±1.02 0.11 (-0.13, 0.35) 0.364 
Total (19 score) 18.38±1.00 18.27±1.05 0.11 (-0.14, 0.36) 0.388 
*p-value from Independent t-test 
 

และจากการเปรียบเทียบค่าปริมาณรังสี
ก่อนและหลงัการพฒันาเทคนิคการตรวจฯ โดย
การด าเนินงานช่วงท่ี 1 ใช้ 400 mAs พบว่า ค่า
ปริมาณรังสี  CTDIvol เฉล่ีย 54.94 ± 2.35 mGy 
และค่าปริมาณรังสี DLP เฉล่ีย 1,065.17 ± 40.38 
mGy.cm หลังการพัฒนาเทคนิคการตรวจฯ 
ในช่วงท่ี 2 เลือกใชค้่า 350 mAs ไดค้่าปริมาณรังสี
น้อยลง โดยค่าปริมาณรังสี CTDIvol มีค่าเฉล่ีย
เท่ากับ 47.39 ± 2.16 mGy และค่าปริมาณรังสี 
DLP มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 933.15 ± 33.80 mGy  

ทั้งน้ี จากการทดสอบทางสถิติ พบวา่ ค่า 
CTDI หลังการพฒันาเทคนิคการตรวจฯ มีค่า
ลดลง 7.55 หน่วย (95% CI: 6.99, 8.10) รวมถึงค่า
ปริมาณรังสี DLP มีค่าลดลงเช่นกนั 132.02 หน่วย 
(95% CI: 122.93, 141.11) ความแตกต่างดงักล่าว 
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ดงัตารางท่ี 
5  
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ตารางที ่5 การเปรียบเทียบค่าปริมาณรังสี CTDI และ DLP ก่อนและหลงัการพฒันาเทคนิคการตรวจฯ 

 
ช่วงที ่1 ช่วงที ่2 

Mean diff. 95% CI p-value 
Mean Sd. Mean Sd. 

CTDI 54.94 2.35 47.39 2.16 7.55 6.99, 8.10 < 0.001 
DLP 1065.17 40.38 933.15 33.80 132.02 122.93, 141.11 < 0.001 
 

วจิารณ์ผลการศึกษา 
การพัฒนาเทคนิคการตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สมองแบบไม่ฉีดสารทึบรังสี ในช่วง
แรก (ต.ค.65 - ก.ย.66) พบว่าปริมาณรังสี CTDI 
และ DLP มีปริมาณใกล้เคียงกับพื้นท่ีอ่ืน ๆ 
รวมถึง ต่างประ เทศ  แ ต่ย ังคง สูงกว่า เกณฑ์
มาตรฐาน แต่จากการทดสอบลดค่าพารามิเตอร์
กระแสหลอดคูณเวลา (mAs) ในระดบั 300, 325, 
350, 375 และ 400 mAs กบัหุ่นจ าลอง Catphan 
phantom พบว่าสามารถลดปริมาณรังสีลงไดเ้ม่ือ
ปรับลดค่า mAs ในระดบัต ่า ทั้งน้ี การปรับลด
ดงักล่าว ไม่ก่อใหเ้กิดความผิดเพี้ยนในการอ่านค่า
สัญญาณรบกวนภาพ รวมถึงความคมชดัของภาพ  

 การพฒันาในช่วงท่ี 2 จึงไดพ้ฒันาเทคนิค
ก าหนด mAs แบบคงท่ี ท่ีระดบั 350 mAs ผลการ
ทดสอบกบักลุ่มตวัอยา่งจริง ไดผ้ลเป็นท่ีน่าพอใจ
ในด้านการแสดงผลภาพและตัว ช้ีว ัดส าคัญ 
รวมถึงสามารถลดปริมาณรังสีส าคญัลงได ้อยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติ การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นถึง
ความส า เ ร็จในการพัฒนาเทคนิคการตรวจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองแบบไม่ฉีดสารทึบ
รังสี โดยสามารถลดปริมาณรังสีท่ีผูป่้วยไดรั้บลง
อย่างมีนยัส าคญั ในขณะท่ียงัคงคุณภาพของภาพ
ให้อยู่ในระดบัท่ีเหมาะสมต่อการวินิจฉัยโรค ซ่ึง
มีประเด็นส าคญัท่ีควรอภิปรายดงัน้ี  

 

ปริมาณรังสีทีใ่ช้ในช่วงก่อนการพฒันา  
ข้อมูลเบ้ืองต้นแสดงให้เห็นว่าปริมาณ

รังสี CTDIvol และ DLP เฉล่ียท่ีผูป่้วยไดรั้บมีค่า
สูงกว่า เกณฑ์อ้าง อิง ( 5 )  แม้จะอยู่ ในเกณฑ์ ท่ี
ใกลเ้คียงกบัการศึกษาอ่ืน เช่น ศรายุทธ วงศ์เหลา
(8) หรือ วรุณยุภา อูขลิบ (9)  หรือการศึกษาใน
ประเทศญ่ีปุ่น (10) และยุโรป (11) ความแตกต่าง
ดงักล่าวอาจมาจากพารามิเตอร์ท่ีใช้ในการสแกน 
เช่น ระยะการสแกนท่ียาว ซ่ึงมีค่าสัมประสิทธ์ิ
ความสัมพนัธ์กบัปริมาณรังสีสูงถึง 0.98 และ 0.60 
ตามล าดับ(12) การศึกษาน้ีสนับสนุนแนวทางลด
ปริมาณรังสีโดยการปรับค่าพารามิเตอร์ เช่น ค่า 
mAs ซ่ึงเป็นแนวทางท่ีมีความเหมาะสมและ
สอดคลอ้งกบัแนวทางสากล 
  การทดสอบปรับค่าพารามิเตอร์ mAs กับ

หุ่นจ าลอง  
  ผลการทดลองกับหุ่นจ าลอง Catphan 
phantom แสดงให้เห็นว่าการลดค่า mAs ลง
ในช่วง 300-400 mAs ท าให้ปริมาณรังสีลดลงถึง
ร้อยละ 23.5 โดยไม่มีผลกระทบท่ีมีนยัส าคญัต่อ
คุณภาพของภาพเม่ือประเมินค่า HCSR และ 
LCSR ตามเกณฑ์ AAPM TG66 ทั้งน้ี ค่า SNR 
และ CNR ท่ีลดลงเล็กน้อยถือว่าอยู่ในระดบัท่ี
ยอมรับได ้สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Baskan 
O และคณะ ท่ีแสดงให้เห็นว่า mAs มีผลต่อค่า
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การพฒันาเทคนิคการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองแบบไม่ฉีดสารทึบรังสีเพ่ือลดปริมาณรังสี 
ท่ีผูป่้วยไดรั้บในโรงพยาบาลชยัภูมิ 

 ชัยภูมเิวชสาร 2567;44(2):39-50. 

ดชันีสัญญาณรบกวนภาพโดยตรง แต่ไม่ส่งผลต่อ
ความสามารถในการวนิิจฉยั(13-16) 

การทดสอบกบักลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยจริง  
 เม่ือปรับค่า mAs คงท่ีท่ีระดบั 350 mAs 
พบวา่ปริมาณรังสี CTDIvol และ DLP ลดลงอยา่ง
มีนยัส าคญั โดย CTDIvol ลดลงจาก 54.94 mGy 
เป็น 47.39 mGy และ DLP ลดลงจาก 1,065.17 
mGy·cm เป็น 933.15 mGy·cm ในขณะท่ีคุณภาพ
ของภาพยงัคงอยู่ในระดับท่ีเหมาะสมต่อการ
วินิจฉัย ทั้ ง น้ี  การประเมินโดยรังสีแพทย์ท่ี มี
ประสบการณ์ พบว่าภาพทั้ งหมดสามารถแปล
ผลได้โดยไม่ตอ้งถ่ายซ ้ า และผลการประเมินไม่
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > 0.05) 
  ความส าคัญต่อวงการวิชาการและการ
ประยกุต์ใช้  
  การศึกษาน้ีช่วยเสริมสร้างแนวทางการ
ลดความเส่ียงจากรังสีท่ีผูป่้วยได้รับ พร้อมทั้ ง
รักษาคุณภาพของภาพในระดบัท่ีเพียงพอต่อการ
วินิจฉัย ผลลัพธ์ดังกล่าวสามารถน าไปใช้เป็น
แนวทางในการปรับปรุงกระบวนการตรวจ
เอกซเรยใ์นสถานพยาบาลอ่ืน ๆ และช่วยส่งเสริม
มาตรฐานความปลอดภัยของการใช้รังสีใน
ระดบัประเทศและสากล 
 
ข้อเสนอแนะ  
  เ พื่ อ พั ฒ น า ก า ร ต ร ว จ เ อ ก ซ เ ร ย์
คอมพิวเตอร์สมองใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน ควร
มีการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบัผลกระทบระยะยาว
ของการลดปริมาณรังสี และการน าเทคโนโลยีขั้น
สูง เช่น การประมวลผลภาพแบบ AI มาช่วยเพิ่ม
คุณภาพภาพในขณะท่ีลดปริมาณรังสีให้น้อยลง 

นอกจากน้ี การศึกษาความหลากหลายในกลุ่ม
ตัวอย่าง เช่น ผู ้ป่วยท่ีมีลักษณะทางกายภาพ
ต่างกัน จะช่วยเพิ่มความแม่นย  าของการพฒันา
เทคนิคน้ีใหเ้หมาะสมกบัทุกกลุ่มประชากร 
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