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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: การถ่ายภาพสมองด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ท�ำให้เห็นรายละเอียดของอวัยวะภายในและความผิดปกติที่เกิดข้ึน  
อย่างไรก็ตาม การใช้รังสีเอกซ์อาจเกิดผลกระทบต่อเลนส์ตาที่มีความไวต่อรังสี ดังนั้นการศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจวัดปริมาณรังสีที่เลนส์ตา 
ของผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจสมองด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
วิธีการศึกษา: ติดอุปกรณ์วัดรังสีโอเอสแอลชนิด นาโนดอท (nanoDot) ที่เปลือกตาทั้ง 2 ข้างของผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจสมองด้วยเครื่องเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ 64 สไลซ์ (19 ราย) และ 128 สไลซ์ (19 ราย) เพื่อวัดค่าปริมาณรังสีที่เลนส์ตาของผู้ป่วย 
ผลการศึกษา: ปริมาณรังสีเฉลี่ยบริเวณเลนส์ตาซ้ายและขวาจากเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 64 สไลซ์ มีค่าเท่ากับ 31.964 มิลลิเกรย์ และ 31.913  
มิลลิเกรย์ ตามล�ำดับ ค่าปริมาณรังสีเฉลี่ยบริเวณเลนส์ตาซ้ายและขวาจากเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 128 สไลซ์ เท่ากับ 33.237 มิลลิเกรย์ และ 32.929 
มิลลิเกรย์ ตามล�ำดับ พบว่าค่าปริมาณรังสีบริเวณเลนส์ตาทั้งสองข้างไม่แตกต่างกัน (p>05) และมีค่าปริมาณรังสีไม่เกินเกณฑ์ต�่ำสุดส�ำหรับการก่อตัว 
ของต้อกระจก (500 มิลลิเกรย์) และเลนส์ตาขุ่นมัว (500-2,000 มิลลิเกรย์) 
สรุป: ปริมาณรังสีเฉลี่ยท่ีผู้ป่วยได้รับบริเวณเลนส์ตาจากการตรวจสมองด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 64 สไลซ์และ 128 สไลซ์ มีค่าไม่เกินเกณฑ์ 
ต�่ำสุดที่จะท�ำให้เกิดต้อกระจกหรือเลนส์ตาขุ่นมัว ดังนั้น การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากรังสีจ�ำเป็นต้องพิจารณาถึงต�ำแหน่งของการถ่ายภาพเพื่อ 
ไม่ให้บดบังอวัยวะที่ต้องการถ่ายภาพ

ค�ำส�ำคัญ: ปริมาณรังสี, เลนส์ตา, เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์, อุปกรณ์วัดรังสีโอเอสแอล, นาโนดอท

Abstract
Background and Objective: Brain scans using computed tomography can help to visualize abnormalities and the internal details of organ 
structure.  However, the use of X-rays may have an effect on the lens of eye, which is a radiosensitive tissue. The goal of this study was to 
measure the radiation dose at the lens of patient's eyes during a computed tomography examination.
Methods: An optically stimulated luminescence dosimeters (OSL) nanoDot detector was attached to both eyelids of patients who underwent 
64 slices CT brain scanner (n=19) and 128 slices CT brain scanner (n=19) to measure the radiation dose of the patient's eye lens.
Results: The mean radiation doses to the left and right eye lenses from a 64 slices CT scanner were 31.964 mGy and 31.913 mGy, respectively. 
The mean radiation doses from a 128 slices CT scanner for the left and right eye lenses were 33.237 mGy and 32.929 mGy, respectively.  
It was found that the radiation doses to eye lens from both sides were not significantly different (p>05). The radiation dose does not exceed 
the minimum threshold for cataract formation (500 mGy) and the lens opacity (500-2000 mGy).
Conclusions: The mean radiation dose delivered to patients' eye lenses during 64-slice and 128-slice CT brain examinations does not exceed 
the minimum threshold for cataracts or lens opacity. The use of radiation shielding should not obscure the organ to be imaged.
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บทน�ำ
	 การตรวจสมองนยิมตรวจด้วยเครือ่งเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ 
(Computed tomography; CT) เน่ืองจากเครื่องเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สามารถให้ภาพท่ีเห็นรายละเอียดของอวัยวะ
ภายในได้ดีกว่าภาพเอกซเรย์ท่ัวไป1 และใช้เวลาในการสแกน
น้อยกว่าการตรวจด้วยคลืน่แม่เหล็กไฟฟ้า การตรวจวินจิฉัยด้วย
เครือ่งเอกซเรย์คอมพวิเตอร์เป็นการตรวจผูป่้วยโดยการให้รงัสี
เอกซ์ฉายไปยงัอวยัวะทีต้่องการท�ำการตรวจของผูป่้วย ภาพท่ีได้
จากเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เป็นภาพที่มีลักษณะแบบ 
ตัดขวาง สามารถสร้างภาพ 3 มิติหรือสร้างภาพอวัยวะใน
ระนาบอืน่ ๆ  ท�ำให้เหน็รายละเอยีดด้านในโครงสร้างของอวยัวะ
และความผิดปกติต่าง ๆ ชัดเจนกว่าภาพเอกซเรย์ทั่วไป  
โดยระยะที่สแกนในการตรวจสมองเริ่มตั้งแต่บริเวณด้านบน 
ของศีรษะลงมาถึงด้านบนส่วน lamina ของกระดูกคอชิ้นที่ 1 
(cervical spine)2 ท�ำให้กะโหลกศีรษะ สมอง เลนส์ตา และ
ต่อมไทรอยด์ อยู่ในบริเวณที่ได้รับรังสีโดยตรง โดยเลนส์ตา 
ได้รับปริมาณรังสีมากท่ีสุด3 และเน่ืองจากรังสีเอกซ์เป็นรังสี 
ชนิดก่อไอออน (lonizing radiation) สามารถก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงภายในเซลล์และเป็นอันตรายกับเนื้อเยื่อปกติ 
ในร่างกายได้ ระดับการเปลี่ยนแปลงภายในเซลล์เน้ือเยื่อปกติ
ขึ้นกับระดับพลังงานรังสีท่ีถูกฉายมาท่ีบริเวณน้ัน หากมีการ 
ใช้รังสีเอกซ์ในปริมาณที่มากเกินความจ�ำเป็นอาจก่อให้เกิด
ความเสียหายและการบาดเจ็บของเซลล์ได้ทั้งในระยะสั้น 
และระยะยาว โดยสมาพนัธ์ฟิสกิส์การแพทย์แห่งสหรฐัอเมรกิา 
(American Association of Physicist in Medicine; AAPM) 
ระบุว่าการท�ำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองให้ปริมาณรังสียังผล
ในแต่ละครั้งประมาณ 1-2 มิลลิซีเวิร์ต (milli-Sievert, mSv) 
และพบว่าเกิดรังสีกระเจิงไปยังอวัยวะข้างเคียงได้ นอกจากนี้
ยังมีปัจจัยอื่น ๆ ที่ส่งผลต่อปริมาณรังสี ได้แก่ ความสามารถ 
ในการผลิตรังสีของหลอดเอกซเรย์ขึ้นกับยี่ห้อ รุ่น การตั้งค่า
พารามิเตอร์ต่าง ๆ ในการตรวจ4 และจ�ำนวนสไลซ์ของ 
เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ โดยเทคโนโลยีเครื่องเอกซเรย์
คอมพวิเตอร์ในปัจจบัุนมีการพฒันาเครือ่งให้สามารถสร้างภาพ 
16, 64, 128 และ 256 สไลซ์ จ�ำนวนสไลซ์ที่มากขึ้นส่งผลให ้
การสูญเสียปริมาณรังสีที่เหนือขอบของแถวอุปกรณ์ตรวจจับ 
(detector rows) ลดลง (overbeaming) และส่งผลให้ปรมิาณ
รังสีที่รบกวนการสร้างภาพบนแผ่นรับภาพก็จะน้อยลงตามไป
ด้วย5 ดงันัน้ การใช้เครือ่งเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ทีม่จี�ำนวนสไลซ์
มากจะช่วยให้ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการตรวจได้รบัปรมิาณรงัสทีีล่ดลง 
เลนส์ตาอยู่ในบริเวณล�ำรังสีปฐมภูมิเม่ือมีการตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองและเป็นอวัยวะท่ีมีความไวต่อรังสีในระดับ
ค่อนข้างสูง6 ท�ำให้สามารถได้รับผลกระทบทางรังสีมากกว่า
อวัยวะอื่น ซึ่งคณะกรรมาธิการระหว่างประเทศเกี่ยวกับรังสี
คุม้ครอง (The International Commission on Radiological 
Protection; ICRP) ได้ก�ำหนดช่วงเกณฑ์ปรมิาณรงัสทีีป่ลอดภยั
ขึ้น โดยจะต้องไม่ให้ปริมาณรังสีเกินเกณฑ์ต�่ำสุดส�ำหรับการ 
ก่อตัวของต้อกระจกคือ 500 มิลลิเกรย์ และท�ำให้เกิดเลนส์ตา
ขุ่นมัวคือ 500 - 2,000 มิลลิเกรย์7

	 อุปกรณ์วัดปริมาณรังสีชนิดโอเอสแอล (optically 
stimulated luminescence; OSL) ถูกน�ำมาใช้อย่างแพร่
หลายในการตรวจวัดปริมาณรังสีส่วนบุคคลมานานหลายปี 
ปัจจุบันมีการน�ำมาใช้ในด้านการแพทย์และด้านส่ิงแวดล้อม 
นอกจากนี้  อุปกรณ์วัดปริมาณรังสีโอเอสแอลประเภท  
nanoDot มีข้อดีคือ ขนาดเล็ก (10x10 มม.) สะดวกในการ 
ใช้งาน สามารถติดไว้ที่ต�ำแหน่งต่าง ๆ ตามร่างกายผู้ป่วยได้ 
โดยไม่รบกวนการถ่ายภาพทางรังสี มีความไวต่อรังสีสูง  
สามารถวิเคราะห์ค่าปริมาณรังสีซ�้ำได้และราคาถูก ดังน้ัน  
ในการวัดปริมาณรังสีที่เลนส์ตาของผู ้ป่วยที่ได้รับจากการ 
ตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 64 และ 128 
สไลซ์ จึงเลือกใช้อุปกรณ์วัดปริมาณรังสีโอเอสแอลชนิด  
nanoDot 

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจาก คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เลขที่  COA 040/2565  
เพื่อวัดปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับบริเวณเลนส์ตา 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป จ�ำนวน 38 ราย 
แบ่งเป็นผู้ป่วยท่ีเข้ารับการตรวจสมองจากเคร่ืองเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ 64 สไลซ์ ยี่ห้อ Philips รุ่น Brilliance จ�ำนวน 
19 ราย และเข้ารับการตรวจสมองด้วยเคร่ืองเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ 128 สไลซ์ ยี่ห้อ Philips รุ่น Ingenuity จ�ำนวน 
19 ราย โดยมีข้อบ่งช้ีในการส่งตรวจเป็นผู้ป่วยที่มีอาการปวด
ศีรษะหรือโรคมะเร็งมาเข้ารับการตรวจสมองด้วยเคร่ือง
เอกซเรย์คอมพวิเตอร์โดยใช้โพรโทคอลทีไ่ม่มกีารฉดีสารทบึรงัสี 
(CT brain without contrast) ส�ำหรับผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะ 
ไม่รู ้สึกตัว ไม่สามารถสื่อสารได้หรือสูญเสียการรับรู้ ผู้ป่วย
อบุตัเิหตฉุกุเฉนิหรืออยูใ่นภาวะวกิฤตจะเป็นเกณฑ์คดัออกจาก
การศึกษานี้

เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์และการติดตั้งอุปกรณ์ท่ีใช ้ใน 
การศึกษา
	 ติดอุปกรณ์วัดรังสีโอเอสแอลชนิด nanoDot ที่บริเวณ
กึ่งกลางเปลือกตาข้างซ้ายและขวาของผู้ป่วย (รูปที่ 1ก)  
จากนัน้ผูป่้วยเข้ารบัการตรวจเครือ่งเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมอง 
(รปูที ่1ข) โดยตัง้โพรโทคอลการตรวจแบบไม่ใช้สารทบึรงัส ี(CT 
brain without contrast) เม่ือเสร็จสิ้นการตรวจอุปกรณ์ 
วัดปริมาณรังสี nanoDot จะถูกน�ำไปอ่านค่าปริมาณรังสี  
โดยใช้เครื่อง microSTAR reader ค่าปริมาณที่เลนส์ตาได้รับ
การค�ำนวณโดยน�ำค่ารังสพีืน้หลงัและค่า Base ของอปุกรณ์วดั
ปริมาณรังสีแต่ละแผ่น มาลบออกจากค่าปริมาณรังสีที่อ่านได้ 
แต่ละแผ่นจะถกูน�ำไปอ่านค่าซ�ำ้ 3 ครัง้ เพือ่หาค่าเฉลีย่ปรมิาณ
รังสีที่เลนส์ตาของผู้ป่วยการตั้งค่าพารามิเตอร์ต่าง ๆ ของ 
โพรโทคอลการตรวจแสดงในตารางที่ 1
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รปูท่ี 1 (ก) การตดิอปุกรณ์วดัปรมิาณรงัสีทีเ่ปลอืกตาของผู้ป่วย 
(ข) ผู้ป่วยเข้ารับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง

ตารางที่ 1 พารามิเตอร์ของเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์  
64 และ128 สไลซ์

พารามิเตอร์

ค่าที่ก�ำหนด

เครื่องเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ 

64 สไลซ์

ค่าที่ก�ำหนด

เครื่องเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ 

128 สไลซ์

kV 120 120

mAs 400 400

Slice 

thickness

1.5 มิลลิเมตร 1.5 มิลลิเมตร

Pitch 0.453 มิลลิเมตร 0.392 มิลลิเมตร

Rotation 

time

0.5 วินาที 0.4 วินาที

ผลการศึกษา
	 ผู ้ป่วยที่เข้ารับการตรวจสมองด้วยเครื่องเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ 64 สไลซ์ มีอายุเฉล่ีย 58.79±15.18 ปี  
พยาธสิภาพในการส่งตรวจเป็นผูป่้วยทีป่วดศรีษะร้อยละ 84.21 
และผู ้ป ่วยโรคมะเร็งร ้อยละ 15.79 ผู ้ป ่วยที่เข ้ารับการ 
ตรวจสมองด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 128 สไลซ์  
มีอายุเฉล่ีย 64.11±16.25 ปี พยาธิสภาพในการส่งตรวจเป็น 
ผู้ป่วยที่ปวดศีรษะร้อยละ 89.47 และผู้ป่วยโรคมะเร็งร้อยละ 
10.53 ปริมาณรังสีเฉลี่ยบริเวณเลนส์ตาทั้งสองข้างจาก 
เคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 64 สไลซ์ มีค่าเท่ากับ 31.94  
±2.53 มิลลิเกรย์ โดยผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสีสูงสุด 37.67  
มลิลเิกรย์ ปรมิาณรงัสเีฉลีย่บรเิวณเลนส์ตาข้างซ้ายมค่ีาเท่ากบั 
31.96±2.70 มิลลิเกรย์ ปริมาณรังสีเฉล่ียบริเวณเลนส ์
ตาข้างขวามีค่า 31.91±2.49 มิลลิเกรย์ ค่าปริมาณรังสีที่เลนส์
ตาข้างซ้ายและข้างขวาแตกต่างกนัอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติิ 
(p=0.855) ส�ำหรับการตรวจสมองด้วยเครื่องเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ 128 สไลซ์ พบว่า ค่าปริมาณรังสีเฉลี่ยที่เลนส์ตา
ทัง้สองข้างเท่ากบั 33.08±2.43 มลิลิเกรย์ ค่าปรมิาณรงัสีสงูสดุ 
38.63 มิลลิเกรย์ ปริมาณรังสีเฉลี่ยบริเวณเลนส์ตาข้างซ้าย
เท่ากับ 33.24±2.76 มิลลิเกรย์ ปริมาณรังสีเฉลี่ยบริเวณเลนส์
ตาข้างขวาเท่ากบั 32.93±2.34 มลิลเิกรย์ ค่าปริมาณรงัสทีีเ่ลนส์
ตาทั้งสองข้างได้รับแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(p=0.409) ดังตารางที่ 2 นอกจากนี้ ปริมาณรังสีที่เลนส์ตา 
ได้รับจากการตรวจสมองด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร ์
ทั้งสองเครื่อง มีค่าไม่เกินเกณฑ์ต�่ำสุดส�ำหรับการก่อตัวของ
ต้อกระจก (500 มิลลิเกรย์) และเลนส์ตาขุ่นมัว (500-2,000 
มิลลิเกรย์) อ้างอิงจาก ICRP7

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับบริเวณเลนส์ตาข้างซ้ายและข้างขวาจากการตรวจสมองด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 64  
และ 128 สไลซ์

เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
อายุ

(ปี)

Dose Length 

Product; DLP

(มลิลิเกรย์-เซนตเิมตร)

ปริมาณรังสีที่

เลนส์ตาข้างขวา

(มิลลิเกรย์)

ปริมาณรังส ี

ที่เลนส์ตา 

ข้างซ้าย

(มิลลิเกรย์)

p-value

เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 64 สไลซ์ 58.79 1228.063 31.91 ± 2.49 31.96 ± 2.70 0.855

เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 128 สไลซ์ 64.11 1345.937 32.93 ± 2.34 33.24 ± 2.76 0.409

วิจารณ์
	 ปริมาณรังสีท่ีเลนส์ตาได้รับจากการตรวจสมองด้วย
เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของการศึกษานี้ สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Alwasiah และคณะ8 ท่ีติดอุปกรณ์ปริมาณวัดรังสี 
โอเอสแอลชนดิ nanoDot รอบเปลอืกตาผูป่้วย การก�ำหนดค่า
พารามิเตอร์ต่าง ๆ ของการตรวจอาจส่งผลต่อค่าปริมาณรังส ี
ที่เลนส์ตา เช่น ค่าความต่างศักย์ไฟฟ้า (kV) ค่าความหนา 
ของภาพ (slice thickness) และค่ากระแสไฟฟ้า (mA) 
ประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงาน อย่างไรก็ตาม จากรายงาน 

ของ Omer และคณะ1 ค่าปริมาณรังสีสมมูลบริเวณเลนส์ตา 
ของผู้ป่วยที่เป็นผู้ใหญ่มีค่าสูงกว่าค่าที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ 
ถึง 3 เท่า เป็นผลจากปรับตั้งค่าพารามิเตอร์ในการตรวจ และ
วธิกีารค�ำนวณปรมิาณรงัสียงัผลและปริมาณรงัสีสมมลูของเลนส์
ตาโดยใช้ซอฟท์แวร์ รวมถงึการศกึษาของ Keupitak และคณะ9 
ทีใ่ช้อุปกรณ์วดัรงัสีโอเอสแอลชนดิ nanoDot ตดิบนหุน่จ�ำลอง
สมมลูเนือ้เยือ่ (The Alderson radiation therapy phantom) 
ท�ำให้ค่าปริมาณรังสีที่เลนส์ตาทั้งสองข้างมีค่าสูงกว่าผลท่ีได ้
ในการศึกษาน้ี สาเหตุจากขนาดและน�้ำหนักของหุ่นเน้ือเยื่อ
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ค่ารังสีพืนหลงัและค่า Base ของอุปกรณ์วดัปริมาณรังสีแต่ละแผ่น มาลบออกจากค่าปริมาณรังสีทีอ่านได ้แต่ละ
แผน่จะถูกนาํไปอ่านค่าซํ า  ครั ง เพือหาค่าเฉลียปริมาณรังสีทีเลนส์ตาของผูป่้วยการตังค่าพารามิเตอร์ต่าง ๆ ของ
โพรโทคอลการตรวจแสดงในตารางที  

 
ตารางที  พารามิเตอร์ของเครืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ 64 สไลซ์และ128 สไลซ์ 

พารามิเตอร์ ค่าทีกาํหนด 
เครืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 64 สไลซ์ 

ค่าทีกําหนด 
เครืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 128 สไลซ์ 

kV 120 120 
mAs 400 400 
Slice thickness 1.5 มิลลิเมตร 1.5 มิลลิเมตร 
Pitch 0.453 มิลลิเมตร 0.392 มิลลิเมตร 
Rotation time 0.5 วินาที 0.4 วินาที 

 
ผลการศึกษา 

ผูป่้วยทีเขา้รับการตรวจสมองดว้ยเครืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์  สไลซ์ มีอายเุฉลีย . ± . ปี 
พยาธิสภาพในการส่งตรวจเป็นผูป่้วยทีปวดศีรษะร้อยละ . และผูป่้วยโรคมะเร็งร้อยละ . ผูป่้วยทีเขา้รับ
การตรวจสมองดว้ยเครืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์  สไลซ์ มีอายเุฉลีย . ± . ปี พยาธิสภาพในการส่ง
ตรวจเป็นผูป่้วยทีปวดศีรษะร้อยละ . และผูป่้วยโรคมะเร็งร้อยละ . ปริมาณรังสีเฉลียบริเวณเลนส์ตาทัง

       
รูปที 1 (ก) การติดอุปกรณ์วดัปริมาณรังสีทีเปลือกตาของผูป่้วย (ข) ผูป่้วยเขา้รับการตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมอง 
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จ�ำลอง (สูง 175 เซนติเมตร น�้ำหนัก 73.5 กิโลกรัม) ส่งผลต่อ
ค่าปริมาณรังสีดูดกลืน ปริมาณรังสีท่ีผู้ป่วยแต่ละบุคคลได้รับ 
มีความแตกต่างกัน เนื่องจากมีปัจจัยส�ำคัญหลายอย่างที่ส่งผล
ต่อปริมาณรังสีได ้แก่ ความสามารถในการผลิตรังสีของ 
หลอดเอกซเรย์แตกต่างกันไปในแต่ละยี่ห้อ การตั้งค่าต่าง ๆ  
ในการตรวจ เช่น ค่าความต่างศกัย์ไฟฟ้า ค่ากระแสไฟฟ้า ระยะ
หรือความยาวในการสแกน ขนาดล�ำรังสี และอัตราส่วน 
ของระยะการเลื่อนเตียงกับระยะในการสแกน ในการตรวจ
แต่ละครั้งจะมีการตั้งค่าพารามิเตอร์แตกต่างกันตามขนาด 
และลักษณะของผู้ป่วย4 ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลให้ค่าปริมาณรังสี
แตกต่างกัน แม้ว ่าการตรวจสมองด้วยเครื่องเอกซเรย ์
คอมพิวเตอร์จะท�ำให้ผู ้ป่วยได้รับรังสีเอกซ์ซึ่งเป็นรังสีชนิด 
ก่อไอออนที่สามารถท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงภายในเซลล ์
และเป็นอันตรายกับเนื้อเยื่อปกติภายในร่างกาย แต่การสร้าง
ภาพด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สามารถท�ำให้เห็น 
รายละเอียดด้านในโครงสร้างของอวัยวะและความผิดปกติ 
ต่าง ๆ ชัดเจนกว่าภาพเอกซเรย์ทั่วไป1 ส่งผลให้แพทย์สามารถ
วินิจฉัยรอยโรคได้อย่างแม่นย�ำและมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
การต้ังค่าพารามิเตอร์ที่ใช้ในการตรวจเพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับ
ปริมาณรังสีน ้อยที่สุดเท่าที่ เป ็นไปได้แต่ยังคงได้ภาพที่มี
ประสิทธิภาพเพียงพอให้แพทย์สามารถวินิจฉัยรอยโรคได้  
และการน�ำหลกัการป้องกนัอนัตรายจากรงัสจีะช่วยลดอนัตราย
จากรงัสใีห้กบัผูป่้วยได้มากยิง่ขึน้ เช่น การศกึษาของ Phaorod 
และคณะ10 ใช้อุปกรณ์ก�ำบังรังสีที่ท�ำจากบิสมัส (bismuth 
shielding) วางไว้เหนอืดวงตาของหุ่นจ�ำลองสามารถลดปรมิาณ
รังสีที่บริเวณเลนส์ตาลงได้ร้อยละ 27–48 ในการน�ำอุปกรณ์
ก�ำบังรังสีไปติดที่ต�ำแหน่งต่าง ๆ ตามร่างกายของผู้ป่วยอาจ 
ต้องค�ำนึงถึงภาพรังสีท่ีได้โดยต้องไม่รบกวนหรือบังอวัยวะ 
ที่ต้องการถ่ายภาพรังสี
	 การน�ำอปุกรณ์วดัรงัสโีอเอสแอลชนดิ nanoDot มาอ่าน
ค่าด้วยเครื่อง microSTAR มีข้อจ�ำกัดที่ค่าความคลาดเคล่ือน
ในการอ่านค่าแต่ละครัง้มคีวามแตกต่างกนัสงูสดุที ่0.315 mGy 
เพ่ือลดความคลาดเคลือ่นของข้อมลู จ�ำเป็นต้องท�ำการหาค่าแก้
ดังรายงานของ Keupitak และคณะ9 ที่ท�ำการอ่านค่าปริมาณ
รังสีด้วยเครื่อง microSTAR เป็นจ�ำนวน 3 ครั้งซ�้ำกัน แล้วหา
ค่าเฉลี่ยของปริมาณรังสีท่ีอ่านได้ ก่อนจะน�ำมาบันทึกผล 
และวิเคราะห์ข้อมูล

สรุป
	 ปริมาณรังสีท่ีผู ้ป ่วยได้รับบริเวณเลนส์ตาจากการ 
ตรวจสมองด้วยเครือ่งเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ 64 และ 128 สไลซ์ 
โดยใช้อุปกรณ์วัดรังสีโอเอสแอลชนิด nanoDot ติดบริเวณ
กึ่งกลางเปลือกตา ปริมาณรังสีที่เลนส์ตาข้างซ้ายและขวา 
มีค ่าไม่แตกต่างกันในท้ังสองเครื่อง และค่าปริมาณรังสี 
เฉลีย่ทีค่�ำนวณได้จากเครือ่งเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ 64 และ 128 
สไลซ์ อยู ่ในช่วงเกณฑ์ปลอดภัยไม่เกินเกณฑ์ต�่ำสุดตามท่ี 
คณะกรรมาธิการระหว่างประเทศเกี่ยวกับรังสีคุ้มครอง (ICRP)
ก�ำหนดไว้

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวทิยาลยั
นวมินทราธิราช ที่เอื้อเฟื้อสถานที่ในการท�ำวิจัยและเก็บข้อมูล
ผู้ป่วย และขอขอบคุณส�ำนักงานปรมาณูเพื่อสันติ กระทรวง 
การอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ที่อนุเคราะห์
อุปกรณ์วัดปริมาณรังสีและเครื่องอ่านค่าปริมาณรังสี
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