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หลักการและวัตถุประสงค์: เพื่อวัดปริมาณรังสีท่ีเลนส์ตาและ
ต่อมไทรอยด์จากการตรวจซทีสีมองด้วยเครือ่งซที ี3 เครือ่ง ร่วม
กับการใช้และไม่ใช้บิสมัทป้องกันรังสี และการตรวจวัดปริมาณ
รังสีกระเจิงรอบห้องซีที
วิธีการศึกษา: ติดอุปกรณ์วัดปริมาณรังสีชนิดโอเอสแอลบน
เปลือกตาและที่ผิวบริเวณต่อมไทรอยด์ของหุ่นจ�ำลอง และติด
ที่ผนังคอนกรีต ประตูและกระจกตะก่ัวระหว่างห้องซีทีบริเวณ
พื้นที่ควบคุมและพ้ืนท่ีตรวจตรา 
ผลการศึกษา: ปริมาณรังสีสมมูลของเครื่องซีที 3 เครื่อง จาก
การตรวจซีทีสมองด้วยโปรโตคอลต่าง ๆ มีค่าแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส�ำคัญ พบว่า การใช้บิสมัทป้องกันรังสีช่วยลดปริมาณรังสี
ที่เลนส์ตาลงร้อยละ 27 – 48 การส�ำรวจปริมาณรังสีรอบห้อง
ซที ีพบว่า พืน้ทีต่รวจตรามค่ีาปรมิาณรงัสอียูใ่นเกณฑ์ทีก่ฎหมาย
ก�ำหนด แต่บริเวณพ้ืนท่ีควบคุม 2 ต�ำแหน่ง มีปริมาณรังสีเกิน
กว่าที่ก�ำหนด จ�ำเป็นต้องตรวจสอบและปรับปรุงต่อไป
สรุป: การปรับพารามิเตอร์ให้เหมาะสมโดยผู ้ใช้จะช่วยลด
ปริมาณรังสีให้กับผู้ป่วยได้โดยเฉพาะในผู้ป่วยเด็ก การใช้บิสมัท
ช่วยลดการได้รบัรงัสไีด ้การตรวจสอบประสทิธภิาพการป้องกัน
ในพื้นท่ีควบคุมและพื้นท่ีตรวจตรามีความจ�ำเป็น

Background and Objective: This study aimed to 
measure radiation dose to lens of eye and thyroid 
gland from three different computed tomography (CT) 
brain scanners, including of measuring the radiation 
dose with and without bismuth radiation shield. 
Moreover, the scatter radiation dose in the CT rooms 
was also measured. 
Methods: Optically stimulated luminescence (OSL) 
dosimeters were placed on the phantom to measure 
the skin dose at eye lens and thyroid gland. The OSL 
dosimeters were also placed on the wall, door, lead 
glass inside and outside the CT rooms to measure the 
radiation dose in the supervised and controlled area. 
Results: The radiation equivalent doses from the three 
CT scanners were significantly different. The use of 
bismuth eye shield could reduce the amount of ra-
diation on the eye lens by 27 - 48 %. The radiation 
dose in the supervised area was within the relevant 
annual dose limit. However, there were two locations 
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ค�ำส�ำคัญ: เคร่ืองซีที  โอเอสแอล  ปริมาณรังสี พื้นที่ควบคุม  
พื้นที่ตรวจตรา

in the controlled area where radiation dose exceeded 
the dose limit. The investigation must be performed 
to reduce the radiation dose within the regulatory 
dose limits. 
Conclusions: Radiographers should carefully adjust 
the exposure techniques in order to optimise the 
radiation doses, especially in pediatric patients. The 
bismuth radiation shield helps to reduce the scattered 
radiation. The efficiency of lead door, wall and lead 
glass must be routinely checked for radiation moni-
toring.

Keywords: CT scan, OSL dosimeter, radiation dose, 
controlled area, supervised area

บทน�ำ
	 การถ่ายภาพอวัยวะภายในร่างกายเพื่อช่วยในการตรวจ
วินิจฉัยโรคให้มีความถูกต้องแม่นย�ำและน�ำไปสู่การรักษาที่มี
ประสิทธิภาพนิยมใช้รังสีเอกซ์ การตรวจโดยใช้รังสีเอกซ์แบบ
ทั่วไปให้ภาพ 2 มิติ ในกรณีท่ีต้องการภาพท่ีมีรายละเอียดและ
ความแม่นย�ำมากข้ึน หรือความเฉพาะเจาะจงมากข้ึน จะใช้การ
ตรวจวินิจฉัยแบบเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ หรือที่เรียกกันทั่วไปว่า 
ซีที (computed tomography; CT หรือ computed axial 
tomography; CAT) ใช้เทคโนโลยีในการตรวจที่ซับซ้อนกว่า
เอกซเรย์ทั่วไป สามารถแสดงภาพตัดขวางของอวัยวะที่ตรวจได้
และสามารถสร้างเป็นภาพ 3 มิติ ช่วยให้แพทย์อ่านความผิด
ปกติของอวัยวะน้ันๆ ได้แม่นย�ำมากขึ้น การตรวจด้วยซีที
สามารถตรวจเนือ้เยือ่หรอือวยัวะได้เกอืบทกุชนดิ เช่น การตรวจ
ช่องท้อง กล้ามเนื้อ ดวงตา สมอง การตรวจด้วยซีทีเป็นที่นิยม
มากส�ำหรับการตรวจในกรณีฉุกเฉินต่างๆ โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่
บาดเจ็บบริเวณศีรษะ ผู้ป่วยท่ีมีเน้ือเยื้อสมองมีความผิดปกติ                   
ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของหลอดเลือดสมองจะต้องได้รับการ
ตรวจและวินิจฉัยจากแพทย์โดยด่วน เพื่อให้การรักษาได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม การตรวจด้วยซีทีใช้ปริมาณรังสีที่
สูงกว่าการตรวจแบบเอกซเรย์ทั่วไป และเนื่องจากรังสีเอกซ์เป็น
รังสีประเภทก่อไอออน (ionising radiation) สามารถก่อให้เกิด
การบาดเจ็บของเซลล์ทุกชนิด การบาดเจ็บจะมากหรือน้อยขึ้น
กับปริมาณและระดับพลังงานของรังสีเอกซ์ท่ีเซลล์ได้รับ รวมทั้ง
ชนิดและอายุของเซลล์ด้วย ถ้าใช้รังสีเอกซ์ในปริมาณท่ีมากเกิน
ความจ�ำเป็นอาจก่อให้เกิดความเสียหายและการบาดเจ็บของ
เซลล์ได้ท้ังในระยะสั้นและระยะยาว อัตราเสี่ยงต่ออันตรายที่ได้
รับรังสีนอกจากจะขึ้นอยู่กับปริมาณรังสี ชนิดรังสี และพลังงาน
แล้วยังขึ้นอยู่กับอวัยวะ ท่ีตรวจ ขนาดของผู้ป่วย เทคนิคการ
ตรวจ และระบบของเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์1 องค์การ
อาหารและยาประเทศสหรัฐอเมริกา ระบุปริมาณรังสียังผลจาก
การตรวจซีทีสมอง (CT brain) โดยประมาณเท่ากับ 2 มิลลิซี
เวิร์ต (mili-Sivert ; mSv) และการตรวจซีทีหลอดเลือดในสมอง                 
(Cerebral CT angiogram) จะท�ำให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสียัง

ผลสูงถึง 16 mSv2  เพื่อไม่ให้ผู้ป่วยได้รับเกินความจ�ำเป็นต้องใช้
อุปกรณ์ป้องกันเพื่อลดปริมาณรังสี เช่น เส้ือตะกั่ว แผ่นตะกั่ว
ป้องกันต่อมไทรอยด์ อุปกรณ์ป้องกันรังสีที่ท�ำจากบิสมัท (bis-
muth) สามารถลดปรมิาณรงัสเีฉลีย่ทีเ่ลนส์ตาในผูป่้วยเดก็ท่ีเข้า
รับการตรวจซีทีสมองได้3, 4 ส�ำหรับผู้ปฏิบัติงานอาจได้รับรังสี
โดยที่หลีกเล่ียงไม่ได้ ดังนั้น ต้องมีการป้องกันให้ได้รับรังสีน้อย
ที่สุด เช่น ผู้ปฏิบัติงานจะต้องสวมชุดก�ำบังรังสีและอยู่ห้องที่มี
ก�ำแพงคอนกรีตที่หนา หรือ มีตะก่ัวกั้น รวมถึงการเฝ้าระวังโดย
การใช้อุปกรณ์วัดปริมาณรังสีประจ�ำตัวบุคคล โดยกฎหมาย
ก�ำหนดขีดจ�ำกัดการได้รับรังสี ให้ปริมาณรังสียังผลที่ผู้ปฏิบัติ
งานได้รับไม่เกิน 20 mSv/y โดยเฉล่ียตลอด 5 ปี การตรวจวัด
ปริมาณรังสีเพื่อเฝ้าระวัง ติดตาม และควบคุมการได้รับปริมาณ
รังสีที่ไม่เกินขีดจ�ำกัดจ�ำเป็นต้องมีอุปกรณ์วัดปริมาณรังสีประจ�ำ
ตัวบุคคล เช่น อุปกรณ์วัดปริมาณรังสีชนิดทีแอลดี (thermolu-
minescent dosimeters; TLD) อุปกรณ์วัดปริมาณรังสีชนิด
โอเอสแอล (Optically Stimulated Luminescence; OSL) 
ซึง่โอเอสแอลยังสามารถน�ำไปใช้ในการตรวจวดัรงัสปีรมิาณต�ำ่ๆ 
จากงานรังสีวินิจฉัยได้5 เนื่องจากโอเอสแอลสามารถขึ้นรูปให้มี
ลักษณะต่างๆ ท�ำให้มีขนาดเล็ก สะดวกในการใช้งาน มีความไว
ต่อรังสีสูง สามารถวิเคราะห์ค่าปริมาณรังสีซ�้ำได้ และมีความ
โปร่งรังสีไม่ส่งผลต่อการถ่ายภาพเพ่ือการวินิจฉัยโรค เช่น การ
ใช้อุปกรณ์วัดรังสีชนิดโอแอสเอล รุ่นนาโนดอท (nanoDot) ที่
มีช่วงตอบสนองต่อพลังงานของรังสีในช่วงกว้าง (ประมาณ 5 
keV -20 MeV) ในงานรังสีวินิจฉัย สามารถน�ำมาใช้เพื่อวัด
ปริมาณรังสีสะสมที่ผิวหนังในต�ำแหน่งสนใจหรือบริเวณอวัยวะ
ที่ไวต่อรังสี เช่น ไทรอยด์ เลนส์ตา6 การท�ำแผนที่ปริมาณรังสีที่
อวัยวะต่างๆ ได้รับจากการตรวจด้วยซีที7 

	 เนื่องจากปัจจุบันมีผู้ผลิตเครื่องซีทีหลายบริษัท หลายรุ่น 
แม้ว ่าการตรวจโดยใช้เทคนิคเหมือนกัน แต่การก�ำหนด
โปรโตคอล (protocol) การตรวจของแต่ละบริษัทต่างกัน ท�ำให้
ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับต่างกัน งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ตรวจวัดปริมาณรังสีที่เลนส์ตาและไทรอยด์โดยใช้อุปกรณ์วัด
ปริมาณรังสีโอเอสแอล โดยเปรียบเทียบปริมาณรังสีโดยใช้
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โปรโตคอลการตรวจซีทีสมองในงานประจ�ำ (routine CT brain 
protocol) ของเครื่องซีทีนั้นๆ โดยใช้หุ่นจ�ำลองเป็นตัวแทน
สมองผู้ป่วย และเพื่อเปรียบเทียบปริมาณรังสีจากเคร่ืองซีที 3 
เครื่อง และเปรียบเทียบปริมาณรังสีระหว่างการใช้และไม่ใช้
บิสมัทป้องกันรังสีท่ีเลนส์ตา การหาค่าปริมาณรังสีกระเจิง 
(scattered radiation) รอบเครื่องซีที และการประเมิน
ประสิทธิภาพการก�ำบังรังสีของผนังคอนกรีต ประตูตะกั่ว 
กระจกตะกั่วที่ใช้กั้นระหว่างห้องฉายรังสีกับห้องควบคุมและน�ำ
มาเทียบกับค่ามาตรฐานด้านความปลอดภัยทางรังสีท่ีก�ำหนด 

วธีิการศึกษา
การวัดปริมาณรังสีจากการตรวจซีทีสมอง (โดยไม่ใช้แผ่น

บิสมทัก�ำบังรังสีทีเ่ลนส์ตา) 
	 ติดอุปกรณ์วัดปริมาณรังสีชนิดโอเอสแอล รุ่นนาโนดอท 
(nanoDotTM OSL Dosimeter, LANDAUER®, Illinois, USA) 
บริเวณเปลือกตาบนหุ่นจ�ำลอง ข้างละ 2 แผ่น เพื่อวัดปริมาณ
รังสีท่ีเลนส์ตา และติดท่ีบริเวณคอ ติดข้างละ 1 แผ่น เพ่ือตรวจ
วดัปรมิาณรงัสบีรเิวณไทรอยด์ (รวมใช้นาโนดอท จ�ำนวน 6 แผ่น 
ต่อการตรวจ 1 ครั้ง) จากน้ัน วางหุ่นจ�ำลองบนเตียงของเครื่อง
ซีที เครื่องที่ 1 (CT#1)  (ในการศึกษาน้ี ใช้เครื่องซีที จ�ำนวน 3 
เครื่อง) โดยใช้โปรโตคอลซีทีสมองในงานประจ�ำของเคร่ืองซีที
นั้นๆ เลือกใช้ 3 โปรโตคอล คือ (1) การตรวจซีทีสมอง ส�ำหรับ
ผู้ป่วยประสบอุบัติเหตุ (CT brain trauma ; CTT) (2) การตรวจ
ซีทีสมอง ส�ำหรับไม่ใช้และใช้สารทึบรังสี (CT brain without 
and with contrast media; CTCM)  และ (3) การตรวจซีที
หลอดเลือดสมอง (CT brain angiography; CTA) หลังการ
ตรวจแต่ละคร้ัง จะเปลี่ยนแผ่นนาโนดอทชุดใหม่ ในแต่ละ

โปรโตคอล จะท�ำการตรวจ จ�ำนวน 3 ครั้ง เมื่อท�ำการตรวจครบ
ทั้ง 3 โปรโตคอลแล้ว จะรวบรวมแผ่นนาโนดอท ไปอ่านค่า
ปริมาณรังสีด้วยเครื่องอ่านรังสีนาโนดอท รุ่น microstar ของ
บริษัท Landauer และบันทึกค่าปริมาณรังสี ท�ำการทดลองเช่น
เดิม แต่เปลี่ยนเป็นเครื่องซีที เครื่องที่ 2 (CT#2) และ 3 (CT#3) 
ตามล�ำดับ เพื่อเปรียบเทียบปริมาณรังสีจากเครื่องซีทีทั้งสาม
เครื่อง (รูปท่ี 1)

การวดัปริมาณรังสีจากการตรวจซีทสีมอง (โดยใช้แผ่นบิสมทั

ก�ำบังรังสีทีเ่ลนส์ตา) 
	 ก่อนหน้านี้ เป็นการตรวจโดยไม่ใช้แผ่นบิสมัทก�ำบังรังสีท่ี
เลนส์ตา ครั้งนี้ท�ำการตรวจซ�้ำท้ังใน 3 โปรโตคอล ด้วยเครื่องซี
ท ี3 เครือ่ง ด้วยการใช้แผ่นบสิมทัก�ำบงัรงัสทีีเ่ลนส์ตา เมือ่ท�ำการ
ตรวจครบแล้ว จะรวบรวมแผ่นนาโนดอท ไปอ่านค่าปรมิาณรงัสี 
น�ำข้อมูลมาท�ำการศึกษาและเปรียบเทียบต่อไป (รูปที่ 1)

การวดัปริมาณรังสีกระเจงิรอบห้องตรวจซีที
	 บรรจอุปุกรณ์วดัรงัสโีอเอสแอล รุน่อนิไลท์ (InLightTM OSL 
Dosimeter, LANDAUER®, Illinois, USA) จ�ำนวน 2 แผ่น ลง
ในถุงพลาสติก และน�ำไปติดที่บริเวณต่างๆ ของห้องตรวจ ใน
การศึกษานี้ มีจ�ำนวนห้องตรวจซีที 2 ห้อง โดยติดอุปกรณ์วัด
รังสีที่กระจกก�ำบังรังสี ผนังคอนกรีต และประตูที่บุด้วยตะก่ัว 
ทั้งด้านในและด้านนอกห้องซีที  (รูปที่ 2) เก็บข้อมูล 24 ชั่วโมง 
ในระหว่างที่เครื่องซีที ทั้ง 2 เคร่ือง มีการใช้งานให้บริการตรวจ
วินิจฉัยตามปกติ จากน้ัน น�ำอุปกรณ์วัดรังสีโอเอสแอลไปอ่าน
ค่าด้วยเครื่องอ่านค่าปริมาณรังสีอัตโนมัติ รุ่น InLight Auto 
200 Reader และบันทึกค่าปริมาณรังสี

รูปที่ 1 ขั้นตอนการวัดปริมาณรังสีที่เลนส์ตาและไทรอยด์ เพื่อเปรียบเทียบปริมาณรังสีระหว่างการไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันรังสีและการใช้อุปกรณ์ป้องกันรังสี 
การเปรียบเทียบปริมาณเครื่อง CT ต่างยี่ห้อกันและการเปรียบเทียบปริมาณรังสีแต่ละเทคนิค โดยการติดอุปกรณ์วัดปริมาณรังสีโอเอสแอลชนิดนาโนดอท
ที่เลนส์ตาและไทรอยด์
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ผลการศึกษา
เปรียบเทียบปริมาณรังสีจากเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 3 

เคร่ือง
	 ตารางที่  1 แสดงปริมาณรังสีดูดกลืน (radiation                         
absorbed dose) ท่ีวัดได้จากการใช้โปรโตคอลการตรวจซีที
สมอง 3 โปรโตคอล โดยใช้เคร่ืองซทีี จ�ำนวน 3 เครือ่ง เมือ่เปรยีบ
เทยีบความแตกต่างทางสถติขิองปรมิาณรงัสจีากโปรโตคอลการ
ตรวจสมอง CTT พบว่า ปริมาณรังสีสมมูลท่ีเลนส์ตาซ้ายและ
ต่อมไทรอยด์ขวามีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.05) ค่า
ปริมาณรังสีสูงสุดมาจาก CT#1 และ CT#3 โดยบริเวณเลนส์
ซ้ายและขวาได้รับปริมาณรังสีดูดกลืนเฉลี่ยประมาณ 24 – 29 
มิลลิเกรย์ (miligray ; mGy) และ CT#2 วัดค่าปริมาณรังสีดูด
กลนืเฉลีย่ทีเ่ลนส์ตาได้ประมาณ 16 mGy อย่างไรกต็าม ปรมิาณ
รังสีดูดกลืนที่เลนส์ขวาและต่อมไทรอยด์ซ้ายท่ีวัดได้จากทั้ง 3 
เครื่องมีค่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 
	 โปรโตคอลการตรวจสมอง CTCM เม่ือเปรียบเทียบความ
แตกต่างทางสถิติของปริมาณรังสีดูดกลืนจาก ท้ัง 3 เครื่อง พบ
ว่า ปริมาณรังสีดูดกลืนที่เลนส์ตาซ้าย เลนส์ตาขวา ต่อมไทรอยด์
ซ้ายและขวา ที่วัดได้จากท้ัง 3 เครื่อง มีค่าแตกต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคัญ ปริมาณรังสีสูงสุดจาก CT#3 โดยบริเวณตาเลนส์ซ้าย
และเลนส์ตาขวาได้รับปริมาณรังสีดูดกลืนเฉลี่ยประมาณ 48 – 
50 mGy และ CT#1 และ CT#2 วัดค่าปริมาณรังสีท่ีเลนส์ตา
ได้ประมาณ 19 – 31 mGy
ส�ำหรับโปรโตคอลการตรวจสมอง CTA พบว่า เม่ือเปรียบเทียบ
ความแตกต่างทางสถิติของปริมาณรังสีจากท้ัง 3 เครื่อง พบว่า 

ปริมาณรังสีดูดกลืนที่เลนส์ตาซ้าย เลนส์ตาขวา ต่อมไทรอยด์
ซ้ายและขวาที่วัดได้จากทั้ง 3 เครื่องมีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�ำคญั ปรมิาณรงัสสูีงสดุจาก CT#3 โดยบรเิวณเลนส์ตาซ้ายและ
เลนส์ตาขวาได้รับปริมาณรังสีดูดกลืนเฉล่ียประมาณ 70 – 74 
mGy และ CT#1 และ CT#2 วัดค่าปริมาณรังสีท่ีเลนส์ตาได้
ประมาณ 53 – 69 mGy

เปรียบเทยีบปริมาณรังสีจากโปรโตคอลการตรวจสมอง
	 ค่าปริมาณรังสีที่วัดได้จากโปรโตคอลการตรวจซีทีสมอง 3 
โปรโตคอล ได้แก่ CTT, CTCM และ CTA  พบว่า บริเวณเลนส์
ตาซ้ายและเลนส์ตาขวา ใน CTA มีปริมาณรังสีมากท่ีสุด 
ประมาณ 65 mGy หรือมากถึง 3 เท่า เม่ือเทียบกับ CTT และ 
CTCM คือ 33 mGy และ 23 mGy ตามล�ำดับ และในบริเวณ
ต่อมไทรอยด์ซ้ายและขวา จะเห็นได้ชัดเจนว่าเมื่อเปรียบเทียบ
ปริมาณรังสีจากการตรวจท้ัง 3 โปรโตคอล CTA มีค่าปริมาณ
รังสีดูดกลืนมากที่สุดถึง 20 mGy หรือมากถึง 10 เท่า เมื่อเทียบ
กับโปรโตคอล CTT และ CTCM คือ 1 และ 2 mGy ตามล�ำดับ 
จากการวัดปริมาณรังสีสมมูลที่เลนส์ตาและต่อมไทรอยด์ 
โปรโตคอล CTA พบว่า มปีรมิาณรงัสสีงูสดุ และเมือ่เปรยีบเทยีบ
ระหว่างเลนส์ตาและต่อมไทรอยด์ จะเห็นว่าบริเวณเลนส์ตาได้
รับรังสีมากกว่าต่อมไทรอยด์ถึง 3 เท่า (ตารางที่ 2)

เปรียบเทียบปริมาณรังสีที่เลนส์ตาระหว่างการไม่ใช้และใช้

บิสมทัก�ำบังรังสี
	 โปรโตคอลการตรวจซีทีสมอง CTT ผลการวัดปริมาณรังสี
ที่เลนส์ตา เมื่อติดบิสมัทป้องกันและไม่ติดอุปกรณ์ป้องกัน พบ

รูปที่ 2 ต�ำแหน่งการติดแผ่นวัดปริมาณรังสีโอเอสแอลชนิด InLight



การตรวจวดัปริมาณรังสีท่ีเลนส์ตาและต่อมไทรอยด์ The Measurement Radiation Doses to the Lens of Eye 

ศรีนครินทร์เวชสาร 2563; 35(2)     Srinagarind Med J 2020; 35(2) 157

 

ว่า ปริมาณรังสีที่เลนส์ตาลดลง เมื่อมีการติดบิสมัทป้องกัน 
CT#1 พบว่า การลดลงของปริมาณรังสีเฉลี่ยท่ีต�ำแหน่งเลนส์ตา
ซ้ายและขวาไม่เท่ากัน โดยบริเวณตาซ้ายค่าปริมาณรังสีเฉล่ีย 
ลดลงร้อยละ 34 และตาขวาปริมาณรังสีเฉล่ีย ลดลงร้อยละ 19 
ในขณะที่ CT#2 การลดลงของปริมาณรังสีเมื่อติดอุปกรณ์
ป้องกันที่บริเวณเลนส์ตาซ้ายและตาขวาเท่ากัน คือ ปริมาณรังสี
เฉลี่ย ลดลงร้อยละ 32 และ CT#3 วัด ปริมาณรังสีเฉลี่ย บริเวณ
เลนส์ตาซ้ายลดลงร้อยละ 22 และเลนส์ตาขวาลดลงร้อยละ 17
โปรโตคอลการตรวจซีทีสมอง CTCM ผลการวัดปริมาณรังสีเมื่อ
ติดบิสมัทป้องกันและไม่ติดอุปกรณ์ป้องกันที่เลนส์ตา พบว่า 
CT#1 ปริมาณรังสีเฉลี่ยบริเวณเลนส์ตาซ้ายลดลงร้อยละ 33 
ขณะที่เลนส์ตาขวา ลดลงร้อยละ 40 CT#2 ปริมาณรังสีเฉล่ีย 
บริเวณเลนส์ตาซ้ายและขวาลดลงร้อยละ 29 และร้อยละ 28 
ตามล�ำดับ และ CT#3 ปริมาณรังสีเฉลี่ยบริเวณเลนส์ตาซ้ายลด
ลงร้อยละ 17 และตาขวาลดลงร้อยละ 15
	 โปรโตคอลการตรวจซีทีสมอง CTA ผลการเปรียบเทียบ
ปริมาณรังสีเมื่อติดบิสมัทป้องกันและไม่ติดอุปกรณ์ป้องกันที่
เลนส์ตา พบว่า CT#1 ปริมาณรังสีเฉลี่ยบริเวณตาซ้ายและตา
ขวาลดลงร้อยละ 32 CT#2 ปริมาณรังสีเฉลี่ย บริเวณตาซ้าย

และขวาลดลงไม่เท่ากัน โดยตาซ้ายมีปริมาณรังสีลดลงร้อยละ 
24 และตาขวาลดลงร้อยละ 47 และ CT#3 ปริมาณรังสีเฉลี่ย 
บริเวณตาซ้ายลดลงร้อยละ 76 และตาขวาลดลงร้อยละ 75

ปริมาณรังสีด้านในและด้านนอกห้องตรวจซีที
	 ผลส�ำรวจปริมาณรังสีกระเจิงที่ถูกดูดกลืน (absorbed 
dose) ด้วยอุปกรณ์วัดปริมาณรังสี ชนิด inLight ที่ติดด้านใน
และด้านนอกรอบห้องตรวจซีที ในระยะเวลา 24 ชั่วโมง พบว่า 
บริเวณห้องควบคุมเครื่องซีที ซึ่งเป็นพ้ืนที่ควบคุม มีค่าปริมาณ
รังสีสูงสุด 8.3 ไมโครเกรย์ (micro gray ; µGy) เมื่อน�ำไปเทียบ
กบัปรมิาณรงัสทีีก่ฎหมายก�ำหนด คอื ต้องมค่ีาไม่เกนิ 14.3 µGy 
เฉล่ีย 1 วัน ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า พื้นที่ดังกล่าว อยู่ใน
เกณฑ์ทีป่ลอดภยัและไม่เกนิขดีจ�ำกดัทีก่ฎหมายก�ำหนด ส�ำหรับ
บริเวณทางเดินสาธารณะ พื้นที่ตรวจตรา พบว่า มีปริมาณรังสี 
อยู่ในช่วง  1.6 - 8.3 ไมโครซีเวิร์ต (micro sievert ; µSv)  เมื่อ
เทียบกับกฎหมายก�ำหนดคือไม่เกิน 2.8 µSv เฉล่ีย 1 วัน ซึ่งมี
ค่าสูงกว่าค่าที่กฎหมายก�ำหนดไว้ โดยบริเวณที่มีค่าปริมาณรังสี
สูงเกินขีดจ�ำกัด คือ บริเวณประตู 2 จุด และผนังคอนกรีต 2 จุด 
(รูปที่ 3)

ตารางที่ 1 ค่าปริมาณรังสีสมมูลเฉลี่ยที่เลนส์ตาและต่อมไทรอยด์ จากการใช้โปรโตคอลตรวจซีทีสมอง 3 โปรโตคอล จากเครื่องซี
ที 3 เครื่อง

CT

Mean equivalent dose for CTT 
(mSv)

Mean equivalent dose for CTCM 
(mSv)

Mean equivalent dose for CTA 
(mSv)

Lt eye Rt eye
Lt 

thyroid
Rt 

thyroid
Lt eye Rt eye

Lt 
thyroid

Rt 
thyroid

Lt eye Rt eye
Lt 

thyroid
Rt 

thyroid

CT#1 29.30 24.20 1.80 1.80 19.30 19.50 1.60 1.50 53.40 55.70 25.50 26.90

CT#2 15.30 16.00 1.30 1.40 30.60 31.10 2.20 2.80 69.70 67.80 30.80 32.10

CT#3 25.10 24.60 1.40 1.20 50.50 48.60 1.90 1.90 74.10 70.60 3.10 3.00

p-value 0.000 0.119 0.131 0.017 0.000 0.000 0.001 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

ตารางที่ 2 ปริมาณรังสีสมมูลเฉลี่ย จากโปรโตคอลการตรวจซีทีสมอง 3 โปรโตคอล เมื่อไม่ใช้และใช้บิสมัทป้องกันรังสีที่บริเวณ
เลนส์ตา

Protocol CT

Mean equivalent dose at Lt eye (mSv) Mean equivalent dose at Rt eye (mSv)

Without 
Bismuth

With 
Bismuth

% 
different

Without 
Bismuth

With 
Bismuth

% 
different

# 1 29.26 19.26 34.20 24.20 19.53 19.31

CTT # 2 15.34 10.41 32.11 15.97 10.83 32.20

# 3 25.11 19.47 22.47 24.61 20.38 17.19

# 1 57.61 38.18 33.73 58.37 34.93 40.16

CTCM # 2 30.60 21.42 30.00 31.10 22.09 28.98

# 3 50.48 41.41 17.96 48.55 41.20 15.14

# 1 53.36 35.92 32.69 55.67 37.52 32.61

CTA # 2 69.70 52.49 24.69 67.80 35.67 47.38

# 3 74.12 17.73 76.08 70.62 17.22 75.62
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วจิารณ์
	 จากการศึกษาของ Suzuki และคณะ 8 ปริมาณรังสีที่เลนส์
ตาจากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองด้วยจากเครื่อง
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ชนิดมัลติสไลด์ (multi-slice CT scan) 
จ�ำนวน 8 เครื่อง พบว่า  ปริมาณรังสีท่ีเลนส์ตา มีค่าอยู่ระหว่าง 
42.6-103.5 mGy และ การศึกษาของ Nikupaavo และคณะ9 
พบว่า  ปริมาณรังสีท่ีเลนส์ตา มีค่าอยู่ระหว่าง 4.9 - 19.7 mGy 
จากการศึกษานี้ ส�ำหรับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองใน
ผู้ป่วยอุบัติเหตุ (ที่ไม่ฉีดสารทึบรังสี) ปริมาณรังสีที่เลนส์ตา มีค่า
อยู่ระหว่าง 15.30 - 29.30 mGy ผู้ป่วยท่ีตรวจสมองร่วมกับ
การฉีดสารทึบรังสี ปริมาณรังสีท่ีเลนส์ตา มีค่าอยู ่ระหว่าง 
19.30-50.50 mGy และ ผู้ป่วยที่ตรวจหลอดเลือดสมองร่วมกับ
การฉีดสารทึบรังสี ปริมาณรังสีท่ีเลนส์ตา มีค่าอยู ่ระหว่าง 
53.40-74.10 mGy จากการศกึษานี ้พบว่าค่าปรมิาณรงัสทีีเ่ลนส์
ตาได้รับ อยู่ในช่วงเกณฑ์ท่ีปลอดภัยไม่เกินเกณฑ์ต�่ำสุด ส�ำหรับ
การก่อตัวของต้อกระจก 500 mGy10, 11 และท�ำให้เกิดเลนส์ตา
ขุ่นมัว 500 - 2,000 mGy ตามท่ีคณะกรรมาธิการว่าด้วยการ
ป้องกันอันตรายจากรังสีระหว่างประเทศ (ICRP) ก�ำหนดไว้ 
	 เมื่อเปรียบเทียบจากการตรวจซีทีสมอง พบว่า และ ผู้ป่วย
ที่ตรวจหลอดเลือดสมองร่วมกับการฉีดสารทึบรังสี มีค่าปริมาณ
รังสีเฉลี่ยสูงสุด เนื่องจากในการตรวจหลอดเลือดสมอง จะต้อง
ฉายรังสีให้ครอบคลุมสมองและบางส่วนของหลอดเลือดบริเวณ
ล�ำคอ เพือ่เกบ็ข้อมลูสอดคล้องกับการไหลของหลอดเลอืดสมอง  
จึงท�ำให้ใช้ปริมาณรังสีมากกว่าการตรวจตามโปรโตคอล ผู้ป่วย
อุบัติเหตุ (ที่ไม่ฉีดสารทึบรังสี)  และ ผู้ป่วยท่ีตรวจสมองร่วมกับ
การฉีดสารทึบรังสี 

รูปที่ 3 ปริมาณรังสีภายในและภายนอกห้องตรวจซีทีทั้งสองเครื่อง CT#1 และ CT#2

	 จากการศึกษาของ Wang และคณะ 12 กับ Abuzaid และ
คณะ 13 ซึง่ท�ำการศกึษาปรมิาณรังสดีดูกลืนบรเิวณเลนส์ตาและ
ต่อมไทรอยด์ เมือ่ใช้แผ่นบสิมทัมาใช้ก�ำบงัรงัสี พบว่า แผ่นบสิมทั
สามารถดูดกลืนรังสี ท�ำให้ปริมาณรังสีบริเวณเลนส์ตา และต่อม
ไทรอยด์ ที่อยู่หลังแผ่นบิสมัท ลดลง ร้อยละ 26.4 และ ร้อยละ 
40-60 ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษานี้ ปริมาณรังสี
ดูดกลืนที่เลนส์ตา เม่ือใช้แผ่นบิสมัทช่วยลดปริมาณรังสีบริเวณ
เลนส์ตา ลดลง ร้อยละ 27-48  จาก 3 โปรโตคอลท่ีใช้ในการ
ตรวจสมอง 
	 จากการศึกษาครั้งน้ี สามารถแสดงให้เห็นถึง ค่าปริมาณ
รังสีดูดกลืนที่เลนส์ตา ต่อมไทรอยด์ รวมถึงการก�ำบังรังสีเมื่อใช้
แผ่นบิสมัท จากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง พบว่า มี
ค่าแตกต่างในการศึกษาต่างสถานที่กัน สาเหตุของปริมาณรังสี
จากการตรวจท่ีมีค่าแตกต่างกันนั้น เกิดจากหลายปัจจัย ได้แก่ 
ชนิดของเครื่องท่ีใช้งาน ขนาดหรือจ�ำนวนของอุปกรณ์รังรังสี 
(detectors) ที่ใช้งาน (ในปัจจุบันมีตั้งแต่ 4 - 256 แถว) รวมถึง 
การตัง้ค่าพารามเิตอร์ต่างๆ ซึง่ค่าเริม่ต้น (default setting) ของ
แต่ละบริษัท หรือ โรงพยาบาล ที่ก�ำหนด เช่น ศักดาไฟฟ้า (kilo 
voltage; kV) ระยะเวลาในการสแกน (scan time) อัตราส่วน
รอบการหมุนของหลอดเอกซเรย์ต่อการเคลื่อนที่ของเตียง 
(pitch ratio)  ความหนาของช้ันที่ตัด (slice thickness) ระยะ
ห่างระหว่างสไลด์ (inter slice spacing) เป็นต้น จากค่าปรมิาณ
รังสีท่ีไม่เท่ากันนี้ จ�ำเป็นที่ผู้ใช้งานเครื่องจะต้องค�ำนึงถึงในการ
ปรับต้ังค่าด้วยตนเองให้สอดคล้อง ตามโปรโตคอลการตรวจ 
ตามพยาธิสภาพของผู้รับบริการ หรือ ของโรคที่สงสัย เพ่ือช่วย
ลดปริมาณรังสีให้กับผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยที่เป็นเด็ก
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	  ส�ำหรับการตรวจวัดปริมาณรังสีกระเจิงด้านในและด้าน
นอกห้องซีที พบว่า ปริมาณรังสีในพื้นที่ควบคุมมีปริมาณรังสี
น้อยกว่าเกณฑ์ที่กฎหมายก�ำหนด ส่วนพื้นท่ีตรวจตรา มีบาง
ต�ำแหน่งที่มีปริมาณรังสีมากกว่าเกณฑ์ท่ีกฎหมายก�ำหนด 
จ�ำเป็นต้องด�ำเนินการป้องกันและการแก้ไข และตรวจสอบซ�้ำ
อีกคร้ัง เพื่อให้เกิดความปลอดภัยทางรังสีในล�ำดับต่อไป 

สรุป
	 การศกึษาคร้ังนี ้เป็นการประเมนิคณุภาพการท�ำงานประจ�ำ 
ด้วยการเกบ็ข้อมลูจากการใช้โปรโตคอลทีใ่ช้ในการตรวจวนิจิฉยั
สมองจากเครือ่งเอกซเรย์ 3 เครือ่ง ทีใ่ช้งานประจ�ำ แล้วน�ำข้อมลู
ทีไ่ด้มาศกึษาวเิคราะห์ เพือ่พัฒนาสูง่านวจิยั ด้วยการวดัปรมิาณ
รังสีที่เลนส์ตาและต่อมไทรอยด์ ร่วมกับการใช้และไม่ใช้บิสมัท
ป้องกันรังสี รวมถึงการ เพื่อประเมินประสิทธิภาพการป้องกัน
รังสีของผนัง ประตูและกระจกตะกั่วที่ใช้กั้นระหว่างห้องฉาย
รังสีกับพื้นที่ควบคุมและพื้นที่ตรวจตรา ซึ่งหน่วยงานยังไม่เคย
ท�ำการศึกษามาก่อน เม่ือได้ข้อมูลจากการศึกษาน้ี พบว่า การ
ใช้พารามิเตอร์ต่างๆในการตรวจวินิจฉัยสมองด้วยเครื่อง
เอกซเรย์ 3 เครื่อง ท่ีใช้ในงานประจ�ำมีความแตกต่างกัน และ 
ปริมาณรังสีที่ใช้ ก็ไม่ได้สูงเกินระดับเกณฑ์ต�่ำสุด ตามที่คณะ
กรรมาธกิารว่าด้วยการป้องกนัอนัตรายจากรงัสรีะหว่างประเทศ 
(ICRP) ก�ำหนดไว้ ซ่ึงท�ำให้ผู้ท�ำการศึกษาได้เห็นโอกาสในการ
พัฒนา ด้วยการปรับพารามิเตอร์ในการตรวจสมองเคร่ือง
เอกซเรย์ทั้ง 3 เคร่ือง ให้มีค่าลดลงหรือใกล้เคียงกันโดยที่ไม่
ท�ำให้คุณภาพของภาพท่ีได้ลดลง 
	 ส�ำหรับการตรวจวัดปริมาณรังสีกระเจิงด้านในและด้าน
นอกห้องซีที พบว่า ปริมาณรังสีในพื้นที่ควบคุมอยู่ในระดับ
ปลอดภัยส�ำหรับผู ้ปฏิบัติงาน แต่ในพื้นที่ตรวจตรา มีบาง
ต�ำแหน่งที่มีปริมาณรังสีมากกว่าเกณฑ์ท่ีกฎหมายก�ำหนด จะได้
ด�ำเนินการแก้ไข เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยทางรังสีในล�ำดับต่อ
ไป
	 การใช้บิสมัทป้องกันรังสี Wang และคณะ12 ได้ให้ข้อมูล
แนะน�ำ วธิกีารวางแผ่นบสิมทัให้เหมาะสม เพือ่ไม่ไปรบกวนหรอื
บดบังอวัยวะที่ต้องการตรวจวินิจฉัย แผ่นบิสมัทที่ใช้ไม่ควรมี
รอยหักหรือรอยพับ 4 นอกจากการใช้แผ่นบิสมัทมาช่วยก�ำบัง 
เพื่อลดปริมาณรังสีแก่อวัยวะจากการตรวจแล้ว เครื่องเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์บางรุ่น บางชนิด ยังมีโปรแกรมพิเศษท่ีช่วยปรับ
เปลีย่นพารามเิตอร์อตัโนมตัิ14, 15 เพือ่ช่วยลดปรมิาณรงัสทีีผู่ป่้วย
หรือที่อวัยวะจะได้รับจากการตรวจ ซ่ึงแต่ละหน่วยงานสามารถ
ศกึษาเพิม่เตมิ เลอืกใช้ให้เหมาะสมในการตรวจวนิจิฉยั เพือ่ช่วย
ลดความเสี่ยงภัยจากรังสีต่อผู้รับบริการ เท่าท่ีจะท�ำได้
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