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หลักการและวัตถุประสงค์: เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์               
(Computed tomography; CT) เป็นเครื่องก�าเนิดรังสีที่ให้
ปริมาณรังสีสูงเม่ือเทียบกับเครื่องเอกซเรย์ชนิดอื่น คณะผู้วิจัย
จึงได้ท�าการศึกษาปริมาณรังสีท่ีใช้ในการตรวจเปรียบเทียบกับ
ปริมาณรังสีอ้างอิง
วิธีการศึกษา: เก็บข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วยจ�านวน 1,200 ราย 
จากการตรวจศีรษะ ทรวงอก และช่องท้อง ช่วง 1 กุมภาพันธ์ 
ถึง 30 เมษายน 2557 บันทึกค่าดัชนีปริมาณรังสีจากเครื่อง CT 
(CTDI

vol
)  ปรมิาณรงัสตีลอดความยาวของการสแกน (DLP) จาก

การตรวจ และค�านวณค่าปริมาณรังสียังผล (Effective dose ; 
ED) แล้วน�าข้อมูลมาเปรียบเทียบกับค่าปริมาณรังสีอ้างอิง
ผลการศึกษา: จากการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ีย CTDI

vol
 , DLP 

และ ED จากการตรวจ CT ศีรษะมีค่า 39.9 mGy, 689.86 
mGy.cm, 1.8 ±0.8 mSv ทรวงอก 25.9 mGy, 440.97 mGy.
cm,  10.8±6.6 mSv และช่องท้อง  46.1 mGy, 767.83 mGy.
cm, 15.5±7.3  mSv และ พบการตรวจช่องท้องมีค่าปริมาณ
รังสียังผลเฉลี่ยมีค่าเกินระดับปริมาณรังสีอ้างอิง
สรุป: การท�างานประจ�าน�าสู่การวิจัยเชิงส�ารวจ ท�าให้เห็นว่า 
การส�ารวจปริมาณรังสีจากการตรวจวินิจฉัยมีความจ�าเป็น ได้
ข้อมูลพ้ืนฐานที่เป็นประโยชน์ ท�าให้ทราบถึงความเสี่ยงภัยจาก
รังสีที่เกิดขึ้นในแต่ละชนิดการตรวจ ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมใน
การเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนอื่นๆ ค่าระดับปริมาณรังสีจาก
การตรวจท่ีมีค่าที่สูงกว่าค่าปริมาณรังสีอ้างอิง ควรปรับแก้ไข 
เพื่อให้ค่าปริมาณรังสีลดลง

ค�าส�าคัญ: ปริมาณรังสียังผล  ค่า CTDI
vol

 ค่า DLP

Background and objective: A computed tomography 
(CT) scanner emits radiation dose higher than other 
types of X-ray machines. This study aimed to compare 
the amount of radiation from CT examinations                      
compared with the radiation dose reference level.
Method: Data were retrospectively collected from 1 
February to 30 April 2014 on 1,200 patients underwent 
CT head, chest and abdominal examinations. The 
record of CT radiation dose index volume (CTDI

vol
), 

radiation dose length product (DLP) and the effective 
dose (ED) were compared with the reference dose 
levels.
Results: The study  found that the mean CTDI

vol
, DLP 

and ED from CT brain scan were 39.9 mGy, 689.86 
mGy.cm, 1.8 ±0.8 mSv, the doses from CT chest were 
25.9 mGy, 440.97 mGy.cm, 10.8±6.6 mSv and the 
doses from CT abdomen were 46.1 mGy, 767.83 mGy.
cm, 15.5±7.3  mSv. The result also showed that the 
effective dose from CT abdomen was higher than the 
dose reference levels.
Conclusion: These routine works to the survey                   
research of radiation dose from diagnostic prove to 
be necessary. The useful information can help to 
reduce radiation risk form different CT examinations.  
Additional survey of radiation dose from other CT 
examinations might be required. The CT abdomen 
protocol should be revised in order to decrease the 
radiation dose.
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บทน�า
 เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computed Tomography; 
CT) สามารถสร้างภาพรังสี ท่ีช่วยให้มองเห็นอวัยวะในร่างกาย
เป็นลักษณะภาพตัดขวาง สามารถเห็นรายละเอียดเนื้อเยื่อชนิด
ต่างๆได้ละเอียดมากกว่าการถ่ายภาพเอกซเรย์ท่ัวไป (General 
x-ray) จึงท�าให้มีการน�ามาใช้อย่างแพร่หลายมากขึ้นเครื่อง CT 
นอกจากจะเป็นวิวัฒนาการด้านการสร้างภาพรังสีที่ก้าวหน้าทัน
สมัยแล้ว ยังช่วยเพิ่มทางเลือกในการวินิจฉัยและรักษาโรคให้กับ
ผูป่้วย แต่อย่างไรกต็ามปรมิาณรงัสท่ีีผูป่้วยได้รบัสงูกว่าการตรวจ
ด้วยเครื่องเอกซเรย์วินิจฉัยชนิดอื่น (ตารางท่ี 1)
 จากรายงานของ The American Association of                 
Physicists in Medicine (AAPM) พบว่า ปริมาณรังสีสะสมท่ี
ได้รับจากทางการแพทย์ เกิดจากการใช้เครื่อง CT1  และมีแนว
โน้มว่ามีการใช้งานมากข้ึน จึงต้องมีการควบคุมให้ภาพรังสีมี
คณุภาพทีด่แีละไม่ให้มกีารใช้รงัสสีงูเกนิความจ�าเป็น  โดยสมาคม
ยุโรปได้มีการจัดท�า guidelines on quality criteria for com-
puted tomography (EUR16262)2   มีรายละเอียดเก่ียวกับ 
การควบคุมปริมาณรังสีท่ีใช้กับผู้ป่วยของการถ่ายภาพรังสีส่วน
ต่างๆ โดยก�าหนดค่าปริมาณรังสีอ้างอิง (diagnostic reference 
levels ; DRLs) ค่าปริมาณรังสียังผล (Effective Dose; ED) มี
หน่วย คือ มิลลิซีเวิตซ์ (mili-Sivert ; mSv)  ซ่ึงหาได้จากค่า 
computed tomography dose index (CTDIvol)  มีหน่วย 
มิลลิเกรย์ (miligray : mGy) และค่า dose length product 
(DLP) มีหน่วย มิลลิเกรย์เซนติเมตร (mGy.cm) (ตารางที่ 2)  
 รายงานของ Public Health England3 ท�าการส�ารวจ
ปริมาณรังที่ผู้ป่วย โดยศึกษาจากจ�านวนผู้ป่วย 47,000 ราย จาก
เครื่อง CT ทั้งหมด 128 เครื่อง โดยแสดงค่าพารามิเตอร์ที่ศึกษา
คือ CTDI

vol
 และ DLP ซึ่งเป็นค่ามาตรฐานท่ีช่วยในการตรวจ

สอบปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจากเครื่อง CT จากส�ารวจสามารถ
น�ามาช่วยในการปรับลดค่าเทคนิคต่างๆให้เหมาะสม เพื่อให้ผู้
ป่วยทีเ่ข้ารบัการฉายรงัสด้ีวยเครือ่ง CT ในประเทศได้รบัปรมิาณ
รังสีที่น้อยที่สุด ส่วนในประเทศไทยเคยมีรายงานจากศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี1จังหวัดตรัง4 ได้ประเมินระดับปริมาณ
รังสีที่ใช้ในการตรวจด้วย CT สมองและช่องท้อง โดยท�าการ
ศึกษาค่า DLP เพื่อน�าค่าท่ีได้ไปเปรียบเทียบกับค่าอ้างอิง ผลที่
ได้พบว่าค่า DLP จากการตรวจสมองและช่องท้อง มีค่า DLP 
เกนิค่าอ้างองิของยโุรป ดังนัน้เจ้าหน้าทีค่วรตรวจสอบปรบัลดค่า
พารามิเตอร์ต่างๆใหม่เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสีที่น้อยลง 
จากความส�าคัญดังกล่าว จึงมีหลายประเทศท�าการส�ารวจหา
ปริมาณรังสียังผลในการตรวจด้วยเครื่อง CT ว่าอยู่ในเกณฑ์ที่
ปลอดภัยหรือไม่ ปัจจุบันการตรวจด้วยเคร่ือง CT โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น มีสถิติการให้บริการ CT ของส่วน
ศรีษะ ทรวงอก และช่องท้อง เป็นส่วนมากคดิเป็นร้อยละ80 ของ 
CT ทั้งหมด (ตารางท่ี 3)
 คณะผู้วิจัยจึงได้มาท�าการศึกษาปริมาณรังสีจากค่า DLP 

แล้วน�าไปค�านวณหาค่าประมาณปริมาณรังสียังผล เพื่อเปรียบ
เทียบกับค่ารังสีระดับอ้างอิง น�าไปสู่การปรับปรุงแก้ไขหากพบ
ว่ามีการใช้ปริมาณรังสีสูงเป็นการลดความเส่ียงของผู้ป่วยต่อ
อันตรายจากรังสี

ตารางที่ 1 แสดงค่าปริมาณรังสียังผลจากการตรวจด้วย 
CT ที่มากกว่าเครื่องเอกซเรย์ชนิดอื่นๆในทางการแพทย์
สหรัฐอเมริกา ค.ศ.2009

Diagnostic
Typical effective 

dose (mSv)

General X-ray, Radiography

Chest X-ray 0.1

Spine 1.5

Extremities 0.001

CT scan

CT Brain 2

CT Chest 7

CT Abdomen 10

Bone Density (DEXA) 0.001

Intravenous Pyelography : IVU 3

Upper –Lower GI study 6
ที่มา : The American Association of Physicists in Medicine                  
Response in Regards to CT Radiation Dose and its Effects 1

ตารางที่ 2  แสดงค่าปริมาณรังสีอ้างอิงมาตรฐาน( DRLs) 
ด้วยค่าพารามิเตอร์ CTDIvol (mGy) และ DLP (mGy.cm) 
โดยสมาคมยุโรป (EUR16262)

การตรวจ Dose Reference levels(DRLs.)

CTDIvol (mGy) DLP (mGy.cm)

Routine head 60 1050

Face and sinuses 35 360

Vertebral trauma 70 460

Routine chest 30 650

HRCT of lung 35 280

Routine abdomen 35 780

Routine pelvis 35 570
ที่มา: European Commission’s Radiation Protection Actions.                 
European guidelines on quality criteria for computed  tomog-
raphy 2
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วธีิการศึกษา
 การศึกษานี้เป็นการน�าข้อมูลท่ีได้จากงานประจ�า มาท�า
เป็นงานวิจัยเชิงส�ารวจ โดยศึกษาแบบย้อนหลัง ซ่ึงได้ผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เลขท่ี 
HE571239 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยใช้
ข้อมูลผู ้ป ่วยที่ตรวจ CTในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่
ตรวจ CT ศีรษะ (CT Brain) ทรวงอก (CT Chest) และช่อง
ท้อง (CT Abdomen)ในช่วง 1 กุมภาพันธ์ ถึง 30 เมษายน 
2557 จ�านวน 1,200 ราย ที่มีอายุ 20 - 60 ปี ท�าการสุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา
 เครื่อง CT ที่ใช้ในการบริการตรวจวินิจฉัยประจ�า ณ โรง
พยาบาลศรีนครินทร์จ�านวน 2 เครื่อง ได้แก่ ยี่ห้อ Siemens รุ่น 
Somatom Definition และ ย่ีห้อ Philips รุ่น Brilliance ICT 
โดยใช้พารามิเตอร์ ที่ใช้ในการตรวจประจ�า ส�าหรับการตรวจ
ศีรษะ ทรวงอกและช่องท้อง 
 หลงัจากการตรวจเสรจ็สิน้แล้ว บันทกึข้อมลูค่าพารามเิตอร์ 
CTDI

vol 
และ DLP ท่ีได้จากการตรวจวินิจฉัยจากกลุ่มตัวอย่าง

วิเคราะห์ค่าประมาณปริมาณรังสียังผล (Effective Dose; ED) 
ได้จากผลคูณระหว่าง DLPและconversion factor ดังสมการ
ED = DLP x Conversion factor
 Conversion factor คือ ค่าการตอบสนองต่อรังสีของ
อวัยวะตามค่าอ้างอิงโดย European Guideline on Quality 

Criteria for CT5   มีหน่วยเป็นมิลลิซีเวิร์ตหารมิลลิเกรย์
เซนติเมตร (mSv/mGy.cm)
 การศึกษานี้ใช้ค่า Conversion factor ตามที่อ้างอิงจาก
ยุโรป เนื่องจากทางเอเชียไม่มีการศึกษาหรือมีข้อตกลงร่วมกัน 
โดยค่า Conversion factor ในการตรวจศีรษะ มีค่า 0.0023 
การตรวจทรวงอก มีค่า 0.017 และ การตรวจช่องท้อง มีค่า 
0.015 mSv/mGy.cm น�าค่าประมาณของปริมาณรังสียังผลมา
เปรียบเทียบกับปริมาณรังสียังผลมาตรฐานสากลของ IAEA6  

ระดับปริมาณรังสีอ้างอิง (DRLs) และปริมาณรังสียังผลท่ีมีการ
รายงานจากแหล่งอื่น (ตารางที่ 4)
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่า
เฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน แสดงค่าตัวแปรที่ศึกษา คือ 
ค่า CTDIvol และ ค่า DLP น�าไปค�านวณค่าปริมาณรังสียังผล 
(ED)

ตารางที่ 3  สถิติผู้มารับบริการตรวจด้วยเครื่อง CT ปี พ.ศ. 
2557 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ลักษณะส่วนที่ตรวจ หน่วยนับ (ราย) ร้อยละ

CT abdomen 6,425 39.57

CT Chest 3,715 22.88

CT Brain 3,221 19.84

CTA vascular 1,122 6.91

CT neck 582 3.58

CT PNS and Orbits 289 1.78

CT heart 267 1.64

CT pelvis 216 1.33

CT 3D 190 1.17

CT colonography 109 0.67

CT spine 64 0.39

CT Biopsy 26 0.16

CT extremity 10 0.06

Total 16,236 100.00
ที่มา : โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น.255711

ตารางที่ 4  แสดงค่าปริมาณรังสียังผล  (Effective dose) 
มาตรฐานสากลของ IAEA กับผลการศึกษาที่ผ่านมา

งานวิจัย
Effective dose  (mSv)

Brain Chest Abdomen

การศึกษาครั้งนี้ 1.8 10.8 15.5

American 20091 2 7 10

EUR 16262 2.4 11.1 11.7

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 
1 ตรัง 4

1.9 - 12.4

UK 20038 2.1 2.9 8.4

UK 20119 2.1 6.1 9.7

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 
6 ชลบุรี10

1.8 5.2 5.3

ผลการศึกษา
 ข้อมูลผู ้ป่วยที่ตรวจด้วย CT โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น จ�านวน 1,200 ราย    มีมัธยฐานอายุ 
55 ปี (20-60 ปี) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 1,200 ราย (ร้อยละ 
56)  จ�าแนกเป็นตรวจศีรษะ 404 ราย (ร้อยละ 33.67) ทรวงอก 
309 ราย (ร้อยละ 25.75) และ ช่องท้อง 487 ราย (ร้อยละ 
40.58)  ค่าเฉลีย่ของ CTDIvol  / DLP ในการตรวจ CTส่วนศรีษะ 
ทรวงอก และช่องท้อง จากการศกึษาเท่ากบั 39.9 mGy/689.86 
mGy.cm , 25.9 mGy /440.97 mGy.cm และ 46.1 mGy 
/767.83 mGy.cm ตามล�าดับ (ตารางท่ี 5)
 ค่าประมาณของปริมาณรังสียังผล ( ED) ของการตรวจ CT 
ส่วนศีรษะ ทรวงอก และช่องท้อง จากการศึกษาเท่ากับ 1.8 
±0.8 mSv , 10.8±6.6 mSv และ15.5±7.3  mSv ตามล�าดับ
น�าค่าเฉลี่ยของปริมาณรังสียังผล ไปเปรียบเทียบกับระดับ
ปรมิาณอ้างองิ (DRLs) และ ผลงานวจิยัทีผ่่านมา พบว่า ค่าเฉลีย่
ของปริมาณรังสียังผลจากการตรวจ CT ช่องท้อง ในการศึกษา
นี้สูงกว่าระดับปริมาณอ้างอิงของ IAEA (ตารางที่ 6)
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วจิารณ์
 การศึกษาน้ี เป็นการน�าข้อมูลจากการท�างานประจ�ามา
ศึกษาเชิงส�ารวจในรูปแบบงานวิจัย ของค่าผลคูณปริมาณรังสี
ตลอดความยาวของการสแกน จากการตรวจ CT ส่วนศีรษะ 
ทรวงอก และช่องท้อง จากผู้มารับบริการ ณ โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น มาค�านวณค่าปริมาณรังสี
ยังผลเฉลี่ยของแต่ละการตรวจ แล้วน�าผลที่ได้เปรียบเทียบกับ
ค่าเฉลี่ยของปริมาณรังสียังผลมาตรฐานของ IAEA และระดับ
ปริมาณอ้างอิง (DRLs) 
 จากการศึกษานี้ พบว่าการตรวจ CT ส่วนศีรษะมีค่าต�่ากว่า
การตรวจส่วนศีรษะในของอเมริกาและ ยุโรป และ ค่าระดับ
ปรมิาณรังสอ้ีางอิงส่วนการตรวจ CT ทรวงอกมค่ีาสูงกว่าอเมรกิา
และยุโรปแต่มีค่าปริมาณรังสีอ้างอิงใกล้เคียงค่าระดับปริมาณ
รังสีอ้างอิงในการตรวจ CT ส่วนช่องท้อง มีค่าสูงกว่าการตรวจ
ในอเมริกาและยุโรป และค่าระดับปริมาณรังสีอ้างอิง จากข้อมูล
ที่ท�าการส�ารวจในคร้ังนี้ ท�าให้เห็นว่าค่าระดับปริมาณรังสียังผล
การตรวจ CT ทรวงอกมีค่าใกล้เคียงกับค่าปริมาณรังสีอ้างอิงแต่
การตรวจCT ช่องท้อง มีค่าท่ีสูงกว่าค่าระดับปริมาณรังสีอ้างอิง 
 ดังนั้นค่าระดับปริมาณรังสียังผลของการตรวจ CTช่องท้อง 
มค่ีาทีส่งูกว่าค่าระดบัปรมิาณรงัสอ้ีางองิ ไม่ได้มผีลท�าให้เกดิการ
เปลีย่นแปลงในระดบัทีท่�าให้เกดิการเปลีย่นแปลงทางพนัธกุรรม
และเนื้อเยื่อของร่างกายจากการศึกษาของ Balterและคณะ7 
ได้กล่าวถึงปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจากการตรวจวินิจฉัยในช่วง 
0-2 Gy. จะไม่แสดงให้เห็นการเปลี่ยนแปลงต่อสิ่งมีชีวิตอย่าง
ชัดเจน

ตารางที่ 5 แสดงค่าเฉลี่ยของ CTDIvol / DLP และปริมาณรังสียังผล ที่ได้จากการศึกษานี้ ของการตรวจศีรษะ ทรวงอก และช่อง
ท้องด้วย CT โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ในปี พ.ศ.2558

ส่วนที่เอกซเรย์ จ�านวนผู้ป่วย ร้อยละ
CTDIvol (mGy)

Mean±SD
DLP (mGy.cm)

Mean±SD
Effective dose (mSv)

Mean±SD

ศีรษะ 404 33.67 39.9±18.2 689.86±246.57 1.8±0.8

ทรวงอก 309 25.75 25.9±13.8 440.97±219.19 10.8±6.6

ช่องท้อง 487 40.58 46.1±21.9 767.83±253.46 15.5±7.3
 ที่มา : โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น12

ตารางที่ 6  เปรียบเทียบค่าประมาณปริมาณรังสียังผลของการ
ศึกษานี้ กับ ค่าปริมาณรังสียังผลมาตรฐานของ IAEA ระดับ
ปริมาณรังสีอ้างอิง (DRLs) ที่ก�าหนดและผลงานวิจัยที่ผ่านมา

การศึกษา

ส่วนที่ตรวจ

ศีรษะ 
(mSv)

ทรวงอก 
(mSv)

ช่องท้อง 
(mSv)

การศึกษานี้ Mean 1.8 10.8 15.5

สหรัฐอเมริกา 20091 2 7 10

รายงานของ  IAEA 20065 1.2 5.9 8.2

ปริมาณรังสีอ้างอิง ( DRLs)6 2.4 11.1 11.7

สหราชอาณาจักร 199010 2.3 8 10

สรุป
 การน�าข้อมูลจากการท�างานประจ�า น�าไปสู่การศึกษาเชิง
ส�ารวจ ท�าให้เหน็ว่า การส�ารวจปรมิาณรงัสีจากการตรวจวนิจิฉยั
มีความจ�าเป็น ท�าให้ได้ข้อมูลพื้นฐานที่เป็นประโยชน์ในการ
ท�างาน ท�าให้ทราบถึงความเสี่ยงภัยจากรังสีที่เกิดขึ้นในแต่ละ
ชนิดการตรวจ เนื่องจากยังไม่เคยมีการเก็บข้อมูลแบบนี้ในการ
ท�างานประจ�า ดังนั้นควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในการ CT ส่วน
อื่นๆของร่างกายต่อไป 
 ดังนั้นปริมาณรังสียังผลที่ได้จากการศึกษานี้สามารถใช้ใน
การประมาณปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยจะได้รับจากการตรวจด้วย CT

กติตกิรรมประกาศ
 งานวจัิยเรือ่งนี ้ประสบความส�าเรจ็ได้ด้วยความร่วมมอืและ
ช ่วยเหลือจากนักรังสีการแพทย ์ที่ประจ�าห ้องเอกซเรย ์
คอมพิวเตอร์ที่ได้เก็บข้อมูลและบันทึกข้อมูลการตรวจผู้ป่วย 
คณะผู้วิจัยใคร่ขอขอบพระคุณไว้ ณ โอกาสนี้
 ขอขอบคุณหัวหน้าภาควิชารังสีวิทยาที่สนับสนุนเป็นอย่าง
ดยีิง่ ทีใ่ห้ค�าปรกึษาด้านวชิาการและทางคลนิกิอนัเป็นผลให้งาน
วิจัยนี้ส�าเร็จลุล่วงลงด้วยดี

ค�าศัพท์นิยาม

CTDIvol : Volume 
computed   tomog-
raphy dose index

ปริมาณรังสีในหนึ่งหน่วยปริมาตรของการ
สแกน หน่วยเป็น mGy.

DLP : Dose Length 
Product 

ปริมาณรังสีเอกซ์ทั้งหมดที่ร่างกายบริเวณ
หน่ึงได้รับจากการตรวจ CT scan หน่วย คอื 
mGy.cm

ED : Effective Dose เป็นผลคูณของ weighted equivalent 
doses ในทุกอวัยวะหรือเนื้อเยื่อกับทุกส่วน
ของร่างกายที่ได้รับและก่อให้เกิดมะเร็ง 
หน่วยคือ mSv.

DRLs : diagnostic 
reference levels

การควบคุมปริมาณรังสีท่ีใช้กับผู้ป่วยของ
การถ่ายภาพรังสส่ีวนต่างๆ โดยเปรยีบเทยีบ
กับค่าระดับรังสีอ้างอิง เรียกว่า  ( DRLs)

Conversion factor เป็นค่าความไวต่อรงัสขีองเนือ้เยือ่ของแต่ละ
อวัยวะ ตามค่าอ้างอิงโดย European 
Guidelines on Quality for CT  หน่วยเป็น 
mSv/mGy.cm

IAEA : International 
Atomic Energy 
Agency

ทบวงการพลังงานปรมาณูระหว่างประเทศ 
เป็นองค์การซึ่งมุ ่งส่งเสริมการใช้พลังงาน
นิวเคลียร์ในทางสันติ
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