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คำ�นิยม

	 การใช้รังสีเอกซ์เพื่อการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์ เป็นที่ยอมรับกัน 

ทั่วโลกนับแต่มีการค้นพบรังสีเอกซ์เป็นต้นมา การใช้ประโยชน์จากรังสีในทาง 

การแพทย์จงึต้องมกีารควบคมุดแูล ให้เป็นไปตามหลกัการป้องกันอนัตรายจากรงัสี

ตามมาตรฐานสากลคือ การใช้รังสีอย่างเหมาะสมโดยค�ำนึงถึงประโยชน์ที่อยู่เหนือ

ความเสี่ยง การปรับปริมาณรังสีให้เหมาะสม และการจ�ำกัดปริมาณรังสีที่บุคลากร

ได้รับ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข โดยส�ำนักรังสีและ 

เคร่ืองมือแพทย์ มภีารกจิในการตรวจสอบคณุภาพและความปลอดภยัเครือ่งก�ำเนดิ

รังสีเอกซ์ และต่อมามีการจัดตั้งศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ตามภูมิภาค เพื่อเพิ่ม

ศักยภาพการตรวจสอบคุณภาพเครื่องก�ำเนิดรังสีเอกซ์อย่างครอบคลุมทั่วประเทศ 

	 เพือ่ความปลอดภยัเครือ่งก�ำเนดิรงัสเีอกซ์ พร้อมท้ังให้ผู้ป่วยได้รับรังสีในปริมาณทีเ่หมาะสม กรมวทิยาศาสตร์

การแพทย์ ได้จัดท�ำค่าปริมาณรังสีอ้างอิงในการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยทางการแพทย์ พ.ศ. 2566ตามมาตรฐานทบวง 

การพลังงานปรมาณูระหว่างประเทศ (International Atomic Energy Agency: IAEA) และขั้นตอนการจัดท�ำ 

ค่าปริมาณรังสีอ้างอิงตามองค์การคณะกรรมการการป้องกันอันตรายจากรังสี (International Commission on  

Radiological Protection: ICRP)  ให้ครอบคลุมเครื่องเอกซเรย์วินิจฉัยที่ใช้งานด้านการแพทย์ของประเทศไทย  

ทั้ง 5 ประเภท ได้แก่ เครื่องเอกซเรย์วินิจฉัยทั่วไป เครื่องเอกซเรย์ทันตกรรม เครื่องเอกซเรย์เต้านม เครื่องเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ และเอกซเรย์รังสีร่วมรักษา

	 กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ หวงัเป็นอย่างยิง่ว่าเอกสาร จดัท�ำค่าปรมิาณรังสอ้ีางองิในการถ่ายภาพรงัสวีนิจิฉยั

ทางการแพทย์ พ.ศ. 2566 นี้ จะเป็นประโยชน์ในการก�ำกับดูแลเร่ืองความปลอดภัยทั้งต่อเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน  

ผูป่้วยทีม่ารับบรกิารและประชาชนข้างเคยีง ให้เป็นเอกสารอ้างองิ ในการใช้ปรมิาณรงัสทีีไ่ด้รบัการควบคมุอย่างถูกต้อง

ตามมาตรฐานสากลและสร้างความเชื่อม่ันให้กับประชาชนในการก�ำกับดูแลการใช้รังสีเอกซ์ทางการแพทย์ของ 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

    

	 	 (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์)

		  อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์





บทนำ�

	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้ด�ำเนินการจัดท�ำค่าปริมาณรังสีอ้างอิงในการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยทาง 

การแพทย์ (Diagnostic reference levels; DRLs) มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 2565 โดยความร่วมมือจาก

หน่วยงานวิชาชีพทางด้านรังสีของประเทศ ได้แก่ ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยสมาคมรังสีเทคนิค 

แห่งประเทศไทย สมาคมรังสีวิทยาหลอดเลือดและรังสีร่วมรักษาไทย สมาคมแพทย์มัณฑนากรหัวใจและ 

หลอดเลอืดแห่งประเทศไทย คณะกรรมการวชิาชพีรงัสเีทคนคิ สมาคมนกัฟิสกิส์การแพทย์ไทย ส�ำนกังานปรมาณู

เพื่อสันติ และอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านรังสีของประเทศไทย ได้จัดท�ำคู่มือปริมาณอ้างอิงจากการถ่ายภาพรังสี

วินิจฉัยของประเทศไทย พ.ศ. 2566 (National Diagnostic Reference Levels in Thailand 2023) เพื่อให้ 

โรงพยาบาลและสถานประกอบการที่ใช้เอกซเรย์วินิจฉัยทางการแพทย์สามารถน�ำค่าปริมาณรังสีอ้างอิงไปใช้ 

เปรียบเทียบค่ากับค่าปริมาณรังสีท่ีผู้ป่วยได้รับ โดยค�ำนึงถึงประสิทธิภาพในการใช้ประโยชน์จากรังสีให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดและเป็นแนวทางการปรับลดปริมาณรังสีที่ไม่จ�ำเป็นเพ่ือไม่ไห้มีการใช้ปริมาณรังสีกับผู้ป่วยสูง 

เกินไปพร้อมทั้งให้ได้ภาพถ่ายภาพทางรังสีที่มีคุณภาพ ซึ่งสามารถน�ำไปวินิจฉัยโรคได้อย่างถูกต้อง
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1ค่าปริมาณรังสีอ้างอิงในการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยทางการแพทย์ของประเทศไทย 2566

	 การใช้ประโยชน์จากรังสีทางการแพทย์ส�ำหรับประเทศไทย จ�ำเป็นจะต้องมีการป้องกันอันตรายจากรังสี 

และการเฝ้าระวงัปรมิาณรงัสท่ีีใช้ส�ำหรบัถ่ายภาพทางรังส ีในระดบันานาชาตมิคี�ำแนะน�ำในหลกัการป้องกนัอนัตราย

จากรังสีจากหลายหน่วยงาน เช่น องค์การคณะกรรมการการป้องกันอันตรายจากรังสี (ICRP : International  

Commission on Radiological Protection) และทบวงการพลงังานปรมาณรูะหว่างประเทศ(IAEA: International 

Atomic Energy Agency) ได้แนะน�ำให้ใช้ปริมาณรังสีอ้างอิง (Diagnostic reference levels; DRLs) เป็นเครื่องมือ 

ส�ำหรับใช้ในการพิจารณาความเหมาะสมระดับปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยจะได้รับจากการถ่ายภาพทางรังสีวินิจฉัยและ 

รังสีร่วมรักษา และเป็นแนวทางของกระบวนการป้องกันอันตรายจากรังสีของผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติงานด้านรังสี  

โดย DRLs จะก�ำหนดวธิกีารได้มาของค่าปรมิาณรงัสอ้ีางองิ วิธกีารวัดค่าปรมิาณรงัส ีการรวบรวมข้อมลู การวิเคราะห์ 

ข้อมูลและการน�ำไปใช้งาน แนวคิดของการใช้ DRLs เป็นเครื่องมือในหัตถการทางการแพทย์ถูกน�ำมาใช้โดย  

European Directive 97/43/Euratom ในปี 1997 DRLs เป็นค่าปริมาณรังสีที่ยอมรับได้และไม่เกินค่ามาตรฐาน

ส�ำหรับการใช้งานในหัตถการถ่ายภาพทางรังสีวินิจฉัยและรังสีร่วมรักษา เป็นแนวทางที่ดีที่สามารถน�ำไปประยุกต์

ใช้งานได้ จนประเทศกลุ่มสมาชิกสหภาพยุโรปและประเทศต่าง ๆ ได้น�ำไปจัดตั้งค่า DRLs ขึ้นในหลายประเทศ  

เช่น อังกฤษ โดยกระทรวงสาธารณสุข (Public Health England) สหรัฐอเมริกาวิทยาลัยรังสีวิทยาอเมริกัน  

(ACR : American College of Radiology) สมาคมนักฟิสิกส์การแพทย์อเมริกัน (AAPM : American Association 

of Physicist in Medicine) คณะกรรมการแห่งชาติด้านการป้องกันและการวัดรังสี (NCRP: National Council 

on Radiation Protection & Measurements) ให้ถือค่า DRLs เป็นมาตรฐานโดยพฤตินัย และเครือข่ายวิจัย 

และสารสนเทศรังสีทางการแพทย์ญี่ปุ่น (J-RIME) 2020

	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้เริ่มด�ำเนินการปี พ.ศ.2560 โครงการจัดท�ำปริมาณ

รังสีวินิจฉัยอ้างอิงจากเครื่องเอกซเรย์ทั่วไปและเครื่องเอกซเรย์ทางทันตกรรม โดยความร่วมมือจากเครือข่าย 

โรงพยาบาลจากทุกภูมิภาคในประเทศไทยเป็นครั้งแรก ในปี พ.ศ.2561 ด�ำเนินการจัดท�ำปริมาณรังสีวินิจฉัยอ้างอิง

เครือ่งคอมพวิเตอร์ ปี พ.ศ. 2562 ด�ำเนนิการจดัท�ำปรมิาณรงัสีวนิจิฉยัอ้างองิเครือ่งเอกซเรย์เต้านม และปี พ.ศ.2563  

ปริมาณรังสีวินิจฉัยอ้างอิงเครื่องเอกซเรย์ระบบหลอดเลือด ปี พ.ศ.2564 โครงการจัดท�ำปริมาณรังสีวินิจฉัยอ้างอิง

จากเครื่องเอกซเรย์ท่ัวไประบบดิจิตอล และปี พ.ศ.2565 เครื่องเอกซเรย์ทางทันตกรรมชนิด แบบถ่ายภาพรอบ 

ช่องปากและกะโหลกศีรษะ และเครื่องเอกซเรย์ทันตกรรมแบบสร้างภาพตัดขวางด้วยล�ำรังสีรูปกรวย รวมทั้ง 

ได้ข้อมูลปริมาณรังสีวินิจฉัยอ้างอิงเครื่องคอมพิวเตอร์จากราชวิทยาลัยรังสีแพทย์และส�ำนักงานปรมาณูเพื่อสันต ิ

ในปี พ.ศ.2565

	 ผลจากด�ำเนินงานจากการส�ำรวจ การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลผลการจัดตั้งปริมาณรังสีวินิจฉัยอ้างอิง 

ที่ผ่านมา กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้รวบรวมเสนอต่อคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญ ประกอบด้วยราชวิทยาลัย

รังสีแพทย์แห่งประเทศไทย ส�ำนักงานปรมาณูเพื่อสันติสมาคมรังสีวิทยาหลอดเลือดและรังสีร่วมรักษาไทย สมาคม

แพทย์มัณฑนากรหัวใจและ หลอดเลือดแห่งประเทศไทย สมาคมนักฟิสิกส์การแพทย์ไทย สมาคมรังสีเทคนิค 

แห่งประเทศไทย คณะกรรมการวิชาชีพรังสีเทคนิค และผู้แทนอาจารย์สาขารังสีเทคนิคสถาบันการศึกษา เพื่อ

	 ที่มาของการจัดท�ำปริมาณรังสีวินิจฉัยอ้างอิง (DRLs 2023)1.
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พจิารณาผลการได้มาของข้อมลู วธิกีารจดัท�ำ DRLs ทีผ่่านมามกีารน�ำไป ใช้งานอย่างกว้างขวาง ซึง่ได้รบัการยอมรบัใน 

การน�ำไปอ้างอิงในวงกว้างระดับประเทศ สามารถเป็นเครื่องมือมาตรฐานส�ำหรับส่งเสริมการเพิ่มประสิทธิภาพ 

ในการป้องกันอันตรายจากรังสีและอ้างอิงในการด�ำเนินงานในกระบวนการท�ำหัตถการถ่ายภาพทางรังสีวินิจฉัย 

ในประเทศไทย ดังนั้นเพื่อให้ค่าปริมาณรังสีวินิจฉัยอ้างอิง (DRLs) ได้รับการยอมรับและน�ำไปใช้งานอย่างมี

ประสิทธิภาพ จึงเห็นควรเสนอจัดตั้งเป็นค่าปริมาณรังสีวินิจฉัยอ้างอิงระดับชาติ (NDRLs) ของประเทศไทย  

ปีพ.ศ. 2566

	 การจัดท�ำปริมาณรังสีวินิจฉัยอ้างอิง
	 ICRP Publication 135 ก�ำหนดให้ DRLs เป็นเครื่องมือของหน่วยงานเพื่อเปรียบเทียบการใช้ปริมาณ

รังสีกับหน่วยงานอ่ืนที่มีกระบวนการและการปฏิบัติติงานลักษณะเดียวกัน เพื่อให้หน่วยงานได้ตะหนักถึง 

การใช้ค่าปริมาณรังสีที่เหมาะสมเพื่อเป็นแนวทางการขับเคล่ือนของหน่วยงานไปข้างหน้า ในการตอบสนองต่อ 

การเปลี่ยนแปลง กระบวนการท�ำงาน เทคนิควิธีการ ต่อความต้องการใช้เคร่ืองมือในการท�ำหัตถการทางรังสีและ 

การใช้ปริมาณรังสีที่เหมาะสมในการด�ำเนินการ ดังนั้น การจัดท�ำปริมาณรังสีวินิจฉัยอ้างอิง (DRLs) มีวัตถุประสงค ์

เพื่อให้ใช้ปริมาณรังสีที่เหมาะสม ไม่ใช่การลดปริมาณรังสี ไม่ใช่ค่าขีดจ�ำกัดและขอบเขตปริมาณทางรังสี หรือมี 

ความผิดในแง่ทางการแพทย์ ค่าขีดจ�ำกัดทางรังสี คือ ค่าปริมาณรังสีท่ีไม่ควรได้รับเกินขีดก�ำหนด ส่วนค่าปริมาณ

รังสีวินิจฉัยอ้างอิงสามารถเกินได้หากมีความจ�ำเป็นทางคลินิก ยิ่งไปกว่านั้น ค่าปริมาณรังสีวินิจฉัยอ้างอิงยังใช้กับ 

กลุ่มตัวอย่าง ไม่ได้ใช้เพื่อพิจารณาผู้ป่วยเฉพาะรายว่าใช้ปริมาณรังสีสูงเกินไปหรือไม่ ทั้งนี้ปริมาณที่สูงเกินไปส�ำหรับ

ผู้ป่วยทั่วไปขึ้นอยู่กับน�้ำหนักและรูปร่างของผู้ป่วยด้วยและ ICRP 135 ได้แนะน�ำให้ทบทวนค่าปริมาณรังสีวินิจฉัย

อ้างอิงทุก 3–5 ปี

	 ส�ำหรับค่าปริมาณรังสีอ้างอิงระดับชาติ (NDRLs) ก�ำหนดจากค่าเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 75 ของค่ามัธยฐาน 

(Median) ที่ได้จากผลการส�ำรวจปริมาณรังสีตามข้อบ่งชี้หรือการถ่ายภาพเอกซเรย์แต่ละหัตถการทางคลินิกจาก 

หน่วยงานที่ใช้รังสีในจ�ำนวนที่มากพอและการกระจายตัวที่ดีพอที่จะเป็นค่าตัวแทนของประเทศได้

2.
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 	 ค่าปริมาณรังสีวินิจฉัยอ้างอิงของประเทศไทย ปี พ.ศ.2566 
	 (Thailand DRLs 2023)
	 ปริมาณรังสี และค่าปริมาณรังสีวินิจฉัยอ้างอิงประเทศไทยปี พ.ศ.2564 จะน�ำเสนอดังตารางต่อไปนี้

3.1  ตารางประเภทรังสีอ้างอิง ปริมาณ สัญลักษณ์และหน่วย รังสีวินิจฉัยอ้างอิง

ประเภทรังสีอ้างอิง เทอมปริมาณรังสี สัญลักษณ์ สัญลักษณ์อื่นๆ หน่วย

เครื่องเอกซเรย์ทันตกรรม Incident air kerma K
a, i

IAK mGy

Air kerma-area product 

(Panoramic and CBCT)

P
KA

KAP, DAP Gy.cm2

เครื่องเอกซเรย์ทั่วไป
Air kerma-area product

Entrance-surface air kerma

P
KA

K
a, e

KAP, DAP

ESAK, ESD

Gy.cm2

mGy

เครื่องเอกซเรย์เต้านม

Entrance-surface air kerma K
a, e

ESAK, ESD mGy

Incident air kerma K
a,i

IAK mGy

Mean glandular dose D
G

MGD, AGD mGy

เครื่องเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปี

Air kerma-area product P
KA

KAP, DAP Gy.cm2

Incident air kerma at the

Patient entrance reference point

±K
a, r

CAK mGy

Fluoroscopictime FT s

เครื่องเอกซเรย์ร่วมรักษา

Air kerma-area product P
KA

KAP, DAP Gy.cm2

Incident air kerma at the Patient 

entrance reference point

±K
a, r

CAK mGy

Number of images (in cine Or  

digital subtraction angiography 

runs)

n

เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

Computed tomography dose 

index (volume)

CTDI
vol

mGy

Dose-length product DLP mGy.cm

3.
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3.2  ตารางปริมาณรังสีอ้างอิงถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยเอกซเรย์ทั่วไป (ปริมาณทางรังสี K
a, e

 และ P
KA

)

	 3.2.1	 ส�ำหรับเด็ก

หัตถการ/เทคนิค

การถ่ายภาพทางรังสี

ค่าอ้างอิง (DRL)

Entrance-surface air kerma 

(ESAK)

Air kerma-area product

(KAP, DAP)

Chest 

Chest อายุ < 1 ปี น�้ำหนัก < 5 kg 0.04 mGy 16 mGy.cm2

Chest อายุ < 1 ปี น�้ำหนัก > 5 Kg 0.06 mGy 12 mGy.cm2

Chest อายุ 1-4 ปี 0.06 mGy 70 mGy.cm2

Chest อายุ 5-9 ปี 0.09 mGy 80 mGy.cm2

Chest อายุ 10-14 ปี 0.12 mGy 114 mGy.cm2

Chest อายุ 15-18 ปี 0.04 mGy 140 mGy.cm2

Abdomen

Chest include Abdomen 

อายุ < 1 ปี น�ำ้หนัก < 5 kg

0.06 mGy 89 mGy.cm2

Chest include Abdomen 

อายุ < 1 ปี น�ำ้หนัก > 5 kg

0.06 mGy 69 mGy.cm2

Abdomen อายุ 1-4 ปี 0.12 mGy 123 mGy.cm2

Abdomen อายุ 5-9 ปี 0.71 mGy 29 mGy.cm2

Abdomen อายุ 10-14 ปี 0.69 mGy 439 mGy.cm2

Abdomen อายุ 15-18 ปี 1.59 mGy 667 mGy.cm2

	 3.2.2 ส�ำหรับผู้ใหญ่ 

หัตถการ/เทคนิค

การถ่ายภาพทางรังสี

ค่าอ้างอิง (DRL)

Entrance-surface air kerma 

(ESAK)

Air kerma-area product

(KAP, DAP)

Chest (Portable) SID = 100 cm 0.34 mGy 374 mGy.cm2

Chest (Portable) SID = 180 cm 0.06 mGy 183 mGy.cm2

Chest (Check-up) 0.44 mGy 196 mGy.cm2

Chest PA 0.40 mGy 219 mGy.cm2
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หัตถการ/เทคนิค

การถ่ายภาพทางรังสี

ค่าอ้างอิง (DRL)

Entrance-surface air kerma 

(ESAK)

Air kerma-area product

(KAP, DAP)

Abdomen AP 3.49 mGy 1442 mGy.cm2

Pelvis AP 3.15mGy 1261 mGy.cm2

Lumbar Spine AP 3.40 mGy 2014 mGy.cm2

Lumbar Spine LAT 9.18 mGy 3046 mGy.cm2

Skull AP-PA 2.28 mGy 855 mGy.cm2

Skull LAT 2.09 mGy 477 mGy.cm2

Cervical Spine AP 1.39 mGy 352 mGy.cm2

Cervical Spine AP 1.36 mGy 469 mGy.cm2

Thoracic Spine AP 3.74 mGy 1309 mGy.cm2

Thoracic Spine LAT 5.81 mGy 2433 mGy.cm2

3.3  ตารางปริมาณรังสีอ้างอิงถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยเอกซเรย์ทันตกรรม (ปริมาณทางรังสี K
a, i 

, P
KA  

และ CTDI
W
)

		  3.3.1  ส�ำหรับเด็ก

หัตถการ/เทคนิค

การถ่ายภาพทางรังสี

ค่าอ้างอิง(DRL)

Incident air kerma

(IAK)

Air kerma-area

product (KAP)

Computed tomography 

dose index

(Weighted) (CTDI
W
)

การถ่ายภาพรอบช่องปาก

และกะโหลกศรีษะ
Dose-width product (DWP) [mGy.mm]

Panoramic 8.5 mGy 65 mGy.cm2 -

Cephalometric LAT 3.1 mGy 35 mGy.cm2 -

Cephalometric PA 3.2 mGy 40 mGy.cm2 -

การสร้างภาพตัดขวาง

ด้วยล�ำรังสีรูปกรวย
Air kerma at the isocenter (K

iso
) [mGy]

JAW - 645 mGy.cm2 3.2 mGy
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		  3.3.2  ส�ำหรับผู้ใหญ่

หัตถการ/เทคนิค

การถ่ายภาพทางรังสี

ค่าอ้างอิง(DRL)

Incident air 

kerma (IAK)

Air kerma-area

product (KAP)

Computed tomography 

dose index

(Weighted) (CTDI
W
)

การถ่ายภาพในช่องปาก

Maxillary Incisor 2.3 mGy - -

Mandibular Incisors 1.9 mGy - -

Maxillary canine-premolar 3.1 mGy - -

Mandibula canine-premolar 2.4 mGy - -

Maxillary Molar 4.0 mGy - -

Mandibula Molar 3.1 mGy - -

การถ่ายภาพรอบช่องปาก

และกะโหลกศรีษะ

Panoramic 13.5 mGy 125 mGy.cm2 -

Cephalometric LAT 3.2 mGy 37 mGy.cm2 -

Cephalometric PA 3.3 mGy 45 mGy.cm2 -

การสร้างภาพตัดขวางด้วยล�ำรังสีรูปกรวย

JAW - 835 mGy.cm2 4.9 mGy

3.4  ตารางปริมาณรังสีอ้างอิงถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (ปริมาณทางรังสี DLP และ CTDI
vol

)

	 3.4.1 ส�ำหรับผู้ใหญ่ นอกเหนือจากค่าปริมาณรังสีอ้างอิงของการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่ท�ำการ 

ตรวจบ่อย ตามที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้ท�ำการส�ำรวจและเผยแพร่ใน “National Diagnostic Reference 

Levels in Thailand 2021” แล้ว ยังมีค่าปริมาณรังสีอ้างอิงในระดับ Local DRLs ส�ำหรับการตรวจอื่นที่ท�ำบ่อย

ในล�ำดับรองลงมาหรือการตรวจที่ท�ำไม่บ่อยแต่ใช้ปริมาณรังสีสูง จากการส�ำรวจของโครงการอ่ืนนอกกระทรวง 

สาธารสุขดังนี้
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หัตถการ/เทคนิค

การถ่ายภาพทางรังสี

ค่าอ้างอิง (DRL)

Dose-length
product
(DLP)

Computed
tomography dose 
index (volume)

(CTDI
vol

)

CT of the upper abdomen, venous phase 515 mGy.cm 16.1 mGy

CT of the chest and whole abdomen, venous phase

*โครงการ THA6043

1001 mGy.cm 14.4 mGy

CT of pulmonary artery (CTPA), arterial phase 12.7 mGy.cm 495 mGy

CT angiography of the whole aorta, arterial phase 12.2 mGy.cm 860 mGy

CT angiography of the thoracic aorta, arterial phase 12.2 mGy.cm 490 mGy

CT angiography of the abdominal aorta, arterial phase 13.8 mGy.cm 667 mGy

CT angiography for stroke fast track, arterial phase 26.2 mGy.cm 1095 mGy

CT for urinary stone, non-contrast phase
*ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย

13.6 mGy.cm 625 mGy

CT angiography of coronary artery, arterial phase

- Prospective gating 233 mGy.cm 18.7 mGy

- Retrospective gating 976 mGy.cm 60.2 mGy

CT coronary artery, calcium scoring 85 mGy.cm 6.2 mGy

CT neck, venous phase 504 mGy.cm 16.1 mGy

CT paranasal sinus for FESS, coronal plane, C-phase
*ส�ำนักงานปรมาณูเพื่อสันติ

548 mGy.cm 34.3 mGy

	 3.4.2 ส�ำหรับเด็ก

หัตถการ/เทคนิค

การถ่ายภาพทางรังสี

ค่าอ้างอิง (DRL)

Dose-length product
(DLP)

Computed tomography 
dose index (volume)

(CTDI
vol

)

CT Brain, NC อายุ 0 - < 1 ปี - mGy.cm - mGy

CT Brain, NC อายุ 1 - < 5 ปี 673 mGy.cm 31.8 mGy

CT Brain, NC อายุ 5 - < 10 ปี 834 mGy.cm 42.4 mGy

CT Brain, NC อายุ 10 - < 15 ปี
*โครงการ THA6043

933 mGy.cm 44.4 mGy
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ข้อสรุป
	 ค่าปรมิาณรงัสวีนิจิฉยัอ้างองิระดับประเทศ (National DRLs) ก�ำหนดจากข้ันตอนการท�ำงานท่ัวไปทีด่�ำเนนิ

การหัตถการทางรังสีในประเทศไทย ท่ีใช้เป็นค่ากลางระดับประเทศเพื่อน�ำไปใช้ในการเปรียบเทียบปริมาณรังสีที ่

ผู้ป่วยได้รับจากเครื่องเอกซเรย์ของหน่วยงานนั้น น�ำไปสู่การตรวจสอบจ�ำแนกสาเหตุที่เกิดขึ้นและบันทึกการด�ำเนิน

การแก้ไขท่ีเหมาะสมได้ เพื่อให้การปฏิบัติงานเกี่ยวกับรังสี ของผู้ปฏิบัติงาน เช่น รังสีแพทย์ นักรังสีการแพทย์  

นักฟิสิกส์การแพทย์ หรือบุคคลที่เกี่ยวข้อง มั่นใจและตรวจสอบได้ว่าปริมาณรังสีท่ีผู้ป่วยได้รับนั้นเหมาะสมภายใต้ 

ค่าปริมาณรังสีวินิจฉัยอ้างอิงระดับประเทศ 

	 ในกรณทีีป่ระเทศยังไม่มค่ีาปรมิาณรงัสวีนิจิฉยัอ้างองิระดบัประเทศ มข้ีอแนะน�ำให้ใช้ค่าปรมิาณรงัสวีนิจิฉยั

อ้างองิระดบัภมูภิาคหรอืท้องถิน่ (Local DRLs) ซึง่ได้ท�ำจากการส�ำรวจข้อมลูจากสถานพยาบาลท่ีมจี�ำนวนพอสมควร

แต่อาจยังไม่มากพอที่จะเป็นตัวแทนประเทศได้
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แนวปฏิบัติ (ที่มา) ในการจัดท�ำค่าปริมาณรังสีอ้างอิงในการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัย (DRLs)
ของประเทศไทย
	 การถ่ายภาพรังสีวินิจฉัย (Diagnostic radiography) เป็นขั้นตอนหน่ึงของขบวนการวินิจฉัยโรคที่มี 

การใช้มากอย่างกว้างขวาง ซึ่งในการถ่ายภาพรังสีของอวัยวะแต่ละส่วน เจ้าหน้าที่รังสีจะก�ำหนดค่าทางเทคนิค 

การถ่ายภาพรงัสขีองอวยัวะแต่ละส่วนทีแ่ตกต่างกนัตามสภาพและขนาดผูป่้วย รวมทัง้องค์ประกอบทีเ่กีย่วข้องอืน่ ๆ  

เช่น ตัวรับภาพทางรังสี ความรู้และทักษะของผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งการถ่ายภาพรังสีแต่ละครั้ง นักรังสีเทคนิคไม่ทราบว่า

ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับว่ามากน้อยเพียงใด เพียงแต่ดูคุณภาพของภาพรังสีที่ได้เท่านั้น บางครั้งอาจใช้ปริมาณรังสี 

มากเกินไปท�ำให้เกิดความเสี่ยงต่อผู้ป่วยและผู้ใช้งานโดยรู้เท่าไม่ถึงการณ์ ICRP ได้แนะน�ำให้แต่ละประเทศ หรือ 

แต่ละเขตการปกครองจัดท�ำค่าปริมาณรังสีอ้างอิง (Diagnostic reference levels; DRLs) เพ่ือใช้ตรวจสอบ 

เปรียบเทียบ ไม่ไห้มีการใช้ปริมาณรังสีกับผู้ป่วยสูงเกินไป โดยการวัดปริมาณรังสีที่ใช้ถ่ายภาพรังสีให้กับผู้ป่วย 

จากหลายโรงพยาบาลและคลินิกแล้วใช้ค่าปริมาณรังสีของกลุ่มเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 75 เป็นค่าอ้างอิงปัจจุบันได้มีหลาย

หน่วยงานมีการจัดท�ำระดับปริมาณรังสีอ้างอิงในการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัย เช่น International Atomic Energy 

Agency (IAEA), European Commission (EC), International Commission on Radiological Protection 

(ICRPPublication135), และNational Radiological Protection Board (NRPB) โดยทุกองค์กรได้แนะน�ำว่า 

แต่ละโรงพยาบาลควรมีการเฝ้าติดตามปริมาณรังสีที่ใช้ในการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยอย่างสม�่ำเสมอ (Regular  

patient dose monitoring) และเปรียบเทียบกับปริมาณรังสีอ้างอิงที่ได้ก�ำหนดขึ้น โดยให้เป็นหัวข้อหนึ่งในระบบ

ประกันคุณภาพงานรังสีวินิจฉัย (Quality assurance programs in diagnostic radiology) ส�ำหรับประเทศไทย 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้มีการจัดท�ำปริมาณรังสีอ้างอิงจากการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยด้วยเครื่องเอกซเรย์ ตั้งแต่

ปีงบประมาณ 2560 ครอบคลุมการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยจากเครื่องเอกซเรย์ชนิดต่าง ๆ เพื่อให้โรงพยาบาลใช ้

เปรียบเทียบ ในการควบคุมไม่ให้ผู้ป่วยได้รับรังสีโดยไม่จ�ำเป็น ลดปัจจัยเสี่ยงที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

	 ปริมาณรังสีอ้างอิงในการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยทางการแพทย์ได้มีการใช้กันอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน 

และกลายเป็นส่วนส�ำคัญของการวนิจิฉยัโรคส่วนส�ำคญัต้องค�ำนงึถงึอันตรายทีเ่กดิจากการทีไ่ด้รบัรงัสเีกนิความจ�ำเป็น 

การน�ำรังสีมาใช้ในการสร้างภาพจึงต้องพยายามใช้เท่าท่ีจ�ำเป็น ตามหลักการป้องกันอันตรายขากรังสีโดยขณะที ่

การถ่ายภาพรังสีก่อให้เกิดประโยชน์และโทษอย่างมากต่อประชาชนแบบหลีกไม่ได้ ซ่ึงการได้รับรังสีทางการแพทย์

เป็นส่วนส�ำคัญของการได้รับรังสีของประชากรในประเทศดังนั้นในการป้องกันรังสีจึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่งเพื่อให้ 

ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและรักษาด้วยรังสีท่ีปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ ด้วยเหตุผลที่ว่าการเพิ่มประสิทธิภาพ 

และการจ�ำกัดปริมาณรังสี เป็นหลักการในการป้องกันอันตรายจากรังสีตามมาตรฐานสากล ICRP ดังนี้

	 1. 	Justification of Practice: จะพจิารณาใช้รงัสต่ีอเมือ่ได้ประโยชน์ (benefit) มากกว่าความเสีย่ง (Risk)    

	 2. 	Optimization of Protection: การใช้รังสีอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ผ่านกระบวนการต่างๆ

ได้แก่ การเลือกใช้เคร่ืองมือท่ีเหมาะสม การวัดประเมินปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ การใช้ปริมาณรังสีอ้างอิง DRLs  

การใช้ขีดจ�ำกัดปริมาณรังสีของบุคลากร และการประกันคุณภาพ

	 3. 	Individual dose Limits: ปริมาณรังสีที่บุคลากรได้รับจากการปฏิบัติงานตรวจวินิจฉัยทางรังสีให้แก่

ผู้ป่วย มีข้อก�ำหนดให้ได้รับไม่ควรเกินระดับที่ ICRP แนะน�ำ เช่น ปริมาณรังสีที่เลนส์ตา เป็นต้น
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	 วิธีการวัดและการค�ำนวณปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วย
	 อ้างตามมาตรฐานเอกสาร IAEA TRS457 (International Atomic Energy Agency) และ ICRP  

Publication135 (International Commission on Radiological Protection) ที่กล่าวถึงวิธีการส�ำรวจ  

การเก็บข้อมูล การค�ำนวณ และวิธีการน�ำไปใช้ รวมทั้งใช้หลักวิธี ผู้แทนกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้รับการอบรม 

จากหลักสูตรRadiation Protection dose assessment and dose management in Diagnostic and  

Interventional Radiology จัดโดยMedical Physics Department, Ospedaliero University ณ เมือง Udine 

ประเทศอิตาลีและหลักสูตร Joint ICTP-IAEA Workshop on the Establishment and Use of DRLs in  

Medical image จัดโดย International Centre for Theoretical Physics: ICTPณ ประเทศอิตาลี ซึ่งท้ัง  

2 หลักสูตรจัดโดย IAEA รวมทั้งได้รับค�ำแนะน�ำจากผู้เชี่ยวชาญหลายคนรวมถึงแพทย์ โดยในปี 2564 ได้รับ 

ความร่วมมือจากหน่วยงานวิชาชีพทางด้านรังสีของประเทศไทย ได้แก่ ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย 

สมาคมรังสเีทคนคิแห่งประเทศไทยคณะกรรมการวิชาชพีรังสีเทคนคิ สมาคมนกัฟิสิกส์การแพทย์ไทยสมาคมรังสวีทิยา

หลอดเลอืดและรงัสร่ีวมรกัษาไทย สมาคมแพทย์มณัฑนากรหวัใจและหลอดเลอืดแห่งประเทศไทย ส�ำนกังานปรมาณู

เพ่ือสนัต ิและอาจารย์ผูเ้ชีย่วชาญทางด้านรงัสขีองประเทศจดัท�ำคูม่อืปรมิาณอ้างองิจากการถ่ายภาพรงัสวีนิจิฉยัของ

ประเทศไทย(National Diagnostic Reference Levels in Thailand 2021)เพื่อการเพิ่มประสิทธิภาพการวินิจฉัย

ทางรังสีวิทยาให้เกิดประโยชน์มากเท่าที่จะกระท�ำได้ และค�ำนึงถึงความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยและบุคลากรเป็นส�ำคัญ

	 ใน ICRP Publication135 ได้มีการจัดกลุ่มการท�ำDRLsเป็น 4กลุ่มระดับ ที่จ�ำแนกตามพื้นที่แหล่งที่มา

ของข้อมูลที่หลากหลายวิธีการได้มาของข้อมูลและขอบเขต ดังนี้คือ Typical values, Local DRLs, National  

DRLs และ Regional DRLs ซึ่งในที่นี้จะกล่าวถึงที่เกี่ยวข้อง 3 กลุ่ม คือ

     	 1. 	National Diagnostic Reference Levels (NDRLs)

		  เป็นข้อมูลในระดับประเทศ จะเรียกว่า National Diagnostic Reference Levels (NDRLs)  

ก�ำหนดในประเทศตามข้อมูลจากตัวแทนของสถานพยาบาลที่มีจ�ำนวนมากพอ มีกระจายทั่วทุกภูมิภาคในประเทศ 

และหลากหลายสังกัด โดยข้อมูลถูกก�ำหนดไว้ส�ำหรับงานการถ่ายภาพตามระบุ โดยปกติค่า NDRLs จะถูกก�ำหนด

ให้ใช้ค่าเปอร์เซ็นต์ไทล์ท่ี 75 ท่ีได้จากค่ามัธยฐาน (median) ของการกระจายของค่ากลางของปริมาณรังสีที่ใช้ใน

สถานพยาบาลแต่ละแห่ง

      	 2. 	Local Diagnostic Reference Levels (LDRLs)

		  ข้อมูลปริมาณรังสีที่ได้จากสถานพยาบาลจ�ำนวนไม่มากพอที่จะเป็นตัวแทนของประเทศได้ แต่มี

จ�ำนวนทีเ่หมาะสม เช่น จาก 10-20 แห่ง ก็สามารถใช้เป็นค่าปริมาณรังสีอ้างอิงได้ในกรณทีีป่ระเทศไม่ม ีNDRLs ของ 

การตรวจประเภทนั้น โดยจะเรียกเป็น Local Diagnostic Reference Levels (LDRLs) นอกจากนี้แม้ในกรณีที่

ประเทศมี NDRLs ของการตรวจนั้นแล้ว แต่มีเครื่องมือหรือเทคนิคเฉพาะที่ใช้แล้วท�ำให้ optimization ปริมาณ

รังสีได้ดียิ่งขึ้นก็สามารถรวบรวมข้อมูลจากสถานพยาบาลที่ใช้เพ่ือท�ำ LDRLs ได้เช่นกัน โดย LDRLs คิดค�ำนวณ

จากค่าเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 75 ที่ได้จากค่ามัธยฐาน (median) ของการกระจายของค่ากลางของปริมาณรังสีที่ใช้ใน 

สถานพยาบาลแต่ละแห่งเช่นเดียวกันกับวิธีค�ำนวณของ NDRLs 
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      	 3. 	Typical value  

          		  การพจิารณาข้อมูลอกีระดบัคอื ถ้าข้อมลูท่ีมาจากสถานพยาบาลท่ีก�ำหนดโดยพิจารณาจากค่ามธัยฐาน 

(median) ของการกระจายของปรมิาณ DRL ทีเ่หมาะสม ในจ�ำนวนข้อมลูการถ่ายรงัสทีีเ่หมาะสม เช่น 10–20 ข้อมูล

ของเทคนิคการถ่ายภาพ ถ้าเป็นเครื่องเอกซเรย์ชนิดเดียวกันในสถานพยาบาลให้น�ำข้อมูลมารวมเป็นค่ามัธยฐาน 

(median) ในโรงงานหนึ่งๆ ด้วยห้องเอ็กซเรย์หลายห้อง

	 เนื่องจากเดิมมีความสับสนในการใช้ศัพท์ค�ำว่า Local DRLs และ Typical value  มีการใช้ในความหมาย

ที่แตกต่างกัน ดังนั้นจึงได้มีการทบทวนและก�ำหนดให้ตรงกันใน ICRP 135 โดยใช้ความหมายดังกล่าวข้างต้น 

	 ส�ำหรับสถานพยาบาลที่มีเครื่องเอกซเรย์ประเภทเดียวกันหลายเครื่อง และประสงค์จะมีค่ากลางของ 

สถานพยาบาล จะคิดค�ำนวณจากค่าเปอร์เซ็นต์ไทล์ท่ี 50 ที่ได้จากค่ามัธยฐาน (median) ของการกระจายของ 

ค่ากลางของปริมาณรังสีที่ใช้ในเครื่องมือแต่ละเครื่อง

	 การจัดท�ำค่าปริมาณรังสีอ้างอิงของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
	 ได้ประกาศค่าอ้างอิงเป็นมาตรฐานอ้างอิงของประเทศ ดังต่อไปนี้

	 1. 	ปี พ.ศ.2560 เครือ่งเอกซเรย์วนิจิฉยัทัว่ไป (Generation radiography) เคร่ืองเอกซเรย์ฟัน (Intraoral 

radiography)

	 2. 	ปี พ.ศ.2561 เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computed Tomography)

	 3. 	ปี พ.ศ.2562 เครื่องเอกซเรย์เต้านม (Mammography)  

	 4. 	ปี พ.ศ.2563 เครื่องเอกซเรย์รังสีวินิจฉัยร่วมรักษา (Intervention Radiology) 

   	 ข้อที่ 1-4 ได้บรรจุไว้ใน National Diagnostic Reference Levels in Thailand 2021 (ค่าปริมาณรังสี

อ้างอิงในการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยทางการแพทย์ของประเทศไทย2564)

	 5. 	ปี พ.ศ 2564 เครื่องเอกซเรย์ดิจิตอลแบบ DR (Digital Radiography)

	 6. 	ปี พ.ศ 2565 เครื่องเอกซเรย์ทันตกรรม 

	 7. 	ปี พ.ศ.2565 เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computed Tomography)
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	 การพิจารณาการเปรียบเทียบค่า DRLs
	 การจัดค่าปริมาณรังสีอ้างอิงในการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัย (Diagnostic reference levels; DRLs) เป็น 

การก�ำหนดระดับค่าปริมาณรังสีที่เหมาะสมในการถ่ายภาพรังสีและได้ภาพรังสีท่ีมีคุณภาพในการวินิจฉัย โดยให้ 

สถานพยาบาลต่าง ๆ น�ำไปใช้เปรียบเทียบและควบคุมค่าปริมาณรังสีที่ใช้ถ่ายภาพรังสีกับผู้ป่วยไม่ให้สูงเกินหรือ 

ต�่ำเกินไป เป็นการ “optimization” คือใช้ปริมาณรังสีให้เหมาะสมกับการถ่ายภาพหรือหัตถการทางรังสี ช่วยลด

อัตราเส่ียงจากอนัตรายของรงัสใีห้กบัผูป่้วยโรงพยาบาล/สถานประกอบการ/คลนิกิแต่ละแห่งควรมวีดัค่าปรมิาณรงัสี

ที่ใช้ในการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัย เปรียบเทียบกับปริมาณรังสีอ้างอิงที่ได้ก�ำหนดขึ้นอย่างสม�่ำเสมอ วัตถุประสงค์ของ 

DRLs คือเพ่ือการเพิ่มประสิทธิภาพและไม่ใช่การลดปริมาณรังสีอย่างเดียวเท่านั้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากเง่ือนไข

การถ่ายภาพมีการเปลี่ยนแปลงสิ่งส�ำคัญคือต้องตรวจสอบให้แน่ใจว่ามีการเปลี่ยนแปลงปริมาณรังสีและคุณภาพ

ของภาพและความสามารถในการวินิจฉัยหรือไม่ควรส่งเสริมการเพิ่มประสิทธิภาพในการต้ังค่ามาตรฐานทางคลินิก 

โดยมีข้อก�ำหนดในการเปรียบเทียบปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับที่สถานประกอบการของตนเองกับ DRLs สามารถ 

ติดตามปริมาณการได้รับรังสี ให้สถานพยาบาลน�ำไปใช้เปรียบเทียบเมื่อถ่ายภาพรังสีให้กับผู้ป่วยเป็นการเฝ้า

ระวังควบคุมการใช้ปริมาณรังสีและช่วยลดอัตราเสี่ยงจากอันตรายของรังสีกับให้กับผู้ป่วย เป็นเครื่องมือใน 

การเพิ่มประสิทธิภาพการป้องกันรังสีทางการแพทย์ในด้านการวินิจฉัย DRLs รวมถึงการก�ำหนดปริมาณรังสีที่ผู้ป่วย 

ได้รับ DRLs ยังเกี่ยวข้องอย่างใกล้ชิดกับการประกันคุณภาพของอุปกรณ์และวิธีการและมีบทบาทส�ำคัญในการเพิ่ม 

ความส�ำคญัทีน่่าสงัเกตทีส่ดุของ DRLs นีค้อืไม่ใช่การจ�ำกดัปริมาณรังสีและไม่ใช่ขอบเขตทีแ่ยกความถกูหรือผิดในแง่

ของการกระท�ำทางการแพทย์ 

	 ในประเทศไทยมีองค์กร/หน่วยงานที่ก�ำกับให้มีการใช้ปริมาณรังสี โดยให้มีมาตรการการให้ปริมาณรังสี

ที่เหมาะสมและรวมถึงระบบควบคุมคุณภาพของโรงพยาบาล เช่น JCI (Joint Commission International) 

เป็นองค์กรสากลท่ีตรวจสอบมาตรฐานคุณภาพและความปลอดภัย เพื่อให้การรับรองคุณภาพแก่โรงพยาบาล,  

สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) และระบบมาตรฐานห้องปฏบิติัรังสีวนิจิฉัย ส�ำนกัมาตรฐาน

ห้องปฏิบัติการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประกอบกับผู้ปฏิบัติงานในด้านรังสีมีการตื่นตัวและตระหนักในการให้ 

รังสีกับผู้ป่วยโดยใช้หลักการป้องกันอันตรายจากรังสี ตามหลัก Optimization กล่าวคือใช้รังสีต้องค�ำนึงถึง 

การป้องกันและความปลอดภัยอย่างเหมาะสม เพ่ือให้ผู้ป่วยแต่ละคนได้รับปริมาณรังรังสีท่ีเหมาะสมกับคุณภาพ 

ของภาพที่ทางคลีนิคต้องการ โดยพิจารณาถึงคุณภาพของภาพเอกซเรย์ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยจะได้รับเพื่อให้ใช้รังสี

ได้อย่างเหมาะสมซึ่งผลพลอยได้จากการควบคุมปริมาณรังสีที่ให้กับผู้แต่ละครั้งนี้ถ้าเกิดเหตุข้อร้องเรียนจากผู้ป่วย  

ในการได้รบัปรมิาณรงัสเีกนิค่ามาตรฐานหรอืเกนิความจ�ำเป็นในการท�ำการถ่ายภาพรงัสแีต่ละครัง้จะสามารถบอกได้

รับปริมาณรังสีให้ผู้ป่วยได้ เช่นกรณีที่ได้รับรังสีซ�้ำหลายๆ ครั้ง เป็นต้นเพื่อให้โรงพยาบาลที่มีเครื่องเอกซเรย์วินิจฉัย

ทางการแพทย์ สามารถน�ำค่า DRLs ดังกล่าวไปใช้ในการอ้างอิงเปรียบเทียบค่า ได้อย่างถูกต้อง สามารถควบคุมดูแล

ปริมาณรงัสทีีผู่ป่้วยได้รบั และลดอตัราเสีย่งการเกดิอนัตรายจากการได้รบัรงัสมีากเกินความจ�ำเป็น กรมวทิยาศาสตร์

การแพทย์จึงได้จัดท�ำคู่มือการใช้ค่าปริมาณรังสีวินิจฉัยอ้างอิง DRLs นี้ขึ้น
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	 การเปรียบเทียบปริมาณค่าปริมาณรังสี หรือค่า typical dose ของสถานพยาบาล กับค่าเปอร์เซ็นต์ไทล์

ที่ 75 ในระดับชาติ (National DRLs) ที่เกี่ยวข้องกัน เป็นโอกาสให้มีการทบทวนเทคนิคการตั้งค่าการถ่ายภาพรังสี

ส�ำหรับการตรวจหรือขั้นตอนเฉพาะหากการเปรียบเทียบแสดงให้เห็นว่าขนาดปริมาณรังสีท่ัวไปของสถานพยาบาล

นั้นเกิน DRLsหรือปริมาณปกติของสถานที่นั้นต�ำ่กว่า DRLs อย่างมีนัยส�ำคัญผลการด�ำเนินการที่มุ่งเป้าไปที่การเพิ่ม

ประสิทธิภาพการป้องกันและความปลอดภัยดั้งวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมการปรับปรุงในการป้องกันผู้ป่วยโดยให้มี

เปรียบเทียบการปฏิบัติส�ำหรับการตรวจหรือขั้นตอนแต่ละครั้งส�ำหรับการบ่งชี้ทางคลินิกและกลุ่มผู้ป่วยแต่ละราย 

โดยแยกเป็นผู้ใหญ่และเด็กตามขนาดที่ก�ำหนด 

	 ค�ำถามส�ำคัญคือ ค่าปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับของสถานพยาบาลต้องไม่เกินค่าอ้างอิง ใช่หรือไม่ และ/

หรือจากที่มีการองค์กรตรวจสอบระบบคุณภาพถามว่าในสถานประกอบการของท่านมีข้อมูลการได้รับรังสีที่ผู้ป่วย

มาท�ำการถ่ายภาพรังสีหรือไม่   

	 ตามหลักมาตรฐานสากลกล่าวไว้อย่างชัดเจนว่า เป้าหมายการจัดท�ำ DRLs คือเพื่อการเพิ่มประสิทธิภาพ

ไม่ใช่การลดปริมาณรังสี ในกรณีท่ีพบว่าปริมาณรังสีท่ีให้ผู้ป่วยเกินค่าอ้างอิง ต้องพิจารณาที่สาเหตุก่อน เช่นผู้ป่วย

มีน�้ำหนักมากเกินช่วงที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เก็บข้อมูลหรือไม่(รายละเอียดข้อมูลช่วงน�้ำหนักผู้ป่วยที่เก็บ

ข้อมูลอยู่ในภาคผนวก 1) นอกจากน�้ำหนักแล้วยังมีส่วนประกอบอื่นๆ เช่น ความคมชัดของภาพถ่ายรังสี ถ้าต้องเพิ่ม 

ค่า mAsเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของภาพ ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสีเพิ่มมากขึ้น เพราะ mAs 

คือปัจจัยส�ำคัญประการหนึ่งที่ผลกับปริมาณรังสี 

	 นอกจากวิธีการวัดการค�ำนวณแล้วสิ่งส�ำคัญที่ต้องท�ำควบคู่กันไปคือการตรวจสอบคุณภาพภาพถ่ายรังสี

ที่ต้องใช้ชุดทดสอบการแยกวัตถุ (Contrast Resolution) ค่ายอมรับได้ให้อยู่ใน base line ของเครื่องมือชุดนั้นๆ 

หรือตามมาตรฐานคุณภาพเครื่องเอกซเรย์วินิจฉัยทางการแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
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ภาคผนวก 2

วิธีการด�ำเนินการ
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	 ค่าปริมาณรังสีอ้างอิงจากการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยจากเครื่องเอกซเรย์ทั่วไป
	 แบบดิจิตอล (Diagnostic reference levels in Digital radiography: DR)
1.

การเก็บข้อมูล
	 ประชากรในการศึกษา คือ จ�ำนวนเครื่องเอกซเรย์ทั่วไปแบบดิจิทัล รูปแบบติดตั้งคงที่และเคลื่อนที่  
ข้อมูลประชากรได้มาจากการส�ำรวจ จากฐานข้อมูลผลการตรวจสอบมาตรฐานเครื่องเอกซเรย์กรมวิทยาศาสตร ์
การแพทย์ทัง้ของส�ำนักรงัสแีละเครือ่งมอืแพทย์ และศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ 15 แห่ง ทกุภูมภิาคของประเทศไทย 
โดยส�ำนกัรงัสแีละเครือ่งมอืแพทย์รบัผดิชอบเป็นผูป้ระสานงานและรวบรวมข้อมลูในภาพรวมทัง้หมดในครัง้น้ี จ�ำนวน
ตัวอย่าง เก็บทั่วทุกภูมิภาค และทุกระดับสถานพยาบาล ทั้ง รพช. รพศ. รพท. และ รพ.เอกชน ทั่วประเทศจ�ำนวน 
1800 เครื่อง เครื่องเอกซเรย์ท่ัวไปแบบดิจิตอลท้ังหมด 1394 เคร่ือง เคร่ืองเอกซเรย์ท่ัวไปแบบดิจิทัลท่ีเข้าร่วม
โครงการจ�ำนวน 485 เครือ่ง คดิเป็นร้อย 33 เปอร์เซนต์ โดยตวัแทนประชากรของเครือ่งเอกซเรย์ทัว่ไปแบบดจิิทลัแบ่ง 
ตามหน่วยงานที่รับผิดชอบพื้นที่ต่างๆ เก็บข้อมูลการด�ำเนินโครงการช่วงเดือน ตุลาคม 2563 – สิงหาคม 2564  
โดยกลุ่มตัวอย่างมาจากโรงพยาบาลและคลินิกของทั้งภาครัฐและเอกชนทั่วประเทศตาม ข้อมูลทั่วไปที่จดบันทึก 
เพิม่เตมิได้แก่ ยีห้่อ รุน่ ชนดิเครือ่งก�ำเนดิกระแสไฟฟ้า (generator) ชนดิตัวรบัภาพรังสี ค่ากระแสหลอดสูงสุด (mA)  
ค่าทางเทคนิคในการถ่ายภาพรังส ีโดยเครือ่งเอกซเรย์ดจิติอล แบบ DR ทัง้หมด ได้ผ่านการทดสอบคณุภาพมาตรฐาน 
ตามประกาศกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พ.ศ.2562
	 เทคนิคการถ่ายภาพรังสีที่จะด�ำเนินการจัดท�ำค่าปริมาณรังสีอ้างอิงการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยจาก 
เครื่องเอกซเรย์ทั่วไปทั้งหมด จ�ำนวน 12 เทคนิค ได้แก่ เก็บข้อมูลผู้ป่วยตามท่า Chest PA, Chest portable,  
Pelvis AP, Abdomen AP, Lumbar Spine AP, Lumbar Spine LAT, Skull AP-PA, Skull LAT, Cervical 
Spine AP, Cervical Spine LAT, Thoracic Spine AP and Thoracic Spine LAT ใช้ข้อมูลเทคนิคการถ่ายภาพ
รังสีเทคนิคท่าละ 20 เทคนิค ต่อเครื่องเอกซเรย์ที่เป็นตัวแทนการเข้าร่วมโครงการ โดยเลือกเทคนิคการถ่ายภาพ 
จากกลุ่มผู้ป่วยผู้ใหญ่ ที่มีน�้ำหนักช่วง 60 ± 15 กิโลกรัม โดยนักฟิสิกส์รังสี และ/หรือ นักวิทยาศาสตร์การแพทย์  
ของส�ำนักรงัสแีละเครือ่งมอืแพทย์ และห้องปฏบัิตกิารรงัสแีละเครือ่งมอืแพทย์ ศูนย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ทัว่ประเทศ
ทั้งหมด 15 หน่วยงาน รับผิดชอบด�ำเนินการ

การวัดปริมาณรังสีและสถิติที่น�ำมาใช้
	 วดัค่าปรมิาณรงัส ีใช้ข้อมลู 2 ส่วน ส่วนแรกได้จากเคร่ืองวดัปริมาณรังสีโดยเข้าเก็บข้อมลูจากเคร่ืองเอกซเรย์
เป้าหมายทีเ่ข้าร่วมโครงการซึง่ค่าปรมิาณรงัสท่ีีจะเข้ารวมโครงการจะต้องมค่ีาความคลาดเคลือ่นไม่เกิน 20 เปอร์เซน็ต์ 
จากค่าที่ได้เทียบกับค่าท่ีแสดงที่หน้าจอแสดงผลของเคร่ืองเอกซเรย์ โดยในส่วนของเคร่ืองมือทดสอบปริมาณรังสี
ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ตั้งค่าเทคนิคการถ่ายภาพรังสีตามคู่มือการทดสอบของโครงการ ในช่วง 50-100 
kVp จ�ำนวน 3 ครั้ง แล้วหาค่าเฉลี่ย น�ำมาแก้ค่าจากการสอบเทียบและสภาวะแวดล้อม และค�ำนวณด้วยสมการ 
ปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วย (Entrance Surface air kerma: ESAK) สัญลักษณ์ คือ ESAK มีหน่วย mGy. และค่า
ปริมาณรังสีเชิงพื้นที่ (Kerma Area Product: KAP) สัญลักษณ์ คือ P

KA
  มีหน่วย mGy.cm2 และส่วนที่สองได้จาก 

การบันทึกการตั้งค่าเทคนิคการถ่ายภาพรังสีจากผู้ป่วยในการถ่ายภาพรังสีในขณะที่มารับการวินิจฉัย โดยไม่ได้ท�ำ
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ถ่ายภาพรังสีเพิ่มเติมและไม่รวม back scatter ซ่ึงเป็นวิธีที่ใช้วัดค่าปริมาณรังสีเพื่อจัดท�ำค่าอ้างอิงของหน่วยงาน
ต่างๆ น�ำข้อมูลจากเครื่องมือวัดไปค�ำนวณกับข้อมูลค่าเทคนิคการถ่ายภาพรังสีของผู้ป่วยแล้วค�ำนวณด้วยสถิติ  
หาค่า min, max, mean, median, third quartile และ sd ของกลุ่มประชากร

ผลการด�ำเนนิการจดัท�ำค่าปรมิาณรงัสอ้ีางอิงจากการถ่ายภาพรงัสีวนิิจฉัยด้วยเครือ่งเอกซเรย์ทัว่ไป
	 ผลการด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลเพื่อจัดท�ำค่าปริมาณรังสี สามารถรวบรวมข้อมูลหัตถการเทคนิค 
การถ่ายภาพทางรังสี แบ่งได้ 2 กลุ่ม คือ ส�ำหรับเด็กและส�ำหรับผู้ใหญ่ ซ่ึงสามารถสรุปค่าเทคนิคการถ่ายภาพ
รังสีในหัตถการท่ีถ่ายภาพรังสีด้วยเครื่องเอกซเรย์ทั่วไปส�ำหรับผู้ใหญ่ ที่มีน�้ำหนักช่วง 60 ± 15 กิโลกรัม จ�ำนวน  
14 เทคนิค คือ Chest (Portable)  SID = 100 cm, Chest (Portable)  SID = 180 cm, Chest (Check up), 
Chest PA, Abdomen AP, Pelvis AP, Lumbar Spine AP, Lumbar Spine LAT, Skull AP-PA, Skull LAT, 
Cervical Spine AP, Cervical Spine LAT, Thoracic Spine AP, Thoracic Spine LAT พบว่าค่าเฉลี่ยและ  
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของความหนาผู้ป่วย ค่าความต่างศักย์ (kV) และกระแสหลอดเอกซเรย์ และจากการค�ำนวณ  
ค่าควอไทล์ที่ 3 ซึ่งใช้เป็นค่าอ้างอิงของกลุ่มมีค่าเท่ากับ 0.34, 0.06, 0.44, 0.40, 3.49, 3.15, 3.40, 9.18,  
2.28, 2.09, 1.39, 1.36, 3.74, 5.81 มิลลิเกรย์ ตามล�ำดับ จากข้อมูลเทคนิคการถ่ายภาพรังสีผู้ป่วย จ�ำนวน  
30064 เทคนิค และมีค่าปริมาณรังสีเชิงพื้นที่ (Kerma Area Product: KAP) ของแต่ละเทคนิค 

2.	 ปริมาณรังสีอ้างอิงจากการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยจากเครื่องเอกซเรย์ทันตกรรมแบบ 
	 ถ่ายภาพรอบช่องปากและกะโหลกศีรษะ (Panoramic and Cephalometric  
	 dental x-ray) และเครื่องเอกซเรย์ทันตกรรมแบบสร้างภาพตัดขวางด้วยล�ำรังสี 
	 รูปกรวย (Dental cone beam computer tomography)

2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรในการศกึษา คอื จ�ำนวนเครือ่งเอกซเรย์ทนัตกรรมแบบถ่ายภาพรอบช่องปากและกะโหลกศีรษะ 

(Panoramic and Cephalometric dental x-ray) และเครือ่งเอกซเรย์ทนัตกรรมแบบสร้างภาพตดัขวางด้วยล�ำรงัสี

รูปกรวย (Dental cone beam computer tomography) ข้อมูลประชากรได้มาจากการส�ำรวจ จากฐานข้อมูล 

ผลการตรวจสอบมาตรฐานเครื่องเอกซเรย์กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ทั้งของส�ำนักรังสีและเครื่องมือแพทย์ และ

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 15 แห่ง ทุกภูมิภาคของประเทศไทย โดยส�ำนักรังสีและเครื่องมือแพทย์รับผิดชอบ

เป็นผู้ประสานงานและรวบรวมข้อมูลในภาพรวมทั้งหมดในครั้งนี้ จ�ำนวนตัวอย่าง เก็บทั่วทุกภูมิภาค และทุกระดับ 

สถานพยาบาล ทั้ง รพช. รพศ. รพท. และ รพ.เอกชน และคลินิกทันตกรรมทั่วประเทศ จ�ำนวน 1300 เครื่อง  

จากเครื่องเอกซเรย์ทันตกรรมแบบถ่ายภาพรอบช่องปากและกะโหลกศีรษะและแบบสร้างภาพตัดขวางด้วยล�ำรังสี

รูปกรวยที่เข้าร่วมโครงการ จ�ำนวน 415 เครื่อง คิดเป็นร้อย 32 เปอร์เซนต์ โดยตัวแทนประชากรของเครื่องเอกซเรย์

ทันตกรรมแบบถ่ายภาพรอบช่องปากและกะโหลกศีรษะและแบบสร้างภาพตัดขวางด้วยล�ำรังสีรูปกรวยแบ่งตาม 

หน่วยงานที่รับผิดชอบพื้นที่ต่างๆ 
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2.2 การเก็บข้อมูล
	 เก็บข้อมูลการด�ำเนินโครงการช่วงเดือน ตุลาคม 2564 – สิงหาคม 2565 โดยกลุ่มตัวอย่างมาจาก 

โรงพยาบาลและคลินิกของท้ังภาครัฐและเอกชนทั่วประเทศตามตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปที่จดบันทึกเพิ่มเติมได้แก่  

ยีห้่อ รุน่ ชนิดเคร่ืองก�ำเนดิกระแสไฟฟ้า (generator) ชนดิตวัรบัภาพรงัส ีค่ากระแสหลอดสงูสดุ (mA) ค่าทางเทคนคิ 

ในการถ่ายภาพรังสี โดยเครื่องเอกซเรย์ทันตกรรมแบบถ่ายภาพรอบช่องปากและกะโหลกศีรษะและแบบสร้างภาพ 

ตัดขวางด้วยล�ำรังสีรูปกรวย ได้ผ่านการทดสอบคุณภาพมาตรฐาน ตามประกาศกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

พ.ศ.2562  

	 เทคนิคการถ่ายภาพรังสีที่จะด�ำเนินการจัดท�ำค่าปริมาณรังสีอ้างอิงการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยจาก 

เคร่ืองเอกซเรย์ทันตกรรมแบบถ่ายภาพรอบช่องปากและกะโหลกศีรษะและแบบสร้างภาพตัดขวางด้วยล�ำรังส ี

รูปกรวยท้ังหมด จ�ำนวน 3 เทคนิค ได้แก่ เก็บข้อมูลผู้ป่วยตามเทคนิค Panoramic  และท่า Cephalometric  

เทคนิค LAT (std.) และ PA (std.) และเทคนิค cone beam computer tomography (CBCT) JAW โดยเลือก

เทคนิคการถ่ายภาพจากกลุ่มผู้ป่วยผู้ใหญ่ และเด็ก โดยนักฟิสิกส์รังสี และ/หรือ นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ของ 

ส�ำนักรังสีและเครื่องมือแพทย์ และห้องปฏิบัติการรังสีและเครื่องมือแพทย์ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ทั่วประเทศ

ทั้งหมด 15 หน่วยงาน รับผิดชอบด�ำเนินการ

2.3 การวัดปริมาณรังสีและสถิติที่น�ำมาใช้
	 วดัค่าปรมิาณรงัส ีใช้ข้อมลู 2 ส่วน ส่วนแรกได้จากเคร่ืองวดัปริมาณรังสีโดยเข้าเก็บข้อมลูจากเคร่ืองเอกซเรย์ 

เป้าหมายทีเ่ข้าร่วมโครงการซึง่ค่าปรมิาณรงัสท่ีีจะเข้ารวมโครงการจะต้องมค่ีาความคลาดเคลือ่นไม่เกิน 20 เปอร์เซน็ต์ 

จากค่าที่ได้เทียบกับค่าที่แสดงที่หน้าจอแสดงผลของเคร่ืองเอกซเรย์ จะได้ค่าปริมาณรังสีเชิงพ้ืนที่ (Kerma Area 

Product: KAP) สัญลักษณ์ คือ P
KA 

มีหน่วย mGy.cm2 และส่วนที่สองได้จากการบันทึกการตั้งค่าเทคนิคการ 

ถ่ายภาพรังสีจากผู้ป่วยในการถ่ายภาพรังสีในขณะที่มารับการวินิจฉัย โดยไม่ได้ท�ำถ่ายภาพรังสีเพิ่มเติมและไม่รวม  

back scatter ซึ่งเป็นวิธีที่ใช้วัดค่าปริมาณรังสีเพื่อจัดท�ำค่าอ้างอิงของหน่วยงานต่างๆ น�ำข้อมูลค่าเทคนิค 

การถ่ายภาพรังสีของผู้ป่วยแล้วค�ำนวณด้วยสถิติ หาค่า min, max, mean, median, third quartile และ sd  

ของกลุ่มประชากร

2.4	 ผลการด�ำเนินการจัดท�ำค่าปริมาณรังสีอ้างอิงจากการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยด้วยเครื่องเอกซเรย์
ทันตกรรมแบบถ่ายภาพรอบช่องปากและกะโหลกศรีษะและแบบสร้างภาพตดัขวางด้วยล�ำรงัสี
รูปกรวย		

	 ผลการด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลเพื่อจัดท�ำค่าปริมาณรังสี สามารถรวบรวมข้อมูลหัตถการเทคนิค             

การถ่ายภาพทางรังสี แบ่งได้ 2 กลุ่ม คือ ส�ำหรับเด็กและส�ำหรับผู้ใหญ่ พบว่าค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ของค่าความต่างศักย์ (kV)  และกระแสหลอดเอกซเรย์ และเวลาที่ใช้ในการฉายรังสี (sec) ดังตารางที่ 2 และจาก 

การค�ำนวณ ค่าควอไทล์ที่ 3 ซึ่งใช้เป็นค่าอ้างอิงของกลุ่มมีค่าเท่ากับ 8.5 13.5 3.1 3.2 3.2 3.2 และ 4.9  มิลลิเกรย์ 

ตามล�ำดับ จากข้อมูลเทคนิคการถ่ายภาพรังสีผู้ป่วย จ�ำนวน 488 เทคนิค และมีค่าปริมาณรังสีเชิงพ้ืนท่ี (Kerma 

Area Product: KAP) ของแต่ละเทคนิค   
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3.	 ปริมาณรังสีอ้างอิงจากการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

	 ตามทีก่รมวทิยาศาสตร์การแพทย์ได้ท�ำการส�ำรวจและจัดท�ำ National DRLs ของประเทศไทย ดังรายงาน 

ในคู่มือ “ค่าปริมาณรังสีอ้างอิงในการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยทางการแพทย์ของประเทศไทย 2564” ซึ่งมีค่าปริมาณ

รังจากเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในประเภทที่ท�ำการตรวจบ่อยแล้วนั้น หากยังมีการส�ำรวจปริมาณรังสีจาก 

การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จากอีกหลายภาคส่วน ระหว่างปี พ.ศ. 2561-2565 ซึ่งในบางโครงการมีข้อมูล 

การตรวจ CT ประเภทอื่นท่ีมีการตรวจบ่อยเป็นล�ำดับรองลงมาหรือมีการตรวจไม่บ่อยแต่มีการใช้ปริมาณรังสีที่สูง 

ทางกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์จึงได้ท�ำการรวบรวมเพ่ิมเติมไว้เป็นแหล่งอ้างอิง โดยได้รับทราบความประสงค์และ

ความยินยอมให้เผยแพร่ จาก โครงการ 6043 ของกลุ่มโรงเรียนแพทย์ (ภายใต้การสนับสนุนของทบวงการปรมาณู

ระหว่างประเทศ) ส�ำนักงานปรมาณูเพื่อสันติ และราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย 

3.1 โครงการ THA6043 โดยกลุ่มโรงเรียนแพทย์ (ภายใต้การสนับสนุนของทบวงการปรมาณู 
ระหว่างประเทศ) 
	 การด�ำเนินงานเริ่มจากการจัดประชุมวิชาการเพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับการเก็บข้อมูลปริมาณรังสี และให ้

โรงพยาบาลที่ยินดีเข้าร่วมโครงการกรอกข้อมูลปริมาณรังสี (ค่า CTDIvol และ DLP) ที่ใช้ในการตรวจแต่ละเฟส 

(phase หรือ sequence) ของผู้ป่วยอย่างน้อย 20 ราย (หรือ 10 ราย ถ้าใช้ fixed dose) ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป  

น�้ำหนักระหว่าง 45 – 75 กิโลกรัม และในผู้ป่วยเด็กแบ่งตามกลุ่มอายุเป็น 4 กลุ่ม (ได้แก่ กลุ่มอายุน้อยกว่า 1 ปี  

กลุ่มอายุ 1 ปีถึงไม่เกิน 5 ปี กลุ่มอายุ 5 ปีถึงไม่เกิน 10 ปี และกลุ่มอายุ 10 ปีถึงไม่เกิน 15 ปี) เก็บข้อมูลอย่างน้อย 

กลุ่มอายุละ 5 ราย การวิเคราะห์ทางสถิติของค่าปริมาณรังสีของแต่ละโรงพยาบาลใช้ค่ามัธยฐาน (median)  

การวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อก�ำหนดค่า DRL ใช้ค่า 75 percentile (หรือ 3rd quartile) ประเภทย่อยของการตรวจ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในโครงการนี้ ได้แก่ (1) CT brain NC, (2) CT brain NC,C,  (3) CT chest, routine 1 phase 

(4) CT chest NC,C, (5) CT upper abdomen NC,C, (6) CT whole abdomen NC,C, (7) CT chest and 

whole abdomen NC

	 ข้อมูลพื้นฐานของการตรวจในผู้ใหญ่แสดงในตารางที่ 1ก. และข้อมูลปริมาณรังสีแสดงในตารางที่ 1ข.  

โดยแสดงค่าทั้ง percentile ที่ 25 (P25), percentile ที่ 50 (P50), และ percentile ที่ 75 (P75) โดยระดับที่ใช้

อ้างอิงคือ P75 

	 ส�ำหรับผู้ป่วยเด็ก เนื่องจากได้รับข้อมูลการตรวจ CT น้อยมากจากสถานพยาบาล (ตารางที่ 1ค.) หากยัง

มีข้อมูลเพียงพอส�ำหรับการจัดท�ำ Local DRLs ได้ เฉพาะการตรวจ CT brain NC (ตารางที่ 1ง.)

	 ค่า P75 ที่ได้จากการส�ำรวจนี้ ควรเรียกว่า local DRLs มากกว่าเป็น national DRLs เพราะได้มาจาก

เครื่อง CT ของสถานพยาบาลจ�ำนวนมากพอสมควร แต่ยังอาจไม่มากพอที่จะเป็นตัวแทนประเทศ กลุ่มผู้ด�ำเนินการ

มีความเห็นว่าน่าจะเป็นระดบัอ้างองิส�ำหรบัโรงพยาบาลทีม่เีครือ่งมอืทีม่คีณุภาพสงูเพราะเครือ่งมอืส่วนใหญ่จากการ

ส�ำรวจนี้มีจ�ำนวน slice ตั้งแต่ 64 slices ขึ้นไป
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ตารางที่ 1ก. ภาพรวมของโรงพยาบาล เครื่องมือ จ�ำนวนเฟส และผู้ป่วย ของการตรวจ CT ที่ท�ำบ่อยในผู้ใหญ่ 

Brain 
NC

Brain 
NC,C

Chest 
1phase

Chest 
NC,C

UA WA ChWA

ข้อมูลโรงพยาบาลและเครื่องมือ : โรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการ 39 โรงพยาบาล เครื่อง CT จ�ำนวน 49 เครื่อง

โรงพยาบาลในแต่ละการตรวจ 37 35 6 33 35 37 38

- สังกัดกระทรวงการอุดมศึกษา 24% 26% 50% 21% 23% 22% 24%

- สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 35% 34% 17% 39% 34% 38% 37%

- สังกัดเอกชน 35% 34% 33% 33% 37% 35% 34%

- สังกัดอื่นๆ 5% 6% 0% 6% 6% 5% 5%

เครื่อง CT ในแต่ละการตรวจ 45 43 10 35 41 43 31

- ตั้งแต่ 64 slice ขึ้นไป 78% 82% 90% 77% 83% 81% 84%

- น้อยกว่า 64 slice 18% 16% 0% 20% 15% 16% 16%

- ไม่ระบุ 4% 2% 10% 3% 2% 2% 0%

จ�ำนวนเฟสของการตรวจเฉลี่ย 1.0 2.0 1.0 2.0 3.8 3.3 3.2

จ�ำนวนการตรวจทั้งหมด 1426 742 144 591 742 1110 498

ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย

อายุเฉลี่ย (ปี) 54 50 58 54 58 54 57

น�้ำหนักเฉลี่ย (กิโลกรัม) 62 61 59 61 61 60 60

ส่วนสูงเฉลี่ย (เซนติเมตร) 161 160 162 163 162 161 162

หมายเหตุ NC = non-contrast, C = contrast, UA = upper abdomen, WA = whole abdomen,  

ChWA = chest และ whole abdomen ที่ท�ำการสแกนต่อเนื่อง
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ตารางที่ 1ข. ภาพรวมของโรงพยาบาล เครื่องมือ ของ CT ในผู้ป่วยเด็กแยกตามการตรวจและกลุ่มอายุ

Brain NC Brain 
NC,C

Chest WA ChWA

ข้อมูลโรงพยาบาลและเครื่องมือ : โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการรวม 27 โรงพยาบาล เครื่อง CT จ�ำนวน  

32 เครื่อง

โรงพยาบาลในแต่ละการตรวจ 27 14 9 12 5

- สังกัดกระทรวงการอุดมศึกษา 30% 50% 78% 58% 100%

- สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 37% 36% 22% 42% 0%

- สังกัดเอกชน 30% 7% 0% 0% 0%

- สังกัดอื่นๆ 4% 7% 0% 0% 0%

จ�ำนวนเครื่อง CT ในแต่ละการตรวจ 32 17 11 14 7

- ตั้งแต่ 64 slice ขึ้นไป 81% 82% 100% 86% 100%

- น้อยกว่า 64 slice 19% 18% 0% 14% 0%

จ�ำนวนเครื่อง CT ที่ให้ข้อมูลจ�ำแนกตามการตรวจและกลุ่มอายุ

0 - < 1 ปี 18 12 5 4 2

1 - < 5 ปี 25 10 8 9 5

5 - < 10 ปี 27 8 8 9 4

10 - < 15 ปี 26 9 9 12 5

หมายเหตุ NC = non-contrast, C = contrast, UA = upper abdomen, WA = whole abdomen,  

ChWA = chest และ whole abdomen ที่ท�ำการสแกนต่อเนื่อง
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ตารางที่ 1ค. ค่า CTDIvol และ DLP แยกตามเฟส จากการตรวจ CT ที่ท�ำบ่อยในผู้ใหญ่ 

ประเภทการตรวจ Phase DLP (mGy.cm)
P25 – P50 – P75

CTDIvol (mGy)
P25 – P50 – P75

CT brain NC NC-phase 797 – 948 – 1125 41.5 – 47.7 – 52.9

CT brain NC,C NC-phase 806 – 972 – 1154 41.2 – 51.0 – 57.0

V-phase 800 – 986 – 1166 41.2 – 51.2 – 57.2

Sum 1586 – 1950 - 2332

CT chest, routine 1 phase NC- or V-phase 277 – 404 – 509 7.6 – 9.4 – 12.1

CT chest, routine 2 phases NC-phase 253 – 322 – 581 6.9 – 9.4 – 14.8

V-phase 284 – 381 – 590 7.1 – 10.1 – 15.0

Sum 518 – 657 – 1166

CT upper abdomen NC-phase 265 – 342 – 510 8.5 – 11.1 – 15.2

V-phase 283 – 368 – 515 8.7 – 11.3 – 16.1

Average 3.8 phases Sum 967 – 1363 - 1860

CT whole abdomen NC-phase 421 – 525 712 9.1 – 11.3 – 14.8

V-phase 470 – 553 – 741 9.3 – 11.3 – 15.7

Average 3.3 phases Sum 1276 - 1747 - 2307

CT chest-whole abdomen NC-phase 510 – 666 – 914 8.4 – 10.6 – 14.4

V-phase 596 – 761 – 1001 8.3 – 11.7 – 14.4

Average 3.2 phases Sum 1408 - 2008 - 2383

หมายเหตุ NC = non-contrast, C = contrast, V-phase = venous phase, P25 = 25th percentile,  

P50 = 50th percentile, P75 = 75th percentile
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ตารางที่ 1ง. ค่า CTDIvol และ DLP จากการตรวจ CT brain NC แยกตามกลุ่มอายุในผู้ป่วยเด็ก 

ประเภทการตรวจ กลุ่มอายุ เฟสการตรวจ DLP (mGy.cm)
P25 – P50 – P75

CTDIvol (mGy)
P25 – P50 – P75

CT brain NC  0 - < 1 ปี NC-phase 208 – 256 - 385 13.6 – 17.3 – 20.5

1 - < 5 ปี NC-phase 332 – 461 - 637 18.3 – 24.3 – 31.8

5 - < 10 ปี NC-phase 513 – 702 - 834 27.8 – 31.7 – 42.4

10 - < 15 ปี NC-phase 620 – 799 - 933 34.2 – 39.9 – 44.4

หมายเหตุ NC = non-contrast, C = contrast, V-phase = venous phase, P25 = 25th percentile,  

P50 = 50th percentile, P75 = 75th percentile

3.2  โครงการของส�ำนักงานปรมาณูเพื่อสันติ
	 ส�ำนักงานปรมาณูเพื่อสันติ ร่วมกับกลุ่มรังสีแพทย์ระบบหัวใจและหลอดเลือด และรังสีแพทย์จากหลาย

สถาบัน ด�ำเนินโครงการจัดท�ำค่าปริมาณรังสีอ้างอิงจากการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์  

ในประเภทย่อยของการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ดังนี้  (1) CT angiography of coronary artery แบบ  

prospective gating และ retrospective gating (2) CT coronary artery, calcium scoring  (3) CT of 

the neck และ (4) CT of the paranasal sinuses, coronal plane for fiberoptic endoscopic sinus sur-

gery (FESS) โดยให้โรงพยาบาลที่ยินดีเข้าร่วมโครงการกรอกข้อมูลปริมาณรังสี (ค่า CTDIvol และ DLP) ที่ใช้ใน 

การตรวจของผู้ป่วยอย่างน้อย 20 ราย ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป น�้ำหนักระหว่าง 45 – 75 กิโลกรัม การวิเคราะห์

ทางสถติขิองค่าปรมิาณรงัสขีองแต่ละโรงพยาบาลใช้ค่ามธัยฐาน (median) การวเิคราะห์ทางสถิติเพ่ือก�ำหนดค่า DRL  

ใช้ค่า 75 percentile (หรือ 3rd quartile) ข้อมูลพื้นฐานที่เกี่ยวข้องแสดงในตารางที่ 2ก. และข้อมูลปริมาณรังสีของ

การตรวจแต่ละประเภทแสดงในตารางที่ 2ข. 

	 ค่า P75 ท่ีได้จากการส�ำรวจน้ี ควรเรียกว่า local DRLs มากกว่าเป็น national DRLs เพราะได้มา 

จากเครื่อง CT จ�ำนวนพอสมควร แต่ยังอาจไม่มากพอที่จะเป็นตัวแทนประเทศ 

	 โรงพยาบาลเข้าร่วมในโครงการ coronary CTA มจี�ำนวนน้อย เนือ่งเพราะจากการตดิต่อไปยงัโรงพยาบาล

ที่มีศูนย์หัวใจท้ังหมดของประเทศ พบว่ามีโรงพยาบาลเพียงไม่กี่แห่งที่มีการตรวจ coronary CTA ถึง 20 ราย 

ในผูป่้วยทีมี่ช่วงน�ำ้หนักท่ีโครงการต้องการ อย่างไรกต็ามโครงการนีไ้ด้รบัความร่วมมอืจากร้อยละ 90 ของโรงพยาบาล

ที่มีข้อมูลเพียงพอ
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ตารางที่ 2ก. ภาพรวมของโรงพยาบาล เครื่องมือ จ�ำนวนเฟส และผู้ป่วย ของการตรวจ CT coronary artery,  

CT neck และ CT paranasal sinus for FESS

Coronary A, 
prospective 

gating

Coronary A, 
retrospective 

gating

Coronary A, 
calcium 
scoring

Neck
PNS, 

coronal
for FESS

จ�ำนวน ร.พ. เข้าร่วมโครงการ 5 9 11 36 16

จ�ำนวน ร.พ. มีข้อมูลครบถ้วน 5 9 11 34 12

- ร.พ. โรงเรียนแพทย์ 5 5 6 7 5

- ร.พ. สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 0 1 2 22 3

- ร.พ. สังกัดเอกชน 0 3 3 3 2

- ร.พ. อื่นๆ 0 0 0 2 2

จ�ำนวนเครื่อง CT เข้าร่วมโครงการ 5 9 11 37 16

จ�ำนวนเครื่อง CT มีข้อมูลครบถ้วน 5 9 11 35 12

- ตั้งแต่ 64 slice ขึ้นไป 100% 100% 100% 85% 92%

- น้อยกว่า 64 slice 0% 0% 0% 15% 8%

จ�ำนวนเฟสของการตรวจเฉลี่ย 1.6 1.8 1 1.9 1

ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย

อายุเฉลี่ย (ปี) 61 63 62 55 49

น�้ำหนักเฉลี่ย (กิโลกรัม) 63 67 66 58 65

ส่วนสูงเฉลี่ย (เซนติเมตร) 162 161 161 161 163

หมายเหตุ  FESS = Fiberoptic endoscopic sinus surgery
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ตารางที่ 2ข. ค่า CTDIvol และ DLP แยกตามเฟส ของการตรวจ CT coronary artery, CT neck และ  

CT paranasal sinus for FESS

ประเภทการตรวจ เทคนิค Phase DLP (mGy.cm)
P25 – P50 – P75 

CTDIvol (mGy)
P25 – P50 – P75

CTA of coronary artery Prospective gating A-phase 67 – 82 - 233 4.5 – 6.3 – 18.7

Retrospective gating A-phase 381 – 887 - 976 24.3 – 47.0 – 60.2

CT Coronary artery, 

calcium scoring

NC-phase 33.8 – 58.8 – 85.1 2.1 – 4.2 – 6.2

CT neck NC-phase 288 – 385 -477 9.3 – 12.2 – 14.7

C-phase 269 – 377 – 504 8.9 – 11.9 – 16.1

Total 507 – 682 - 932

CT paranasal sinus 

for FESS

Coronal plane in 

prone position

NC-phase 322 – 458 - 548 20.5 – 24.4 – 34.3

หมายเหตุ  	(1) 	Phantom diameter ส�ำหรับ CT coronary artery และ CT neck คือ 32-cm, 

			   Phantom diameter ส�ำหรับ CT paranasal sinus คือ 16-cm

		  (2) 	ตัวย่อ FESS = Fiberoptic endoscopic sinus surgery, NC = non-contrast, C = contrast, 

			   A-phase = arterial phase, P25 = 25th percentile, P50 = 50th percentile, P75 = 75th  

			   percentile

3.3 โครงการของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย
	 ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย โดยคณะกรรมการศึกษาและพิจารณาแนวทางการใช้รังสี 

อย่างเหมาะสมได้ด�ำเนินโครงการจัดท�ำค่าปริมาณรังสีอ้างอิงจากการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยด้วยเครื่องเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มเติมค่า DRLs ของ CT ที่มีอยู่เดิมของประเทศให้มีประเภทย่อยของ 

การตรวจเพ่ิมขึน้ การด�ำเนนิโครงการเริม่จากการจัดประชมุวชิาการแบบออนไลน์เพ่ือให้ความรู้เกีย่วกบัการตรวจ CT 

แต่ละประเภทที่ต้องการเก็บข้อมูล และให้โรงพยาบาลที่ยินดีเข้าร่วมโครงการกรอกข้อมูลปริมาณรังสี (ค่า CTDIvol  

และ DLP) ทีใ่ช้ในการตรวจจากผูป่้วยอย่างน้อย 20 ราย ทีม่อีายต้ัุงแต่ 18 ปีขึน้ไป น�ำ้หนกัระหว่าง 45 – 75 กโิลกรมั 

การวิเคราะห์ทางสถิติของค่าปริมาณรังสีในแต่ละโรงพยาบาลใช้ค่ามัธยฐาน (median) การวิเคราะห์ทางสถิติ 

เพื่อก�ำหนดค่า DRL ใช้ค่า 75 percentile (หรือ 3rd quartile) ประเภทย่อยของการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร ์

ในโครงการนี้ ได้แก่ (1) CT of pulmonary artery หรือ CTPA ส�ำหรับ pulmonary embolism, (2) CT  

angiography of the whole aorta, (3) CT angiography of the thoracic aorta, (4) CT angiography  

of the abdominal aorta, (5) CT angiography of the carotid system for stroke fast track,  

(6) CT for urinary stone ข้อมูลพื้นฐานที่เกี่ยวข้องแสดงในตารางที่ 3ก. และข้อมูลปริมาณรังสีของการตรวจ 

แต่ละประเภทแสดงในตารางที่ 3ข. 
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ตารางที่ 3ก. ภาพรวมโรงพยาบาล เครื่องมือ จ�ำนวนเฟส และผู้ป่วย ของการตรวจ CT angiography และ CT for 

urinary stone

CTPA Whole 
aorta

Thoracic 
aorta

Abdominal 
aorta

Stroke 
fast track

Urinary 
stone

จ�ำนวน ร.พ. เข้าร่วมโครงการ 25 34 34 34 7 35

จ�ำนวน ร.พ. ให้ข้อมูลครบถ้วน 20 27 15 14 7 32

- ร.พ. โรงเรียนแพทย์ 60% 18% 33% 36% 100% 25%

- ร.พ. รัฐบาลที่ไม่ใช่โรงเรียนแพทย์ 25% 67% 67% 57% 0% 50%

- ร.พ. สังกัดเอกชน 15% 15% 0% 7% 0% 25%

จ�ำนวนเครื่อง CT ให้ข้อมูลครบถ้วน 20 31 16 15 9 41

- ตั้งแต่ 64 slice ขึ้นไป 95% 87% 87% 93% 100% 95%

- น้อยกว่า 64 slice 5% 13% 13% 7% 0% 5%

- ตรวจโดย single energy 90% 100% 100% 100% 100% 76%

- ตรวจโดย dual energy 10% 0% 0% 0% 0% 24%

จ�ำนวนเฟสของการตรวจเฉลี่ย 2.8 3.0 2.9 3.2 4.1 1.0

ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย

อายุเฉลี่ย (ปี) 63 65 61 65 68 56

น�้ำหนักเฉลี่ย (กิโลกรัม) 60 59 59 57 61 62

ส่วนสูงเฉลี่ย (เซนติเมตร) 160 162 162 162 162 161

 

ตารางที่ 3ข. ค่า CTDIvol และ DLP แยกตามเฟส ของการตรวจ CT angiography และ CT for urinary stone

ประเภทการตรวจ Phase DLP (mGy.cm)
P25 – P50 – P75 

CTDIvol (mGy)
P25 – P50 – P75

CT of pulmonary artery

(n = 20)

Single energy

(n = 18)

NC-phase 222 – 359 – 397 6.5 – 8.7 – 10.7

A-phase 219 – 323 – 495 6.5 – 10.0 – 12.7

V-phase 239 – 373 – 414 7.1 – 9.3 – 10.8

Sum 625 – 1054 - 1312

Dual energy

(n = 2)

A-phase Average 304

(289, 319)

Average 11.2

(12.3, 10.1)
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ประเภทการตรวจ Phase DLP (mGy.cm)
P25 – P50 – P75 

CTDIvol (mGy)
P25 – P50 – P75

CTA of the whole aorta

(n = 31)

NC-phase 821 – 860 – 826 6.5 – 9.5 – 12.0

A-phase 416 – 678 – 860 6.1 – 9.7 – 12.2

V-phase 491 – 644 – 826 7.6 – 9.6 – 11.9

Sum 1249 – 1956 – 2536

CTA of the thoracic aorta

(n = 16)

NC-phase 338 – 422 – 493 8.6 – 10.4 – 13.1

A-phase 275 – 372 – 490 7.1 – 9.5 – 12.2

V-phase 340 – 377 – 510 8.0 – 9.3 – 12.4

Sum 830 – 1183 -1524

CTA of the abdominal aorta

(n = 15)

NC-phase 361 – 435 – 610 7.3 – 10.1 – 11.7

A-phase 317 – 544 – 667 6.6 – 10.7 – 13.8

V-phase 365 – 478 – 653 7.1 – 9.4 – 12.8

Sum 1090 – 1522 – 2083

CTA of the carotid 

system for stroke fast 

track*

Brain NC- phase 774 – 964 – 1004 40.3 – 44.2 – 51.5

Brain, neck A1- phase 416 – 465 – 1095 10.9 - 11.8 - 26.2

Brain A2- phase 280 – 474 – 530 8.9 – 21.7 – 26.9

Brain A3- phase 312 – 527 – 732 13.9 - 25.5 - 26.3

Sum 1739 – 2710 – 4891

CT for urinary stone Single energy

(n = 31)

NC-phase 360 – 485 – 625 8.5 – 11 – 13.6

Dual energy

(n = 10)

NC-phase 331 – 398 – 544 6.5 – 8.3 – 12.1

* ข้อควรระวังส�ำหรับ CTA for stroke fast track คือค่า CTDIvol และ DLP ของแต่ละเฟสที่แสดงจากเครื่อง  

ต้องสังเกตว่ามาจากphantom diameter ขนาด 16-cm หรือ 32-cm ค่าในตารางนี้เป็นค่าที่ปรับแล้วส�ำหรับ  

16-cm diameter phantom



28 National Diagnostic Reference Levels in Thailand 2023

การน�ำไปใช้และข้อควรระวัง
	 1. 	 ค่า P75 คอืค่า Diagnostic reference levels (DRLs) ซึง่น�ำไปใช้เป็นระดบัอ้างองิ โดย P75 หมายความ

ว่าร้อยละ 75 ของเครื่องเอกซเรย์ในสถานพยาบาลต่างๆ จากการส�ำรวจนี้ใช้ค่ามัธยฐานของปริมาณรังสีไม่เกินค่านี้

ในการตรวจผู้ป่วยที่มีน�ำ้หนักเฉลี่ยประมาณ 60 กิโลกรัม  

	 2. 	 ดังนั้นการท่ีสถานพยาบาลใดจะน�ำข้อมูลมาเปรียบเทียบกับค่า P75 ต้องท�ำการเก็บข้อมูลจาก 

เครื่องมือของสถานพยาบาลนั้นในการตรวจประเภทเดียวกัน จ�ำนวนผู้ป่วยอย่างน้อย 20 รายที่มีน�้ำหนักอยู่ใน 

ช่วง 45-75 กิโลกรัม ค�ำนวณค่ามัธยฐานของปริมาณรังสีที่ใช้ และน�ำค่ามัธยฐานที่ได้มาเปรียบเทียบกับค่า NDRLs 

หรือ LDRLs โดยไม่ใช่การเปรียบเทียบกับผู้ป่วยแต่ละราย ไม่แนะน�ำให้ใช้ DRLs เป็น dose limit

	 3. 	 ค่า P75 ของการตรวจ CT ท่ีกล่าวมาข้างต้นนีใ้นเอกสารฉบับนี ้ได้จากการส�ำรวจนีม้าจากสถานพยาบาล

จ�ำนวนพอสมควรแต่ไม่มากพอจะเป็นตัวแทนของประเทศได้ จึงควรเรียกว่า local DRLs มากกว่าเป็น national 

DRLs 

	 4. 	 เมื่อสถานพยาบาลเปรียบเทียบค่ากลางของปริมาณรังสีของตนเองกับค่า national หรือ local  

DRLs แล้ว หากพบว่าใช้ค่าปรมิาณรงัสสีงูกว่าค่า DRLs ควรพิจารณาสืบหาเหตุผล และด�ำเนนิการเพ่ือ optimization  

ตามความเหมาะสมเมื่อวิเคราะห์แล้วว่าเป็นการใช้ปริมาณรังสีเกินกว่าความจ�ำเป็น ทั้งนี้ต้องพิจารณาคุณภาพ 

ของภาพรังสีที่ได้ว่ามีคุณภาพได้มาตรฐานและสามารถน�ำไปใช้แปลผลได้อย่างเหมาะสม

	 5.	 เมื่อเปรียบเทียบกับค่า DRLs แล้ว หากสถานพยาบาลใดใช้ค่าปริมาณรังสีต�่ำกว่าค่า P25 มาก  

ควรพิจารณาคุณภาพของภาพว่าสามารถใช้วินิจฉัยได้อย่างถูกต้องหรือไม่ และด�ำเนินการเพ่ือ optimization  

ตามความเหมาะสม หากวิเคราะห์แล้วว่าภาพที่ได้คุณภาพด้อยจนอาจท�ำให้เกิดความผิดพลาดในการแปลผล 
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ภาคผนวก 3

กระบวนการท�ำ DRLs



30 National Diagnostic Reference Levels in Thailand 2023

กระบวนการท�ำ DRLs

1. เลือกขั้นตอน และ/หรือเทคนิคทางคลินิก

2. ก�ำหนดค่าปริมาณรังสีที่จะบันทึก

3. จ�ำแนกขนาดตัวอย่าง

4. เก็บรวบรวมปริมาณรังสี

5. วิเคราะห์ และ จัดตั้งปริมาณรังสี

8. ด�ำเนินการแก้ไขตามความเป็นจริง

6. เปรียบเทียบปริมาณรังสีอ้างอิงของประเทศ

9. ท�ำข้องมูล DRL เพื่อให้กับเจ้าหน้าที่ที่เหมาะสม

7. หาสาเหตุของค่าความแปรปรวน

10. ทบทวน
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