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ค�านิยม
 การใช้รังสีเอกซ์เพ่ือการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์ เป็นที่ยอมรับกัน
ทั่วโลกนับแต่มีการค้นพบรังสีเอกซ์ เป็นต้นมา การใช้ประโยชน์จากรังสี 
ในทางการแพทย์จึงต้องมกีารควบคุมดูแล ให้เป็นไปตามหลกัการป้องกนัอนัตราย
จากรังสีตามมาตรฐานสากลทั้ง 3 ประการ คือ หลักการ Justification  
หลักการ Optimization และหลักการ Dose Limitation กล่าวโดยย่อ  
คือ การใช้รังสีอย่างเหมาะสมโดยค�านึงถึงประโยชน์ที่อยู ่เหนือความเสี่ยง  
การปรับปริมาณรังสีให้เหมาะสม และการจ�ากัดปริมาณรังสีที่บุคลากรได้รับ  
กรมวิทยาศาสตร ์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข โดยส�านักรังสีและ 

เคร่ืองมือแพทย์ มีภารกิจในการตรวจสอบคุณภาพและความปลอดภัยเคร่ืองก�าเนิดรังสีเอกซ์และต่อมา 

มีการจัดต้ังศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ตามภูมิภาค เพ่ือเพ่ิมศักยภาพการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองก�าเนิดรังสีเอกซ ์

อย่างครอบคลุมทั่วประเทศ 

 เพ่ือความปลอดภัยเคร่ืองก�าเนิดรังสีเอกซ์ พร้อมทั้งให้ผู้ป่วยได้รับรังสีในปริมาณที่เหมาะสม กระทรวง
สาธารณสุข โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้จัดท�าค่าปริมาณรังสีอ้างอิงในการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยทางการแพทย์  
พ.ศ. 2564 ตามมาตรฐานทบวงการพลงังานปรมาณูระหว่างประเทศ (International Atomic Energy Agency: IAEA) 
และขั้นตอนการจัดท�าค่าปริมาณรังสีอ้างอิงตามองค์การคณะกรรมการการป้องกันอันตรายจากรังสี (International 
Commission on Radiological Protection: ICRP)  ให้ครอบคลุมเคร่ืองเอกซเรย์วินิจฉัยที่ใช้งานด้านการแพทย์ 
ของประเทศไทย ทั้ง 5 ประเภท ได้แก่ เครื่องเอกซเรย์วินิจฉัยทั่วไป เครื่องเอกซเรย์ทันตกรรม เครื่องเอกซเรย์เต้านม 
เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์และเครื่องเอกซเรย์รังสีร่วมรักษา

 กระทรวงสาธารณสขุ หวงัเป็นอย่างยิง่ว่า คู่มอืค่าปรมิาณรังสอ้ีางองิในการถ่ายภาพรังสีวนิิจฉยัทางการแพทย์ 
ของประเทศไทยน้ี จะเป็นประโยชน์ในการก�ากับดูแลเร่ืองความปลอดภัยทั้งต่อเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ผู้ป่วยที่มารับ
บริการและประชาชนข้างเคียง ให้เป็นเอกสารอ้างอิง ในการใช้ปริมาณรังสีที่ได้รับการควบคุมอย่างถูกต้อง 
ตามมาตรฐานสากลและสร้างความเชื่อมั่นให้กับประชาชนในการก�ากับดูแลการใช้รังสีเอกซ์ทางการแพทย์ 
ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข นอกจากน้ีสมาคมเวชศาสตร์นิวเคลียร์แห่งประเทศไทย  
ได้จัดท�าค่าความแรงของกัมมันตภาพรังสีอ้างอิงที่ผู้ป่วยได้รับในการวินิจฉัยโรคทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ และปริมาณ
รังสีอ้างอิงจากเครื่อง CT ที่ใช้ร่วมกับเรื่อง SPECT และ PET อีกด้วย

  (นายเกียรติภูมิ วงศ์รจิต)
  ปลัดกระทรวงสาธารณสุข





บทน�า

 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้ด�าเนินการ 

จัดท�าค่าปริมาณรังสีอ้างอิงในการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยทางการแพทย์  
(Diagnostic reference levels; DRLs) มาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2560 ถงึ พ.ศ. 2563 
ในปี พ.ศ. 2564 โดยความร่วมมือจากหน่วยงานวิชาชีพทางด้านรังสีของ
ประเทศ ได้แก่ ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย สมาคมรังสีเทคนิค 

แห่งประเทศไทย สมาคมรังสีวิทยาหลอดเลือดและรังสีร ่วมรักษาไทย  
สมาคมแพทย์มณัฑนากรหวัใจและหลอดเลอืดแห่งประเทศไทย คณะกรรมการ
วิชาชีพ รังสีเทคนิค สมาคมนักฟิสิกส์การแพทย์ไทย ส�านักงานปรมาณู 

เพ่ือสนัติ และอาจารย์ผูเ้ชีย่วชาญทางด้านรังสขีองประเทศไทย ได้จัดท�าคู่มอืปริมาณอ้างองิจากการถ่ายภาพ 

รังสีวินิจฉัยของประเทศไทย พ.ศ. 2564 (National Diagnostic Reference Levels in Thailand 2021)  
เพ่ือให้โรงพยาบาลและสถานประกอบการที่ใช้เอกซเรย์วินิจฉัยทางการแพทย์สามารถน�าค่าปริมาณ 

รังสอ้ีางองิไปใช้เปรียบเทยีบค่ากบัค่าปริมาณรังสีทีผู่ป่้วยได้รับ โดยค�านึงถึงประสทิธิภาพในการใช้ประโยชน์
จากรังสีให้เกิดประโยชน์สูงสุดและเป็นแนวทางการปรับลดปริมาณรังสีที่ไม่จ�าเป็น เพื่อไม่ไห้มีการใช ้

ปริมาณรังสีกับผู ้ป่วยสูงเกินไปพร้อมทั้งให้ได้ภาพถ่ายภาพทางรังสีท่ีมีคุณภาพ ซึ่งสามารถน�าไป 

วินิจฉัยโรคได้อย่างถูกต้อง

  (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์)
  อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
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1ค่าปริมาณรังสีอ้างอิงในการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยทางการแพทย์ของประเทศไทย 2564

 การใช้ประโยชน์จากรังสีทางการแพทย์ส�าหรับประเทศไทย จ�าเป็นจะต้องมีการป้องกันอันตรายจากรังสี 
และการเฝ้าระวงัปริมาณรังสท่ีีใช้ส�าหรับถ่ายภาพทางรังส ีในระดับนานาชาติมคี�าแนะน�าในหลกัการป้องกนัอนัตราย
จากรังสีจากหลายหน่วยงาน เช่น องค์การคณะกรรมการการป้องกันอันตรายจากรังสี (ICRP : International  
Commission on Radiological Protection) และทบวงการพลังงานปรมาณูระหว่างประเทศ (IAEA:  
International Atomic Energy Agency) ได้แนะน�าให้ใช้ปริมาณรังสีอ้างองิ (Diagnostic reference levels; DRLs)  
เป็นเคร่ืองมือส�าหรับใช้ในการพิจารณาความเหมาะสมระดับปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยจะได้รับจากการถ่ายภาพทางรังสี
วินิจฉัยและรังสีร่วมรักษา และเป็นแนวทางของกระบวนการป้องกันอันตรายจากรังสีของผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติงาน 

ด้านรังสี โดย DRLs จะก�าหนดวิธีการได้มาของค่าปริมาณรังสีอ้างอิง วิธีการวัดค่าปริมาณรังสี การรวบรวมข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมูลและการน�าไปใช้งาน แนวคิดของการใช้ DRLs เป็นเคร่ืองมือในหัตถการทางการแพทย์ถูกน�า
มาใช้โดย European Directive 97/43/Euratom ในปี 1997 DRLs เป็นค่าปริมาณรังสีที่ยอมรับได้และไม่เกิน
ค่ามาตรฐานส�าหรับการใช้งานในหัตถการถ่ายภาพทางรังสีวินิจฉัยและรังสีร่วมรักษา เป็นแนวทางที่ดีที่สามารถ 

น�าไปประยุกต์ใช้งานได้ จนประเทศกลุ่มสมาชิกสหภาพยุโรปและประเทศต่าง ๆ ได้น�าไปจัดต้ังค่า DRLs ขึ้น 

ในหลายประเทศ เช่น อังกฤษ โดยกระทรวงสาธารณสุข (Public Health England) สหรัฐอเมริกาวิทยาลัยรังสี 
วิทยาอเมริกัน (ACR : American College of Radiology) วิทยาลัยรังสีวิทยาแห่งสหรัฐอเมริกา (AAPM :  
American Association of Physicist in Medicine) คณะกรรมการแห่งชาติด้านการป้องกันและการวัดรังสี  
(NCRP: National Council on Radiation Protection & Measurements) ให้ถือค่า DRLs เป็นมาตรฐาน 

โดยพฤตินัย และเครือข่ายวิจัยและสารสนเทศรังสีทางการแพทย์ญี่ปุ่น (J-RIME) 2020
 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้เริ่มด�าเนินการปี พ.ศ.2560 โครงการจัดท�าปริมาณ
รังสีวินิจฉัยอ้างอิงจากเคร่ืองเอกซเรย์ทั่วไปและเคร่ืองเอกซเรย์ทางทันตกรรม โดยความร่วมมือจากเครือข่าย 

โรงพยาบาลจากทุกภูมิภาคในประเทศไทยเป็นคร้ังแรก ในปี พ.ศ.2561 ด�าเนินการจัดท�าปริมาณรังสีวินิจฉัย 

อ้างอิงเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ปี พ.ศ. 2562 ด�าเนินการจัดท�าปริมาณรังสีวินิจฉัยอ้างอิงเครื่องเอกซเรย์เต้านม  
และปี พ.ศ.2563 ด�าเนินการจัดท�าปริมาณรังสีวินิจฉัยอ้างอิงเคร่ืองเอกซเรย์ระบบหลอดเลือด ผลจากด�าเนินงาน
จากการส�ารวจ การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลผลการจัดต้ังปริมาณรังสีวินิจฉัยอ้างอิงที่ผ่านมา กรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ได้รวบรวมเสนอต่อคณะกรรมการผู้เช่ียวชาญ ประกอบด้วยราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย  
สมาคมรังสวีทิยาหลอดเลอืดและรังสร่ีวมรักษาไทย สมาคมแพทย์มณัฑนากรหวัใจและ หลอดเลอืดแห่งประเทศไทย 
สมาคมนักฟิสิกส์การแพทย์ไทย สมาคมรังสีเทคนิคแห่งประเทศไทย คณะกรรมการวิชาชีพรังสีเทคนิค ผู้แทน 

อาจารย์สาขารังสีเทคนิค เพ่ือพิจารณาผลการได้มาของข้อมูล วิธีการจัดท�า DRLs ที่ผ่านมามีการน�าไป ใช้งาน 

อย่างกว้างขวาง ซึ่งได้รับการยอมรับในการน�าไปอ้างอิงในวงกว้างระดับประเทศ สามารถเป็นเคร่ืองมือมาตรฐาน
ส�าหรับส่งเสริมการเพ่ิมประสิทธิภาพในการป้องกันอันตรายจากรังสีและอ้างอิงในการด�าเนินงานในกระบวนการ
ท�าหัตถการถ่ายภาพทางรังสีวินิจฉัยในประเทศไทย ดังน้ันเพ่ือให้ค่าปริมาณรังสีวินิจฉัยอ้างอิง (DRLs) ได้รับ 

การยอมรับและน�าไปใช้งานอย่างมีประสิทธิภาพ จึงเห็นควรเสนอจัดต้ังเป็นค่าปริมาณรังสีวินิจฉัยอ้างอิง 
ระดับชาติ (NDRLs) ของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2564

 ที่มาของการจัดท�าปริมาณรังสีวินิจฉัยอ้างอิง (DRLs 2021)1.
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 การจัดท�าปริมาณรังสีวินิจฉัยอ้างอิง

 ICRP Publication 135 ก�าหนดให้ DRLs เป็นเคร่ืองมือของหน่วยงานเพ่ือเปรียบเทียบการใช้ปริมาณ
รังสีกับหน่วยงานอื่นที่มีกระบวนการและการปฏิบัติติงานลักษณะเดียวกัน เพ่ือให้หน่วยงานได้ตะหนักถึงการใช ้

ค่าปริมาณรังสีที่เหมาะสมเพ่ือเป็นแนวทางการขับเคลื่อนของหน่วยงานไปข้างหน้า ในการตอบสนองต่อการ
เปลี่ยนแปลง กระบวนการท�างาน เทคนิควิธีการ ต่อความต้องการใช้เคร่ืองมือในการท�าหัตถการทางรังสีและ 

การใช้ปริมาณรังสีที่เหมาะสมในการด�าเนินการ ดังนั้น การจัดท�าปริมาณรังสีวินิจฉัยอ้างอิง (DRLs) มีวัตถุประสงค ์

เพ่ือให้ใช้ปริมาณรังสีที่เหมาะสม ไม่ใช่การลดปริมาณรังสี ไม่ใช่ค่าขีดจ�ากัดและขอบเขตปริมาณทางรังสี หรือ 

มีความผิดในแง่ทางการแพทย์ ค่าขีดจ�ากัดทางรังสี คือ ค่าปริมาณรังสีที่ไม่ควรได้รับเกินขีดก�าหนด ส่วนค่าปริมาณ
รังสีวินิจฉัยอ้างอิงสามารถเกินได้หากมีความจ�าเป็นทางคลินิก ยิ่งไปกว่าน้ัน ค่าปริมาณรังสีวินิจฉัยอ้างอิงยังใช้ 
กับกลุ่มตัวอย่าง ไม่ได้ใช้เพ่ือพิจารณาผู้ป่วยเฉพาะรายว่าใช้ปริมาณรังสีสูงเกินไปหรือไม่ ทั้งน้ีปริมาณที่สูงเกินไป
ส�าหรับผู้ป่วยทั่วไปขึ้นอยู่กับน�้าหนักและรูปร่างของผู้ป่วยด้วยและ ICRP 135 ได้แนะน�าให้ทบทวนค่าปริมาณ 

รังสีวินิจฉัยอ้างอิงทุก 3–5 ปี

 ส�าหรับค่าปริมาณรังสีอ้างอิงระดับชาติ (NDRLs) ก�าหนดจากค่าเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 75 ของค่ามัธยฐาน 

(Median) ที่ได้จากผลการส�ารวจปริมาณข้อบ่งชี้ทางรังสีจากการถ่ายภาพเอกซเรย์แต่ละหัตถการทางคลินิกจาก 

หน่วยงานที่ใช้รังสีในแต่ละภูมิภาคหรือแต่ละท้องถิ่น (LDRL) 

2.
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 ค่าปริมาณรังสีวินิจฉัยอ้างอิงของประเทศไทย ปี พ.ศ.2564 
 (Thailand DRLs 2021)
 ปริมาณรังสี และค่าปริมาณรังสีวินิจฉัยอ้างอิงประเทศไทยปี พ.ศ.2564 จะน�าเสนอดังตารางต่อไปนี้
 3.1  ตารางประเภทรังสีอ้างอิง ปริมาณ สัญลักษณ์และหน่วย รังสีวินิจฉัยอ้างอิงประเทศไทย

ประเภทรังสีอ้างอิง เทอมปริมาณรังสี สัญลักษณ์ สัญลักษณ์อื่นๆ หน่วย

เครื่องเอกซเรย์ทันตกรรม
Incident air kerma Ka,i IAK mGy
Air kerma-area product 
(Panoramic and CBCT)

PKA KAP, DAP Gy.cm2

เครื่องเอกซเรย์ทั่วไป Air kerma-area product
Entrance-surface air kerma

PKA

Ka, e

KAP, DAP
ESAK, ESD

Gy.cm2

mGy

เครื่องเอกซเรย์เต้านม
Entrance-surface air kerma Ka, e ESAK, ESD mGy
Incident air kerma Ka,i IAK mGy
Mean glandular dose DG MGD, AGD mGy

เครื่องเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปี

Air kerma-area product PKA KAP, DAP Gy.cm2

Incident air kerma at the
Patient entrance reference point

±Ka, r CAK mGy

Fluoroscopictime FT s

เครื่องเอกซเรย์ร่วมรักษา

Air kerma-area product PKA KAP, DAP Gy.cm2

Incident air kerma at the Patient 
entrance reference point

±Ka, r CAK mGy

Number of images (in cine Or  
digital subtraction angiography 
runs)

n

เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
Computed tomography dose 
index (volume)

CTDIvol mGy

Dose-length product DLP mGy.cm

3.



4 National Diagnostic Reference Levels in Thailand 2021

 3.2  ตารางปรมิาณรงัสีอ้างอิงถ่ายภาพรงัสีวนิจิฉยัเอกซเรย์ท่ัวไป ส�าหรบัผู้ใหญ่ (ปรมิาณทางรงัส ีK
a,e

)

หัตถการ/เทคนิคการถ่ายภาพทางรังสี ค่าอ้างอิง (DRL)
Chest PA 0.3 mGy
Abdomen AP 3.8 mGy
Pelvis AP 3.1 mGy
Lumbar Spine AP 3.8 mGy
Lumbar Spine Lat 9.8 mGy
Skull AP/PA 2.6 mGy
Skull Lat 2.1 mGy

 3.3  ตารางปริมาณรังสีอ้างอิงถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยเอกซเรย์ทันตกรรมช่องปาก (ปริมาณทางรังสี K
a,i
)

หัตถการ/เทคนิคการถ่ายภาพทางรังสี ค่าอ้างอิง (DRL)
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

 3.4  ตารางปริมาณรังสีอ้างอิงถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
  (ปริมาณทางรังสี DLP และ CTDIvol)

หัตถการ/เทคนิคการถ่ายภาพทางรังสี
ค่าอ้างอิง (DRL)

DLP (mGy.cm) CTDIvol (mGy)
Brain without contrast media 1028 mGy.cm 62 mGy
Brain with contrast media 935 mGy.cm 52 mGy
Chest without contrast media 417 mGy.cm 18 mGy
Chest with contrast media 665 mGy.cm 18 mGy
Whole abdomen without contrast media 717 mGy.cm 18 mGy
Whole abdomen with contrast media 717 mGy.cm 20 mGy
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 3.5 ตารางปริมาณรังสีอ้างอิงถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยเอกซเรย์เต้านม (ปริมาณทางรังสี DG และ K
a, e

)

หัตถการ/เทคนิคการถ่ายภาพทางรังสี ค่าอ้างอิง (DRL) (DG)
Mean glandular dose at 45 mm (PMMA) 2.50 mGy
2D mammography mean glandular dose 2.04 mGy
Entrance-surface air kerma 9.7 mGy

 3.6  ตารางปริมาณรังสีอ้างอิงถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยเอกซเรย์ร่วมรักษา (ปริมาณทางรังสี PKA)

หัตถการ/เทคนิคการถ่ายภาพทางรังสี ค่าอ้างอิง (DRL)
Interventional Body Radiology

TACE with cone beam CT(3D) 226 Gy.cm2

TACE(2D) 141 Gy.cm2

PTBD 13 Gy.cm2

GI bleeding 151 Gy.cm2

Interventional Neuroradiology
Cerebral angiogram 108 Gy.cm2

Embolization of intracranial aneurysm 209 Gy.cm2

Embolization of brain AVM 187 Gy.cm2

Embolization of brain AVF 261 Gy.cm2

Embolization of Head & Neck tumor 230 Gy.cm2

Embolization of spinal AVM or tumor 210 Gy.cm2

Interventional Cardiology
Angiography coronary arteries (CAG) 28 Gy.cm2

Percutaneous coronary intervention (PCI) 108 Gy.cm2

Permanent pacemaker (PPM) 8 Gy.cm2

Entrance-surface air kerma rate
Entrance-surface air kerma rate in fluoroscopy 17 mGy.min-1
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 3.7 Thailand DRLs 2021 for SPECT Radiopharmaceuticals

System Radiopharmaceuticals
Administered

Activity Activity/BW 
[mCi.kg-1]

[mCi] [MBq]

Neurology Tc-99m ECD 16 600 0.35
Skeletal, Bone Marrow Tc-99m MDP 21 800 0.44

Cardiovascular

Tc-99m MIBI (rest) 10 370 0.35
Tc-99m MIBI (stress) 26 1000 0.51
Tc-99m PYP 20 740 0.30
Tc-99m RBC (MUGA) 21 800 0.63
Tl-201 3 100 0.05

Pulmonary
Tc-99m DTPA-Aerosol 29 1000 0.49
Tc-99m MAA 6 200 0.23
Tc-99m Technegas 19 740 0.23

Endocrine

I-131 3 100 0.08
I-131 MIBG 1 40 0.03
Tc-99m MIBI (parathyroid) 22 800 0.46
Tc-99m Pertechnetate 5 200 0.10
Tc-99mO4  (parathyroid) 5 200 0.14

Gastrointestinal

Tc-99m HSA 19 700 0.57
Tc-99m IDA 6 200 0.22
Tc-99m MAA 4 200 0.08
Tc-99mO4  7 250 0.14
Tc-99m Phytate (esophagus) 1 40 0.01
Tc-99m Phytate (GI bleed) 6 200 0.09
Tc-99m Phytate (solid meal) 1 40 0.02
Tc-99m RBC 20 740 0.48

Genitourinary Tc-99m DMSA 1 40 0.12
Tc-99m DTPA 5 200 0.15
Tc-99m MAG3 3 100 0.17
Tc-99m O4  4 150 0.11
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System Radiopharmaceuticals
Administered

Activity Activity/BW 
[mCi.kg-1]

[mCi] [MBq]

Oncology

Ga-67 Citrate 5 200 0.09
Ga-68 DOTA-TATE 5 200 0.07
Ga-68 PSMA 5 200 0.09
I-131 3 100 0.11
I-131 MIBG 1 40 0.07
Tc-99m MAA 5 200 0.11
Tc-99m MIBI 20 740 0.40
Tc-99m Octreotide 20 740 0.25

Lymphatic
Tc-99m Dextran 3 120 0.04
Tc-99m Sulfur Colloid 3 120 0.04

Infection
Inflammation

Ga-67 Citrate 5 200 0.19
Tc-99m MDP 2 80 0.26
Tc-99m SC-WBC 21 800 0.41

 3.8 Thailand DRLs 2021 for PET Radiopharmaceuticals

System Radiopharmaceuticals
Activity Activity/BW 

[mCi.kg-1][mCi] [MBq]

Neurology
F-18 DOPA 10 370 0.14
F-18 FBB (amyloid) 11 400 0.19
F-18 FDG 7 260 0.15

Oncology 
F-18 FDG 9 400 0.21
F-18 PSMA 6 200 0.12
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 3.9  Thailand DRLs 2021 for SPECT/CT Part of CT

System Radiopharmaceuticals CTDI
VOL 

[mGy]
DLP

[mGy.cm]
Neurology Tc-99m ECD 60 100

Skeletal Tc-99m MDP 8 200
Myocardial Perfusion Tc-99mMIBI 1.59 200
Cardiovascular Tc-99m RBC (MUGA) 1.59 200
Pulmonary (Perfusion) Tc-99m MAA 12.67 200
Pulmonary (Shunt) Tc-99m MAA 7.52 200
Parathyroid Tc-99m MIBI 10.49 468
Oncology Tc-99m Octreotide 12.32 400

 3.10  Thailand DRLs for PET/CT Part of CT

System Radiopharmaceuticals CTDI
VOL 

[mGy]
DLP

[mGy.cm]
Oncology F-18 FDG 11.28 500
Oncology F-18 PSMA 12.64 500
Nervous F-18 FDG 35.68 688

 ข้อสรุป4.
 ค่าปริมาณรังสีวินิจฉัยอ้างอิงระดับประเทศ ก�าหนดจากขั้นตอนการท�างานท่ัวไปที่ด�าเนินการหัตถการ 
ทางรังสีในประเทศไทย ท่ีใช้เป็นค่ากลางระดับประเทศเพ่ือน�าไปใช้ในการเปรียบเทียบปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ
จากเคร่ืองเอกซเรย์ของหน่วยงานน้ัน น�าไปสู่การตรวจสอบจ�าแนกสาเหตุที่เกิดขึ้นและบันทึกการด�าเนินการแก้ไข 

ที่เหมาะสมได้ เพ่ือให้การปฏิบัติงานเกี่ยวกับรังสี ของผู้ปฏิบัติงาน เช่น รังสีแพทย์ นักรังสีการแพทย์ นักฟิสิกส ์

การแพทย์ หรือบุคคลที่เกี่ยวข้อง มั่นใจและตรวจสอบได้ว่าปริมาณรังสีที่ผู ้ป่วยได้รับน้ันเหมาะสมภายใต้ 
ค่าปริมาณรังสีวินิจฉัยอ้างอิงระดับประเทศ และข้อมูลปริมาณรังอ้างอิง SPECT Radiopharmaceuticals PET 
Radiopharmaceuticals และ SPECT/CT Part of CT, PET/CT Part of CT จากสมาคมเวชศาสตร์นิวเคลียร ์
แห่งประเทศไทย
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ภาคผนวก 1

คู่มือการใช้ค่าปริมาณรังสีวินิจฉัยอ้างอิงDRLs
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แนวปฏิบัติ(ที่มา)ในการจัดท�าค่าปริมาณรังสีอ้างอิงในการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัย (DRLs) 
ของประเทศไทย

 การถ่ายภาพรังสีวินิจฉัย (Diagnostic radiography) เป็นขั้นตอนหน่ึงของขบวนการวินิจฉัยโรคที่มี 
การใช้มากอย่างกว้างขวาง ซึ่งในการถ่ายภาพรังสีของอวัยวะแต่ละส่วน เจ้าหน้าที่รังสีจะก�าหนดค่าทางเทคนิค 

การถ่ายภาพรังสขีองอวยัวะแต่ละส่วนทีแ่ตกต่างกนัตามสภาพและขนาดผูป่้วย รวมทัง้องค์ประกอบทีเ่กีย่วข้องอืน่ ๆ  
เช่น ตัวรับภาพทางรังสี ความรู้และทักษะของผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งการถ่ายภาพรังสีแต่ละครั้ง นักรังสีเทคนิคไม่ทราบว่า
ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับว่ามากน้อยเพียงใด เพียงแต่ดูคุณภาพของภาพรังสีที่ได้เท่านั้น บางครั้งอาจใช้ปริมาณรังส ี

มากเกินไปท�าให้เกิดความเสี่ยงต่อผู้ป่วยและผู้ใช้งานโดยรู้เท่าไม่ถึงการณ์ ICRP ได้แนะน�าให้แต่ละประเทศ หรือ 

แต่ละเขตการปกครองจัดท�าค่าปริมาณรังสีอ้างอิง (Diagnostic reference levels; DRLs) เพ่ือใช้ตรวจสอบ 

เปรียบเทียบ ไม่ไห้มีการใช้ปริมาณรังสีกับผู้ป่วยสูงเกินไป โดยการวัดปริมาณรังสีที่ใช้ถ่ายภาพรังสีให้กับผู้ป่วยจาก
หลายโรงพยาบาลและคลินิกแล้วใช้ค่าปริมาณรังสีของกลุ่มเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 75 เป็นค่าอ้างอิงปัจจุบันได้มีหลาย
หน่วยงานมีการจัดท�าระดับปริมาณรังสีอ้างอิงในการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัย เช่น International Atomic Energy 
Agency (IAEA), European Commission (EC), International Commission on Radiological Protection 
(ICRPPublication135), และ National Radiological Protection Board (NRPB) โดยทุกองค์กรได้แนะน�าว่า 
แต่ละโรงพยาบาลควรมีการเฝ้าติดตามปริมาณรังสีที่ใช้ในการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยอย่างสม�่าเสมอ (Regular  
patient dose monitoring)และเปรียบเทียบกับปริมาณรังสีอ้างอิงที่ได้ก�าหนดขึ้น โดยให้เป็นหัวข้อหน่ึงในระบบ
ประกันคุณภาพงานรังสีวินิจฉัย(Quality assurance programs in diagnostic radiology) ส�าหรับประเทศไทย 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้มีการจัดท�าปริมาณรังสีอ้างอิงจากการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยด้วยเครื่องเอกซเรย์ ตั้งแต่
ปีงบประมาณ 2560 ครอบคลุมการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยจากเคร่ืองเอกซเรย์ชนิดต่าง ๆ เพ่ือให้โรงพยาบาลใช ้

เปรียบเทียบ ในการควบคุมไม่ให้ผู้ป่วยได้รับรังสีโดยไม่จ�าเป็น ลดปัจจัยเสี่ยงที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
 ปริมาณรังสีอ้างอิงในการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยทางการแพทย์ได้มีการใช้กันอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน 

และกลายเป็นส่วนส�าคัญของการวนิิจฉยัโรคส่วนส�าคัญต้องค�านึงถงึอันตรายทีเ่กดิจากการทีไ่ด้รับรังสเีกนิความจ�าเป็น 
การน�ารังสีมาใช้ในการสร้างภาพจึงต้องพยายามใช้เท่าที่จ�าเป็น  ตามหลักการป้องกันอันตรายขากรังสีโดยขณะที ่
การถ่ายภาพรังสีก่อให้เกิดประโยชน์และโทษอย่างมากต่อประชาชนแบบหลีกไม่ได้ ซึ่งการได้รับรังสีทางการแพทย์
เป็นส่วนส�าคัญของการได้รับรังสีของประชากรในประเทศดังน้ันในการป้องกันรังสีจึงมีความส�าคัญอย่างยิ่งเพ่ือให้ 
ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและรักษาด้วยรังสีที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ ด้วยเหตุผลที่ว่าการเพ่ิมประสิทธิภาพ 

และการจ�ากัดปริมาณรังสี เป็นหลักการในการป้องกันอันตรายจากรังสีตามมาตรฐานสากล ICRP ดังนี้
 1. Justification of Practice: จะพิจารณาใช้รังสีต่อเมื่อได้ประโยชน์ (benefit) มากกว่าความเสี่ยง 
(Risk)    
 2.  Optimization of Protection: การใช้รังสีอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ผ่านกระบวนการต่างๆ
ได้แก่ การเลือกใช้เคร่ืองมือที่เหมาะสม การวัดประเมินปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ การใช้ปริมาณรังสีอ้างอิง DRLs  
การใช้ขีดจ�ากัดปริมาณรังสีของบุคลากร และการประกันคุณภาพ
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 3.  Individual dose Limits: ปริมาณรังสีท่ีบุคคลได้รับจากการตรวจวินิจฉัยทางรังสีที่นอกเหนือจาก
ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับไม่ควรเกินระดับที่ ICRP แนะน�า เช่นปริมาณรังสีที่เลนส์ตาเป็นต้น

 วิธีการวัดและการค�านวณปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วย
 อ้างตามมาตรฐานเอกสาร IAEA TRS457 (International Atomic Energy Agency) และ ICRP  
Publication135 (International Commission on Radiological Protection) ที่กล่าวถึงวิธีการส�ารวจ  
การเก็บข้อมูล การค�านวณ และวิธีการน�าไปใช้ รวมทั้งใช้หลักวิธี ผู้แทนกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้รับการอบรม 

จากหลักสูตรRadiation Protection dose assessment and dose managementin Diagnostic and  
Interventional Radiology จัดโดย Medical 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�าแนะน�าจากผู้เชี่ยวชาญหลายคนรวมถึงแพทย์ โดยในปี 2564 ได้รับ 

ความร่วมมือจากหน่วยงานวิชาชีพทางด้านรังสีของประเทศไทย ได้แก่ ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย 

สมาคมรังสเีทคนิคแห่งประเทศไทยคณะกรรมการวิชาชพีรังสเีทคนิค สมาคมนักฟิสกิส์การแพทย์ไทยสมาคมรังสวีทิยา
หลอดเลอืดและรังสร่ีวมรักษาไทย สมาคมแพทย์มณัฑนากรหวัใจและหลอดเลอืดแห่งประเทศไทย ส�านักงานปรมาณู
เพ่ือสันติ และอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านรังสีของประเทศจัดท�าคู่มือปริมาณอ้างอิงจากการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัย 

ของประเทศไทย(National Diagnostic Reference Levels in Thailand 2021) เพ่ือการเพ่ิมประสิทธิภาพ 

การวินิจฉัยทางรังสีวิทยาให้เกิดประโยชน์มากเท่าที่จะกระท�าได้ และค�านึงถึงความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยและบุคลากร
เป็นส�าคัญ
 ใน ICRP Publication135 ได้มีการจัดกลุ่มการท�าDRLsเป็น 4กลุ่มระดับ ที่จ�าแนกตามพื้นที่แหล่งที่มา 
ของข้อมูลที่หลากหลายวิธีการได้มาของข้อมูลและขอบเขต ดังน้ีคือ Typical values, Local, National และ  
Regional ซึ่งในที่นี้จะกล่าวถึงที่เกี่ยวข้อง 2 กลุ่ม คือ

      1. National Diagnostic Reference Levels (NDRLs)
 เป็นข้อมูลในระดับประเทศ จะเรียกว่า National Diagnostic Reference Levels (NDRLs) ก�าหนด 

ในประเทศตามข้อมูลจากตัวอย่างตัวแทนของสถานพยาบาลที่กระจายทั่วประเทศทุกภูมิภาค ที่ถูกก�าหนดไว ้

ส�าหรับงานการถ่ายภาพทางตามระบุ โดยปกติค่า NDRLs จะถูกก�าหนดให้เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 75 ที่ได้จากค่ามัธยฐาน 

(median) ของการกระจายของค่ากลางของปริมาณ DRLsที่เหมาะสมที่พบในสถานพยาบาลแต่ละแห่ง

 2. Local DRLs
 การพิจารณาข้อมูลอีกระดับคือ ถ้าข้อมูลที่มาจากสถานพยาบาล/จังหวัด/เขตบริการสุขภาพที่ก�าหนด 
โดยพิจารณาจากค่ามัธยฐาน (median) ของการกระจายของปริมาณ DRL ที่เหมาะสม ในจ�านวนข้อมูลการถ่าย 

รังสีที่เหมาะสม เช่น 10–20 ข้อมูลของเทคนิคการถ่ายภาพ ถ้าเป็นเคร่ืองเอกซเรย์ชนิดเดียวกันในสถานพยาบาล  
ให้น�าข้อมูลมารวมเป็นค่ามัธยฐาน (median) เดียว เช่นมีเคร่ืองเอกซเรย์ท่ัวไปทั้งหมดมี 3 เคร่ืองต้องน�ามารวม 

ในรูปแบบ median เรียกว่า Local DRLs
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 การจัดท�าค่าปริมาณรังสีอ้างอิงของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
 ได้ประกาศค่าอ้างอิงเป็นมาตรฐานอ้างอิงของประเทศ ดังต่อไปนี้
 1.  ปี พ.ศ.2560 เคร่ืองเอกซเรย์วินิจฉัยทั่วไป (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 เคร่ืองเอกซเรย์รังสวีนิิจฉยัร่วมรักษา (InterventionRadiology) และก�าลงัด�าเนินการ
ในปี 2564 เครื่องเอกซเรย์ดิจิตอลแบบ DR (Digital Radiography)

 การพิจารณาการเปรียบเทียบค่า DRLs
 การจัดค่าปริมาณรังสีอ้างอิงในการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัย (Diagnostic reference levels; DRLs) เป็น 

การก�าหนดระดับค่าปริมาณรังสีที่เหมาะสมในการถ่ายภาพรังสีและได้ภาพรังสีที่มีคุณภาพในการวินิจฉัย โดยให้ 
สถานพยาบาลต่าง ๆ น�าไปใช้เปรียบเทียบและควบคุมค่าปริมาณรังสีที่ใช้ถ่ายภาพรังสีกับผู้ป่วยไม่ให้สูงเกินหรือ 

ต�่าเกินไป เป็นการ “optimization” คือใช้ปริมาณรังสีให้เหมาะสมกับการถ่ายภาพหรือหัตถการทางรังสี ช่วยลด
อัตราเสี่ยงจากอันตรายของรังสีให้กับผู้ป่วยโรงพยาบาล/สถานประกอบการ/คลินิกแต่ละแห่งควรมีวัดค่าปริมาณ
รังสีที่ใช้ในการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัย เปรียบเทียบกับปริมาณรังสีอ้างอิงที่ได้ก�าหนดขึ้นอย่างสม�่าเสมอ วัตถุประสงค ์

ของ DRLs คือเพ่ือการเพ่ิมประสิทธิภาพและไม่ใช่การลดปริมาณรังสีอย่างเดียวเท่าน้ัน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
หากเง่ือนไขการถ่ายภาพมกีารเปลีย่นแปลงสิง่ส�าคัญคือต้องตรวจสอบให้แน่ใจว่ามกีารเปลีย่นแปลงปริมาณรงัสแีละ
คุณภาพของภาพและความสามารถในการวินิจฉัยหรือไม่ควรส่งเสริมการเพ่ิมประสิทธิภาพในการต้ังค่ามาตรฐาน
ทางคลินิกโดยมีข้อก�าหนดในการเปรียบเทียบปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับที่สถานประกอบการของตนเองกับ DRLs 
สามารถติดตามปริมาณการได้รับรังสี ให้สถานพยาบาลน�าไปใช้เปรียบเทียบเมื่อถ่ายภาพรังสีให้กับผู้ป่วยเป็น 

การเฝ้าระวังควบคุมการใช้ปริมาณรังสีและช่วยลดอัตราเสี่ยงจากอันตรายของรังสีกับให้กับผู้ป่วย เป็นเครื่องมือ 

ในการเพ่ิมประสิทธิภาพการป้องกันรังสีทางการแพทย์ในด้านการวินิจฉัย DRLs รวมถึงการก�าหนดปริมาณรังส ี

ที่ผู้ป่วยได้รับ DRLs ยังเกี่ยวข้องอย่างใกล้ชิดกับการประกันคุณภาพของอุปกรณ์และวิธีการและมีบทบาทส�าคัญ 

ในการเพ่ิมความส�าคัญที่น่าสังเกตที่สุดของ DRLs น้ีคือไม่ใช่การจ�ากัดปริมาณรังสีและไม่ใช่ขอบเขตที่แยก 

ความถูกหรือผิดในแง่ของการกระท�าทางการแพทย์ 
 ในประเทศไทยมีองค์กร/หน่วยงานที่ก�ากับให้มีการใช้ปริมาณรังสี โดยให้มีมาตรการการให้ปริมาณรังสี
ที่เหมาะสมและรวมถึงระบบควบคุมคุณภาพของโรงพยาบาล เช่น JCI (Joint Commission International) 
เป็นองค์กรสากลที่ตรวจสอบมาตรฐานคุณภาพและความปลอดภัย เพ่ือให้การรับรองคุณภาพแก่โรงพยาบาล,  
สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) และระบบมาตรฐานห้องปฏบิติัรังสวีนิิจฉัย ส�านักมาตรฐาน
ห้องปฏิบัติการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประกอบกับผู้ปฏิบัติงานในด้านรังสีมีการต่ืนตัวและตระหนักในการให้ 
รังสีกับผู้ป่วยโดยใช้หลักการป้องกันอันตรายจากรังสี ตามหลัก Optimization กล่าวคือใช้รังสีต้องค�านึงถึง 
การป้องกันและความปลอดภัยอย่างเหมาะสม เพ่ือให้ผู้ป่วยแต่ละคนได้รับปริมาณรังรังสีที่เหมาะสมกับคุณภาพ 

ของภาพที่ทางคลีนิคต้องการ โดยพิจารณาถึงคุณภาพของภาพเอกซเรย์ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยจะได้รับเพื่อให้ใช้รังสี
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ได้อย่างเหมาะสมซึ่งผลพลอยได้จากการควบคุมปริมาณรังสีที่ให้กับผู้แต่ละคร้ังน้ีถ้าเกิดเหตุข้อร้องเรียนจากผู้ป่วย  
ในการได้รับปริมาณรังสเีกินค่ามาตรฐานหรือเกนิความจ�าเป็นในการท�าการถ่ายภาพรังสแีต่ละคร้ังจะสามารถบอกได้
รับปริมาณรังสีให้ผู้ป่วยได้ เช่นกรณีที่ได้รับรังสีซ�้าหลายๆ ครั้ง เป็นต้นเพื่อให้โรงพยาบาลที่มีเครื่องเอกซเรย์วินิจฉัย
ทางการแพทย์ สามารถน�าค่า DRLs ดังกล่าวไปใช้ในการอ้างอิงเปรียบเทียบค่า ได้อย่างถูกต้อง สามารถควบคุมดูแล
ปริมาณรังสทีีผู่ป่้วยได้รับ และลดอตัราเสีย่งการเกดิอนัตรายจากการได้รับรังสมีากเกินความจ�าเป็น กรมวทิยาศาสตร์
การแพทย์จึงได้จัดท�าคู่มือการใช้ค่าปริมาณรังสีวินิจฉัยอ้างอิง DRLs นี้ขึ้น
 การเปรียบเทียบปริมาณค่า median(Local DRLs)ของสถานพยาบาลระดับท้องถิ่นกับค่าเปอร์เซ็นต์
ไทล์ที่ 75 ในระดับชาติ(National DRLs)ที่เกี่ยวข้องกัน ควรมีการทบทวนเทคนิคการตั้งค่าการถ่ายภาพรังสีส�าหรับ 

การตรวจหรือขั้นตอนเฉพาะหากการเปรียบเทียบแสดงให้เห็นว่าขนาดปริมาณรังสีทั่วไปของสถานพยาบาลน้ัน 

เกิน DRLsหรือปริมาณปกติของสถานที่น้ันต�่ากว่า DRLsอย่างมีนัยส�าคัญผลการด�าเนินการที่มุ่งเป้าไปที่การเพิ่ม 

ประสิทธิภาพการป้องกันและความปลอดภัยด้ังวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมการปรับปรุงในการป้องกันผู้ป่วยโดยให้มี
เปรียบเทียบการปฏิบัติส�าหรับการตรวจหรือขั้นตอนแต่ละคร้ังส�าหรับการบ่งชี้ทางคลินิกและกลุ่มผู้ป่วยแต่ละราย 
โดยแยกเป็นผู้ใหญ่และเด็กตามขนาดที่ก�าหนด 
 ค�าถามส�าคัญคือ ค่าปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับของสถานพยาบาลต้องไม่เกินค่าอ้างอิง ใช่หรือไม่ และ/
หรือจากที่มีการองค์กรตรวจสอบระบบคุณภาพถามว่าในสถานประกอบการของท่านมีข้อมูลการได้รับรังสีที่ผู้ป่วย
มาท�าการถ่ายภาพรังสีหรือไม่   
 ตามหลักมาตรฐานสากลกล่าวไว้อย่างชัดเจนว่า เป้าหมายการจัดท�า DRLs คือเพื่อการเพิ่มประสิทธิภาพ
ไม่ใช่การลดปริมาณรังสี ในกรณีที่พบว่าปริมาณรังสีที่ให้ผู้ป่วยเกินค่าอ้างอิง ต้องพิจารณาที่สาเหตุก่อน เช่น ผู้ป่วย 

มีน�้าหนักมากเกินช่วงที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เก็บข้อมูลหรือไม่(รายละเอียดข้อมูลช่วงน�้าหนักผู้ป่วยที่เก็บ
ข้อมูลอยู่ในภาคผนวก 1) นอกจากน�้าหนักแล้วยังมีส่วนประกอบอื่นๆ เช่น ความคมชัดของภาพถ่ายรังสี ถ้าต้องเพิ่ม 

ค่า mAs เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของภาพ ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�าให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสีเพิ่มมากขึ้น เพราะ mAs 
คือปัจจัยส�าคัญประการหนึ่งที่ผลกับปริมาณรังสี 
 นอกจากวิธีการวัดการค�านวณแล้วสิ่งส�าคัญที่ต้องท�าควบคู่กันไปคือการตรวจสอบคุณภาพภาพถ่ายรังสี 
ที่ต้องใช้ชุดทดสอบการแยกวัตถุ (Contrast Resolution) ค่ายอมรับได้ให้อยู่ใน base line ของเครื่องมือชุดนั้นๆ 
หรือตามมาตรฐานคุณภาพเครื่องเอกซเรย์วินิจฉัยทางการแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
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ภาคผนวก 2

วิธีการด�าเนินการ
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 การด�าเนินการจัดท�าค่าปริมาณรังสีอ้างอิงจากการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยด้วยเคร่ืองเอกซเรย์ทั่วไปในปี  
พ.ศ.2560 มีการด�าเนินการเก็บข้อมูลค่าปริมาณรังสีจากการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยด้วยเคร่ืองเอกซเรย์ทั่วไป  
จ�านวน 7 เทคนิค ได้แก่ เก็บข้อมูลผู้ป่วยตามท่า Chest PA, Lumbar spine AP, Lumbar spine LAT, Pelvis 
AP, Abdomen AP, Skull PA and Skull LAT ท่าละ 10 ราย โดยเลือกกลุ่มผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีน�้าหนักช่วง 60 + 15 
กิโลกรัม โดยส�านักรังสีและเครื่องมือแพทย์ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ทั่วประเทศทั้งหมด 15 หน่วยงาน ช่วงเดือน
ตุลาคม 2559 – สงิหาคม 2560 โดยกลุม่ตัวอย่างมาจากโรงพยาบาลและคลนิิกของทัง้ภาครัฐและเอกชนทัว่ประเทศ 
ข้อมูลทั่วไปที่จดบันทึกเพ่ิมเติมได้แก่ ผลิตภัณฑ์ รุ่น ชนิดเคร่ืองก�าเนิดกระแสไฟฟ้า (generator) ชนิดตัวรับภาพ
รังสี ค่ากระแสหลอดสูงสุด (mA) ค่าทางเทคนิคในการถ่ายภาพรังสี โดยเครื่องเอกซเรย์ทั้งหมดได้ผ่านการทดสอบ 

คุณภาพมาตรฐานตามประกาศกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พ.ศ.2558 และข้อมูลได้น�ามารวบรวมและตรวจสอบ
ขั้นแรกโดยศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่รับผิดชอบการเก็บข้อมูล รวบรวมและตรวจสอบอีกคร้ังโดยส�านักรังสี 
และเครื่องมือแพทย์ซึ่งรับผิดชอบเป็นผู้ประสานงานและรวบรวมข้อมูลในภาพรวมทั้งหมดในครั้งนี้ จ�านวนตัวอย่าง 
ทั่วทุกภูมิภาค และทุกระดับสถานพยาบาล ทั้งภาครัฐและเอกชน ได้จ�านวน 250 เครื่อง จากทั้งหมด 6,189 เครื่อง 

การวัดปริมาณรังสี
 การวัดค่าปริมาณรังสี ใช้วิธีการวัดแบบ Entrance-surface air kerma ใช้ข้อมูล 2 ส่วน ส่วนแรกจาก
เคร่ืองวัดปริมาณรังสี เก็บข้อมูลจากเคร่ืองเอกซเรย์ เป็นค่า out put ของหลอดเอกซเรย์ และส่วนที่สองได้จาก 

การบันทึกค่าเทคนิคผู้ป่วยและความหนาผู้ป่วยในการถ่ายภาพรังสี ในขณะท่ีมารับการบริการตรวจทางรังสี  
ซึ่งเป็นวิธีที่ใช้วัดค่าปริมาณรังสี ในส่วนของเคร่ืองมือวัดปริมาณรังสีของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ต้ังค่าเทคนิค 

การถ่ายภาพรังสี ในช่วง 50-100 kVp ท�าการฉายรังสี 3 คร้ัง แล้วหาค่าเฉลี่ย น�ามาแก้ค่าจากการสอบเทียบ 

และสภาวะแวดล้อม น�าข้อมูลจากเคร่ืองมือวัด คือค่า out put ของหลอดเอกซเรย์ ไปเช่ือมกับข้อมูลค่าเทคนิค 

การถ่ายภาพรังสีและความหนาของผู้ป่วยโดยใช้สมการ Entrance Surface air kerma จะได้ค่า min, max,  
mean, median, third quartile และ SD ของกลุ่ม

การน�าไปใช้
 ข้อมูลในส่วนของสถานพยาบาลที่เรียกว่า Local DRLs ที่ได้จากวิธีการน�าค่าเทคนิคการถ่ายภาพรังส ี

วินิจฉัย ไปเขียนกราฟ แล้วน�าสมการจากกราฟ เพ่ือหาค่า Entrance Surface air kermaจากเคร่ืองเอกซเรย์ 
วินิจฉัยนั้นๆ ของสถานพยาบาล แล้วน�าค่ามัธยฐาน (Median) ไปใช้เปรียบเทียบ 

 ปริมาณรังสีอ้างอิงจากการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยด้วยเครื่องเอกซเรย์ทั่วไป
 (Diagnostic reference levels in General radiography)
1.
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 ปริมาณรังสีอ้างอิงจากการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยด้วยเครื่องเอกซเรย์ฟันชนิด 
 ถ่ายภาพในช่องปาก (Diagnostic reference levels in intraoral dental  
 radiography)

 จากการส�ารวจข้อมลูทัว่ประเทศในปี พ.ศ.2560 การด�าเนินการเกบ็ข้อมลูค่าปริมาณรังสจีากการถ่ายภาพ
รังสีวินิจฉัยฟันด้วยเคร่ืองเอกซเรย์ฟันชนิดถ่ายภาพในช่องปากส�าหรับผู้ใหญ่แยกตามซี่ฟัน จ�านวน 6 กลุ่ม ได้แก่  
ฟันหน้าบน ฟันหน้าล่าง ฟันเขี้ยวบน ฟันเขี้ยวล่าง ฟันกรามบน และฟันกรามล่าง โดยนักฟิสิกส์รังสี และ 

นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ ของส�านักรังสีและเคร่ืองมือแพทย์ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ทั่วประเทศทั้งหมด  
15 หน่วยงาน ช่วงเดือน ตุลาคม 2559 – สิงหาคม 2560 โดยกลุ่มตัวอย่างมาจากโรงพยาบาลและคลินิกของ 
ภาครัฐและเอกชนทั่วประเทศ ข้อมูลทั่วไปที่จดบันทึกเพิ่มเติมได้แก่ ผลิตภัณฑ์ รุ่น ชนิดเครื่องก�าเนิดกระแสไฟฟ้า 
(generator) ชนิดตัวรับภาพรังสี ค่ากระแสหลอดสูงสุด (mA) ค่าทางเทคนิคในการถ่ายภาพรังสี โดยเครื่องเอกซเรย์
ฟันชนิดถ่ายภาพในช่องปากทั้งหมด ได้ผ่านการทดสอบคุณภาพมาตรฐาน ตามประกาศกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
พ.ศ.2558 และข้อมูลได้น�ามารวบรวมและตรวจสอบขั้นแรกโดยศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่รับผิดชอบ 

การเก็บข้อมูล และรวบรวมและตรวจสอบอีกครั้ง โดยศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 12/1 ตรัง ซึ่งรับผิดชอบเป็น 

ผู้ประสานงานและรวบรวมข้อมูลในภาพรวมทั้งหมดในคร้ังน้ี จ�านวนตัวอย่างก�าหนดให้ความคลาดเคลื่อนของ 
ตัวอย่างไม่เกินร้อยละ 5 ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ซึ่งได้จ�านวน 546 เคร่ือง จากทั้งหมด 7,419 เคร่ือง  
แบ่งตามพื้นที่ต่างๆ และแบ่งตามระบบสร้างภาพรังสี 

การวัดปริมาณรังสี
 ใช้เคร่ืองวัดปริมาณรังสี วัดค่าปริมาณรังสีบริเวณปลายกระบอกล�ารังสี (open ended cone) ด้วยวิธี 
ที่เรียกว่า Incident air kerma โดยไม่ต้องมีผู้ป่วย และไม่รวมค่า back scatter ซึ่งเป็นวิธีที่ใช้วัดค่าปริมาณรังส ี

เพ่ือจัดท�าค่าอ้างอิงของหน่วยงานต่างๆ)โดยต้ังค่าเทคนิคการถ่ายภาพรังสีครอบปลายราก (Periapical, Pa)  
แยกตามกลุ่มซี่ฟัน 6 กลุ่ม ได้แก่ ซี่ฟันหน้าบน ฟันหน้าล่าง ฟันเขี้ยวบน ฟันเขี้ยวล่าง ฟันกรามบน และฟันกราม
ล่างตามล�าดับ โดยวัดฉายรังสี 3 ครั้งแล้วหาค่าเฉลี่ย น�ามาแก้ค่าจากการสอบเทียบและสภาวะแวดล้อม น�าค่าเฉลี่ย 

ที่แก้ค่าแล้วของแต่ละซี่ฟันของแต่ละเคร่ืองมาหาค่า min, first quartile, median, mean, third quartile,  
max และ SD ของกลุ่ม

การน�าไปใช้
 การวัดค่าปริมาณรังสีเครื่องเอกซเรย์ฟันวัดแบบ Incident air kerma คือวัดจากเครื่องมือวัดดังนั้นการน�า
ค่าปริมาณรังสีไปใช้ สามารถดูค่าจากที่วัดจากเครื่องวัดปริมาณรังสีในหน่วยมิลลิเกรย์ (mGy) 

2.
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3. ปริมาณรังสีอ้างอิงจากการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
 (Diagnostic reference levels in Computed Tomography

 การด�าเนินการจัดท�าค่าปริมาณรังสีอ้างอิงจากการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์  
จากการส�ารวจข้อมูลทั่วประเทศในปี 2561 เร่ิมจากนักฟิสิกส์รังสี/นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ของส�านักรังสีและ 

เคร่ืองมือแพทย์ และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ทุกแห่งของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ด�าเนินการเก็บปริมาณ
รังสีของเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ที่เรียกว่า nCTDIw (normalize weighted computed tomography  
dose index;) (mGy/mAs) โดยการวัดด้วยหัววัดรังสีชนิด ไอออนแชมเบอร์ (Ion chamber) แบบดินสอ (pencil)  
ใช้หุ่นจ�าลองแทนผู้ป่วยขนาดกลาง มี 2 ขนาดคือ หุ่นจ�าลองศีรษะ ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 16 เซนติเมตร และ  
หุ่นจ�าลองล�าตัว ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 32 เซนติเมตร ซึ่งค่า nCTDIw จะเป็นค่า out put ที่แสดงปริมาณรังส ี

ของเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์แต่ละผลิตภัณฑ์ แต่ละรุ่น ค่าที่ได้จะถูกน�ามาใช้ในการค�านวณหาค่าปริมาณรังสี 
ในการตรวจวินิจฉัยผู้ป่วย ได้แก่ค่าปริมาณรังสีในหน่ึงหน่วยปริมาตร (CTDI volume ; CTDIvol) และปริมาณ
รังสีตลอดช่วงความยาวในการสแกน (Dose length product; DLP)  ส�าหรับข้อมูลที่ใช้ประกอบการค�านวณหา 

ค่าปริมาณรังสีที่ใช้ตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยได้แก่ กระแสไฟฟ้าหลอดเอกซเรย์คูณเวลา (mAs),pitch factor และระยะ
ทางในการสแกนทั้งหมด (scan length ) ซึ่งส�านักรังสีและเคร่ืองมือแพทย์และศูนย์วิทย์วิทยาศาสตร์การแพทย์
ได้ส่งแบบฟอร์มกับเจ้าหน้าที่รังสีของโรงพยาบาลเป็นผู้บันทึกข้อมูล โดยเก็บค่าทางเทคนิคที่ใช้ตรวจผู้ป่วยผู้ใหญ่
ช่วงน�้าหนัก 60 + 15 กิโลกรัม ทั้งเพศ หญิงและชาย จากการตรวจผู้ป่วยที่ใช้งานบ่อย เช่น การตรวจบริเวณศีรษะ 
บริเวณทรวงอก บริเวณช่องท้อง อย่างน้อยอย่างละ 10 ราย ซึ่งข้อมูลเหล่านี้ปกติมีการบันทึกไว้ในเครื่องเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์เมื่อมีการตรวจผู้ป่วย สามารถเรียกกลับมาดูย้อนหลัง (retrospective) หรือเก็บข้อมูลจากการตรวจ
แต่ละครั้ง (prospective) ข้อมูลที่ส่งมาจากโรงพยาบาลมีการแยกค่าทางเทคนิคในการตรวจในแต่ละ sequence 
เช่น Brain withoutcontrast media หรือ withcontrast media หรือ หากเป็น abdomen ก็จะแยก Pre Con, 
A-PHASE, V-PHASE, Delay โดยระบุน�้าหนักผู้ป่วย เพศ และอายุ รวมทั้งจดบันทึกค่า ค่าความต่างศักย์หลอด
เอกซเรย์ (kV), CTDIvol และ DLP ที่แสดงที่หน้าจอเครื่องเพื่อเป็นข้อมูลเพิ่มเติม หลังจากนั้นข้อมูลค่าเทคนิคที่ใช้ 
ในการตรวจจะถกูน�ามาใช้ในการค�านวณหาค่าปริมาณรังสทีีใ่ช้ตรวจผูป่้วยแต่ละราย โดยศูนย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ 

ที่รับผิดชอบ และรวบรวมส่งให้กับศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 12/1 ตรัง ซึ่งท�าหน้าที่วิเคราะห์ สรุปข้อมูล 

ในภาพรวมและจัดท�าร่างรายงาน แล้วส่งให้กลับให้กับสมาชิกตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน 
 ส�าหรับการสรุปค่าปริมาณรังสีอ้างอิงในรายงานฉบับน้ีเป็นค่า CTDIvol และ DLP ที่ได้ต่อการสแกน  
1 คร้ัง (1 sequence) ของการตรวจแต่ละบริเวณเพ่ือเป็นค่าอ้างอิงจากการต้ังค่าทางเทคนิคในการตรวจผู้ป่วย 

แต่ละคร้ัง ไม่ใช่ค่าปริมาณรังสรีวมในการตรวจทัง้หมด เน่ืองจากการพิจารณารายละเอยีดในการตรวจน้ัน รังสแีพทย์
หรือแพทย์เป็นผู้ก�าหนดจ�านวนคร้ังในการสแกนของผู้ป่วยแต่ละรายอาจไม่เท่ากัน ค่าปริมาณรังสีรวมทั้งหมด 

ของผู้ป่วยก็ไม่เท่ากัน ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ในการตรวจวินิจฉัย 
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 การด�าเนินการจัดท�าค่าปริมาณรังสีอ้างอิงคร้ังน้ีมีการด�าเนินการวัดปริมาณรังสี หรือ ค่า nCTDIw   
จากเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ โรงพยาบาลทั่วประเทศจ�านวน 135 เคร่ือง จากภาคกลาง 67 เคร่ือง  
ภาคเหนือ 15 เคร่ือง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 35 เคร่ือง และภาคใต้ 18 เคร่ือง เคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร ์
กลุ่มที่ศึกษาคร้ังน้ี มี 6 ผลิตภัณฑ์ 52 รุ่น ทั้งหมดเป็นแบบ multi-slices หรือ multi-detectors ต้ังแต่  
4 - 128 detectors ค่า CTDIw ที่วัดได้มีค่าแตกต่างกันตามยี่ห้อและรุ่น แยกตาม head phantom และ  
body phantom 

การวัดปริมาณรังสี
 การวัดปริมาณรังสีด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ด้วยวิธีComputed tomography dose index 
(volume) วิธีน้ีโดยการน�าเคร่ืองมือวัดปริมาณรังสี ต้องมีหุ่นจ�าลอง(phantom) แบบทั้ง head และ body  
เพื่อแทนอวัยวะผู้ป่วย และโดยวิธีคือ Dose-length product

การน�าไปใช้
 1.  nCTDIw (normalize weighted computed tomography dose index;) มีหน่วยเป็น  
(mGy/mAs) เป็นค่าที่ได้จากการค�านวณ ESAK การน�าไปใช้คือ น�าค่าไปแทนในสูตรการค�านวณที่เจ้าหน้าที่ 
กรมวิทย์ไปวัดมาให้
 2.  ปริมาณรังสีตลอดช่วงความยาวในการสแกน (Dose length product; DLP) มีหน่วยเป็น  
mGy.cm น�าค่าไปแทนในสูตรการค�านวณที่เจ้าหน้าที่กรมวิทยศาสตร์การแพทย์ไปวัดมาให้
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4. ปริมาณรังสีอ้างอิงจากการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยด้วยเครื่องเอกซเรย์เต้านม
 (Diagnostic reference levels in Mammography)

 การด�าเนินการจัดท�าค่าปริมาณรังสีอ้างอิงจากการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยด้วยเครื่องเอกซเรย์เต้านม 

ปี พ.ศ.2562 มีการด�าเนินการเก็บข้อมูลค่าปริมาณรังสีจากการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยด้วยเคร่ืองเอกซเรย์เต้านม  
จ�านวน 4 เทคนิค ได้แก่ เก็บข้อมูลผู้ป่วยตามท่าLeft craniocaudal view (LCC), Right craniocaudal view 
(RCC), Left mediolateral oblique view (LMLO), และ Right mediolateral oblique view (RMLO)  
ท่าละ 30 ราย โดยเลือกอายุในช่วง 20 - 74 ปี ความหนาเต้า 1.5 - 9.6 เซนติเมตร โดยนักฟิสิกส์รังสี และ 

นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ ของส�านักรังสีและเคร่ืองมือแพทย์ และห้องปฏิบัติการรังสีและเครื่องมือแพทย์  
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ทั่วประเทศทั้งหมด 15 หน่วยงาน ช่วงเดือน ตุลาคม 2561 – สิงหาคม 2562 โดยกลุ่ม
ตัวอย่างมาจากโรงพยาบาลของท้ังภาครัฐและเอกชนทั่วประเทศ ข้อมูลทั่วไปที่จดบันทึกเพ่ิมเติมได้แก่ ผลิตภัณฑ์  
รุ่น ชนิดเคร่ืองก�าเนิดกระแสไฟฟ้า (generator) ชนิดตัวรับภาพรังสี ค่ากระแสหลอดสูงสุด (mA) ค่าทางเทคนิค 

ในการถ่ายภาพรังส ีโดยเคร่ืองเอกซเรย์ทัง้หมด ได้ผ่านการทดสอบคุณภาพมาตรฐาน ตามประกาศกรมวทิยาศาสตร์
การแพทย์ พ.ศ.2558  และข้อมลูได้น�ามารวบรวมและตรวจสอบขัน้แรกโดยศูนย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ทีรั่บผดิชอบ
เก็บข้อมูล และรวบรวมและตรวจสอบอีกคร้ัง โดยส�านักรังสีและเคร่ืองมือแพทย์ ซึ่งรับผิดชอบเป็นผู้ประสานงาน 

และรวบรวมข้อมูลในภาพรวมทั้งหมดในคร้ังน้ี จ�านวนตัวอย่าง เก็บทั่วทุกภูมิภาค และทุกระดับสถานพยาบาล  
ทั้งภาครัฐและเอกชน ได้จ�านวน 166 เครื่อง จากทั้งหมด 456 เครื่อง 

การวัดปริมาณรังสี
 วัดค่าปริมาณรังสี ใช้ข้อมูล 2 ส่วน ส่วนแรกจากเคร่ืองวัดปริมาณรังสี เก็บข้อมูลจากเครื่องเอกซเรย์  
เป็นค่า out put ของหลอดเอกซเรย์ และส่วนที่ได้จากการบันทึกค่าเทคนิคผู ้ป่วยและความหนาผู้ป่วย 

ในการถ่ายภาพรังสี ในขณะที่มารับการวินิจฉัย โดยในส่วนของเคร่ืองมือปริมาณรังสีของกรมวิทย์ฯ ต้ังค่าเทคนิค
การถ่ายภาพรังสี ในช่วง 20 - 35 kVp  โดยท�าการฉายรังสี 3 ครั้ง แล้วหาค่าเฉลี่ยน�ามาแก้ค่าจากการสอบเทียบ
และสภาวะแวดล้อม น�าข้อมูลจากเคร่ืองมือวัดคือค่า out put ของหลอดเอกซเรย์ไปเชื่อมกับข้อมูลค่าเทคนิค 

การถ่ายภาพรังสีและความหนาของผู้ป่วย โดยใช้สมการ Entrance Surface air kermaจะได้ค่า min, max,  
mean, median, third quartile และ SD

การน�าไปใช้
 ในเครื่องเอกซเรย์วินิจฉัยเต้านม จากข้อมูลในส่วนของสถานพยาบาลที่เรียกว่า Local DRLs ที่ได้จากวิธี
การน�าค่าเทคนิคการถ่ายภาพรังสวิีนิจฉัย ไป plot graph ลงในเส้นกราฟ polynomial จากวดัค่าจากเคร่ืองเอกซเรย์
วินิจฉัยน้ันๆ ของสถานพยาบาล โดยเคร่ืองมือวัดปริมาณรังสีของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ แล้วน�าค่ามัธยฐาน 
(Median) ไปใช้เปรียบเทียบ 
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5. ค่าปริมาณรังสีอ้างอิงจากการถ่ายภาพรังสีร่วมรักษา
 (Diagnostic reference levels in Interventional Radiology)

 การด�าเนินการจัดท�าค่าปริมาณรังสีอ้างอิงของการท�าหัตถการทางรังสีร่วมรักษา ปี 2563 พบว่ามีการใช้
เคร่ืองเอกซเรย์ในการท�าหัตถการทางรังสีร่วมรักษาทั้งหมด 251 เคร่ือง อยู่ในโรงพยาบาล 150 แห่งทั่วประเทศ  
เมื่อเทียบกับจ�านวนเครื่องเอกซเรย์ทั้งหมด 22,275 เคร่ือง คิดเป็นร้อยละ 1.13 โดยเคร่ืองเอกซเรย์วินิจฉัย 

ร่วมรักษาเป็นเคร่ืองเอกซเรย์ที่ปริมาณรังสีสูงในการใช้งานทางการแพทย์จึงจ�าเป็นที่จะต้องมีการเฝ้าระวังติดตาม 

การใช้ปริมาณทางรังสีจ�านวนเครื่องเอกซเรย์รังสีร่วมรักษาจากข้อมูลทั้งหมด 251 เครื่องและการท�าหัตการทางรังสี
ร่วมรักษา จากจ�านวนพื้นที่ 4 ภูมิภาคของประเทศไทย พิจารณาการกระจายของโรงพยาบาลในแต่ละภูมิภาคของ
พื้นที่และความชุกของจ�านวนผู้ป่วยที่รับบริการในแต่ละหัตการต่อปี เพื่อเป็นตัวแทนของแต่ละภูมิภาคในการจัดท�า 
ค่าปริมาณรังสีอ้างอิงของประเทศ โดยก�าหนดให้โรงพยาบาลที่จ�านวนเทคนิคการท�าหัตถการแต่ละหัตถการ 
ไม่น้อยกว่า  20 ราย/ปี ในสถานพยาบาลเป้าหมายในการเข้าด�าเนินการและเพ่ือเป็นตัวแทนในแต่ละภูมิภาคของ
ประเทศไทย  ผลการส�ารวจข้อมูลจ�านวนโรงพยาบาลและหัตถการที่ต้องการเก็บข้อมูลแสดงดังตารางที่ 2 พิจารณา
การกระจายของโรงพยาบาลในแต่ละภูมิภาคของพ้ืนท่ีและจ�านวนผู้ป่วยที่รับบริการในแต่ละหัตการต่อปีเพื่อ 

เป็นตัวแทนของแต่ละภูมิภาคในการจัดท�าค่าปริมาณรังสีอ้างอิงของประเทศ โดยก�าหนดให้โรงพยาบาลท่ีจ�านวน
เทคนิคการท�าหัตถการแต่ละหัตถการความชุกข้อมูลไม่น้อยกว่า 20 ราย/ปี เป็นสถานพยาบาลเป้าหมายในการเข้า
ด�าเนินการและเพื่อเป็นตัวแทนในแต่ละภูมิภาคของประเทศไทย 

วิธีการวัดปริมาณรังสี
 การด�าเนินการจัดท�าค่าปริมาณรังสีอ้างอิงเคร่ืองเอกซเรย์รังสีร่วมรักษามีการด�าเนินการเก็บข้อมูล               
ค่าปริมาณรังสีจากการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยด้วยเคร่ืองเอกซเรย์รังสีร่วมรักษา จ�านวน 3 ระบบหลอดเลือด ได้แก่ 
ระบบหลอดเลือดล�าตัว ระบบหลอดเลือดสมอง และระบบหลอดเลือดหัวใจ จ�านวน 15 หัตถการ แบ่งออกเป็น 

การด�าเนินงาน 2 ขั้นตอน
 ขั้นตอนที่ 1 การทดสอบค่าปริมาณรังสีเครื่องเอกซเรย์
 ขั้นตอนน้ีด�าเนินการโดยโดยนักฟิสิกส์รังสี และนักวิทยาศาสตร์การแพทย์ ของส�านักรังสีและเคร่ืองมือ
แพทย์ และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ทั่วประเทศทั้งหมด 15 หน่วยงาน ช่วงเดือน ตุลาคม 2562 – สิงหาคม 
2563 โดยเข้าทดสอบค่าปริมาณรังสีเชิงพื้นที่ (DAP Meter) ที่เครื่องแสดงผล โดยจะต้องมีค่าไม่เกิน 30 เปอร์เซ็นต์  
จากเคร่ืองมือมาตรฐานที่ได้รับการสอบเทียบจากห้องปฏิบัติการมาตรฐาน SSDLs ทางด้านรังสี เคร่ืองเอกซเรย์
ตัวอย่างจึงจะสามารถเข้าร่วมการวิเคราะห์ผลและเป็นตัวแทนของภูมิภาคได้
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 ขั้นตอนที่ 2 ด�าเนินการบันทึกเทคนิคการถ่ายภาพรังสีจากการใช้งานในทางคลินิก
 ขั้นตอนนี้ด�าเนินการโดยเจ้าหน้าที่หรือผู้ใช้งานเครื่องเอซเรย์นั้น โดยบันทึกข้อมูลเทคนิคการถ่ายภาพทาง
รังสีวินิจฉัยได้แก่  ค่าปริมาณรังสีเชิงพื้นที่ (dose area product: DAP) ค่าปริมาณรังสีดูดกลืนในอากาศเวลาในการ
ฉายรังส ีและจ�านวนรูปภาพทีถ่่ายในการท�าหัตถการ โดยบนัทกึค่าปริมาณรังสใีนแต่ละเคร่ืองแต่ละโรงพยาบาลและ
รวบรวมเพื่อเป็นน�าส่งเพื่อวิเคราะห์ผลในการจัดท�าเป็นค่าปริมาณรังสีอ้างอิงระดับประเทศต่อไป
 ผลการด�าเนินการรวบรวมเทคนิคการถ่ายภาพรังสวีนิิจฉยัเคร่ืองเอกซเรย์รังสร่ีวมรักษา 3 ระบบหลอดเลอืด
จ�านวน 15 หัตถการมีจ�านวนเทคนิคการถ่ายภาพที่ร่วมการวิเคราะห์ 4,080 เทคนิค จากเครื่องเอกซเรย์รวมทั้งหมด 
52 เครื่อง เทคนิคการถ่ายภาพในแต่ละหัตถการในควอไทล์ที่ 3 

การน�าไปใช้
 ดูเปรียบเทียบค่าปริมาณรังสีเชิงพ้ืนที่ (dose area product: DAP) ค่าปริมาณรังสีดูดกลืนในอากาศ 

เวลาในการฉายรังสีจากหน้าจอแสดงผลได้โดยตรง 
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ภาคผนวก 3

กระบวนการท�า DRLs

1. เลือกขั้นตอน และ/หรือเทคนิคทางคลินิก

2. ก�าหนดค่าปริมาณรังสีที่จะบันทึก

3. จ�าแนกขนาดตัวอย่าง

4.เก็บรวบรวมปริมาณรังสี

5. วิเคราะห์ และ จัดตั้งปริมาณรังสี

8. ด�าเนินการแก้ไขตามความเป็นจริง

6. เปรียบเทียบปริมาณรังสีอ้างอิงของประเทศ

9. ท�าข้องมูล DRL เพื่อให้กับเจ้าหน้าที่ที่เหมาะสม

7. หาสาเหตุของค่าความแปรปรวน

10. ทบทวน
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กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบคุณโรงพยาบาล ทั้งภาครัฐและเอกชน (รายชื่อตามประกาศแนบค่าDRLs แต่ละประเภทใน  
web siteส�านักรังสีและเคร่ืองมือแพทย์) ผู ้มีส่วนร่วมในการ รวบรวม ทบทวนจัดท�าค่าปริมาณรังสีวินิจฉัย 

อ้างอิงประเทศไทย และขอขอบคุณสมาคมเวชศาสตร์นิวเคลียร์แห่งประเทศไทยที่กรุณาจัดท�าข้อมูล SPECT  
Radiopharmaceuticals  PET Radiopharmaceuticals และ SPECT/CT Part of CT, PET/CT Part of CT 
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ค�าสั่งกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ที่ 106/2564

เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการจัดท�าคู่มือปริมาณรังสีอ้างอิงจากการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยของประเทศไทย
(National Diagnostic Reference Levels in Thailand 2564)

   

 ด้วยกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ได้ด�าเนินการจัดท�าค่าปริมาณรังสอ้ีางองิ เพ่ือน�าข้อมลูทีไ่ด้จัดท�าเป็นคู่มือ
ค่าปริมาณรังสอ้ีางองิจากการถ่ายภาพรังสวิีนิจฉยัของประเทศไทย ให้สถานพยาบาลใช้เป็นค่ามาตรฐานอ้างอิงควบคุม
ไม่ให้มกีารใช้ปริมาณรังสกัีบผูป่้วยสูงเกนิความจ�าเป็น ลดปัจจัยเสีย่งทีเ่ป็นอนัตรายต่อสขุภาพ และคุ้มครองผูบ้รโิภค 
ตามยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขและแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาด้านพลังงานนิวเคลียร์
 เพ่ือให้การด�าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและบรรลุวัตถุประสงค์ที่ก�าหนด อาศัยอ�านาจตาม 

ความในมาตรา 32 แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2534 แก้ไขเพิ่มเติมโดย 

พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2545 อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์

จึงขอแต่งต้ังคณะกรรมการจัดท�าคู่มือปริมาณอ้างอิงจากการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยของประเทศไทย (National  
Diagnostic Reference Levels in Thailand 2564) ดังนี้
  1.  อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประธาน
  2.  ประธานราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ รองประธาน
  3.  รองอธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ รองประธาน
   4. นายกสมาคมรังสีเทคนิคแห่งประเทศไทย คณะกรรมการ
  5. นายกสมาคมฟิสิกส์การแพทย์ไทย คณะกรรมการ
  6.  รองศาสตราจารย์ปานฤทัย ตรีนวรัตน์ คณะกรรมการ
  7.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นภาพงษ์ พงษ์นภางค์ คณะกรรมการ
  8.  นางสาวอ�าไพ อุไรเวโรจนากร คณะกรรมการ
  9.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ บรรจง เขื่อนแก้ว คณะกรรมการ
 10.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สุชาติ เกียรติวัฒนเจริญ คณะกรรมการ
 11.  นางสาวอัฉรารัตน์ ฉายเหมือนวงศ์ คณะกรรมการ
 12.  นายสังคม วิทยานันท์ คณะกรรมการ 
 13.  นางสาวเกษร บุญยรักษ์โยธิน คณะกรรมการ
 14.  นางศิริวรรณ บุญชรัตน์ คณะกรรมการ
 15.  นายคทายุทธ นิกาพฤกษ์ คณะกรรมการ
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 16.  ผู้อ�านวยการส�านักรังสีและเครื่องมือแพทย์ คณะกรรมการและเลขานุการ  
 17. นางอนงค์ สิงกาวงไซย์ คณะกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ
 18.  นายสุรชัย ตุ้ยด้วง คณะกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ
 19.  นายศุภวัฒน์ ทัพสุริย์ คณะกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
 20.  นางสาวปวีณา หาญบุญศรี คณะกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ

 โดยให้คณะกรรมการดังกล่าวปฏิบัติหน้าที่ ดังนี้
  1.  รวบรวม ศึกษา ข้อมูลปริมาณอ้างอิงจากการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยของประเทศไทย
  2.  จัดท�าร่างคู่มือปริมาณอ้างอิงจากการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยของประเทศไทย
  3.  ปฏิบัติงานอื่น ๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย

 ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป

  สั่ง ณ วันที่ 13 มกราคม พ.ศ. 2564
 

  (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) 
  อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์




