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บทท่ี 1 

บทนํา 

1.1 ท่ีมาและความสําคัญของปญหาท่ีนําไปสูงานวิจัย 

  
 การตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองเปนวิธีการตรวจหาความผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนใน
สมองจากอาการตางๆ เชน ปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียนวิงเวียน หนามืด ปวดศีรษะพรอมตาพรามัว 
ชักเกร็ง แขนขาชาและออนแรง เดินเซ การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุรุนแรงท่ีศีรษะหรือจากการ
เปล่ียนแปลงของพยาธิสภาพของสมองจากมะเร็ง เปนตน ประโยชนจากการตรวจเอกซเรย
คอมพิวเตอรสมองทําใหทราบตําแหนงของรอยโรค สามารถมองเห็นภาพท่ีชัดเจนแยกความทึบ
ของเนื้อเยื่อตางๆไดอยางละเอียด และการตรวจดวยวิธีนี้ไมกอใหเกิดความเจ็บปวดแกผูปวย มี

ตัวอยางรายงานจากบางประเทศในยุโรป[1] วาความตองการการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรเพิ่มข้ึน
อยางรวดเร็วจากรอยละ 2 เปนรอยละ 10 – 15 เม่ือเทียบกับการตรวจทางรังสีอ่ืนๆ การกระจายการ
ใชปริมาณรังสีในการตรวจทางรังสีท้ังหมดพบวาการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรมีคามากท่ีสุดคือ
ปริมาณรอยละ 34 เม่ือเทียบกับการตรวจทางรังสีในอวัยวะอ่ืนๆ เชน การตรวจระบบทางเดินอาหาร
รอยละ 17 การถายภาพรังสีทรวงอกรอยละ 15 การถายภาพรังสีกระดูกรอยละ 12 การตรวจหลอด

เลือดรอยละ 10 การถายภาพรังสีชองทองรอยละ 2 การถายภาพรังสีศีรษะรอยละ 1 เปนตน การ
ตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองเปนวิธีการตรวจท่ีพบบอยในโรงพยาบาล ดังนั้นจึงสมควรมีการ
ปฏิบัติท่ีเกี่ยวกับการปองกันอันตรายจากรังสีใหกับอวัยวะท่ีสําคัญและไมเกี่ยวของกับการตรวจ

เอกซเรยสมอง เชน เลนซตา เปนตน อําไพและคณะ[2] วัดปริมาณรังสีจากการตรวจเอกซเรย
คอมพิวเตอรโดยใชหุนจําลองศีรษะ จากการทําการทดลองพบวาบริเวณศูนยกลางซ่ึงเทียบไดกับ

บริเวณสมองไดรับปริมาณรังสี 9.9 mGy แตบริเวณผิวของหุนจําลองศีรษะเทียบไดกับบริเวณของ

เลนซตาไดรับปริมาณรังสี 13.4 mGy จะเห็นวาเลนซตาเปนบริเวณท่ีไดรับปริมาณรังสีสูงซ่ึงถา

ไดรับปริมาณรังสี 2 Gy อาจมีผลทําใหเกิดตอกระจกได ดังนั้นจึงสนใจที่จะหาวิธีลดทอนรังสี
เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยแกเลนซตา จากหลักการปองกันรังสีโดยยึดหลักการใชปริมาณรังสีนอย

ท่ีสุดใหเกิดประโยชนสูงสุด  ALARA (As Low As Reasonably Achievable)[3 - 5] สามารถ
ลดทอนรังสีได 3 วิธี คือ 1) ควบคุมเวลาปฏิบัติงานกับรังสี โดยใชระยะเวลานอยท่ีสุด ปริมาณรังสีท่ี
ไดรับนั้นข้ึนกับระยะเวลาท่ีรับรังสี 2) การควบคุมระยะหางระหวางผูปฏิบัติงานกับตนกําเนิดรังสี 
ถาระยะหางเพ่ิมข้ึนปริมาณรังสีท่ีไดรับจะลดลง 3) การกําบังรังสีในกรณีท่ีไมสามารถลดเวลา
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ทํางานลงได และจําเปนตองอยูใกลแหลงกําเนิดรังสี ผูปฏิบัติงานสามารถลดระดับรังสีลงไดโดยใช
วัสดุกําบังรังสี วัสดุกําบังรังสีโดยท่ัวไปท่ีนิยมใชคือตะกั่ว แตตะกั่วมีราคาแพงและเปนอันตรายตอ
รางกาย ตลอดจนกอใหเกิดมลพิษสูส่ิงแวดลอม ปจจุบันองคการนานาชาติดานการปองกันอันตราย
จากรังสีพยายามรณรงคการใชวัสดุอ่ืนมาทดแทนการใชตะกั่ว ในการศึกษานี้เลือกใชแบไรตซ่ึง
สวนประกอบทางเคมีเปนแบเรียมซัลเฟต (BaSO4) มักจะพบเกิดเปนกากแรในสายแรโลหะ 
โดยเฉพาะมักเกิดรวมกับเงินตะก่ัวสังกะสีทองแดงโคบอลตแมงกานิสและแอนทิโมนีบางคร้ังอาจ

พบเกิดเปนสายแรตัดผานหินปูนมีแคลไซตปะปนหรือพบเกิดเปนกอนแรตกคาง (Residual 
messes) ในดินเหนียวท่ีซอนอยูบนหินปูนหรือเปนวัตถุประสานในหินทรายแบเรียมซัลเฟตถูก
นํามาใชในการตรวจทางรังสีของระบบทางเดินอาหาร ไมเปนพิษตอรางกาย หางายและราคาถูกกวา
ตะกั่ว 
 ในการศึกษานี้มุงเนนท่ีจะศึกษาถึงการผลิตและออกแบบอุปกรณลดทอนรังสี ใหมีขนาด
เล็ก ใชงานงายและสะดวก โดยท่ีลักษณะเดนของอุปกรณลดทอนรังสีนี้ใชเทคโนโลยีการผลิตเสน
ใยนาโนเคลือบดวยแบเรียมซัลเฟต เพื่อเปนอุปกรณลดทอนรังสีท่ีอวัยวะสําคัญในการตรวจ
เอกซเรยคอมพิวเตอรสมองโดยไมมีผลกระทบตอการวินิจฉัยโรคจากภาพรังสีท่ีได 

 
1.2 สรุปสาระสําคัญและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 การตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอร เปนการตรวจท่ีหลอดเอกซเรยเคล่ือนท่ีรอบตัวผูปวย          
1 รอบ ดวยความหนาของลํารังสีท่ีกําหนดเพื่อใหไดขอมูลการสรางภาพในระนาบตางๆ คือ โทโม

กราฟฟตามแกน(axial tomography) จะไดภาพท่ีอยูใน แนวตัดขวางและ แกนตามยาวของ

รางกายผูปวย หรือ ไดโทโมแกรมตามขวาง(transaxial tomogram) ของรางกายผูปวยปริมาณรังสี
ท่ีผูปวยไดรับคือ ปริมาณรังสีท่ีถูกดูดกลืนโดยเซลลหรือเนื้อเยื่อท่ีบริเวณท่ีตรวจ คณะกรรมาธิการ

วาดวยการปองกันอันตรายจากรังสีนานาชาติ (International Commission on Radiological 
Protection, ICRP) ไดกําหนดขีดจํากัดปริมาณรังสีสูงสุดตอปสําหรับเจาหนาท่ีและผูมีอาชีพ

เกี่ยวของกับรังสีและสําหรับประชาชนทั่วไปประกาศในฉบับท่ี 103 โดยไดกําหนดคามาตรฐาน
สําหรับการวัดปริมาณรังสีทุกชนิดท่ีกอใหเกิดผลในทางชีวภาพตอเนื้อเยื่อไดเทากัน หรือ โดสอิควิ

วาเลนต(Dose Equivalent) แสดงหนวยเปน ซีเวิรต(Sievert) ใชสัญลักษณ Sv ดังตารางท่ี 1 ผล
ของรังสีท่ีเกิดข้ึนระดับเซลลข้ึนอยูกับเซลลนั้นเกี่ยวของมากนอยเพียงใดกับระบบทํางานของ
อวัยวะ ถาเกิดข้ึนกับโมเลกุลของดีเอ็นเอในโครโมโซมจะทําใหโมเลกุลของดีเอ็นเอถูกทําลายและ
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อาจสงผลตอการสรางโปรตีนในรางกายและสุดทายกอใหเกิดโรคมะเร็งข้ึนได ICRP จึงกําหนด
ขีดจํากัดปริมาณรังสีสูงสุดท่ีอวัยวะไดรับดังตารางท่ี 2  

 
ตารางท่ี 1 ขีดจํากัดปริมาณรังสีสูงสุดสําหรับเจาหนาท่ีหรือผูมีอาชีพเกี่ยวของกับรังสีและประชาชน 

                 ท่ัวไป[2] 
อวัยวะ ICRP 103 

ขีดจํากัดปริมาณรังสีสูงสดุตอป (mSv/yr) 
เจาหนาท่ีหรือผูมีอาชพีเก่ียวของกับรังสี ประชาชนท่ัวไป 

โดยรวม 20 (คาเฉล่ียสําหรับเวลา 5 ป) 1 (คาเฉล่ียสําหรับเวลา 5 ป) 
เลนซตา 150 15 
ผิวหนัง 500 50 
มือเทา 500 50 

 
ตารางท่ี 2 ขีดจํากัดปริมาณรังสีสูงสุดสําหรับอวัยวะในรางกายมนษุย[2] 

เนื้อเยื่อ,อวัยวะ ICRP 103(mSv/yr) 
อวัยวะสืบพนัธ 0.20 
ไขกระดูก 0.12 
ลําไส 0.12 
ปอด 0.12 

กระเพาะอาหาร 0.12 
กระเพาะปสสาวะ 0.05 

เตานม 0.05 
ตับ 0.05 

หลอดอาหาร 0.05 
ตอมไทรอยด 0.05 

ผิวหนัง 0.01 
ผิวกระดกู 0.01 

สวนท่ีเหลืออ่ืนๆ 0.05 
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 Kalender และคณะ [6] ศึกษาปริมาณรังสีจากการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรโดยกําหนด
พารามิเตอรการใหปริมาณรังสีแตละอวัยวะคือ ศีรษะ ทรวงอก ชองทอง และเชิงกราน คํานวณ
ปริมาณรังสีจากโปรแกรมคอมพิวเตอร พบวาการตรวจศีรษะโดยกําหนดคาความตางศักยไฟฟา 

120 kVp คากระแสไฟฟา 200 mAs ความหนาของชวงช้ินท่ีตัด 5 มิลลิเมตร บริเวณเลนซตาไดรับ

ปริมาณรังสีสูงถึง 22.16 mSv ดังตารางท่ี 3  

 
ตารางท่ี 3 ปริมาณรังสีท่ีอวยัวะตางๆไดรับจากการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรท่ี[6] 

 
Examination 

Scan parameters 
 

Head 
 

Chest 
 

Abdomen 
 

Pelvis 

Voltage (kVp) 120.0 140.0 120.0 120.0 
Current (mA) 200.0 150.0 250.0 250.0 

Kerma in air (mGy/100mAs) 13.5 18.4 13.5 13.5 
Scan range (cm) 15.0 31.0 24.0 15.0 

Slice thickness (mm) 5.0 5.0 5.0 5.0 
Table feed/360˚(mm) 5.0 5.0 5.0 5.0 

Organ doses (mSv) 

Gonads <0.01 <0.01 <0.01 5.19 
Colon <0.01 0.06 0.80 11.57 
Lung 0.11 22.11 12.85 <0.01 

Stomach <0.01 7.23 21.70 0.14 
Bone marrow 2.17 5.41 3.60 3.58 

Thyroid 3.90 3.60 0.19 <0.01 
Liver <0.01 10.0 21.71 0.10 

Oesophagus 0.14 21.20 1.75 <0.01 
Bladder <0.01 0.01 0.19 19.05 

Skin 1.46 5.27 4.56 3.06 
Skeleton 5.91 14.33 9.97 4.37 

Brain 15.07 0.19 <0.01 <0.01 
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                           ตารางท่ี 3 (ตอ) 
 

Examination 
Scan parameters 

 
Head 

 
Chest 

 
Abdomen 

 
Pelvis 

Adrenals <0.01 13.93 18.90 0.05 
Eye lenses 22.16 0.24 <0.01 <0.01 

Small intestine <0.01 0.34 3.81 2.59 
Kidney  <0.01 2.48 21.43 0.17 
Thymus 0.14 21.20 1.75 <0.01 

Upper large intestine <0.01 0.45 5.16 2.73 
Pancreas <0.01 9.16 18.06 0.09 

Spleen <0.01 9.38 22.13 0.07 
 

 
1.2.1 การวัดปริมาณรังสีจากเคร่ืองเอกซเรยคอมพิวเตอร 
 การวัดปริมาณรังสีจากเคร่ืองเอกซเรยคอมพิวเตอรตางจากการวัดปริมาณรังสีท่ัวไป 
เนื่องจากขณะเคร่ืองทํางานจะมีรังสีออกมา 360 องศาปริมาณรังสีสูงสุดจะอยูท่ีพื้นผิวของ
ตัวกลางและจะลดลงตามระดับความหนาของตัวกลาง กอนหนานั้นการวัดปริมาณรังสีจาก
เคร่ืองเอกซเรยคอมพิวเตอร ใชการประมาณคาจากการวัดปริมาณรังสีในผูปวยที่ไดรับรังสีจาก
การทํารังสีรักษาซ่ึงในแตละระดับของเนื้อเยื่อมีความไวตอระดับพลังงานเอกซเรยแตกตางกัน 
จึงทําใหเกิดแนวความคิดพัฒนาหุนจําลองเปนตัวแทนในการวัดปริมาณรังสีจากเคร่ืองเอกซเรย

คอมพิวเตอรข้ึนมา องคกรอาหารและยา (Food and Drug Administration, FDA) [7] ได
กําหนดใหหุนจําลองมีรูปรางทรงกระบอกความหนา 15 เซนติเมตร ขนาดเสนผานศูนยกลาง 32 
เซนติเมตรสําหรับการตรวจชองทองในผูใหญ ขนาดเสนผานศูนยกลาง 16 เซนติเมตร สําหรับ
การตรวจศีรษะ และ การตรวจรางกายสําหรับเด็ก ดังรูปท่ี 1 
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รูปท่ี 1 ก หุนจาํลองสําหรับการตรวจศีรษะและรางกายสําหรับเด็ก 

                                     ข หุนจําลองสําหรับการตรวจชองทองในผูใหญ[8] 
 

ข้ันแรกของการศึกษาปริมาณรังสีภายในหุนจําลอง  มีการใช Thermoluminescent 
Dosimeter (TLD) เปนอุปกรณวัดรังสีโดยบรรจุTLDในแทงวัดดังรูปท่ี 2 แลวสอดเขาไปใน
หุนจําลองแตละระดับแลววัดปริมาณรังสี จากน้ันจะไดลักษณะของเสนปริมาณรังสีในแตละระดับ 

ทําใหรูวาระดับปริมาณรังสีข้ึนอยูกับความหนาของช้ินท่ีตัด (Slice thickness) ยิ่งมีความหนามาก
ปริมาณรังสีจะเพิ่มข้ึน ดังรูปท่ี 3  

 

 

รูปท่ี 2 ลักษณะแทงบรรจุ TLD สําหรับสอดในหุนจําลอง[8] 

ก 

ข 
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รูปท่ี 3 ลักษณะปริมาณรังสีเม่ือใช TLD วัดหุนจําลองท่ีความหนาของช้ินท่ีตัด 10 เซนติเมตร[8] 

แตการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรไมไดใชชวงท่ีตัด (Slide)  เพียงชวงเดียว ลักษณะของเสนกราฟ
จึงมีหลายเสนกราฟซอนทับกันอยูแสดงถึงปริมาณรังสีของแตละชวงท่ีตัด เม่ือเฉล่ียปริมาณรังสีแต
ละชวงเขาดวยกันจะไดลักษณะของเสนกราฟใหมท่ีรวมคาเฉล่ียของปริมาณรังสีในทุกชวงช้ินท่ีตัด

(Multislice Average Dose , MSAD) ดังรูปท่ี 4 

 

รูปท่ี 4 กราฟแสดงการรวมเขาดวยกันของปริมาณรังสีในแตละชวงท่ีตัด(MSAD)[8] 

ในการวัดปริมาณรังสีท้ังหมดตอการตรวจหนึ่งคร้ังจะอยูในรูปของ MSAD ปจจุบันนิยม
ใชหัววัดรังสีชนิดวัดการแตกตัวของไอออน (Ionization chamber) ซ่ึงเปนเครื่องมือท่ีใชวัด
ปริมาณรังสีท่ีแมนยํา เคร่ืองวัดการแตกตัวของไอออนท่ีมีลักษณะเปนรูปทรงกระบอกยาว เรียกวา 
เคร่ืองวัดแบบดินสอ เคร่ืองวัดแบบดินสอนี้จะวางอยูในแนวตั้งฉากกับรังสีเอ็กซ ในการคํานวณ

ปริมาณรังสี 

ระยะตามแนวแกน 
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ปริมาณรังสีพิจารณาจากคา CT Dose Index (CTDI) ซ่ึงเปนการคํานวณปริมาณรังสีในหนึ่งชวง
ช้ินที่ตัด ดังสมการ (1) 

CTDI = (1/st) ׬ ݖሻ݀ݖሺܦ
ஶ
ିஶ                        (1) 

เม่ือ st คือ ความหนาของชวงช้ินท่ีตัด และ D(z) คือปริมาณรังสีตามแนว z-axis สวนการ
คํานวณMSAD คือการรวมปริมาณรังสีเขาดวยกันหลายๆชวงช้ินท่ีตัด สามารถคํานวณไดจาก
สมการ (2) 

MSAD = (st/sd) × CTDI                                   (2) 
                                 เม่ือ sd คือ ระยะหางระหวางชวงช้ินท่ีตัด  
  ในป ค.ศ.1999 Hidajat และคณะ [9] ไดศึกษาเปรียบเทียบการวัดปริมาณรังสีในอากาศ
กับการใชวิธี CTDI พบวาวิธี CTDI สามารถใชเปนตัววัดปริมาณรังสีไดใกลเคียงท่ีอวัยวะมนุษย
มากกวาการวัดปริมาณรังสีในอากาศ  ถึงแมวา CTDI ไมไดบอกถึงปริมาณรังสีโดยรวมท้ังหมดแต
ผลลัพธท่ีไดจะทําใหทราบถึงปริมาณรังสีท่ีอวัยวะไดรับสูงสุด ในป ค.ศ.2008 Bauhs และคณะ 

[10] ไดทําการเปรียบเทียบเทคนิคและอุปกรณในการวัดปริมาณรังสีจากการตรวจเอกซเรย

คอมพิวเตอร พบวาวิธี CTDI เปนวิธีการวัดปริมาณรังสีท่ีดีสําหรับเคร่ืองเอกซเรยคอมพิวเตอร แต
มีขอจํากัดเม่ือวัดปริมาณรังสีในหุนจําลองซ่ึงมีลักษณะความสมํ่าเสมอของเน้ือสารท่ีเทากัน รูปราง
ของหุนจําลองเปนทรงกระบอกผิวเรียบแตกตางกับพื้นผิวจริง อีกท้ังในเรื่องของขนาดและการทะลุ
ทะลวงของรังสีเม่ือเทียบกับมนุษยจากการศึกษาท่ีผานมาจึงเปนแนวทางในการวัดปริมาณรังสีจาก
การตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองโดยใชหุนจําลอง เพราะทําใหทราบถึงปริมาณรังสีสูงสุดท่ี
เกิดข้ึนบนผิวของหุนจําลอง สามารถนํามาเทียบกับปริมาณรังสีท่ีบริเวณเลนซตาได 
 การพิจารณาคุณภาพของภาพรังสีเปนส่ิงสําคัญเพราะคุณภาพของภาพสงผลถึงการวินิจฉัย
ของรังสีแพทย ดังนั้นภาพรังสีท่ีนําไปวินิจฉัยไมควรมีคุณภาพต่ําเกินมาตรฐาน  การลดปริมาณรังสี

อาจกอใหเกิดผลเสียตอคุณภาพของภาพ โดยท่ัวไปจะพิจารณาจาก Peak Signal to Noise Ratio 
(PSNR) [11] ซ่ึงเปนวิธีการวัดกันอยางแพรหลายในงานทางวิศวกรรมศาสตร จากการพิจารณาใน
รูปของคาอัตราสวนระหวาง คากําลังสูงสุดของสัญญาณหรือภาพ และ ความแตกตางของสัญญาณ

หรือภาพที่ถูกรบกวนดวยสัญญาณรบกวนเมื่อเทียบกับภาพตนแบบ มีหนวยเปน เดซิเบล(dB) 
PSNR สามารถบอกถึงคุณภาพของสัญญาณหรือภาพในแงของการตางจากตนฉบับมากหรือนอย
เพียงใด ซ่ึงแสดงถึงการสูญเสียรายละเอียดบางสวนไปโดยพิจารณาไดจากสมการ (3) 
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PSNR = 10 log10
ோమ

ெௌா
                                (3) 

                                 เม่ือ    MSE  คือ  Mean Square Error 
                                           R2  คือ  คากําลังสูงสุดของสัญญาณหรือภาพ 
                                และ MSE เปนการพจิารณาถึงความตางหรือผิดไปจากภาพตนฉบับอยางไร 
โดยพิจารณาจากสมการ (4) 

MSE = 
∑ ሾூభሺ௠,௡ሻିூమሺ௠,௡ሻሿమಾ,ಿ

௠כ௡
    (4) 

                          เม่ือ       I1     คือ สัญญาณหรือภาพตนฉบับ 
                                  I2      คือ สัญญาณหรือภาพที่นําไปเปรียบเทียบ (ภาพท่ีถูกสัญญาณรบกวน) 
                            m และ n คือ จํานวนขอมูลของแถวและหลักตามลําดับ (สําหรับภาพ) 
 หากคา PSNR ท่ีไดมีคาอยูระหวาง 30 – 50 เดซิเบล หมายถึง สัญญาณหรือภาพนั้นมีการ

สูญเสียรายละเอียดของภาพอยูในชวงท่ียอมรับได จึงสามารถนําคา PSNR มาใชประเมินคุณภาพ
ในดานการสูญเสียรายละเอียดจากภาพตนฉบับ 

 
1.2.2 วัสดุกําบงัรังสี 

วัสดุกําบังรังสีท่ัวไปทําจากตะกั่วเพราะวาเปนธาตุท่ีมีเลขอะตอมสูง  แตเนื่องดวยตะกั่วเปน
โลหะท่ีเปนพิษตออวัยวะตางๆในรางกายมนุษย จึงมีการใชวัสดุทดแทนตะกั่วเขามาผลิตอุปกรณ
กําบังรังสี ในปจจุบันวัสดุท่ีมีการนํามาใชไดแกบิสมัท และ แบเรียม เหตุผลท่ีสองธาตุนี้เขามามี
บทบาทในการผลิตอุปกรณปองกันรังสีคือคุณสมบัติทางฟสิกสและเคมี บิสมัทเปนธาตุท่ีมีการ
ละลายต่ํา มีความเปนพิษตอสภาพแวดลอมนอยท่ีสุดในบรรดาโลหะดวยกัน สวนแบเรียมท่ีพบใน
ธรรมชาติมักอยูในรูปของแบเรียมซัลเฟตหรือแบไรต  การท่ีวัสดุเหลานี้มีความสามารถก้ันรังสีได

เนื่องจากระดับพลังงานช้ัน K มีคาพลังงานยึดเหน่ียว (Binding energy)อยูในชวงพลังงานท่ีใชใน
การถายภาพรังสีเอ็กซ ซ่ึงบิสมัทและแบเรียมเปนธาตุท่ีมีคาพลังงานยึดเหนี่ยว 90.5 และ 37.4 keV 

ตามลําดับ โดยทั่วไปแลวรังสีเอ็กซระดับพลังงานอยูในชวง 0.1 – 100 keV  เม่ือมีรังสีเอ็กซผาน

บิสมัทและแบเรียมจึงมีการดูดซับพลังงานไดบางสวนในระดับช้ันพลังงานดังกลาว เรียกกันวา  K 
Absorption Edge คาพลังงานช้ัน K แสดงดังตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 พลังงานระดับช้ัน K และคาสัมประสิทธ์ิการลดทอนเชิงมวล (μ/ρ) 
                                  ของบิสมัท ตะกัว่ และแบเรียม 

  ลําดับชัน้วง
โคจรอิเล็กตรอน 

Energy 
(MeV) 

μ/ρ 
(cm2/g) 

Bismuth 83 K 9.053E-02 2.57E-01 
Lead 82 K 8.800E-02 2.63E-01 
Barium 56 K 3.744E-02 5.66E-01 

            (แหลงท่ีมา : http://www.nist.gov/physlab/data/xcom/index.cfm ) 
 
1.2.3 การใชอุปกรณกําบังรังสีในการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง 
 ในการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองเพ่ือการวินิจฉัยโรค ดวงตาเปนอวัยวะสําคัญท่ี

หลีกเล่ียงจากรังสีเอ็กซไมได จากการศึกษา Merriam และ Focht [12] พบวาผูปวย 233 รายท่ีเขา
รับรังสีรักษา ผูปวย 128 รายเกิดตอกระจก 105 รายไมเกิดตอกระจก และผูปวยท่ีมีขนาดศีรษะเล็ก
ปริมาณรังสีท่ีเลนซตาจะมีปริมาณมาก  อยางไรก็ตามยังพบวาปริมาณรังสีต่ําท่ีสามารถทําใหเกิดตอ

กระจกไดเทากับ 2 Gy ผูปวยท่ีตองตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรบอยคร้ังยอมมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอนนี้ข้ึน อาจเปนสาเหตุนําไปสูอาการตาบอดได  อุปกรณปองกันรังสีบริเวณตาจึงมี
บทบาทมากข้ึน จากการท่ีดวงตาเปนอวัยวะท่ีมีความไวตอรังสีเม่ือเด็กและผูปวยรายท่ีตองตรวจซํ้า

เขารับการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง Hopper และคณะ[13] จึงผลิตอุปกรณกําบังรังสีจาก
บิสมัทเคลือบดวยลาเทกซเพื่อปองกันรังสีท่ีเลนซตา โดยแบงการทดลองออกเปนสองสวน คือ 

ทดลองในหุนจําลองศีรษะโดยวางThermoluminescent(TLDs) 3 แทงตรงตําแหนงกลางของ
ดวงตาท้ังสองขาง  วางซอนอุปกรณกําบังรังสี  1, 2 และ  3 ช้ัน  ตามลําดับ  แลวสแกนดวย
เคร่ืองเอกซเรยคอมพิวเตอรขณะใชและไมใชอุปกรณกําบังรังสี  การทดลองอีกสวนหนึ่งทําการวัด
ปริมาณรังสีในผูปวย 30 ราย แบงออกเปนสามกลุม กลุมแรกวางอุปกรณกําบังรังสีบนดวงตา 1 ช้ัน 
กลุมสองวางซอนกันสองช้ัน กลุมสามวางซอนกันสามช้ัน จัดวางอุปกรณดังรูปท่ี 5 ผลการทดลอง
ในหุนจําลองศีรษะพบวาอุปกรณปองกันรังสีท่ีวาง 1, 2 และ 3 ช้ันสามารถลดปริมาณรังสีรอยละ 

48.5, 59.8 และ 65.34 ตามลําดับ และผลการทดลองจากผูปวยรังสีมีปริมาณลดลงรอยละ 39.6, 43.5
และ 52.8 ตามลําดับ  
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รูปท่ี 5 แสดงการจัดวางอุปกรณกําบังรังสีทําจากบิสมัทเคลือบลาเทกซบนตา[13] 

 การผลิตอุปกรณกําบังรังสีท่ีดวงตา[14]ควรออกแบบใหเหมาะกับการสแกนเคร่ืองเอกซเรย
คอมพิวเตอรสมองและใบหนา ตัวอุปกรณกําบังรังสีไมมีสวนท่ีปดบังบริเวณกระดูกเบาตาเพ่ือ
ปองกันการเกิดส่ิงรบกวนภาพรังสี และวางอุปกรณตามแนวความโคงของใบหนาใหชิดที่สุด 

 McLaughlin และ Mooney [15] ไดใชอุปกรณกําบังรังสีท่ีทําจากบิสมัท (AttenuRad) 
ดังแสดงในรูปท่ี 6 ศึกษาในผูปวย 40 คน จากการตรวจเคร่ืองเอกซเรยคอมพิวเตอรโดยแบงเปน การ
ตรวจสมองจํานวน 20 คนและทรวงอก 20 คน  และจํานวน 20 คนในแตละกลุมมีจํานวน 10 คนที่

ใช AttenuRad  และ 10 คนไมใชAttenuRad  ติดTLDs บริเวณเปลือกตาดานขวาสําหรับการ
ตรวจสมองและบริเวณเหนือตอมไทรอยดสําหรับการตรวจทรวงอกของผูปวย แลววัดปริมาณรังสี
จากการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรบริเวณทรวงอกและสมองพบวาสามารถลดปริมาณรังสีท่ีตาลง

จาก 6.0 ± 0.3 mGy เปน 4.9 ± 0.2 mGy จากการตรวจสมองและปริมาณรังสีท่ีบริเวณไทรอยด

ลดลงจาก 16.4 ± 1.2 mGy เปน 7.1 ± 0.5 mGy จากการตรวจทรวงอก 
 

 

รูปท่ี 6 การวางของAttenuRadท่ีตําแหนงตาและไทรอยด[15] 

การศึกษายังคงพัฒนาเร่ือยมา มีการลดทอนรังสีจากการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง

ดวยบิสมัท Mukundan และคณะ[16] วัดปริมาณรังสีท่ีเบาตาและเลนสตาจากการตรวจเอกซเรย
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คอมพิวเตอรสมองโดยใชและไมใชอุปกรณปองกันรังสีท่ีทําจากบิสมัท 1.7 g Bi/cm2ซ่ึงเทียบเทา

กับตะกั่ว 0.45 mg/cm2 ใชตัวนับวัดรังสีชนิด MOSFET ในหุนจําลองสมมูลเนื้อเยื่อเทียบเทาเด็ก
อายุ 5 ป ดังรูปท่ี 7 ใชเทคนิค Axial head protocol ท่ีเทคนิคความตางศักยไฟฟา 140 kVp 140 

mAs และ เทคนิค Helical craniofacial protocol กําหนดใหกระแสหลอดคงท่ี 170 mAs แต

เปล่ียนคาความตางศักยไฟฟา 100, 120 และ 140 kVp ตามลําดับ พบวาสามารถลดปริมาณรังสี
ไดมากท่ีสุดท่ีเบาตารอยละ 42 และท่ีเลนสตารอยละ 48 โดยไมทําใหเกิดส่ิงแปลกปลอมรบกวน
ภาพท่ีตองการศึกษา  

 

รูปท่ี 7 การใชอุปกรณปองกนัรังสีท่ีทําจากบิสมัทลดทอนรังสีท่ีเบาตา[16] 

อุปกรณกําบังรังสีไดมีการผลิตและพัฒนาอยางแพรหลาย มีการออกแบบและเลือกใชวัสดุ

ท่ีแตกตางกันไปเพื่อนํามาทดแทนการใชตะกั่ว  การศึกษาของกุลนันท[17] ทําการผลิตฉากกําบัง
รังสีแบบโคงจากแบไรตผสมพอลิสไตรีนเรซินเคลือบดวยไฟเบอรกลาสดังรูปท่ี 8 พบวาการใช
แบเรียมซัลเฟตท่ีความเขมขนรอยละ 70 มีความหนา 1.5 เซนติเมตร โดยใชเทคนิคความตาง

ศักยไฟฟา 100 kVp  กระแสหลอด 20 mAs มีความสามารถในการปองกันรังสีกระเจิงในงานรังสี
วินิจฉัยเชนเดียวกับฉากตะกั่วท่ีระยะ 50 เซนติเมตรและ 100 เซนติเมตร 
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และเม่ือมีการเพิ่มความเขมขนของแบเรียมซัลเฟตยิ่งมีความเขมขนสูงความสามารถในการปองกัน

รังสีไดมากข้ึน  อัศนัย [18]ผลิตอุปกรณปองกันรังสีกระเจิงท่ีใชในการตรวจฟลูออโรสโคปดังรูปท่ี 
9 พบวาเม่ือเพิ่มความเขมขนของแบเรียมซัลเฟตเขากับวัสดุไฟเบอรกลาสรอยละ 80 มีความหนา 3 
มิลลิเมตร และรอยละ 100 มีความหนา 10 มิลลิเมตร ทดลองโดยต้ังคาเครื่องเอกซเรยใหศักยไฟฟา 

100 kVp กระแสหลอด 40 mAs เปดพื้นท่ีรังสี 8×8 ตารางเซนติเมตร สามารถกั้นรังสีไดใกลเคียง
กับตะก่ัวหนา 0.5 และ 3 มิลลิเมตร ตามลําดับ 

 

รูปท่ี 9 ฉากแบไรตกําบังรังสีแบบเคล่ือนท่ีไดสําหรับการทําฟลูออโรสโคป[18] 

 ในป ค.ศ. 2008 ไดมีการประยุกตใชเทคนิคการผลิตเสนใยนาโนในการออกแบบวัสดุกําบัง

รังสีแตยังคงใชแบเรียมซัลเฟตเปนวัสดุปองกันรังสี สุรางคนา[19] และ สุดารัตน [20] ไดออกแบบ
ใหอุปกรณกําบังรังสีมีขนาดเล็กลงจากการผลิตแผนแบเรียมซัลเฟตผสมซิลิโคน สะดวกตอการใช

รูปท่ี 8 ฉากกําบังรังสีแบบโคงจากแบไรตผสมพอลิสไตรีนเรซินเคลือบดวยไฟเบอรกลาส
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งาน โดยใชความเขมขนของแบเรียมซัลเฟตรอยละ 25, 40 และ 80 พบวาท่ีความเขมขนของแบเรียม
ซัลเฟตรอยละ 80 มีความสามารถปองกันรังสีไดเทียบเทากับตะก่ัวหนา 0.5 มิลลิเมตรโดยท่ีช้ินงาน
มีความหนาเพียง 4 มิลลิเมตร ดังรูปท่ี 10 

 

รูปท่ี 10 ลักษณะเสนใยแบเรียมซัลเฟตผสมซิลิโคนสองดวยกลองจุลทรรศนกําลังขยาย 400 เทา 
                 [19] 
 การผลิตเสนใยนาโนไดมีบทบาทในการเปนวัสดุรองรับเพื่อผลิตอุปกรณกําบังรังสีได  ชฎา

และณัฐพล [21] ผลิตวัสดุกําบังรังสี จากการสอดแทรกหรือเคลือบแบเรียมซัลเฟตลงบนเสนใยนา
โน อุปกรณจึงมีขนาดเล็กลง ปองกันรังสีชนิดปฐมภูมิไดถึงรอยละ 43.04 ซ่ึงอุปกรณมีความหนา
เพียง 385 ไมโครเมตรแตอุปกรณมีอายุการใชงานในระยะส้ันเนื่องจากไมทนตอสภาวะอุณหภูมิ
ตางๆได  

การผลิตเสนใยนาโนในการศึกษานี้ใชนาโนเทคโนโลยี คือ เทคโนโลยีท่ีเกี่ยวของกับ
กระบวนการจัดการ การสรางหรือการวิเคราะห วัสดุ อุปกรณ เคร่ืองจักร หรือผลิตภัณฑท่ีมีขนาด
เล็กมากๆในระดับนาโนเมตร (ประมาณ 1 – 100 นาโนเมตร) เทียบเทากับระดับอนุภาคของโมเลกุล
หรืออะตอม รวมถึงการออกแบบหรือการประดิษฐเคร่ืองมือเพื่อใชสรางหรือวิเคราะหวัสดุท่ีมี
ขนาดเล็กมากๆ เชน การจัดอะตอมและโมเลกุลในตําแหนงท่ีตองการไดอยางถูกตองแมนยํา สงผล
ใหโครงสรางของวัสดุหรืออุปกรณมีคุณสมบัติพิเศษข้ึนไมวาทางดานฟสิกส เคมี หรือ ชีวภาพ และ
สามารถนําไปใชใหเกิดประโยชนได การศึกษานาโนเทคโนโลยีท่ีผานมาชวยในเร่ืองการลดขนาด
ของอุปกรณกําบังรังสีไดมากจึงมีแนวคิดท่ีจะพัฒนาอุปกรณกําบังรังสีท่ีผสมผสานนาโน

เทคโนโลยีเขากับแบเรียมซัลเฟต[22] มีขนาดเล็กเบาและบางทําใหใชงานไดสะดวกข้ึน 
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1.3 วัตถุประสงค  
1. เพื่อผลิตวัสดุกาํบังรังสีแผนเสนใยนาโนเคลือบแบเรียมซัลเฟต 
2. เพื่อหาประสิทธิภาพการกําบังรังสีปฐมภูมิท่ีเลนซตาจากการตรวจเอกซเรยคอมพิวตอร

สมองโดยไมมีผลกระทบตอภาพรังสี 
 

1.4 สมมติฐาน 
 การใชแบเรียมซัลเฟตท่ีมีความเขมขนและความหนาของวัสดุท่ีพอเหมาะสามารถ
ลดทอนรังสีท่ีเลนซตาในการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองลงไดโดยไมมีการรบกวน
คุณภาพของภาพรังสีสามารถนําไปวินิจฉัยหารอยโรคตอไปได 

 

1.5 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการศึกษา 
   1.5.1  สามารถผลิตวัสดุกําบังรังสี ท่ีนําไปใชเปนอุปกรณกําบังรังสีทางการแพทยได 
   1.5.2  องคความรูท่ีไดจะเปนแนวทางเพือ่พัฒนาอุปกรณกําบังรังสีปฐมภูมิใหกับอวัยวะท่ีไวตอ 
             รังสีจากการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสวนอ่ืนๆ  
   1.5.3  สามารถผลิตวัสดุกําบังรังสีใชเองไดในประเทศไทย ลดคาใชจายภายในองคกรได 
 

1.6 ขอบเขตของการศึกษา 
 ขอบเขตของการศึกษาวิจัยนี้เปนการศึกษาเพ่ือผลิตวัสดุกําบังรังสีเอ็กซท่ีตาจากการตรวจ
เอกซเรยคอมพิวเตอรสมองโดยใชเทคโนโลยีนาโนการปนเสนใยดวยไฟฟาสถิตเปนวัสดุรองรับ
แบเรียมซัลเฟต มีการควบคุมคุณภาพของแผนเสนใยนาโนเคลือบแบเรียมซัลเฟตดวยวิธีการวัด

ความดําจากภาพรังสี การหาชวงคาพลังงาน Effective energy ท่ีเทคนิค 120 kVp ผานแผนเสน
ใยนาโนเคลือบแบเรียมซัลเฟต และการวัดปริมาณรังสีกอนและหลังดวยเคร่ืองเอกซเรยท่ัวไป 
จากน้ันทดสอบคุณภาพของแผนเสนใยนาโนเคลือบแบเรียมซัลเฟตดวยเคร่ืองเอกซเรย
คอมพิวเตอรโดยใชหุนจําลองศีรษะเปนตัวทดสอบการวัดปริมาณรังสีและคุณภาพของภาพรังสีท่ี

เทคนิค 120 kVp 250 mAs ความหนาของสไลซ 0.5 มิลลิเมตร และเปรียบเทียบคุณภาพของ

ภาพรังสีดวยวิธี Peak Signal to Noise Ratio 
 


