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The assessment of entrance skin air kerma (ESAK) from radiographic examination can be performed 
either the calculation method recommended by International Atomic Energy Agency report no. 457, or the 
direct measurement using a dosimeter. The aims of this study were to measure the values of ESAK using 
NanodotTM dosimeter and compare those with the calculation method and to measure doses for eye lens, 
thyroid gland and breast received from the examination. The six of most common radiographic examinations 
were performed using an adult female phantom. The routine exposure parameters used for the hospital 
were set. The results revealed that the values of ESAK for skull anteroposterior (AP) and lateral cross table, 
the chest posteroanterior (PA), Aabdomen supine (AP) and upright (AP) and the pelvis AP were 1.51, 1.51, 
0.16, 7.69, 1.33 and 8.03 milligray (mGy), respectively. The percentage differences between both methods 
were within ±16.88% the maximum doses for the eye lens, breast and thyroid gland received from the 
examinations were 1.52, 1.78 and 0.87 mGy, respectively. The values of ESAK from the measurement using 
NanodotTM were lower than those from the calculation method. This was because the axis of nanodotsTM 
was not perpendicular to the x-ray beam. The measured and calculated ESAKs for the skull and chest 
radiographs obtained in this study were lower than the dose level recommended by the department of 
medical sciences, Thailand but those for the abdomen and pelvis were higher. The exposure techniques 
can be further reviewed by the hospital authority in order to reduce doses for patients. 
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บทคัดย่อ
ปริมาณรังสีที่ผิวจากการถ่ายภาพเอกซเรย์ สามารถ

ใช้วิธีการค�านวณตามรายงานที่ 457 ของทบวงการพลังงาน
ปรมาณูระหว่างประเทศ หรือใช้การวัดรังสีโดยตรงจากเครื่อง
มือวัดรังสี การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวัดปริมาณรังสีที่ผิว
โดยใช้เครื่องวัดรังสีชนิดนาโนดอทและเปรียบเทียบกับค่าที่ได้

จากการค�านวณ และวัดปริมาณรังสีกระเจิงที่เลนส์ตา ต่อม
ไทรอยด์ และเต้านมที่ถ่ายภาพเอกซเรย์ทั่วไปที่นิยมกระท�า
บ่อย 6 ท่า ในหุ่นจ�าลองผู้ใหญ่เพศหญิง และใช้ค่าพารามิเตอร์
ตามโปรโตคอลการถ่ายภาพผู้ป่วย ผู้ใหญ่ ขนาดมาตรฐานของ
โรงพยาบาล และน�าไปเปรียบเทียบกับปริมาณรังสีอ้างอิงของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ผลการศึกษาพบว่าปริมาณรังสีที่

นิพนธ์ต้นฉบับ
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ผิวที่วัดโดยนาโนดอท จากการเอกซเรย์กะโหลกศีรษะท่าตรง
ด้านหน้ามาด้านหลังและท่าด้านข้าง ทรวงอกท่าตรงด้านหลัง
มาด้านหน้า ช่องท้องท่านอนตรงด้านหน้ามาด้านหลังและท่า
ยืนตรงด้านหน้ามาด้านหลัง และเชิงกรานท่าตรงด้านหน้ามา
ด้านหลัง มีค่าเท่ากับ 1.51, 1.51, 0.16, 7.69, 1.33 และ 8.03 
มิลลิเกรย์ตามล�าดับ ซึ่งมีค่าแตกต่างจากการค�านวณอยู่ในช่วง 
± ร้อยละ 16.88 ค่าปริมาณรังสีกระเจิงสูงสุดที่เลนส์ตา เต้า
นมและต่อมไทรอยด์ได้รับจากการถ่ายภาพเอกซเรย์ เท่ากับ 
1.52, 1.78 และ 0.87 มิลลิเกรย์ตามล�าดับ ค่าท่ีได้จากการ
วัดปริมาณรังสีด้วยเครื่องวัดรังสีชนิดนาโนดอท มีค่าต�่ากว่าท่ี
ได้จากวิธีการค�านวณ เนื่องมาจากระนาบในการรับรังสีไม่ตั้ง
ฉากกบัทศิทางของล�ารงัส ีค่าปรมิาณรงัสทีีผ่วิได้จากงานศกึษา 
ครัง้นีต้�า่กว่าปรมิาณรังสีอ้างองิจากกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ 
ประเทศไทย ยกเว้นการถ่ายภาพช่องท้องและเชิงกราน ซ่ึง 
โรงพยาบาลสามารถน�าไปพิจารณาเพ่ือปรับปรุงโปรโตคอลใน
การถ่ายภาพเพื่อลดปริมาณรังสีแก่ผู้ป่วยต่อไป

ค�ำส�ำคญั: ปรมิาณรงัสทีีผ่วิ เครือ่งวดัรังสชีนิดนาโนดอท 
การถ่ายภาพเอกซเรย์ระบบดิจิทัล

บทน�า
การถ่ายภาพเอกซเรย์ทั่วไปเป็นการตรวจที่นิยมใช้เพื่อ

วินิจฉัยรอยโรคของอวัยวะภายใน หรือการแตกหักของกระดูก 
การจัดท่าผูป่้วยและการเลอืกใช้ค่าพารามเิตอร์ทีเ่หมาะสม เช่น 
ค่าความต่างศักย์ และค่ากระแสหลอดและเวลา จะท�าให้ภาพ
เอกซเรย์ที่ได้มีคุณภาพเพียงพอส�าหรับการวินิจฉัยโรค1 แต่
ในปัจจุบันด้วยเทคโนโลยีทางการถ่ายภาพเอกซเรย์ได้มีการ
พฒันามาอย่างต่อเนือ่ง และปัจจบุนัภาพทีไ่ด้จากการเอกซเรย์
จะอยู่ในรูปแบบของข้อมูลดิจิทัล ซึ่งสามารถปรับคุณภาพของ
ภาพภายหลังการถ่ายภาพได้2 จึงอาจส่งผลให้นักรังสีเทคนิค
ตระหนักถึงการใช้ค่าพารามิเตอร์ทางรังสีและปริมาณรังสีที่
เหมาะสมกบัผูป่้วยน้อยลง ส่งผลให้ผูป่้วยได้รบัปรมิาณรงัสีเพ่ิม
ขึ้นโดยไม่จ�าเป็น ถึงแม้ปริมาณรังสีที่ใช้ในงานรังสีวินิจฉัยจะมี
ค่าน้อย แต่หากผู้ป่วยมีความจ�าเป็นที่จะต้องได้รับปริมาณรังสี
จากการถ่ายภาพเอกซเรย์ซ�้าหรือจากการรักษาทางการแพทย์
เพิม่เตมิ อาจจะท�าให้ปรมิาณรงัสสีะสมในร่างกายผูป่้วยเพ่ิมสูง
ขึน้ และอาจเกดิผลของรังสีแบบไม่ชดัเจน (stochastic effect) 
เกิดขึ้นในอนาคตได้3 ดังนั้นนักรังสีเทคนิคควรระมัดระวังและ
ตระหนักถึงปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยจะได้รับ โดยมีการใช้รังสีอย่าง
เหมาะสม ซ่ึงนอกจากผู้ป่วยจะได้รับปริมาณรังสีโดยตรงจาก
รังสีปฐมภูมิแล้ว ยังมีรังสีทุติยภูมิหรือรังสีกระเจิงที่เกิดขึ้น
ระหว่างการถ่ายภาพเอกซเรย์ ซึ่งจะส่งผลต่ออวัยวะที่อยู่ข้าง
เคียงและเพิ่มความเสี่ยงจากการได้รับรังสีอีกด้วย

การทราบค่าปรมิาณรงัสทีีผู่ป่้วยได้รับจากการถ่ายภาพ 
เอกซเรย์ เป็นหนทางหนึ่งที่จะน�าไปสู ่การพัฒนาด้านการ 
ใช้รังสีอย่างเหมาะสม ซ่ึงทบวงการปรมาณูระหว่างประเทศ 
(International Atomic Energy Agency : IAEA) ได้แนะน�า
ให้มกีารประเมนิปรมิาณรงัสทีีผู่ป่้วยได้รับจากการภาพเอกซเรย์ 
โดยวิธีที่นิยมใช้ในการประเมินปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ คือ 
การหาค่าปริมาณรังสีที่ผิว (Entrance Surface Air Kerma 
: ESAK) เนื่องจากสามารถหาได้ง่าย มีวิธีการหาที่หลากหลาย 
ทั้งการค�านวณจากสูตรที่แนะน�าไว้ในรายงานฉบับที่ 457 ของ
ทบวงการปรมาณูระหว่างประเทศ4 และการวัดโดยตรงโดยใช้ 
หัววัดรังสีชนิดต่างๆ ซ่ึงในช่วงทศวรรษที่ผ่านมาอุปกรณ์วัด 
รงัสปีระเภทโอเอสแอล (Optical Stimulated Luminescent 
Dosimeter : OSL) ชนิด นาโนดอท (nanoDotTM) ได้เข้ามามี
บทบาทในการวัดปรมิาณรงัสมีากขึน้ ซ่ึงข้อดขีองนาโนดอทคือ
มีขนาดเล็ก จึงสะดวกต่อการใช้งาน มีความไวต่อรังสี สามารถ
วิเคราะห์ค่าปริมาณรังสีซ�้าได้ มีความหนาแน่นใกล้เคียงกับ
ร่างกายมนุษย์ จึงไม่เกิดสิ่งแปลกปลอมบนภาพเอกซเรย์5-7 

จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้นผู้ศึกษาจึงมีแนวคิดในการศึกษา
การหาปริมาณรังสีที่ผิวได้รับจากการถ่ายภาพเอกซเรย์ทั่วไป
โดยใช้นาโนดอท วัดในหุ่นจ�าลอง ทั้งนี้เพื่อหาค่าปริมาณรังสีที่
ผิวได้รับจากการถ่ายภาพเอกซเรย์ระบบดิจิทัลจากวิธีการวัด
ด้วยนาโนดอท และการค�านวณตามสตูรของทบวงการปรมาณู
ระหว่างประเทศ และเปรียบเทียบค่าที่ได้กับค่าปริมาณรังสี
อ้างอิง นอกจากนี้งานศึกษาช้ินนี้ยังศึกษาความเป็นไปได้ของ 
นาโนดอทในการหาปรมิาณรงัสทีีผ่วิได้รับ ทัง้นีเ้พือ่น�าผลทีไ่ด้ไป
ใช้เป็นข้อมลูส�าหรบัหน่วยงานน�าไปใช้ประยกุต์เพือ่หาแนวทาง
การใช้ปริมาณรังสีอย่างเหมาะสมให้กับผู้ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
1. เพื่อเปรียบเทียบปริมาณรังสีที่ผิวได้รับจากการถ่าย

ภาพเอกซเรย์ทั่วไประหว่างการวัดโดยใช้นาโนดอทและการ
ค�านวณ 

2. เพื่อหาปริมาณรังสีกระเจิงท่ีเลนส์ตา ต่อมไทรอยด์ 
และเต้านม

3. เพื่อเปรียบเทียบระดับปริมาณรังสีกับค่าอ้างอิงจาก
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

วัตถุและวิธีการ
เก็บข้อมูลปริมาณรังสีที่ผิวของหุ ่นจ�าลองเพศหญิง 

จากการเอกซเรย์ทั่วไปโดยระบบดิจิทัลของเครื่องเอกซเรย์
พร้อมเครื่องอ่านภาพในระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล
แห่งหนึ่งในจังหวัดพิษณุโลก จากการถ่ายภาพเอกซเรย์ประจ�า 
6 ท่า ได้แก่ การเอกซเรย์กะโหลกศีรษะท่าตรงด้านหน้า
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มาด้านหลัง (skull AP) และท่าด้านข้าง (skull lateral 
cross table) ทรวงอกท่าตรงด้านหลังมาด้านหน้า (chest 
PA) ช่องท้องท่านอนตรงด้านหน้ามาด้านหลัง (abdomen 
AP supine) และท่ายืน (abdomen AP upright) และ
เชิงกรานท่าตรงด้านหน้ามาด้านหลัง (pelvis AP) (ตาราง
ที่ 1) โดยอาศัยการวัดปริมาณรังสีด้วยอุปกรณ์วัดรังสีชนิด 

นาโนดอท ชนิด Al
2
O

3
:C ขนาด 1 x 1 ตารางเซนติเมตร และ

หนา 2 มิลลิเมตร และการค�านวณค่าปริมาณรังสีที่ผิวตาม
วิธีการในรายงานฉบับที่ 457 ของทบวงการปรมาณูระหว่าง
ประเทศ โดยก่อนท�าการเกบ็ข้อมลูจะท�าการตรวจสอบคณุภาพ
ของเครือ่งเอกซเรย์ตามขัน้ตอนของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
และวัดค่าความหนาครึ่งค่า (half value layer) 

ตำรำงที่	1 ค่าเทคนิคที่ใช้ในการถ่ายภาพเอกซเรย์ในท่าประจ�า

ท่าที่ใช้ในการถ่ายภาพ

ค่าพารามิเตอร์

kVp mA ms mAS SID	(ซม.)
ขนำดแผ่นรับภำพ	

(นิ้ว2)

Skull AP
Skull lateral cross table

70
65

250
250

80
80

20
20

100
100

10X12
10X12

Chest PA upright 83 200 25 5 180 14X17

Abdomen AP supine
Abdomen AP upright

81
91

320
250

180
100

57.6
9

100
100

14X17
14X17

Pelvis AP 82 320 200 64 100 14X17

 kVp = kilovoltage peak, mA = milliampere, ms = millisecond, mAs = milliamperesecond, 
 SID = source to image distance, AP = anteroposterior, PA = posteroanterior, 
 ซม. = เซนติเมตร

กำรค�ำนวณค่ำปริมำณรงัสีทีผิ่วโดยวธีิของทบวงกำร
ปรมำณูระหว่ำงประเทศ	

โดยการวัด output ของเครื่องเอกซเรย์ด้วยหัววัด
ชนิดไอออนไนเซชัน และเครื่อง electrometer  โดยจัดระยะ
จากจุดโฟกัสของหลอดเอกซเรย์ถึงแผ่นรับภาพ (Source to 
Image Distance : SID) เท่ากับ 100 เซนติเมตร จากนั้นวาง 
หัววัดไอออนไนเซชันบน test stand แล้วจัดระยะจากจุด
ก�าเนดิรงัสถีงึหวัวัดรงัส ี(Focal to Detector Distance : FDD) 
ให้เท่ากบั 50 เซนตเิมตร จดักึง่กลางล�ารังสีให้อยูก่ึง่กลางหวัวัด
ไอออนไนเซชัน และเปิดล�ารังสีให้คลุมปริมาตรของหัววัด ใช้

แผ่นตะกั่ววางบนเตียงเอกซเรย์ เพื่อลดการนับวัดรังสีกระเจิง
ที่สะท้อนกลับมายังหัววัด วางแผ่นตะกั่วลงบนเตียงเอกซเรย์ 
จากนั้นถ่ายเอกซเรย์ที่ค่าความต่างศักย์ต่างๆ ได้แก่ 60, 70, 
80, 90 และ 100 kVp ตามล�าดับ ทั้งนี้เพื่อให้ครอบคลุมค่า
ความต่างศักย์ที่ใช้งานเป็นประจ�า (ตารางที่ 1) โดยก�าหนดค่า
กระแสหลอดและเวลาเท่ากับ 11 mAs ซึง่แต่ละความต่างศกัย์
ท�าการเอกซเรย์ทั้งหมด 5 ครั้ง และหาค่าเฉลี่ยของค่าปริมาณ
รังสีที่วัดได้ จากนั้นค�านวณค่า output หรือ Y(d) ในหน่วย 
mGy/mAs ดังสมการ

Y(d) = 
K(d)
mAs  

 
เมื่อ Y(d) คือ ค่า output ณ ต�าแหน่งหัววัดรังสีส�าหรับค่าความต่างศักย์ใด ๆ 
 K(d) คือ ปริมาณรังสีเฉลี่ยในหน่วย mGy ที่อ่านได้จากหัววัดไอออนไนเซชัน 
  คูณด้วยค่าแก้จากการสอบเทียบหัววัดรังสี (calibration factor)
  mAs คือ ค่ากระแสหลอดและเวลาที่ใช้ในการหาค่า Output (11 mAs)
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	 กำรวัดค่ำปริมำณรังสีที่ผิวและปริมำณรังสีกระเจิง
ที่เลนส์ตำ	ต่อมไทรอยด์	และเต้ำนมโดยนำโนดอท

  การวดัค่าปรมิาณรงัสทีีผ่วิจากการถ่ายภาพเอกซเรย์
จะท�าโดยการติดนาโนดอท จ�านวน 5 ตัว ลงบนผิวของหุ่น
จ�าลอง โดยหากเปิดพื้นที่ล�ารังสี ขนาด 10X12 ตารางนิ้ว จะ
ติดนาโนดอท 1 ตัว ไว้จุดกึ่งกลางล�ารังสี และอีก 4 ตัว ติดห่าง
จากจุดกึ่งกลางออกมาตามแนวทแยงมุม 3.9 นิ้ว และหากเปิด 
field size ขนาด 14 X 17 ตารางนิ้ว จะติดนาโนดอท 1 ตัว ไว้
จุดกึ่งกลางล�ารังสี และอีก 4 ตัว ติดห่างจากจุดกึ่งกลางออกมา
ตามแนวทแยงมุม 5.5 นิ้ว (ภาพที่ 1) ทั้งนี้ยกเว้นในท่า Skull 
Lateral Cross table ซึ่งจะติดนาโนดอทจ�านวน 3 ตัว โดย 
1 ตัว ไว้จุดกึ่งกลางล�ารังสี และอีก 2 ตัวติดห่างจากจุดกึ่งกลาง
ออกมาตามแนวทแยงมุม 3.9 นิ้วซึ่งจะอยู่บริเวณด้านหลังของ
หัวของหุ่นจ�าลอง

เต้านมทั้งสองข้าง ตัวอย่างการติดนาโนดอทของการถ่ายภาพ
เอกซเรย์ abdomen (ภาพที่ 2) 

ภำพที่	1 ต�าแหน่งการวางนาโนดอทจ�านวน 5 ตัว
ภายในขอบเขตล�ารังสี

ส�าหรับการวัดปริมาณรังสีกระเจิงจากการถ่ายภาพ 
Skull ท่า AP และ ท่า lateral cross table จะวัดที่ต�าแหน่ง
เลนส์ตาทั้งสองข้าง ข้างละ 1 ตัว และต�าแหน่งต่อมไทรอยด์ 
1 ตัว การถ่ายภาพ Chest ท่า PA วัดที่ต�าแหน่งต่อมไทรอยด์ 
1 ตวั และต�าแหน่งเต้านมทัง้สองข้าง ส่วนการถ่ายภาพเอกซเรย์ 
Abdomen ท่า AP supine และ AP upright จะวัดที่ต�าแหน่ง

ภำพที่	2 ต�าแหน่งที่วางนาโนดอทเพื่อวัดปริมาณรังสีที่ผิวและ
ปริมาณรังสีที่ผิวที่เต้านมได้รับในท่า abdomen AP supine 

ในการอ่านค่าปริมาณรังสีจากนาโนดอทแต่ละตัวจะ
อ่านค่า 3 ครัง้ โดยใช้เคร่ืองอ่าน Microstar โดยใช้ค่าแก้ความไว 
(sensitivity) ของการตอบสนองของนาโนดอทแต่ละตวัซึง่เป็น
ค่าเฉพาะทีบ่รษิทัผูผ้ลติเป็นผูส้อบเทยีบก่อนการใช้งาน และค่า
แก้การตอบสนองต่อพลงังาน (energy dependence)8 ซึง่มค่ีา
อยู่ระหว่าง 0.88-1.06 ส�าหรับพลังงานในช่วง 60 kVp – 100 
kVp (ตารางที ่2) ทัง้นีจ้ะท�าการลบค่าปรมิาณรงัสทีีไ่ด้ออกจาก
ค่าปริมาณรังสีพื้นหลัง (background) เมื่ออ่านค่าปริมาณรังสี
จากนาโนดอททัง้หมดแล้วจะเปรยีบเทยีบค่าปรมิาณรงัสทีีผ่วิได้
รับจากการวัดโดยใช้นาโนดอท และการค�านวณจากสูตร โดย
ใช้ร้อยละความคลาดเคลื่อน (percentage error) ดังสมการ

  

5

3

4

2

1

จากนัน้ค�านวณค่าปรมิาณรงัสทีีผ่วิ หรอื ESAK จากการถ่ายภาพเอกซเรย์โดยค่าพารามเิตอร์ทีใ่ช้ประจ�า (ตารางที ่1) ตาม
วิธีของทบวงการปรมาณูระหว่างประเทศ ดังสมการ

 
เมื่อ Y(d)  คือ ค่า output ณ ต�าแหน่งหัววัดรังสีส�าหรับค่าความต่างศักย์ใด ๆ 
 mAs คือ ค่ากระแสหลอดและเวลาที่ใช้ในการถ่ายภาพ (ตารางที่ 1)
 FDD  คือ ระยะห่างระหว่างจุดโฟกัสของหลอดเอกซเรย์ถึงกึ่งกลางหัววัดรังสี (เซนติเมตร)
  FFD  คือ ระยะห่างระหว่างจุดโฟกัสของหลอดเอกซเรย์ถึงอุปกรณ์รับภาพ (เซนติเมตร)
  t

p
     คือ ความหนาของอวัยวะส่วนที่ถ่าย (เซนติเมตร)

  t
b
     คือ ระยะห่างระหว่างเตียงถึงอุปกรณ์รับภาพ

  BSF  คือ ค่าแก้ของรังสีกระเจิงย้อนกลับตามค่า HVL และขนาด field size 

 และท�าการเปรยีบเทยีบปรมิาณรงัสทีีผ่วิจากการถ่าย
เอกซเรย์ที่ได้จากงานวิจัยกับค่าปริมาณรังสีอ้างอิงของกรม
วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
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ตำรำงที่	2 ค่า HVL ที่ความต่างศักย์ 60, 70, 80, 90 และ 100 kVp

kVp HVL keV
ค่าแก้การตอบสนอง

ต่อพลังงาน

60 2.63 32 0.88

70 2.95 34 0.91

80 3.40 37 1.00

90 3.82 38 1.02

100 4.15 39 1.06

kVp = kilovoltage peak, HVL = half value layer, keV = kiloelectron volt 

ผล
 ค่าปริมาณรังสีที่ผิวจากการถ่ายเอกซเรย์ในแต่ละ

ท่า ซึ่งวัดได้ตรงต�าแหน่งก่ึงกลางล�ารังสี และค่าเฉลี่ยจากทั้ง 
5 ต�าแหน่ง และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ซึง่วดัได้จากนาโนดอท 
และจากการค�านวณ (ตารางที่ 3) โดยพบว่าปริมาณรังสีตรง
ต�าแหน่งกึ่งกลางล�ารังสีมีค่ามากที่สุด ในการถ่ายภาพกะโหลก
ศีรษะท่า AP และ lateral, ทรวงอกท่า PA, ช่องท้องท่า AP 
supine และ upright (AP) และเชิงกราน ท่า AP มีค่า 1.51, 
1.51, 0.16, 7.69, 1.33 และ 8.03 mGy ตามล�าดับ

 ผลการวัดปริมาณรังสกีระเจิงทีเ่ลนส์ตา ต่อมไทรอยด์ 
และเต้านมได้รับจากการถ่ายภาพเอกซเรย์ (ตารางที่ 4) โดย 
พบว่า ค่าปริมาณรังสีสูงสุดที่ผิวของเลนส์ตามีค่าเท่ากับ 1.52 
และ 1.14 mGy ในการถ่ายภาพกะโหลกศีรษะ ท่า AP และ 
lateral cross table ซึ่งหันด้านขวาของหุ่นจ�าลองใกล้หลอด
เอกซเรย์ ค่าปรมิาณรังสสีงูสดุทีผ่วิของต่อมไทรอยด์มีค่าเท่ากบั 
0.87, 0.18 และ0.01 mGy ในการถ่ายภาพกะโหลกศีรษะ ท่า 
AP และ lateral cross table และ ปอดท่า PA upright ตาม

ล�าดับ ส่วนค่าปริมาณรังสีสูงสุดที่ผิวของเต้านมมีค่าเท่ากับ 
0.01, 1.78 และ 0.10 mGy ในการถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอก
ท่า PA upright, ช่องท้องท่า AP supine และ AP upright ตาม
ล�าดบั และผลการเปรยีบเทยีบค่าปรมิาณรงัสทีีผ่วิกบัค่าอ้างองิ
จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พบว่าค่าปริมาณรังสีที่ผิวที่ได้
จากงานศกึษานีม้ค่ีาต�า่กว่าค่าอ้างอิงของกรมวิทยาศาสตร์การ
แพทย์ ยกเว้นการถ่ายภาพเอกซเรย์ช่องท้องท่า AP supine 
และเชิงกรานท่า AP (ตารางที ่5) ทัง้นีป้รมิาณรงัสทีีผ่วิซึง่วดัจาก
นาโนดอททั้ง 5 ต�าแหน่งของแต่ละท่าการถ่ายเอกซเรย์ทั่วไป 
ในท่า skull AP, chest PA upright, abdomen AP supine, 
abdomen AP upright และ pelvis AP และปริมาณรังสีที่ผิว
ซึง่วัดจากนาโนดอททัง้ 3 ต�าแหน่งของท่า skull lateral Cross 
table (ภาพที่ 3) เมื่อเปรียบเทียบกับปริมาณรังสีที่ต�าแหน่ง
กึ่งกลาง (หมายเลข 1) ของต�าแหน่งนาโนดอทซึ่งเป็นต�าแหน่ง
ทีว่ดัค่าได้สงูสดุ พบว่ามคีวามแตกต่างสงูสดุ คดิเป็นความคลาด
เคลื่อนร้อยละ- 29 (ตารางที่ 6) 

ภำพที่	3 ลักษณะการวางตัวของอุปกรณ์วัดรังสีนาโนดอท
ในระนาบของหุ่นจ�าลองในการถ่ายภาพ skull ท่า lateral cross table 
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ตำรำงที่	3 ปริมาณรังสีที่ผิวซึ่งวัดจากนาโนดอทและจากการค�านวณ

ท่ำถ่ำยภำพเอกซเรย์

ปริมำณรังสีที่ผิวได้รับ	(mGy)
ควำม

คลำดเคลือ่น*

(ร้อยละ)

	นำโนดอท 	ค�ำนวณ

ต�ำแหน่ง
กึ่งกลำงล�ำรังสี

mean±SD
ต�ำแหน่งกึ่งกลำง

ล�ำรังสี
 mean±SD

Skull AP 1.51 1.33±0.16 1.56 1.46± 0.07 -3.21

Skull lateral cross 
table

1.51 1.37±0.13 1.71 1.69± 0.02 -11.70

Chest PA upright 0.16 0.16±0.01 0.17 0.17± 0.00 -5.88

Abdomen AP supine 7.69 6.65± 0.92 7.59 7.70± 0.08 1.32

Abdomen AP upright 1.33 1.16±0.20 1.60 1.65 ± 0.09 -16.88

Pelvis AP 8.03 6.79±0.98 9.11 8.78± 0.35 -11.86

*ความแตกต่างที่ต�าแหน่งกึ่งกลางล�ารังสี
mGy = milligray, SD = standard deviation, AP = anteroposterior, PA = posteroanterior

ตำรำงที่	4 ปริมาณรังสีกระเจิงที่เลนส์ตา ไทรอยด์ และเต้านม

ท่ำถ่ำยภำพเอกซเรย์ ต�ำแหน่งที่วัดรังสีกระเจิง ปริมำณรังสีกระเจิง	(mGy)

Skull AP เลนส์ตาข้างซ้าย 1.52

เลนส์ตาข้างขวา 1.49

ไทรอยด์ 0.87

Skull lateral cross table เลนส์ตาข้างซ้าย 0.62

เลนส์ตาข้างขวา 1.14

ไทรอยด์ 0.18

Chest PA upright เต้านมข้างซ้าย 0.01

เต้านมข้างขวา 0.01

ไทรอยด์ 0.01

Abdomen AP supine เต้านมข้างซ้าย 1.56

เต้านมข้างขวา 1.78

Abdomen AP upright เต้านมข้างซ้าย 0.08

เต้านมข้างขวา 0.10

 mGy = milligray, AP = anteroposterior, PA = posteroanterior
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ตำรำงที่	5 การเปรียบเทียบค่าปริมาณรังสีที่ผิวกับค่าอ้างอิงจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

กำรถ่ำยภำพเอกซเรย์
ปริมำณรังสีอ้ำงอิง

กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์

(mGy)

ปริมำณรังสีที่ได้จำกงำนวิจัย	(mGy)

นำโนดอท ค�ำนวณ

Skull AP 2.62 1.51 1.56

Skull lateral cross table 2.10 1.51 1.71

Chest PA upright 0.29 0.16 0.17

Abdomen AP supine
3.80

7.69 7.59

Abdomen AP upright 1.33 1.60

Pelvis AP 3.11 8.03 9.11

mGy = milligray, AP = anteroposterior, PA = posteroanterior

ตำรำงที่	6 ปริมาณรังสีที่ผิวซึ่งวัดจากนาโนดอททั้ง 5 ต�าแหน่งของแต่ละท่าการถ่ายเอกซเรย์ทั่วไป เมื่อเทียบกับปริมาณรังสี 
 ที่ต�าแหน่งกึ่งกลาง (หมายเลข 1)

ท่ำถ่ำยภำพเอกซเรย์

ปริมำณรังสีที่ผิวได้รับ	(mGy)
ควำม

คลำดเคลื่อน*

(ร้อยละ)

	ต�ำแหน่งนำโนดอท

1
(กึ่งกลำง)

2 3 4 5 mean±SD

Skull AP 1.51 1.40 1.41 1.17 1.14 1.33±0.16 -24.50

Skull lateral cross table 1.51 - 1.34 - 1.26 1.37±0.13 -16.56

Chest PA upright 0.16 0.15 0.15 0.16 0.16 0.16±0.01 -6.25

Abdomen AP supine 7.69 6.68 7.40 5.60 5.86 6.65± 0.92 -27.18

Abdomen AP upright 1.33 0.94 0.95 1.33 1.26 1.16±0.20 -29.32

Pelvis AP 8.03 7.12 7.22 5.82 5.76 6.79±0.98 -28.27

*ความแตกต่างสูงสุด เมื่อเทียบกับปริมาณรังสีที่ต�าแหน่งกึ่งกลาง (หมายเลข 1)
mGy = milligray, SD = standard deviation, AP = anteroposterior, PA = posteroanterior

วิจารณ์
ผลการศึกษาพบว่าค่าปริมาณรังสีท่ีผิวที่วัดได้จาก 

นาโนดอท ทั้ง 5 ต�าแหน่งของแต่ละท่าการถ่ายเอกซเรย์ทั่วไป
มีความแปรปรวนอยู่ในช่วงร้อยละ -29 เมื่อเทียบกับปริมาณ
รังสีท่ีต�าแหน่งก่ึงกลาง (หมายเลข 1) ซึ่งเป็นต�าแหน่งที่วัดค่า
ได้สูงสุด ซึ่งผู้ศึกษาคิดว่าอาจเป็นผลมาจากสาเหตุที่ส�าคัญสอง
ประการ คือประการแรกเกิดจาก heel effect ซึ่งจะส่งผล 
ต่อค่าปริมาณรังสีที่ผิวท่ีวัดได้ โดยนาโนดอทที่ติดอยู่ในด้าน
แอโนดหรอืขัว้บวกของหลอดเอกซเรย์จะได้รับปริมาณรงัสน้ีอย

กว่าด้านแคโทดหรือขัว้ลบของหลอดเอกซเรย์ ซึง่สอดคล้องกบั
งานศึกษาของ Fung9 โดยพบว่าค่าปริมาณรังสีที่ด้านแคโทดมี
ค่าสูงกว่าปริมาณรังสีที่ด้านแอโนด ประการที่สองคือ angular  
dependence เนื่องจากสรีระของหุ่นจ�าลองมีโค้งเว้า ท�าให้ 
นาโนดอทแต่ละตวัไม่อยูใ่นระนาบเดียวกนั นาโนดอททีว่างตัง้ฉาก 
กับล�ารังสีจะได้รับปริมาณรังสีมากกว่า ในขณะที่นาโนดอทตัว
ทีไ่ม่ตัง้ฉากกับล�ารงัสีจะมีพืน้ทีใ่นการรับรงัสีน้อยกว่า อกีทัง้ยงั
เกิดการลดทอนปรมิาณรงัสจีากตัวตลับพลาสติกของนาโนดอท 
ซึ่งสอดคล้องกับงานศึกษาของ Okazaki10 พบว่า ระนาบของ 
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นาโนดอททีว่างท�ามมุ 90 องศากบัล�ารงัสจีะท�าให้ประสทิธภิาพ
ในการวดัรงัสขีองนาโนดอท ลดลงเหลือร้อยละ 80 เม่ือเทยีบกบั
นาโนดอททีต่ัง้ฉากกบัล�ารงัส ีอย่างไรกด็ตีวักลางในการวัดจะมี
ผลต่อ angular dependence ด้วยเช่นกัน โดยในสภาวะที่มี
รังสีกระเจิง เช่น การวัดภายในหุ่นจ�าลอง ประสิทธิภาพในการ
รับรังสีของนาโนดอทจะขึ้นกับระนาบในการรับรังสี มากกว่า
สภาวะทีไ่ม่มีรงัสกีระเจิง8 เช่น การวัดในอากาศ ซึง่ในงานศกึษา 
นี้เป็นสภาวะที่นาโนดอทถูกวางในอากาศบนผิวหุ ่นจ�าลอง 
ประสทิธภิาพในการวดัรังสีของนาโนดอท เนือ่งมาจาก angular 
dependence จึงควรมีค่าไม่ต�่ากว่าร้อยละ 80 หรือกล่าวอีก
อย่างหนึ่งว่าค่าที่วัดได้น้อยลงไม่เกินร้อยละ 20

การเปรยีบเทยีบปริมาณรังสีทีว่ดัได้จากนาโนดอทและ
การค�านวณโดยสูตร พบว่าปริมาณรังสีที่วัดได้จากนาโนดอทมี
ค่าที่น้อยกว่าปริมาณรังสีที่ได้จากการค�านวณ ซึ่งผู้ศึกษาคิดว่า
เป็นผลมาจากทศิทางของล�ารงัส ีหรอื angular dependence 
เช่นกัน โดยจะส่งผลให้นาโนดอทวดัค่าปรมิาณรังสทีีผ่วิได้น้อย
ลง เมื่อพิจารณาความแตกต่างระหว่างปริมาณรังสีที่วัดได้จาก
นาโนดอท และการค�านวณจากสูตรของทบวงการปรมาณู
ระหว่างประเทศ ณ ต�าแหน่งจุดกึ่งกลางล�ารังสี ซึ่งนาโนดอท
ตั้งฉากกับทิศทางของล�ารังสี ก็ยังพบว่ามีความแตกต่างอยู่ใน 
ช่วงความคลาดเคลื่อนร้อยละ ±1.32 ถึง 16.88 ทั้งนี้อาจเป็น 
เพราะปริมาตรและพ้ืนที่ในการรับรังสีของนาโนดอทมีค่าน้อย
กว่าหัววัดไอออนไนเซชนัทีส่ามารถสามารถนบัวดัปริมาณรังสี
ได้จากทศิทางเกอืบ 360 องศา อย่างไรก็ตามการใช้นาโนดอท 
เพื่อวัดปริมาณรังสีที่ผิวเป็นวิธีการที่ง่าย และทราบค่าปริมาณ
รังสีที่ผิวได้โดยตรง แต่ผู้ใช้งานจ�าเป็นต้องค�านึงถึงค่าแก้การ
ตอบสนองต่างๆ ของนาโนดอทด้วย เช่น การตอบสนองต่อ
ปริมาณรังสี ค่าการจางหายของสัญญาณ ค่าการตอบสนอง
เชิงมุม เป็นต้น ซึ่งงานศึกษาชิ้นนี้ไม่มีการแก้ไขการตอบสนอง
ของ นาโนดอทซึ่งเป็นผลมาจากทิศทางของล�ารังสี

ค่าปริมาณรังสีกระเจิงสูงสุดที่ผิวบริเวณเลนส์ตาจาก
การถ่ายภาพเอกซเรย์กะโหลกศีรษะท่า AP และ lateral 
cross table มีค่าเท่ากับ 1.52 mGy และในการถ่ายภาพ
เอกซเรย์ในท่า lateral cross table เลนส์ตาข้างขวาได้รับ
ปริมาณรังสีมากกว่าเลนส์ตาข้างซ้าย เนื่องจากอยู่ใกล้หลอด
เอกซเรย์มากกว่า อย่างไรกต็าม ปรมิาณรงัสกีระเจิงทีผ่วิบรเิวณ
เลนส์ตามีค่าต�่ากว่า threshold dose ของการเกิดต้อกระจก 
(cataract) ที่ก�าหนดโดย ICRP และมีค่าเท่ากับ 500 mGy11 
เมื่อน�าค่าปริมาณรังสีท่ีผิวได้รับของเลนส์ตามาเปรียบเทียบ
กับงานศึกษาอื่น พบว่า ในการถ่ายเอกซเรย์กะโหลกศีรษะท่า 
lateral cross table ค่าเฉลี่ยปริมาณรังสีที่ผิวได้รับของเลนส์
ตาข้างซ้ายและขวามีค่ามากกว่างานวิจัยของ Mohammed12 

ที่ท�าการค�านวณค่าปริมาณรังสีที่ผิวได้รับของเลนส์ตาใน
การถ่ายเอกซเรย์กะโหลกศีรษะท่า lateral โดยใช้โปรแกรม 
Xdose ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการใช้ค่ากระแสหลอดที่สูงกว่า 
ค่าปรมิาณรงัสทีีผ่วิบรเิวณต่อมไทรอยด์ในการถ่ายภาพกะโหลก
ศีรษะ ท่า AP และ lateral cross table และทรวงอกท่า PA 
upright มีค่าเท่ากับ 0.87, 0.18 และ 0.01 mGy ตามล�าดับ 
ส่วนค่าปรมิาณรังสทีีผ่วิของเต้านมจากการถ่ายภาพช่องท้องท่า 
AP supine พบว่าค่าปริมาณรังสีที่ผิวได้รับของเต้านมข้างซ้าย
และขวามีค่าใกล้เคียงกันคือ 1.56 และ 1.78 mGy ตามล�าดับ 
ส่วนในถ่ายภาพช่องท้องท่า AP upright ค่าปริมาณรังสีที่ผิว
ได้รับของเต้านมข้างซ้ายและขวามีค่าเท่ากับ 0.08 และ 0.10 
mGy และการถ่ายภาพทรวงอกท่า PA upright ค่าปริมาณรงัสี
ที่ผิวได้รับของเต้านมข้างซ้ายและขวามีค่าเท่ากับ 0.01 mGy

เมือ่พจิารณาค่าปรมิาณรงัสทีีผ่วิ ณ ต�าแหน่งจดุกึง่กลาง 
ล�ารังสีที่ได้โดยการค�านวณจากสูตร และจากการวัดด้วย 
นาโนดอท เปรยีบเทยีบกับค่าปรมิาณรงัสทีีผ่วิอ้างองิในระดบัชาต ิ
ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พบว่าค่าปริมาณรังสีที่ผิว ใน
การถ่ายช่องท้อง ท่า AP supine และเชิงกราน ท่า AP มีค่า
สูงกว่า ทั้งนี้อาจเป็นผลเนื่องมาจากการใช้ค่ากระแสหลอดที่
สูงเกินไป เมื่อเปรียบเทียบกับผลการศึกษาของ Buncharat 13 
โดยเฉพาะอย่างยิง่การถ่ายภาพในภาพเอกซเรย์เชงิกรานท่า AP 
supine ซึง่ทางโรงพยาบาลสามารถน�าไปพจิารณาเพือ่ปรับปรงุ
โปรโตคอลในการถ่ายภาพทางรงัสใีห้เหมาะสม โดยพิจารณาทัง้
คุณภาพของภาพและปริมาณรังสีควบคู่กัน 

งานศึกษาช้ินนี้มีข้อจ�ากัดบางประการ เช่น ไม่มีการ
แก้ค่าการตอบสนองของนาโนดอทจากระนาบการรับรังสี
ในแต่ละมุม (angular dependence) และเป็นการศึกษา
ในหุ่นจ�าลอง ซึ่งตั้งค่าพารามิเตอร์ของการถ่ายภาพตามที ่
โรงพยาบาลใช้เป็นประจ�า อย่างไรก็ดีแนวทางการด�าเนินงาน 
ศึกษาชิ้นนี้ อาจน�าไปประยุกต์ในผู้ที่เข้ามารับการถ่ายภาพ
เอกซเรย์ทั่วไป เพื่อให้ทราบค่าปริมาณรังสีที่ผิวที่ผู ้ป่วยได้
รับ และน�าไปสู่การวางแผนการใช้ปริมาณรังสีอย่างเหมาะสม 
ส�าหรับโรงพยาบาลอื่น ๆ ต่อไป 

สรุป
ค่าปริมาณรังสีที่ผิวได้รับจากการถ่ายภาพเอกซเรย์

ทั่วไปด้วยระบบดิจิทัล โดยการใช้อุปกรณ์วัดรังสีนาโนดอท 
ในการถ่ายภาพกะโหลกศีรษะท่า AP และ lateral, ทรวงอก
ท่า PA, ช่องท้องท่า AP supine และ upright และเชิงกราน 
ท่า AP มีค่า 1.51, 1.51, 0.16, 7.69, 1.33 และ 8.03 mGy 
ตามล�าดบั โดยปรมิาณรงัสทีีวั่ดได้ตรงต�าแหน่งก่ึงกลางล�ารังส ีมี
ค่าต�า่กว่าการค�านวณจากสตูรในรายงานของทบวงการปรมาณู
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ระหว่างประเทศ ฉบับที่ 457 อยู่ในช่วงความคลาดเคล่ือน 
ร้อยละ 16.88 และปริมาณรังสีที่ผิวที่วัดได้จากงานศึกษานี้ 
มค่ีาต�า่กว่าค่าปรมิาณรังสีอ้างองิจากกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ 
ในทุกการตรวจ ยกเว้นการถ่ายภาพช่องท้องและเชิงกราน 
ส�าหรับค่าปริมาณรังสีสูงสุดที่ผิวที่เลนส์ตา เต้านมและต่อม
ไทรอยด์ได้รับจากการถ่ายภาพเอกซเรย์ทั่วไปจากงานวิจัยนี้ มี
ค่าเท่ากับ 1.52, 1.78 และ 0.87 mGy ตามล�าดับ 
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