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นิพนธ์ต้นฉบับ

Background: Patient radiation doses resulting from X-ray examinations depend on both the X-ray imaging 
technology and the exposure parameter settings. Objective: This research aimed to determine the optimum X-ray 
parameters and to evaluate the entrance surface air kerma (ESAK) for patients undergoing chest X-ray examination 
using digital radiography (DR) system. Method: The determination of the optimum x-ray parameters, the X-ray images 
of a chest phantom were taken and the radiation output and image quality in terms of signal to noise ratio (SNR) 
and contrast to noise ratio (CNR) from different combinations of tube voltage (kVp) and tube current-time products 
(mAs) were evaluated with and without using radiographic grid. For the evaluatation of the patient’s ESAK, the optical 
stimulated luminescent (OSL) nanoDotÒ dosimeters were applied to the skin of 86 patients of standard size at the 
center of X-ray beam during the X-ray examination. Results: The results revealed that the optimum X-ray parameters, 
of which the high image quality at low dose is obtained, were 73 kVp, 200 mA, 0.032 second exposure time, 180 cm 
source to image receptor distance (SID) and exposed without using grid. The mean ESAK for the patients was 0.19 ± 
0.011 mGy. The air kerma measured using OSL nanoDot and using ionization chamber type X2 R/F sensor were 0.10 
± 0.0022 mGy and 0.09 ± 0.0013 mGy respectively. Conclusion: The mean ESAK for the patients was significantly 
lower than that of the national dose reference level of 0.29 mGy. The air kerma measured using OSL nanoDot was 
significantly lower than that obtained from the ionization chamber type X2 R/F sensor (p ‹ 0.05). The patient’s ESAK 
should be assessed regularly by the radiological technologist in order to ensure that the patient’s radiation dose is  
acceptable and the image quality is sufficient for physician’s diagnosis.

Keywords: Entrance Surface Air Kerma, Chest X-ray, nanoDot, Digital Radiography.
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจะขึ้นกับเทคโนโลยีที่

ใช้ในการถ่ายภาพและค่าพารามิเตอร์ที่ใช้ในการถ่ายภาพเอกซเรย ์
วตัถปุระสงค์: งานวจิยันีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่ก�ำหนดค่าพารามเิตอร์ที่
เหมาะสมและประเมินค่าปริมาณรังสีที่ผิว (entrance surface air 
kerma; ESAK) ส�ำหรับผู้ป่วยที่จะเข้ารับการถ่ายภาพเอกซเรย์โดย

ใช้ระบบดิจิตอล (digital radiography; DR) วิธีการ: การก�ำหนด
ค่าพารามเิตอร์ทีเ่หมาะสมกระท�ำโดยวธีิการถ่ายภาพเอกซเรย์ปอด
ของหุน่จ�ำลองร่างกายมนุษย์ (phantom) และพิจารณาปริมาณรังสี
ที่แผ่ออกมาและคุณภาพของภาพในแง่ของค่า signal to noise 
ratio (SNR) และค่า contrast to noise ratio (CNR) จากการ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าความต่างศักย์และค่ากระแส 
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หลอดคูณเวลา ซึ่งการประเมินจะท�ำการถ่ายภาพเอกซเรย์โดยใช้
กริดและไม่ใช้กริด ส�ำหรับการประเมินค่า ESAK กระท�ำโดยวิธีการ
ตดิอปุกรณ์วดัรงัสส่ีวนบคุคล OSL ชนดิ nanoDot ทีผ่วิผูป่้วยบรเิวณ
ตรงกลางล�ำรังสีจ�ำนวน 86 ราย ซึ่งมีรูปร่างมาตรฐานที่จะเข้ารับ 
การถ่ายภาพเอกซเรย์ ผล: ค่าพารามิเตอร์ที่เหมาะสมที่ท�ำให้ภาพ
มีคุณภาพสูงในขณะที่ได้รับปริมาณรังสีท่ีต�่ำ คือ ค่าความต่างศักย์ 
73 kVp ค่ากระแสหลอด 200 mA ค่าเวลา 0.032 sec. ระยะทาง
จากจุดก�ำเนิดรังสีถึงส่วนรับภาพ 180 เซนติเมตร และถ่ายภาพ
โดยไม่ใช้กริด ค่าเฉลี่ยของค่า ESAK ส�ำหรับผู้ป่วย 0.19 ± 0.011 
มิลลิเกรย์ ค่าปริมาณรังสีท่ีวัดในอากาศโดยใช้อุปกรณ์วัดรังสีส่วน
บุคคล OSL ชนิด nanoDot และใช้ ionization chamber ชนิด 
X2 R/F sensor 0.10 ± 0.0022 มิลลิเกรย์ และ0.09 ± 0.0013 
มลิลเิกรย์ ตามล�ำดบั สรปุ: ค่าเฉลีย่ของค่า ESAK ส�ำหรับผูป่้วยมค่ีา
ต�่ำกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับค่าปริมาณรังสีอ้างอิง
ระดบัประเทศ (0.29 มิลลเิกรย์) ค่าปรมิาณรงัสทีีว่ดัในอากาศโดยใช้
อุปกรณ์วัดรังสีส่วนบุคคล OSL ชนิด nanoDot มีค่าต�่ำกว่าอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถิต ิเมือ่เทยีบกบั ionization chamber ชนดิ X2 R/F 
sensor (p ‹ 0.05) ผูป้ฏบิตังิานด้านรังสคีวรมกีารประเมนิค่าปรมิาณ
รังสีที่ผู้ป่วยได้รับอย่างสม�่ำเสมอ เพื่อให้ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ
อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้และคุณภาพของภาพถ่ายทางรังสีเพียงพอ 
ต่อการวินิจฉัยของแพทย์ 

ค�ำส�ำคัญ: ปริมาณรังสีที่ผิว, การถ่ายภาพเอกซเรย์ปอด, 
นาโนดอท, ระบบรับภาพแบบดิจิตอล

บทน�ำ 
ปัจจุบันระบบรับภาพเอกซเรย์แบบ digital radiography 

(DR) ถูกน�ำมาใช ้แทนที่ระบบสร้างภาพแบบ computed 
radiography (CR) เพิม่มากขึน้ เนือ่งจากภาพทีไ่ด้ออกมาเป็นข้อมลู
ดจิติอล สามารถแสดงผลการถ่ายภาพทางรงัสไีด้ทนัท ีช่วยให้แพทย์
วินิจฉัยโรคและให้การรักษาผู้ป่วยได้รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ
ยิ่งข้ึน ซ่ึงระบบการสร้างภาพทั้งสองแบบมีความแตกต่างกันด้าน
ราคา ความสะดวกในการใช้งาน รวมไปถงึปรมิาณรงัสท่ีีผูป่้วยได้รับ 
ซึ่งปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจะขึ้นกับค่าพารามิเตอร์ท่ีก�ำหนดโดย
ผู้ปฏิบัติงาน โดยจะก�ำหนดตามอวัยวะส่วนที่ต้องการถ่ายภาพและ
ขนาดรปูร่างของผูป่้วย ในบางครัง้ค่าพารามเิตอร์ท่ีใช้อาจท�ำให้ผูป่้วย 
ได้รับปริมาณรังสีสูงและในบางครั้งอาจท�ำให้ได้รับปริมาณรังสีต�่ำ
แต่ภาพที่ได้อาจจะมีคุณภาพต�่ำตามไปด้วย นอกจากนี้ ICRP ยัง
แนะน�ำให้แต่ละประเทศได้มกีารก�ำหนดค่า diagnostic reference 
level (DRL)1 ซึ่งเป็นค่าระดับปริมาณรังสีที่เป็นค่าอ้างอิงของการ
ตรวจวินิจฉัยทางรังสีแต่ละประเภทและเป็นค่าที่บ่งบอกถึงความ
เหมาะสม (optimization) ของการใช้ปริมาณรังสี ในการก�ำหนด 
ค่า DRL มีอยู่หลายระดับ เช่น ระดับหน่วยงานและระดับประเทศ 

บางประเทศมีการก�ำหนดค่า DRL เช่น ในปี 2015 ประเทศญี่ปุ่น
ได้มีการก�ำหนดค่า DRL ส�ำหรับการถ่ายภาพเอกซเรย์ปอด (chest 
PA) เป็น 0.35 mGy2 ทั้งนี้ค่า DRL เป็นค่าที่ได้จากการส�ำรวจใน
กลุ่มประชากร อย่างไรก็ดี ในโรงพยาบาลดอยหลวงยังไม่มีการ 
ก�ำหนดค่าดังกล่าวไว้

อปุกรณ์วดัรงัสโีอเอสแอลชนดินาโนดอท มหีลกัการท�ำงาน
และกระบวนการอ่านค่าปริมาณรังสีที่คล้ายคลึงกับอุปกรณ์วัดรังส ี
ทแีอลด ีแต่สามารถอ่านค่าได้โดยการใช้แสงในการกระตุน้ อปุกรณ์
วัดรังสี โอเอสแอลชนิดนาโนดอทถูกน�ำมาใช้อย่างแพร่หลายใน
ทางการแพทย์ปัจจุบัน โดยมีขนาดเล็ก  สะดวกในการใช้งาน  มี
ความไวต่อรังสีสูง สามารถน�ำกลับมาใช้งานและอ่านค่านับวัดซ�้ำ
ได้ และมีคุณสมบัติในการวัดปริมาณรังสีในทางรังสีวินิจฉัยได้3 จาก
เหตุที่กล่าวมาข้างต้นทางคณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะส�ำรวจค่า
พารามิเตอร์ที่เหมาะสมส�ำหรับการถ่ายภาพเอกซเรย์ปอด (chest 
X-ray) และปริมาณรังสทีีผ่วิทีผู่ป่้วยได้รบัจากการถ่ายภาพเอกซเรย์
ปอด โดยใช้อุปกรณ์วัดรังสีส่วนบุคคล optically stimulated 
luminescence (OSL) ชนดิ nanoDot ซึง่จะเกบ็ข้อมูลจากผูป่้วยที่
มรีปูร่างมาตรฐานทีเ่ข้ารับการถ่ายภาพเอกซเรย์ปอด ในโรงพยาบาล
ดอยหลวง จงัหวดัเชียงราย นอกจากนีจ้ะได้ค่าปรมิาณรงัสทีีเ่ป็นค่า
อ้างองิของการตรวจวนิิจฉยัทางรงัส ี(diagnostic reference level;  
DRL) ส�ำหรับโรงพยาบาลดอยหลวง ต่อไป

วัตถุและวิธีการ 
การหาค่าพารามิเตอร์
ถ่ายภาพเอกซเรย์ปอดของหุ่นจ�ำลองร่างกายมนุษย์ ในท่า 

postero–anterior (PA) โดยใช้ค่าพารามิเตอร์ 4 ชุดที่แตกต่างกัน 
คือ ชุดที่ 1 และชุดที่ 2 ถ่ายภาพโดยใช้กริด โดยแต่ละชุดจะปรับ
เปลี่ยนค่าเวลา (sec.) และค่าความต่างศักย์ (kVp) ตามล�ำดับ ส่วน
ชุดที่ 3 และชุดที่ 4 ถ่ายภาพโดยไม่ใช้กริด โดยแต่ละชุดจะปรับ
เปลี่ยนค่าเวลา (sec.) และค่าความต่างศักย์ (kVp) ตามล�ำดับ จาก
นั้นให้แพทย์ทั่วไป 15 คน ดูภาพผ่านโปรแกรม MicroDicom ที่ 
หน้าจอโน๊ตบุ๊ค เพื่อคัดเลือกภาพตามเกณฑ์ของคณะกรรมาธิการ
ยโุรป4 ได้แก่ ความด�ำ (บรเิวณปอด) ความด�ำ (บรเิวณ mediastinum) 
ความสามารถในการแยกความแตกต่างระหว่างบริเวณ (contrast) 
ความคมชัด (sharpness) และความพึงพอใจโดยรวม โดยคัดเลือก 
ชุดละ 5 ภาพ และน�ำภาพที่ถูกคัดเลือกโดยมีความถี่ตั้งแต่ 70 
เปอร์เซ็นต์ขึ้นไป มาวัดค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation; SD) หรือค่า noise และค่าเฉลี่ย (mean) บริเวณ 
กล้ามเนื้อ บริเวณกระดูกสันหลังส่วนอก (thoracic spine) ชิ้นที่ 7; 
T7) และบริเวณพื้นหลัง โดยใช้โปรแกรม Image J รุ่น 1.8.0_112  
ดังภาพที่ 1 
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และน�ำค่าที่ได้ไปค�ำนวณหาค่า signal to noise ratio 
(SNR) และค่า contrast to noise ratio (CNR) เพื่อเลือกค่า

พารามิเตอร์ที่ต�่ำโดยยังคงท�ำให้คุณภาพของภาพดี ซึ่งคุณภาพของ
ภาพที่ดีต้องมีค่า noise ที่ต�่ำ ค่า SNR และค่า CNR ที่สูง5

	 (ก)	 (ข)	 (ค)

ภาพที่ 1 การวัดค่าที่บริเวณต่างๆ (ก) บริเวณกล้ามเนื้อ (ข) บริเวณกระดูก T7 (ค) บริเวณ background

	 เมื่อ	 Mean
T7

	 คือ	 ค่าเฉลี่ยของค่าสัญญาณบริเวณกระดูก T7
		  SD

T7
	 คือ	 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานบริเวณกระดูก T7

		  Mean
muscle

	 คือ	 ค่าเฉลี่ยของค่าสัญญาณบริเวณกล้ามเนื้อ
		  SD

BG
	 คือ	 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานบริเวณพื้นหลัง

การหาค่าปริมาณรังสีที่ผิวที่ผู ้ป่วยได้รับ (entrance 
surface air kerma ; ESAK)

จัดท่าผู้ป่วยที่จะเข้ารับการถ่ายภาพเอกซเรย์ปอดโดยมี
ขนาดรอบอกมาตรฐาน6 เพศชายรอบอก 95.03-101.10 เซนตเิมตร 
และเพศหญิงรอบอก 84.89-95.51 เซนติเมตร ในท่า PA upright 
และติดอุปกรณ์ OSL ชนิด nanoDot บริเวณกระดูก T7 ดังภาพ

ที่ 2 ถ่ายภาพโดยใช้ค่าพารามิเตอร์ 73 kVp, 200 mA, 0.032 
sec., SID 180 เซนติเมตร ขนาดพื้นที่ล�ำรังสี 14x17 นิ้ว และไม่ใช้
กริด จากนั้นน�ำอุปกรณ์ OSL ชนิด nanoDot ไปอ่านผลโดยเครื่อง 
reader ยี่ห้อ Microstar และน�ำค่าที่ได้มาคูณด้วยค่าแก้จากปัจจัย
รังสีกระเจิงย้อนกลับ (back scatter factor ; BSF) ซึ่งเท่ากับ 1.4 
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การหาค่า DRLs ระดับหน่วยงาน
น�ำค่า ESAK ที่ได้ไปหาค่า DRLs ระดับหน่วยงาน ซึ่งค่า 

DRLs ระดับหน่วยงาน หาได้จาก ค่ามัธยฐาน1โดยใช้โปรแกรม 
Excel 2010

การเปรียบเทียบวิธีการวัดค่าปริมาณรังสี
ในการวจิยัครัง้นี ้คณะผูวิ้จยัได้ท�ำการวัดปริมาณรงัสโีดยใช้

อุปกรณ์ ionization chamber ชนิด X2 R/F sensor และอุปกรณ์
วัดรังสี OSL ชนิด nanoDot ซึ่งจัดอุปกรณ์ทั้งสองชนิดให้อยู่ตรง
กลางล�ำรังสีและตั้งฉากกับล�ำรังสี โดยห่างจาก bukky stand 21 
เซนติเมตร และถ่ายภาพเอกซเรย์จ�ำนวน 6 ครัง้ โดยแต่ละครัง้ใช้ค่า
พารามิเตอร์ 73 kVp, 200 mA, 0.032 sec., SID 180 เซนติเมตร 
ขนาดพื้นที่ล�ำรังสี 14x17 นิ้ว และไม่ใช้ กริด จากนั้นบันทึกค่าท่ี
วัดได้ โดยอุปกรณ์ ionization chamber ชนิด X2 R/F sensor 
สามารถแสดงผลทันทีหลังจากถ่ายภาพ ส่วนการวัดโดยใช้อุปกรณ์
วัดรังสี OSL ชนิด nanoDot ต้องเปลี่ยนอุปกรณ์ทุกครั้งก่อนการ
ถ่ายภาพครั้งต่อไป และน�ำอุปกรณ์ไปอ่านผลโดยเครื่อง reader 
ยี่ห้อ Microstar จากนั้นน�ำค่าที่วัดได้จากอุปกรณ์ท้ังสองชนิดมา
วิเคราะห์โดยใช้สถิติ paired-samples t-test 

ผล
1. ค่าพารามิเตอร์ที่แพทย์เลือกในการถ่ายภาพเอกซเรย์

ปอดส�ำหรับหุ่นจ�ำลองร่างกายมนุษย์
ในการส�ำรวจภาพเอกซเรย์ปอดของ phantom โดยแพทย์

ทัว่ไป พบว่าภาพทีถ่กูคดัเลอืกมคีวามถีต่ัง้แต่ 70 เปอร์เซน็ต์ขึน้ไปม ี

ทั้งหมด 4 ภาพ ซึ่งในแต่ละภาพพบว่าใช้ค่าเทคนิคที่เท่ากัน คือ ค่า
ความต่างศักย์ 73 kVp ค่ากระแสหลอด 200 mA ค่าระยะทางจาก
หลอดเอกซเรย์ถงึส่วนรบัภาพ 180 เซนติเมตร และไม่ใช้กรดิ แต่พบ
ว่าค่าเวลามคีวามแตกต่างกัน คอื 0.032, 0.040, 0.050, 0.060 sec.  
ศึกษาโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาทั่วไป

2. ค่าสัญญาณรบกวน (noise) ค่า signal to noise ratio 
(SNR) และค่า contrast to noise ratio (CNR) ของค่าเวลาต่างๆ 
ซึ่งท�ำการศึกษาโดยใช้สถิติ one-way ANOVA 

จากการวดัค่า noise ของภาพเอกซเรย์ปอดของ phantom 
พบว่าเวลา 0.032 sec. และ 0.063 sec. ไม่มคีวามแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ p ‹ 0.05 แต่มีค่าต�่ำกว่าเวลา 0.040 
sec. และ 0.050 sec. อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p ‹ 0.05 

จากการค�ำนวณค่า SNR และค่า CNR ของภาพเอกซเรย์
ปอดของ phantom พบว่าค่าที่ได้ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p ‹ 0.05 

3. ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่เข้ารับการถ่ายภาพเอกซเรย์
ปอด

จากการเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่จะเข้ารับการถ่ายภาพเอกซเรย์
ปอด พบว่าค่าเฉลีย่ขนาดรอบอก/ ความหนาเพศชายเท่ากบั 96.72/ 
22.56 เซนติเมตร ตามล�ำดับ และค่าเฉลี่ยขนาดรอบอก/ความหนา
เพศหญิงเท่ากับ 89.99/ 22.20 เซนติเมตร ตามล�ำดับ โดยมีข้อมูล 
ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการทั้งหมด 86 ราย แสดงดังตารางที่ 1

ภาพที่ 2 ผู้ป่วยยืนในท่า PA และติดอุปกรณ์วัดรังสี OSL ชนิด nanoDot ที่ด้านหลังผู้ป่วยตรงบริเวณกระดูก T7
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ตารางที่ 1 แสดงค่าปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจากการถ่ายภาพเอกซเรย์ปอด

อวัยวะ/ท่า

ขนาดรอบอก 

(cm.)

Mean

ความหนา 

(cm.)

Mean

จ�ำนวน (ราย) Exposure Technique ESAK (mGy)

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง
kVp Mean 

(Range)

mAs Mean 

(Range)
Mean S.D. Range

Chest PA 

Upright
96.72 89.99 22.56 22.20 41 45 98.96 (72-111) 7.52 (4-8) 0.19 0.04 0.06-0.25

1. ค่าพารามเิตอร์ทีใ่ช้ในการถ่ายภาพเอกซเรย์ปอดส�ำหรับ
ผู้ป่วย

จากการถ่ายภาพเอกซเรย์ปอดของหุน่จ�ำลองร่างกายมนษุย์ 
พบว่าค่าพารามิเตอร์ท่ีต�่ำท่ีสุดที่ท�ำให้คุณภาพของภาพเพียงพอต่อ
การวนิจิฉยัของแพทย์ คอื ค่าความต่างศกัย์ 73 kVp ค่ากระแสหลอด 
200 mA ค่าเวลา 0.032 sec. ระยะทางจากหลอดเอกซเรย์ถึงส่วน
รบัภาพ 180 เซนตเิมตร ขนาดพืน้ทีล่�ำรงัส ี14x17 นิว้ และไม่ใช้กรดิ 

2. ค่า ESAK
 
ของการถ่ายภาพเอกซเรย์ปอด

ค่า ESAK ของการถ่ายภาพเอกซเรย์ปอด จากการวดัโดยใช้ 
OSL ชนิด nanoDot พบว่ามีค่าสูงสุดเท่ากับ 0.22 มิลลิเกรย์ ค่า
ต�่ำสุดเท่ากับ 0.17 มิลลิเกรย์ และค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.19 มิลลิเกรย์ 
แสดงดังตารางที่ 1 

3. การหาค่า DRLs ของค่า ESAK ระดับหน่วยงาน จากการ
ถ่ายภาพเอกซเรย์ปอด

ค่า DRLs ระดับหน่วยงานของค่า ESAK ที่ผู้ป่วยได้รับจาก
การถ่ายภาพเอกซเรย์ปอดโดยวัดจาก OSL ชนิด nanoDot มีค่า
เท่ากับ 0.19 มิลลิเกรย์ 

4. ค่าปริมาณรังสีที่วัดโดยใช้ OSL ชนิด nanoDot และใช้ 
ionization chamber ชนิด X2 R/F Sensor

ค่าปริมาณรังสีที่วัดในอากาศซ่ึงวัดโดยใช้ OSL ชนิด 
nanoDot และวัดโดยใช้ ionization chamber ชนิด X2 R/F 
Sensor พบว่าการวัดปริมาณรังสีโดยใช้ OSL ชนิด nanoDot มี
ค่าต�่ำกว่าค่าที่ได้จากการวัดด้วย ionization chamber ชนิด X2 
R/F Sensor อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p ‹ 0.05 แสดงดัง 
ตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 แสดงค่าปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับและค่าปริมาณรังสีที่วัดในอากาศโดยใช้อุปกรณ์วัดรังสีที่แตกต่างกัน 

Object อุปกรณ์ที่ใช้วัด
ค่า ESAK (mGy)

p
Mean±SD Median Range

000.3*

ในอากาศ OSL ชนิด nanoDot 0.10 ± 0.0022 0.10 -

Ionization chamber ชนิด X2 R/F Sensor 0.09 ± 0.0013 0.09 -

*p ‹ 0.05

วิจารณ ์
การหาค่า ESAK ส�ำหรับการถ่ายภาพเอกซเรย์ปอด โดยใช้

อุปกรณ์วัดรังสี OSL ชนิด nanoDot พบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.19 
mGy ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p ‹ 0.05 
เมื่อเทียบกับงานวิจัยของ Jarinya Tengchaiyapoom7 อาจจะ
เป็นเพราะผู้ป่วยมีขนาดความหนาที่มากกว่าแต่ใช้ค่าพารามิเตอร์
ที่ต�่ำกว่า จึงท�ำให้ค่า ESAK ไม่แตกต่างกัน และมีค่าต�่ำกว่าอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ p ‹ 0.05 เมื่อเทียบกับงานวิจัยของ Ladda 
Yensri8 งานวิจัยของ Siriwan Buncharat9 และงานวิจัยของ Jare 
Wutthisas10 โดยใช้สถิติ one-sample t-test ในการศึกษา ทั้งนี้ 

เป็นเพราะค่าพารามิเตอร์ที่ใช้มีค่าที่ต�่ำ จึงท�ำให้ค่า ESAK ที่ได้มีค่า
ต�่ำ แสดงดังตารางที่ 3 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะค่าปริมาณรังสีที่ออกมา
จากเครื่องเอกซเรย์ (output) ของแต่ละเครื่องมีค่าแตกต่างกัน จึง 
เป็นผลท�ำให้ค่า ESAK ที่ได้มีความแตกต่างกัน

การหาค่า DRL ระดับหน่วยงาน ส�ำหรับการถ่ายภาพ
เอกซเรย์ปอด พบว่ามีค่าเท่ากับ 0.19 mGy เมื่อศึกษาโดยใช้
สถิติ one-sample t-test พบว่ามีค่าต�่ำกว่าค่า DRLs ของกรม
วทิยาศาสตร์การแพทย์11 อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดับ p ‹ 0.05 
เน่ืองจากผู้ป่วยมีขนาดความหนาที่มากกว่าแต่ใช้ค่าพารามิเตอร์
ที่ต�่ำกว่า จึงเป็นผลท�ำให้ค่า DRLs มีค่าต�่ำ และทั้งนี้อาจจะเป็น 
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เพราะในขัน้ตอนการถ่ายภาพไม่ใช้กรดิ และคา่ DRLs ที่ได้ของกรม
วทิยาศาสตร์การแพทย์มาจากการค�ำนวณ ซ่ึงต้องใช้ค่าปรมิาณรงัสี

ที่ออกมาจากเครื่องเอกซเรย์ (output) มาค�ำนวณด้วย จึงท�ำให้ค่า  
DRLs มีค่าแตกต่างกัน แสดงดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 แสดงค่าความหนา ค่าพารามิเตอร์ และค่า ESAK (mGy) ของงานวิจัยต่างๆ และทดสอบความแตกต่างระหว่างงานวิจัยครั้งนี้ 
	 กับงานวิจัยอื่น ๆ

งานวิจัย

ความหนา 
(cm.)
Mean 

(Range)

Exposure Technique ESAK (mGy)

DRLs 
(mGy)

pkVp
Mean (Range)

mAs
Mean 

(Range)
Mean S.D. Range

Jarinya 
Tengchaiyapoom7 20.08 (15-28) 98.96 (72-111) 7.52 (4-8) 0.19 0.04 0.06-0.25

0.715*

Ladda 
Yensri8

CR 18.34 86.96 18.33 0.64 0.15 - 0.000*

DR 19.84 88.64 8.44 0.35 0.09 - 0.000*

Siriwan Buncharat9 - 84 (65.8-116.6) 9.4 (3.3-18.5) 0.23 - 0.10-0.60 0.000*

Jare Wutthisas10 - - - 0.33 0.16 0.10-0.63 0.000*

กรมวิทยาศาสตร์
การแพทย์11 21.3 (10-30) 87.7 (58.9-126.0) 7.8 (0.8-32.0) 0.27 0.41 0.027-4.32 0.31 0.000*

การศึกษาครั้งนี้ 22.37 (19-26) 73 6.4 0.19 0.01 0.17-0.22 0.19

p ‹ 0.05

การเปรียบเทียบวิธีการวัดปริมาณรังสี โดยใช้ OSL ชนิด 
nanoDot และ ionization chamber ชนิด X2 R/F Sensor พบ
ว่ามีความแตกต่างกัน เนื่องจาก OSL ชนิด nanoDot อาจจะมี
ความไวต่อรังสี (sensitivity) ที่สูงกว่าและพื้นที่ในการรับรังสีทาง
ตรงและรงัสีกระเจิงด้านข้างทีม่ากกว่า ionization chamber ชนิด 
X2 R/F Sensor จึงท�ำให้ OSL ชนิด nanoDot อ่านค่าปริมาณรังสี 
ที่ได้มากกว่า แสดงดังตารางที่ 2

สรุป 
จากการศึกษาพบว่าค่าความต่างศักย์ 73 kVp ค่ากระแส

หลอด 200 mA ค่าเวลา 0.032 sec. ค่าระยะทางจากหลอดเอกซเรย์
ถึงส่วนรับภาพ 180 เซนติเมตร ขนาดพื้นที่ล�ำรังสี 14x17 น้ิว 
และถ่ายภาพโดยไม่ใช้กริด เป็นค่าพารามิเตอร์ที่เหมาะสมส�ำหรับ
การถ่ายภาพเอกซเรย์ปอดโดยใช้ระบบรับภาพแบบดิจิตอล ซึ่งค่า
พารามิเตอร์ดังกล่าวท�ำให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสีที่ผิวเฉลี่ย 0.19 
มิลลิเกรย์ ค่าปริมาณรังสีอ้างอิงระดับหน่วยงาน 0.19 มิลลิเกรย์ 
และพบว่าค่าปริมาณรังสีที่วัดโดยใช้ OSL ชนิด nanoDot มีค่าต�่ำ 

กว่าค่าที่ได้จากการวัดด้วย ionization chamber ชนิด X2 R/F 
sensor อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p ‹ 0.05

กิตติกรรมประกาศ 
โครงการวิจัยน้ีส�ำเร็จลุลวงไปได้ด้วยความช่วยเหลืออย่าง

ยิ่งของ รองศาสตราจารย์ ดร.ศุภวิทู สุขเพ็ง ที่ปรึกษาโครงการวิจัย 
รวมทั้งนายแพทย์ภุชงค์ ชื่นชม ที่ปรึกษาร่วม ที่ได้ให้ค�ำแนะน�ำและ
ข้อคิดเห็นต่าง ๆ ของงานวิจัยมาโดยตลอด 

แพทย์ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง โรงพยาบาล
สมเด็จพระญาณสังวร และโรงพยาบาลแม่ลาว จังหวัดเชียงราย  
ที่ให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถามและให้ค�ำแนะน�ำเป็นอย่างดี

คณาจารย์ บุคลากร ภาควิชารังสีเทคนิค คณะเทคนิคการ
แพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ทุก ๆ ท่านที่ให้ความอนุเคราะห์
สนับสนุนอุปกรณ์ในการเก็บข้อมูล (หุ่นจ�ำลองร่างกายมนุษย์ส่วน
ทรวงอก: chest phantom) และให้ค�ำแนะน�ำเป็นอย่างดี

โรงพยาบาลดอยหลวง จังหวัดเชียงราย ที่สนับสนุนงบ
ประมาณ

ผู้วิจัยจึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง มา ณ โอกาสนี้
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