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การหาค่าปริมาณรังสีที่เหมาะสมส าหรับถ่ายภาพรังสีปอด 

พนอ  มีจันทร์1 

บทคัดย่อ 

โรงพยาบาลปราณบุรีเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง ตั้งอยู่ใกล้กับถนนสายหลัก จึงมี
ผู้ป่วยอุบัติเหตุและผู้ป่วยฉุกเฉินมาก การถ่ายภาพรังสียังคงใช้ระบบฟิล์มเดิม และการถ่ายภาพรังสี
ทรวงอกเป็นสิ่งส าคัญอันดับต้น ๆ ในการตรวจวินิจฉัยให้กับผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ด้วยระบบเดิม
นี้ ความแม่นย าและความคมชัด เป็นสิ่งส าคัญ และมีความจ าเป็นอย่างมาก เพราะไม่สามารถปรับ
ภาพถ่ายรังสีให้เป็นอย่างที่ต้องการได้เหมือนกับระบบดิจิตอล ถ้าภาพรังสีทรวงอกไม่ชัดเจน ขาวหรือ
ด าเกินไป ท าให้ยากต่อการวินิจฉัยโรคของแพทย์ จ าเป็นต้องท าการเอกซเรย์ภาพรังสีทรวงอกซ้ าอีก
ครั้ง ซึ่งเป็นสิ่งที่ไม่สมควรให้เกิดขึ้นเป็นอย่างยิ่ง  เนื่องจากการถ่ายภาพรังสีซ้ า  ท าให้เกิดผลเสียหลาย
อย่าง เช่น ความทันเวลาในการดูแลรักษาผู้ป่วย ผู้ป่วยได้รับรังสีเกินความ เพ่ิมปริมาณการใช้ฟิล์ม
และน้ ายา และการเอกซเรย์ซ้ าอาจส่งผลต่อความพึงพอใจในการให้บริการอีกด้วย 

ในการปฏิบัติงานพบปัญหาในเรื่องของคุณภาพหรือภาพรังสีทรวงอกด้อยคุณภาพ เนื่องจาก
โรงพยาบาลปราณบุรี เปิดให้บริการทางรังสีแก่ผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง โดยมีนักรังสีเพียงคนเดียว  ใน
การปฏิบัติงานจึงต้องให้ผู้ช่วยเข้าสับเปลี่ยนหมุนเวียนกันขึ้นปฏิบัติงานนอกเวลา ทักษะและความ
ช านาญที่ต่างกัน หลังจาก training need แล้ว ผลลัพธ์ของภาพถ่ายรังสีที่ด้อยคุณภาพ ก็ยังคงไม่ดี
ขึ้น 

ทางหน่วยงานรังสีวินิจฉัยจึงเล็งเห็นความส าคัญของการพัฒนาคุณภาพภาพถ่ายรังสีทรวงอก 
โดยมีความมุ่งหวังให้ภาพถ่ายรังสีทรวงอกมีความถูกต้อง แม่นย า ชัดเจน รวดเร็ว และสร้างความ
มั่นใจและสามารถเป็นเครื่องมือที่ดีส าหรับแพทย์ในการวินิจฉัยโรค งานรังสีวินิจฉัยจึงจัดท าการศึกษา
นี้ในส่วนแรกเพ่ือวิเคราะห์คุณภาพของภาพถ่ายรังสีทรวงอกที่ด้อยคุณภาพและสาเหตุของการปฏิเสธ
ฟิล์มนั้นในอดีต เพ่ือหาแนวทางการพัฒนาคุณภาพของภาพรังสีทรวงอก การวิเคราะห์คุณภาพของ
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกที่ด้อยคุณภาพและถูกปฏิเสธ ท าให้เกิดข้อสังเกตว่า ความหนาของบริเวณทรวง
อกกับการตั้งค่าเทคนิครังสีที่ไม่สอดคล้องกัน อาจท าให้เกิดปัญหาในเรื่องคุณภาพดังกล่าว ผู้วิจัยจึง
ด าเนินการศึกษาส่วนที่สองเพ่ือพิสูจน์สมมติฐานนี้ และท าให้ทราบว่า ค่าเทคนิครังสีที่เหมาะสมในการ
ถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอกท่ีมีความหนาแตกต่างกัน 

                                                           
1 นักรังสีปฏิบัติการ  โรงพยาบาลปราณบรุี  อ าเภอปราณบรุี จังหวัด ประจวบครีีขันธ์   
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บทน า 

งานรังสีวินิจฉัยได้ท าการจัด เก็บ
ข้อมูลและสาเหตุของการปฏิเสธฟิล์ม เพ่ือหา
แนวทางการพัฒนาคุณภาพของภาพรังสีทรวง
อก จากข้อมูลที่ได้ เมื่อน ามาวิเคราะห์คุณภาพ
ของภาพถ่ายรังสีทรวงอกที่ด้อยคุณภาพและ

ถูกปฏิเสธ ท าให้เกิดข้อสังเกตว่า ความหนา
ของบริเวณทรวงอกกับการตั้งค่าเทคนิครังสีที่
ไม่สอดคล้องกัน อาจท าให้เกิดปัญหาในเรื่อง
คุณภาพดังกล่าว จึงด าเนินการศึกษาส่วนที่
สองเพ่ือพิสูจน์สมมติฐานนี้ และท าให้ทราบว่า 
ค่าเทคนิครังสีที่ เหมาะสมในการถ่ายภาพ
เอกซเรย์ทรวงอกที่มีความหนาแตกต่างกัน

 

Under exposur Over exposure Motion position Unsharpness Blur

April 9 37 4 2 2
May 16 35 2 3 4
June 17 24 3 0 2
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เป้าหมาย 

1. เพ่ือวิเคราะห์คุณภาพของภาพถ่าย
รังสีทรวงอกท่ีด้อยคุณภาพและสาเหตุของการ
ปฏิเสธฟิล์มนั้นในอดีต ณ งานรังสีวินิจฉัย 
โรงพยาบาลปราณบุรี 

2.  เพ่ือหาค่าเทคนิครังสีที่เหมาะสมใน
การถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอกที่มีขนาดความ
หนาแตกต่างกัน 

3.   ในเทคนิคที่ต่ างกัน ผู้ป่วยได้รับ
ปริมาณรังสีที่เหมาะสม และไม่เป็นอันตราย 

สมมติฐาน 

 การที่ความหนาของบริเวณทรวงอก
ต่างกัน ต้องตั้งค่าเทคนิครังสีจากสูตรค่าเควีพี
แปรผันที่ต่างกัน แม้ท าให้ได้ค่า Exposure 
ต่างกัน แต่ได้ภาพรังสีที่เหมาะสม  

 

 

ขอบเขตการศึกษา 

 การตั้งค่าเทคนิครังสีส าหรับการ
ถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอก โดยใช้ระบบฟิล์ม 
หน่วยงานรังสีวินิจฉัย  โรงพยาบาลปราณบุรี  
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  ระยะเวลาในการ
ด าเนินงาน ตั้งแต่วันที่  1 เมษายน พ.ศ.2560  
ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ.2560 

 ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  : 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือภาพถ่าย
ทางรังสีบริเวณทรวงอก PA upright 
position ของโรงพยาบาลปราณบุรี  โดย
แบ่งเป็นสองช่วงเวลา คือช่วงเวลาแรก จ านวน 
1,848 ภาพ ตั้งแต่ 1 เมษายน พ.ศ.2560 ถึง 
30 มิถุนายน พ.ศ.2560 และช่วงเวลาที่สอง 
จ านวน 377 ภาพ ที่ความหนาบริเวณทรวงอก 
14 - 24  cm. ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ.
2560  ถึงวันที่  30 กันยายน พ.ศ.2560
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เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการ 

 

จากการวิ เคราะห์ข้อมูลในช่วง 3 
เดือนแรก พบว่าความด้อยคุณภาพของ
ภาพถ่ายรังสีมีลักษณะหลัก คือ ฟิล์มขาว
เกินไป (under exposure)  และฟิล์มด า
เกินไป (over exposure) การวิจัยในส่วนที่ 2 
แบ่งผู้ป่วยเป็นสามกลุ่มตามระดับความหนา
ของทรวงอก และใช้การตั้งค่าเทคนิครังสีจาก
สูตรค่าเควี พีแปรผันที่ต่างกัน 3 สูตร คือ 
2X+30, 2X+40 และ 2X+50 ส าหรับการ
ถ่ายภาพใน 3 เดือนหลัง คือ 1 กรกฎาคม 
2560 ถึง 30 กันยายน 2560  

จ านวนผู้ป่วยทั้งหมดในการศึกษา
ส่วนที่สอง คือ 377 คน แบ่งเป็นผู้ที่มีความ

หนาของทรวงอก 14-17 cm., 18-21 cm. และ 
22-24 cm. คือ 146 , 150 และ 81 คน
ตามล าดับ ผู้ป่วยได้รับการถ่ายภาพด้วยสูตร
ค่าเควีพีแปรผัน 3 สูตร คือ 2X+30, 2X+40 
และ 2X+50 จ านวน 122, 129 และ 126 คน 
ตามล าดับ การด าเนินการครั้งนี้ จะพิจารณา
ความสัมพันธ์ระหว่างการตั้งค่าเทคนิคตาม
ความหนาของร่างกาย และค านึงถึงอันตราย
จ า ก ป ริ ม า ณ รั ง สี ที่ ผู้ ป่ ว ย จ ะ ไ ด้ รั บ
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วิเคราะห์ปริมาณรังสีจ าแนกตามความหนาของร่างกายและสูตรคา่เควีพีแปรผัน (ค่า ESAK) 

Source 
Type III Sum of 

Squares 
df Mean Square F Sig. 

ความหนาของทรวงอก .063 2 .032 546.529 <.001 

สูตรค่าเควีพีแปรผัน .211 2 .105 1815.036 <.001 

สูตรค่าเควีพีแปรผัน*ความหนา .004 4 .001 15.740 <.001 

Error .021 368 5.803E-5   

Corrected Total .319 376    
 

การเปรียบเทียบจ านวน (ร้อยละ) ของภาพถ่ายรังสีที่มีความขาวเกินไป (under exposure) 

ความหนาของ
ร่างกาย (cm) 

การเกิดภาพที่ขาวเกินไป 
สูตรค่าเควีพีแปรผัน 

รวม 
2X+30 2X+40 2X+50 

14-17  ไม่เกดิ  47 49 48 144 

 95.9% 100.0% 100.0% 98.6% 

เกิดภาพขาวเกินไป  2 0 0 2 

 4.1% .0% .0% 1.4% 

18-21  ไม่เกดิ  42 55 44 141 

 87.5% 100.0% 93.6% 94.0% 

เกิดภาพขาวเกินไป  6 0 3 9 

 12.5% .0% 6.4% 6.0% 

22-24  ไม่เกดิ  12 23 31 66 

 48.0% 92.0% 100.0% 81.5% 

เกิดภาพขาวเกินไป  13 2 0 15 

 52.0% 8.0% .0% 18.5% 
 

 

 

 

 

 



 

บทความวิจยั [TUH Journal online  Volume 2 No. 3 September – December 2017] 

 

 
         9  
  

การเปรียบเทียบจ านวน (ร้อยละ) ของภาพถ่ายรังสีที่มีความด าเกินไป (over exposure) 

ความหนาของ
ร่างกาย (cm) 

การเกิดภาพที่ด าเกินไป 
สูตรค่าเควีพีแปรผัน 

รวม 
2X+30 2X+40 2X+50 

14-17  ไม่เกดิ  49 49 21 119 

 100.0% 100.0% 43.8% 81.5% 

เกิดภาพด าเกินไป  0 0 27 27 

 .0% .0% 56.2% 18.5% 

18-21  ไม่เกดิ  45 55 43 143 

 93.8% 100.0% 91.5% 95.3% 

เกิดภาพด าเกินไป  3 0 4 7 

 6.2% .0% 8.5% 4.7% 

22-24  ไม่เกดิ  25 25 31 81 

 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

เกิดภาพด าเกินไป  0 0 0 0 

 

ตาราง 9  ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ factorial ที่มคีวามหนาของร่างกายและสูตรค่าเควีพี
แปรผันเป็นปัจจัย และความพึงพอใจของแพทย์ต่อภาพถ่ายรังสีเป็นตัวแปรตาม 

Source 
Type III Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

ความหนาของทรวงอก 32.904 2 16.452 38.461 <.001 

สูตรค่าเควีพีแปรผัน 11.149 2 5.575 13.032 <.001 

สูตรค่าเควีพีแปรผัน*ความหนา 123.683 4 30.921 72.286 <.001 

Error 157.415 368 .428   

Corrected Total 322.907 376    

พบ ปฎิสัมพันธ์ระหว่างความหนาและสูตรค่าเควีพีแปรผัน (P < .001) นั่นคือ สูตรค่าเควีพี
แปรผันมีผลต่อความพึงพอใจของแพทย์ ไม่เหมือนกันในแต่ละขนาดความหนาของทรวงอก 
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กิจกรรมพัฒนา 

  เ พ่ือแก้ปัญหาดังกล่ าว จึ งหาค่า
เทคนิครั งสีที่ เหมาะสมในการถ่ ายภาพ
เอกซเรย์ทรวงอกที่มีขนาดความหนาที่ต่างกัน 
โดยตั้งสมมติฐานไว้ว่า การที่ความหนาทรวง
อกที่ต่างกัน ต้องตั้งค่าเทคนิครังสีจากสูตรเควี
พีแปรผันที่ต่างกัน แม้ท าให้ได้ค่า exposure 
ที่ต่างกัน แต่ก็ได้ภาพรังสีที่เหมาะสม ในการ
ทดลองช่วงที่สองนี้ ได้แบ่งผุ้ป่วยออกเป็น 3 
กลุ่ม แต่ละกลุ่มจะได้รับการทดสอบด้วย
เทคนิคเควีพีแปผัน ทั้ง 3 สูตร ซึ่งช่วงของการ
ทดลองผู้ป่วยจะเป็นคนจับสลากสูตร และใน
การทดสอบนี้ผู้วิจัยได้ค านึงถึงอันตรายจาก
รังสี โดยประเมินค่าปริมาณรังสีที่ผิวสัมผัสของ
ผู้ป่วย ในการถ่ายภาพรังสีทรวงอกจ านวน 
377 รายระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึงเดือน
กันยายน วิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
เทคนิคเควีพีแปรผันต่อความหนาทรวงอกของ
ผู้ป่วยกับปริมาณรังสีที่ใช้อ้างอิง (ESAK)  

จากการทดสอบพบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่มี
ความหนาทรวงอกขนาด 14 - 17 cm. สูตรที่ 
1  เหมาะสมกับผู้ป่วย เนื่องจากค่าความหนา
ทรวงอกของผู้ป่วยน้อย  ผู้ป่วยได้รับปริมาณ
รังสีต่ ากว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สูตร 2 และสูตร 3 ที่ 
-.031 และ -.052 ตามล าดับ แต่ปริมาณรังสี
ของผู้ป่วยทั้งกลุ่มไม่เกินค่าปริมาณรังสีอ้างอิง
มาตรฐาน IAEA. มีระดับความพึงพอใจสูงถึง 
71% ผลประเมินคุณภาพฟิล์มด้อยคุณภาพ 
unsharpness 0% , over exposure 0% , 
under exposure 4.1% และในกลุ่มผู้ป่วยที่
มีความหนาทรวงอกขนาด 18 - 21  cm ควร

ใช้สูตรที่ 2  เพราะผู้ป่วยมีความหนาของทรวง
อกกลาง  ถ้าใช้สูตรที่ 1 จะท าให้ภาพที่ออกมา
ขาว (under exposure) เพราะค่า kVp ต่ า 
ไม่สามารถทะลุทะลวงตัวผู้ป่วยได้ มีระดับ
ความพึงพอใจสูงถึง 80.6%  ผลประเมิน
คุณภาพฟิล์มด้อยคุณภาพ unsharpness 0% 
, over exposure 0% , under exposure 
0% ส าหรับกลุ่มผู้ป่วยที่มีความหนาทรวงอก
ขนาด 22 – 24 cm. ควรใช้สูตรที่ 3 มีระดับ
ความพึงพอใจสูงถึง  78.5% ผลประเมิน
คุณภาพฟิล์มด้อยคุณภาพ unsharpness 0% 
, over exposure 0% , under exposure 
0% 

 การตั้งค่าเทคนิครังสีที่เหมาะสมใน
การถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอก โดยที่ผู้ป่วย
ได้รับปริมาณรังสีน้อยที่สุดและภาพรังสีที่ได้
เพียงพอต่อการวินิจฉัยของแพทย์ ซึ่งจาก
การศึกษาที่กลุ่มผู้ป่วยที่มีความหนาบริเวณ
ทรวงอก 14 – 17 cm. ควรจะใช้สูตรที่ 1 
(2X+30)  เพราะท าให้ภาพรังสีมีความชัดเจน
เ พียงพอต่อการวิ นิ จฉั ยของแพทย์  เมื่ อ
พิจารณาค่า ESAK เปรียบเทียบ กับ สูตรที่ 2 
และ 3 ที่มีค่าเฉลี่ยแตกต่างกัน ดังนี้ -.031 
และ -.052 ตามล าดับ ช่วงความหนา 18 – 
21  cm. ควรจะใช้สูตรที่ 1 (2X+40)  เพราะ
ท าให้ภาพรังสีมีความชัดเจนเพียงพอต่อการ
วินิจฉัยของแพทย์ เมื่อพิจารณาค่า ESAK 
เปรียบเทียบ กับ สูตรที่ 1 และ 3 ที่มีค่าเฉลี่ย
แตกต่างกัน ดังนี้ .044 และ .020 ตามล าดับ 
ช่วงความหนา 22 – 24  cm. ควรจะใช้สูตรที่ 
1 (2X+50)  เพราะท าให้ภาพรังสีมีความ
ชัดเจนเพียงพอต่อการวินิจฉัยของแพทย์ เมื่อ
พิจารณาค่า ESAK เปรียบเทียบ กับ สูตรที่ 2 
และ 3 ที่มีค่าเฉลี่ยแตกต่างกัน ดังนี้ .044 และ 
.030 ตามล าดับ ซึ่งเทคนิคดังกล่าวอาจช่วยให้
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คุณภาพของภาพถ่ายรังสีปอดที่ได้  มีความ
สมบูรณ์ เหมาะกับการวินิจฉัยจากแพทย์ 
ผู้ป่วยไม่ได้รับอันตรายจากรังสีมากนัก อีกทั้ง
จากการศึกษา พบว่าการทดลองสามารถ
แก้ปัญหาภาพถ่ายรังสีที่มีสาเหตุมาจากความ
ด้อยคุณภาพในประเด็น under exposure 
และ over exposure และ unsharpness ได้ 
และแพทย์มีความพึงพอใจในคุณภาพของ
ภาพถ่ายรังสีทรวงอก  

การจัดสร้างเครื่องมือเพ่ือช่วยในการ
ป ฏิ บั ติ ง า น  ต า ร า ง แ ส ด ง ค่ า เ ท ค นิ ค 
(Exposure) เนื่องจากสาเหตุที่เสียมาจากกรณี
นี้เป็นส่วนใหญ่ หลังการการทดลอง และปรับ
ใช้ เพ่ือให้ได้คุณภาพที่ดีที่สุด เพื่อใช้ก าหนดค่า
ในกรณีที่มีผู้ป่วยมาเอกซเรย์ ท าให้ได้ภาพที่ดี 
มีความชัดเจน 

 

ในการพัฒนาตารางแสดงค่า Exposure เนื่องจากยังอีกหลายส่วนของอวัยวะ จึงจ าเป็นต้อง
เก็บค่าเทคนิค พร้อมทั้งการหาสาเหตุอ่ืนๆ ที่ท าให้ได้ภาพถ่ายทางรังสี ที่ไม่มีคุณภาพ เช่น ใน
กระบวนการจัดท่า เป็นต้น  

ดังนั้นบุคลากรผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง จะต้องมีการพัฒนาศักยภาพด้านองค์ความรู้เทคนิค
การปฏิบัติและการสังเกตพร้อมการแก้ไข ตามสภาพปัญหา

 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้เพื่อ

น าไปปรับปรุงในการศึกษาครั้งต่อไป มีดังนี้ 

1. ควรเก็บตัวอย่างที่ความหนาทรวงอก
น้อยๆ และที่ความหนาเพ่ิมมากขึ้น เ พ่ือ
สามารถน ามาวิเคราะห์ข้อมูลได้ครบถ้วนมาก
ขึ้น 

2. แยกกลุ่มตัวอย่างให้ชัดเจน เช่น เพศ 
อายุ และการวินิจฉัยโรค เพราะมีผลต่อการให้
ปริมาณรังสีที่ต่างกัน 

3. ควรมีการวัดค่าปริมาณรังสีที่ได้รับ
จริง ในการถ่ายภาพโดยใช้เทคนิคในแต่ละครั้ง 

4. เปรียบเทียบการใช้เทคนิคอ่ืน เช่น 
ค่าเควีพีคงท่ี (Fix kVp) และกฎ 15% 


