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บทคัดยอ การไดรับรังสีมากเกินไปจากเคร่ืองเอกซเรยอาจกอเกิดอันตรายตอผูปวยได ดังนั้นผูปฏิบัติงานดานการถายภาพ

รังสีวินิจฉัยจึงตองระมัดระวังโดยใชเทาที่จําเปนและเกิดประโยชนสูงสุดตอผูไดรับสัมผัส ในป พ.ศ. 2560 ศูนยวิทยาศาสตร

การแพทยที่ 12/1 ตรัง (ศวก. 12/1 ตรัง) ไดศึกษาคาปริมาณรังสีจากการถายภาพรังสีดวยเครื่องเอกซเรยฟนชนิดถายภาพ

ในชองปาก ในจังหวัดตรัง พัทลุง และสตูล จํานวน 59 เครื่อง เปนระบบฟลม 48 เครื่อง (รอยละ 81.4) และระบบดิจิทัล

11 เครื่อง (รอยละ 18.6) โดยวัดปริมาณรังสีจากการตั้งคาเทคนิคในการถายภาพรังสีสําหรับฟนผูใหญของ 6 กลุมซี่ฟน คือ

ฟนหนาบน ฟนหนาลาง ฟนเขี้ยว-กรามนอยบน ฟนเขี้ยว-กรามนอยลาง ฟนกรามบน ฟนกรามลาง พบคาปริมาณรังสี

ของแตละกลุมเทากับ 2.5, 2.1, 3.5, 2.5, 4.3 และ 3.1 มิลลิเกรย ตามลําดับ ซึ่งเกินคาอางอิงของกรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ที่มีคาเทากับ 2.3, 1.9, 3.1, 2.4, 4.0 และ 3.1 มิลลิเกรย ตามลําดับ จึงไดแจงโรงพยาบาลและคลินิกในพื้นที่เพื่อดําเนินการ

แกไข ในป พ.ศ. 2562 ไดดําเนินการวัดคาปริมาณรังสีในเขตพื้นที่ดังกลาวอีกครั้งจากเครื่องเอกซเรยฟน จํานวน 77 เครื่อง

เปนระบบฟลม 62 เครื่อง (รอยละ 80.5) และระบบดิจิทัล 15 เครื่อง (รอยละ 19.5) พบคาปริมาณรังสีของแตละกลุมเทากับ 

2.0, 1.7, 2.7, 2.2, 3.6 และ 2.6 มิลลิเกรย ตามลําดับ ซึ่งผลที่ไดตํ่ากวาป พ.ศ. 2560 และไมเกินคาอางอิงของกรมวิทยาศาสตร

การแพทย ซึง่คาดวาเกดิจากเจาหนาทีร่งัสไีดมปีรบัคาทางเทคนิคในการถายภาพรังส ีและการใชระบบดจิทิลัมากขึน้ทาํใหปรมิาณ

รังสีลดลง

คําสําคัญ: คาปริมาณรังสีอางอิง, การถายภาพรังสีวินิจฉัย, การถายภาพรังสีฟน
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บทนํา

การถายภาพรังสีวินิจฉัยเปนขั้นตอนหน่ึงของการวินิจฉัยโรคที่ใชมากในปจจุบัน รวมทั้งทางดานทันตกรรม 

จากสถิติในประเทศของยุโรป พบปริมาณการใชรังสีทางทันตกรรมเทากับ 1 ใน 3 ของการถายภาพรังสีทั้งหมด(1) 

โดยในการถายภาพรังสี เจาหนาที่รังสีจะกําหนดคาทางเทคนิคที่เครื่องเอกซเรยแตกตางกันตามบริเวณที่ถายภาพ หรือ

ตามขนาดซีฟ่นและองคประกอบอืน่ๆ ไดแก ระบบตวัรับภาพ รวมทัง้ความรูและทกัษะของผูปฏบิตังิาน ซึง่การถายภาพ

รังสีแตละครั้ง เจาหนาที่รังสีไมไดวัดวาใชปริมาณรังสีสําหรับผูปวยมากนอยเพียงใด เพียงแตดูคุณภาพของภาพรังสี

ที่ไดเทานั้น บางครั้งอาจใชปริมาณรังสีมากเกินไปทําใหเกิดอันตรายตอผูปวยและผูใชงาน สําหรับอันตรายจากการใช

รังสีทางดานทันตกรรม ผลการศึกษาที่อางถึงใน European Guidelines on Radiation Protection in Dental 

radiology(1) พบวารงัสมีีโอกาสทําให DNA ถกูทําลาย มผีลกระทบกบัสดัสวนของโครโมโซมทีท่าํใหเกดิการกลายพันธุ

(mutation) รวมทั้งมีโอกาสเกิดเนื้องอก หรือเซลลมะเร็ง ผลของรังสีชนิดนี้ไมมีระดับ threshold dose คือ แมไดรับ

รังสีปริมาณนอยก็มีโอกาสทําใหเกิดผลได เรียกวา stochastic or late effects อวัยวะที่อาจไดรับผลกระทบ ไดแก 

สมอง ตอมน้ําลาย ตอมไทรอยด การใชรังสีจึงตองระมัดระวังไมใหมีการใชปริมาณรังสีมากเกินไป หนวยงานที่ดูแล

ดานความปลอดภัยในการใชรังสีสากล ไดแก คณะกรรมาธิการปองกันอันตรายจากรังสีระหวางประเทศ หรือ ICRP 

(International Commission on Radiological Protection) และทบวงการพลังงานปรมาณูระหวางประเทศ หรือ 

IAEA (International Atomic Energy Agency) ไดกําหนด Basic Safety Standard (BSS)(2) มีสาระสําคัญ 

โดยเนนใหการใชรังสีมีหลัก 3 ประการ คือ 1) justification (Benefit > risk), 2) optimization (As Low as 

Reasonably Achievable: ALARA) และ 3) limitation (Numerical Dose Limits) โดยคํานึงถึงทั้งรังสีที่ไดรับ

จากการปฏิบัติงานดานรังสี (occupational exposure) รังสีที่เกิดจากการวินิจฉัย และ/หรือการรักษาทางการแพทย 

(medical exposure) และรังสีที่ประชาชนทั่วไปไดรับ (public exposure) โดยคาปริมาณรังสีที่ผูปฏิบัติงานและ

ประชาชนไดรับตองไมเกนิ 20 และ 1 มิลลซีิเวิรทตอป ตามลาํดับ  สาํหรบัทางการแพทยไมไดมกีารกําหนดคาปรมิาณรงัสี

คณะกรรมาธิการปองกันอันตรายจากรังสีระหวางประเทศจึงแนะนําใหมีการจัดทําคาปริมาณรังสีอางอิงในการ

ถายภาพรงัสีโดยใชคาํยอวา DRLs(3) (Diagnostic Reference Levels) โดยใชคาทีร่อยละ 75 (หรือคาควอไทลที ่3) 

ของกลุมเปนคาอางองิ ซึง่อาจจดัทาํเฉพาะของพืน้ที ่จงัหวดั หรือระดบัประเทศ เพือ่ใชเปนคาอางองิในการถายภาพรงัสี

โดยคาํนงึถงึคณุภาพของภาพรงัสคีวบคูกนั คาปรมิาณรงัสอีางองิสาํหรบัการถายเอกซเรยฟนสวนใหญใชคาปรมิาณรงัสี

ที่วัดบริเวณปลายกระบอกลํารังสี (open ended cone) ขณะไมมีผูปวย จึงไมรวมคาปริมาณรังสีสะทอนกลับ

(back scatter radiation dose) ใชคําวา Patient EntranceDose (PED) โดยตั้งคาเทคนิคในการถายภาพรังสี

ตามกลุมซีฟ่น(1) ไดแก กลุมฟนหนาบน กลุมฟนหนาลาง ฟนเขีย้ว-กรามนอยบน ฟนเขีย้ว-กรามนอยลาง ฟนกรามบน

และฟนกรามลาง ในตางประเทศมีหลายประเทศที่มีการจัดทําคาปริมาณรังสีอางอิง เชน สหราชอาณาจักร(4) เกาหลี(5)

ญี่ปุน(6) สําหรับประเทศไทยมีเพียงรายงานการวิจัย 2 ฉบับ คือ รายงานของ ศิริวรรณ และคณะ(7)  ซึ่งทําการศึกษา

ในเขตสุขภาพที่ 7 ในป พ.ศ. 2556 และรายงานของของ นัฐิกา(8) ซึ่งทําการศึกษาในเขตสุขภาพที่ 2 ในป พ.ศ. 2559 

ดังนั้นในปงบประมาณ พ.ศ. 2560 กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข จึงไดดําเนินโครงการจัดทํา

คาปริมาณรังสีอางอิงสําหรับการถายภาพรังสีวินิจฉัยดวยเครื่องเอกซเรยฟนชนิดถายภาพในชองปาก โดยการวัดและ

เก็บขอมูลจากโรงพยาบาลและคลินิกทั่วประเทศ ซ่ืงมีการประกาศใชเมื่อวันที่ 22 กุมภาพันธ พ.ศ. 2561(9)

จากจาํนวน 547 เครือ่ง ใชตวัรับภาพแบบฟลม 494 เครือ่ง (รอยละ 90.3) แบบดจิิทลั (CR: Computer Radiography,

DR: Digital Radiography) 53 เครื่อง (รอยละ 9.7) ไดคาปริมาณรังสีอางอิงในการถายภาพรังสีกลุมฟนหนาบน 

กลุมฟนหนาลาง ฟนเขีย้ว-กรามนอยบน ฟนเขีย้ว-กรามนอยลาง ฟนกรามบน และฟนกรามลาง เทากบั 2.3, 1.9, 3.1, 

2.4, 4.0, 3.1 มิลลิเกรย ตามลําดับ ซึ่งในป พ.ศ. 2560 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 12/1 ตรัง โดยหองปฏิบัติการ

รงัสีและเครื่องมอืแพทย กลุมคุมครองผูบรโิภคดานสาธารณสุข ไดดําเนนิการเกบ็ขอมลูคาปรมิาณรงัสจีากโรงพยาบาล
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425วารสารกรมวิทยาศาสตรการแพทย
ปที่ 63 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2564

และคลินิกในพื้นที่จังหวัดตรัง พัทลุง และสตูล จํานวน 59 เครื่องใชตัวรับภาพแบบฟลม 48 เครื่อง (รอยละ 81.4) 

แบบ CR/DR11 เครื่อง (รอยละ 18.6) ไดคาปริมาณรังสีสําหรับการถายภาพรังสีกลุมฟนหนาบน กลุมฟนหนาลาง

ฟนเขี้ยว-กรามนอยบน ฟนเขี้ยว-กรามนอยลาง ฟนกรามบน และฟนกรามลาง เทากับ 2.5, 2.1, 3.5, 2.5, 4.3, 3.1 

มิลลิเกรย ตามลําดับ ซึ่งเกินคาอางอิงของกรมวิทยาศาสตรการแพทยทุกกลุมซี่ฟน ยกเวนฟนกรามลาง หลังจากนั้น 

ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 12/1 ตรัง ไดแจงใหโรงพยาบาลและคลินิกปรับปรุงแกไข และมีการวัดคาปริมาณรังสี

ที่ใชถายภาพรังสีพรอมกับการทดสอบคุณภาพเครื่องเอกซเรยฟน ซึ่งใหชางปรับคาตางๆ เพื่อใหการใชคาปริมาณรังสี

ไมเกินคาอางอิง เปนการลดปริมาณรังสีท่ีไมจําเปนใหกับผูปวย สําหรับการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

คาปริมาณรังสีท่ีใชในการถายภาพเอกซเรยฟนของโรงพยาบาลและคลินิกในเขตพื้นที่จังหวัดตรัง พัทลุงและสตูล

หลังจากมีการประกาศใชคาปริมาณรังสีอางอิงของกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2561 โดย

ดําเนินการวัดคาปริมาณรังสีจากโรงพยาบาลและคลินิกอีกครั้งในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 เปรียบเทียบกับคาอางอิง

และคาปริมาณรังสีที่วัดไดในป พ.ศ. 2560 หากพบวายังเกินคาอางอิงจะไดดําเนินการแกไขตอไป เพื่อเฝาระวังไมใหมี

การใชปริมาณรังสีกับผูปวยสูงเกินความจําเปน

วัสดุและวิธีการ

อุปกรณ

เครื่องวัดคากิโลโวลตพีค เวลา และปริมาณรังสีเอกซ ที่ไดรับการสอบเทียบแลว

กลุมตัวอยาง

เครื่องเอกซเรยฟนชนิดถายภาพในชองปากของโรงพยาบาลและคลินิกในจังหวัดตรัง พัทลุง และสตูล

จํานวน 77 เครื่อง โดยดําเนินการเก็บขอมูลในชวงตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึงกันยายน พ.ศ. 2562

วิธีการศึกษา

คาปริมาณรังสีที่ศึกษาครั้งนี้เปนคาปริมาณรังสีที่วัดบริเวณปลายกระบอกลํารังสี (open ended cone)

ทีเ่กดิจากการตัง้คาทางเทคนิคในการถายภาพรงัส ีเทคนคิรอบปลายราก (Periapical, PA) สาํหรบัผูใหญโดยใชเครือ่ง

เอกซเรยฟนชนิดถายภาพในชองปาก (Intra oral dental X-ray units) โดยไมตองมีผูปวย คาปริมาณรังสีที่ได

จะไมรวมคาปรมิาณรงัสีสะทอนกลับ (back scatter radiation dose)(1)  ใชหนวยเปน มลิลเิกรย (milli-Gray, mGy)

คาทางเทคนิคในการถายภาพรังสี ไดแก คาความตางศักยของหลอดเอกซเรย (tube potential) หรือเรียก

ตามหนวยวา คา kV มีผลตอความตางของความขาว-ดําของภาพรังสี (image contrast) คากระแสหลอดเอกซเรย 

(tube current) หรือนิยมเรียกตามหนวยวา คา mA และคาเวลาในการฉายรังสี (exposure time) หนวยวินาที

มีผลกับปริมาณรังสีโดยตรง

ใชเครื่องวัดคากิโลโวลตพีค เวลา และปริมาณรังสีเอกซ วัดคาปริมาณรังสีบริเวณปลายกระบอกลํารังสี

โดยตั้งคาทางเทคนิคในการถายภาพรังสีเทคนิครอบปลายรากสําหรับผูใหญโดยไมตองมีผูปวย แยกตามกลุมซ่ีฟน 

ไดแก ฟนหนาบน ฟนหนาลาง ฟนเขี้ยว-กรามนอยบน ฟนเขี้ยว-กรามนอยลาง ฟนกรามบน และฟนกรามลาง

บันทึกคาปริมาณรังสี คา kV และเวลาในการฉายรังสีที่ไดทําซํ้าจุดละ 3 ครั้ง แลวหาคาเฉลี่ย รวมทั้งจดบันทึกยี่หอ รุน 

และชนิดตัวรับภาพรังสี นําคาปริมาณรังสีที่วัดไดของเครื่องเอกซเรยฟนทั้งหมดมาหาคาตํ่าสุด (minimum, min), 

คาสงูสุด (maximum, max), คาเฉลีย่ (mean), คามธัยฐาน (median), คาควอไทลที ่3 (the third quartile, Q3)

และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, S.D.) ในภาพรวมของกลุม และทําการเปรียบเทียบกับคาของ

ป พ.ศ. 2560 และคาปริมาณรังสีอางอิงของกรมวิทยาศาสตรการแพทย
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ผล

การศึกษาครั้งนี้ไดดําเนินการเก็บขอมูลคาปริมาณรังสีและคาทางเทคนิคที่ตั้งในการถายภาพรังสีตามกลุม

ฟนซี่ตางๆ ของโรงพยาบาลและคลินิกในเขตพื้นที่จังหวัดตรัง พัทลุง และสตูล ในป พ.ศ. 2562 จํานวน 77 เครื่อง

ซึ่งเปนเครื่องที่ใชตัวรับภาพแบบฟลม 62 เครื่อง (รอยละ 80.5) และเครื่องแบบ CR/DR15 เครื่อง (รอยละ 19.5) 

ผลพบวาการถายภาพรังสีฟนหนาบน ปริมาณรังสีเฉลี่ย/คาควอไทลที่ 3 เทากับ 1.6/2.0 มิลลิเกรย ใชคาทางเทคนิค

ที่ใชถายภาพรังสีเฉลี่ย 65.0kV, 3.16 mAs สําหรับการถายฟนหนาลางปริมาณรังสีเฉล่ีย/คาควอไทลท่ี 3 เทากับ 

1.3/1.7 มิลลิเกรย ใชคาทางเทคนิคท่ีใชถายภาพรังสีเฉล่ีย 65.3 kV, 2.53 mAs การถายฟนเข้ียว-กรามนอยบน

ปรมิาณรงัสเีฉลีย่/คาควอไทลท่ี 3 เทากบั 3.1/2.7 มลิลเิกรย  ใชคาทางเทคนคิทีใ่ชถายภาพรงัสเีฉลีย่ 64.9 kV, 3.95 mAs

การถายฟนเขี้ยว-กรามนอยลาง ปริมาณรังสีเฉลี่ย/คาควอไทลที่ 3 เทากับ 1.7/2.2 มิลลิเกรย ใชคาทางเทคนิคที่ใช

ถายภาพรงัสเีฉลีย่ 65.2 kV, 3.24 mAs การถายฟนกรามบน ปริมาณรงัสเีฉลีย่/คาควอไทลท่ี 3 เทากับ 2.8/3.6 มลิลเิกรย

ใชคาทางเทคนิคที่ใชถายภาพรังสีเฉลี่ย 65.1 kV, 5.21 mAs การถายฟนกรามลาง ปริมาณรังสีเฉลี่ย/คาควอไทลที่ 3 

เทากับ 2.1/2.6 มิลลิเกรย  ใชคาทางเทคนิคที่ใชถายภาพรังสีเฉลี่ย 65.2 kV, 4.11 mAs ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  คาทางเทคนิคที่ใชถายภาพรังสีและคาปริมาณรังสีเทคนิครอบปลายรากฟนของโรงพยาบาลและคลินิก

 ในพื้นที่จังหวัดตรัง พัทลุง และสตูล ป พ.ศ. 2562

ซี่ฟน
kV mAs ปริมาณรังสี (mGy)

mean (range) mean (range) min max mean median Q3 S.D.

ฟนหนาบน 65.0 (50.1-75.7) 3.16 (0.12-12.20) 0.3 4.6 1.6 1.5 2.0 0.873

ฟนหนาลาง 65.3 (50.3-77.8) 2.53 (0.08-9.80) 0.2 3.7 1.3 1.2 1.7 0.707

ฟนเขี้ยว-กรามนอยบน 64.9 (49.8-73.6)  3.95 (0.16-14.80) 0.3 5.7 2.1 1.9 2.7 1.143

ฟนเขี้ยว-กรามนอยลาง 65.2 (50.0-75.7) 3.24 (0.12-12.60) 0.3 4.6 1.7 1.6 2.2 0.852

ฟนกรามบน 65.1 (53.4-73.4) 5.21 (0.18-19.60) 0.4 7.2 2.8 2.4 3.6 1.449

ฟนกรามลาง 65.2 (53.4-74.6) 4.11(0.16-15.20) 0.3 5.4 2.1 2.0 2.6 1.050

การเปรียบเทียบคาเฉล่ียปริมาณรังสีและคาทางเทคนิคที่ใชถายภาพรังสีแยกตามชนิดตัวรับภาพ พบวา

แบบดิจิทัล (CR/DR) ใชคาปริมาณรังสี คา kV และคา mAs ตํ่ากวาแบบฟลมของทุกกลุมซี่ฟน ดังแสดงในตารางที่ 2

เมือ่เปรยีบเทียบผลท่ีไดในป พ.ศ. 2562 กบัป พ.ศ. 2560 พบวาคาเฉลีย่ของปรมิาณรังส ีคา kV และคา mAs

ในป พ.ศ. 2562 ตํ่ากวาของป พ.ศ. 2560 ของทุกกลุมซี่ฟน ดังแสดงในตารางที่ 3
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ซี่ฟน
ชนิด

ตัวรับภาพ

kV mAs ปริมาณรังสี (mGy)

mean (range) mean (range) min max mean median Q3 S.D.

ฟนหนาบน ฟลม 65.6(50.1-75.7) 3.25(0.33-12.22) 0.4 4.6 1.7 1.5 2.0 0.897

CR/DR 62.8(58.4-70.0) 2.92(0.41-9.25) 0.3 3.4 1.5 1.4 1.9 0.783

ฟนหนาลาง ฟลม 65.9(50.3-77.8) 2.58(0.25-9.82) 0.2 3.7 1.3 1.2 1.7 0.732

CR/DR 63.2(58.4-70.4) 2.42(0.34-7.23) 0.2 2.5 1.2 1.2 1.6 0.608

ฟนเขีย้ว-กรามนอย
บน

ฟลม
CR/DR

65.3(49.8-73.6)
63.2(58.1-70.0)

4.31(0.49-14.83)
3.65(0.53-12.43)

0.4
0.3

5.7
4.6

2.2
2.0

1.9
1.8

2.7
2.8

1.162
1.075

ฟนเขีย้ว-กรามนอย
ลาง

ฟลม 65.7(50.0-75.7) 3.35(0.33-12.64) 0.4 4.6 1.7 1.7 2.3 0.877

CR/DR 63.1(58.4-70.0) 2.93(0.41-9.25) 0.3 3.4 1.5 1.5 1.8 0.754

ฟนกรามบน ฟลม 65.5(53.4-73.4) 5.43(0.65-19.64) 0.7 7.2 2.8 2.4 3.6 1.481

CR/DR 63.1(57.8-69.6) 4.38(0.66-14.43) 0.4 5.4 2.4 2.2 3.4 1.301

ฟนกรามลาง ฟลม 65.7(53.4-74.6) 4.26(0.41-15.22) 0.6 5.4 2.2 2.1 2.7 1.059

CR/DR 63.1(58.2-70.0) 3.56(0.53-12.43) 0.3 4.6 1.9 1.8 2.2 1.019

ตารางที่ 2  คาทางเทคนิคท่ีใชถายภาพรังสีและคาปริมาณรังสีเทคนิครอบปลายรากฟนแบงตามชนิดตัวรับภาพ

 ป พ.ศ. 2562 

ตารางที่ 3  คาทางเทคนิคท่ีใชถายภาพรงัสีและปรมิาณรงัสเีทคนคิรอบปลายรากฟนแบงตามกลุมซีฟ่น ของโรงพยาบาล

 และคลินิกในพื้นที่จังหวัดตรัง พัทลุง และสตูล ป พ.ศ. 2562 เทียบกับป พ.ศ. 2560

หมายเหตุ  แบบฟลม 62 เครื่อง, แบบ CR/DR 15 เครื่อง

ซี่ฟน ป
kV mAs ปริมาณรังสี (mGy)

mean (range) mean (range) min max mean median Q3 S.D.

ฟนหนาบน 2560 66.5(53.0-76.9) 3.29(0.63-8.64) 0.3 3.7 1.8 1.8 2.5 0.824

2562 65.0(50.1-75.7)  3.16(0.12-12.20) 0.3 4.6 1.6 1.5 2.0 0.873

ฟนหนาลาง 2560 66.7(53.0-76.9) 2.74(0.63-7.03) 0.3 3.0 1.5 1.3 2.1 0.684

2562 65.3(50.3-77.8) 2.53(0.08-9.80) 0.2 3.7 1.3 1.2 1.7 0.707

ฟนเขี้ยว-กรามนอยบน 2560 66.5(53.0-76.9) 4.34(0.77-10.65) 0.5 5.9 2.5 2.1 3.5 1.337

2562 64.9(49.8-73.6)  3.95(0.16-14.80) 0.3 5.7 2.1 1.9 2.7 1.143

ฟนเขี้ยว-กรามนอยลาง 2560 66.5(53.0-76.9) 3.36(0.77-8.64) 0.5 4.2 1.9 1.8 2.5 0.864

2562 65.2(50.0-75.7) 3.24(0.12-12.60) 0.3 4.6 1.7 1.6 2.2 0.852

ฟนกรามบน 2560 66.5(53.0-76.9) 5.54(1.21-12.26) 0.9 7.4 3.2 2.9 4.3 1.602

2562 65.1(53.4-73.4) 5.21(0.18-19.60) 0.4 7.2 2.8 2.4 3.6 1.449

ฟนกรามลาง 2560 66.6(53.0-76.9) 4.21(1.02-10.64) 0.9 4.6 2.3 2.2 3.1 1.005

2562 65.2(53.4-74.6) 4.11(0.16-15.20) 0.3 5.4 2.1 2.0 2.6 1.050

หมายเหตุ  ป พ.ศ. 2560 จํานวน 59 เครื่อง, ป พ.ศ. 2562 จํานวน 77 เครื่อง
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หากเปรียบเทียบคาปริมาณรังสีอางอิงของกลุมโดยใชคาควอไทลที่ 3 พบวาคาปริมาณรังสีอางอิงของกลุม

มคีาตํา่กวาของป พ.ศ. 2560 และไมเกนิคาปรมิาณรงัสอีางอิงของกรมวทิยาศาสตรการแพทย โดยพบวาการถายภาพรงัสี

ฟนเขีย้ว-กรามนอยบน คาปริมาณรงัสลีดลงมากทีสุ่ด คอื 0.8 มิลลเิกรย รองลงมาคอื ฟนกรามบน ลดลง 0.7 มลิลเิกรย 

และฟนหนาบน ฟนกรามลาง ลดลง 0.5 มิลลิเกรย ฟนเขี้ยว-กรามนอยลาง ลดลง 0.3 มิลลิเกรย ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4  คาปริมาณรังสีอางอิงของกลุมป พ.ศ. 2562 เทียบกับป พ.ศ. 2560 และคาปริมาณรังสีอางอิงของ

 กรมวิทยาศาสตรการแพทย

ซี่ฟน

ปริมาณรังสี (mGy) 

ป 2560 ป 2562 ความแตกตาง
คาอางอิงของกรมวิทยฯ

ป 2560(9)

ฟนหนาบน 2.5 2.0 - 0.5 2.3

ฟนหนาลาง 2.1 1.7 - 0.4 1.9

ฟนเขี้ยว-กรามนอยบน 3.5 2.7 - 0.8 3.1

ฟนเขี้ยว-กรามนอยลาง 2.5 2.2 - 0.3 2.4

ฟนกรามบน 4.3 3.6 - 0.7 4.0

ฟนกรามลาง 3.1 2.6 - 0.5 3.1

เมื่อเปรียบเทียบคาปริมาณรังสีของกลุมป พ.ศ. 2560 กับป พ.ศ. 2562 โดยแยกตามชนิดตัวรับภาพ พบวา

ในระบบฟลมคาปริมาณรังสีของท้ัง 2 ป แตกตางกันเล็กนอยเฉพาะของฟนเขี้ยวบนและฟนกรามบน แตระบบ

CR/DR มีความแตกตางกันอยางเห็นไดชัดเจนทุกกลุมซ่ีฟน โดยป พ.ศ. 2562 คาปริมาณรังสีลดลงทุกกลุมซี่ฟน

ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5  คาปริมาณรังสีอางอิงของกลุมป พ.ศ. 2562 เทียบกับป พ.ศ. 2560 แยกตามชนิดตัวรับภาพ 

ซี่ฟน

ปริมาณรังสี (mGy) 

ฟลม CR/DR

2560
(48 แหง)

2562        
(62 แหง)

ความ
แตกตาง

2560         
(11 แหง)

2562           
(15 แหง)

ความ
แตกตาง

คาอางอิงของ
กรวิทยฯ
(ป2560)

ฟนหนาบน 2.6 2.6 0.0 2.0 1.8 -0.2 2.3

ฟนหนาลาง 2.1 2.1 0.0 1.6 1.5 -0.1 1.9

ฟนเขี้ยว-กรามนอยบน 3.5 3.6 0.1 2.4 2.0 -0.4 3.1

ฟนเขี้ยว-กรามนอยลาง 2.6 2.6 0.0 2.0 1.8 -0.2 2.4

ฟนกรามบน 4.5 4.3 -0.2 3.0 2.2 -0.8 4.0

ฟนกรามลาง 3.3 3.3 0.0 2.3 2.0 -0.4 3.1



คาปริมาณรังสีที่ใชในการถายภาพรังสีวินิจฉัยดวยเครื่องเอกซเรยฟน   ศิริวรรณ บุญชรัตน และคณะ
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วิจารณ

จากผลการศกึษาจะเหน็ไดวาคาปรมิาณรงัสอีางองิของการถายภาพเอกซเรยฟนโดยใชเครือ่งเอกซเรยฟนชนดิ

ถายภาพในชองปาก ของโรงพยาบาลและคลินิกในเขตพื้นที่จังหวัดตรัง พัทลุง และสตูล ในป พ.ศ. 2562 มีคาลดลง 

เมื่อเทียบกับของป พ.ศ. 2560 ปกติปจจัยที่มีผลโดยตรงตอคาปริมาณรังสี คือ กระแสหลอดคูณคาเวลาในการ

ถายภาพรังสี (mAs) เครื่องเอกซเรยฟนชนิดถายภาพในชองปากสวนใหญจะมีคา mA คาเดียว อยูในชวง 8-10 mA 

สวนคาเวลาในการฉายรังสีจะตั้งตามซี่ฟน อยูในชวงตั้งแต 0.02-1.5 วินาที แตปจจุบันเครื่องเอกซเรยฟนบางยี่หอ

จะถกูกาํหนดคาจากโรงงานแลวตัง้ตามสญัลกัษณซีฟ่น หากตองการทราบปรมิาณรงัสขีองแตละสญัลกัษณซีฟ่น ตองวดั

ดวยหวัวดัรังสี โดยหลงัจากมีการประกาศใชคาปรมิาณรงัสอีางอิงกรมวิทยาศาสตรการแพทย ป พ.ศ. 2560 ศนูยวิทยาศาสตร

การแพทยที ่12/1 ตรงั ไดมีการวัดคาปรมิาณรงัสเีปรยีบเทยีบกบัคาอางองิพรอมกบัการทดสอบคณุภาพเครือ่งเอกซเรย

ทุกครั้ง พรอมใหคําแนะนําใหกับชางปรับคาทางเทคนิคในการถายภาพรังสีใหมหากเกินคาอางอิง กรณีเปนสัญลักษณ

ซีฟ่น จะทาํใหทราบคาเวลาจากเครือ่งวัดของศนูยฯ เมือ่พบปริมาณรงัสเีกินก็จะใหชางปรบัคาทีต่ัง้ตามสญัลกัษณซีฟ่นใหม

มีบางแหงเปลี่ยนเครื่องเอกซเรยใหม เพราะเครื่องเอกซเรยเกาไมสามารถปรับคาได สําหรับคา kV นั้นบงบอก

คาพลังงานหรือแรงทะลุทะลวงของรังสี มีผลตอความตางของความขาวและความดําของภาพรังสี จากการสังเกต

ผลการศึกษา พบวาในป พ.ศ. 2562 มีการใช mAs และคา kV ตํ่ากวาในป พ.ศ. 2560 โดยป พ.ศ. 2562

ใชคา mAs เฉลี่ยเทากับ 3.70, คา kV เฉลี่ยเทากับ 65.1 แตในป พ.ศ. 2560 ใชคา mAs เฉลี่ยเทากับ 3.91, คา kV 

เฉลีย่เทากบั 66.6 kV และกลุมท่ีใชระบบรบัภาพแบบ CR/DR พบวาใชปรมิาณรงัสตีํา่กวาระบบฟลมเนือ่งจากใช mAs

ตํ่ากวาและคา kV ตํ่ากวา โดยระบบ CR/DR ใชคา mAs เฉลี่ยเทากับ 3.31, คา kV เฉลี่ยเทากับ 63.1kV ระบบฟลม

ใชคา mAs เฉลี่ยเทากับ 3.86 mAs, คา kV เฉลี่ยเทากับ 65.6 kV พบวามีคาควอไทลที่ 3 หรือคาอางอิงของกลุม

ไมเกินคาอางอิงของกรมวิทยาศาสตรการแพทย ป พ.ศ. 2560(9) ทุกกลุมซ่ีฟน โดยไดคาปริมาณรังสีอางอิงกลุม

ฟนหนาบน กลุมซ่ีฟนหนาลาง ฟนเข้ียว-กรามนอยบน ฟนเขี้ยว-กรามนอยลาง ฟนกรามบน และฟนกรามลาง

เทากับ 2.0, 1.7, 2.7, 2.2, 3.6 และ 2.6 มิลลิเกรย ตามลําดับ ขณะที่คาปริมาณรังสีอางอิงของกรมวิทยาศาสตร

การแพทย มีคาเทากับ 2.3, 1.9, 3.1, 2.4, 4.0 และ 3.1 มิลลิเกรย ตามลําดับ และพบวาตํ่ากวาคาปริมาณรังสี

จากงานวิจัยของ ศิริวรรณ จูเลียง และคณะ ในเขตสาธารณสุขที่ 7 เมื่อป พ.ศ. 2555(7) ที่ไดคาปริมาณรังสีอางอิง

ของกลุมสําหรับฟนกรามบนเทากับ 3.7 มิลลิเกรย และตํ่ากวาของ นัฐิกา(8)  ที่ศึกษาในเขตสุขภาพท่ี 2 เมื่อป พ.ศ. 

2558 ไดคาปรมิาณรงัสอีางองิของกลุมสาํหรบักลุมฟนหนาบน กลุมซีฟ่นหนาลาง ฟนกรามบน และฟนกรามลาง เทากบั

2.8, 2.5, 5.0, 3.8 มิลลิเกรย ตามลําดับ และหากเปรียบเทียบกับของหนวยงานตางประเทศพบวาตํ่ากวาของประเทศ

เกาหลี(5)  ที่ไดคาอางอิงสําหรับฟนกรามลางเทากับ 3.07 มิลลิเกรย แตสูงกวาของสหราชอาณาจักร(4)  โดยฟนกรามลาง

มีคาอางอิงเทากับ 1.7 มิลลิเกรย และสูงกวาของประเทศญ่ีปุน(6)  ที่มีคาปริมาณรังสีอางอิงเทากับ 1.3, 1.1, 1.6, 

1.1, 2.3 และ 1.8 มิลลิเกรย ตามลําดับ จากผลที่กลาวมาจะเปนคาปริมาณรังสีในภาพรวม ซึ่งจะมีทั้งระบบฟลมและ

ระบบ CR/DR แตถาพิจารณาเฉพาะระบบ CR/DR (ซึ่งมีรอยละ 19.5 ของกลุม) ก็จะไดคาอางอิงตํ่าลง คือ เทากับ 

1.9, 1.6, 2.8, 1.8, 3.4 และ 2.2 มิลลิเกรย ตามลําดับ สวนของประเทศเกาหลี ระบบ DR (ซึ่งมีรอยละ 55 ของกลุม) 

คาปริมาณรังสีสาํหรบัถายฟนกรามลางเทากบั 1.35 มลิลเิกรย ระบบ CR (ซึง่มรีอยละ 3 ของกลุม) เทากบั 2.8 มลิลเิกรย

ดังนั้นจะเห็นไดวาหากมีการใชระบบ CR/DR มากขึ้น คาปริมาณรังสีอางอิงของกลุมก็จะตํ่าลง โดยเฉพาะระบบ DR 

จะใชคาปริมาณรังสีนอยท่ีสุด แตสําหรับในพื้นที่ที่ศึกษาจะเห็นวาแนวโนมการใชระบบ CR/DR ยังมีไมมากนัก

โดยในป พ.ศ. 2560 มีรอยละ 18.6 ป พ.ศ. 2562 มีรอยละ 19.5 โรงพยาบาลและคลินิกสวนใหญยังใชระบบฟลม 

จึงทําใหคาปริมาณรังสีสูงกวาของประเทศท่ีมีเทคโนโลยีใหม มีแนวโนมใชระบบรับภาพแบบดิจิทัลเปนสวนใหญ

จากการทีค่าปรมิาณรังสอีางองิขึน้อยูกบัพืน้ทีห่รอืแตละประเทศ เมือ่จะใชเปรยีบเทยีบจงึตองเปรียบเทยีบกบัคาอางองิ

ของประเทศไทย หากประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลงเทคโนโลยีไปสูระบบรังสีภาพแบบดิจิทัลมากขึ้น ก็ตองมีการ



Patient Entrance Dose for Intraoral Dental Radiography Siriwan Buncharat et al.
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จัดทําคาปริมาณรังสีอางอิงใหม โดยคาดวาคาปริมาณรังสีอางอิงก็จะตํ่าลง อยางไรก็ตามการปรับลดคาปริมาณรังสี

ในการถายภาพรงัสใีหกบัผูปวยนัน้ตองคาํนงึถงึคณุภาพของภาพรงัสดีวย บางครัง้การลดปรมิาณรงัสอีาจทาํใหภาพรงัสี

ไมสามารถวินิจฉัยโรคได ดังนั้นการพิจารณาปรับลดปริมาณรังสี ใหพิจารณาจากคา median (the 50th percentile

value; P50) ของกลุมเทียบกับคา median ของคาอางอิงระดับประเทศ หากพบวาคา median ของกลุมตํ่ากวา

คา median ของคาอางอิงระดับประเทศ ก็ใหพิจารณาคุณภาพของภาพรังสีมากกวาที่จะปรับลดปริมาณรังสี(10)  และ

คาทีใ่ชเปรียบเทยีบกบัคาอางองิตองไดจากตวัแทนกลุมทีเ่พยีงพอและกระจายใหครอบคลมุ ไมสามารถเปรยีบเทยีบกับ

คาปริมาณรังสีที่ใชกับผูรายตอรายได

สรุป

คาปริมาณรังสีในการถายภาพรังสีฟนของโรงพยาบาลและคลินิกในพื้นที่จังหวัดตรัง พัทลุง และสตูล

ในป พ.ศ. 2562 แบงตามกลุมซี่ฟน ไดแก ฟนหนาบน ฟนหนาลาง ฟนเขี้ยว-กรามนอยบน ฟนเขี้ยว-กรามนอยลาง

ฟนกรามบน และฟนกรามลาง ไดคาเทากับ 2.5, 2.1, 3.5, 2.5, 4.3 และ 3.1 มิลลิเกรย ตามลําดับ โดยคาที่ไดตํ่ากวา

คาที่สํารวจในป พ.ศ. 2560 และไมเกินคาปริมาณรังสีอางอิงของกรมวิทยาศาสตรการแพทยป พ.ศ. 2560
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Patient Entrance Dose for Intraoral 
Dental Radiography in Trang, 

Phatthalung and Satun Provinces

Siriwan Buncharat Suchawalee Chuamahawan Jeeraporn Songkow Sirikwan Yewhiang
Regional Medical Sciences Center 12/1 Trang, Department of Medical Sciences, Amphoe Muang, 

Trang 92000, Thailand

ABSTRACT  High radiation dose can induce radiation hazard to patient, so the radiology technician 

should consider for the minimum dose to get the best result of radiography. In 2017, the Regional 

Medical Sciences Center 12/1 Trang (RMSC 12/1 Trang) studied radiation dose used for dental 

radiography in Trang, Phatthalung and Satun provinces and compared to the Diagnostic Reference 

Levels (DRLs) of the Department of Medical Sciences (DMSc). The doses were measured at 

open-end cone, called Patient Entrance Dose (PED). The exposure techniques were set for 6 dental 

areas, those included maxillary incisor, mandible incisor, maxillary canine-premolar, mandible

canine-premolar, maxillary molar and mandible molar teeth. The data were collected from 59 intra-oral 

X-ray units, while 48 units were film system (81.4%) and 11 units were digital image system (18.6%).  

It was found that the doses obtained from the 6 dental areas were 2.5, 2.1, 3.5, 2.5, 4.3 and 3.1 mGy, 

respectively. These results were higher than those of the Diagnostic Reference Levels (DRLs) issued by 

DMSc which were 2.3, 1.9, 3.1, 2.4, 4.0 and 3.1 mGy, respectively. Hence, the RMSC 12/1 Trang informed 

the relevant hospitals and clinics to adjust the proper exposure techniques to reduce radiation doses. 

The study was carried out again in 2019 and the data were recorded from 77 intra-oral X-ray units: 62 

units were film system (80.5%) and 15 units were digital image system (19.5%). The doses obtained from 

the 6 dental areas were 2.0, 1.7, 2.7, 2.2, 3.6 and 2.6 mGy, respectively. Obviously, these data were 

lower than the doses obtained in 2017 and the DRLs issued by DMSc. In conclusion, the PED could be 

reduced by using the corrected exposure techniques and the digital image system might also use less dose.
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