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ABSTRACT

Objective: To study the entrance skin dose (ESD) of patients underwent chest x-ray radiograph at radiology division, 
Golden Jubilee Medical Center, Faculty of medicine Siriraj hospital, Mahidol University, and  compare with the diagnos-
tic reference level of the International Atomic Energy Agency and other studies.
Materials & Methods: This study is an observational descriptive study. The patients aged 18-70 years were selected, 
with body weight ranging from 60±15 kg. underwent with digital radiography system, Samsung XGEO GC80 model. 
Demographic data and technical parameters including gender, age, weight, height, chest thickness, kilovoltage peak, 
milli-ampere*second were collected for 304 patients during October 2021 – May 2022. Estimate ESD was calculated from 
vender’s formula. The median and 3rd quartile of the calculated dose was used to compare with the DRLs of national, 
international and other relevant studies.
Results: The results revealed that the median and 3rd quartile of ESD were 0.13 mGy and 0.15 mGy, respectively. The 
means of milli-ampere*second for AEC and manual mAs were 2.89 and 3.43 mAs, respectively. Both techniques use the 
same 110 kVp and mAs ranges 1.9 – 6 depending on technique and patient’s thickness. 
Conclusion: ESD from chest radiograph obtained was below the DRL from IAEA and other corresponding studies. This study 
led to the development for optimization proper kVp and mAs parameters to safety level of radiation. However, image quality 
must be adequate to provide the information required for the clinical diagnosis. 
Keywords: Entrance Skin Dose; Diagnostic reference level; Chest x-ray

Correspondence to: Supawan Jivapong
Email: misssupawan@gmail.com
Received: 19 July 2022
Revised: 25 October 2022
Accepted: 21 November 2022
http://dx.doi.org/10.33192/smb.v16i1.258686

10 ปีีท่ี่� 16 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2566

Original Article



ปริิมาณรัังสีีท่ี่�ผู้้�ป่่วยได้้รับจากการถ่่ายภาพรัังสีี
ทรวงอกท่ี่�งานรัังสีีเทคนิิค ศููนย์์การแพทย์
กาญจนาภิิเษก
ศุุภวรรณ จิิวะพงศ์์*, บุุณยานุุช พััฒนาดิิสััย*, สมลัักษณ์์ จำำ�รูญสาย*

*งานรัังสีีเทคนิิค ศููนย์์การแพทย์์กาญจนาภิิเษก คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานคร

บทคััดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาปริมาณรัังสีีท่ี่�ผู้้�ป่่วยได้้รับจากการถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอก ท่ี่�งานรัังสีีเทคนิิค ศููนย์์การแพทย์์กาญจนาภิิเษก คณะ
แพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล และเปรีียบเทีียบกับค่าปริมาณรัังสีีอ้้างอิิงมาตรฐานของทบวงการพลัังงานปรมาณููระหว่่าง
ประเทศ และการศึึกษาอ่ื่�น ๆ 
วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงการสัังเกตเชิิงพรรณนา ในผู้้�ป่่วยอายุ ุ18-70 ปีี น้ำำ��หนัักอยู่่�ในช่่วง 60 ± 15 กิิโลกรััม ท่ี่�เข้้ารัับการ
ตรวจด้้วยเคร่ื่�องเอกซเรย์ดิ์ิจิิทััล SAMSUNG รุ่่�น XGEO GC80 เก็็บข้้อมููลทั่่�วไป และพารามิิเตอร์์ทางเทคนิิคประกอบด้้วย เพศ อายุุ น้ำำ��หนััก 
ส่่วนสููง ความหนาทรวงอก ค่่าความต่่างศัักย์สู์ูงสุุด ค่่ากระแสหลอดคููณเวลาในผู้้�ป่่วย 304 ราย ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2564 – พฤษภาคม 
2565 ประเมิินค่่าปริมาณรัังสีีท่ี่�ผิิวหนัังจากการคำำ�นวณตามสููตรท่ี่�บริษััทผู้้�ผลิตเคร่ื่�องแนะนำำ� ใช้้ค่ามััธยฐาน และควอไทล์ท่ี่� 3 ของค่่าปริมาณ
รัังสีีท่ี่�คำำ�นวณได้้เปรีียบเทีียบกับระดัับปริมาณรัังสีีอ้้างอิิงของหน่่วยงานระดัับชาติิ นานาชาติิ และการศึึกษาอ่ื่�นท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง
ผลการศึึกษา: ปริมาณรัังสีีท่ี่�ผู้้�ป่่วยได้้รับจากการถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอก มีีค่ามััธยฐาน และควอไทล์ท่ี่� 3 เท่่ากัับ 0.13 และ 0.15 มิิลลิิเกรย์์ 
ตามลำำ�ดับ ค่่ากระแสหลอดคููณเวลาเฉล่ี่�ยสำำ�หรัับเทคนิิค AEC และ manual 2.89, 3.43 mAs ตามลำำ�ดับ ทั้้�ง 2 เทคนิิคใช้้ค่าความต่่างศัักย์์
สููงสุุดเท่่ากััน 110 kVp ค่่ากระแสหลอดคููณเวลาอยู่่�ในช่่วง 1.9-6 mAs ขึ้้�นอยู่่�กับเทคนิิค และความหนาผู้้�ป่่วย
สรุป: ค่่าปริมาณรัังสีีท่ี่�ได้้รับจากการถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอก ต่ำำ��กว่่าระดัับปริมาณรัังสีีอ้้างอิิงของทบวงการพลัังงานปรมาณููระหว่่างประเทศ 
และการศึึกษาอ่ื่�นๆ ผลการศึึกษานำำ�ไปสู่่�การพััฒนาปรับค่าความต่่างศัักย์์สููงสุุด และค่่ากระแสหลอดคููณเวลาท่ี่�เหมาะสมให้้ปริมาณรัังสีีอยู่่�
ในระดัับท่ี่�ปลอดภััย อย่่างไรก็็ตามคุุณภาพของภาพจะต้้องเพีียงพอให้้ได้้ข้้อมููลท่ี่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับการวิินิิจฉััยทางคลิินิิค
คำำ�สำำ�คััญ: ปริมาณรัังสีีท่ี่�ผิิว; ระดัับรังสีีอ้้างอิิง; เอกซเรย์ป์อด

บทนำำ� 
	 การนำำ�รังสีีเอกซ์์มาใช้้ประโยชน์์ทางการแพทย์์ในการ
วิินิิจฉััยโรคนั้้�น การถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอก เป็็นการตรวจท่ี่�แพทย์์ส่่ง
ตรวจมากเป็็นอัันดัับหนึ่่�งของการตรวจเอกซเรย์์ทั่่�วไปทั้้�งหมดของ
ศููนย์์การแพทย์์กาญจนาภิิเษก เพ่ื่�อวิินิิจฉััย ติิดตามการรัักษา และ
พยากรณ์์โรคต่่าง ๆ เก่ี่�ยวกับทรวงอก อวััยวะภายใน และโครงสร้้าง
ข้้างเคีียง การสงสััยภาวะติิดเชื้้�อของระบบทางเดิินหายใจ การตรวจ
ก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััด การประเมิินการแพร่่กระจายของโรค รวมไป
ถึึงการตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีี เป็็นต้้น 

	 การถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอก หรืืออาจเป็็นท่ี่�รู้้�จัักในช่ื่�อการ

เอกซเรย์ป์อด มีีหลายท่าท่ี่�ส่่งตรวจ เพ่ื่�อวิินิิจฉััยให้้เหมาะสมกัับรอย
โรคท่ี่�ต้้องการดูู ท่่าท่ี่�นิิยมส่่งตรวจมากท่ี่�สุุดคืือ การถ่่ายภาพรัังสีี

ทรวงอกท่่าตรง Chest PA Upright เทคนิิคการจััดท่่า ทำำ�โดยให้้ผู้้�
ป่่วยยืืนตรง หลัังมืือแตะสะโพก โน้้มไหล่่ไปข้้างหน้้าให้้ไหล่่ชิิดแท่่น
รัับภาพ ตามภาพท่ี่� 1A จะได้้ภาพทางรัังสีีท่ี่�แสดงอวััยวะภายในช่่อง
อก ได้้แก่่ ปอด หััวใจ ซ่ี่�โครง กระดููกสัันหลััง เป็็นต้้น ตามภาพท่ี่� 1B 
และพยาธิิสภาพต่่างๆ ท่ี่�เกิิดขึ้้�นในปอด ตามภาพท่ี่� 1C 

	นั กรัังสีีเทคนิิคจะกำำ�หนดค่่าพารามิิเตอร์์สำำ�หรัับถ่่ายภาพ
รัังสีีตามรููปร่าง และพยาธิิสภาพของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับ
ปริมาณรัังสีีแตกต่่างกัันไปตามความหนาทรวงอกของผู้้�ป่่วย เพ่ื่�อ
ให้้ได้้ภาพท่ี่�มีีคุณภาพรายละเอีียดครบถ้้วน เพีียงพอสำำ�หรัับการ
วิินิิจฉััยโรคได้้ถูกต้้องแม่่นยำำ� การใช้้รังสีีทางการแพทย์์ไม่่มีีขีีดจำำ�กัด
ปริมาณรัังสีี (dose limit) การกำำ�หนดระดัับค่าปริมาณรัังสีีอ้้างอิิง 
(Diagnostic Reference Level: DRL) เพ่ื่�อเป็็นค่่าอ้้างอิิงสำำ�หรัับ
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การถ่่ายภาพรัังสีี จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับปริมาณรัังสีีเท่่าท่ี่�จำำ�เป็็น ตาม
หลัักการ ALARA (As low as reasonably achievable) ใช้้ปริมาณ
รัังสีีให้้น้้อยท่ี่�สุุดอย่่างมีีเหตุุผล เพีียงพอสำำ�หรัับการวิินิิจฉััยโรค และ
ให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุดต่่อผู้้�ป่่วย โดยไม่่ควรเกิินค่่ามาตรฐานของ
ทบวงการพลัังงานปรมาณููระหว่่างประเทศ (International Atomic 
Energy Agency: IAEA) ปััจจุุบัันเทคโนโลยีีพัฒนาไปเป็็นภาพดิิจิิตอล 
สามารถปรับคุณภาพของภาพได้้ ทั้้�งความสว่างของภาพ (bright-
ness) ความแตกต่่างระหว่่างความขาว-ดำำ�ในภาพ (contrast) และ
ความคมชััด (sharpness) การถ่่ายภาพรังัสีีแต่่ละครั้้�ง นัักรัังสีีเทคนิิค
ดููเฉพาะคุุณภาพของภาพ โดยไม่่ทราบว่าปริมาณรัังสีีเหมาะสมหรืือ
ไม่่ การให้้ปริมาณรัังสีีมากเกิินไปทำำ�ให้้เกิิดความเส่ี่�ยงต่่อผู้้�ป่่วย และ
ผู้้�ปฏิิบััติิงานโดยรู้้�เท่่าไม่่ถึึงการณ์์ ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสได้้รับปริมาณรัังสีี
สููงเกิินความจำำ�เป็็นโดยไม่่รู้้�ตััว ทั้้�งจากการตั้้�งค่่าท่ี่�ให้้ปริมาณรัังสีีสูง
เกิินไป (over exposure) และการตั้้�งค่่าท่ี่�ให้้ปริมาณรัังสีีต่ำำ��เกิินไป 
(under exposure) จนคุุณภาพของภาพไม่่เพีียงพอต่่อการวิินิิจฉััย 
ทำำ�ให้้ต้้องทำำ�การเอกซเรย์ซ์้ำำ�� การได้้รับรังสีีในปริมาณท่ี่�ไม่่เหมาะสม 
อาจส่่งผลทางชีีววิิทยาต่่อร่่างกาย เพ่ื่�อหลีีกเล่ี่�ยงเหตุุการณ์์ดัังกล่่าว 
ควรตรวจสอบปริมาณรัังสีีท่ี่�ใช้้ในการถ่่ายภาพรัังสีีอย่่างสม่ำำ��เสมอ 
และมีีระบบควบคุมคุุณภาพ เพ่ื่�อปรับปรุงเทคนิิค และองค์์ประกอบ
ในการถ่่ายภาพ ให้้ได้้ภาพรัังสีีท่ี่�มีีคุณภาพ และผู้้�ป่่วยได้้รับปริมาณ
รัังสีีน้้อยท่ี่�สุุด โดยคำำ�นึงถึึงความเหมาะสม และสมเหตุุสมผลในการ
ให้้ปริมาณรัังสีี 
	 การศึกึษาปริมิาณรังัสีีท่ี่�ผู้้�ป่่วยได้้รับจากการถ่่ายภาพรังัสีีจึง
มีีความสำำ�คัญ ทั้้�งเพ่ื่�อเฝ้้าระวััง และประเมิินความเส่ี่�ยงถึึงอัันตรายท่ี่�
อาจได้้รับจากรัังสีี โดยควบคุมปริมาณรัังสีีท่ี่�ใช้้กับผู้้�ป่่วยเท่่าท่ี่�จำำ�เป็็น 

การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึกึษาครั้้�งแรก ท่ี่�ทำำ�ให้้หน่่วยงานได้้ทราบค่า่
ปริมาณรัังสีีท่ี่�ผิิวผู้้�ป่่วยได้้รับจากการถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอกโดยแสดง
ค่่าปริมาณรัังสีีอ้้างอิิงจากค่่ามััธยฐาน และได้้เปรีียบเทีียบกับค่า DRL 
ของหน่่วยงานระดัับชาติิ นานาชาติิ หรืือต่่างประเทศ 

วััตถุุประสงค์์
	 เพ่ื่�อศึึกษาปริมาณรัังสีีท่ี่�ผู้้�ป่่วยได้้รับท่ี่�ผิิวหนัังจากการถ่่าย
ภาพรังัสีีทรวงอก และเปรีียบเทีียบปริมิาณรัังสีีท่ี่�ผู้้�ป่่วยได้้รับจากการ
ถ่่ายภาพทางรัังสีีทรวงอกกัับปริมาณรัังสีีอ้้างอิิงท่ี่�เป็็นมาตรฐานสากล 

วิิธีีการศึึกษา 
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาไปข้้างหน้้า แบบศึกษาเชิิง
พรรณนา โดยเก็็บข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับบริการถ่่าย
ภาพรัังสีีทรวงอกท่่าตรง ท่ี่�งานรัังสีีเทคนิิค ศููนย์์การแพทย์์กาญจนา
ภิิเษก ด้้วยเคร่ื่�องเอกซเรย์์ SAMSUNG รุ่่�น XGEO GC80 (ได้้รับการ
รัับรองจากกรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์ ์จัังหวััดสมุทรสงคราม และได้้
รัับการควบคุมคุุณภาพแบบรายวัน (daily quality control) ทุุกวััน 
และการควบคุมคุุณภาพแบบทุก 3 เดืือน (quarterly tests) โดย
วิิศวกรบริษััทผู้้�ติิดตั้้�ง) ในระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2564 – พฤษภาคม 
2565 ผู้้�ป่่วยมีีอายุุระหว่่าง 18-70 ปีี น้ำำ��หนัักช่่วง 60±15 กิิโลกรััม1 

จำำ�นวน 304 ราย กำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยพิจารณาจากผู้้�ป่่วย
ได้้รับปริมิาณรังัสีีน้้อยกว่่าค่่าปริมาณรังัสีีอ้้างอิงิของ IAEA กำำ�หนดค่า่
คลาดเคล่ื่�อน (Alpha) เท่่ากัับ 0.05 และค่่า Power เท่่ากัับ 0.95 
โดยกำำ�หนดค่่า Dropout 5% ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดรวมจำำ�นวน 
304 คน โดยสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างแบบมีีระบบ 

1A 1B 1C

ภาพที่่� 1A แสดงการจััดท่่าถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอกท่่าตรง
ภาพที่่� 1B  แสดงภาพทางรัังสีีทรวงอกท่่าตรงในผู้้�ป่่วยปกติิ
ภาพที่่� 1C  แสดงภาพทางรัังสีีทรวงอกท่่าตรงในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีพยาธิิสภาพ pleural effusion และ pneumothorax
ที่่�มา: ศุุภวรรณ จิิวะพงศ์์, บุุณยานุุช พััฒนาดิิสััย และสมลัักษณ์์ จำำ�รูญสาย ถ่่ายภาพจากงานรัังสีีเทคนิิค ศููนย์์การแพทย์์กาญจนาภิิเษก



ข้ั้�นตอนการวิิจััย
	 ได้้ผ่านการพิิจารณารัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม
การวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััย
มหิิดล นอกจากนี้้�ยัังพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ก่่อนลงชื่่�อในใบ
ยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย ได้้สอบถามความสมัครใจในการเข้้าร่่วมวิิจััย 
อธิิบายวัตถุุประสงค์์ แจ้้งรายละเอีียดท่ี่�ต้้องการข้้อมููลจากผู้้�ป่่วย สิ่่�ง
ท่ี่�ผู้้�ป่่วยจะได้้หรืือไม่่ได้้รับ หากไม่่ต้้องการเข้้าร่่วมวิิจััย ข้้อมููลท่ี่�ได้้ถืือ
เป็็นความลัับ นำำ�เสนอในภาพรวม หากมีีข้้อสงสััยสามารถสอบถาม
ได้้ตลอดเวลา และสามารถถอนตััวจากการวิิจััยโดยไม่่มีีผลกระทบ
ต่่อการรัักษาพยาบาล  

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา
	 1. เคร่ื่�องเอกซเรย์์ SAMSUNG รุ่่�น XGEO GC80
	 2. เคร่ื่�องมืือวััดความหนาทรวงอกผู้้�ป่่วย

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
	 1. ทำำ�การเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย เพศ อายุ ุน้ำำ��หนััก 
ส่่วนสูงู ความหนาทรวงอก ค่่าพารามิเิตอร์์ท่ี่�ใช้้กำำ�หนดค่่าปริมาณรัังสีี 
ได้้แก่่ ค่่าความต่่างศัักย์์หลอดสููงสุุด (kVp) ค่่ากระแสหลอดคููณกัับ
เวลา (mAs) เทคนิิคท่ี่�ใช้้สำำ�หรัับการถ่่ายภาพรัังสีี โดยสุ่่�มเลืือกตาม
เลข HN ท่ี่�ลงท้้ายด้้วยเลขคู่่� (0, 2, 4, 6, 8)ใช้้เทคนิิคควบคุมปริมาณ
รัังสีีอัตโนมััติิตามความหนาผู้้�ป่่วย (automatic exposure control: 

AEC) คืือระบบท่ี่�ใช้้ในการควบคุุมเวลาการให้้ปริิมาณรัังสีีท่ี่�เหมาะ
สมกัับขนาด และความหนาแน่่นของอวััยวะโดยอัตโนมััติิ ระบบจะ
ทำำ�การหยุดุให้้ปริมิาณรังัสีี เม่ื่�ออุุปกรณ์ไ์ด้้รับปริมิาณรังัสีีเพีียงพอตาม
ค่่า density ท่ี่�กำำ�หนด เลข HN ท่ี่�ลงท้้ายด้้วยเลขค่ี่� (1, 3, 5, 7, 9)
ใช้้เทคนิิคการกำำ�หนดค่่าเองแบบ manual (fix mAs) ตั้้�งค่่าเองโดย
นัักรัังสีีเทคนิิคผู้้�ถ่่ายภาพเป็็นผู้้�กำำ�หนดค่่าปริมาณรัังสีีท่ี่�เหมาะสมตาม
ความหนาผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้�ยังัเก็็บข้้อมููลค่่าปริมาณรัังสีีท่ี่�แสดงท่ี่�หน้้า
จอ (entrance surface exposure: ESE) และค่า่บ่่งบอกว่่าปริมาณ
รัังสีีท่ี่�ให้้กับผู้้�ป่่วยมีีความเหมาะสม คืือดััชนีีบ่งชี้้�การเบี่่�ยงเบนปริมิาณ
รัังสีี (deviation index: DI) 
	 2. คำำ�นวณปริมาณรัังสีีท่ี่�ผิิวผู้้�ป่่วย บริษััทผู้้�ผลิตเคร่ื่�อง
เอกซเรย์ ์SAMSUNG รุ่่�น XGEO GC80 ได้้แนะนำำ�วิิธีีคำำ�นวณปริมาณ
รัังสีีท่ี่�ผิิวจากค่่าท่ี่�แสดงหน้้าจอด้้วยสูตร Entrance Skin Dose (ESD) 
= Entrance Surface Exposure (ESE) x Back Scatter Factor 
(BSF) โดย ค่่า BSF คืือค่่าแก้้ปริมาณรัังสีีกระเจิิงกลัับ สำำ�หรัับการ
ศึึกษานี้้�ใช้้ค่าแก้้เท่่ากัับ 1.4 นำำ�ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ทางสถิติิ หาค่่าต่ำำ��
สุุด - สููงสุุด ค่่ามััธยฐาน และควอไทล์ท่ี่� 3 และนำำ�ค่าปริมาณรัังสีีไป
เปรีียบเทีียบกับระดัับรังสีีอ้้างอิิงมาตรฐาน และการศึึกษาอ่ื่�น ๆ
	จำ ำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 304 ราย เพศชายจำำ�นวน 
149 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 49.01 และเพศหญิิงจำำ�นวน 155 ราย คิิด
เป็็นร้้อยละ 50.99 อายุุระหว่่าง 18 – 70 ปีี รายละเอีียด แสดงใน
ตารางท่ี่� 1 
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน เพศ ค่่าเฉลี่่�ยของอายุุ น้ำำ��หนััก ส่่วนสูง BMI และความหนาทรวงอก ของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด

เทคนิค จำำ�นวนผู้้�ป่วย (ราย) ค่่าเฉลี่่�ย

ราย เพศชาย เพศหญิิง อายุุ  (ปีี)
น้ำำ��หนััก 

(กิิโลกรััม)
ส่่วนสููง 

(เซนติิเมตร)

BMI 
(กิิโลกรััมต่่อ
ตารางเมตร)

ความหนา
ทรวงอก

(เซนติิเมตร)

AEC
182 86 96 48.73 60.65 162.63 22.94 21.63

Fix mAs
122 63 59 44.77 59.92 163.75 22.37 21.39

รวม 2 เทคนิิค
304 149 155 47.14 60.36 163.08 22.71 21.53

BMI = Body Mass Index
AEC = Automatic Exposure Control
mAs = milli-Ampere*second
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Original Article

	 ในการถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอก นัักรัังสีีเทคนิิคจะกำำ�หนด
ค่่าพารามิิเตอร์์สำำ�หรัับถ่่ายภาพรัังสีี ได้้แก่่ kVp และ mAs ผู้้�ป่่วย
ท่ี่�มีีความหนาทรวงอกมากต้้องใช้้ปริมาณรัังสีีท่ี่�สููงกว่่า เพ่ื่�อให้้รังสีี
สามารถทะลุุผ่่านตััวผู้้�ป่่วยได้้ ค่่าพารามิิเตอร์์ท่ี่�กำำ�หนด และค่่าท่ี่�
บ่่งบอกถึึงความเหมาะสมของปริมาณรัังสีี แสดงในตารางท่ี่� 2 การ
ใช้้รังสีีท่ี่�เหมาะสมในการถ่่ายภาพ ควรให้้ค่่า DI เข้้าใกล้้เลขศููนย์์
มากท่ี่�สุุด โดยค่า DI ท่ี่�ยอมรัับได้้ควรมีีค่าอยู่่�ระหว่่าง -3 ถึึง 3 (DI 
optimum range ±3) ค่่า DI ท่ี่�น้้อยกว่่า -3 หรืือ มากกว่่า +3 ต้้อง
ทำำ�การพิิจารณาอาจต้้องเอกซเรย์ซ์้ำำ��2 เทคนิิค fix mAs ให้้ค่าปริมาณ
รัังสีีท่ี่�สููงกว่่า เทคนิิค AEC แต่่ค่่า DI เฉล่ี่�ยมีีค่าใกล้้ค่าศููนย์์ (perfect 
image) ซึ่่�งแสดงถึึงค่่าปริมาณรัังสีีมีีความเหมาะสมมากกว่่า 
	 วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการ
ถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอก ได้้แก่่ อายุุ น้ำำ��หนััก BMI ค่่า kVp และ mAs 
ต่่อปริมาณรัังสีีท่ี่�ได้้รับ โดยใช้้สถิติิ Linear regression พบว่าค่่า
ปริมาณรัังสีีท่ี่�วััดได้้กับค่า mAs มีีความสััมพัันธ์์กัันมาก ค่่าสััมประสิิทธิ์์�
สหสััมพัันธ์์ หรืือ Correlation coefficient (r) เท่่ากัับ 0.95 

	ปริ ิมาณรัังสีีที่่�ผิิวผู้้�ป่่วยได้้รัับจากการถ่่ายภาพรัังสีี
ทรวงอก เทคนิิค AEC และ fix mAs ได้้แก่่ ค่่าต่ำำ��สุุด-สููงสุุด ค่่า
เฉลี่่�ย มััธยฐาน ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และควอไทล์์ที่่� 3 แสดง
ในตารางที่่� 3 ใช้้การทดสอบด้้วยสถิิติิ non-parametric ด้้วยวิิธีี 
Mann-Whitney U test พบว่่า เทคนิิคที่่�ใช้้ที่่�แตกต่่างกัันทำำ�ให้้ผู้้�
ป่่วยได้้รัับปริิมาณรัังสีีที่่�ผิิวแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�
ระดัับ .05 โดยเทคนิิค AEC ให้้ปริิมาณรัังสีีที่่�ผิิวหนัังต่ำำ��กว่่าเทคนิิค 
fix mAs
	ผ ลการทดสอบทางสถิิติิด้้วย one-sample แบบ Wil-
coxon Signed Ranks Test ปริิมาณรัังสีีที่่�ได้้รัับจากการถ่่ายภาพ
รัังสีีทรวงอกต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์มาตรฐานของทบวงการพลัังงานปรมาณูู
ระหว่่างประเทศ (0.4 มิิลลิิเกรย์์) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 
.05 โดยใช้้ค่่ามััธยฐานในการเปรีียบเทีียบ และยัังพบว่่าค่่าเฉลี่่�ย 
และควอไทล์์ที่่� 3 ของการศึึกษานี้้�ต่ำำ��กว่่าค่่าปริิมาณรัังสีีอ้้างอิิงจาก
การถ่่ายภาพรัังสีีวิินิิจฉััยด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์ทั่่�วไป ของสำำ�นัักรัังสีี 
และเครื่่�องมืือแพทย์์ กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์

ตารางที่่� 2 ค่่าพารามิิเตอร์์สำำ�หรัับถ่ายภาพรัังสีีและดััชนีีบ่่งชี้้�การเบี่่�ยงเบนปริิมาณรัังสีี ระหว่่างเทคนิค AEC และ Fix mAs

เทคนิค kVp mAs DI

ต่ำำ��สุด สููงสุุด เฉล่ี่�ย ต่ำำ��สุด สููงสุุด เฉล่ี่�ย

AEC (n=182) 110 1.90 5.60 2.89 -2.32 1.93 -1.78

Fix mAs (n=122) 110 3.20 6.00 3.43 -2.94 1.47 -0.76

รวมทั้้�ง 2 เทคนิิค 110 1.90 6.00 3.11 -2.94 1.93 -1.36

kVp = kilovoltage peak 
mAs = milli-Ampere*second
DI = Deviation Index
AEC = Automatic Exposure Control

ตารางที่่� 3 ปริิมาณรัังสีีที่่�ผิิวผู้้�ป่วยได้้รัับจากการถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอกด้้วยเทคนิค AEC และ Fix mAs

เทคนิค

ปริิมาณรัังสีี (มิิลลิเกรย์์)

ต่ำำ��สุด สููงสุุด เฉลี่่�ย มััธยฐาน
ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน
ควอไทล์์ที่่� 3

AEC (n=182) 0.07 0.18 0.12 0.113 0.03 0.14

Fix mAs (n=122) 0.08 0.18 0.14 0.142 0.02 0.16

รวมทั้้�ง 2 เทคนิิค 0.07 0.18 0.13 0.131 0.03 0.15

AEC = Automatic Exposure Control
mAs = milli-Ampere*second



อภิิปรายผล
	ผ ลการคำำ�นวณปริมิาณรัังสีีท่ี่�ผิิวผู้้�ป่่วยจากการถ่่ายภาพรังัสีี
ทรวงอก ได้้แก่่ ค่่าต่ำำ��สุด-สููงสุุด ค่่ามััธยฐาน และควอไทล์ท่ี่� 3 แสดง
ในตารางท่ี่� 4 พบว่าการศึึกษานี้้� ค่่าเฉล่ี่�ย ต่ำำ��กว่่าคำำ�แนะนำำ�จาก IAEA 
ซึ่่�งเท่่ากัับ 0.40 มิิลลิิเกรย์ ์ค่่าเฉล่ี่�ย และควอไทล์ท่์ี่� 3 ของการศึกึษานี้้�
ต่ำำ��กว่่าค่่าปริมาณรัังสีีอ้้างอิิงจากการถ่่ายภาพรัังสีีวิินิิจฉััยด้้วยเคร่ื่�อง
เอกซเรย์์ทั่่�วไปของสำำ�นักรัังสีี และเครื่่�องมืือแพทย์ ์กรมวิิทยาศาสตร์์
การแพทย์์ซึ่่�งเท่่ากัับ 0.23 และ 0.29 มิิลลิิเกรย์์ ตามลำำ�ดับ และค่่า
เฉล่ี่�ยปริมาณรัังสีีต่ำำ��กว่่าการศึึกษาของจริิญญา เต็็งชััยภูมิิ และคณะ, 
ศิิริิวรรณ บุุญชรััตน์์, ต้้องจิิต มหาจัันทวงศ์์ และคณะ และลััดดา เย็็น
ศรีี ซึ่่�งเท่่ากัับ 0.19, 0.23, 0.28, 0.35 มิิลลิิเกรย์์ ตามลำำ�ดับ แต่่มีีค่า
สููงกว่่าการศึกึษาของอัจัฉรา พรหมด้้วง และคณะ ซึ่่�งค่่าเฉลี่่�ยเพศชาย
เท่่ากัับ 0.09 มิิลลิิเกรย์ ์เพศหญิิงเท่่ากัับ 0.08 และยุุทธนา เนตรวงศ์์ 
ซึ่่�งค่่าเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 0.08 มิิลลิิเกรย์์
	 การศึึกษานี้้�เม่ื่�อนำำ�มาเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาอ่ื่�น การ
คำำ�นวณหาค่่าปริมาณรัังสีีท่ี่�ผิิว ใช้้หลัักการคำำ�นวณคล้้ายกััน แต่่
เทคนิิคการกำำ�หนดค่่าสำำ�หรัับถ่่ายภาพรัังสีีแตกต่่างกัันขึ้้�นอยู่่�กับ 
ปััจจััยของ x-ray tube output factor ของเคร่ื่�องเอกซเรย์์แต่่ละ
โรงพยาบาล เช่่น กำำ�ลังเคร่ื่�อง อายุุการใช้้งาน รวมถึึงเทคนิิคการตั้้�ง
ค่่าสำำ�หรัับการถ่่ายภาพของแต่่ละการศึึกษาแตกต่่างกััน
	ค่ าควอไทล์ท่ี่� 3 มีีค่าเท่่ากัับการศึึกษาของไพรััตน์์ มุุณีี และ

คณะ คืือ 0.15 มิิลลิิเกรย์์ ซึ่่�งเก็็บข้้อมููลจากเคร่ื่�องรุ่่�นเดีียวกัน และ
อายุุการใช้้งานเคร่ื่�องใกล้้เคีียงกััน
	 การศึึกษานี้้�ใช้้ค่าความต่่างศัักย์สู์ูงสุุด 110 kVp เช่่นเดีียว
กัับการศึึกษาของอัจัฉรา พรหมด้้วง ท่ี่�ศึึกษาท่ี่�โรงพยาบาลจุฬุาภรณ์์ 
แต่่น้ำำ��หนััก ความหนาทรวงอกการศึึกษานี้้�มากกว่่า ค่่า mAs ท่ี่�ใช้้จึง
สููงกว่่า ส่่งผลให้้ค่าเฉล่ี่�ยปริมาณรัังสีีการศึึกษานี้้�เท่่ากัับ 0.13 มิิลลิิเก
รย์ ์สููงกว่่าการศึึกษาของอััจฉรา พรหมด้้วง ท่ี่�รายงานค่่าเฉล่ี่�ยปริมาณ
รัังสีี เพศชาย และหญิิง 0.09 และ 0.08 มิิลลิิเกรย์์ตามลำำ�ดับ 

	ปั จจััยท่ี่�มีีผลต่่อปริมาณรัังสีีท่ี่�ผู้้�ป่่วยได้้รับโดยตรง คืือค่่า 
mAs และค่่า kVp ซึ่่�งมีีผลต่่อการทะลุุทะลวงผ่่านอวััยวะ การถ่่าย
ภาพรัังสีีทรวงอกท่ี่�ศููนย์์การแพทย์์กาญจนาภิิเษก ใช้้ high kVp 
technique ท่ี่� 110 kVp ทำำ�ให้้สามารถลดค่่า mAs ลงได้้ ส่่งผล
ให้้ค่าปริมาณรัังสีีท่ี่�ผิิวผู้้�ป่่วยได้้รับลดลง ได้้ภาพแบบ long scale 
contrast มองเห็็นความแตกต่่างของอวััยวะท่ี่�มีีความหนาแน่่นต่่าง
กัันได้้ดีี สามารถวิินิิจฉััยโรคได้้ โดยท่ี่�ผู้้�ป่่วยได้้รับปริมาณรัังสีีน้้อย 
	 การศึึกษานี้้� ตั้้�งค่่า 110 kVp คงที่่�ทั้้�ง 2 เทคนิิค เมื่่�อ
พิิจารณา แต่่ค่่า mAs ในการถ่่ายภาพ พบว่่าเทคนิิค AEC ปรัับ
เปลี่่�ยน mAs อััตโนมััติิให้้ปริิมาณรัังสีีต่ำำ��กว่่าการตั้้�งค่่าเองตามความ
หนาผู้้�ป่่วย (fix mAs) สามารถลดปริิมาณรัังสีีที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับลงร้้อย
ละ 14.29 แต่่ยัังคงคุุณภาพของภาพที่่�เพีียงพอให้้แพทย์์สามารถ
วิินิิจฉััยโรคได้้
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ตารางที่่� 4 ปริิมาณรัังสีีที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับจากการถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอกเปรีียบเทีียบกับการศึึกษาอ่ื่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ปริิมาณรัังสีี (มิิลลิเกรย์์)

ต่ำำ��สุด สููงสุุด ค่่าเฉลี่่�ย ค่่ามััธยฐาน
ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน
ควอไทล์์ที่่� 3

IAEA safety series No.1153 - - 0.4 - - -

กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์4 0.027 1.92 0.23 - 0.21 0.29

ศิิริิวรรณ บุุญชรััตน์์5, 2559 0.10 0.6 0.23 0.20 - 0.28

ลััดดา เย็็นศรีี6, 2559 - - 0.35 - 0.09 0.37

ไพรััตน์์ มุุณีี และคณะ7, 2561 - - - - - 0.15

อััจฉรา พรหมด้้วง และคณะ8, 2562
ชาย 0.05 0.22 0.09 0.091 0.03 0.10

หญิิง 0.05 0.14 0.08 0.077 0.02 0.09

จริิญญา เต็็งชััยภูมิิ และคณะ9, 2563 0.06 0.25 0.19 - 0.04 -

ยุุทธนา เนตรวงศ์์10, 2563 0.06 0.12 0.08 - 0.01 0.09

ต้้องจิิต มหาจัันทวงศ์์ และคณะ11, 2564 0.13 0.69 - 0.28 0.10 0.34

การศึึกษานี้้� 0.07 0.18 0.13 0.13 0.03 0.15
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	 ICRP 13514 แนะนำำ�ให้้ใช้้ค่ามััธยฐานสำำ�หรัับเปรีียบเทีียบ
ค่่าปริมาณรัังสีีท่ี่�ผิิวหนัังกัับค่า DRL ของหน่่วยงานระดัับชาติิ และ
นานาชาติิ ได้้แก่่ กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ ประเทศไทย4 IAEA3 
สหราชอาณาจัักร12 และประเทศญี่�ปุ่่�น13 ดัังแสดงในตารางท่ี่� 5 พบ
ว่่า การศึึกษานี้้�มีีค่าน้้อยกว่่าค่่า DRL ของ IAEA ปีี 2008 ซึ่่�งเป็็นค่่า 
DRL ท่ี่�ได้้จากระบบสกรีีนฟิิล์์ม ทำำ�ให้้ค่า DRL ค่่อนข้้างสููง เปรีียบ
เทีียบกับกรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์ ์ประเทศไทย ปีี 2564 พบว่าการ
ศึึกษานี้้� มีีค่าน้้อยกว่่ากรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์ ์ โดยค่า DRL ของ
กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์เป็็นค่่าท่ี่�ได้้จากระบบการถ่่ายภาพทั้้�ง
แบบสกรีีนฟิิล์์ม และระบบดิจิิทััล เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกับค่า DRL ของ
ประเทศญี่�ปุ่่�น ปีี 2020 ท่ี่�มีีขนาดรููปร่างใกล้้เคีียงกัับคนไทยพบว่า ค่่า
ปริมาณรัังสีีท่ี่�ผิิวหนัังจากการถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอกท่่าตรง มีีค่าน้้อย
กว่่า DRL ของประเทศญี่�ปุ่่�น เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกับค่า DRL ของ
กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ ประเทศไทย 
	 การศึึกษานี้้�เป็็นประโยชน์์แก่่ผู้้�เข้้ารัับบริิการถ่่ายภาพ
รัังสีีทรวงอก ให้้ทราบค่่าปริิมาณรัังสีีที่่�ตนเองได้้รัับ เพื่่�อประเมิิน
อัันตรายจากรัังสีี หรืือผลของรัังสีีทางชีีววิิทยาที่่�มีีผลต่่อผู้้�ป่่วยได้้ 
นอกจากนั้้�นข้้อมููลที่่�ได้้ สามารถนำำ�มาใช้้ในการปรัับเทคนิิคการ
ถ่่ายภาพรัังสีีเพื่่�อลดค่่าปริิมาณรัังสีีที่่�ให้้กัับผู้้�ป่่วยโดยที่่�ภาพยััง
คงมีีคุุณภาพดีี ได้้มาตรฐาน เพีียงพอสำำ�หรัับวิินิิจฉััยโรค นัักรัังสีี
เทคนิิคควรตระหนัักถึึงความสำำ�คััญ และหาแนวทางลดโอกาส
เสี่่�ยงต่่างๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการได้้รัับปริิมาณรัังสีีสููง ซึ่่�งจะมีีผล
ในอนาคตกัับผู้้�ป่่วยได้้

ข้้อเสนอแนะ
	 การประเมิินปริมาณรัังสีีท่ี่�ผิิวหนัังผู้้�ป่่วยได้้รับจากการถ่่าย
ภาพรัังสีีมีีหลายวิิธีี การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้วัดรัังสีีโดยตรง ใช้้วิิธีีการคำำ�นวณ
จากค่่าท่ี่�แสดงหน้้าจอ ตามคำำ�แนะนำำ�ของบริษััทผู้้�ผลิตเคร่ื่�อง ซึ่่�งเป็็น
วิิธีีท่ี่�ง่่าย และสะดวกกว่่าการวััดโดยตรงท่ี่�ตำำ�แหน่่งผิิวผู้้�ป่่วย ค่่าท่ี่�นำำ�
มาใช้้ในการคำำ�นวณปริมาณรัังสีีจะถููกต้้อง หรืือใกล้้เคีียงค่่าปริมาณ
รัังสีีท่ี่�แท้้จริิง อุุปกรณ์์ต้้องได้้รับการ calibration ตามมาตรฐานของ
บริษััทผู้้�ผลิต
	 การศึึกษานี้้�เก็็บข้้อมููลจากห้้องเอกซเรย์์เพีียงห้้องเดีียว 
เพราะมีีเคร่ื่�องเอกซเรย์์ท่ี่�ใช้้งานหลัักเพีียง 1 เคร่ื่�อง ในอนาคตท่ี่�มีี
การเปิิดบริการห้้องเอกซเรย์์เพิ่่�ม อาจมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม ถึึงปััจจััย
อ่ื่�นท่ี่�มีีผลต่่อปริมาณรัังสีี และคุุณภาพของภาพ เช่่น เร่ื่�องอายุุการใช้้

งานเคร่ื่�อง และเทคโนโลยีีในการปรับแต่่งภาพ รวมถึึงใช้้เป็็นแนวทาง
สำำ�หรัับศึกษาปริมาณรัังสีีท่ี่�ผู้้�ป่่วยได้้รับ จากการถ่่ายภาพรัังสีีทั่่�วไปใน
อวััยวะอ่ื่�น ๆ  เช่่น ช่่องท้้อง กระดููกสัันหลััง เป็็นต้้น และใช้้เป็็นข้้อมููล
พื้้�นฐานอ้้างอิงิในการถ่่ายภาพรังัสีีสำำ�หรับัโรงพยาบาลอื่่�น ๆ  อีีกทั้้�งใช้้
ในการพััฒนา ปรับปรุงการปฏิิบััติิงานให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น
	ข้้ อจำำ�กัดของการศึกึษาครั้้�งนี้้� เป็็นการสำำ�รวจปริมาณรัังสีีท่ี่�
ผิิว ไม่่ได้้ศึกษาตามข้้อบ่่งชี้้�ทางคลิินิิก คืือไม่่ได้้บัันทึึกข้้อมููลกลุ่่�มโรค 
หรืือความผิิดปกติิท่ี่�อาจส่่งผลต่่อความหนาแน่่นของทรวงอก ทำำ�ให้้
ต้้องปรับค่าปริมาณรัังสีีมากขึ้้�น หรืือลดลงให้้เหมาะสมตามพยาธิิ
สภาพนั้้�น ๆ ควรเพิ่่�ม kVp เพ่ื่�อเพิ่่�มการทะลุุทะลวง หรืือเพิ่่�ม mAs 
ในกลุ่่�มโรคท่ี่�มีีการเพิ่่�ม density ในอวััยวะนั้้�น เพ่ื่�อไม่่ให้้ภาพขาวจน
เกิินไป ได้้แก่่ pleural effusion, ascites หรืือลดปริมาณรัังสีีลงใน
กลุ่่�มโรค emphysema, COPD เพ่ื่�อไม่่ให้้ภาพดำำ�เกิินไป 
	 นอกเหนืือจากนี้้� การศึึกษานี้้�ไม่่สามารถเก็็บข้้อมููลในส่่วน 
field size ได้้ เน่ื่�องจากใช้้การปรับแบบอัตโนมััติิ (auto field size) 
ตามรููปร่างผู้้�ป่่วย ในการปฏิิบััติิงาน นัักรัังสีีเทคนิิคควรจำำ�กัดลำำ�รังสีี 
(collimation) ทุุกครั้้�งในการถ่่ายภาพรัังสีีเพ่ื่�อลดรัังสีีท่ี่�จะไปกระทบ
กัับอวััยวะอ่ื่�น ๆ ท่ี่�ไม่่ได้้ถ่่ายภาพ

สรุป
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาครั้้�งแรก ท่ี่�ทำำ�ให้้หน่่วยงาน
ได้้ทราบค่าปริมาณรัังสีีท่ี่�ผิิวผู้้�ป่่วยได้้รับจากการถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอก
โดยแสดงค่่าปริมาณรัังสีีอ้้างอิิงจากค่่ามััธยฐาน และได้้เปรีียบเทีียบ
กัับค่า NDRLs พบว่าปริมาณรัังสีีท่ี่�ผิิวท่ี่�ได้้รับจากการถ่่ายภาพรัังสีี
ทรวงอกเท่่ากัับ 0.13 มิิลลิิเกรย์ ์ต่ำำ��กว่่าระดัับปริมาณรัังสีีท่ี่�ผิิวอ้้างอิิง
ของ IAEA และมีีค่า่ใกล้้เคีียงกัับกรมวิิทยาศาสตร์ก์ารแพทย์์ ประเทศ
ญ่ี่�ปุ่่�น และสหราชอาณาจัักร จากผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�จึึงนำำ�ไปสู่่�
การพััฒนาการกำำ�หนดเทคนิิคค่่า kVp และ mAs ให้้เหมาะสม ตาม
แนวทางการ optimization ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับปริิมาณรัังสีีในระดัับท่ี่�
ปลอดภััย แต่่ยัังคงคุุณภาพของภาพทางรัังสีีท่ี่�มีีรายละเอีียดเพีียง
พอในการวิินิิจฉััยโรค ลดโอกาสเส่ี่�ยงต่่างๆ ท่ี่�เกิิดขึ้้�นเน่ื่�องจากได้้รับ
ปริมาณรัังสีีสูง ซึ่่�งอาจจะมีีผลในอนาคตกัับผู้้�ป่่วยได้้ และหน่่วยงาน
สามารถนำำ�ค่าปริมาณรัังสีีจากการศึึกษานี้้� มาใช้้ประโยชน์์ในการให้้
คำำ�แนะนำำ�ท่ี่�ถููกต้้อง ให้้ผู้้�ป่่วยทราบค่าปริมาณรัังสีีท่ี่�ผิิวหนัังท่ี่�ได้้รับ
จากการถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอก สร้้างความเช่ื่�อมั่่�นเร่ื่�องความปลอดภััย
ให้้กับผู้้�ป่่วยได้้ 

ตารางที่่� 5 ค่่า DRL ของการถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอกการศึึกษานี้้�เปรีียบเทีียบกับหน่่วยงานทางรัังสีีระดัับชาติิ และนานาชาติิ

This study (2022) Thailand4 (2021) IAEA3 (2008) UK12 (2012) Japan13 (2020)

ESD (mGy) 0.13 0.29 0.4 0.15 0.3

ESD = Entrance Skin Dose



กิิตติิกรรมประกาศ 
	 คณะผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณ ผู้้�อำำ�นวยการศููนย์์การแพทย์์
กาญจนาภิิเษก และคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 
คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาลที่่�อนุุมััติิให้้ทำำ�วิิจััย และเก็็บ
ข้้อมููล บุุคลากรงานรัังสีีเทคนิิค ที่่�ให้้ความช่่วยเหลืือในการเก็็บ 
และบัันทึึกข้้อมููลการตรวจ งานการศึึกษาวิิจััย และงานวิิชาการ 
ที่่�กรุุณาให้้คำำ�ปรึึกษาแนะนำำ�อย่่างดีียิ่่�ง อัันเป็็นผลให้้การศึึกษานี้้�
สำำ�เร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี
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