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บทคัดย่อ 
ค่ากิโลโวลต์สูงสุด (kVp) สําหรับถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอก (Chest x-rays: CXR) เป็นหนึ่งในปัจจัยกําหนดคุณภาพของภาพรังสีและปริมาณ

รังสีที่ผู้ป่วยได้รับ การเปลี่ยนผ่านเทคโนโลยีแผ่นรับภาพจากระบบเดิมคือสกรีน-ฟิล์ม ซึ่งไม่สามารถปรับแต่งภาพเมื่อผ่านกระบวนการล้าง

ฟิล์มแล้ว เป็นระบบดิจิทัลซึ่งภาพสามารถปรับแต่งในภายหลังได้ ทําให้นักรังสีเทคนิคมีตัวเลือกของช่วงการใช้เอกซ์โพเชอร์เทคนิคที่กว้างขึ้น 

รวมถึงมีการใช้ค่าเทคนิค High kVp เพื่อเพิ่มการมองเห็นรอยโรคในเนื้อเยื่อปอดและ mediastinum ในบางโรงพยาบาล พื้นที่จังหวัด

สมุทรปราการเป็นเขตอุตสาหกรรมที่สําคัญของประเทศที่มีการตรวจเอกซเรย์ปอดเป็นประจํา ผู้วิจัยสังเกตว่าค่า kVp ที่ใช้ในแต่ละ

โรงพยาบาลมีค่าต่างกันทั้ง ๆ ที่เป็นพื้นที่จังหวัดเดียวกัน ดังนั้นเพื่อทราบถึงค่า kVp ที่นักรังสีเทคนิคใช้ในการถ่ายเอกซเรย์ปอดในพื้นที่นี้ 

งานวิจัยนี้จึงใช้แบบสอบถามเก็บข้อมูลค่ากิโลโวลต์สูงสุด ข้อมูลทั่วไป รวมถึงความคิดเห็นต่อปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกใช้ค่าสําหรับถ่าย CXR 

PA upright จากผู้ปฏิบัติงาน 21 โรงพยาบาลในจังหวัดสมุทรปราการ ผลการศึกษาพบว่าค่าฐานนิยมกิโลโวลต์สูงสุดคือ 85 kVp ค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 87.85 ± 13.83 kVp ความพึงพอใจต่อการเลือกค่า kVp มีคะแนนสูงสุดที่ 4.19 ± 0.68 คะแนน (รายละเอียดของภาพ) และคะแนน

ตํ่าสุด 2.42 ± 1.16 คะแนน (ความเคยชินจากการใช้ระบบสกรีนฟิล์ม) พบค่าสหสัมพันธ์ระหว่างขนาดตัวผู้ป่วยและอํานาจทะลุทะลวงทาง

รังสี (r = 0.615) และค่าสหสัมพันธ์ระหว่างรายละเอียดของภาพกับการถ่ายภาพทางรังสีครอบคลุมหลายรอยโรคในทรวงอก (r = 0.612) 

ร่วมด้วย นอกจากนี้ผู้ประเมินแบบสอบถามเป็นรังสีแพทย์เลือกใช้ค่าช่วง 100 - 120 kVp ซึ่งตรงกับงานวิจัยต่างประเทศในช่วง 2 – 3 ปีนี้ 

ในขณะที่ค่าเฉลี่ยของทุกอาชีพมีค่าอยู่ในช่วง 70 - 90  kVp สอดคล้องกับงานวิจัยภายในประเทศ งานวิจัยนี้สรุปได้ว่าค่าฐานนิยมกิโลโวลต์

สูงสุดสําหรับการถ่ายเอกซเรย์ทรวงอกในท่ายืน (CXR PA upright) จากการสํารวจโรงพยาบาลในจังหวัดสมุทรปราการ 21 แห่ง คือ 85 kVp 

ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกตั้งค่ากิโลโวลต์สูงสุดในคือขนาดตัวผู้ป่วยและอํานาจทะลุทะลวง แม้เป็นพื้นที่เดียวกันแต่พิสัยของค่ากิโลโวลต์

สูงสุดกลับมีช่วงกว้าง (70-120 kVp) ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับทางคลินิกและปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับเพื่อหา kVp ที่

เหมาะสมในอนาคต  
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Abstract 
Peak kilovoltage (kVp) is one of the exposure techniques used to control an image quality of chest x-ray (CXR) and 
an exposure to patient. In the past, the kVp was strictly selected based on screen-film characteristics to maintain a 
good radiographic quality. Digital imaging system can provide wider range of kVp selection while maintaining 
adjustable display image. This would encourage new technique such as high kVp CXR which provides better lung 
parenchyma and mediastinum seen. Samutprakarn province is an important industrial area that usually require CXR 
for health screening of the staff. We have noticed that kVp for CXR of each hospital did not similar event in nearby 
area. This study aimed to survey the kVp for CXR and factors related to these kVp selection from 21 hospitals in 
Samutprakarn province using the questionnaire. The results showed the mode kVp was 85 and the average kVp was 
87.85 ± 13.83. The highest satisfactions score was 4.19 ± 0.68 (Image detail). The lowest satisfactions score was 
2.42 ± 1.16 (screen-films technique adopting). There was significant correlation between body part thickness and 
penetrating power (r = 0.615, p < 0.05) and image detail. There was significant correlation between detectability of 
radiographic pathology (r = 0.612, p < 0.05). The high tube voltage range between 110-110 kVp was selected by the 
radiologist while the low range between 70 – 90 kVp was selected among radiographers. The mode kVp (85) in this 
study was not high kVp technique. The wide kVp range of 70 – 120 had shown the variation of kVp selection for CXR 
in Samutprakarn hospital. Further study should include patient exposure and clinical information.    
 
Keywords: Peak tube kilovoltage, penetrating power, chest x-rays, exposure technique 

 

 
บทนํา 

จังหวัดสมุทรปราการตั้ งอยู่ ใน เขตภาคกลางของ
ประเทศไทย (1) เป็นจังหวัดที่มีการขยายตัวทางด้าน
อุตสาหกรรมสูง จึงทําให้เกิดการตั้งโรงงานอุตสาหกรรม
และการใช้พาหนะเพิ่ มมากขึ้น  สิ่ งที่ เกิดนี้ นับว่า เป็น
แหล่งกําเนิดมลพิษทางอากาศที่สําคัญของประเทศไทย 
และอาจส่งผลกระทบสุขภาพของประชากร(2) โดยเฉพาะ
โรคเกี่ยวกับการแพ้มลพิษและทางเดินหายใจ ดังนั้นเพื่อ
ดูแลและป้องกันปัญหาทางด้านสุขภาพของพนักงาน บริษัท
หรือโรงงานในเขตอุตสาหกรรมจึงมีสวัสดิการการตรวจ
สุขภาพประจําปีอย่างสมํ่าเสมอ ซึ่งหนึ่งในโปรแกรมการ
ตรวจเบือ้งต้นนั้นคือการเอกซเรย์ทรวงอก 

การเอกซเรย์ทรวงอกเป็นการตรวจทางรังสีวิทยาที่
สําคัญอย่างหนึ่งใช้สําหรับการตรวจวินิจฉัยโรคการวาง
แผนการรักษาโรค ใช้สําหรับการตรวจสุขภาพก่อนเข้า
ทํางานหรือศึกษาต่อใช้ในการติดตามการรักษา และใช้
ประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหรือในรายที่ต้องนอนพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาล(3) ภาพเอกซเรย์ทรวงอก (Chest x-rays: 
CXR) ท่าที่ใช้ประจําคือท่ายืน โดยมีทิศทางลํารังสีเอกซ์ 
เข้าจากด้านหลังไปด้านหน้าผู้ป่วย  (Posteroanterior 
projection: PA Upright) ไปสู่แผ่นรับภาพ ค่าเทคนิคที่ใช้
ในการถ่ายภาพ  (Radiographic exposure technique) 
ประกอบด้วยค่ากิโลโวลต์สูงสุด (peak kilovoltage: kVp) 
เป็นค่าควบคุมอํานาจทะลุทะลวง และคอนทราสของภาพ 
ค่ากระแสหลอดคูณเวลา (milliampere-second: mAs) ใช้

สําหรับควบคุมปริมาณของรังสีและความดํา ระยะห่างจาก
จุดกําเนิด เอกซเรย์ถึงแผ่นรับภาพ  (source to image 
receptor distance: SID)     

ผู้วิจัยสังเกตว่าการตั้งค่า kVp สําหรับถ่าย CXR ในแต่
ละโรงพยาบาลมีค่าที่ต่างกันหลากหลาย แม้จะอยู่ในพื้นที่
เดียวกัน  จึงศึกษาทฤษฎีที่ เกี่ยวข้องกับการตั้งค่า kVp 
สําหรับถ่าย CXR พบว่าในอดีตมีการใช้แผ่นรับภาพระบบ
สกรีน -ฟิล์ม  ซึ่งมักจะมีการกําหนดค่าเทคนิคสําหรับ
ถ่ายภาพเป็นระบบระเบียบเรียกว่า exposure chart ซึ่ง
ประกอบด้วยค่า kVp, mAs และ SID สําหรับการถ่าย
อวัยวะต่างๆ ใช้ช่วยให้นักรังสีถ่ายภาพที่มีคุณภาพดีรวมถึง
ใช้ป ริม าณ รังสี เหมาะสม  ปั จจั ยที่ เกี่ ย วข้ อ งกับการ
กําหนดค่า kVp มี 3 ประการคือ 

1. อํานาจทะลุทะลวงกล่าวคือหากเอกซเรย์พลังงานตํ่า
ทะลุผ่ านอวัยวะที่ ต รวจไปสู่ แผ่นรับภาพไม่ เพี ยงพอ
จําเป็นต้องเพิ่มค่า kVp 

2. Image contrast ซึ่งเกี่ยวข้องกับลักษณะเนื้อเยื่อ
ส่วนที่ถ่ายซึ่งส่งผลต่อการแยกรายละเอียดของเนื้อเยื่อและ
รอยโรค (detectability)(4-7)  

3. ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ ซึ่งเอกซเรย์พลังงานตํ่าเกิน
จะถูกดูดกลืนที่ผิวผู้ป่วยโดยไม่เกิดภาพส่วนเอกซเรย์
พลังงานสูงเกินไปจะทําให้เกิดรังสีกระเจิง 

การเพิ่ม ลด ในระบบสกรีนฟิล์ม นิยมใช้ 15% kVp 
Rule(8) คือเมื่อเพิ่มค่า kVp ขึ้นไปร้อยละ 15 ควรปรับค่า 
mAs ลงครึ่งหนึ่ง ในทางกลับกันหากลดค่า kVp ลงร้อยละ 
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15 ควรปรับค่า mAs เพิ่มสองเท่าเพื่อให้ความดําของฟิล์ม
คงเดิม  โรงพยาบาลปัจจุบันเปลี่ยนมาใช้ระบบดิจิทัลเกือบ
ทั้งหมดและแม้ค่าจะมีข้อมูล kVp ตั้งต้นจากโรงงานผู้ผลิต
เครื่องเอกซเรย์ แต่ผู้ ใช้ก็สามารถปรับค่า kVp เองได้
เพี ย ง แ ต่ ไม่ มี ห ลั ก ก า ร ป รั บ ที่ ชั ด เจ น  Honey ID(5)  

เปรียบเทียบคุณภาพของภาพระหว่างการใช้ระบบสกรีน
ฟิล์มกับระบบแผ่นรับภาพ (computed radiography: CR) 
ในการถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอกของหุ่นจําลอง พบว่าการ
ลด kVp ทําให้ visibility index (VI) เพิ่มขึ้น ในระบบ CR 
ค่าที่เหมาะสมคือ 90 kVp Lorusso JR(6) ได้ทําการหาค่า
กิโลโวลต์สูงสุดที่เหมาะสมกับหุ่นจําลองส่วนต่างๆ ของ
ร่างกายพบว่า เทคนิคเพิ่ม 20 kVp พร้อมลด mAs (high 
kVp - low mAs) สามารถลดปริมาณรังสีได้โดยทําการเพิ่ม 
จาก 120 เป็น 140 kVp สําหรับการถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวง
อก Xiaoming Zheng(7)  พบว่าค่า kVp ที่เหมาะสมที่สุดใน
การถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอกโดยให้ระดับคะแนนจากการ
มองเห็น visual grading characteristics (VGC) ที่ดีที่สุด
อยู่ที่ 100 และ 120 kVp 

เพ็ญศิลา สุภาพ(8) พบว่าการตั้งค่าเทคนิคที่เหมาะสม
กับการถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอกในผู้ป่วยสภาพปกติที่มี
ค วามหนาเฉลี่ ยที่  18.7 เซนติ เมตร  คือ  70 kVp และ
ค่ากระแสหลอดคูณกับเวลา 8 mAs ซึ่งมีค่าปริมาณรังสี
เฉลี่ยเท่ากับ 0.19 มิลลิเกรย์  ลัดดา เย็นศรี(9)  เปรียบเทียบ
ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจากการถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวง
อกด้วยระบบ CR และ DR พบว่าการใช้ค่า kVp สูงจะช่วย
ให้เวลาการถ่ายภาพลดลง และผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสีที่
น้อยลง จากงานวิจัยของต่างประเทศพบว่าค่ากิโลโวลต์
สูงสุด ที่นิยมใช้สําหรับถ่ายเอกซเรย์ทรวงอก 100-120 
kVp(5,6,7) ในขณ ะที่ ของประเทศไทยอยู่ ในช่ วง  70-90 
kVp(8,9) ซึ่งปัจจุบันยังไม่มีข้อกําหนดชัดเจนในการตั้งค่า
กิ โล โวลต์ สู งสุ ด  แต่ โรงพยาบาลส่ วน ใหญ่ ต้ อ งการ
รายละเอียดของภาพที่ใกล้เคียงกันเพื่อตรวจคัดกรอง
สุขภาพดังกล่าวนอกจากนี้การตั้งค่ากิโลโวลต์สูงสุด ยังมี
การปรับเปลี่ยนมาจากหลายสาเหตุ เช่น รูปร่าง และระบบ
แผ่นรับภาพ ดังนั้นการวิจัยนี้จึงต้องการศึกษาหาช่วงค่า
กิโลโวลต์สูงสุดที่ใช้ในจังหวัดสมุทรปราการ ความคิดเห็น
ของผู้ให้บริการถ่ายภาพเอกซเรย์ในปัจจัยที่เกี่ยวข้องการตั้ง
ค่าค่ากิโลโวลต์สูงสุดด้านภาพ เพื่อใช้เป็นข้อมูล   
 
วิธีการวิจัย 

งานวิจัยนี้ เป็นงานวิจัยเชิงสํารวจ (Observe study) 
โดยใช้แบบสอบถามเก็บข้อมูลเกี่ยงกับการตั้งค่า kVp 
สําหรับถ่ายเอกซเรย์ทรวงอก  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ใช้แบบสอบถาม  รวบรวมข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ที่

เกี่ยวข้องกับการถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอกของแผนกรังสี
วิทยาทั้งหมด 21 แห่งในจังหวัดสมุทรปราการ ระหว่างวันที่ 
1 ถึง 31 ตุลาคม 2562  คํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
สูตรทาโร่ยามาเน่ ขนาดประชากรคือโรงพยาบาล 35 แห่ง
ในจังหวัดสมุทรปราการ(12) ค่าความคาดเคลื่อนที่ยอมรับ
ได้ 15% (ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อย 19 แห่ง) เกณฑ์
คัดเข้าคือโรงพยาบาลที่อยู่ในฐานข้อมูลทรัพยากรเขต
สุขภาพที่ 6 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการทําวิจัย 

แบบสอบถามการเลือกใช้ค่ากิโลโวลต์สูงสุด (kVp) 
สําหรับการถ่ายเอกซเรย์ทรวงอกในท่า PA upright แบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วน โดยมีรายละเอียดดังนี ้

ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ได้แก่ 
เพศ  อายุ อาชีพ  ซึ่งแบ่งเป็นนักรังสีเทคนิค  และผู้ช่วย
นักรังสีเทคนิค จํานวนผู้ป่วยเฉลี่ยที่เข้ารับการถ่ายเอกซเรย์
ทรวงอกต่อวัน จํานวนเครื่องเอกซเรย์ทรวงอกที่ใช้ อายุการ
ใช้งานของเครื่องเอกซเรย์ ขนาดของโรงพยาบาล และช่วง
อายุของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการถ่ายเอกซเรย์ทรวงอกในท่า 
PA upright มากที่สุด 

ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามความพึงพอใจ แบ่งเป็น 5 
ระดับตั้งแต่พึงพอใจน้อยที่สุด จนถึงพึงพอใจมากที่สุด โดย
แบ่งเป็น 2 หัวข้อ คือ ความพึงพอใจต่อการเลือกใช้ค่ากิโล
โวลต์สูงสุด ประกอบด้วย การเลือกใช้ตามขนาดตัวผู้ป่วย 
การเลือกใช้ตามความเคยชินจากระบบเดิม การเลือกใช้
ตามพยาธิสภาพรอยโรค การเลือกใช้ตามการตั้งค่าบริษัท 
และความพึงพอใจต่อคุณภาพที่ได้จากการเลือกใช้ค่ากิโล
โวลต์สูงสุด ประกอบด้วย รายละเอียดของภาพ อํานาจทะลุ
ทะลวงของรังสี การครอบคลุมจุดประสงค์การถ่ายเพื่อ
ประเมินรอยโรคหลายรอยโรคในทรวงอก 

ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการตั้งค่าการ
ถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอก ประกอบด้วย ค่า kVp ที่ใช้ใน
การตั้งค่า แบ่งเป็นช่วงละ 10 kVp ตั้งแต่ 50 kVp จนถึง
มากกว่า 120 kVp  ช่วงค่า mAs ที่ใช้ในการถ่ายเอกซเรย์
ทรวงอก ระบบรับภาพที่ใช้ ได้แก่ ระบบสกรีนฟิล์ม ระบบซี
อาร์และระบบดีอาร์  การใช้ AEC ร่วมในการถ่ายภาพ
เอกซเรย์ การตัดภาพ (crop) ก่อนส่งเข้าระบบเก็บภาพ     
 
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ

วิเคราะห์ข้อมูลจากโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) นําเสนอโดยใช้
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ค่ า เฉ ลี่ ย  (mean) ฐ าน นิ ย ม  (mode) แ ล ะมั ธ ย ฐ าน 
(median) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: 
SD) พร้อมทั้งสร้างตารางแจกแจงความถี่ และร้อยละของ
ความถี่นั้น  จากนั้นหาความสัมพันธ์ของตัวแปรด้วย 
Pearson Correlation  
 
ผลการวจิัย 

ผลการรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามโรงพยาบาล 21 
แห่งในจังหวดัสมุทรปราการ แบ่งเป็น 3 ส่วน 

ส่วนที่ 1 ผลจากการสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป โดย
แจกแจงเป็นความถี่และร้อยละ (ตารางที่ 1) 

ส่วนที่ 2 ผลการสํารวจความพึงพอใจ แสดงผลโดยใช้
ค่ า เฉลี่ ย และส่ วน เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน  พบว่าผู้ ต อบ
แบบสอบถามพึงพอใจที่จะเลือกใช้ตามขนาดผู้ป่วยอยู่ใน
ระดับมาก (4.00 ± 0.89) ส่วนการเลือกใช้ตามระบบเดิม
อยู่ ในระดับพึงพอใจน้อย  (2.42 ± 1.16) ในส่วนของ
คุณภาพภาพที่ได้นั้นพบว่าส่วนใหญ่มีความพึงพอใจใน
รายละเอียดของภาพที่ได้ (4.19 ± 0.68) และไม่ต่างจาก
การพิจารณาอํานาจทะลุทะลวงและจุดประสงค์ในการ
ประเมินรอยโรคในทรวงอก ดังแสดงในตารางที่ 2 

ส่วนที่ 3 ผลการสํารวจการตั้งค่าการถ่ายภาพเอกซเรย์
ทรวงอก โดยแจกแจงเป็นความถี่และร้อยละ ดังตารางที่ 3 
ผลจากการสํารวจค่ากิโลโวลต์สูงสุดที่ได้ มีค่าเฉลี่ย 87.85 
± 13.83 kVp, ฐานนิยม 85 kVp, และมัธยฐาน 85 kVp 
การกระจายข้อมูลดัง (ภาพที่ 1) 

Pearson’s correlation ร ะห ว่ า งผ ล สํ า ร ว จ ค ว าม
คิดเห็น พบว่าขนาดตัวผู้ป่วยและอํานาจทะลุทะลวง (R=
0.615) รายละเอียดของภาพและการครอบคลุมจุดประสงค์
การถ่ายภาพเพื่อประเมินรอยโรคในทรวงอก ( R = 0.612 ) 
สัมพันธ์กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 ผลสํารวจการตั้งค่า kVp 

อภปิรายผลการวิจัย 
จากค่า  Pearson’s correlation ระหว่างผลสํารวจ

ความคิดเห็น ข้อ 1.1 ขนาดตัวผู้ป่วยและข้อ 2.2 อํานาจ
ทะลุทะลวง (R=0.615) ข้อ 2.1 รายละเอียดของภาพและ 
ข้อ  2.3 การครอบคลุมจุดประสงค์การถ่ายภาพเพื่ อ
ประเมินรอยโรคในทรวงอก ( R = 0.612 ) แสดงให้เห็นว่า
ผู้ตอบแบบสอบถาม คํานึงถึงขนาดของผู้ป่วยมีผลต่อ
อํานาจทะลุทะลวงของเอกซเรย์ อันเนื่องมาจากความ
แตกต่างของอวัยวะภายในที่มีความหนาแน่นไม่เท่ากัน 
โดยเฉพาะการถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอก ที่ต้องการความ
แตกต่างระหว่างความขาวดําน้อย (low contrast) และ
แสดงข้อมูลของ mediastinum ได้ดี เพื่อให้แพทย์สามารถ
แยกรายละเอียดของโรคที่มีความแตกต่างกันภายในทรวง
อกได้ชัดเจน(3) ผลจากการสํารวจการเลือกใช้ค่า kVp ตาม
ขนาดของผู้ป่วยสอดคล้องกับหลายงานวิจัย(5,6,7,8,9)   
 การสํารวจโรงพยาบาลในจังหวัดสมุทรปราการจํานวน 
21 แห่ง พบว่า ค่าเฉลี่ย kVp ของงานวิจัยนี้ คือ 87.85 ± 
13.83 มีโรงพยาบาล 6 แห่งเลือกใช้ค่า kVp อยู่ในช่วง 60 - 
80 kVp สอดคล้องกับงานวิจัยของเพ็ญศิลา สุภาพ(8) ส่วน
ช่วง 80-110 kVp มีจํานวน 14 แห่ง สอดคล้องกับงานวิจัย
ข อ ง  Honey ID(5), ลั ด ด า  เย็ น ศ รี (9) แ ล ะ  Xiaoming 
Zheng(7) และมีจํานวน 1 แห่งที่เลือกใช้ค่า kVp อยู่ในช่วง 
110 - 120 kVp ซึ่งเป็นค่าที่ รังสีแพทย์แนะนําให้ใช้ ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Lorusso JR(6) 

 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน่า 
2019 (COVID-19) ทําให้ทราบว่าการเอกซเรย์ทรวงอกเป็น
หนึ่งในการตรวจวินิจฉัยและประเมินความรุนแรงของโรค
ดั งกล่ าวได้  ดั งนั้ น นั ก รั งสี เทคนิ ค จึ งจํ า เป็ นต้ อ งให้
ความสําคัญของการถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอก เพราะหาก
มีการตั้งค่าเทคนิคไม่เหมาะสม อาจส่งผลต่อการวินิจฉัย
ของแพทย์และการรักษาผู้ป่วยได้ Zoe Brady(10) แนะนํา
เทคนิคการถ่ายเอกซเรย์ปอดแบบฉายทะลุกระจก เพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัส COVID-19 โดยการลดการสัมผัส 
ผู้ป่วยพบว่า ค่า kVp ที่เหมาะสมอยู่ที่ 110 kVp 5.5 mAs    
 แม้ว่าความพึงพอใจในปัจจัยที่ส่งผลต่อการเลือกใช้ 
kVp จะเป็นไปในแนวทางเดียวกัน คือ ปรับเพื่อรายละเอียด
ของภาพ และการครอบคลุมจุดประสงค์การถ่ายภาพเพื่อ
ประเมินรอยโรคในทรวงอก (detectability) และอํานาจ
ทะลุทะลวง (penetrating power) แต่พิสัยค่ากิโลโวลต์
สูงสุดกลับมีช่วงกว้าง (70 – 120 kVp) ทั้ง ๆ  ที่เป็นการถ่าย
เอกซเรย์ในผู้ป่วยในพื้นที่เดียวกัน และระบบรับภาพเป็น 
ดิจิทัลเกือบทั้งหมด (47% CR และ 47% DR) และปัจจัย
ด้านการใช้ระบบรับภาพ CR หรือ DR ไม่ส่งผลต่อการ



 
นัดฐา ทุมสิงห์ และคณะ 
 

 

วารสารรังสีเทคนิค                                                                              ปีที่ 46 ฉบับที่ 1 มกราคม – ธันวาคม 2564 12 

เลือกใช้ค่า kVp ปัจจุบันเทคนิค High kVp and low mAs 
ซึ่งมีค่า 100 – 120 kVp เป็นเทคนิคที่นิยมใช้สําหรับถ่าย 
CXR PA upright(5-7),(9-10)  ซึ่งเป็นเทคนิคที่ลดปริมาณรังสี

แก่ผู้ป่วยและได้คอนทราสที่เหมาะสม แต่งานวิจัยนี้กลับมี
ค่าเฉลี่ยที่ตํ่ากว่า (87.85 ± 13.83 kVp)    
 
 

 
ตารางที่ 1 แสดงค่าความถี่และร้อยละของข้อมูลทั่วไปจากการสอบถามโรงพยาบาล 21 แห่งในจังหวัดสมุทรปราการ 
ข้อมูล ความถี่ ร้อยละ 

เพศ 

- ชาย 

- หญิง 

 

13 

8 

 

61.9 

38.1 

อาย ุ

- 20-30 ปี 

- 30-40 ปี 

- มากกว่า 40 ปี 

 

11 

5 

5 

 

52.4 

23.8 

23.8 

อาชีพ 

- นักรังสีเทคนิค 

- ผู้ช่วยนักรังสีเทคนิค 

- อื่นๆ 

 

15 

4 

2 

 

71.4 

19.0 

9.5 

จํานวนผู้ป่วยเฉลี่ยที่เข้ารับการถ่ายเอกซเรย์ทรวงอกต่อวัน 

- น้อยกว่า 50 ราย 

- 50 -100 ราย 

- 100 -150 ราย 

- 150 - 200 ราย 

- มากกว่า 200 ราย 

 

7 

8 

3 

2 

1 

 

33.3 

38.1 

14.3 

9.5 

4.8 

จํานวนเครื่องเอกซเรย์ทรวงอกที่ใช้ 

- 1 เครื่อง 

- 2 เครื่อง 

- 3 เครื่อง 

- มากกว่า 3 เครื่อง 

 

4 

6 

6 

5 

 

19.0 

28.6 

28.6 

23.8 

อายุการใช้งานของเครื่องเอกซเรย์ 

- น้อยกว่า 1 ปี 

- 1- 3 ปี 

- 3 - 5 ปี 

- มากกว่า 5 ปี 

 

1 

5 

6 

9 

 

4.8 

23.8 

28.6 

42.9 

ขนาดของโรงพยาบาล 

- น้อยกว่า 100 เตียง 

- 100 - 200 เตียง 

- มากกว่า 200 เตียง 

 

7 

12 

2 

 

33.3 

57.1 

9.5 

ช่วงอายุของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการถ่ายเอกซเรย์ทรวงอกในท่า PA upright มาก

ที่สุด 

- แรกเกิด – 5 ปี 

- 5 - 15 ปี 

- 15 - 25 ปี 

- 25 ปี ขึ้นไป 

 

 

0 

4 

17 

0 

 

 

0 

19.0 

81.0 

0 
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ตารางที่ 2  แสดงระดับความพึงพอใจสําหรับการเลือกใช้ค่ากิโลโวลต์สูงสุด 

หัวข้อประเมิน 
ค่าเฉลี่ย ± ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ระดับความ 

พึงพอใจ 

1. ความพึงพอใจต่อการเลือกใช้ค่ากิโลโวลต์สูงสุด   

1.1 เลือกใช้ตามขนาดผู้ป่วย 4.00 ± 0.89 มาก 

1.2 เลือกใช้ตามความเคยชินจากระบบสกรีน-ฟิล์ม 2.42 ± 1.16 น้อย 

1.3 เลือกใช้ตามพยาธิสภาพรอยโรค 3.29 ± 0.96 ปานกลาง 

1.4 เลือกใช้ตามการตั้งค่าบริษัท 3.14 ± 1.11 ปานกลาง 

2. ความพึงพอใจต่อคุณภาพที่ได้จากการเลือกใช้ค่ากิโลโวลต์สูงสุด   

2.1 รายละเอียดของภาพ 4.19 ± 0.68 มาก 

2.2 อํานาจทะลุทะลวงของรังสี 3.86 ± 0.73 มาก 

2.3 การครอบคลุมจุดประสงค์การถ่ายภาพเพื่อประเมินรอยโรคในทรวงอก 3.95 ± 0.86 มาก 

คะแนนความพึงพอใจโดยเฉลี่ย 3.55 ± 0.91 มาก 

 
 
ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 

ผู้สนใจสามารถนําผลการวิจัยไปพัฒนาแบบสอบถาม
โดยระบุกลุ่มเป้าหมายที่ชัดเจน โดยเฉพาะผู้ที่มีบทบาทใน
การกําหนดค่า kVp ควรเป็นใคร เพื่อหาความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรเพิ่มเติม หรือสํารวจเฉพาะในโรงพยาบาล
เอกชนหรือรัฐบาลอย่างใดอย่างหนึ่ง และสามารถขยาย
พื้นที่ของการสํารวจเพิ่มเติมได้ งานวิจัยนี้ไม่พบความ
เกี่ยวข้องระหว่างข้อมูลทั่วไปกับการเลือกค่า kVp เนื่องจาก
เป็นที่ใช่ร่วมกันของหน่วยงานมากกว่าการปรับค่าส่วน
บุคคล จึงแนะนําว่าไม่จําเป็นต้องมีในหัวข้อการประเมินใน
แบบสํารวจในอนาคต    

 
ข้อจํากัดงานวิจัย 

เนื่องจากช่วงแรกในการทําวิจัย ผู้วิจัยทําแบบสอบถาม
เป็น Google form ส่งให้เจ้าหน้าที่แต่ละโรงพยาบาลผ่าน
แอพพลิเคชั่นไลน์ เกิดการประเมินแบบสอบถามล่าช้า จึง
เปลี่ยนแบบสอบถามเป็นเอกสาร พร้อมกับเดินทางไปเก็บ
ข้อมูลด้วยตนเองจึงสามารถรวบรวมข้อมูลได้ทั้งหมด  

 
สรุปผลการวิจัย 

ฐานนิยมกิโลโวลต์สูงสุดสําหรับการถ่ายเอกซเรย์ทรวง
อ ก ใ น ท่ า ยื น  (CXR PA upright) จ า ก ก า ร สํ า ร ว จ
โรงพยาบาลในจังหวัดสมุทรปราการ 21 แห่ง คือ 85 kVp  
ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีเกี่ยวข้องต่อการเลือกตั้งค่ากิโล
โวลต์สู งสุดในคือการปรับอํานาจทะลุทะลวงเพื่ อให้
สอดคล้องขนาดตัวผู้ป่วยและคํานึงถึงรายละเอียดของภาพ 
ช่วยให้ครอบคลุมจุดประสงค์การถ่ายภาพเพื่อประเมินรอย

โรคในทรวงอก แม้เป็นพื้นที่เดียวกันแต่พิสัยของค่ากิโล
โวลต์สูงสุดกลับมีช่วงกว้าง (70-120 kVp) ควรมีการศึกษา
เพิ่มเติมในแง่มุมที่ เกี่ยวข้องกับลักษณะภาพทางคลินิก
โดยเฉพาะกลุ่มโรคที่อาจเกิดขึ้นบ่อยในพื้นที่อุตสาหกรรม 
และศึกษาในแง่ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับเพื่อหา kVp ที่
เหมาะสมสําหรับถ่ายเอกซเรย์ทรวงอกในอนาคต 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณ รังสีแพทย์  นักรังสี เทคนิค  ผู้ช่วย
นักรังสีเทคนิค รวมทั้งบุคลากรจากโรงพยาบาลทั้ง 21 แห่ง
ในจังหวัดสมุทรปราการ และคณาจารย์จากสาขาวิชารังสี
เทคนิค มหาวิทยาลัยรามคําแหงทุกท่านที่ช่วยให้งานวิจัยนี้
สําเร็จไปด้วยด ี
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ตารางที่ 3 แสดงค่าความถี่และร้อยละของการตั้งค่าการถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอกของโรงพยาบาล 21 แห่งในจังหวัดสมุทรปราการ  
ข้อมูล ความถี่ ร้อยละ 

ค่า kVp  

- 60-70 kVp 

- 70-80 kVp 

- 80-90 kVp 

- 90-100 kVp 

- 100-110 kVp 

- 110-120 kVp 

- มากกว่า 120 kVp 

 

2 

4 

7 

3 

4 

1 

0 

 

9.5 

19.0 

33.3 

14.3 

19.0 

4.8 

0 

ค่า mAs 

- น้อยกว่า 1 mAs 

- 1-3 mAs 

- 3-6 mAs 

- มากกว่า 6 mAs  

 

1 

4 

11 

5 

 

4.8 

19.0 

52.4 

23.8 

ระบบแผ่นรับภาพที่ใช้ 

- ระบบสกรีนฟิล์ม 

- ระบบซีอาร์ 

- ระบบดีอาร์ 

 

1 

12 

12 

 

4.8 

47.1 

47.1 

การใช้ AEC ร่วมในการถ่ายภาพเอกซเรย์ 

- ใช ้

- ไม่ใช้ 

 

16 

5 

 

76.2 

23.8 

การตัดภาพ (crop) ก่อนส่งเข้าระบบเก็บภาพ 

- ทุกรูป 

- บางรูป 

- ไม่ตัดภาพ 

 

7 

14 

0 

 

33.3 

66.7 

0 
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