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บทคัดย่อ 

บทน า: ค่าดัชนีการเบี่ยงเบนของปริมาณรังสี (Deviation index; DI) ในระบบสร้างภาพทางรังสีแบบดิจิทัล (Digital Radiography; DR) น้ันมี

ความส าคัญ ในการก าหนดค่าเทคนิคถ่ายภาพรังสีให้มีความเหมาะสม วัตถุประสงค์การศึกษา: เพื่อหาค่าเทคนิคถ่ายภาพรังสีทรวงอกแบบดิจิทัล ที่มี

ความเหมาะสม ตามมาตรฐานสากล ของสมาคมนักฟิสิกส์การแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา (American Association of Physicists in Medicine ; 

AAPM) ฉบับ 116 โดยที่ค่าปริมาณรังสีผ่านเข้าผิว (Entrance Skin Air Kerma ; ESAK) ในระดับหน่วยงาน มีค่ามัธยฐานไม่เกินค่าปริมาณรังสีอ้างอิง

ในการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยทางการแพทย์ของประเทศไทย พ.ศ. 2566 รวมทั้งเปรียบเทียบค่าดัชนีการเบี่ยงเบนของปริมาณรังสี ค่าปริมาณรังสีผ่านเข้า

ผิว  ในช่วงก่อนและหลังการปรับค่าเทคนิคถ่ายภาพรังสีทรวงอก วิธีการศึกษา: หาค่าเทคนิคใหม่ของการถ่ายภาพรังสีทรวงอก ส าหรับเครื่องเอกซเรย์

โตชิบ้ารุ่น KXO-32s ชุดอุปกรณ์สร้างภาพระบบดิจิทัล เครื่องหมายการค้า PIXXGEN1417 โดยใช้หุ่นจ าลองส่วนทรวงอก เก็บข้อมูลค่าความต่าง

ศักย์ไฟฟ้าสูงสุดของหลอดเอกซเรย์  (kVp) กระแสหลอดคูณเวลา (mAs) ค่าปริมาณรังสีผ่านเข้าผิว และค่าดัชนีการเบี่ยงเบนของปริมาณรังสี จาก

แต่ละเทคนิค เพื่อหาค่าเทคนิคการถ่ายภาพรังสีทรวงอกแบบดิจิทัล ที่มีความเหมาะสมตามมาตรฐาน AAPM ที่ก าหนดค่าดัชนีการเบี่ยงเบนของ

ปริมาณรังสี ให้อยู่ระหว่าง ±3 และค่าปริมาณรังสีผ่านเข้าผิวตามค่าปริมาณรังสีอ้างอิงของไทย ที่ก าหนดไว้ไม่เกิน 0.40 มิลลิเกรย์ จากน้ันท าการ

ทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล จากกลุ่มอาสาสมัคร จ านวน 68 ราย ที่มีช่วงอายุ 20-60 ปี ส่วนสูง 150-190 เซนติเมตร น ้าหนัก 45-75 กิโลกรัม และ

ค่าดัชนีมวลกาย 18.5-22.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร  ผลการศึกษา: พบว่าก่อนปรับค่าเทคนิคถ่ายภาพรังสีทรวงอก ค่าเฉลี่ยของ kVp ของการ

ถ่ายภาพ คือ 117.41±1.51 ค่าเฉลี่ย mAs คือ 3.71±0.76 mAs ได้ค่าเฉลี่ยดัชนีการเบี่ยงเบนของปริมาณรังสีของภาพถ่ายรังสีเท่ากับ -4.11±0.91 

และค่ามัธยฐานของปริมาณรังสีผ่านเข้าผิว เท่ากับ 0.22 มิลลิเกรย์ หลังปรับค่าเทคนิคการถ่ายภาพรังสีทรวงอก ค่า kVp ของการถ่ายภาพเท่ากับ 124  

kVp ค่า mAs เท่ากับ 4.5 ได้ค่าเฉลี่ยดัชนีการเบี่ยงเบนของปริมาณรังสีของภาพถ่ายรังสีเท่ากับ -2.38±0.53 และค่ามัธยฐานของปริมาณรังสีผ่านเข้า

ผิวเท่ากับ 0.27 มิลลิเกรย์ เมื่อท าการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีการเบี่ยงเบนของปริมาณรังสี และจ านวนร้อยละของภาพที่ผ่านมาตรฐาน ในช่วง
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ก่อนและหลังปรับค่าเทคนิคถ่ายภาพรังสีทรวงอก พบว่าค่าเฉลี่ยดัชนีการเบี่ยงเบนของปริมาณรังสี มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-

value < 0.001) โดยมีจ านวนภาพถ่ายรังสีที่มีค่าดัชนีการเบี่ยงเบนของปริมาณรังสี อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน เพิ่มข้ึนเป็น 85% เมื่อเปรียบเทียบกับ

ในช่วงก่อนปรับค่าเทคนิคถ่ายภาพรังสีทรวงอก (8%) สรุปผลการศึกษา: จากการวิจัยสรุปได้ว่าภาพถ่ายทางรังสีทรวงอกด้วยค่าเทคนิคแบบใหม่ 

มีค่าดัชนีการเบี่ยงเบนของปริมาณรังสี อยู่ในช่วงเกณฑ์มาตรฐานของ AAPM และมีค่าปริมาณรังสีผ่านเข้าผิวไม่เกินจากค่าปริมาณรังสีอ้างอิงของ

ไทย  ดังน้ันการศึกษาน้ีจึงแนะน าให้ใช้เทคนิคการถ่ายภาพรังสีแบบใหม่ส าหรับการถ่ายภาพรังสีทรวงอกแบบดิจิทัล 

 

ค าส าคัญ: ค่าเทคนิคการถ่ายภาพรังสีทรวงอกแบบดิจิทัล, ค่าดัชนีเบี่ยงเบนของปริมาณรังสี, การถ่ายภาพรังสีทรวงอก 

 

Abstract 

Introduction: The Deviation Index (DI) plays a crucial role in digital imaging systems, guiding the selection of optimal 

radiographic techniques. Objective:  This study aimed to optimize the chest postero-anterior (PA) X-ray radiographic 

technique with the optimal DI value as per AAPM recommendations, ensuring that the Entrance Skin Air Kerma (ESAK) 

stays within specified exposure limits. Furthermore, the study sought to compare the DI values before and after adjusting 

the exposure techniques. Methods: The radiographic parameters for chest PA X-ray were optimized by varying kVp and 

mAs while exposing a phantom.  The ESAK and DI were recorded for each combination of exposure techniques.  An 

appropriate exposure technique, according to the AAPM standard that determines the DI criteria which to be between ±3 

and an ESAK value not exceeding 0.4 mGy, was selected after the adjustment was performed. The original and adjusted 

exposure techniques were then applied to two patient groups, each consisting of 34 patients.  Subsequently, a 

comparison was made between the original and the adjusted technique values. Results: The default exposure technique 

was 117.41±1.51 kVp and 3.7±0.76 mAs, resulting in chest radiographs with an average DI of -4.11±0.91 and an ESAK 

value at the median of 0.22 mGy. After adjusting the exposure technique to 124 kVp and 4.5 mAs, the average DI was     

-2.38±0.53, and the ESAK value at the median was 0.27 mGy. When comparing the average DI values and the percentage 

of images meeting AAPM standards before and after modifying the exposure technique, a statistically significant 

difference was observed (p-value<0.001). The number of radiographs with DI values within the AAPM standard increased 

to 85% of the total images, compared to 8% with the default exposure technique. Conclusion: The adjusted radiographic 

technique for chest radiographs achieves DI values within the standard criteria of AAPM and keeps ESAK values below 

the suggested reference level (Thailand DRLs 2023). Furthermore, the image quality is superior to that of the original 

technique.  Therefore, this study recommends the adoption of the adjusted radiographic technique for digital chest 

radiography. 
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บทน า 

ปัจจุบันภาพถ่ายทางรังสีเป็นหนึ่งในองค์ประกอบที่ส าคัญใน

การตรวจวินิจฉัยโรคของแพทย์ จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องมีการ

ควบคุมและพัฒนาคุณภาพอยู่เสมอ ซึ่งการปรับเปลี่ยนระบบ

การถ่ ายภ าพ รังสี  จ ากระบ บ สก รีน ฟิ ล์ ม  (Film-Screen 

Radiography; FSR) เป็นระบบการสร้างภาพรังสีดิจิทัล (Digital 

Radiography: DR) นั้น มีข้อดี คือช่วยลดระยะเวลาการท างาน

และช่วยลดปัญหาในการตั้งค่าปริมาณรังสีที่มากเกินไปหรือน้อย

เกินไป เนื่องจากสามารถปรับปรุงคุณภาพของภาพได้ โดยระบบและ

ผู้ใช้งาน แต่มีข้อจ ากัด คือ ไม่สามารถทราบค่าปริมาณรังสีที่

แท้จริงที่ใช้ในการสร้างภาพ [1,2] เนื่องจากตัวแผ่นรับภาพ และ

ส่วนที่แสดงภาพแยกออกจากกัน จึงไม่สัมพันธ์กับปริมาณรังสีที่

ใช้ในการถ่ายภาพโดยตรง ดังนั้นคณะกรรมการอิเลคโทร

เทคนิคอลระดับสากล (International Electro Technical 

Commission:IEC)  และสมาคมนักฟิสิกส์การแพทย์แห่ ง

ส ห รั ฐ อ เม ริ ก า  (American Association of Physicists in 

Medicine: AAPM) ร่วมมือกับบริษัทผู้ผลิต จึงพัฒนาค่าดัชนี

การเบ่ียงเบนของปริมาณรังสี (Deviation index)[3,4]  เพื่อใช้ใน
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การประเมินความเหมาะสมของปริมาณรังสีที่ใช้ในการถ่ายภาพ

รังสีดิจิทัลได้ง่ายขึ้น โดยค่า Deviation index เป็นค่าที่แสดงถึง

ความแตกต่างของปริมาณรังสี  ที่ใช้ในการถ่ายภาพจริงกับ

ปริมาณรังสีที่เหมาะสมส าหรับการถ่ายภาพตามที่ผู้ผลิตก าหนด

ไว้ ซึ่งมีค าแนะน าว่าการใช้รังสีที่เหมาะสมในการสร้างภาพรังสี

ดิจิทัล ควรให้ค่า Deviation index เข้าใกล้เลขศูนย์มากที่สุด 

โดยที่ค่า Deviation index ที่ยอมรับได้ควรอยู่ระหว่าง -3 ถึง 3 

ค่า Deviation index ที่น้อยกว่า -3 หรือมากกว่า 3 ต้องท าการ

พิจารณาว่าอาจจะต้องเอกซเรย์ซ า้ 

จากการศึกษาวิจัยก่อนหน้าของประภัสสร ไกรหาญ และ

ดวงฤดี สุภมาตย์[5] ได้ประเมินร้อยละค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี 

ทั้ง Exposure index (EI) และ Deviation index ของถ่ายภาพ

รังสีทรวงอก ในกลุ่มผู้ป่วยเด็กอายุ 0-12 ปี ซึ่งผลการทดลอง

พบว่ามีจ านวนภาพรังสีที่อยู่ในช่วงเกณฑ์เหมาะสม เพียงร้อยละ 

60.52 เท่านั้น ใน ปี 2566 ผู้วิจัยได้น าการวิจัยนี้[5] มาอ้างอิง ใน

การศึ กษาน า ร่อง (Pilot Study) ค่ า  Deviation index ของ

ภาพถ่ายรังสี เพื่อประเมินค่า Deviation index ของภาพถ่าย

รังสีทรวงอกแบบดิจิทัล ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่ม

เก่า โดยเป็นการศึกษาย้อนหลัง ในเดือน มกราคม 2566 จ านวน

ทั้งหมด 1,766 ภาพ ผลการศึกษาพบว่าภาพถ่ายรังสีทรวงอก มี

ค่า Deviation index เฉลี่ยอยู่ที่ -4.38 (SD=1.00) ซึ่งอยู่ในช่วง

ที่น้อยกว่าค่ามาตรฐาน และในเดือน กุมภาพันธ์ 2566 ผู้วิจัยได้

ท าการศึกษาน าร่อง (Pilot Study) เร่ืองการส ารวจความพึง

พอใจของแพทย์ ต่อคุณภาพของภาพถ่ายรังสีทรวงอก โดย

แพทย์เฉพาะทาง ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า 

จ านวน 2 กลุ่ม (กลุ่มละ 3 คน) คือ กลุ่มที่ภาพมีค่า Deviation 

index ต ่ากว่ามาตรฐาน และกลุ่มที่ภาพมีค่า Deviation index 

อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อ

คุณภาพของภาพถ่ายรังสีของทั้ง 2 กลุ่ม ผลการส ารวจพบว่า

แพทย์มีความพึงพอใจต่อภาพถ่ายรังสี ที่มีค่า Deviation index 

ต ่ากว่ามาตรฐาน ในระดับพึงพอใจมากที่สุดกับพึงพอใจมาก

รวมกันเพียง ร้อยละ 20  และพบว่าแพทย์มีความพึงพอใจ ต่อ

ภาพถ่ายรังสีที่มีค่า Deviation index อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ใน

ระดับพึงพอใจมากที่สุดกับพึงพอใจมากรวมกันสูงถึง ร้อยละ 

100 

จากที่ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาน าร่อง (Pilot Study) ในทั้ง 2 

เร่ืองดังที่กล่าวมาแล้วในข้างต้น พบว่าที่ผ่านมามีการให้ค่า

เทคนิคถ่ายภาพรังสี ที่ไม่สอดคล้องกับค่าบ่งชี้ปริมาณรังสี ซึ่งอยู่

ในช่วงต ่ากว่ามาตรฐาน ของ AAPM[3] และส่งผลให้แพทย์มี

ความพึงพอใจต่อคุณภาพของภาพถ่ายรังสีในระดับที่ต ่า ผู้วิจัย

จึงมีแนวคิดที่จะท าการปรับค่าเทคนิคถ่ายภาพรังสีใหม่ โดยที่

ปริมาณรังสีผ่านเข้าผิว ที่ ผู้ป่วยได้รับไม่เกินค่าปริมาณรังสี

อ้างอิงในการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยทางการแพทย์ของประเทศไทย 

2023 (National Diagnostic Reference Levels in Thailand 

2023 ; Thailand DRLs 2023) [6] เพื่ อควบคุ มและพั ฒ นา

คุณภาพของภาพถ่ายทางรังสีดิจิทัล ให้มีมาตรฐานในระดับ

สากล [3,6] รังสีแพทย์หรือแพทย์ที่ท าการตรวจรักษาผู้ป่วย มี

ความพึงพอใจต่อคุณภาพของภาพถ่ายรังสีมากขึ้น สามารถแปล

ผลภาพได้ถูกต้อง และมีความปลอดภัย แก่ผู้มารับบริการ  

จากที่กล่าวมาข้างต้น ดังนั้น จึงเป็นที่มาของวัตถุประสงค์

ของการวิจัยในครั้งนี้ คือ ประเมินค่าเทคนิคในการถ่ายภาพรังสี

ทรวงอกและค่าดัชนีการเบ่ียงเบนของปริมาณรังสีของภาพถ่าย

รังสีทรวงอกแบบดิจิทัล ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่ม

เก่า ทั้งในช่วงก่อนปรับและหลังการปรับค่าเทคนิคถ่ายภาพรังสี

ทรวงอก เพื่อเปรียบเทียบกับค่าดัชนีการเบ่ียงเบนของปริมาณ

รังสีที่ เป็นมาตรฐานของ สมาคมนักฟิสิกส์การแพทย์แห่ง

ส ห รั ฐ อ เม ริ ก า  (American Association of Physicists in 

Medicine: AAPM) ฉบับที่ 116[3] โดยใช้สถิติ Independent t-

test จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

เปรียบเทียบค่าปริมาณรังสีผ่านเข้าผิวที่เป็นค่าMedian กับค่า

ปริมาณรังสีอ้างอิงในการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยทางการแพทย์ของ

ประเทศไทย ค.ศ. 2023 (National Diagnostic Reference 

Levels in Thailand 2023; Thailand DRLs 2023)[6] ที่รายงาน

เป็นค่าเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 75 (3rd Quartile) ซึ่งผลของการศึกษานี้ 

หน่วยงานสามารถน ามาอ้างอิงในการปรับค่าเทคนิคการ

ถ่ายภาพรังสี เพื่อให้ภาพถ่ายทางรังสีมีความเหมาะสมตาม

มาตรฐาน และผู้รับบริการมีความปลอดภัยต่อไป 

 

วิธีการศึกษา 

การศึกษาในคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 

(Cross-Sectional Analytic Study) ซึ่ งได้ รับการอนุมัติด้ าน

จริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ จากส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดเพชรบูรณ์ เมื่อวันที่  25 สิงหาคม 2566 รหัสโครงการ 

สสจ.พช. 2/66 – 19 – 25/08/66 เพื่อท าการวิจัยค่าดัชนีการ

เบ่ียงเบนของปริมาณรังสี (Deviation Index; DI) และค่าปริมาณ

รังสีผ่านเข้าผิว (Entrance Surface Air Kerma; ESAK) จาก

การถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอกในท่ายืน โดยทิศทางของล ารังสี

จากด้านหลังไปด้านหน้า (Postero-anterior; PA) ณ กลุ่มงาน

รังสีวิทยา โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า เทียบกับค่า

มาตรฐานของ AAPM [3] และค่าปริมาณรังสีอ้างอิง Thailand 

DRLs 2023[6] ในช่วงก่อนการปรับค่าเทคนิคการถ่ายภาพรังสี 
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(สิงหาคม 2566) และหลังการปรับค่าเทคนิคการถ่ายภาพรังสี 

(ตุลาคม 2566) 

ท าการเก็บข้อมูลจากกลุ่มอาสาสมัครที่เป็นผู้ป่วยที่มารับ

บริการถ่ายภาพรังสีทรวงอก มีอายุระหว่าง 20-60 ปี และมี

น ้าหนักตามข้อก าหนดของ Thailand DRLs 2023[6]  น ้าหนัก 45  

ถึ ง 75 กิ โลกรัม  (60±15 กิ โลกรัม ) [6] ส่ วนสู ง 150 ถึ ง  190 

เซนติเมตร (170±20 เซนติเมตร) และค่าดัชนีมวลกายที่อยู่

ในช่วงปกติ 18.5-22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร[7] จ านวนทั้งหมด 

68 ราย โดยท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง วันละ 4 ราย (รายที่ 1-4 ของ

วัน ซึ่งต้องเป็นไปตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก) จนครบตาม

จ านวนที่ต้องการ และอาสาสมัครทั้งหมดไม่เป็นผู้ป่วยที่มีพยาธิ

สภาพหรือโรค ที่ส่งผลต่อการตั้งค่าเทคนิคการถ่ายภาพรังสี ซึ่ง

จะไม่ขึ้นกับความหนาของผู้ป่วยในก าหนดค่าปริมาณรังสีเท่านั้น 

เช่น ภาวะน ้าในช่องเย่ือหุ้มปอด (Pleural effusion) ภาวะปอดร่ัว 

(Pneumothorax) เก็บข้อมูลตั้ งแต่ เดือน สิงหาคม 2566 ถึง 

ตุลาคม 2566 โดยใช้สูตรค านวณ ของขนาดตัวอย่างเพื่ อ

ประม าณ ค่ า เฉลี่ ย  กรณี ที่ ป ระชากรมี จ าน วน ไม่ จ า กั ด 

(Estimating an infinite population mean) ของ WD Wayne 

& John Wiley & Sons[8] 

 

ตัวอย่างขนาดตัวอย่าง/การค านวณขนาดตัวอย่าง วิธีการสุ่ม

ตัวอย่าง 

การค านวณขนาดตัวอย่างในการศึกษานี้  ใช้สูตรค านวณ

ขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าเฉลี่ย กรณีที่ประชากรมีจ านวน

ไม่จ ากัด (Estimating an infinite population mean)[8] 

จากผลการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับการประเมินค่า

ดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี (Exposure index, Deviation index) ใน

การถ่ายภาพรังสีทรวงอกพบว่าผลการประเมินค่าดัชนีการ

เบ่ียงเบนของปริมาณรังสี ของโรงพยาบาลสิรินธร จ.ขอนแก่น[5] 

จึงได้น าผลการวิจัยดังกล่าวมาอ้างอิงในการค านวณขนาด

ตัวอย่าง ซึ่งก าหนดค่าต่างๆ เพื่อใช้แทนในสูตรดังนี้ 

  𝜎 เท่ากับ 2.96 

  𝛼 เท่ากับ 0.05 

  𝑑 เท่ากับ 1 

  𝑍1−
𝛼

2
 หรือ 𝑍

1−
0.05

2

  เท่ากับ 1.96 

 

เมื่อแทนค่าลงในสูตรค านวณขนาดตัวอย่างพบว่าได้ขนาด

ตัวอย่าง (n) เท่ากับ 34 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มก่อนปรับค่าเทคนิค

การถ่ายภาพรังสี 34 ราย และกลุ่มหลังปรับค่าเทคนิคการ

ถ่ายภาพรังสี 34 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เคร่ืองเอกซเรย์เคร่ืองหมายการค้าโตชิบ้ารุ่น KXO-32s 

ไ ม่ มี ร ะ บ บ  Automatic exposure control ( AEC) 

ติดตั้งเมื่อ ปีพ.ศ.2556 ใช้เก็บข้อมูลร่วมกับตัวรับภาพ

ระบ บ ส ร้างภ าพ รังสี ดิ จิ ทั ล  (Digital Radiography) 

เคร่ืองหมายการค้า PIXXGEN1417, Sensor a-Si TFT 

array Flat Panel Detector (Serial number: 

A610196J1) แสดงดังในรูปที่ 1 

 

 
 

รูปท่ี 1 แสดงเครื่องก าเนิดรังสีเอกซ์ (โตชิบ้ารุ่น KXO-32s)  

ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า 

   

2. หุ่ น จ าลองส่ วนท รวงอก  (Chest Phantom: Thorax 

phantom RSD 311) ขนาดเทียบเท่ากับผู้ใหญ่ที่มีความ

สูง 175 เซนติเมตร, น ้าหนัก 74 กิโลกรัม ค่าดัชนีมวล

กาย  (Body Mass Index; BMI) =  24.16 กิ โลก รัม /

ตารางเมตร ดังแสดงในรูปที่ 2  
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รูปท่ี 2 แสดงตัวอย่างหุ่นจ าลองส่วนทรวงอก  

(Chest Phantom: Thorax phantom RSD 311) 

 

3. แบบฟอร์มการเก็บข้อมูล ออกแบบขึ้นจากการศึกษา

แนวคิดทฤษฎี เคร่ืองมือที่เก่ียวข้องกับการวิจัย และ

วิเคราะห์วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อพิจารณาตัวแปร

ทั้ งหมด ที่ ต้ องการศึ กษา  โดยมี รายละเอียดของ

แบบฟอร์มเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบฟอร์มบันทึกข้อมูล ประกอบไปด้วยช่องบันทึกข้อมูล 

ล าดับ วันที่ Code number อายุ น ้าหนัก ส่วนสูง ความ

หนาผู้ป่วย ค่าBMI ค่า Deviation index และค่า ESAK  

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ (แบบฟอร์มเก็บข้อมูล) 

ผู้วิจัยได้น าเคร่ืองมือไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบ

ความถูกต้อง ความครอบคลุมและเหมาะสมของเนื้อหา โดยน า

ผลการพิจารณาตัดสินจากผู้ทรงคุณวุฒิไปหาค่าความตรง

ตามเนื้อหา โดยหาค่าดัชนีความสอดคล้องของแบบเก็บข้อมูล 

(IOC: Index of Item – Objective Congruence)[9] 

ซึ่งหลังจากแบบเก็บข้อมูลผ่านการตรวจสอบคุณภาพ

เคร่ืองมือความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 

จากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์ด้านงานวิจัย อย่างน้อย 3 ปี 

พบว่า ค่า IOC เท่ากับ 0.94 ซึ่งมากกว่า 0.50 จึงสรุปได้ว่าแบบ

เก็บข้อมูลมีความเหมาะสม ไม่ขัดจริยธรรมและสอดคล้องกับ

นิยามเชิงปฏิบัติการ วัตถุประสงค์ ของตัวแปรที่ศึกษาถือว่า

เครื่องมือมีความถูกต้องและมีความตรงตามเนื้อหา 

 

การเก็บข้อมูล 

การวิจัยในช่วงก่อนการปรับค่าเทคนิคการถ่ายภาพรังสี (26 

สิงหาคม – 3 กันยายน 2566) 

1. ท าการควบคุมคุณภาพระบบสร้างภาพดิจิทัล (Digital 

Radiography: DR) ตามหลักการของ AAPM[3] Report 

no.93 ใน  Task group ประกอบด้ วย  การควบคุ ม

คุณภาพแบบรายวัน (Daily Tests) ได้แก่ การตรวจเช็ค

ความพร้อมใช้งาน และท าความสะอาดอุปกรณ์ การควบ

คุณคุณภาพแบบทุก 3 เดือน (Quarterly Tests) ได้แก่ 

การท า Dark Noise และ Consistency of EI  

2. ท าการชี้แจงต่อผู้ป่วยที่มารับบริการตรวจทางรังสี และ

ให้ลงชื่อ ยินยอมในแบบฟอร์มแสดงความยินยอม 

(Consent Form) ตามจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เพื่อ

เป็นการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ที่ยินยอมเป็นกลุ่มตัวอย่างใน

งานวิจัยครั้งนี ้

3. บันทึกข้อมูลทั่วไปที่เก่ียวข้องกับการถ่ายภาพรังสีลงใน

แบบฟอร์มบันทึกข้อมูล  

4. ถ่ายภาพทางรังสีทรวงอกผู้ป่วยในท่า Postero-anterior 

(PA) ด้วยค่าเทคนิคเดิม แล้วบันทึกข้อมูลในตาราง

บันทึกข้อมูล ได้แก่ ค่า Deviation index, ค่า ESAK 

เป็นต้น  

 

การวิจัยในช่วงหลังการปรับค่าเทคนิคการถ่ายภาพรังสีใน

หุ่นจ าลองทรวงอก 

ด าเนินการปรับค่าเทคนิคการถ่ายภาพรังสีให้มีความ

เหมาะสม  ส าห รับการสร้างภาพ ถ่ายรังสีดิ จิทั ล  (Digital 

Radiography) โดยใช้กฏ ALARA และค่าปริมาณรังสีอ้างอิง

(Diagnostic reference levels; DRLs) ตามค าแนะน าของ

คณะกรรมาธิการการป้องกันอันตรายจากรังสีระหว่างประเทศ   

(International Commission on Radiological Protection; 

ICRP)[10]  และทบวงการพลังงานปรมาณูระหว่างประเทศ 

(International Atomic Energy Agency; IAEA)[11] เ ป็ น

แนวทางในการก าหนดค่าเทคนิคการถ่ายภาพรังสีทรวงอก เพื่อ

ลดผลกระทบจากรังสีที่จะเกิดต่อผู้ปฏิบัติงาน ผู้รับบริการหรือ

ผู้ เก่ี ยวข้ อ งในการรับบ ริการต รวจท างรังสี วินิ จ ฉัยของ

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า ซึ่งมีขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 
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1. น าหุ่นจ าลองส่วนทรวงอก ตั้งไว้บริเวณด้านหน้าของชุด

ยืนถ่ายภาพรังสี (Bucky stand) โดยให้วางชิด ติดกับ

ตัวเคร่ือง ดังแสดงในรูปที่ 2 

2. ตั้งระยะจากแหล่งก าเนิดรังสีถึงแผ่นรับภาพ (source to 

image distance; SID) ที่ 180 เซนติเมตร เปิดพื้นทีล า

รังสี ขนาด 35 เซนติเมตร x 43 เซนติเมตร 

3. วัดความหนาของหุ่นจ าลองส่วนทรวงอก หน่วยเป็น 

เซนติเมตร (cm) วัดบริเวณก่ึงกลางกระดูกช่องอก 

(Sternum) ดังแสดงในรูปที่ 3 พร้อมทั้งบันทึกข้อมูล  

 

 
รูปท่ี 3 แสดงตัวอย่างวัดความหนาของหุ่นจ าลองส่วนทรวงอก 

 

4. ค านวณหาค่า BMI ของหุ่นจ าลองส่วนทรวงอก จาก

ความสูง 175 เซนติเมตร น ้าหนัก 74 กิโลกรัม  มีค่า BMI 

เท่ากับ 24.16 กิโลกรัม/ตารางเมตร พร้อมทั้งบันทึกข้อมูล  

5. เร่ิมทดลองท าการปรับค่าเทคนิค กับหุ่นจ าลองส่วนทรวง

อก ทั้งหมด 5 ครั้ง ดังตารางที่ 1 และบันทึกข้อมูลการให้

ค่าเทคนิคถ่ายภาพรังสี ดังนี้ ค่าความต่างศักย์สูงสุดของ

หลอดเอกซเรย์, ค่ากระแสไฟฟ้าคูณเวลา  และค่าดัชนี

การเบ่ียงเบนของปริมาณรังสี เพื่อหาค่าเทคนิคที่เหมาะสม  

6. น าข้อมูลที่ ได้จากตารางที่  1  มาค านวณ หาค่า

ป ร ิม า ณ ร ั ง ส ี ผ ่ า น เ ข ้ า ผ ิ ว  (Entrance skin Air 

Kerma, ESAK) จากสมการที่ 1[12] (ศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ที่ 2 พิษณุโลก เป็นผู้วัดค่าปริมาณรังสี (X-ray 

tube output) ให้กับผู้วิจัย) พร้อมทั้งบันทึกข้อมูล ดัง

แสดงในตารางที่ 1 

 

         

 (1) 

 

Y(d) คือ ค่าปริมาณรังสี (X-ray tube output) 

ได้จากค่า air kerma หารด้วย mAs 

(mGy/mAs) 

mAs คือ ค่ากระแสไฟฟ้าคูณค่าเวลาทีผู้่ป่วยได้รับ

จากการถ่ายภาพรังสี 

FDD คือ ระยะจากหลอดเอกซเรย์ถึงตัววัดรังสี 

(เซนติเมตร) 

FTD คือ ระยะหลอดเอกซเรย์ถึงแผ่นรับภาพ 

(เซนติเมตร) 

Tp คือ ความหนาของผู้ป่วย ที่ก่ึงกลางล ารังสี 

(เซนติเมตร) 

BSF คือ ค่าแก้การกระเจิงของรังสี Back 

Scatter Factor ขึ้นอยู่กับค่า kVp และ 

total filtration of X-ray (มคี่าเทา่กับ 1.4)  

โดยอ้างอิงค่า BSF จาก IAEA TRS 457[11] 

ที่ ใช้ค่ า  HVL ใกล้ เคี ยงกับค่า  HVL ของ

เคร่ืองเอกซเรย์ที่ใช้ในการทดสอบนี้  และ

พื้ น ที่ ล า รั งสี มี ข น าด ใก ล้ เคี ย ง กั บ  35 

เซนติเมตร x 43 เซนติเมตร 

 

7. วิเคราะห์ข้อมูล โดยหาค่าเทคนิคที่มคีวามเหมาะสมที่สุด 

จากการทดลองการปรับค่าเทคนิคการถ่ายภาพรังสี  

ส าหรับการสร้างภาพถ่ายรังสีดิจิทัล โดยมีค่าดัชนีการ

เบ่ียงเบนของปริมาณรังสีของภาพเอกซเรย์ดิจิทัล อยู่ใน

เกณฑ์มาตรฐานของ AAPM[3]  และค่า ESAK ไม่เกินเกณฑ์

มาตรฐานของ Thailand DRLs 2023[6] 

 

การวิจัยในช่วงหลังการปรับค่าเทคนิคการถ่ายภาพรังสีใน

กลุ่มอาสาสมัคร (25 กันยายน – 9 ตุลาคม 2566) 

1. ท าการชี้แจงต่อผู้ป่วยที่มารับบริการตรวจทางรังสี และ

ให้ลงชื่อยินยอมในจริยธรรมการวิจัย เพื่อเป็นการพิทักษ์

สิทธิ์ ของผู้ที่ยินยอมเป็นกลุ่มอาสาสมัครในงานวิจัยคร้ัง

นี ้

2. บันทึกข้อมูลทั่วไปที่เก่ียวข้องกับการถ่ายภาพรังสี ลงใน

แบบฟอร์มบันทึกข้อมูล  

3. ถ่ายภาพรังสีทรวงอกผู้ป่วยในท่า Postero-anterior 

(PA) ด้วยค่าเทคนิคใหม่ (124 kVp , 4.5 mAs) จ านวน 

34 ราย แล้วบันทึกข้อมูลในแบบฟอร์มบันทึกผล  

4. น าข้อมูลที่ ได้  มาค านวณหาค่า  ESAK จากสมการ

ที่ 1 (13) พร้อมทั้งบันทึกข้อมูลในแบบฟอร์มบันทึกผล 

ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ผลการศึกษา 

ผลของการวิจัยหาค่าพารามิเตอร์หรือค่าเทคนิคการ

ถ่ายภาพรังสี ส าหรับการสร้างภาพถ่ายรังสีทรวงอกแบบ

ด ิจ ิท ัล ที ่ม ีค ว า ม เหม าะสมต าม มาต รฐาน ของสม าค ม

นักฟิสิกส์การแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา (American Association 

of Physicists in Medicine; AAPM)[3]  พบว่าในการทดลองกับ

หุ่นจ าลองส่วนทรวงอก ผู้วิจัยใช้ค่าความต่างศักย์ไฟฟ้าสูงสุดของ

หลอดเอกซเรย์ (Kilovoltage Peak ; KVP) ในการถ่ายภาพรังสีทรวง

อกนี้ โดยเร่ิมที่ 120 kVp 4 mAs เนื่องจากเป็นค่าเทคนิค Hight kV 

ที่ใช้ในการถ่ายภาพรังสีทรวงอกอยู่ในปัจจุบัน (ก่อนปรับค่าเทคนิค

ถ่ายภาพรังสีทรวงอก) ส าหรับผู้ป่วยที่มีค่า BMI เฉลี่ยอยู่ในช่วงปกติ 

18.5-22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร[7]  โดยมีการเพิ่มค่า kVp และ mAs 

ที่ไม่มีช่วงห่างของการปรับค่าที่แน่ชัด เนื่องจากผู้วิจัยมีแนวคิดว่า

การเพิ่ มค่ า kVp ทีละ 1 kVp อาจจะไม่ส่งผลต่อค่าดัชนีการ

เบ่ียงเบนของปริมาณรังสี (Deviation Index; DI) ของภาพถ่าย

รังสีมากนัก จึงมีการเพิ่มค่า kVp จาก 120 kVp เป็น 124 kVp แต่ไม่

เกิน 125 kVp เนื่องจากการให้ค่า kVp ที่สูงจนเกินไปอาจส่งผลต่อ

อายุการใช้งานของหลอดเอกซเรย์ได้ และในส่วนของการปรับค่า 

mAs ผู้วิจัยได้ก าหนดค่ากระแสหลอดเอกซเรย์คงที่ ไว้ที่ 250 mA 

และค่อยๆปรับค่าเวลาการถ่ายภาพรังสี เพิ่มขึ้นจาก 0.016, 0.018, 

0.020 และ 0.022 วินาที ตามล าดับ และจากตารางที่ 1 พบว่าเมื่อ

เพิ่ มค่ าเทคนิคการถ่ายภาพรังสี  (kVp, mAs) ให้มากขึ้น ค่ า 

Deviation index ของภาพเอกซเรย์ดิจิทัล และค่าปริมาณรังสี

ผ่านเข้าผิว (Entrance skin Air Kerma, ESAK) มีแนวโน้มที่เพิ่ม

มากขึ้นตามไปด้วย และในการทดลองคร้ังที่ 3, 4 และ 5 ภาพถ่าย

รังสีดิจิทัล มีค่า Deviation index ของภาพเอกซเรย์ดิจิทัล อยู่ใน

เกณฑ์ค่ามาตรฐานของ AAPM[3]  แต่ในคร้ังที่ 3 ค่า ESAK  มีค่า

น้อยสุดเมื่อเทียบกับ 4 และ 5 ดังนั้นค่าเทคนิคการถ่ายภาพรังสี 

ในคร้ังที่ 3 จึงมีความเหมาะสมส าหรับการน าไปใช้ทดลองศึกษา

กับผู้ป่วยจริงต่อไป เนื่องจากผู้วิจัยมีแนวคิดว่าการให้ค่าปริมาณ

รังสีที่เพิ่มขึ้นจากค่าเทคนิคในคร้ังที่ 3 เพื่อให้ค่า Deviation index 

เข้าใกล้ 0 นั้น จะส่งผลให้ค่าปริมาณรังสีผ่านเข้าผิวเพิ่มขึ้น จนเกิน

ค่ามาตรฐานของค่าปริมาณรังสีอ้างอิง ที่ ICRP[10], IAEA[11] และ 

Thailand DRLs 2023[6] แนะน าไว้ 

ผลของการประเมินค่าดัชนีการเบ่ียงเบนของปริมาณรังสี ใน

การถ่ายภาพรังสีแบบเดิม (ก่อนปรับค่าเทคนิค) ดังแสดงใน

ตารางที่  2 นั้น ใช้ค่าความต่างศักย์ไฟฟ้าสูงสุดส าหรับการ

ถ่ายภาพนี้  ปรับตามขนาดความหนาของผู้ป่วย มีค่าเฉลี่ย 

เท่ากับ 117.41±1.51 kVp และค่ากระแสไฟฟ้าคูณเวลา ปรับ

ตามขนาดความหนาของผู้ป่วย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.71±0.76 

mAs พบว่าภาพถ่ายรังสีทรวงอกมีค่า Deviation index เฉลี่ย

เท่ากับ  4.11±0.91 เป็นค่าที่ต ่ ากว่าค่ามาตรฐาน  AAPM[3] 

(Deviation index Optimum range ± 3) ก าหนด และผลของ

การประเมินค่าดัชนีการเบ่ียงเบนของปริมาณรังสี  ในการ

ถ่ายภาพรังสีแบบใหม่(หลังปรับค่าเทคนิค) ดังแสดงในตารางที่ 

3 นั้น เมื่อใช้ค่าความต่างศักย์สูงสุดของหลอดเอกซเรย์ที่ 124 

kVp และค่ากระแสไฟฟ้าคูณเวลา ที่ 4.5 mAs ทุกราย ภาพถ่าย

รังสีทรวงอกที่ ได้นั้ น  มีค่ า  Deviation index เฉลี่ ย เท่ า กับ          

-2.38±0.53 ซึ่งเป็นค่าที่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานของ AAPM[3]  ซึ่ง

เมื่อน าค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของค่า Deviation 

index ในช่วงก่อนปรับและหลังปรับค่าเทคนิคถ่ายภาพรังสีมา

เปรียบเทียบกัน ดังแสดงในตารางที่ 5 พบว่ามีความแตกต่างกัน

อย่างมี นั ยส าคั ญ ท างส ถิติ ที่ ระดั บ  p < 0 .001 โดยที่ ค่ า 

Deviation index ของภาพถ่ายรังสีในช่วงหลังปรับค่าเทคนิค

รังสีนั้นผ่านมาตรฐาน AAPM[3]  ส่วนค่า Deviation index ของ

ภาพถ่ายรังสีในช่วงก่อนปรับค่าเทคนิครังนั้นไม่ผ่านมาตรฐาน 

AAPM[3]  และเมื่อท าการเปรียบเทียบจ านวนร้อยละของภาพถ่าย

รังสี  ที่ มี ค่ า  Deviation index ผ่ านและไม่ ผ่ านมาตรฐาน 

AAPM[3] พบว่าก่อนท าการปรับค่าเทคนิคภาพถ่ายรังสีทรวงอก

นั้น มีภาพถ่ายรังสีที่มีค่า Deviation index ต ่ากว่าค่ามาตรฐาน 

จ านวน 31 ภาพ (ร้อยละ 91.17) หลังท าการปรับค่าเทคนิค มี

ภาพถ่ายรังสีที่มีค่า Deviation index ต ่ากว่ามาตรฐาน จ านวน 

5 ภาพ  (ร้อยละ  14.71) และพบว่าภาพ ถ่ายรังสีที่ มี ค่ า 

Deviation index ผ่านมาตรฐาน ในช่วงก่อนปรับค่าเทคนิค มี

จ านวน 3 ภาพ (ร้อยละ 8.83) หลังปรับค่าเทคนิค มีจ านวน 29 

ภาพ (ร้อยละ 85.29) ดังแสดงในตารางที่ 6 

ผลของการเปรียบเทียบปริมาณรังสีผ่านเข้าผิว (ค่ามัธยฐาน) 

ในการถ่ายภาพรังสีทรวงอกแบบดิจิทัล กับค่าปริมาณรังสีอ้างอิง

ของ Thailand DRLs 2023[6]  ในช่วงก่อนและหลังการปรับค่า

เทคนิคถ่ายภาพรังสีทรวงอก ให้มีความเหมาะสม ตามมาตรฐาน

ของ AAPM[3]  ดังแสดงในตารางที่ 4 นั้น พบว่าค่า ESAK (0.22 

mGy) ที่อาสาสมัครได้รับ ในช่วงก่อนท าการปรับค่าเทคนิคการ

ถ่ายภาพรังสีทรวงอกนั้น ไม่เกินจากเกณฑ์ก าหนดมาตรฐานของ 

Thailand DRLs 2023[6] (0.4 mGy) และเมื่อเปรียบเทียบกับ

มาตรฐานของ National Diagnostic Reference Levels อ่ืน 

เช่น  Japan DRLs 2015 [14] และ IAEA[11]  พบว่าไม่ เกินจาก

เกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดไว้เช่นกัน และหลังท าการปรับค่า

เทคนิคการถ่ายภาพรังสีทรวงอก อาสาสมัครได้รับค่า ESAK 

(0.27 mGy) ไม่ เกินจากเกณฑ์มาตรฐานที่  Thailand DRLs 

2023[6]  ก าหนดไว ้
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ตารางที่ 1 แสดงค่าความหนา ค่าดัชนีมวลกาย ค่าพารามิเตอร์ ค่าดัชนีการเบี่ยงเบนของปริมาณรังสี และค่าปริมาณรังสีผ่านเข้าผิว (ESAK)      

ในการถ่ายภาพรังสีทรวงอกในแต่ละโปรโตคอลของหุ่นจ าลองส่วนทรวงอก  

 

*หมายเหตุ : ค่า ESAK ค านวณจากสมการที่ 1 

 
ตารางที่  2 แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean±SD) ของค่าความหนาทรวงอก ค่าดัชนีมวลกาย ค่าเทคนิคถ่ายภาพรังสี           

ค่าดัชนีการเบี่ยงเบนของปริมาณรังสี ในการถ่ายภาพรังสีแบบเดิม (ก่อนปรับค่าเทคนิค) ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า 

 
ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean±SD) ของค่าความหนาทรวงอก ค่าดัชนีมวลกาย ค่าเทคนิคถ่ายภาพรังสี ค่าดัชนี

การเบี่ยงเบนของปริมาณรังสี ในการถ่ายภาพรังสีแบบใหม่(หลังปรับค่าเทคนิค) ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของค่าปริมาณรังสีที่ผิว (ESAK) จากการวิจัย กับค่าปริมาณรังสีอ้างอิง

ของ Thailand DRLs 2023[6], Japan DRLs 2015[15] และIAEA[11] ที่ 3rd Quartile ในช่วงก่อนและหลังการปรับค่าเทคนิคถ่ายภาพรังสีทรวงอก  

 

หมายเหตุ: *ค่า 3rd Quartile 

 

 

 

ครั้งที่ 
ความหนา 

(cm) 

BMI 

(kg/m2) 
Grid         AEC 

FOV 

(cm2) 
kVp mAs 

Deviation 

index 

ESAK 

(mGy) 

1 23 24.16 Yes No 35x43 120 4.0 -3.59 0.24 

2 23 24.16 Yes No 35x43 120 4.5 -3.12 0.27 

3 23 24.16 Yes No 35x43 124 4.5 -2.76 0.28 

4 23 24.16 Yes No 35x43 124 5.0 -2.35 0.31 

5 23 24.16 Yes No 35x43 125 6.25 -1.78 0.40 

จ านวนผู้ป่วย 

(ราย) 
ความหนา (cm) 

BMI 

(kg/m2) 

Deviation Index 

(DI) 

Exposure Technique 

kVp                        mAs 

Mean±SD      Range     Mean±SD    Range 

34     20.23±2.18            21.45±1.45            4.11±0.91          117.41±1.51    116-120     3.71±0.76       3-5 

จ านวนผู้ป่วย 

(ราย) 

ความหนา 

(cm) 

BMI 

(kg/m2) 

Deviation Index 

(DI) 

Exposure Technique 

kVp                 mAs 

        34               19.82 (±1.52)          21.26 (±1.43)             -2.38 (±0.53)                             124                  4.5                  

จ านวนผู้ป่วย 
(ราย) 

ESAK (mGy) 

              งานวิจัยนี้                                                   ค่าปริมาณรังสีอ้างอิง 
(Mean±SD)            Median         (Thailand 2023)[6]         (Japan 2015)[14]              IAEA[11] 

 (ก่อนปรับ) 34                    0.21±0.053              0.22                     0.4 *                         0.3 *                    0.33* 

 (หลังปรับ) 34                     0.28±0.009              0.27                     0.4 *                         0.3*                     0.33* 
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ตารางที่ 5 แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของดัชนีการเบี่ยงเบนของปริมาณรังสี ของภาพถ่ายทางรังสีทรวงอกแบบดิจิทัลจากการ

วิจัย เทียบกับค่าที่เป็นมาตรฐานของ AAPM[3] 

 
ตารางที่ 6 แสดงการกระจายค่าดัชนีการเบี่ยงเบนของปริมาณรังสี ของภาพถ่ายทางรังสีทรวงอกแบบดิจิทัลจากการวิจัย กับค่าที่เป็นมาตรฐาน

ของ AAPM[3] 

 

 

อภิปรายผลการศึกษา 

จากผลการวิจัยนี้ พบว่าหลังปรับค่าเทคนิคถ่ายภาพรังสี

ทรวงอกเพิ่มขึ้น เพื่อให้ภาพถ่ายรังสีมีค่า Deviation index ที่

เหมาะสม ตามมาตรฐาน สมาคมนักฟิสิกส์การแพทย์แห่ง

ส ห รั ฐ อ เม ริ ก า  (American Association of Physicists in 

Medicine; AAPM) ฉบับบที่  116[3]  นั้น ส่งผลให้อาสาสมัคร

ได้รับปริมาณรังสีเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ท าการวิเคราะห์

ผลของรังสีต่ออาสาสมัคร พบว่าปริมาณรังสีที่อาสาสมัคร

งานวิจัยนี้ได้รับ เพิ่มขึ้นจาก 0.22 mGy เป็น 0.27 mGy นั้น 

มีความแตกอย่างมีนัยส าคัญ ที่ p-value < 0.0001 โดยทั้งสอง

เทคนิคให้ค่าปริมาณรังสีไม่ได้เกินจากค่าปริมาณรังสีอ้างอิงที่

องค์กรสากล [10] และ Thailand DRLs 2023[6] ก าหนดไว้ โดย

ปริมาณรังสีที่อาสาสมัครได้รับนั้นมีปริมาณน้อยซึ่งไม่ส่งผลให้

เ กิ ด  Deterministic Effect[13] แ ล ะ โอ ก า ส ใ น ก า ร เ กิ ด 

Stochastic Effect กับอาสาสมัคร[15] ที่จะท าให้เกิดมะเร็งหรือ

เกิดความผิดปกติทางพันธุกรรมนั้นมีโอกาสเกิดน้อย[16] 

ในขณะที่เปรียบเทียบค่าปริมาณรังสีผ่านเข้าผิวทีผู้่ป่วยได้รับ

จากงานวิจัยนี้ กับงานวิจัยของ ลัดดา เย็นศรี[17] ที่ท าการศึกษา

หาค่าปริมาณรังสีผ่านเข้าผิวของผู้ป่วยที่ได้รับจากการถ่ายภาพ

รั ง สี ท ร ว งอ ก ใน ร ะ บ บ ส ร้ า งภ า พ รั งสี ดิ จิ ทั ล  (Digital 

Radiography; DR) โรงพยาบาลสงขลา มีค่า ESAK เท่ากับ 

0.35 mGy ค่าความต่างศักย์สูงสุดของหลอดเอกซเรย์ เท่ากับ 

88.64 kVp ค่ากระแสไฟฟ้าคูณเวลา เท่ากับ 8.84 mAs พบว่า

ค่า ESAK ของงานวิจัยนี้ (0.27 mGy) มีค่าต ่ากว่างานวิจัยของ 

ลัดดา เย็นศรี[17] เนื่องจากงานวิจัยนี้ ใช้การเพิ่มค่าพารามิเตอร์

ตามกฎ kVp 15 % คือเพิ่มความต่างศักย์สูงสุดของหลอด

เอกซเรย์ให้มากขึ้น (124 kVp) เพื่อลดค่ากระแสไฟฟ้าคูณเวลา

ให้น้อยลง (4.5 mAs) แต่ภาพถ่ายทางรังสียังคงมีคุณภาพใน

การแปลผลของแพทย์ ซึ่งจากการลดเวลาในการฉายรังสีให้

น้อยลง จะท าให้ปริมาณรังที่ ผู้ป่วยได้รับ น้อยลงตามไปด้วย 

ตามกฎของปริมาณรังสีจะแปลผันตามเวลาที่ใช้ในการฉายรังสี  

คือ เวลาเพิ่ม ปริมาณรังสีเพิ่ม, เวลาลดลง ปริมาณรังสีก็ลดลง

ตามไปด้วย และเมื่อเปรียบค่า Deviation index ของงานวิจัยนี้ 

กับงานวิจัยของ ประภัสสร ไกรหาญ และดวงฤดี สุภมาตย์[5] ที่

ได้ท าการประเมินร้อยละค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี ทั้ง Exposure 

index และ Deviation index ในการถ่ายภาพ รังสีทรวงอก 

พบว่าก่อนปรับค่าเทคนิคการถ่ายภาพรังสีทรวงอก มีจ านวนร้อย

ละ ของภาพรังสีที่อยู่ในช่วงเกณฑ์มาตรฐาน AAPM[3] น้อยกว่า 

โดยมีความแตกต่างกัน 51.68% แต่เมื่อเปรียบเทียบกับค่า 

Deviation index หลังการปรับค่าเทคนิคถ่ายภาพรังสีให้มีความ

เหมาะสม ตามมาตรฐาน AAPM[3] พบว่ามีจ านวนร้อยละ ของ

ภาพรังสีที่อยู่ในช่วงเกณฑ์มาตรฐาน AAPM[3] มากกว่างานวิจัย

จ านวนผู้ป่วย 

(ราย) 

Deviation Index (DI) 

                  งานวิจัยนี้                                         เทียบค่ามาตรฐาน                                                    

Mean             SD              p-value                        (-3 ถึง +3 ) 

      ก่อนปรับค่าเทคนิค (34) -4.11             0.91              0.000                         ต ่ากว่าเกณฑ์ 

     หลังปรับค่าเทคนิค (34)            -2.38             0.53                                                อยู่ในเกณฑ์ 

เกณฑ์ 
ก่อนปรับค่าเทคนิค                               หลังปรับค่าเทคนิค 

จ านวน (ภาพ)           ร้อยละ(%)            จ านวน (ภาพ)           ร้อยละ(%) 

 DI < -3                            31                        91.17                       5                      14.71 

 -3 >DI< +3                             3                          8.83                       29                     85.29 

DI > -3                             0                          0.00                        0                       0.00 

รวม                           34                         100                        34                      100                                
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ของประภัสสร ไกรหาญ และดวงฤดี สุภมาตย์ [5] โดยมีความ

แตกต่างกัน 24.77% 

จากบทความปริทัศน์ของ ธัญรัตน์ ชูศิลป์ และฐิติพงศ์ แก้ว

เหล็ก [18] ได้แสดงให้ เห็นถึงความส าคัญของค่า EI และค่า 

Deviation index เพื่ อ ให้ ผู้ ใช้ งานสามารถประเมิ นความ

เหมาะสมของปริมาณรังสีที่ใช้ในการถ่ายภาพถ่ายรังสีแบบ

ดิจิทัล เนื่องจากค่าเทคนิคที่ใช้ในการถ่ายภาพรังสี ไม่ได้เป็น

ตัวก าหนดคุณภาพของภาพที่ได้เพียงอย่างเดียว แต่ยังขึ้นอยู่กับ

โปรแกรมประมวลผล และการปรับปรุงคุณภาพของภาพที่มา

พร้อมกับระบบอีกด้วย ซึ่งแนวปฏิบัติที่จ าเป็นต้องคงไว้ในระบบ

ดิ จิทัล  (DR) เช่นเดียวกับระบบฟิล์ม -สกรีน (Film-Screen 

Radiography; FSR) คือคุณภาพของภาพที่ได้ต้องเพียงพอต่อ

การวินิจฉัยโรคขณะที่ใช้ปริมาณรังสีเท่าที่จ าเป็นในการถ่ายภาพ 

ดังนั้นค่า EI และ Deviation index จึงเป็นค่าที่มีประโยชน์

ส าหรับใช้เป็นตัวบ่งชี้ความเหมาะสมของปริมาณรังสีที่ใช้ในการ

ถ่ายภาพเอกซเรย์ทั่วไป นอกจากนี้ค่า EI และ Deviation index   

ยังมีประโยชน์ในการท าประกันคุณภาพงานรังสีวิทยา โดย

น ามาใช้เป็นข้อมูลย้อนกลับเพื่อวิเคราะห์แนวโน้มของปริมาณ

รังสีที่ใช้ในการถ่ายภาพ และหาแนวทางในการพัฒนางานทาง

รังสี  รวมทั้งการจัดท าตารางค่าเทคนิค  (Exposure chart) 

ส าหรับหน่วยงาน ซึ่งยังคงเป็นสิ่งจ าเป็นเมื่อมีการน าระบบ DR 

มาใช้งาน โดยที่งานวิจัยนี้ สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการ

ให้ปริมาณสีอย่างเหมาะสมแก่อวัยวะส่วน อ่ืน เพื่อพัฒนา

คุณภาพของภาพถ่ายทางรังสีให้ได้มาตรฐานของ AAPM[3] แต่

ยังมีความปลอดภัยให้กับผู้ป่วยที่มารับบริการ รวมไปถึงความพึง

พอใจของแพทย์ ต่อคุณภาพของภาพถ่ายรังสีทรวงอก จากการ

ส ารวจความพึงพอใจของแพทย์เฉพาะทาง ในโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชหล่มเก่าจ านวน 2 กลุ่ม (กลุ่มละ 3 คน) คือ 

กลุ่มที่ภาพถ่ายรังสีใช้ค่าเทคนิคเก่า (ก่อนปรับค่าเทคนิค) และ

กลุ่มที่ภาพถ่ายรังสีใช้ค่าเทคนิคใหม่ (หลังปรับค่าเทคนิค) เพื่อ

เปรียบเทียบความพึงพอใจต่อคุณภาพของภาพถ่ายรังสีของทั้ง 2 

กลุ่ม ผลการส ารวจพบว่าแพทย์มีความพึงพอใจ ต่อภาพถ่ายรังสี

ที่ใช้ค่าเทคนิคเก่า ในระดับพึงพอใจมากกับพึงพอใจมากที่สุด

รวมกันเพียง ร้อยละ 55 และพบว่าแพทย์มีความพึงพอใจต่อ

ภาพถ่ายรังสีที่ใช้ค่าเทคนิคใหม่ ในระดับพึงพอใจมากกับพึง

พอใจมากที่สุดรวมกันสูงถึง ร้อยละ 100 ส่วนข้อจ ากัดใน

งานวิจัยนี้คือหุ่นจ าลองส่วนทรวงอกที่น ามาทดลองนั้น มีน ้าหนัก

(75 กิโลกรัม) ไม่ตรงกับเกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มอาสาสมัคร

(50-70 กิโลกรัม) เนื่องจากผู้วิจัยมีข้อจ ากัดในการจัดหาอุปกรณ์

หุ่นจ าลองส่วนทรวงอก ที่มีขนาดน ้าหนักเฉลี่ยเท่ากลุ่มตัวอย่าง

(45-75 กิโลกรัม) จึงต้องเลือกใช้หุ่นจ าลองส่วนทรวงอกนี้ ท า

การทดลองหาค่าเทคนิคถ่ายภาพรังสีทรวงอกแบบใหม่ ผู้วิจัย

หวังว่างานวิจัยนี้ จะเป็นประโยชน์หรือเป็นตัวอย่างแก่ผู้ที่สนใจ

ศึกษาปรับค่าเทคนิคการถ่ายภาพรังสี ให้มีคุณภาพตาม

มาตรฐาน AAPM[3] ต่อไป 

 

สรุปผลการศึกษา 

จากการวิจัยพบว่าค่าเทคนิคการถ่ายภาพรังสีทรวงอกที่มี

ความเหมาะสมตามมาตรฐานของสมาคมนักฟิสิกส์การแพทย์

แห่งสหรัฐอเมริกา[3] ส าหรับการถ่ายภาพรังสีทรวงอกแบบดิจิทัล

นี้ คือการตั้งค่าความต่างศักย์สูงสุดของหลอดเอกซเรย์ที่ 124 

kVp และค่ากระแสไฟฟ้าคูณเวลาที่ 4.5 mAs ท าให้ได้ภาพถ่าย

ทางรังสีที่มีค่า Deviation index เฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน

ของ AAPM[3] ที่ -2.38±0.53 โดยมีค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน และค่า

เปอร์เซ็นไทล์ที่ 75 ของค่าปริมาณรังสีผ่านเข้าผิวเท่ากับ 0.22 

mGy, 0.27 mGy และ 0.29 mGy ตามล าดับ ซึ่งไม่เกินจาก

เกณฑ์มาตรฐานของ Thailand DRLs 2023[2] (0.4 mGy) ที่

รายงานเป็นค่าเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่  75 (3rd Quartile) และเมื่อ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย Deviation index ของภาพในช่วงก่อนและ

หลังปรับค่าเทคนิคถ่ายภาพรังสีทรวงอก พบว่ามีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ซึ่งหลังการปรับ

ค่าเทคนิคถ่ายภาพรังสีทรวงอก มีจ านวนภาพถ่ายรังสีที่มีค่า 

Deviation index อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน AAPM[3] เพิ่มขึ้นเป็น 

85% เมื่อเปรียบเทียบกับในช่วงก่อนปรับค่าเทคนิคถ่ายภาพรังสี

ทรวงอก (8%) แสดงว่าเมื่อใช้ค่าเทคนิคใหม่ (124 kVp, 4.5 

mAs) ในการถ่ายภาพรังสีทรวงอกส าหรับกลุ่มผู้ป่วยที่มีช่วงอายุ 

20-60 ปี, ส่วนสูง 150-190 cm และค่า ดัชนีมวลกาย 18.5-

22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร จะท าให้ได้ภาพถ่ายรังสีทรวงอกแบบ

ดิ จิทั ลมี ค่ า  Deviation index อ ยู่ ในช่ วงเกณ ฑ์ มาตรฐาน 

AAPM[3] (Deviation index ± 3) โดยที่ไม่ได้รับปริมาณรังสีผ่าน

เข้าผิวเกินมาตรฐานที่ Thailand DRLs 2023 ก าหนดไว ้
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