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บทคัดย่อ 

บทน า: ค่าดัชนีปริมาณรังสี (Exposure index; EI) และดัชนีความเบี่ยงเบน (Deviation; DI) เป็นตัวช้ีวัดส าคัญในการประเมินความเหมาะสม

ของปริมาณรังสีและคุณภาพของภาพถ่ายรังสีด้วยระบบเอกซเรย์ดิจิทัล  วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินการกระจายของค่า EI และ DI จากการ

ถ่ายภาพเอกซเรย์ทั่วไปบริเวณทรวงอก ช่องท้อง อุ้งเชิงกราน และกระดูกสันหลังส่วนเอวด้วยเครื่องเอกซเรย์ดิจิทัล วิธีการศึกษา: รวบรวมข้อมูล

ผู้ป่วย ข้อมูลเทคนิคการให้รังสี ข้อมูลดัชนีช้ีวัด และข้อมูลปริมาณรังสีของผู้ป่วยย้อนหลัง ตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับบริการ

ถ่ายภาพด้วยเครื่องเอกซเรย์ทั่วไป ยี่ห้อ Samsung ในช่วงเดือนตุลาคม 2567 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2568 จ านวนทั้งส้ิน 602 ราย วิเคราะห์ผลทาง

สถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษา: ผู้ป่วยที่เข้ารับการถ่ายภาพมีช่วงอายุตั้งแต่ 16 - 93 ป ีเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และมีค่าดัชนีมวลกาย (Body 

mass index; BMI) ในช่วง 12.45 – 46.06 โดยพบค่า EI ส่วนใหญ่ในทุกต าแหน่งของการถ่ายภาพต ่ากว่าค่า EI เป้าหมายที่บริษัทผู้ผลิตก าหนด 

ค่า DI ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง -3 ถึง -1 ในทุกต าแหน่งโดยเฉพาะที่ทรวงอก และพบการกระจายของค่า DI กว้างที่ช่องท้อง อุ้งเชิงกราน และกระดูกสัน

หลังส่วนเอว สรุปผลการศึกษา: ค่า EI และ DI จากการศึกษาน้ีแสดงถึงการให้ปริมาณรังสีนอกช่วงค่าเหมาะสมโดยยังมีคุณภาพเพียงพอต่อการ

แปลผลทางคลินิก การน าค่า EI และ DI มาใช้ประเมินความคลาดเคลื่อน ช่วยสะท้อนคุณภาพ ความเหมาะสมของเทคนิคการถ่ายภาพ และความ

ปลอดภัยทางรังสีของผู้ป่วยได้ 

 

ค าส าคัญ: ระบบรับภาพแบบดิจิทลั, ดัชนีปริมาณรังสี, ดัชนีปริมาณรังสีเป้าหมาย, ดัชนีความเบี่ยงเบน  
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Abstract 

Background: The Exposure index (EI) and Deviation index (DI) are key indicators for evaluating the appropriateness of 

radiation dose and the quality of radiographic images in digital radiography systems. Objective: to assess the distribution 

of EI and DI values in general radiographic examinations of the chest, abdomen, pelvis, and lumbar spine using a digital 

radiography system. Methods: Patient data, technical exposure parameters, index values, and radiation dose information 

were retrospectively collected according to inclusion criteria from individuals who underwent general radiographic 

examinations with a Samsung digital radiography unit between October 2024 and February 2025. A total of 602 cases 

were analyzed using descriptive statistics. Results: The patients ranged in age from 16 to 93 years, with a higher 

proportion of females than males and body mass index (BMI)  values ranging from 12.45 to 46.06.  The majority of EI 

values across all examination sites were lower than the manufacturer’s target exposure index (EIT). Most DI values were 

between –3 and -1, particularly in chest examinations, while a wider distribution of DI values was observed in abdominal, 

pelvis, and lumbar spine examinations. Conclusion: The EI and DI values in this study indicate radiation exposure outside 

the optimal range while still providing sufficient quality for clinical interpretation. Using the EI and DI values to assess 

deviations helps reflect the image quality, appropriateness of the imaging technique, and patient radiation safety. 

 

Keywords: Digital radiography, Exposure index, Target exposure index, Deviation index

บทน า 

การสร้างภาพทางรังสีโดยอาศัยคุณสมบัติของรังสีเอกซ์เมื่อ

เคลื่อนที่ ผ่านตัวกลางที่ความหนาแน่นต่างกัน  จะเกิดการ

ลดทอนความเข้มของรังสีเอกซ์ต่างกัน ก่อให้เกิดภาพถ่ายทาง

รังสีวินิจฉัยที่เป็นประโยชน์ต่อการตรวจหาความผิดปกติของ

ร่างกายและน าไปสู่การหาวิธีการรักษาโรค  ซึ่งปัจจุบันได้

น ามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์อย่างแพร่หลาย เนื่องด้วยการ

ก าหนดพารามิเตอร์พื้นฐานส าหรับการถ่ายภาพเอกซเรย์ทั่วไปมี

ความแตกต่างกันตามต าแหน่งที่ถ่ายภาพและทิศทางการให้รังสี 

(Projection) ซึ่งส่งผลต่อการสร้างภาพทางรังสีวินิจฉัยที่มี

คุณภาพ ในอดีตการถ่ายภาพเอกซเรย์ด้วยระบบรับภาพแบบ

อนาล็อก (Conventional radiography) เมื่อก าหนดค่าปริมาณ

รั ง สี สู ง เ กิ น ไ ป ( Overexposure)  ห รื อ ต ่ า เ กิ น ไ ป 

(Underexposure) ส่งผลให้ภาพเอกซเรย์ที่ได้มีคุณภาพไม่

เพียงพอต่อการวินิจฉัยซึ่งสามารถประเมินได้ด้วยตาเปล่าและ

น าไปสู่การถ่ายภาพรังสีซ ้า[1] ปัจจุบันจากการพัฒนาระบบรับ

ภาพแบบดิจิทัล (Digital radiography) ซึ่งมีการปรับช่วงการ

ตอบสนองต่ อ รังสี  (Exposure latitude) และแสดงความ

แตกต่างของเฉดสีกว้าง (Wide dynamic range)[1, 2] รวมถึง

ระบบประมวลผลภาพ (Image processing) ซึ่งช่วยปรับปรุง

คุณภาพของภาพแม้ว่าปริมาณรังสีไม่เหมาะสม ท าให้ขาดการ

ประเมินปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจึงได้มีการพัฒนาดัชนีชี้วัดใน

ระบบเอกซเรย์ดิจิทัลเพื่อใช้ติดตามความเหมาะสมของปริมาณ

รังสีที่ผู้ป่วยได้รับและช่วยควบคุมคุณภาพอย่างเป็นระบบ  

ค่าดัชนีปริมาณรังสี (Exposure index; EI)[1,3] แทนการวัด

การตอบสนองของหัววัดรังสีในพื้นที่ที่เก็บภาพ ซึ่งเป็นค่าที่ใช้

บ่งชี้ปริมาณรังสีเอกซ์ที่ตรวจวัดได้โดยอุปกรณ์รับภาพ (Image 

receptor) ในระบบเอกซเรย์ดิจิทัล และค่าดัชนีปริมาณรังสี

เป้าหมาย (Target exposure index; EIT) แทนการตอบสนอง

ของหัววัดรังสีในพื้นที่ที่ท าการเก็บภาพเมื่อให้ปริมาณรังสีตก

กระทบแผ่นรับภาพ ซึ่งเป็นค่าที่ก าหนดไว้ล่วงหน้าในระบบ

เอกซเรย์ดิจิทัลโดยบริษัทผู้ผลิต เพื่อใช้เป็นเกณฑ์มาตรฐาน

ส าหรับการเปรียบเทียบกับค่า EI ที่ได้จากการถ่ายภาพจริง[4] 

จากการศึกษาของ Jamil A และคณะ[5] ประเมินความสม ่าเสมอ

ของค่ า  EI ใน ระบ บ เอกซ เรย์ดิ จิ ทั ลพ บ ว่ าการก าห น ด

ค่าพารามิ เตอร์ในการถ่ายภาพเอกซเรย์ค่ าเดียวกันจาก

เครื่องเอกซเรย์ต่างย่ีห้อแสดงค่า EI ไม่เท่ากัน นอกจากนั้นค่า EI 

ขึ้นกับบริเวณที่ท าการถ่ายภาพ ดังนั้นควรก าหนดค่า EI ที่

เฉพาะเจาะจงส าหรับแต่ละบริเวณถ่ายภาพ และจากการศึกษา

ก่อนหน้า[6, 7] พบว่าการประเมินค่า EI สามารถน ามาใช้เป็นส่วน

หนึ่งในโปรแกรมควบคุมคุณภาพ (Quality control) ในระบบ

เอกซเรย์ดิจิทัลได้ อย่างไรก็ตามเนื่องจากค่า EI ขึ้นกับบริเวณรับ

ภาพและได้จากการค านวณด้วยวิธีที่แตกต่างกันในแต่ละ

บริษัทผู้ผลิต[1, 2] แม้จะช่วยให้ทราบถึงปริมาณรังสีที่ตกกระทบ

อุปกรณ์รับภาพ แต่ไม่สามารถให้ข้อมูลย้อนกลับที่แสดงถึงการ

ให้ ค่ าป ริมาณ รังสี ในการถ่ายภาพที่ สู งห รือต ่ า เกิน ไปที่

เปรียบเทียบกันได้ ดังนั้นจึงมีการก าหนดค่าดัชนีความเบ่ียงเบน 

(Deviation index; DI) ของระบบเอกซเรย์ดิจิทัล [1, 3] ซึ่งหาได้
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จากค่าความสัมพันธ์ระหว่างค่า EI และ EIT ดังสมการที่ 1 เพื่อ

สะท้อนความสม ่าเสมอและความเหมาะสมของเทคนิคการ

ถ่ายภาพ รวมถึงใช้ ร่วมพิจารณาปรับเทคนิคการให้ รังสีที่

เหมาะสมในแต่ละบริเวณถ่ายภาพ[1, 8, 9] จากผลการศึกษาของ 

Creeden A[10] และคณะชี้ให้เห็นว่าการติดตามค่า DI จากการ

ถ่ายภาพเอกซเรย์ผู้ป่วย ช่วยปรับพารามิเตอร์ในการให้รังสีให้

เหมาะสมและช่วยลดปริมาณรังสีที่ให้แก่ผู้ป่วยได้  

 

𝐷𝐼 = 10𝑙𝑜𝑔10
𝐸𝐼

𝐸𝐼𝑇
                      (1) 

 

อย่างไรก็ตามเนื่องด้วยปัจจุบันยังขาดข้อมูลเชิงระบบที่

เชื่อมโยงค่า EI และ DI ในการถ่ายภาพเอกซเรย์ดิจิทัล เพื่อระบุ

ปั จ จั ย ที่ ท า ให้ เ กิ ด  Underexposure แ ล ะ  Overexposure 

รวมถึงแนวทางปรับปรุงกระบวนการ ดังนั้นการก ากับค่า EI ให้

อยู่ในช่วงเป้าหมายที่ก าหนดในแต่ละส่วนการถ่ายภาพ และการ

ใช้ค่า DI เพื่อประเมินความคลาดเคลื่อน ลดการถ่ายภาพซ ้า 

และปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับในงานประจ า จะช่วยสนับสนุนให้

เกิดการพัฒนาและยกระดับมาตรฐานการถ่ายภาพด้วยระบบ

เอกซเรย์ดิจิทัลได้ 

 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการศึกษา 

งา น วิ จั ย นี้ เ ป็ น ก า รวิ จั ย เชิ งป ริม า ณ  (Quantitative 

research) โดยเก็บรวบรวมภาพเอกซเรย์ทั่วไปย้อนหลังของ

ผู้ป่วยที่เข้ารับการถ่ายภาพด้วยเคร่ืองเอกซเรย์ระบบดิจิทัล ย่ีห้อ 

Samsung รุ่น GC85A ในส่วนงานผู้ป่วยนอกที่สาขารังสีวินิจฉัย 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ตั้งแต่เดือนตุลาคม 

2567 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 2568 ที่ไม่มีการถ่ายภาพเดียวกันซ ้า

ในช่วงการเก็บข้อมูลวิจัย ทั้งเพศชายและเพศหญิง ไม่จ ากัดช่วง

อายุ ด้วยวิธีการสุ่มแบบเจาะจงในภาพเอกซเรย์ที่มีข้อมูลผู้ป่วย 

ข้อมูลเทคนิคการให้รังสี (Exposure technique) ข้อมูลดัชนีชี้

วัดปริมาณรังสี (EI, DI) และข้อมูลปริมาณรังสีเชิงพื้นที่ (Kerma 

area product; KAP) ครบถ้วนจากระบบจัดเก็บและส่งภาพทาง

ก า ร แ พ ท ย์  ( Picture Archiving and Communication 

System; PACS) ในผู้ป่วยที่ เข้ารับบริการถ่ายภาพเอกซเรย์

ทั่วไปที่ต าแหน่งและท่าต่างๆ ดังนี้ 1) ทรวงอก (Chest) และให้

ทิศทางล ารังสีเข้าทางด้านหลัง (Posteroanterior projection; 

PA projection) จ านวน 222 ภาพ 2) ช่องท้อง (Abdomen) 

และให้ทิศทางล ารังสี เข้าทางด้านหน้า  (Anteroposterior 

projection; AP projection) จ านวน 45 ภาพ 3) อุ้งเชิงกราน 

(Pelvis) และให้ทิศทางล ารังสีเขา้แบบ AP จ านวน 79 ภาพ และ 

4) กระดูกสันหลังส่วนเอว (LS-spine) และให้ทิศทางล ารังสีเข้า

แบบ AP จ านวน 256 ภาพ วิ เคราะห์ผลทางสถิติ ในเชิ ง

พรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยควอไทล์ และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยโครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  คณะ

แพ ทยศาสต ร์  จุฬ าลงกรณ์ ม หาวิทยาลั ย  เลขที่ อนุ มั ติ  

0669/2025 เมื่อวันที่ 19 พฤษภาคม พ.ศ.2568 

 

 
รูปที ่1 ข้อมูลเทคนิคการให้รังสีและค่าดัชนีช้ีวัด 

จากการระบบเอกซเรย์ดิจิทัลของผู้ป่วยบริเวณทรวงอก 

 

 

ผลการศึกษา 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจากระบบเอกซเรย์

ดิจิทัลโดยจ าแนกตามต าแหน่งที่ท าการถ่ายภาพ ได้แก่ เพศ 

จ านวนผู้ป่วย ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของอายุ 

น ้าหนัก และค่าดัชนีมวลกาย (Body mass index; BMI) ผล

การศึกษาพบว่ามีจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการถ่ายภาพเอกซเรย์

ดิจิทัล Chest PA, Abdomen AP, Pelvis AP และ L-S Spine 

AP เพศหญิงมากกว่าเพศชายในทุกส่วนการถ่ายภาพ โดยมีช่วง

อายุตั้งแต่ 16 - 93 ปี ช่วงน ้าหนัก 35 - 130 กิโลกรัม และช่วง

ค่า BMI เท่ากับ 12.75 – 46.06 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่เข้ารับการถ่ายภาพเอกซเรย์ดิจิทัล 

Body part Gender Number Age (Y) Weight (kg) BMI 

Chest PA Male 86 (38.74%) 58.28  15.51 68.19  14.09 24.59  4.13 

Female 136 (61.26%) 54.71  14.31 59.31  12.66 24.22  4.89 

Abdomen AP Male 22 (48.89%) 54.09  15.32 70.86  12.90 25.11  4.26 

Female 23 (51.11%) 49.52  17.71 58.91  17.71 24.09  3.79 

Pelvis AP Male 23 (29.11%) 57.30  13.63 64.69  13.47 23.39  4.26 

Female 56 (70.89%) 63.07  17.02 60.13  14.06 24.67  5.00 

LS-spine AP Male 85 (33.20%) 60.41  14.59 70.68  13.26 25.05  3.60 

Female 171 (66.80%) 63.70  10.27 58.87  10.49 24.37  3.76 

 

 

ตารางที่ 2 แสดงค่า EIT จากบริษัทผู้ผลิต ค่ามัธยฐานและ

ค่ าพิ สั ยค วอ ไท ล์  ( Interquartile range; IQR)  ข อ งค่ า  EI 

ค่ามัธยฐานของ DI และปริมาณรังสีเชิงพื้นที่  (Kerma area 

product; KAP) ส าหรับ Chest PA, Abdomen AP, Pelvis AP 

และ LS-spine AP โดยค่า EIT ของเคร่ืองเอกซเรย์ดิจิทัล ย่ีห้อ 

Samsung ที่บริษัทผู้ผลิตก าหนดเป็นค่าตัวเลขเดียว ไม่ได้

ก าหนดเป็นช่วง และแตกต่างกันในแต่ละต าแหน่งของการ

ถ่ายภาพ จากผลการศึกษาพบค่า EI ต ่ากว่าค่า EIT ในทุก

ต าแหน่งการถ่ายภาพ โดยมีการกระจายข้อมูลของค่า EI กว้าง

สุด ใน  LS-spine AP และแค บสุด ใน  Chest PA จากการ

ประเมินค่าพิสัยควอไทล์พบข้อมูลที่มีค่า  EI มากหรือน้อย

ผิดปกติเมื่อเทียบกับการกระจายของข้อมูลส่วนใหญ่ปรากฎใน

ทุกต าแหน่งการถ่ายภาพ ขณะที่ค่า DI ของ Chest PA, Pelvis 

AP และ LS-spine AP อยู่ในช่วงลบ สอดคล้องกับค่ากลาง 

KAP ซึ่งต ่ากว่าค่าปริมาณรังสีอ้างอิงจากการถ่ายภาพรังสี

วินิจฉัยของประเทศไทย (National Diagnostic Reference  

levels; NDRLs)[11, 12] 

 

ตารางที่ 2 ค่า EIT, EI, DI และ KAP จ าแนกตามต าแหน่งการถ่ายภาพเอกซเรย์ดิจิทัล 

Body part EIT 
EI 

Median DI 
Median KAP 

(mGy.cm2) Median IQR 

Chest PA 250 164.47 22 -1.75 45 

Abdomen AP 250 262.00 102 0.08 579 

Pelvis AP 500 412.00 89 -0.84 769 

LS-spine AP 500 333.00 273 -1.74 868 

 

 

เมื่อจ าแนกค่า DI ตามข้อก าหนดของ AAPM TG116[8] ใน

แต่ละส่วนการถ่ายภาพ ดังตารางที่ 3 พบว่าจากภาพทั้งหมดที่

ท าการศึกษา มีร้อยละของภาพถ่ายใน Chest PA, Abdomen 

AP, Pelvis AP และ LS-spine AP ที่มีค่า EI อยู่ในช่วงค่า DI ที่

เหมาะสม (-0.5 ถึง 0.5) เท่ากับ 0.0%, 22.2%, 22.8% และ 

7.4% ตามล าดับ โดยพบร้อยละของจ านวนภาพถ่ายสูงสุด

ในช่วงค่า DI เท่ากับ -3 ถึง -1 ในทุกต าแหน่งของการถ่ายภาพ 

และไม่พบภาพถ่ายที่มีค่า  DI มากกว่า -0.5 ใน Chest PA 

ส าหรับ Pelvis AP และ L-S spine AP พบมีจ านวนภาพถ่าย

กระจายในทุกช่วงค่า DI แสดงให้เห็นว่าการถ่ายภาพเอกซเรย์

ทั่วไปในต าแหน่งที่ท าการศึกษาส่วนใหญ่ให้ปริมาณรังสีในการ 

ถ่ายภาพต า่กว่าค่าเหมาะสม
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ตารางที่ 3 จ านวนภาพเอกซเรย์ในแต่ละต าแหน่งจ าแนกตามค่า DI ที่ก าหนดโดย AAPM TG116  

Body part Chest PA Abdomen AP Pelvis AP LS-spine AP 

n 222 45 79 256 

DI     

   < -3 4 (1.8%) 0 (0.0%) 15 (19.0%) 6 (2.3%) 

   -3 to -1 208 (93.7%) 20 (44.5%) 23 (29.1%) 184 (71.9%) 

   -1 to -0.5 10 (4.5%) 0 (0.0%) 5 (6.3%) 20 (7.8%) 

   -0.5 to +0.5 0 (0.0%) 10 (22.2%) 18 (22.8%) 19 (7.4%) 

   +0.5 to +1 0 (0.0%) 5 (11.1%) 2 (2.5%) 5 (2.0%) 

   +1 to +3 0 (0.0%) 8 (17.8%) 14 (17.8%) 18 (7.0%) 

   > +3 0 (0.0%) 2 (4.4%) 2 (2.5%) 4 (1.6%) 

 

 

อภิปรายผลการศึกษา 

จากการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยย้อนหลังในต าแหน่ง Chest 

PA, Abdomen AP, Pelvis AP แ ล ะ  LS-spine AP จ า ก

เคร่ืองเอกซเรย์ทั่วไประบบดิจิทัล พบความแตกต่างของค่า EI 

จากค่า EIT ในทุกต าแหน่งของการถ่ายภาพ  ซึ่ งมีจ านวน

ภาพถ่ายน้อยกว่าร้อยละ 25 ของจ านวนภาพถ่ายทั้งหมดใน 

Abdomen AP และ Pelvis AP ที่ มี ค่ า  EI อ ยู่ ในช่ วง  DI ที่

เหมาะสมตามข้อก าหนดโดย AAPM TG116[8] และไม่มีจ านวน

ภาพถ่ายใน Chest PA ที่มีค่า EI อยู่ในช่วง DI ที่เหมาะสม เมื่อ

พิจารณาจากค่ากลาง DI ที่ห่างจาก 0 และร้อยละของภาพถ่าย

ที่มีค่า EI ในช่วง DI ที่เหมาะสมต ่าในตารางที่  2 รวมถึงการ

กระจายของค่า DI กว้างใน Abdomen AP, Pelvis AP และ 

LS-spine AP และแนวโน้มของค่า DI ติดลบ ใน Chest PA 

แสดงให้เห็นถึงความแตกต่างเชิงระบบและพฤติกรรมการตั้ง

เทคนิคการให้รังสีของนักรังสีเทคนิคในหน่วยงาน 

จากตารางที่ 3 จ านวนภาพถ่ายส่วนใหญ่อยู่ในช่วงค่า DI 

เท่ากับ -3 ถึง -1 ซึ่งแสดงถึงการให้ปริมาณรังสีในการถ่ายภาพ

ต ่ากว่าค่าเหมาะสมมากกว่า 20%[8] นอกจากนั้นผลการศึกษา

พบจ านวนภาพถ่ายที่มีค่า DI มากกว่า 1 ใน Abdomen AP, 

Pelvis AP และ LS-spine AP เท่ากับ 22.2% , 20.3% และ 

8.6% ตามล าดับ ซึ่งตามข้อก าหนดโดย AAPM TG116 แสดง

ถึงการให้ปริมาณรังสีในการถ่ายภาพสูงกว่าค่าเหมาะสม

มากกว่า 25% และอาจจ าเป็นต้องได้รับการถ่ายภาพซ ้าหรือ

ติดตามผลจากการถ่ายภาพโดยทันที[8] ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจาก

การก าหนดพารามิเตอร์ในการถ่ายภาพโดยไม่ได้พิจารณา

ลักษณะรูปร่าง (Body habitus) ค่า BMI ความหนาก่ึงกลาง

ของต าแหน่งที่ท าการถ่ายภาพ และการมีโลหะฝังในบริเวณส่วน

ถ่ายร่วมด้วย ตามโปรโตคอลการถ่ายภาพเอกซเรย์ที่โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย บริเวณ Chest PA, Abdomen 

AP และ LS-spine AP ก าหนดค่าศักย์ไฟฟ้าในการถ่ายภาพ

ในช่วง 110-120 กิโลโวลต์พีค (Kilovoltage peak; kVp), 75-

90 kVp และ 80-90 kVp ตามล าดับ ร่วมกับระบบปรับรังสี

อั ต โน มั ติ  (Automatic exposure control; AEC)  ก า ร ใช้

อุปกรณ์ตัดรังสีกระเจิง (Grid) และการเพิ่มแผ่นกรองรังสีหนา 

0.1 มิลลิเมตรทองแดง (mmCu) ขณะที่การถ่ายภาพ Pelvis AP 

ก าหนดค่าศักย์ไฟฟ้าในช่วง 70-90 kVp ร่วมกับระบบ AEC 

และการใช้ Grid นอกจากนั้นเมื่อท าการเปรียบเทียบค่า KAP 

กับค่ า  NDRL แสดงให้ เห็นว่าค่ า  KAP จากการถ่ายภาพ

เอกซเรย์ที่ต าแหน่ง Chest PA, Abdomen AP, Pelvis AP และ 

LS-spine AP ต ่ ากว่าค่า NDRL[12] เท่ากับ 79.5% , 59.8% , 

39.7% และ 56.9% ตามล าดับ ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับค่า 

EI และ DI 

แม้ว่าผลจากการประเมินค่า DI ในภาพเอกซเรย์แต่ละ

ต าแหน่งโดยมากจะแสดงถึงการให้ปริมาณรังสีนอกช่วงค่า

เหมาะสม อย่างไรก็ตามงานวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบเก็บข้อมูล

ย้อนหลัง ซึ่งข้อมูลภาพดังกล่าวน าไปใช้ในการวินิจฉัยทางคลินิก

แล้ว แสดงให้เห็นว่าค่า DI ที่บอกถึงการให้ปริมาณรังสีน้อยกว่า

หรือมากกว่าค่าเหมาะสมตามข้อก าหนดของ AAPM TG116[8] 

ไม่ส่งผลกระทบต่อการแปลผลทางคลินิกโดยรังสีแพทย์ ดังนั้น

การประเมินคุณภาพของภาพประกอบกับการพิจารณาค่า EI 

แล ะ  DI จะช่ วยสะท้ อน ผ ล ลั พ ธ์ ที่ แ ท้ จ ริ ง  แ ละช่ วย ให้

นักรังสีเทคนิคก าหนดพารามิเตอร์ในการถ่ายภาพได้อย่าง

เหมาะสม[13] 

ข้อจ ากัดของงานวิจัยนี้เป็นการเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการ

ถ่ายภาพเอกซเรย์ย้อนหลังโดยภาพเอกซเรย์ที่ได้ถูกน าไปใช้แปล

ผลทางคลินิกแล้ว คณะผู้วิจัยจึงไม่ได้ประเมินคุณภาพของภาพ

เอกซเรย์และอัตราการถ่ายภาพซ ้า นอกจากนั้นคณะผู้วิจัยมิได้
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ประเมินความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและเทคนิค

ที่ใช้ในการถ่ายภาพร่วมกับค่า EI และ DI 

 

สรุปผลการศึกษา 

ค่า EI และ DI จากภาพเอกซเรย์นี้แสดงถึงการให้ปริมาณ

รังสีนอกช่วงค่าเหมาะสมโดยยังมีคุณภาพเพียงพอต่อการ

วินิจฉัยโรค ดังนั้นการน าค่า EI และ DI มาใช้ประเมินความ

คลาดเคลื่อน จะช่วยสะท้อนคุณภาพ ความเหมาะสมของ

เทคนิคการถ่ายภาพ และความปลอดภัยทางรังสีของผู้ป่วยที่เข้า

รับบริการถ่ายภาพด้วยระบบเอกซเรย์ดิจิทัลได้ 
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