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บทคัดย่อ 

  
การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางครั้งนี้   มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประเมินค่า

ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับที่ระดับผิวและค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี  ในผู้มารับบริการรังสีวินิจฉัย 
หน่วยงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลหนองสูง อ าเภอหนองสูง จังหวัดมุกดาหาร โดยการบันทึกข้อมูล 
ความหนาของผู้ป่วย ค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสีและค่าเทคนิคทางรังสี จากการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบมี
ระบบ จ านวน 200 คน จ าแนกเป็นบริเวณทรวงอก ช่องท้อง กระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านตรง ( 
Anteroposterior ; AP view) และ กระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านข้าง (Lateral view) ส่วนละ 50 
คน ค านวณหาปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วย (Entrance skin dose; ESD)  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
พรรณนา ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาความสัมพันธ์ระหว่างความหนาของ
ผู้ป่วยกับค่าเทคนิคทางรังสี และความสัมพันธ์ระหว่างค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสีกับปริมาณรังสีที่ผิว
ผู้ป่วยด้วยสถิติเชิงอนุมานได้แก่  Pearson ‘s Correlation test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p-
value < 0.05 

ผลการศึกษาพบว่า ปริมาณรังสีที่ระดับผิวผู้ป่วยได้รับจากการถ่ายภาพทางรังสีบริเวณ
ทรวงอก ช่องท้อง กระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านตรง และ กระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านข้าง มี
ค่าเฉลี่ย 0.19 , 1.72 ,1.76 และ 3.14 มิลลิเกรย์ ตามล าดับ ค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี เป็นไปตามค่า
มาตรฐานที่บริษัทผู้ผลิตก าหนด ร้อยละ 42 , 24 , 38 และ 72 ตามล าดับ ความหนาของผู้ป่วยกับค่า
เทคนิคทางรังสี มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p -value < 0.05) ค่าดัชนีชี้วัดปริมาณ
รังสีกับปริมาณรังสีที่ผิว ผู้ป่วยบริเวณทรวงอกช่องท้อง กระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านตรง ไม่มี
ความสัมพันธ์กันทางสถิติ (p -value > 0.05) ค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสีกับปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วย
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บริเวณกระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านข้าง มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (r = 0.133 , 
p -value < 0.001) ในการศึกษาครั้งนี้ปริมาณรังสีที่ผิวที่ผู้ป่วยได้รับไม่เกินระดับปริมาณรังสีอ้างอิงใน
การถ่ายภาพทางรังสีของทบวงพลังงานปรมาณูระหว่างประเทศ (IAEA) 
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ABSTRACT 

  
This cross-sectional analytic study aimed to assessment of entrance skin 

doses and exposure index in patients undergoing diagnostic X-ray examinations at 
Nongsung hospital, Nongsung district, Mukadahan province. Patient thickness, exposure 
index and radiation technique were collected. Systematic random sampling was 
conducted to 200 patients in 4 types of X-ray examinations (50 patients per group) 
include chest X-ray, abdominal X-ray, lumbar spine AP view and lumbar spine lateral 
view. Calculate the amount of entrance skin dose. The data were analyzed using 
descriptive statistics, mean, percentage and standard deviation.  Pearson‘s correlation 
was used to identify the correlation of the patient thickness and the X-ray radiography 
technique, exposure index and surface entrance skin dose. The statistic test was 
conducted at a 95% confidence level. 

The results showed that mean of entrance skin dose undergoing the chest 
X-ray, abdominal x-ray, lumbar spine AP view and lumbar spine lateral view were 0.19, 
1.72, 1.76 and 3.14 milligray, respectively. Exposure index was in the range specified 
by the manufacture 42, 24, 38 and 72 percent, respectively. The correlation of the 
patient thickness and the X-ray radiography technique was statistically significant 
(p<0.05). Exposure index was not correlated with entrance skin dose undergoing chest 
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X-ray, abdominal X-ray and lumbar spine AP whereas the correlation of exposure index 
and entrance skin dose of Lumbar spine Lateral view was statistically significant 
(r=0.133, p<0.001). The result of this study found that the mean of entrance skin dose 
was not exceeded standard of the international atomic energy agency (IAEA). 
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บทที ่1 
 

บทน า 
  

1.1 ที่มาและความส าคัญ 
 
ในปัจจุบันทางการแพทย์มีการน ารังสีมาใช้ประโยชน์อย่างแพร่หลาย ทั้งในด้านการวินิจฉัย

และรักษาโรค และด้านการติดตามผลการรักษา (Chhem, 2010; Huda, 2011) รังสีวินิจฉัย เป็น
สาขาวิชาที่น ารังสีมาใช้ประโยชน์โดยการตรวจวินิจฉัยโรคจากภาพเอกซเรย์ คนทั่วไปมักเรียกว่า การ
ตรวจเอกซเรย์ (X-ray) หรือ การถ่ายภาพทางรังสี  หน่วยงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลหนองสูง จังหวัด
มุกดาหาร ได้น าการถ่ายภาพรังสีดิจิทัล (digital x-ray) มาใช้งานโดยอาศัยหลักการเกิดภาพคล้ายกับ
การเกิดภาพแฝงบนแผ่นฟิล์มระบบสกรีน- ฟิล์ม (Screen – Film) โดยเปลี่ยนจากตัวสร้างภาพรังสี
ด้วยระบบสกรีน- ฟิล์ม มาเป็นการสร้างภาพรังสีด้วยคอมพิวเตอร์  (computed radiography) หรือ
เรียกอย่างย่อว่า ซีอาร์ (CR) มาใช้บริการถ่ายภาพทางรังสีให้กับผู้ป่วย อุปกรณ์ดังกล่าวจะมีแผ่นรับ
ภาพ (Imaging Plate) ที่มีคุณสมบัติที่แปลงรังสีที่ตกกระทบจะเกิดภาพแฝงในแผ่นซีอาร์ เมื่อน าแผ่น
ซีอาร์ไปผ่านขบวนการแปลงสัญญาณแล้วสร้างออกมาเป็นภาพรังสี ซึ่งปริมาณรังสีที่ตกกระทบ
อุปกรณ์รับภาพนั้นจะ เรียกว่า ดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี (Exposure Index ; EI) หรือ ค่าเอส (Sensitive 
Value ; S – Value  ซึ่งค่าเอสนี้เป็นค่าเฉพาะส าหรับโปรแกรมระบบดิจิทัลของบริษัทฟูจิ) เป็นค่าที่
ช่วยบ่งบอกถึงปริมาณรังสีที่ผ่านร่างกาย หรืออวัยวะของผู้ป่วยมากระทบอุปกรณ์บันทึกภาพ (Casali  
et al, 2010; Frija, de Kerviler, & de Géry, S, 1998; Warren-Forward et al, 2007) เป็นที่ทราบ
กันอย่างแพร่หลายทางการแพทย์ว่า เมื่อมีการถ่ายภาพด้วยรังสีเอกซ์ ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการจะมีความ
เสี่ยงภัยจากรังสีโดยตรง ซึ่งอวัยวะในบริเวณ เช่น ไขกระดูก กระเพาะอาหาร ล าไส้ ระบบสืบพันธุ์ ซึ่ง
เป็นอวัยวะที่มีความไวเมื่อได้รับรังสี คือ เมื่ออวัยวะดังกล่าวได้รับรังสีแล้ว อาจเกิดอาการบาดเจ็บ 
หรือเกิดการเปลี่ยนแปลงได้ มากหรือน้อยขึ้นกับหลายปัจจัย เช่น ชนิดของรังสี ปริมาณของรังสี 
ต าแหน่งของอวัยวะที่ที่ได้รับ รวมถึงเทคนิคพารามิเตอร์ที่เกี่ยวข้องกับการถ่ายภาพด้วยรังสีเอกซ์   
เป็นต้น  

จากการศึกษาค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสีจากระบบการสร้างภาพทางรังสีด้วยระบบคอมพิวเตอร์ 
ข้อมูลในระบบจัดเก็บภาพ (PACS : Picture Archiving And Communication System) ย้อนหลัง ตั้งแต่
เดือน กรกฎาคม 2560 ถึง เดือนกันยายน 2560 มีผู้ป่วยมารับบริการถ่ายภาพทางรังสี ในหน่วยงานรังสี
วิทยาโรงพยาบาลหนองสูง จังหวัดมุกดาหาร จ านวนทั้งหมด 1,437 ราย คัดเลือกเฉพาะ ผู้ป่วยที่ถาม
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ตอบรู้ตัวรู้เรื่อง และช่วยเหลือตัวเองได้ มีจ านวนทั้งหมด 730 ราย ดังนี้  ผู้ป่วยมารับบริการถ่ายภาพ
รังสีทรวงอกจ านวน 592 ราย ช่องท้อง (abdomen) จ านวน 65 ราย กระดูกสันหลัง (L – S spine 
AP view, lateral view) จ านวน 73 ราย  

ผลการส ารวจพบว่า ภาพที่มีค่าเอสอยู่ในช่วงที่บริษัทก าหนดค่าเอสที่อยู่ในช่วง 200 – 400  
มีจ านวน 200 คน คิดเป็น ร้อยละ 27.40 ของภาพทั้งหมด ค่าเอส มากกว่า 400  มีจ านวน  380 คน 
คิดเป็น ร้อยละ  52.05  ของภาพทั้งหมด ค่าเอสน้อยกว่า 200  มีจ านวน 150  คน คิดเป็น ร้อยละ 
20.55 ของภาพทั้งหมด จากข้อมูลนี้ ท าให้ผู้ปฏิบัติงานได้พบว่า การถ่ายภาพรังสีที่ผ่านมา มีการให้ค่า
เทคนิคปริมาณรังสีที่สอดคล้องกับค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสีอยู่ในช่วงที่บริษัทก าหนด เพียงร้อยละ 
27.40 เท่านั้น  การตั้งค่าเทคนิคพารามิเตอร์ที่เกี่ยวข้องกับการถ่ายภาพด้วยรังสีเอกซ์ มีผลต่อความ
เสี่ยงภัยต่อรังสีในผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ ค่าทางเทคนิคพารามิเตอร์นี้สามารถน ามาใช้ในการ
ค านวณหาปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วย (entrance skin  dose; ESD) ได้รับ ซึ่งมีความส าคัญช่วยส าหรับ
การประเมินความเสี่ยงภัยจากรังสีจากการถ่ายภาพด้วยรังสีเอกซ์ได้  การถ่ายภาพรังสีหลายอวัยวะใน
ผู้ป่วยรายเดียว หรือ การซ้ าในผู้ป่วยรายเดิมหลายครั้ง เพ่ือติดตามอาการ ท าให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณ
รังสีเพ่ิม จะเกิดความเสี่ยงต่อผู้ป่วยโดยตรง จนอาจเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยได้ (Seibert, 2008; 
Tootell, 2014) 

ในการเลือกใช้เทคนิคพารามิเตอร์ที่เกี่ยวข้องกับการถ่ายภาพด้วยรังสีเอกซ์นั้น ผู้ปฏิบัติงาน
จะเลือกเทคนิคพารามิเตอร์ให้สอดคล้องตามพยาธิสภาพ และ ความหนาของผู้ป่วย ซึ่งบางครั้งการใช้
ปริมาณรังสีอาจไม่เหมาะสม หรือมากเกินความจ าเป็น เช่น ถ้าใช้ปริมาณรังสีในการสร้างภาพมาก
หรือน้อยไป จะท าให้ภาพที่ปรากฏไม่ได้คุณภาพ แต่เมื่อมีการน าอุปกรณ์บันทึกภาพรังสีด้วย
คอมพิวเตอร์มาใช้งาน เนื่องจากภาพในรูปแบบดิจิทัล เป็นเทคโนโลยีที่ทันสมัย มีความพิเศษคือ 
สามารถปรับรูปแบบของภาพที่ปรากฏได้หลายรูปแบบ สามารถปรับคุณภาพของภาพตามต้องการได้
ง่าย มีความรวดเร็วเนื่องจากความสะดวกในการปรับแต่งภาพหลายรูปแบบอาจท าให้ บางครั้งท าให้
ผู้ปฏิบัติงานขาดการค านึงถึงการเลือกใช้เทคนิคพารามิเตอร์ที่เหมาะสมในการถ่ายภาพด้วยรังสีเอกซ์ 
ความเสี่ยงภัยทางรังสีต่อผู้ป่วย หรือ ค่าปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจากการถ่ายภาพจึงอยากเกิดได้มากขึ้น 
ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง ที่ผู้ปฏิบัติงานจะต้องทราบถึงการใช้เทคนิคท่ีเหมาะสมในการถ่ายภาพ
ทางรังสี เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสีน้อยที่สุด และได้ภาพทางรังสีที่มีคุณภาพ แพทย์สามารถ
วินิจฉัยได้อย่างถูกต้อง (ลัดดา เย็นศรี, 2559) 

ทบวงพลังงานปรมาณูระหว่างประเทศ (International Atomic Energy Agency ; IAEA) 
ได้ เสนอแนะค่าระดับปริมาณรังสี อ้างอิงในการถ่ายภาพทางรังสี  ( Dose reference levels 
radiography; DRL) เพ่ือใช้เปรียบเทียบกับหน่วยงานนานาชาติ  ส าหรับคนท างานทางด้านรังสี และ
คนทั่วไป เป็นขอบเขตให้เฝ้าระวังและเตรียมกิจกรรมการป้องกัน ปริมาณรังสีจากการถ่ายภาพรังสีไว้  
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เพ่ือก าหนดเป็นมาตรฐานในการใช้รังสีกับผู้ป่วย (บรรจง เขื่อนแก้ว และคณะ, 2555) การวัดปริมาณ
รังสีที่ผิวหนังของผู้ป่วย ต้องใช้สมการทางคณิตศาสตร์ ซึ่งมีความสัมพันธ์กับตัวแปรที่เกิดจากปริมาณ
เทคนิคการให้ปริมาณรังสีในการถ่ายภาพรังสี ความหนาของผู้ป่วยบริเวณที่ได้รับรังสี  (IAEA, 1996) 
ในปัจจุบันมีการวัดปริมาณรังสีที่ผิวหนัง ค่อนข้างต่ า โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชน เนื่องมาจาก
บุคลากรทางรังสียังขาดทักษะ ขาดความเข้าใจในกระบวนการค านวณและประโยชน์ในการวัด  

จากที่กล่าวมาหน่วยงานมีข้อมูลการตรวจวินิจฉัยที่ส าคัญหลายอย่าง เครื่องมือที่ใช้งานมี
เทคโนโลยีที่ทันสมัย มีระบบสื่อสารภาพในรูปแบบดิจิทัลที่ช่วยในการท างานเข้ามาเกี่ยวข้องอย่าง
รวดเร็วและต่อเนื่อง การศึกษาข้อมูล ความเสี่ยงภัยโดยเฉพาะปริมาณรังสีที่ผิวหนังและอวัยวะที่
ส าคัญ อาทิ เช่น บริเวณทรวงอก ช่องท้อง และกระดูกสันหลังส่วนล่าง ที่ยังขาดรายงานผลการศึกษา
ที่ชัดเจน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสีที่แผ่นรับภาพได้รับ และการประเมินค่าปริมาณ
รังสีที่ผิวที่ผู้ป่วยได้รับจากการถ่ายภาพรังสีตามอวัยวะต่างๆในหน่วยงานไม่เคยมีมาก่อน  ผู้วิจัยจึงมี
แนวคิดที่จะท าการวิจัยเพ่ือศึกษาค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสีที่แผ่นรับภาพได้รับ และ ประเมินปริมาณ
รังสีที่ผิวที่ผู้ป่วยได้รับจากการถ่ายภาพทางรังสี โดยเปรียบเทียบข้อมูลที่ได้กับค่ามาตรฐานสากล หรือ 
หน่วยงานนานาชาติ เพื่อเป็นการสร้างความเชื่อมั่นให้ผู้มารับบริการและเป็นความปลอดภัยทางรังสีที่
ผู้ป่วยได้รับ และสร้างมาตรฐานความปลอดภัยทางรังสีให้ หน่วยงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลหนองสูง 
จังหวัดมุกดาหาร ต่อไป 

 
1.2 ค าถามของการวิจัย 

 
1.2.1 ค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสีที่ได้จากการถ่ายภาพรังสี ในปัจจุบัน บริเวณ ทรวงอก ช่อง

ท้อง กระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านตรง (anteroposterior; AP) และ กระดูกสันหลังส่วนล่างท่า
ด้านข้าง (Lateral view) แตกต่างกันมากน้อยเพียงใด เมื่อเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานที่ก าหนด 

1.2.2 ค่าปริมาณรังสีที่ผิวที่ผู้ป่วยได้รับจากการถ่ายภาพรังสีทรวงอก ช่องท้อง และกระดูก
สันหลังส่วนล่าง ในหน่วยงานมีความแตกต่างกันมากน้อยเพียงใด เมื่อเปรียบเทียบกับค่าระดับปริมาณ
รังสีอ้างอิงในการถ่ายภาพทางรังสี ที่ทบวงพลังงานปรมาณูระหว่างประเทศได้ก าหนดไว้ 
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1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพ่ือศึกษาระดับปริมาณรังสีที่เหมาะสมตามเกณฑ์จ าแนกตาม การถ่ายภาพทางรังสี

บริเวณทรวงอก ช่องท้อง กระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านตรง (anteroposterior; AP) และ กระดูกสัน
หลังส่วนล่างท่าด้านข้าง (Lateral view) 

1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1.3.2.1 เพ่ือศึกษาระดับ ค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสีที่แผ่นรับภาพ จ าแนกตาม การถ่ายภาพ

ทางรังสีทรวงอก ช่องท้อง กระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านตรง (anteroposterior; AP) และกระดูกสันหลัง
ส่วนล่างท่าด้านข้าง (Lateral view) 

1.3.2.2 เพ่ือศึกษาระดับปริมาณรังสีที่ผิว จ าแนกตาม การถ่ายภาพทางรังสีทรวงอก 
ช่องท้อง กระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านตรง (anteroposterior; AP) และกระดูกสันหลังส่วนล่างท่า
ด้านข้าง (Lateral view) 

1.3.2.3 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของความหนาของผู้ป่วยกับการเลือกใช้เทคนิค
พารามิเตอร์ที่เกี่ยวข้องกับการถ่ายภาพด้วยรังสีเอกซ์ 

1.3.2.4 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสีที่แผ่นรับภาพได้รับกับ
ปริมาณรังสีที่ผิวหนังได้รับ จ าแนกตาม การถ่ายภาพทางรังสีทรวงอก ช่องท้อง และกระดูกสันหลัง
ส่วนล่างท่าด้านตรง (anteroposterior; AP)   และ กระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านข้าง (Lateral view)  

 
1.4 สมมติฐานการวิจัย   

 
1.4.1 ค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสีที่แผ่นรับภาพ ที่ได้จาการถ่ายภาพรังสีบริเวณทรวงอก ช่อง

ท้อง และกระดูกสันหลังส่วนล่าง ในหน่วยงาน เมื่อเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานที่บริษัทก าหนดอยู่ใน
เกณฑ์ท่ีก าหนดมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 

1.4.2 ค่าปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วยจาการถ่ายภาพรังสีอวัยวะต่างๆ ในหน่วยงาน เมื่อ
เปรียบเทียบกับค่าระดับปริมาณรังสีอ้างอิงจากทบวงพลังงานปรมาณูระหว่างประเทศ ที่ได้มีค่าไม่เกิน
เกณฑ์ท่ีก าหนด  
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1.5 ขอบเขตของการวิจัย 
 

1.5.1 ขอบเขตพ้ืนที่ในการวิจัย 
 การวิจัยนี้ศึกษาปริมาณรังสีที่เหมาะสมตามเกณฑ์จ าแนกตาม การถ่ายภาพทางรังสี

ทรวงอก ช่องท้อง และ กระดูกสันหลังส่วนล่าง ในโรงพยาบาลหนองสูง อ าเภอหนองสูง จังหวัด
มุกดาหาร เท่านั้น  

1.5.2 ขอบเขตด้านประชากร  
  ผู้มารับบริการทางรังสีวิทยา ในโรงพยาบาลหนองสูง อ าเภอหนองสูง จังหวัดมุกดาหาร 
1.5.3 กลุ่มตัวอย่าง  

  กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในงานวิจัย จ านวน 200 คน  
1.5.4 ระยะเวลาในการด าเนินการศึกษา  

  เดือน มกราคม  พ.ศ. 2561 ถึง เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2561 
 

1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

1.6.1 การถ่ายภาพทางรังสีทรวงอก หมายถึง การถ่ายภาพด้วยรังสีเอกซ์ บริเวณทรวงอก 
ครอบคลุมอวัยวะตั้งแต่ยอดปอดถึงฐานปอด กระบังลมข้างขวาอยู่ในระดับกระดูกซี่โครงหน้าคู่ท่ี 6 ถึง
ด้านหลังคู่ที่ 9-10 ท่าพ้ืนฐานที่ใช้ คือ ท่าด้านตรง โดยทิศทางล ารังสีผ่านจากด้านหลังไปสู่ด้านหน้า 
(Posteroanterior view; PA view) ผู้ป่วยยืนหันหน้าเข้าหาแผ่นรับภาพใช้ในการตรวจวินิจฉัยภาวะต่างๆ 
ในบริเวณช่องอก เพ่ือตรวจหาของความผิดปกติปอด และขนาดของหัวใจ  (เชาวนา  อุชชิน, 2546) 

 

              

ที่มา: หน่วยงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลหนองสูง 

ภาพประกอบ 1 การถ่ายภาพทางรังสีบริเวณทรวงอกท่า PA 
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1.6.2 การถ่ายภาพทางรังสีช่องท้อง หมายถึง การถ่ายภาพด้วยรังสีเอกซ์บริเวณช่องท้อง 
ครอบคลุมอวัยวะตั้งแต่กะบังลม (diaphragm) กระดูกสันหลังส่วนกลาง (thoracic spine) ท่อนที่ 
10 หรือ 11 ถึงกระดูกหัวหน่าว (pubic) จุดกึ่งกลางภาพอยู่ที่ lilac crest ท่าพ้ืนฐานที่ใช้ คือ ท่าด้าน
ตรง AP (Anteroposterior view; AP view) ผู้ป่วยนอนหงาย บนเตียงเอกซเรย์ ใช้ในการตรวจ
วินิจฉัยภาวะต่างๆ ในบริเวณช่องท้อง เพ่ือตรวจหาของความผิดปกติอวัยวะภายในช่องท้อง เช่น 
กระเพาะอาหาร ตับ ม้ามไต และ ล าไส้ สามารถวินิจฉัยนิ่วและความผิดปกติอ่ืนในช่องท้อง (เชาวนา  
อุชชิน, 2546) 

 

                

ที่มา: หน่วยงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลหนองสูง  

 

ภาพประกอบ 2 การถ่ายภาพทางรังสีช่องท้อง ท่า AP 
 

1.6.3 การถ่ายภาพทางรังสีกระดูกสันหลัง หมายถึง การถ่ายภาพด้วยรังสีเอกซ์บริเวณ
กระดูกสันหลังส่วนล่าง ครอบคลุมอวัยวะตั้งแต่กระดูกสันหลังส่วนกลางท่อนที่ 12 ถึงกระดูกก้นกบ 
ท่าที่ใช้ คือ ท่าด้านตรง (Anteroposterior view; AP view) ผู้ป่วยนอนหงาย ราบกับเตียงเอกซเรย์ 
และ ท่าด้านข้าง (Lateral view) ผู้ป่วยนอนตะแคง ให้ระนาบกึ่งกลางล าตัวขนานกับเตียงเอกซเรย์ 
ใช้ในการตรวจวินิจฉัยกระดูกสันหลังส่วนล่าง  เพ่ือตรวจหาของความผิดปกติบริเวณกระดูกสันหลัง   
(เชาวนา  อุชชิน, 2546) 
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ที่มา: หน่วยงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลหนองสูง 

 

ภาพประกอบ 3 การถ่ายภาพทางรังสีกระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านตรง (anteroposterior; AP) 
 

            

ที่มา: หน่วยงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลหนองสูง 
 

ภาพประกอบ 4 การถ่ายภาพทางรังสีบริเวณกระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านข้าง 
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1.6.4 การถ่ายภาพรังสีระบบดิจิทัล (Computed Radiography ;CR) หมายถึงการ
ถ่ายภาพเอกซเรย์ลงบนแผ่นรับภาพ (Imaging plate) ที่มีคุณสมบัติแปลงรังสีที่ตกกระทบจะเกิดภาพ
แฝงในแผ่นรับภาพ เมื่อน าแผ่นรับภาพไปผ่านเครื่องอ่าน เกิดกระบวนการแปลงพลังงานรังสีเอกซ์เป็น
สัญญาณไฟฟ้าแล้วแปลงเป็นดิจิทัล สร้างภาพออกมาด้วยระบบคอมพิวเตอร์เป็นภาพรังสี และเก็บ
บันทึกข้อมูลในระบบคอมพิวเตอร์ต่อไป (เพชรากร หาญพานิชย์ และวัลลภ  เหล่าไพบูลย์, 2550)  

                  

ที่มา: หน่วยงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลหนองสูง 

 

ภาพประกอบ 5 การถ่ายภาพรังสีระบบดิจิทัล 
 

1.6.5 ค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี (Exposure Index; EI) หมายถึง ค่าที่บ่งบอกปริมาณรังสีที่
แผ่นรับภาพในระบบดิจิทัลได้รับ ในการศึกษานี้ จะเรียกว่า ค่าเอส (S-value) ค่าเอสนี้เป็นค่าเฉพาะ
ส าหรับโปรแกรมระบบดิจิทัลของบริษัทฟูจิ ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้ในหน่วยงานที่ท าการศึกษา ค่าที่บ่ง
บอกปริมาณรังสีที่แผ่นรับภาพในระบบดิจิทัลได้รับขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น ค่าความต่างศักย์ของ
หลอดเอกซเรย์ ค่ากระแสไฟฟ้าคูณเวลา พ้ืนที่รับรังสีของอุปกรณ์รับรังสี  ปริมาณรังสีที่ถูกดูดกลืน 
และคุณภาพของอุปกรณ์ที่รับภาพ ชื่อและสัญลักษณ์ของค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี จากบริษัทผู้ผลิต
ต่าง ๆ ซึ่งค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสีแต่ละค่า มีความสัมพันธ์ของกับการตั้งค่าปริมาณรังสี (Exposure 
Dependence) และมีวิธีการในการปรับเทียบมาตรฐาน (Calibration Conditions) ที่แตกต่างกัน  
ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 แสดงชื่อและสัญลักษณ์ของค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี จากบริษัทผู้ผลิตต่าง ๆ 
 

Manufacture Indicator  
Name 

Symbol Units Exposure  
Dependence 

Calibration  
Conditions 

Fuji film S value S Unitless 200/S ∝ X (mR) 80 kVp, 3 mm Al 
“total 
filtration” S=200 @ 1 
mR 

Agfa Log of median 
of histogram 

lgM Bels lgM+0.3=2X 400 speed class, 
75 kVp+1.5 mm Cu; 

lgM=1.96 @ 2.5 μGy 

Konica Sensitivity 
number 

S Unitless For QR=k, 200/S ∝ 
X(mR) 

QR=200, 80 kVp, 
S=200 @ 1 mR 

Canon EXP EXP Unitless EXP ∝ X 80 kVp, 26 mm Al, 
HVL=8.2 mm Al, 
DFEI=1.5 
EXP=2000 @ 1 mR 

GE Detector 
exposure index 

DEI Unitless DEI ≈ratio of actual 
exposure to expected 
exposure scaled by 
technique and system 
parameters. Expected 
exposure values can 
be edited by user as 
preferences. 

Not available 

Philips Exposure index EI Unitless 1000/X (μGy) RQA5, 70 kV, + 
21 mm Al, 
HVL=7.1 mm Al 

Alara CR Exposure 
indicator value 

EIV Mbels EIV+300=2X 1 mR at RQA5, 70 kV, 
+ 21 mm Al, 
HVL=7.1 mm Al = > 
EIV=2000 

iCRco Exposure index None Unitless Exposure index ∝ 
log[X (mR)] 

1 mR @ 80 
kVp+1.5 mm Cu => 0 

ที่มา: Pediatr Radadiol (2011) 
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จากตาราง 1 เป็นค่าที่ ได้จากการก าหนดโดยบริษัทผู้ผลิต ในหน่วยงานรังสีวิทยา
โรงพยาบาลหนองสูงดังตารางที่ 1 ใช้แผ่นรับภาพ ยี่ห้อฟูจิ รุ่น IP Cassette type CC อ้างอิงข้อมูลของ
บริษัทฟูจิ โดยมีข้อก าหนดของบริษัทก าหนดไว้ว่า ถ้าแผ่นรับภาพได้รับปริมาณรังสีอยู่ในช่วง 200-400 
หมายความว่ า ภาพถ่ายทางรั งสีที่ ได้  มีคุณภาพ  S  <200 เป็นช่ วงที่ปริ มาณรั งสีมากเกินไป 
(Overexposure 200 ≤ S ≤ 400 เป็นช่วงที่บริษัทก าหนด(Manufacturer Recommend Range : 
MRR) S >400 เป็นช่วงที่ปริมาณรังสีน้อยเกินไป (Underexposure) 

 
ตาราง 2 แสดงค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสีที่แผ่นรับภาพ ของแต่ละอวัยวะที่ถ่ายภาพทางรังสี 

 
อวัยวะที่ถ่ายภาพทางรังสี  

(Organ) 
ค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสีที่แผ่นรับภาพได้รับ 

(Exposure Index) 

ทรวงอก 200-400 
ช่องท้อง 200-400 
กระดูกสันหลัง 200-400 

ที่มา: บริษัทฟูจิ (FUJIFILM Corporation) 

 1.6.6 ระดับปริมาณรังสีอ้างอิงในการถ่ายภาพทางรังสี (Diagnostic reference levels ; 
radiography; DRL) หมายถึง ค่าปริมาณรังสีที่ถูกก าหนดขึ้น เป็นการรวบรวมค่าปริมาณรังสีที่ใช้งาน
ตามหน่วยงานต่างๆ แล้วน ามาวิเคราะห์ เพ่ือใช้อ้างอิงถึงปริมาณรังสีที่ใช้อยู่ในระดับที่เหมาะสม
ส าหรับการตรวจวินิจฉัยชนิดต่างๆ (ชวลิต  วงษ์เอก, 2555) 

 

ตาราง 3 ปริมาณรังสีทีท่บวงการพลังงานปรมาณูระหว่างประเทศ (IAEA) ก าหนด 
 

อวัยวะ (Organ) DRL (IAEA) mGy 
ทรวงอก 0.4 
ช่องท้อง 10 
กระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านตรง 10 
กระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านข้าง 30 

ที่มา: IAEA (1996) 
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1.6.7 ค่าความต่างศักย์ของหลอดเอกซเรย์ (Kilovoltage Peak; kVp) หมายถึง ค่าความ
ต่างศักย์สูงสุดที่ใช้ในการเร่งอนุภาคอิเล็กตรอนจากไส้หลอดให้วิ่งไปยังเป้าของทังสเตนของหลอด
เอกซเรย์ เพ่ือผลิตเป็นรังสีเอกซ์ออกมา บอกถึงอ านาจความทะลุทะลวงของรังสีเอกซ์ กล่าวคือ เมื่อมี
การเพ่ิม kVp สูงจะท าให้การผลิตรังสีเอกซ์ออกมาได้มากขึ้น นั่นหมายความว่าจะได้รับปริมาณรังสี
มาก ส่งผลต่อความด าของภาพทางรังสีมากขึ้น เมื่อเพ่ิม  kVp ขึ้น 15 % ส่งผลให้ความด าของภาพ
เพ่ิมข้ึนเป็น 2 เท่า แต่ถ้าหากลด kVp ลง 15 % ส่งผลให้ความด าของภาพลดลงครึ่งหนึ่งของภาพเดิม 
(กฎ 15 %)  

1.6.8  ค่ากระแสไฟฟ้าคูณเวลา (milliampere – seconds; mAs) หมายถึง ค่าผลคูณ
ระหว่างกระแสไฟฟ้า (milliampere; mA) กับ เวลา หน่วยที่ใช้ คือ วินาที (seconds) เป็นค่าที่
เครื่องเอกซเรย์ใช้ ในการปรับการตั้งเวลา ในแบบอัตโนมัติ จะปรากฏในหน้าจอของเครื่องเอกซเรย์ใน
แต่ละรุ่น  

 



 

 

 

บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 การศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของปริมาณรังสีที่เหมาะสมตามเกณฑ์มาตรฐาน จ าแนก

ตามการถ่ายภาพทางรังสี ในผู้รับบริการทางรังสี หน่วยงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลหนองสูง อ าเภอ
หนองสูง จังหวัดมุกดาหาร  ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าในประเด็นส าคัญและเกี่ยวข้อง ดังต่อไปนี้  

2.1 องค์ความรู้ทางด้านรังสีวิทยา 
2.2 วิวัฒนาการทางรังสีวินิจฉัย 
2.3 ค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสีหรือ ค่าเอส (S value) 
2.4 ปริมาณรังสีที่ผิว (Entrance Skin Dose) 
2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
2.1 องค์ความรู้ทางด้านรังสี  

 
2.1.1 รังสี (radiation)  

เป็นพลังงานรูปหนึ่งที่แผ่ออกมาจากต้นก าเนิดมีอยู่ในรูปแบบของอนุภาคหรือคลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้า ซึ่งมีทั้งที่เกิดขึ้นเองในธรรมชาติ และที่มนุษย์สร้างขึ้นมา พลังงานที่แผ่มาจากแหล่ง
หนึ่งไปยังอีกแหล่งหนึ่งซึ่งอาจสามารถทะลุผ่านวัตถุชนิดต่างๆ ได้โดยเดินทางผ่านบรรยากาศ แบ่งได้
เป็นสองประเภท คือ  

รังสีไม่ก่อประจุ (non-ionizing radiation) รังสีชนิดนี้เป็นรังสีที่มีพลังงานต่ าอยู่
ในช่วงต่ าของแถบคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (electromagnetic spectrum) เช่น แสงอาทิตย์ แสง
อินฟราเรด คลื่นไมโครเวฟ และคลื่นวิทยุ เป็นต้น  

รังสีก่อประจุ (ionizing radiation) รังสีชนิดนี้เกิดจากอะตอมหรือธาตุที่ไม่เสถียร ซึ่ง
เรียกว่า ธาตุกัมมันตรังสี (radioactive element) เช่น ยูเรเนียม และทอเรียมที่ใช้เป็นเชื้อเพลิงใน
การท าปฏิกิริยานิวเคลียร์ อะตอมที่ไม่เสถียรเหล่านี้จะมีพลังงานหรือมวลสารจ านวนมาก ดังนั้นการที่
อะตอมจะเสถียรขึ้นได้นั้น พวกมันจะต้องปลดปล่อยรังสีซึ่งเป็นพลังงานหรือมวลสารที่มีมากเกินไปออกมา 
การแผ่รังสีได้เองอย่างต่อเนื่องของธาตุกัมมันตรังสีนี้ เรียกว่า กัมมันตภาพรังสี (radioactivity) โดยรังสีที่
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อะตอมหรือธาตุที่ไม่เสถียรปลดปล่อยออกมาเป็นรังสีก่อประจุที่มักพบได้ 4 ชนิด หลักดังนี้ รังสี
แอลฟา (alpha ray) รังสีเบต้า (beta ray) รังสีแกมมา (gamma ray) และรังสีเอกซ์ (x-ray) 

2.1.2 รังสีเอกซ์ 
 ถูกค้นพบโดยวิลเลียม คอนราด เรินต์เกน (Wilhem Conrad roentgen) นักฟิสิกส์ชาว

เยอรมัน เมื่อ ค.ศ. 1895 โดยเรินต์เกน ได้ค้นพบขณะท าการทดลองพบว่าแผ่นกระดาษที่เคลือบด้วย
แบเรียมพลาติโนไซยาไนด์เปล่งแสงเมื่ออยู่ใกล้หลอดแคโธด (cathode ray tube) ทั้งที่ถูกคลุมด้วย
กระดาษสีด า อิเล็กตรอนในหลอดแคโธดเป็นสุญญากาศนั้นจะถูกเร่งภายใต้สนามไฟฟ้าท าให้มีการ
ปลดปล่อยรังสีชนิดหนึ่งออกมา ในขณะนั้นยังไม่มีใครทราบถึงรังสีชนิดนี้ จึงใช้ชื่อว่า รังสี X ค าว่า เอกซ์ 
หมายถึง ตัวที่ไม่ทราบค่าทางพีชคณิต ท าให้เรียกมาจนถึงปัจจุบันว่ารังสีเอกซ์ โดยมีคุณสมบัติเป็นทั้ง
คลื่นและอนุภาค มีการสะท้อน การหักเห การแทรกสอดและการเลี้ยวเบน ไม่สามารถมองเห็นได้ด้วย
ตาเปล่า เนื่องจากเป็นคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า มีความยาวคลื่นอยู่ในช่วง 1.3×10-11 ถึง 4.8 ×10-11 เมตร 
สามารถแตกตัวเป็นประจุได้ รังสีเอกซ์มีอ านาจทะลุทะลวงสูงสามารถน ามาใช้ประโยชน์ และผลิต
เครื่องเอกซเรย์ใช้ในการรักษาโรคและวินิจฉัยในทางการแพทย์ปัจจุบัน (ปรียา  อนุพงษ์องอาจ, 2556) 

2.1.3 การผลิตรังสีเอกซ์ 
 รังสีเอกซ์ที่ใช้ในการถ่ายภาพรังสีทางการแพทย์ ได้จากเครื่องผลิตรังสีเอกซ์ หรือ 

เครื่องเอกซเรย์ทั่วไป (General X-ray) ใช้ในการวินิจฉัยประกอบการตรวจหาความผิดปกติของ
อวัยวะ ภาพเอกซเรย์ที่ได้เป็นภาพขาว-ด า 2 มิติ เช่น การเอกซเรย์ปอด แขนขา หรือช่องท้อง เป็นต้น 
มีส่วนประกอบที่ส าคัญ ดังนี้  

1. หลอดเอกซเรย์ (X-ray tube) เป็นหลอดแก้วสุญญากาศเพ่ือไม่ให้อิเล็กตรอน
กระทบกับอะตอมของอากาศเพราะจะท าให้ความเร็วของอิเล็กตรอนเปลี่ยนไป และป้องกันการเกิด
เผาไหม้ที่ขดลวดฟิลาเมนท์ (filament) ด้วย  

2. แคโทด (Cathode) เป็นขั้วลบมีขดลวดฟิลาเมนท์ท าด้วยทังสเตน (Tungsten) 
หรือท าให้ฟิลาเมนท์ร้อนโดยการให้กระแสไฟฟ้า 3-5 แอมแปร์ ก าลังไฟฟ้าประมาณ 10 โวลต์ ท าให้
เกิดขบวนการที่เรียกว่า Thermionic emission คือ เกิดกลุ่มของอิเล็กตรอนรอบๆ ฟิลาเมนท์  

3. อาโนด (anode) เป็นขั้วบวกที่มีเป้า (Target) ท าด้วยวัตถุที่มีจุดหลอมเหลวสูง 
เช่น ทังสเตน ที่มีจุดหลอมเหลวถึง 3370 องศาเซลเซียส เมื่อกระแสอิเล็กตรอนตกกระทบด้วย
ความเร็วและแรง ท าให้พลังงานจลน์ (Kenetic energy) เปลี่ยนไปเป็นรังสีเอกซ์ส่วนหนึ่ง เป็นความ
ร้อนอีกส่วนหนึ่ง 

4. ไฟฟ้าแรงสูง (High voltage) คือ ให้ความต่างศักดิ์สูงเพ่ือเร่งกลุ่มอิเล็กตรอนไป
ยังเป้าขั้วบวก ด้วยความเร็วสูงประมาณครึ่งหนึ่งของความเร็วแสง 
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5. โฟกัสซิ่งคัพ (Focusing cup) ท าด้วยโมลิบดินัม (Molybdenum) เป็นส่วนประกอบ
หนึ่งของขั้วแคโทดลักษณะเหมือนถ้วยล้อมรอบไส้หลอด เมื่อท าให้โฟกัสซิ่งมีศักย์ไฟฟ้าเป็นลบ โฟกัสวิ่ง
จะท าหน้าที่ผลักอิเล็กตรอน ที่เกิดจากไส้หลอด บังคับให้วิ่งไปข้างหน้าเป็นล าอิเล็กตรอนแคบ ๆ  

6. ระบบระบายความร้อน เนื่องจากการผลิตรังสีเอกซ์แต่ละครั้งจะเกิดความร้อนสูง
มาก จึงจ าเป็นต้องมรีะบบระบายความร้อนที่ดี เพ่ือลดการเสียหายของหลอดเอกซเรย์ 

 

 

ภาพประกอบ 6 เครื่องเอกซเรย์ทั่วไป ยี่ห้อ KELEX รุ่น MD 3125 บริษัท คงศักดิ์เอกซเรย์ 
 

 

ที่มา: http://www.mt.mahidol.ac.th/e-learning/MTRD310/web/x-ray%20production/ 
       1_2tube%20component.html 

 
ภาพประกอบ 7  ส่วนประกอบของหลอดเอกซเรย์ 



 

 

  15 

 

ที่มา: เครื่องเอกซเรย์ทั่วไป ยี่ห้อ KELEX รุ่น MD 3125 บริษัท คงศักดิ์เอกซเรย์ 
 

ภาพประกอบ 8 หลอดเอกซเรย์หน่วยงานรังสีวิทยา 
 

2.1.4 ประโยชน์ของรังสีเอกซ์ในทางการแพทย์ 
 รังสีเอกซ์ ถูกน ามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ในการตรวจวินิจฉัยโรคจากภาพเอกซเรย์ 

โดยใช้รังสีเอกซ์จากหลอดเอกซเรย์ คนทั่วไปมักจะเรียกโดยรวมว่า การตรวจเอกซเรย์ (X-ray) ซึ่งการ
ตรวจมีได้หลายชนิด เช่น ทรวงอก ช่องท้อง กระดูกสันหลังและส่วนอ่ืน ๆ ในร่างกาย สามารถวินิจฉัย
พยาธิสภาพของโรค ตรวจหามะเร็งที่ปอด หาการแตกหักของกระดูกและต าแหน่งของวัตถุแปลกปลอมใน
ร่างกายหรือโลหะ เป็นต้น 

2.1.5 ปัจจัยที่มีผลต่อปริมาณรังสี  
2.1.5.1 กระแสไฟฟ้า (milliampere; mA) หมายถึง กระแสไฟฟ้าที่ไหลผ่านระหว่างไส้

หลอดและเป้าของหลอดเอกซเรย์ หน่วยเป็น มิลลิแอมแปร์ ในการให้ค่ากระแสไฟฟ้าออกไปมาก ท า
ให้มีรังสีเอกซ์ออกมามากส่งผลต่อภาพถ่ายทางรังสีมีความด ามากขึ้น ปริมาณรังสีมากขึ้นหากให้ค่า 
กระแสไฟฟ้าออกมาน้อย ท าให้รังสีเอกซ์ออกมาน้อย ปริมาณรังสีน้อย ส่งผลต่อความด าของภาพน้อย
กว่า  

 2.1.5.2 เวลา (time) หมายถึง เวลาในการให้ปริมาณรังสี จากหลอดเอกซเรย์ไปยังเป้า 
หน่วยเป็น วินาที (second; s) หรือเป็นส่วนที่ควบคุมเวลาในการปล่อยรังสีเอกซ์ เวลาเป็นตัวบ่งบอก
ว่าหากใช้เวลาน้อย ปริมาณรังสีที่ออกมามีค่าน้อย หากใช้เวลามากปริมาณรังสีที่ออกมามีค่ามากด้วย  

 2.1.5.3 กระแสไฟฟ้าและเวลา (milliampere–seconds; mAs) หมายถึง ค่าผลคูณ
ระหว่าง กระแสไฟฟ้าและเวลา เป็นค่าที่เครื่องเอกซเรย์ ในการปรับการตั้งเวลา ในแบบอัตโนมัติ จะ
ปรากฏในหน้าจอของเครื่องเอกซเรย์ในแต่ละรุ่น  

หลอดเอกซเรย์ 
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 2.1.5.4 ศักดาไฟฟ้า (Kilovoltage Peak; kVp) หมายถึง ค่าความต่างศักย์สูงสุดที่ใช้ใน
การเร่งอนุภาคอิเล็กตรอนจากไส้หลอดให้วิ่งไปยังเป้าของทังสเตนของหลอดเอกซเรย์ เพ่ือผลิตเป็น
รังสีเอกซ์ออกมา บอกถึงอ านาจความทะลุทะลวงของรังสีเอกซ์ กล่าวคือ เมื่อมีการเพ่ิม kVp สูงจะท า
ให้การผลิตรังสีเอกซ์ออกมาได้มากขึ้น นั่นหมายความว่าจะได้รับปริมาณรังสีมาก ส่งผลต่อความด า
ของภาพทางรังสีมากขึ้น เมื่อเพ่ิม  kVp ขึ้น 15 % ส่งผลให้ความด าของภาพเพ่ิมข้ึนเป็น 2 เท่า แต่ถ้า
หากลด kVp ลง 15 % ส่งผลให้ความด าของภาพลดลงครึ่งหนึ่งของภาพเดิม (กฎ 15 %)  

2.1.5.5 Focal Film Distance; FFD หมายถึง ระยะทางจากโฟคอลสปอตของหลอด
เอกซเรย์ไปถึงฟิล์มเอกซเรย์ หรือ อุปกรณ์รับภาพ  

 
2.2 วิวัฒนาการทางรังสีวินิจฉัย 
 

2.2.1 การถ่ายภาพรังสีด้วยระบบฟิล์ม- สกรีน  
 เป็นรูปแบบการสร้างภาพรูปแบบเดิม ประกอบด้วยส่วนส าคัญ คือ ฟิล์มเอกซเรย์และ

สกรีน (Intensifying Screen) โดยบรรจุอยู่ในตลับทึบแสง (cassette) มีหลายขนาดตามความต้องการใน
การใช้งาน ดังนี้ 8×10 นิ้ว 10×12 นิ้ว 12×15 นิ้ว และ 14×17 นิ้ว เป็นต้น  ฟิล์มเอกซเรย์จะถูกประกบ
ด้วย Intensifying Screen 2 แผ่น หลังจากถ่ายภาพทางรังสีตามภาพประกอบ 9 แล้วน าฟิล์มไปผ่าน
กระบวนการล้างฟิล์มด้วยเครื่องล้างฟิล์มอัตโนมัติ จะได้ภาพของอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย ออกมา
เป็นภาพขาวด า  

 

 

ที่มา: http://www.mt.mahidol.ac.th/elearning/MTRD202/WEB/Chapter2Conventionalx- 
       ray/2-3-1.htm 

 

ภาพประกอบ 9 การเกิดภาพเอกซเรย์ในระบบฟิล์ม – สกรีน 

http://www.mt.mahidol.ac.th/elearning/MTRD202/WEB/Chapter2Conventionalx-%20%20%20%20%20%20%20ray/2-3-1.htm
http://www.mt.mahidol.ac.th/elearning/MTRD202/WEB/Chapter2Conventionalx-%20%20%20%20%20%20%20ray/2-3-1.htm
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2.2.2 การสร้างภาพรังสีด้วยคอมพิวเตอร์ (Computed Radiography; CR) 
 เป็นการถ่ายภาพทางรังสีโดยใช้หลอดเอกซเรย์ในการถ่ายภาพเป็นชนิดเดียวกับ

เครื่องเอกซเรย์ทั่วไป เพียงแต่ส่วนที่เป็นตัวรับภาพจะบรรจุแผ่นรับภาพ ( Imaging plate ; IP) แทน
ระบบฟิล์มแบบเดิม โครงสร้างของตัวรับภาพ มีลักษณะคล้ายกับคาสเซ็ทของฟิล์ม -สกรีน แตกต่าง
กันที่ด้านในซึ่งบรรจุด้วยแผ่นรับภาพท าด้วยคาร์บอน ไฟเบอร์  มีหลายขนาด เช่น 35×43 เซนติเมตร 
35×35 เซนติเมตร 25×30 เซนติเมตร 20×25 เซนติเมตร) ประกอบด้วยชั้นต่างๆ ดังนี้ ชั้นป้องกัน 
(Protective layer) เป็นวัสดุโพลีเมอร์ท าหน้าที่ป้องกันการเสียดสีหรือขูด ขีด ในชั้นฟอสฟอร์  ถัดมา
เป็นชั้นฟอสเฟอร์ (Phosphor Layer) เป็นชั้นที่มีความหนาน้อยกว่า 1 มิลลิเมตร เป็นฟอสฟอร์ที่ดี
ที่สุด ชั้นสะท้อนกลับ (Anti - halo and Reflecting Layer) เป็นชั้นที่ช่วยลดรังสีกระเจิงและสะท้อน
แสงกลับขึ้นไปที่ผิวด้านหน้า ชั้นฐาน  (Base Layer) เป็นชั้นที่ท าหน้าที่เป็นฐานรองรับ ชั้นฟอสฟอร์
ท าด้วย Polyethylene Tetraphalate ชั้นหลัง (Backing Layer) ท าด้วยตะกั่ว เพ่ือป้องกันรังสี
กระเจิงจากด้านหลังของแผ่นรับภาพ (Backscatter Radiation) ที่เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดสิ่งแปลกปลอม
บนภาพ ดังในภาพที่ 10 แผ่นรับภาพ (Imaging plate) มีลักษณะเป็นแผ่น ท าจากสารประกอบ Barium 
Fluorohalide ท าหน้าที่เก็บพลังงานรังสีที่ตกกระทบ เมื่อให้รังสีกับผู้ป่วยแล้วน าแผ่นรับภาพ ไปเข้า
เครื่องอ่าน Imaging reader ซึ่งภายในบรรจุ Photomultipier tube ท าหน้าที่แปลงสัญญาณไฟฟ้า
ไปเป็นแอนะล็อกและแปลงเป็นดิจิทัล ด้วยระบบ ADC และส่งข้อมูลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์สร้าง
ภาพประกอบ 10 

 

 
 

ภาพประกอบ 10 แสดงชั้นต่าง ๆ ของแผ่นรับภาพ (Image Plate) 
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เครื่องอ่านภาพซีอาร์ (CR Reader) หมายถึง เครื่องมือที่ท าหน้าที่เก็บข้อมูลภาพที่ได้
จากแผ่นรับภาพ (IP) มีขั้นตอนการท างาน คือ เมื่อใส่ตลับบรรจุแผ่นรับภาพเข้าไปที่เครื่องอ่าน กลไก
จะดึงแผ่น IP ออกจากกล่อง แล้วเคลื่อนเข้าไปอ่านภาพด้วยล าแสงเลเซอร์ มีการคายพลังงานออกมา
ในรูปของแสง แสงที่เกิดขึ้นจะถูกรวมไปแปลงเป็นสัญญาณภาพ เพ่ือน าไปประมวลภาพต่อไป IP แต่
ละแผ่นที่ใช้งานจะเคลื่อนไปเพ่ือลบข้อมูลที่ยังเหลืออยู่ เครื่องอ่านมีหลายชนิด ออกแบบตามความ
สะดวกในการใช้งาน โดยแบ่งเป็น 2 ประเภทหลัก ดังนี้  

 1. แบ่งตามจ านวนช่องอ่านภาพ แบ่งได้ 2 แบบ คือ 
 1.1 เครื่องอ่านแบบแผ่นเดียว (Single plate image Reader) ซึ่งประกอบด้วย

ช่องให้ผู้ใช้งาน ใช้งานได้ทีละ 1 แผ่น เมื่อแผ่นรับภาพ ได้รับการสแกนผ่านกระบวนการเก็บข้อมูลแล้ว 
ข้อมูลที่ตกค้างอยู่ในแผ่นจะถูกลบออก แล้วน ากลับมาใช้งานได้ใหม่  ในการศึกษาครั้งนี้ ใช้งานชนิด
เครื่องอ่านแบบแผ่นเดียว เนื่องจากเหมาะสมกับปริมาณผู้มารับบริการ ดังภาพประกอบ 11 
 

 
ที่มา: Imaging Reader FUJI PRIMA 

 

ภาพประกอบ 11 เครื่องอ่านแบบแผ่นเดียว 
 

 1.2 เครื่องอ่านแบบหลายแผ่น (Multiplate  image Reader)  ประกอบด้วย
ช่องส าหรับใส่แผ่นรับภาพหลายช่อง สามารถใช้งานได้ทีละ หลายแผ่นตามความต้องการ ตามขนาด 
จึงเหมาะกับหน่วยงานที่มีปริมาณการให้บริการผู้ป่วยจ านวนมาก 

 2.  แบ่งตามเทคโนโลยีการอ่านข้อมูลจากแผ่น IP แบ่งได้ 3 แบบ ดังนี้  
 เครื่องอ่านแบบจุด  (Point scan Reader) เครื่องอ่านแบบเส้น (Line Scan 

Reader)  และเครื่องอ่านแบบสองด้าน (Dual Side Scan Reader) 
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ที่มา: https://www.ti-ba.com/products/computed-radiography/carestream-directview- 
       vita-se/ 

 

ภาพประกอบ 12 กระบวนการท างานของเครื่องอ่านภาพซีอาร์ 
 

แพทย์สามารถดูภาพทางหน้าจอคอมพิวเตอร์เพ่ือวินิจฉัยโรคได้ทันที โดยระบบ 
PACS (Picture Archiving and Communication System) คือ ระบบที่ใช้ในการจัดเก็บรูปภาพ
ทางการแพทย์ (Medical Images) และรับส่งข้อมูลในรูปแบบ Digital PACS ใช้การจัดการรับส่ง
ข้อมูลผ่านทางระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ โดยการส่งข้อมูลภาพตามมาตรฐาน  Dicom (Digital 
Imaging and Communication In Medicine) เป็นมาตรฐานที่ก าหนดโดย National electrical 
Manufactures Association (NEMA) แพทย์สามารถเรียกดูภาพถ่ายทางรังสีจากเครื่องคอมพิวเตอร์
ทุกจุดในโรงพยาบาล ผ่านระบบ DICOM รวมถึงอุปกรณ์ไร้สาย IPAD หรือ Android tablet ได้  

2.2.3 เครื่องเอกซเรย์ดิจิทัลแบบ DR (Digital Radiography) 
 เป็นเครื่องเอกซเรย์ชนิดที่ใช้หลอดเอกซเรย์ในการถ่ายภาพชนิดเดียวกับเครื่องเอกซเรย์

ทั่วไปและเครื่องเอกซเรย์ระบบดิจิทัล แบบ CR ต่างกันที่แผ่นรับภาพ ซึ่งแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 
Indirect capture detector และ Direct capture detector เมื่อมีการถ่ายภาพทางรังสีจากหลอด
เอกซเรย์ผ่านตัวผู้ป่วยตัวรับภาพจะท าการแปลงพลังงานรังสีเป็นสัญญาณไฟฟ้าและแปลงเป็นดิจิทัล 
ผ่านการประมวลผลด้วยระบบคอมพิวเตอร์เพื่อสร้างภาพ ดังภาพที่ 13  

https://www.ti-ba.com/products/computed-radiography/carestream-directview-%20%20%20%20%20%20%20vita-se/
https://www.ti-ba.com/products/computed-radiography/carestream-directview-%20%20%20%20%20%20%20vita-se/
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ภาพประกอบ 13 การเกิดภาพเอกซเรย์ดิจิทัลแบบ DR 
 

 

ที่มา: http://www.medicaldryfilm.com/sale-2338744-dr-portable-digital-radiography- 
       system-mammogrpahy-x-ray-system.html. 

 
ภาพประกอบ 14 เครื่องเอกซเรย์ดิจิทัลแบบ DR 
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2.3 ค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี (Exposure Index; EI)  
 
ค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี เรียกอีกอย่างว่า ค่าเอส คือ ค่าปริมาณรังสีที่แผ่นรับภาพได้รับที่แต่

ละบริษัทผู้ผลิตก าหนด ให้อยู่ในช่วงที่เหมาะสม ต่อการให้ปริมาณรังสี และคุณภาพของภาพทางรังสี 
ค่าปริมาณรังสีที่ใช้มีปริมาณมากค่าเอส จะมีค่าต่ า คือ มีค่าน้อยกว่า 200  ค่ าปริมาณรังสีที่ใช้มี
ปริมาณน้อย ค่าเอส จะมีค่าสูง คือ มีค่ามากกว่า 400 เป็นต้น (Richard R. Carlton, 2006) 

ค่าเอส คือ ค่าที่บ่งบอกปริมาณรังสีที่อุปกรณ์รับรังสีในระบบดิจิทัลได้รับชนิดหนึ่ง ที่ก าหนด
โดยบริษัทผู้ผลิต คือ บริษัทฟูจิ ค่านี้ ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น ค่ากระแสไฟฟ้าคูณเวลา (mAs) พ้ืนที่
รับรังสีของอุปกรณ์รับรังสีปริมาณรังสีที่ถูกดูดกลืน (Beam attenuation) และคุณภาพของอุปกรณ์ที่
รับภาพ บริษัทผู้ผลิตจะก าหนดช่วงของค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสีที่เหมาะสมในการถ่ายภาพของอวัยวะต่าง 
ๆ ที่แตกต่างกัน ค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี เป็นตัวบ่งชี้ความไว (Relative speed and Sensitivity) ของ
อุปกรณ์รับภาพระบบดิจิทัล ค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสีช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานตระหนักถึงปริมาณรังสีที่ผู้มา
รับบริการจะได้รับ จากการถ่ายภาพทางรังสีว่าเหมาะสมสอดคล้องตามหลักการป้องกันอันตรายจาก
รังสีมากน้อยเพียงใด การน ามาใช้ประโยชน์จะต้องด าเนินการด้วยวิธีการใด ๆ ที่ไม่ก่อให้เกิดอันตราย 
และท่ีท าให้ผู้รับบริการและผู้ปฏิบัติงานได้รับรังสีน้อยที่สุด 

 
2.4 ปริมาณรังสีที่ผิว (Entrance Skin Dose; ESD) 

 
ปริมาณรังสีที่ผิวทางเข้า เนื่องจากเมื่อใช้รังสี สิ่งหนึ่งที่ต้องให้ความส าคัญ คือ ผลกระทบ

จากการได้รับรังสี ในทางคลินิกเราไม่สามารถวัดปริมาณรังสีในอวัยวะของมนุษย์ได้ ดังนั้นการวัด
ปริมาณรังสีทางอ้อม คือ การวัดปริมาณรังสีที่บริเวณผิวหนัง  หน่วยวัดปริมาณรังสีที่ถูกดูดซึมใน
ผิวหนังผู้ป่วย ส่วนใหญ่มักจะใช้อุปกรณ์วัดรังสีติดที่บริเวณผิวหนังโดยตรง แล้วน าอุปกรณ์วัดปริมาณ
รังสีไปนับวัดปริมาณรังสีที่อุปกรณ์บันทึกข้อมูลมาท าการวิเคราะห์ เพ่ือเป็นข้อมูลในการการควบคุม
คุณภาพและเพ่ิมประสิทธิภาพในหน่วยงานทางรังสีวิทยา  

2.4.1 ผลของรังสีต่อสิ่งมีชีวิต  
 ส าหรับการเกิดอันตรายจากรังสีต่อมนุษย์ อาจแบ่งได้ 2 กลุ่มใหญ่ คือ 
 1. การได้รับรังสีจากแหล่งก าเนิดรังสีจากภายนอก (External exposure) ความ

รุนแรงของการบาดเจ็บ ขึ้นอยู่กับความแรงของแหล่งก าเนิดและระยะเวลาที่ได้รับรังสี แต่ตัวผู้ที่ได้รับ
อันตรายไม่ได้สารกัมมันตรังสีเข้าไปในร่างกาย จึงไม่มีการแผ่รังสีไปท าอันตรายผู้อื่น 
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2. การได้รับสารกัมมันตรังสีเข้าสู่ร่างกาย ( Internal exposure) มักพบในกรณีมี
การรั่วไหลของสารกัมมันตรังสีที่เป็นก๊าซ ของเหลว หรือฝุ่นละอองจากแหล่งเก็บสารกัมมันตรังสี หรือ
ที่เก็บกากสารกัมมันตรังสีจากการระเบิดโรงไฟฟ้านิวเคลียร์ 

การกระจายของสารกัมมันตรังสีจะฟุ้งไปในอากาศน้ า มนุษย์อาจได้รับรังสีเข้าร่างกาย 
ทางการหายใจฝุ่นละอองของรังสีเข้าไป กินของที่เปรอะเปื้อนเข้าไป หรือการกิน การฝังสาร
กัมมันตรังสีเพ่ือการรักษา สารกัมมันตรังสีที่อยู่ในร่างกายจะแผ่รังสีออกมา ท าอันตรายต่อร่างกาย
เป็นระยะเวลานาน จนกว่าจะถูกก าจัดออกไปจากร่างกายจนหมด และยังสามารถแผ่รังสีไปท า
อันตรายคนที่อยู่ใกล้เคียงได้น าไปสู่การเกิดความผิดปกติจากการได้รับรังสีสูงแบบเฉียบพลัน  

2.4.2 หน่วยวัดทางรังสี 
  หน่วย คือ ชื่อเฉพาะที่ก าหนดขึ้นเพ่ือใช้บอกขนาดและปริมาณของสิ่งต่างๆ ของหน่วย

รังสีและกัมมันตภาพรังสี มีดังนี้  
  1. หน่วยวัดการสลายตัวของกัมมันตภาพรังสี มีหน่วยเป็น เบคเคอเรล (Bq) 
  2. หน่วยวัดปริมาณรังสีในอากาศ โดยวัดว่ามีการแตกตัวของอากาศมากน้อย

เพียงใด มีหน่วยเป็น  เรินเกนท์ (roentgen; R) 
  3. หน่วยวัดปริมาณรังสีดูดกลืน (Absorb dose) มีหน่วยเป็นเกรย์ (gray; Gy) มี

หน่วยย่อยเป็นมิลลิเกรย์ (mGy) 
  4. หน่วยวัดปริมาณรังสีดูดกลืนในร่างกายที่ค านึงถึงผลที่เกิดกับร่างกายเมื่อได้รับ

รังสีต่างชนิดกัน Equivalent dose มีหน่วยเป็น ซีเวิร์ท (sievert; Sv) 
  5. หน่วยวัดปริมาณรังสีดูดกลืนในร่างกายที่ค านึงถึงผลที่เกิดกับร่างกายที่นับรวมผล

ที่แตกต่างของรังสีชนิดต่างๆ และผลตอบสนองต่อรังสีที่ต่างกันของอวัยวะ ปริมาณรังสีวมมูล (Dose 
Equivalent) มีหน่วยเป็น ซีเวิร์ท  

2.4.3 ผลของรังสีต่อสิ่งมีชีวิต 
 ร่างกายเมื่อได้รับรังสีย่อมเกิดผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อม เกิดการเปลี่ยนแปลง

ในระดับโมเลกุล ส่งผลต่อเซลล์ต่างๆ ในร่างกาย 
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ที่มา: ชวลิต วงษ์เอก (2555) 

 
ภาพประกอบ 15 ผลของรังสีต่อสิ่งมีชีวิต 

 
ตาราง 4 ผลจากการได้รับรังสีปริมาณมากในระยะเวลาสั้น 

 

ปริมาณรังสีที่ได้รับ อาการ ผลกระทบ 
1Gy คลื่นไส้อาเจียน 2-3 ชม. 
มากกว่า 2Gy เกิดความผิดปกติจากการได้รับรังสีสูง

เฉียบพลัน (Acute Radiation Syndrome; 
ARS) 

เสียชีวิต 

3-5 Gy ท าลายไขกระดูก เสียชีวิตภายใน 30 วัน 

5-15 Gy ท าลายล าไส้และกระเพาะอาหาร เสียชีวิตภายใน10-20 วัน 
มากกว่า 15Gy ท าลายระบบประสาท เสียชีวิตภายใน 1-5 วัน 

ที่มา: ชวลิต  วงษ์เอก (2555) 
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ผลจากการได้รับรังสีปริมาณน้อยเป็นเวลานาน (Stochastic effect) การได้รับรังสี
ปริมาณน้อยมีผลท าลายเซลล์เพียง 2-3 ตัว เซลล์อาจถูกซ่อมแซมได้ภายหลัง ผลที่เกิดจากรังสีอาจไม่
ปรากฏให้เห็นเป็นเวลานานหลายปี และผลทางชีวภาพไม่มีปริมาณขั้นต่ าของการแสดงอาการและ
ความรุนแรง จ าแนกได้เป็น 2 แบบ 

1. Somatic effect ท าให้เกิดความผิดปกติของอวัยวะ น าไปสู่การเป็นมะเร็ง 
(cancer) 

2. Genetic effect ท าลายองค์ประกอบที่เกี่ยวกับการสืบพันธุ์ ส่งผลให้เกิดความ
ผิดปกติทางพันธุกรรมสู่รุ่นลูกหลาน 

 
2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
บรรจง เขื่อนแก้ว และคณะ (2555) ได้ท าการศึกษา การประเมิน S Value ในการถ่ายภาพ

ทรวงอกท่า PA จากระบบการสร้างภาพรังสีด้วยคอมพิวเตอร์ ของผู้ป่วยที่รับบริการในโรงพยาบาลศรี
นครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เพ่ือวิเคราะห์หาค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสีที่ปรากฏในจอภาพว่าอยู่
ในช่วงที่บริษัทก าหนดหรือไม่ และศึกษาว่าการก าหนดค่าเทคนิคมีผลให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสีสูง
เกินไปหรือไม่ โดยวิเคราะห์ค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสีในผู้มารับบริการถ่ายภาพรังสีทรวงอก จ านวน 
1005 ราย จากการศึกษาพบว่า ร้อยละ 69 มีค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสีอยู่ในช่วงที่บริษัทก าหนด 
ร้อยละ 15 มีค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี มากกว่าบริษัทก าหนด ร้อยละ 16 มีค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี
น้อยกว่าบริษัทก าหนด สรุปได้ว่าค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสีส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ที่บริษัทก าหนดแต่ยังมี
บางส่วนที่ไม่อยู่ในเกณฑ์ซึ่งสรุปได้ว่า ค่าดัชนีชี้วัดที่มีค่ามากกว่าที่บริษัทก าหนด มีการใช้ปริมาณรังสี
น้อย ค่าดัชนีชี้วัดที่มีค่าน้อยกว่าที่บริษัทก าหนด มีการใช้ปริมาณรังสีมาก ผู้วิจัยจึงมีการตรวจสอบ 
และควบคุมการให้ค่าเทคนิคปริมาณรังสี เป็นการตรวจสอบค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสีของบริษัทด้วย 
เพ่ือไม่ให้มีการตั้งค่าเทคนิคในการถ่ายภาพรังสีให้ผู้ป่วยได้รับรังสีเกินความจ าเป็น และเป็นการพัฒนา
คุณภาพงานรังสีต่อไป 

เพ็ญศิลา สุภาพ (2556) ได้ท าการศึกษาเทคนิคการตั้งค่าปริมาณรังสีที่เหมาะสม และ
ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับของการถ่ายภาพรังสีทรวงอกในสภาพผู้ป่วยปกติ โรงพยาบาลกันทรลักษ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ  โดยกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่มารับบริการถ่ ายภาพรังสีทรวงอกในสภาพปกติ 
จ านวน 75 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป และแบบบันทึกค่าเทคนิคการ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอกในผู้ป่วยสภาพปกติ ค่าปริมาณรังสีของกลุ่มตัวอย่างมีค่าเท่ากับ 0.19 มิลลิเกรย์ 
ซ่ึงต่ ากวา่มาตรฐานทบวงการพลังงานปรมาณูระหว่างประเทศ ( IAEA ) ก าหนด  
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เมื่อเทียบกับผลการศึกษาในโรงพยาบาล 3 แห่ง ในประเทศไนจีเรีย ดังตารางที่ 5 
 

ตาราง 5 การเปรียบเทียบผลการศึกษาปริมาณรังสี และค่าความต่างศักย์ที่จ่ายให้หลอดเอกซเรย์และ 
           ค่ากระแสหลอดคูณเวลาโรงพยาบาลกันทรลักษ์และโรงพยาบาล 3 แห่ง ในประเทศไนจีเรีย 

 
โรงพยาบาลที่ศึกษา ปริมาณรังสี 

(mgy) 
ค่าความต่างศักย์ท่ีจ่าย

ให้หลอดเอกซเรย์  
(kVp) 

ค่ากระแสหลอดคูณ
เวลา 
(mAs) 

โรงพยาบาลกันทรลักษ์ 0.19 70 8 
โรงพยาบาลแห่งที่1 1.4 66 20 
โรงพยาบาลแห่งที่2 0.3 80 15 
โรงพยาบาลแห่งที่3 0.6 85 9 

 

จากการเปรียบเทียบปริมาณรังสีพบว่าโรงพยาบาลกันทรลักษ์มีค่าปริมาณรังสีต่ ากว่า
โรงพยาบาลทั้ง 3 แห่งในไนจีเรีย แต่ยังมีปริมาณรังสีสูงเมื่อเปรียบเทียบกับ คณะกรรมการคุ้มครอง
รังสีแห่งรัฐวิคตอเรีย (1993) เท่ากับ 0.11 มิลลิเกย์ และมาตรฐานของประเทศอังกฤษ (UK) เท่ากับ 
0.15 มิลลิเกย์ การให้ค่าเทคนิคการถ่ายภาพรังสีที่เหมาะกับขนาดผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณ
รังสีที่เหมาะสม และได้รับปริมาณรังสีน้อยที่สุด ท าให้ทราบว่าการวัดปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วยมี
ความส าคญัอย่างยิ่งต่อความปลอดภัยทางรังสีของผู้ที่มารับบริการและเป็นการพัฒนางานคุณภาพทาง
รังสีต่อไป 

ลัดดา เย็นศรี (2559) ได้ท าการศึกษาเรื่องการ เปรียบเทียบปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจาก
การถ่ายภาพรังสีทรวงอกด้วยระบบ CR และ DR เพ่ือศึกษาปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วยได้รับจากการ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอก เปรียบเทียบปริมาณรังสีที่ได้รับโดยจ าแนกตามชนิดตัวรับภาพรังสี และ
เปรียบเทียบปริมาณรังสีที่ศึกษากับปริมาณรังสีอ้างอิงที่เป็นมาตรฐาน งานวิจัยเชิงพรรณนา โดยเก็บ
รวบรวมข้อมูล จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 200 คน ที่มารับบริการถ่ายภาพทางรังสีทรวงอกในท่า PA 
เนื่องจากมีการน าเทคโนโลยีทางด้านรังสีมาใช้ในการถ่ายภาพทางรังสี ซึ่งท าให้ลดเวลาในการให้บริการ 
ลดปัญหาเกี่ยวกับระบบล้างฟิล์ม สามารถปรับภาพตามต้องการได้ เนื่องจากความสะดวกสบายของ
เทคโนโลยีการถ่ายภาพทางรังสี อาจท าให้ผู้ใช้งานลืมค านึงถึงการให้ปริมาณรังสี บางครั้งใช้มากเกิน
ความจ าเป็นโดยไม่ได้ค านึงถึงผลกระทบต่อผู้ป่วย  ผู้วิจัยตระหนักถึงเทคนิคที่ เหมาะสมในการ
ถ่ายภาพและปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ จากการศึกษาพบว่า ปริมาณรังสีที่ผิวของภาพรังสีทรวงอก ใน
ระบบ CR และ DR ในโรงพยาบาลสงขลาเท่ากับ 0.64 และ 0.35 มิลลิเกย์ ซึ่งท าให้ทราบว่าชนิด



 

 

  26 

ตัวรับภาพต่างกันจะท าให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสีที่ผิวจากการถ่ายภาพรังสีทรวงอกต่างกันตัวรับภาพ
ระบบ DR มีความไวต่อการรับรังสี สร้างภาพทางรังสีและมีการสูญเสียพลังงานน้อยกว่าระบบ CR ท าให้ใช้
ปริมาณรังสีน้อยกว่าระบบอ่ืนๆ ดังนั้นจึงสามารถใช้เทคนิคการตรวจที่มีค่า kV และ mAs ที่ต่ ากว่า เมื่อ
ค านวณปริมาณรังสีที่ผิว จึงพบว่าปริมาณรังสีที่ผิวจากการตรวจด้วยเครื่อง DR ต่ ากว่าตรวจด้วยเครื่อง 
CR จะเห็นได้ว่าในการตั้งค่าเทคนิคทางรังสี จึงควรใช้เวลาให้น้อยที่สุด ควรค านึงถึงปริมาณรังสีที่
ผู้ป่วยได้รับ และคุณภาพของภาพทางรังสีควบคู่ไปด้วย  

วิชัย วิชชาธรตระกูล (2553) ได้ท าการศึกษาปริมาณรังสีที่ผิวหนังผู้ป่วยที่ได้รับจากการ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอกในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดย
ประเมินค่าปริมาณรังสีที่ผิวทางเข้าผู้ป่วยในผู้มารับบริการ จ านวน 400 ราย เครื่องเอกซเรย์ที่มีตัวรับ
ภาพต่างกัน2 ชนิดผลการศึกษาพบว่ามีค่าเฉลี่ยที่เปอร์เซนไทล์ ที่ 75 เท่ากับ 0.2 และ 0.23 มิลลิเกรย์ 
ตามล าดับ จากการวิจัยพบว่าปริมาณรังสีที่ได้รับมีค่าเฉลี่ยต่ ากว่ามาตรฐานทบวงพลังงานปรมาณู
ก าหนด สามารถน ามาปรับใช้ในการก าหนดค่าเทคนิคทางรังสีในการถ่ายภาพทางรังสี เพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับปริมาณรังสีน้อยที่สุด และได้ภาพที่มีคุณภาพมากท่ีสุด 

ศักดิ์ชัย ศิริปรีชากุล (2554) ได้ท าการศึกษาปริมาณรังสีที่ผิวของผู้ป่วยที่ได้รับจากการ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอกในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงทดลอง โดยศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างคือ ผู้ที่มารับบริการถ่ายภาพรังสีทรวงอกจ านวน 370 ราย แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2กลุ่ม 
ตั้งค่าเทคนิคการถ่ายภาพทางรังสีต่างกัน ท าการวัดค่าปริมาณรังสีในหุ่นจ าลอง ที่มีการตั้งค่าเทคนิค
การถ่ายภาพรังสี ค่าเดียวกัน 2 กลุ่ม 

 
ตาราง 6 แสดงการเปรียบเทียบการตั้งค่าเทคนิคการถ่ายภาพทางรังสีและปริมาณรังสีเฉลี่ยและ 
           เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 75 

 
กลุ่มตัวอย่าง kkVp mmAs ปริมาณรังสี

เฉลี่ย (mGy) 
ปริมาณรังสีที่ 

เปอร์เซ็นต์ไทล์ท่ี 75 

กลุ่มท่ี1 68-82 110-20 0.178 0.22 
กลุ่มท่ี 2 82-96 22-8 0.08 0.12 

 
จากตาราง 6 พบว่า กลุ่ม1 มีค่าปริมาณรังสีเฉลี่ยและเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 75 มากกว่ากลุ่ม

ที่ 2 เมื่อเทียบกับงานวิจัยอ่ืนและมาตรฐานของสถาบันต่างๆ  ยกเว้น คณะกรรมการคุ้มครองรังสีรัฐ
วิคตอเรีย 1แห่งที่มีค่าปริมาณรังสี น้อยกว่ากลุ่มที่ 1 จากข้อมูลดังกล่าวท าให้ทราบว่า  กลุ่มที่ให้ค่า
เทคนิคการถ่ายภาพทางรังสีที่มีค่าความต่างศักย์ที่จ่ายให้หลอดเอกซเรย์และค่ากระแสหลอดคูณเวลา
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สูง จะมีปริมาณรังสีที่ผิวต่ า กลุ่มที่ให้ค่าเทคนิคการถ่ายภาพทางรังสีที่มีค่าความต่างศักย์ที่จ่ายให้
หลอดเอกซเรย์และค่ากระแสหลอดคูณเวลาต่ า จะมีปริมาณรังสีที่ ผิวสูง ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อ
ผู้ปฏิบัติงานทางรังสีในการก าหนดมาตรฐานการให้ค่าเทคนิคการถ่ายภาพทางรังสีต่อไป 

ศิริวรรณ  บุญชรัตน์ (2559) มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินค่าปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจาก
การถ่ายภาพทางรังสีวินิจฉัย โรงพยาบาลในเขตจังหวัด ตรัง พัทลุง และสงขลา ในยุคเปลี่ยนแปลง
จากระบบฟิล์มเอกซเรย์สู่ระบบสร้างภาพรังสีด้วยคอมพิวเตอร์ เป็นการศึกษาในการถ่ายภาพทางรังสี
ทรวงอก กระดูกเอว กระดูกเชิงกราน ช่องท้อง และกะโหลกศีรษะ จากการศึกษาพบว่าโรงพยาบาลที่
ใช้ระบบ CR มีปริมาณรังสีที่ผิวที่ได้รับจากการถ่ายภาพรังสี  สูงกว่า ระบบ DR และระบบฟิล์ม
เอกซเรย์เกือบทุกทอวัยวะในทุกแห่ง  ยกเว้นการถ่ายภาพรังสีกระดูกเอว ที่ค่าปริมาณรังสีของระบบ
ฟิล์มเอกซเรย์สูงกว่าระบบอื่น เนื่องจากกระดูกบริเวณเอว มีความหนามาก ผู้ใช้จึงให้ค่าเทคนิคการให้
ปริมาณรังสีสูงท าให้ค่าปริมาณรังสีของการถ่ายภาพบริเวณกระดูกเอวสูงกว่าส่วนอื่น จากการศึกษานี้
สรุปได้ว่า กลุ่มโรงพยาบาลที่มีการใช้ระบบสร้างภาพรังสีด้วยคอมพิวเตอร์ใช้ปริมาณรังสีสูงกว่าระบบ
ฟิล์มเอกซเรย์ จึงควรมีการค านึงถึงการให้ค่าเทคนิคทางรังสีในการถ่ายภาพทางรังสี เพ่ือควบคุม
ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ ไม่ให้สูงเกินความจ าเป็น และควรเปรียบเทียบปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับกับ
ค่ามาตรฐานอ้างอิงก าหนดด้วย 

 
2.6 กรอบแนวคิดในงานวิจัย  

 
       ตัวแปรที่ศึกษา   

 

 

                         

 

ภาพประกอบ 16 แสดงกรอบแนวคิดงานวิจัย

ปริมาณรังสีที่ผิวที่ผู้ป่วยได้รับ 
1.บริเวณทรวงอก 
2.บริเวณช่องท้อง 
3.บริเวณกระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านตรง 
4.บริเวณกระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านข้าง 
 

 
 

ปัจจัยที่มีผลต่อปริมาณรังสี 
1.ความหนาของผู้ป่วย 
2.ความต่างศักย์ของหลอดเอกซเรย์ (kVp) 
3.ค่ากระแสหลอดคูณเวลา (mAs) 

 
 



 

 

 

บทที่ 3  
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับปริมาณรังสีที่เหมาะสมค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสีที่

เหมาะสมตามเกณฑ์ที่บริษัทก าหนด และความสัมพันธ์ของความหนาของผู้ป่วยกับการให้ค่าเทคนิค
ทางรังสี ปัจจัยที่มีผลต่อปริมาณรังสี (Exposure Factor) ตามเกณฑ์จ าแนกตาม การถ่ายภาพทาง
รังสีทรวงอก ช่องท้อง กระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านตรง (anteroposterior; AP) และ กระดูกสัน
หลังส่วนล่างท่าด้านข้าง (Lateral view) และศึกษาความสัมพันธ์ของปริมาณรังสีที่ใช้ในการถ่ายภาพ
รังสีบริเวณช่องอก ช่องท้อง และ กระดูกสันหลังส่วนล่าง กับค่าเอส (S-value) ที่บริษัทก าหนด 
เพ่ือให้ทราบปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วยควรได้รับในระดับที่ปลอดภัย เมื่อเทียบกับระดับปริมาณรังสีอ้างอิง
ในการถ่ายภาพทางรังสีของทบวงพลังงานปรมาณูระหว่างประเทศ ( IAEA) โดยมีรูปแบบการ
ด าเนินการวิจัยดังนี้  

 
3.1 รูปแบบของการวิจัย 

 
งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Analytic Study) 

โดยศึกษาระดับปริมาณรังสีที่เหมาะสมตามเกณฑ์ค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสีที่เหมาะสมตามเกณฑ์ที่บริษัท
ก าหนด และความสัมพันธ์ของความหนาของผู้ป่วยกับการให้ค่าเทคนิคทางรังสี , ปัจจัยที่มีผลต่อ
ปริมาณรังสี จ าแนกตามการถ่ายภาพทางรังสีทรวงอก ช่องท้อง กระดูกสันหลังส่วนล่างท่ าด้านตรง 
(anteroposterior; AP) และ กระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านข้าง (Lateral view) ระยะเวลาเก็บ
ข้อมูลระหว่างเดือน มกราคม ถึง เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2561  

 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 
3.2.1 ประชากร คือ ผู้ที่มารับบริการทางรังสีวิทยาที่อาศัยอยู่ในเขตอ าเภอหนองสูง 

จังหวัดมุกดาหาร  
3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ เป็นประชากรที่ได้จากการค านวณขนาดตัวอย่าง จากสูตรการ

ประมาณค่าเฉลี่ยในประชากร (อรุณ จิระวัฒนกุล, 2551) ดังนี้  
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  𝑛 = 𝑧
𝛼

2

2
𝜎 

                                d2 

 
โดย n  =  ขนาดตัวอย่าง 

 Z  =  ค่าปกติมาตรฐานในการประมาณค่า 
 d2  =  ค่าความคลาดเคลื่อนที่ร้อยละ 5 มีค่า เท่ากับ 0.05  

 2  =  ค่าความแปรปรวนที่ได้จากการศึกษางานวิจัยของลัดดาเย็นศรี 

                                     (x̄ = 0.64, S.D = 0.15) 
 
จากการค านวณได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 35  หมายความว่า จ านวนกลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อย 

35 ราย ผู้วิจัยได้ก าหนด กลุ่มตัวอย่างแยกเป็น ผู้มารับบริการถ่ายภาพทางรังสีบริเวณทรวงอก จ านวน 50 
ราย บริเวณช่องท้อง จ านวน 50 คน บริเวณกระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านตรง (anteroposterior; AP)  
จ านวน 50  คน และกระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านข้าง (Lateral view) จ านวน 50  คน  

วิธีการสุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยสุ่มตัวอย่าง จากประชากรด้วยวิธีอาศัยหลักความน่าจะเป็น คือ 
การสุ่มแบบเป็นระบบ (Systematic Random Sampling) คือ เริ่มรายที่ 1 ในวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.
2561 และก าหนดช่วงห่างไว้ทุกล าดับที่ 5 จนครบ จ านวน 200 คน 

 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   

 
3.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

 3.3.1.1 เครื่องเอกซเรย์ทั่วไป ยี่ห้อ KELEX รุ่น MD 3125 B ก าลังของเครื่อง 125 
kV,300 mA กระแสไฟ ชนิด Single Phase ก าลังไฟ 220 V 

 3.3.1.2 เครื่องอ่านและแปลงสัญญาณภาพเอกซเรย์เป็นระบบดิจิทัล  (Computed 
Radiography; CR) ยี่ห้อ FUJI รุ่น Prima T2 Image Reader ใช้แผ่นรับภาพชนิด IP Cassette  
type CC ขนาด 35×43 เซนติเมตร ยี่ห้อฟูจิ 

3.3.1.3 เครื่องมือวัดความหนาของผู้ป่วยแบบเสกล หน่วยเป็น เซนติเมตร (cm)  
ใช้ส าหรับวัดความหนาของผู้ป่วยที่มารับบริการทางรังสีบริเวณทรวงอก บริเวณช่องท้อง บริเวณ
กระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านตรง (anteroposterior; AP)  และ กระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านข้าง 
(Lateral view)   
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ที่มา: หน่วยงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลหนองสูง 
 

ภาพประกอบ 17 อุปกรณ์วัดความหนาของผู้ป่วย 
 

3.3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.3.2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับ

ความปลอดภัยทางรังสี ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือศึกษาความคิดเห็นของผู้มารับบริการทางรังสีที่มีต่อความ
ปลอดภัยทางรังสี เมื่อสร้างเสร็จเรียบร้อยได้น าเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาหลักตรวจสอบ โดยก าหนด
เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  

 เกณฑ์การให้คะแนน  
      ข้อความทางบวก      ข้อความทางลบ  
  เห็นด้วยมากที่สุด    5  1 

เห็นด้วยมาก    4  2 
  เห็นด้วยปานกลาง   3  3 
  เห็นด้วยน้อย     2  4 
  เห็นด้วยน้อยที่สุด    1  5 

การแปลผลคะแนน 
 โดยใช้เกณฑ์ในการแปลความหมาย ซึ่งก าหนดระดับความคิดเห็นเป็น 5 ระดับ 

โดยมีความกว้างของชั้น ดังนี้ (วิเชียร เกตุสิงห์ , 2538: 9) ความกว้างของชั้น เท่ากับ 0.80 ดังนั้น  
การก าหนดคะแนน แบ่งได้ดังนี้  

 



 

 

  31 

 คะแนนเฉลี่ย   
4.21-5.00   หมายถึง ความคิดเห็นด้านความปลอดภัยทางรังสีอยู่ในระดับดีมาก 

 3.41-4.20   หมายถึง ความคิดเห็นด้านความปลอดภัยทางรังสีอยู่ในระดับดี 
 2.61-3.40 หมายถึง ความคิดเห็นด้านความปลอดภัยทางรังสีอยู่ในระดับปานกลาง 
 1.81-2.60 หมายถึง ความคิดเห็นด้านความปลอดภัยทางรังสีอยู่ในระดับน้อย 
 1.00-1.80 หมายถึง ความคิดเห็นด้านความปลอดภัยทางรังสีอยู่ในระดับน้อยที่สุด 

3.2.2.2 แบบบันทึกข้อมูลค่าความหนา หน่วยเป็น เซนติเมตร ค่าศักดาไฟฟ้า (kVp) 
ค่ากระแสหลอดคูณเวลา (mAs) ระยะจากโฟคอลสปอตของหลอดเอกซเรย์จนถึงแผ่นรับภาพ (FFD) 
หน่วยเป็น เซนติเมตร ค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี (Exposure index) และปริมาณรังสีที่ผิวที่ผู้ป่วยได้รับ 
(ESD) ของการถ่ายภาพทางรังสี 

 

3.4 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือได้รับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือ
ไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดย ผู้มีประสบการณ์ จ านวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุมและเหมาะสมของเนื้อหา ก าหนดให้ตัวแปรการวิจัย หมายถึง 
ข้อมูลที่ต้องศึกษา 

 ให้ + 1  เมื่อข้อค าถามและค าตอบสอดคล้องและครอบคลุมตัวแปรการวิจัย  
 ให้    0 เมื่อไม่แน่ใจหรือไม่สามารถตัดสินใจได้ว่าข้อค าถาม ค าตอบ สอดคล้องและ

ครอบคลุมตัวแปรการวิจัย 
 ให้  - 1 เมื่อข้อค าถามและค าตอบไม่สอดคล้องและครอบคลุมตัวแปรการวิจัย 
หลังจากนั้นน าผลการพิจารณาตัดสินจากผู้เชี่ยวชาญไปหาค่าความตรงตามเนื้อหา โดยหา

ค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถาม (IOC: Index of Item – Objective Congruence) จากสูตร 
(สมนึก ภัททิยะนี, 2554: 223)  

 

IOC = ∑R/N =∑R 
 

เมื่อ IOC  คือ ดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถาม กับเนื้อหาตามความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ  

       R     คือ คะแนนความคิดเห็นรวมของผู้เชี่ยวชาญ  
 N    คือ จ านวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
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ใช้เกณฑ์พิจารณาค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป ถือว่าเป็นแบบสอบถามที่มีความสอดคล้อง 
ในงานวิจัยครั้งนี้ก าหนดให้ มีค่า IOC ในแต่ละข้อค าถามไม่ต่ ากว่า 0.5 หากข้อค าถามใดมีต่ ากว่า จึง
ท าการพิจารณาปรับข้อค าถามตามที่ผู้เชี่ยวชาญแนะน า และให้อาจารย์ที่ปรึกษาหลักตรวจสอบ ทั้งนี้
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญตรงกัน 2 ใน 3 ท่าน ถือว่าเครื่องมือมีความถูกต้องและมีความตรงตามเนื้อหา 
หาค่าความเที่ยง (Reliability) โดยน ามาเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาหลักและ
ผู้เชี่ยวชาญ ได้ปรับปรุงเสร็จเรียบร้อยแล้วทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) ทดลองใช้ในกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกันและคล้ายคลึงกับพ้ืนที่ท าการวิจัย   จ านวน 30 คน แล้วน าข้อมูลที่
ได้มาตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วน ของการตอบแล้วน ามาตรวจสอบความสมบูรณ์ทุกข้อ
ค าถาม แล้วหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) (บุญชม ศรีสะอาด, 2545) ก าหนดค่าแอลฟา ตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไปถือว่า 
มีความเชื่อมั่น แล้วน าแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูล  วิเคราะห์หาค่าความเที่ยง 
(Reliability) ของแบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราซ 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาโดยรวม เท่ากับ 0.89 

 
3.5 ขั้นตอนการวิจัย 

 
ในการด าเนินการวิจัย เริ่มเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือน มกราคม พ.ศ. 2561 ถึง เดือนพฤษภาคม 

พ.ศ. 2561  โดยจะเก็บข้อมูล จากกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่รับบริการถ่ายภาพรังสีทรวงอกจ านวน  
50 คน บริเวณช่องท้องจ านวน 50 คน บริเวณ กระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านตรง (anteroposterior; AP) 
จ านวน 50 คน และ กระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านข้าง (Lateral view)  จ านวน 50 คน โดยมีขั้นตอน
ดังนี้ 

3.5.1 ท าการชี้แจงต่อผู้ป่วยที่มารับบริการตรวจทางรังสี และให้ลงชื่อยินยอมใน
จริยธรรมการวิจัย เพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ที่ยินยอมเป็นกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยครั้งนี้ 

3.5.2 ให้ผู้ป่วยที่มารับบริการทางรังสีตอบแบบสอบถามความคิดเห็นในด้านความ
ปลอดภัยทางรังสี ก่อนท าการถ่ายภาพทางรังสี  หรือในระหว่างที่รอผลภาพถ่ายทางรังสี 

3.5.3 วัดความหนาของผู้ป่วยที่มารับบริการทางรังสีด้วยอุปกรณ์วัดความหนาของ
ผู้ป่วยแบบสเกล หน่วยเป็น เซนติเมตร จากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 200 คน ที่มารับบริการทางรังสี ใน
หน่วยงานรังสีวิทยา ในช่วงเดือน มกราคม ถึง เดือน พฤษภาคม 2561 ท าการถ่ายภาพทางรังสีในแต่
ละอวัยวะตามค าสั่งตรวจของแพทย์ แล้วบันทึกข้อมูลในตารางบันทึกข้อมูล  

การวัดความหนาของผู้ป่วยจากการถ่ายภาพรังสีทรวงอก หน่วยเป็น เซนติเมตร (cm)  
วัดบริเวณก่ึงกลางกระดูกช่องอก (Sternum) ตามภาพประกอบ 18 
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ที่มา: หน่วยงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลหนองสูง 
 

ภาพประกอบ 18 แสดงการวัดความหนาของผู้ป่วยในการถ่ายภาพรังสีทรวงอก 
 

การวัดความหนาของผู้ป่วยในการถ่ายภาพรังสีบริเวณช่องท้อง หน่วยเป็น เซนติเมตร (cm) 
วัดความหนาบริเวณก่ึงกลางสันกระดูกสะโพกส่วนบน (Ililac crest)  ดังภาพประกอบ 19 

 

 

ภาพประกอบ 19 แสดงการวัดความหนาของผู้ป่วยในการถ่ายภาพรังสีช่องท้อง 
 

การวัดความหนาของผู้ป่วยในการถ่ายภาพรังสีกระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านตรง 
(anteroposterior; AP หน่วยเป็น เซนติเมตร (cm) วัดบริเวณ กึ่งกลางกระดูกสะโพก ต าแหน่งของ lilac 
crest ดังภาพประกอบ 20 
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ที่มา: หน่วยงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลหนองสูง 
 

ภาพประกอบ 20 แสดงการวัดความหนาของผู้ป่วยในการถ่ายภาพรังสีกระดูกสันหลังส่วนล่างท่า 
                     ด้านตรง (anteroposterior; AP) 

 

การวัดความหนาของผู้ป่วยในการถ่ายภาพรังสี บริเวณกระดูกสันหลังส่วนล่างท่า
ด้านข้าง (Lateral view) หน่วยเป็น เซนติเมตร (cm) วัดบริเวณวัดความหนาบริเวณเหนือ กึ่งกลาง
สันกระดูกสะโพกส่วนบน (Ililac crest) ให้ผู้ป่วยนอนตะแคง ดังภาพประกอบ 21 

 

 

ที่มา: หน่วยงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลหนองสูง 
 

ภาพประกอบ 21 แสดงการวัดความหนาของผู้ป่วยในการถ่ายภาพรังสีบริเวณกระดูกสันหลังส่วนล่าง 
                      ท่าด้านข้าง (Lateral view) 
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3.5.4 บันทึกข้อมูลการให้ค่าเทคนิคทางรังสี ดังนี้ ค่าความต่างศักย์ของหลอดเอกซเรย์ 
(kVp), ค่ากระแสไฟฟ้าคูณเวลา (mAs) ระยะจากโฟคอลสปอตของหลอดถึงแผ่นรับภาพ (FFD)  

3.5.5 ค านวณปริมาณรังสีที่ผิวที่ผู้ป่วยได้รับ  (Entrance skin Air Kerma, ESAK) ด้วยสูตร
การหาค่าปริมาณรังสีที่ผิวที่ผู้ป่วยได้รับ อ้างอิงจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

 
3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
3.6.1 พร้อมแจกแบบสอบถามให้ตอบในระหว่างที่รอผลตรวจทางรังสี  
3.6.2  บันทึกข้อมูล ค่าความต่างศักดิ์หลอดของหลอดเอกซเรย์ (kVp) ค่ากระแสไฟฟ้าคูณ

เวลา  (mAs) ความหนาของผู้ป่วย (cm) และ ค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี (Exposure index) ดังแสดงใน
ตาราง 

3.6.3  ค านวนปริมาณรังสีที่ผิว จากสูตร โดยแทนค่าข้อมูลค่าความต่างศักดิ์หลอดเอกซเรย์ 
(kVp) ค่ากระแสไฟฟ้าคูณเวลา (mAs) ความหนาของผู้ป่วย (cm) ระยะห่างจากหลอดเอกซเรย์ถึง
แผ่นรับภาพ (FFD) 

3.6.4  ค านวณปริมาณรังสีที่ผิวในรูปของการถ่ายเทพลังงานในตัวกลาง (Entrance skin 
Air Kerma, ESAK )  น าค่า ESAK ค านวณหาค่าปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วยได้รับจาการถ่ายภาพรังสี  
(Entrance Skin Dose, ESD) ในกรณีที่ใช้ Bucky กล่าวคือ ที่ FFD- tp -tb  ใช้สมการ โดยก าหนด  
ค่าBSF เท่ากับ 1.4 (ลัดดา เย็นศรี, 2559) 

 

BSF
ttFFD

FDD
mAsdYESD

bP















2

)(  

 

Y = ค่าปริมาณรังสีต่อค่า mAs ที่ได้จากการแทนค่า ใน ax^2+bx+c (Quadratic 
fit coefficents) 

mAs =  กระแสไฟฟ้าคูณเวลา 
BSF = 1.4 ค่าแก้จากการกระเจิงของรังสี ตามค าแนะน าของ IAEA 
FDD = ระยะจากจุดโฟกัสถึงหัววัดรังสี 
FFD = ระยะจากโฟกัสหลอดเอกซเรย์ถึงแผ่นรับภาพ 
tp = ความหนาของผู้ป่วย 
tb = ระยะจากผิวเตียงถึงแผ่นรับภาพ 
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ภาพประกอบ 22 ค่า x-ray Tube Out ความสัมพันธ์ระหว่าง kVp กับ Y(d) ระยะ cm (ผล Output  
                     ในแต่ละ kV ของโรงพยาบาลหนองสูง  จังหวัดมุกดาหาร) 

 
3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 
3.7.1  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ส าหรับข้อมูลทั่วไป น าเสนอด้วย 

จ านวน ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและเปอเซ็นต์ไทล์ 
3.7.2  สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ส าหรับการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ด้วย

สถิติทดสอบ Pearson ‘s Correlation test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05  
 วิเคราะห์ค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสีที่แผ่นรับภาพ ที่ได้จากการการถ่ายภาพทางรังสีบริเวณ

ทรวงอก ช่องท้อง กระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านตรง (anteroposterior; AP) และกระดูกสันหลังส่วนล่าง
ท่าด้านข้าง (Lateral view) 

 วิเคราะห์ปริมาณรังสีที่ผิวที่ผู้ป่วยได้รับที่ได้จากการถ่ายภาพทางรังสี บริเวณทรวงอก 
ช่องท้อง กระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านตรง (anteroposterior; AP) และ กระดูกสันหลังส่วนล่างท่า
ด้านข้าง (Lateral view)  เปรียบเทียบ กับค่าระดับปริมาณรังสีอ้างอิงในการถ่ายภาพทางรังสีของ
ทบวงพลังงานปรมาณูระหว่างประเทศ (IAEA) 

 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความหนาของผู้ป่วยกับการให้ค่าเทคนิคทางรังสี ที่ได้
จากการการถ่ายภาพทางรังสี บริเวณทรวงอก บริเวณช่องท้อง และ กระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้าน
ตรง (anteroposterior; AP) และ กระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านข้าง (Lateral view)   

 กระบวนการวิจัยในครั้งนี้มีส่วนเกี่ยวข้องกับบุคคล ซึ่งอาจมีผลสืบเนื่องกับจริยธรรม 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการขออนุมัติความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์  
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  เลขที่การรับรอง PH 056/2560 วันที่รับรอง 18 ธันวาคม 2560  
วันหมดอายุ 17 ธันวาคม 2561  

y = -0.000003x2 + 0.002060x - 0.071335
R² = 0.998750
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 

งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเป็นงานวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional 
Analytic Study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับปริมาณรังสีที่เหมาะสมตามเกณฑ์ จ าแนกตาม  
การถ่ายภาพทางรังสีบริเวณทรวงอก ช่องท้อง กระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านตรง (anteroposterior; 
AP) และกระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านข้าง (Lateral view) มีวัตถุประสงค์เฉพาะ 1) เพ่ือศึกษาค่า
ดัชนีชี้วัดปริมาณรังสีที่แผ่นรับภาพ จ าแนกตาม การถ่ายภาพทางรังสีบริเวณทรวงอก ช่องท้อง กระดูก
สันหลังส่วนล่างท่าด้านตรง และกระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านข้าง  2) เพ่ือศึกษาระดับปริมาณรังสีที่
ผิวที่เหมาะสมตามเกณฑ์ จ าแนกตาม การถ่ายภาพทางรังสีบริเวณทรวงอก ช่องท้อง กระดูกสันหลัง
ส่วนล่างท่าด้านตรง  และกระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านข้าง 3) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของความหนา
กับการเลือกใช้เทคนิคพารามิเตอร์ที่ เกี่ยวข้องกับการถ่ายภาพด้วยรังสี เอกซ์ 4) เพ่ือศึกษา
ความสัมพันธ์ของค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสีที่แผ่นรับภาพได้รับกับปริมาณรังสีที่ผิวหนังได้รับ จ าแนก
ตาม การถ่ายภาพทางรังสีบริเวณทรวงอก ช่องท้อง กระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านตรง  และกระดูก
สันหลังส่วนล่างท่าด้านข้าง  ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามความคิดเห็นด้านความ
ปลอดภัยทางรังสี จ านวน 50 ราย ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 25 ของจ านวนกลุ่มตัวอย่าง เก็บข้อมูลในช่วง
เดือนมกราคม ถึงเดือน พฤษภาคม 2561 ในกลุ่มตัวอย่าง คือผู้ที่มารับบริการถ่ายภาพทางรังสีบริเวณ
ทรวงอก จ านวน 50 ราย ช่องท้อง จ านวน 50 ราย บริเวณกระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านตรง จ านวน 
50  ราย และกระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านข้าง จ านวน 50 ราย  

โดยมีการเก็บรวบรวมข้อมูลและ ผลการวิจัยได้น าเสนอการวิเคราะห์ข้อมูลตามล าดับดังนี้  
 4.1 สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการน าเสนอผลการวิจัย  
 4.2 ล าดับขั้นตอนในการน าเสนอผลการวิจัย  
 4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
 

4.1 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการน าเสนอผลการวิจัย 
 
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกัน ในการสื่อความหมายของการน าเสนอผลการวิจัย ผู้วิจัยได้

ก าหนดสัญลักษณ์ท่ีใช้ในการน าเสนอ ดังนี้  
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n  แทนค่า จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
 mean แทนค่า ค่าเฉลี่ย (Mean) 
 S.D. แทนค่า ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 p-value  แทนค่า ความน่าจะเป็นในการทดสอบสมมติฐาน 
 r    แทนค่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Correlation Coefficient) 
 

4.2 ล าดับขั้นตอนในการน าเสนอผลการวิจัย  
 
ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากรและความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่อความปลอดภัยทางรังสี 

ในหน่วยงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลหนองสูง อ าเภอหนองสูง จังหวัดมุกดาหาร   
ส่วนที่ 2 ค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสีที่แผ่นรับภาพได้รับ จ าแนกตาม การถ่ายภาพทางรังสี

บริเวณทรวงอก ช่องท้อง กระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านตรง และกระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านข้าง 
ส่วนที่ 3 ระดับปริมาณรังสีที่ผิวที่เหมาะสมตามเกณฑ์ จ าแนกตาม การถ่ายภาพทางรังสี

บริเวณทรวงอก ช่องท้อง กระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านตรง และกระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านข้าง
 ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ของความหนากับการเลือกใช้เทคนิคพารามิเตอร์ที่เกี่ยวข้องกับการ
ถ่ายภาพด้วยรังสีเอกซ์ 

ส่วนที่ 5 ความสัมพันธ์ของค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสีกับปริมาณรังสีที่ผิว จ าแนกตามการ
ถ่ายภาพทางรังสีบริเวณทรวงอก ช่องท้อง กระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านตรง  และกระดูกสันหลัง
ส่วนล่างท่าด้านข้าง 

 
4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล   

 
ส่วนที่ 1  

 
ตาราง 7 จ านวน ร้อยละ จ าแนกตามลักษณะทางประชากรของผู้ที่มารับบริการทางรังสี ในหน่วยงาน 
           รังสีวิทยา โรงพยาบาลหนองสูง จังหวัดมุกดาหาร 
 

ลักษณะทางประชากร  จ านวน (n=50) ร้อยละ 
1. เพศ 

  หญิง 
  ชาย 

 
26 
24 

 
52 
48 
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ตาราง 7 (ต่อ) 
 

ลักษณะทางประชากร  จ านวน (n=50) ร้อยละ 

2. อายุ 
  18 – 30 
  31 – 40 
  41 – 50 
  51 – 60                                

 
17 
4 
20 
9 

 
34 
8 
40 
18 

�̅� =38.61 S.D.=14.46 Min=18 Max=60   

3. สถานภาพ  
โสด 
สมรส 

 
12 
38 

 
24 
76 

4. ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา  
มัธยมศึกษา 
ปริญญาตรี 
สูงกว่าปริญญาตรี 

 
15 
20 
12 
3 

 
30 
40 
24 
6 

5.อาชีพในปัจจุบันของท่าน 
เกษตรกรรม 
นักเรียน/นักศึกษา 
ข้าราชการ/ข้าราชการบ านาญ 
อ่ืนๆ 

 
20 
15 
10 
5 

 
40 
30 
20 
10 

6.ท่านเคยมารับบริการตรวจทางรังสีหรือไม่  
เคย 
ไม่เคย 

 
15 
35 

 
30 
70 

 

จากตาราง 7 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 
52 และเพศชายคิดเป็นร้อยละ 48 มีอายุเฉลี่ย 38.61 อายุน้อยที่สุด 18 ปี อายุมากที่สุด 60 ปี ส่วน
ใหญ่มีอายุ 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 ส่วนใหญ่มีการศึกษา ในระดับ มัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 40 
รองลงมา อยู่ในระดับ ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 30 อาชีพส่วนใหญ่ เกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 
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40 รองลงมา นักเรียน/นักศึกษา คิดเป็นร้อยละ 30 ส่วนใหญ่ไม่เคยมารับบริการตรวจทางรังสี คิดเป็น 
ร้อยละ 70  

 
ตาราง 8 ความคิดเห็นเกี่ยวกับความปลอดภัยทางรังสีในผู้มารับบริการทางรังสี (n=50) 

 

ข้อที่ ความคิดเห็นเกี่ยวกับความปลอดภัยทางรังสี ผลระดับความคิดเห็น 

mean S.D. ระดับความ
คิดเห็น 

1. ท่านคิดว่ารังสีมีผลต่อการเป็นหมันหรือไม่ 22.93 00.99 ปานกลาง 

2. ท่านคิดว่ารังสีท าให้เป็นมะเร็งหรือไม่ 22.83 00.83 ปานกลาง 

3. ท่านคิดว่ารังสีมีประโยชน์หรือไม่ 33.70 0o0.48 ดี 

4. ท่านคิดว่าเอกซเรย์แล้วอายุสั้นหรือไม่ 22.57 00.67 น้อย 

5. ท่านคิดว่าเอกซเรย์มีผลต่อเด็กในครรภ์หรือไม่ 33.07 00.72 ปานกลาง 

6. ท่านคิดว่าปริมาณรังสีที่ได้รับมากเกินไปหรือไม่ 22.80 00.94 ปานกลาง 

7. ท่านมีความกังวลหรือไม่ขณะได้รับการเอกซเรย์ 22.93 11.12 ปานกลาง 

8. ท่านคิดว่ามีรังสีตกค้างหลังจากได้รับการเอกซเรย์
หรือไม่ 

33.33 11.36 ปานกลาง 

9. ท่านคิดว่าการเอกซเรย์มีผลเพียงพอต่อการรักษา
หรือไม่ 

33.83 11.13 ดี 

10. ท่านรู้สึกปลอดภัยจากรังสีหรือไม่เมื่อมาเอกซเรย์ 33.20 11.11 ปานกลาง 

 
จากตาราง 8 สรุปได้ว่าแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับความปลอดภัยทางรังสีของผู้ป่วย

ที่มารับบริการถ่ายภาพทางรังสี ในหน่วยงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลหนองสูง จ านวน 50 คน โดยส่วน

ใหญ่ มีความคิดเห็นว่า การเอกซเรย์มีผลเพียงพอต่อการรักษา (x ̅= 3.83, S.D.=1.13) รองลงมาคือ 

เห็นว่ารังสีมีประโยชน์ (x ̅= 3.70, S.D.=0.48)  อันดับสาม คือเห็นว่ามีรังสีตกค้างหลังจากได้รับการ

เอกซเรย์ (x̅ = 3.33, S.D.=1.36)  ตามล าดับ 
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ส่วนที่ 2 
4.3.2 ค่าเอสที่แผ่นรับภาพได้รับ จ าแนกตามการถ่ายภาพรังสีบริเวณทรวงอก ช่องท้อง 

กระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านตรง (anteroposterior; AP) และ กระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านข้าง 
(Lateral view) โดยเปรียบเทียบข้อมูลที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้ กับ ค่าเอส ที่บริษัทฟูจิ  ก าหนด 
แสดงข้อมูล ค่าน้อยที่สุด ค่ามากท่ีสุด ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 

ตาราง 9 แสดง ค่าเอส ที่แผ่นรับภาพ (S-Value) ของการถ่ายภาพทางรังสีบริเวณทรวงอก 
 

ค่าเอส Min �̅� Max S.D. ค่าเอส (บริษัท FUJI ก าหนด) 

     <200 
จ านวน
(%) 

200-400 
จ านวน 
(%) 

>400 
จ านวน 
(%) 

ครั้งที่ 1 
(n=592) 

105 263.76 956 174.90 142 
(23) 

100 
(17) 

350 
(60) 

ครั้งที่ 2  
(n=50) 

159 439.40 875 174.16 2 
(4) 

21 
(42) 

27 
(54) 

 

 

ภาพประกอบ 23 แผนภูมิแสดงค่าเอสที่แผ่นรับภาพ (S-Value) ในการถ่ายภาพทางรังสี 
                    บริเวณทรวง อก  ครั้งที่ 1 และ ครั้ง ที่ 2 

0

50

100

<200 200-400 >400

จ า
นว

น(
%

)

ช่วงของค่าเอสท่ีแผ่นรับภาพ (S-Value)

ค่าเอสท่ีแผ่นรับภาพ (S-Value)

ครั้งท่ี1 n=592

ครั้งท่ี 2 n=50
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จากตาราง 9 แสดงผลค่าเอสที่แผ่นรับภาพ (ครั้งที่ 1)  จากการเก็บข้อมูลย้อนหลังในผู้ป่วย
ที่มารับบริการ จ านวน 592 ราย ในช่วงเดือนกรกฎาคม ถึงกันยายน 2560 พบว่า ค่าเอส มีค่าน้อย
ที่สุด ค่าเฉลี่ย และค่ามากที่สุด เท่ากับ 105 , 263.76 และ 956 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 
174.90 ตามล าดับ และในการเก็บข้อมูล ครั้งที่ 2 จากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 50 คน พบว่า มีค่าน้อย
ที่สุด ค่าเฉลี่ย และค่ามากที่สุด เท่ากับ 159, 439.40 และ 875 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 
174.16 ตามล าดับ ค่าเอสครั้งที่ 1 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงที่มีค่าสูงกว่าเกณฑ์ก าหนด จ านวน 650 คน คิด
เป็น ร้อยละ 60 รองลงมา อยู่ในช่วงที่มีค่าต่ ากว่าเกณฑ์ก าหนด จ านวน 142  คน คิดเป็น ร้อยละ 23 
เป็นช่วงมีการให้ปริมาณรังสีมาก และอยู่ในช่วงที่เกณฑ์ก าหนดจ านวน 100 คน คิดเป็น ร้อยละ 17 
เป็นช่วงที่มีการให้ปริมาณรังสีที่เหมาะสม จากผลการศึกษาพบว่า ค่าเอสที่แผ่นรับภาพ ทั้งสองครั้งมี
ความแตกต่างกัน โดยค่าเอสครั้งที่ 2 มีแนวโน้มอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานและเหมาะสมมากกว่า คือ 
ค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสีส่วนใหญ่อยู่ในช่วงสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 54 เป็นช่วงที่มีการให้
ปริมาณรังสีน้อย รองลงมา คือมีค่าเอสอยู่ในช่วงเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 42 เป็นช่วงที่มีการให้
ปริมาณรังสีเหมาะสม อยู่ในช่วงต่ ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 4 ซึ่งเป็นช่วงที่มีการให้ปริมาณรังสีมาก  จาก
การศึกษางานวิจัยของบรรจง เขื่อนแก้ว และคณะ (2555) ได้กล่าวไว้ว่า “การใช้รังสีมากเกินไปจะท า
ให้ผู้ป่วยได้รับรังสีมากเกินความจ าเป็น แต่ถ้าปริมาณรังสีน้อยเกินไปจะท าให้เกิดสัญญาณรบกวน 
(Noise) ขึ้นบนภาพ ท าให้คุณภาพของภาพลดลง” 

 
ตาราง 10 แสดงค่าเอสที่แผ่นรับภาพ (S-Value) ของ การถ่ายภาพทางรังสีบริเวณช่องท้อง 

 

S-Value Min �̅� 

 
Max S.D. ค่าเอส บริษัทFUJI  

 <200 
จ านวน
(%) 

200-400 
จ านวน 
(%) 

>400 
จ านวน 
(%) 

ครั้งที่ 1 (N=65) 110 311.17 852 192.26 25 
(38) 

20 
(31) 

20 
(31) 

ครั้งที่ 2 (N=50) 94 184 423 86 36 
(72) 

12 
(24) 

2 
(4) 

 
 



 

 

  43 

 
 

ภาพประกอบ 24 แผนภูมิแสดงค่าเอสที่แผ่นรับภาพ (S-Value) ในการถ่ายภาพทางรังสี  
                      บริเวณช่องท้อง ระหว่าง ครั้งที่ 1 และครั้ง ที่ 2 

 

จากตาราง 10 พบว่าการถ่ายภาพทางรังสีบริเวณช่องท้อง (ครั้งที่ 1) จากการเก็บข้อมูล
ย้อนหลังในผู้ป่วยที่มารับบริการ จ านวน 65 คน พบว่า ค่าเอส มีค่าน้อยที่สุด ค่าเฉลี่ย และค่ามาก
ที่สุด เท่ากับ 110, 311.17 และ 852 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 192.26 ตามล าดับ และในการ
เก็บข้อมูล ครั้งที่ 2 จากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 50 คน พบว่า มีค่าน้อยที่สุด ค่าเฉลี่ย และค่ามากที่สุด 
เท่ากับ 94, 184 และ 423 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 86 ตามล าดับ จากการศึกษาพบว่า ค่าเอ
สมีความแตกต่างกัน โดยค่าเอส จากข้อมูลครั้งที่ 1 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงที่มีค่าต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด 
เป็นช่วงที่มีการให้ปริมาณรังสีมาก จ านวน 25 คน คิดเป็น ร้อยละ 38 ค่าเอสอยู่ในช่วงที่เกณฑ์ก าหนด 
จ านวน 20 คน คิดเป็น ร้อยละ 31 และค่าเอสอยู่ในช่วงที่สูงกว่าเกณฑ์ก าหนด จ านวน 20 คน คิด
เป็น ร้อยละ 31  ตามล าดับ ในการศึกษา ครั้งที่ 2 ค่าเอส ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงที่มีค่าต่ ากว่าเกณฑ์ เป็น
ช่วงที่มีการให้ปริมาณรังสีมาก จ านวน 36 คน คิดเป็น ร้อยละ 72 ค่าเอสอยู่ในช่วงที่เกณฑ์ก าหนด 
จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 24  และค่าเอสอยู่ในช่วงที่มีค่าสูงกว่าเกณฑ์ เป็นช่วงที่มีการให้ปริมาณ
รังสีน้อย จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 4  ตามล าดับ  
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ตาราง 11 แสดงค่าเอสที่แผ่นรับภาพ (S-Value) ของ การถ่ายภาพทางรังสีบริเวณกระดูกสันหลัง 
             ส่วนล่าง ท่าด้านตรง 

 

ค่าเอส Min �̅� 

 
Max S.D. ค่าเอส บริษัทFUJI  

 <200 
จ านวน 
(%) 

200-400 
จ านวน 
(%) 

>400 
จ านวน 
(%) 

ครั้งที่1 n=73 120 243.05 762 153.10 40 
(55) 

25 
(34) 

8 
(11) 

ครั้งที่ 2 n=50 129 186 297 41.67 31 
(62) 

19 
(38) 

- 

 

 

ภาพประกอบ 25 แผนภูมิแสดงค่าเอสที่แผ่นรับภาพ (S-Value) ในการถ่ายภาพทางรังสีบริเวณ 
                     กระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านตรง (anteroposterior; AP) ระหว่าง ครั้งที่ 1  
                     และครั้งที่ 2 

 

จากตาราง 11 พบว่าการถ่ายภาพทางรังสีบริเวณกระดูกสันหลังส่วนล่าง ท่า AP (ครั้งที่ 1) 
จากการเก็บข้อมูลย้อนหลังในผู้ป่วยที่มารับบริการ จ านวน 73 ราย พบว่า ค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี มี
ค่าน้อยที่สุด ค่าเฉลี่ย และค่ามากที่สุด เท่ากับ 120, 243.05 และ 762 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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เท่ากับ 153.10 ตามล าดับ และในการเก็บข้อมูล ครั้งที่ 2 จากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 50 ราย พบว่า มี
ค่าน้อยที่สุด ค่าเฉลี่ย และค่ามากที่สุด เท่ากับ 129, 186 และ 297 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 
41.67 ตามล าดับ จากการศึกษาพบว่า ค่าเอสมีความแตกต่างกัน โดย ค่าเอสที่ศึกษาในครั้งนี้ (ครั้งที่ 
2 ) ไม่พบ ว่ามีค่ามากกว่า 400 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงที่ต่ ากว่า 200 ซึ่งเกณฑ์ทก าหนด (200-400) เป็น
ช่วงที่มีการให้ปริมาณรังสีมาก เท่ากับ  ร้อยละ 62 อยู่ในช่วงที่เกณฑ์ก าหนด ร้อยละ 38 ซึ่งเป็นช่วงที่
มีการให้ปริมาณรังสีที่เหมาะสม ต่างจากครั้งที่ 1 โดยพบว่าค่าเอสมีค่าต่ ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 55 เป็น
ช่วงที่มีการให้ปริมาณรังสีมาก ค่าเอสอยู่ในช่วงที่เกณฑ์ก าหนด ร้อยละ 34 ค่าเอสอยู่ในช่วงที่สูงกว่า
เกณฑ์ก าหนด ร้อยละ 11 ซึ่งเป็นช่วงที่มีการให้ปริมาณรังสีน้อย ค่าเอส ที่อยู่ในช่วง 200- 400 มี
จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 38 หมายความว่า ค่าเอส อยู่ในช่วงเกณฑ์ที่บริษัทก าหนด บ่งบอกได้
ว่ามีปริมาณรังสีที่เหมาะสม   

 
ตาราง 12 แสดงค่าเอส (S-Value) ของ การถ่ายภาพทางรังสีบริเวณกระดูกสันหลังส่วนล่างท่า 
             ด้านข้าง (Lateral view) 

 

ค่าเอส Min �̅� Max S.D. ค่าเอส      บริษัทFUJI 

     <200 
จ านวน
(%) 

200-400 
จ านวน
(%) 

>400 
จ านวน
(%) 

ครั้งที่ 1 (n=73) 120 265.77 980 185.53 42 
(58) 

20 
(27) 

11 
(15) 

ครั้งที่ 2 (n=50) 205 349 504 82.57 - 36 
(72) 

14 
(28) 
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ภาพประกอบ 26 แผนภูมิแสดงค่าเอสที่แผ่นรับภาพ (S-Value) ในการถ่ายภาพทางรังสีบริเวณ 
                      กระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านข้าง (Lateral view) ระหว่างครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 

 

จากตาราง ที่ 12 พบว่าการถ่ายภาพทางรังสีบริเวณกระดูกสันหลังส่วนล่างท่า Lateral  
จากการเก็บข้อมูลย้อนหลัง (ครั้งที่ 1) ในผู้ป่วยที่มารับบริการ จ านวน 65 คน พบว่า ค่าเอส มีค่าน้อย
ที่สุด ค่าเฉลี่ย และค่ามากที่สุด เท่ากับ 120, 265.77 และ 980 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 
185.53 ตามล าดับ และจากการศึกษาครั้งนี้ (ครั้งที่ 2) จากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 50 ราย พบว่า มีค่า
น้อยที่สุด ค่าเฉลี่ย และค่ามากที่สุด เท่ากับ 205, 349 และ 504 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 
82.57 ตามล าดับ จากการศึกษาพบว่า ค่าเอสมีความแตกต่างกัน โดย ค่าเอสในครั้งที่ 2 ไม่พบ ว่ามี
ค่า มากกว่า 400 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงที่เกณฑ์ท่ีก าหนด จ านวน 36 คน คิดเป็น ร้อยละ 72 ซึ่งเป็นช่วง
ที่มีการให้ปริมาณรังสีที่เหมาะสม ค่าเอสอยู่ในช่วงที่มีค่าสูงกว่าเกณฑ์ก าหนด จ านวน 14 คน คิดเป็น
ร้อยละ28 ซึ่งเป็นช่วงที่มีการให้ปริมาณรังสีน้อย ต่างจากครั้งที่ 1 โดยพบว่าค่าเอสมีค่าต่ ากว่าเกณฑ์
ก าหนด จ านวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 58 เป็นช่วงที่มีการให้ปริมาณรังสีมาก ค่าเอสอยู่ในช่วงที่
เกณฑ์ก าหนด จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 27 อยู่ในช่วงที่สูงกว่าเกณฑ์ก าหนด จ านวน 11 คน คิด
เป็นร้อยละ 15 ซึ่งเป็นช่วงที่มีการให้ปริมาณรังสีน้อย  

จากการศึกษาพบว่า ในส่วนของการถ่ายภาพทางรังสีบริเวณกระดูกสันหลังส่วนล่างท่า
ด้านข้าง (Lateral view) พบค่าเอส ที่มีค่า น้อยที่สุด คือ ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 349 ค่ามากที่สุด เท่ากับ 
504   ไม่มี ค่าเอส ที่มีค่า น้อยกว่า 200 ค่าเอสที่อยู่ในช่วง 200- 400 มีจ านวน 36 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 72 หมายความว่า ค่าเอส ที่อยู่ในช่วงเกณฑ์ที่บริษัทก าหนด บ่งบอกได้ว่ามีปริมาณรังสีที่
เหมาะสมค่าเอส ที่มีค่า มากกว่า 400 มีจ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 28 แสดงว่า ค่าเอสมีค่ามาก 
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ปริมาณรังสีน้อย มีความเสี่ยงต่อร่างกายน้อย แต่คุณภาพของภาพอาจไม่ดี ค่าเอส คือ ค่าปริมาณรังสี
ที่แผ่นรับภาพได้รับ ที่แต่ละบริษัทผู้ผลิตก าหนด ให้อยู่ในช่วงที่เหมาะสม ต่อการให้ปริมาณรังสี และ
คุณภาพของภาพทางรังสี แปรผกผันกับปริมาณรังสี ที่  Detector ได้รับ ค่า kVp หรือ mAs ต่ า  
ค่าเอส จะมีค่ามาก ค่า kVp หรือ mAs สูงค่าเอส จะมีค่าน้อย (Carlton and Adler, 2006: 367) 

จากข้อมูลย้อนหลังในช่วงเดือน กรกฎาคม ถึงเดือน กันยายน พ.ศ.2560 เปรียบเทียบกับ 
ข้อมูลในช่วงที่ท าการวิจัย พบว่า ค่าเอส มีค่า น้อยกว่า 200 จ านวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 58   
ค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี ที่อยู่ในช่วง 200- 400  จ านวน  20 คิดเป็น ร้อยละ 27 ค่าดัชนีชี้วัดปริมาณ
รังสี   ที่มีค่า มากกว่า 400 จ านวน 11 คิดเป็นร้อยละ 15 เมื่อเปรียบเทียบ กับ ค่า ใหม่ พบว่าค่าดัชนี
ชี้วัดปริมาณรังสี ของค่าใหม่ อยู่ในช่วงที่บริษัทก าหนดมากกว่า คือ ร้อยละ 72  และไม่พบค่าดัชนีชี้วัด
ปริมาณรังสี ที่ น้อยกว่า 200  บ่งบอกถึงมีค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี ปริมาณรังสีที่เหมาะสมที่บริษัท
ก าหนด  

 
ส่วนที่ 3  

 
ตาราง 13 ปริมาณรังสีที่ผิวที่ผู้ป่วยได้รับ (ESD) ในการถ่ายภาพทางรังสีบริเวณทรวงอก ช่องท้อง  
             กระดูกสันหลังท่าด้านตรง (anteroposterior; AP) และ กระดูกสันหลังส่วนล่างท่า 
             ด้านข้าง (Lateral view)  (n = 50) 

 
จากตาราง 13 พบว่า ปริมาณรังสีที่ผิวที่ผู้ป่วยได้รับจากการถ่ายภาพรังสีบริเวณทรวงอก 

จ านวน 50 คน มีค่าน้อยที่สุด ค่าเฉลี่ย และค่ามากที่สุด เท่ากับ 0.06, 0.19 และ 0.25 มิลลิเกรย์ 
ตามล าดับ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.04 มีค่าเฉลี่ยต่ ากว่าเกณฑ์ที่มาตรฐานทบวงการพลังงาน

อวัยวะที่ตรวจ ปริมาณรังสีที่ผิวที่ผู้ป่วยได้รับ (ESD) 
มิลลิเกรย์ (mGy) 

เกณฑ์มาตรฐาน IAEA 
มิลลิเกรย์ (mGy) 

                 Min �̅� Max (S.D.)  

CXR 0.06 0.19 0.25 0.04 0.4 

ABDOMEN  AP 1.14 1.72 3.36 0.49 10 

L- S SPINE  AP 0.67 1.76 3.31 0.55 10 

L-S SPINE Lateral 1.13 3.14 5.47 0.99 30 
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ปรมาณูระหว่างประเทศ (IAEA)  ก าหนด ปริมาณรังสีที่ผิวที่ผู้ป่วยได้รับจากการถ่ายภาพทางรังสี
บริเวณช่องท้อง น้อยที่สุด ค่าเฉลี่ย และค่ามากที่สุด เท่ากับ 1.14, 1.72 และ 3.36 ตามล าดับ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.49 หมายความว่าปริมาณรังสีมีการกระจายตัวไม่มาก อยู่ในกลุ่ม
ใกล้เคียงกัน การถ่ายภาพทางรังสีบริเวณกระดูกสันหลังท่า AP มีค่าปริมาณรังสีที่ผิวที่ผู้ป่วยได้รับ  
ค่าน้อยที่สุด ค่าเฉลี่ย และค่ามากที่สุด เท่ากับ 0.67, 1.76 และ 3.31 ตามล าดับ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ 0.55 หมาย ความว่าปริมาณรังสีมีการกระจายตัวไม่มาก อยู่ในกลุ่มใกล้เคียงกัน 
การถ่ายภาพทางรังสีบริเวณบริเวณกระดูกสันหลังท่าด้านข้าง (Lateral view)  มีค่าน้อยที่สุด ค่าเฉลี่ย 
และค่ามากที่สุดเท่ากับ 1.13, 3.14 และ 5.47 ตามล าดับ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.99 มี
ปริมาณรังสีไม่เกินค่ามาตรฐานทบวงการพลังงานปรมาณูระหว่างประเทศ (IAEA) 
 
ตาราง 14 ความหนาของผู้ป่วยและเทคนิคพารามิเตอร์ที่ใช้ในการถ่ายภาพทางรังสีบริเวณทรวงอก  
             ช่องท้อง  กระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านตรง (anteroposterior; AP) และ กระดูกสันหลัง 
             ส่วนล่างท่าด้านข้าง (Lateral view) (n = 50) 

 

อวัยวะที่ตรวจ ความหนาของผู้ป่วย
(cm) 

�̅� (Range) 

ความต่างศักย์ของหลอด
เอกซเรย ์(kVp) 

�̅� (Range) 

กระแสไฟฟ้าคูณ
เวลา(mAs) 

�̅� (Range) 
ทรวงอก 20.08(15-28) 98.96(72-111) 7.52(4-8) 
ช่องท้อง 19.34(14-25) 95.10(85-102) 18.52(16-30) 
กระดูกสันหลังส่วนล่าง
ท่าด้านตรง AP 19.82(15-27) 94.14(75-104) 18.48(12-30) 
กระดูกสันหลังส่วนล่าง
ท่าด้านข้าง Lateral 25.34(20-29) 99.12(80-108) 27.12(16-40) 

 
จากตาราง 14 พบว่า ในการถ่ายภาพทางรังสีบริเวณทรวงอก กลุ่มตัวอย่างจ านวน 50 คน 

ความหนาของผู้ป่วยเฉลี่ย น้อยที่สุดและมากที่สุดเท่ากับ 20.8 , 15 และ 28 cm ตามล าดับ  
ค่าความต่างศักย์สูงสุดของหลอดเอกซเรย์เฉลี่ย ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด เท่ากับ 98.96, 72 และ 111 
kVp ค่ากระแสไฟฟ้าคูณเวลา ค่าเฉลี่ย ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด เท่ากับ 7.52,4 และ 8 mAs ตามล าดับ  
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การถ่ายภาพทางรังสีบริเวณช่องท้อง กลุ่มตัวอย่างจ านวน 50 คน มีความหนาของผู้ป่วย 
เฉลี่ย, ความน้อยที่สุด และมากที่สุด  เท่ากับ 19.34, 14 และ 25 ตามล าดับ ค่าความต่างศักย์สูงสุด
ของหลอดเอกซเรย์เฉลี่ย ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด เท่ากับ 95.10, 85 และ 102 kVp  ค่ากระแสไฟฟ้า
คูณเวลา ค่าเฉลี่ย ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด เท่ากับ 18.52, 16 และ 30 mAs ตามล าดับ  

การถ่ายภาพทางรังสีบริเวณกระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านตรง (AP) กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
50 ราย มีความหนาของผู้ป่วยเฉลี่ย น้อยที่สุด และมากที่สุดเท่ากับ 19.82, 15 และ 27 cm 
ตามล าดับ ค่าความต่างศักย์สูงสุดของหลอดเอกซเรย์เฉลี่ย ค่าต่ าและสูงสุด เท่ากับ 94.14, 75 และ 
104 kVp ค่ากระแสไฟฟ้าคูณเวลา ค่าเฉลี่ย ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุดเท่ากับ 18.48, 12 และ 30 mAs 
ตามล าดับ  

 การถ่ายภาพทางรังสีบริเวณกระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านข้าง ( lateral view) กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 50 ราย มีความหนาของผู้ป่วย เฉลี่ย ค่าน้อยที่สุด และ ค่ามากที่สุด เท่ากับ 25.34, 
20 และ 39 cm ตามล าดับ ค่าความต่างศักย์สูงสุดของหลอดเอกซเรย์เฉลี่ย ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด 
เท่ากับ 99.12, 80 และ 108 kVp ค่ากระแสไฟฟ้าคูณเวลา ค่าเฉลี่ย ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด เท่ากับ 
27.12, 16, 40 mAs ตามล าดับ  

 
ตาราง 15 ความหนาของผู้ป่วยจากการถ่ายภาพทางรังสีบริเวณทรวงอก ช่องท้อง กระดูกสันหลัง 
             ส่วนล่างท่าด้านตรง (anteroposterior; AP) และ กระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านข้าง  
             (Lateral view) เปอเซ็นต์ไทล์ที่ 25,50 และ 75  (n = 50) 

 

อวัยวะที่ตรวจ ความหนา 
เปอเซ็นต์ไทล์ท่ี 

25 

ความหนา 
เปอเซ็นต์ไทล์ท่ี 

50 

ความหนา 
เปอเซ็นต์ไทล์ท่ี 

75 

ทรวงอก 18 20 22 
ช่องท้อง 20 20 21 
กระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านตรง 17 20 22 
กระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านข้าง 24 26 27 

 
 
 



 

 

  50 

จากตาราง 15 พบว่า การถ่ายภาพทางรังสีบริเวณทรวงอก ช่องท้อง กระดูกสันหลังส่วนล่าง
ท่าด้านตรง (AP) และกระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านข้าง (Lateral) มีความหนาของผู้ป่วยที่ต าแหน่ง 
เปอเซ็นต์ไทล์ที่ 25 เท่ากับ 18, 20, 17 และ 24 เปอเซ็นต์ไทล์ ที่ 50 เท่ากับ 20, 20, 20 และ 26  
เปอเซ็นต์ไทล์ที่ 75 เท่ากับ 22, 21, 22 และ 27 cm ตามล าดับ 

 
ส่วนที่ 4 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ (การทดสอบสมมติฐานทางสถิติระหว่างตัวแปรที่ศึกษา) 
 
ตาราง 16 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของความหนาของผู้ป่วย (cm) และความต่างศักย์ของหลอด 
             เอกซเรย์ (kVp) ในการถ่ายภาพรังสีบริเวณทรวงอก ช่องท้อง กระดูกสันหลังส่วนล่าง 
             ท่าด้านตรง (anteroposterior; AP) และ กระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านข้าง (Lateral  
             view) n=50 
 

ส่วนที่ตรวจ r P 

ทรวงอก 0.661 < 0.001* 
ช่องท้อง 0.436 <0.002 
กระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านตรง  0.631 <0.001* 
กระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านข้าง 0.758 <0.001* 

*ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
 

จากตาราง 16 พบว่า ความหนาของผู้ป่วย (cm) กับ ค่าความต่างศักย์ของหลอดเอกซเรย์ 
(kVp) ในการถ่ายภาพทางรังสีบริเวณทรวงอก ช่องท้อง  กระดูกสันหลังส่วนล่างท่า AP และ  กระดูก
สันหลังส่วนล่างท่า Lateral  มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย บริเวณทรวงอก  
(r = 0.661), (p -value < 0.001) ช่องท้อง (r = 0.436), (p -value = 0.002 ) กระดูกสันหลังส่วนล่างท่า 
AP (r = 0.631), (p -value < 0.001) และ บริเวณกระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านตรง (anteroposterior; 
AP) และกระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านข้าง (Lateral view)  (r = 0.758), (p -value < 0.001) 
ตามล าดับ  
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ตาราง 17 ความสัมพันธ์ระหว่างความหนาของผู้ป่วย (cm) กับค่ากระแสไฟฟ้าคูณเวลา (mAs) ของ 
              การถ่ายภาพรังสีบริเวณทรวง ช่องท้อง กระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านตรง  
             (anteroposterior; AP) และ กระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านข้าง (Lateral view)  n = 50 

 

ส่วนที่ตรวจ r p 

ทรวงอก 0.377 <0.007 
ช่องท้อง 0.528 <0.001* 
กระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านตรง  0.787 < 0.001* 
กระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านข้าง 0.657 <0.001* 

* (ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05) 
 
จากตาราง 17 พบว่า ความหนาของผู้ป่วย (cm) กับ ค่ากระแสไฟฟ้าคูณเวลา (mAs) ของ

การถ่ายภาพทางรังสีบริเวณทรวงอก มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = 0.377),  
(p-value = 0.007) ความหนาของผู้ป่วย (cm) กับ ค่ากระแสหลอดคูณเวลา (mAS) ของการถ่ายภาพ
ทางรังสีบริเวณช่องท้อง มีความสัมพันธ์กันอย่างนัยส าคัญทางสถิติ (r =0.528), (p-value = 0.001) 

จากตารางพบว่า ความหนาของผู้ป่วย (cm) กับ ค่ากระแสหลอดคูณเวลา (mAs) ของการ
ถ่ายภาพทางรังสีบริเวณกระดูกสันหลังส่วนล่างท่า AP มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(r = 0.787), (p-value < 0.001)ความหนของผู้ป่วย (cm) กับ ค่ากระแสหลอดคูณเวลา(mAs) ของ
การถ่ายภาพทางรังสีบริเวณกระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านข้าง (Lateral view) มีความสัมพันธ์กัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.657), (p -value= 0.001) ความสัมพันธ์ของค่าเอสที่แผ่นรับภาพ  
(S- Value) กับปริมาณรังสีที่ผิวที่ผู้ป่วยได้รับ (ESD) ของการถ่ายภาพทางรังสีบริเวณทรวงอก บริเวณ
ช่องท้อง กระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านตรง (anteroposterior; AP)  ไม่มีความสัมพันธ์กันทางสถิต ิ

 
ส่วนที่ 5  

ความสัมพันธ์ของค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสีกับปริมาณรังสีที่ผิว จ าแนกตามการถ่ายภาพ
ทางรังสีบริเวณทรวงอก ช่องท้อง กระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านตรง และกระดูกสันหลังส่วนล่างท่า
ด้านข้าง 
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ตาราง 18 ความสัมพันธ์ของค่าเอสที่แผ่นรับภาพ (S- Value) กับปริมาณรังสีที่ผิวที่ผู้ป่วยได้รับ (ESD)  
             ของการถ่ายภาพบริเวณกระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านข้าง (Lateral view) 

 

บริเวณที่ถ่ายภาพทางรังสี ความสัมพันธ์ของ S-Value กับ ESD 

n =50 r p 

กระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านข้าง 
 

0.133 0.357 
 
จากตาราง 18 พบว่าค่าเอสที่แผ่นรับภาพ ค่าเอสที่แผ่นรับภาพ (S-value) กับ ปริมาณรังสี

ที่ผิวที่ผู้ป่วยได้รับ (ESD) ของการถ่ายภาพทางรังสีบริเวณกระดูกสันหลังงท่าด้านข้าง (Lateral)  
มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (r = 0.133), (p -value = 0.357 



 

 

 

บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
การวิจัยเรื่อง การศึกษาความสัมพันธ์ของปริมาณรังสีที่เหมาะสมตามเกณฑ์มาตรฐาน

จ าแนกตามการถ่ายภาพรังสี ในหน่วยงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลหนองสูง อ าเภอหนองสูง จังหวัด
มุกดาหาร มีวัตถุประสงค์ คือ 1) เพ่ือศึกษาปริมาณรังสีที่เหมาะสมตามเกณฑ์จ าแนกตาม การ
ถ่ายภาพทางรังสีบริเวณทรวงอกช่องท้อง  กระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านตรง (anteroposterior; 
AP) และกระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านข้าง (Lateral view) 2) เพ่ือศึกษาค่าเอสที่เหมาะสมตาม
มาตรฐานที่ก าหนด จ าแนกตาม การถ่ายภาพทางรังสีบริเวณทรวงอก  ช่องท้อง กระดูกสันหลัง
ส่วนล่างท่าด้านตรง (anteroposterior; AP) และ กระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านข้าง (Lateral view)  
3) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของความหนาของผู้ป่วยกับการเลือกใช้เทคนิคพารามิเตอร์ที่เกี่ยวข้องกับ
การถ่ายภาพด้วยรังสีเอกซ์ 4) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของค่าเอสที่แผ่นรับภาพกับปริมาณรังสีที่ผิว
ผู้ป่วยได้รับ จ าแนกตาม การถ่ายภาพทางรังสีบริเวณทรวงอก ช่องท้อง กระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้าน
ตรง (anteroposterior; AP) และ กระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านข้าง (Lateral view) สมมติฐานใน
งานวิจัย  คือ 1) ค่าเอสที่แผ่นรับภาพเมื่อเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานที่ก าหนดอยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนด
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 2) ค่าปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วยจาการถ่ายภาพรังสีอวัยวะต่างๆ ใน
หน่วยงาน เมื่อเปรียบเทียบค่าระดับปริมาณรังสีอ้างอิงในการถ่ายภาพทางรังสีจากทบวงพลังงาน
ปรมาณูระหว่างประเทศ (IAEA) ที่ได้มีค่าไม่เกินเกณฑ์ที่ก าหนด  การวิจัยนี้ครั้งนี้ เป็น  งานวิจัยเชิง
วิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Analytic Study) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มารับ
บริการทางรังสี ในหน่วยงานรังสีวิทยาโรงพยาบาลหนองสูง จังหวัดมุกดาหาร มีดังนี้ ผู้ป่วยที่มารับ
บริการถ่ายภาพทางรังสีบริเวณทรวงอก จ านวน 50 คน บริเวณช่องท้อง จ านวน 50 คน กระดูกสัน
หลังส่วนล่างท่าด้านตรง (anteroposterior; AP) จ านวน 50 คน และ กระดูกสันหลังส่วนล่างท่า
ด้านข้าง (Lateral view) จ านวน 50 คน 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย  

 
5.1.1 จากการเก็บข้อมูลครั้งที่ 1 ตั้งแต่เดือน กรกฎาคม 2560 ถึง เดือนกันยายน 2560 

การถ่ายภาพรังสีที่ผ่านมา มีการให้ค่าเทคนิคปริมาณรังสีที่สอดคล้องกับค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสีอยู่
ในช่วงที่บริษัทก าหนด ในการถ่ายภาพรังสีทรวงอก ท่องช้อง กระดูกสันหลังส่วนล่างในท่าด้านตรง
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และท่าด้านข้าง คิดเป็นร้อยละ 17, 31, 34 และ 72 ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยรวม 4 ชนิดการตรวจ คิดเป็น 
ร้อยละ 27.25 ในการศึกษาครั้งนี้ ได้ด าเนินการเก็บข้อมูลครั้งที่ 2 ในช่วงเดือน มกราคม 2561 ถึง 
เดือน พฤษภาคม 2561 การให้ค่าเทคนิคปริมาณรังสีที่สอดคล้องกับค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสีอยู่ในช่วง
ที่บริษัทก าหนด ในการถ่ายภาพรังสีทรวงอก ช่องท้อง กระดูกสันหลังส่วนล่างในท่าด้านตรงและท่า
ด้านข้าง คิดเป็นร้อยละ 42, 24, 38 และ 72 ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยรวม 4 ชนิดการตรวจ คิดเป็น ร้อย
ละ 44 จากการเก็บข้อมูลครั้งที่ 1 พบว่าส่วนใหญ่การให้ค่าเทคนิคปริมาณรังสีที่สอดคล้องกับค่าดัชนี
ชี้วัดปริมาณรังสีอยู่ในช่วงที่บริษัทก าหนดต่ ากว่าร้อยละ 50 จากการเก็บข้อมูลครั้งที่ 2 พบว่า ส่วน
ใหญ่การให้ค่าเทคนิคปริมาณรังสีที่สอดคล้องกับค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสีอยู่ ในช่วงที่บริษัทก าหนด  
มีจ านวนลดลง และต่ ากว่าร้อยละ 50 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด  

    

 

ที่มา: http://www.sprawls.org/resources/DIGRAD/module.htm 

ภาพประกอบ 27 ผลกระทบจากการตั้งค่าเทคนิคทางรังสีต่อคุณภาพของภาพถ่ายทางรังสี 
 

จากภาพประกอบ 27 พบว่า ภาพถ่ายทางรังสีที่มีค่าเอส (S-value) เท่ากับ 1000 ซึ่ง
หมายถึงมีการให้ค่าเทคนิคทางรังสีต่ า ท าให้ค่าเอสสูง ท าให้มีสัญญานรบกวนภาพ (Noise) สูง 
ภาพถ่ายทางรังสีไม่มีคุณภาพ ภาพถ่ายทางรังสีที่มี  ค่าเอส (S-value) เท่ากับ 200 หมายถึง มีการให้
ค่าเทคนิคทางรังสีที่เหมาะสม ท าให้ค่าเอส อยู่ในช่วงที่เหมาะสม ภาพถ่ายทางรังสีที่ได้จึงมีคุณภาพ 
ภาพถ่ายทางรังสีที่มีค่าเอส (S-value) เท่ากับ 50 หมายถึง มีการให้ค่าเทคนิคทางรังสีสูง ท าให้ค่าเอส

http://www.sprawls.org/resources/DIGRAD/module.htm
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ต่ า ภาพถ่ายทางรังสีที่ได้จะมีคุณภาพดีที่สุด แต่อาจส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสีมากเกินความ
จ าเป็น  

จากการศึกษาในครั้งนี้ค่าเอส ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงที่สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด 
(มากกว่า 400) หมายความว่า เป็นช่วงที่มีการให้ค่าเทคนิคทางรังสีต่ า ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสี
น้อย และมีความเสี่ยงต่อร่างกายน้อย แต่คุณภาพของภาพที่ได้อาจไม่ดี มีสัญญาณรบกวนภาพ 
แต่แพทย์สามารถวินิจฉัยโรคได้  

5.1.2  ค่าปริมาณรังสีที่ผิวที่ผู้ป่วยได้รับจากการถ่ายภาพรังสีทรวงอก ช่องท้อง กระดูกสัน
หลังส่วนล่างท่าด้านตรง (anteroposterior; AP) และ กระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านข้าง (Lateral 
view) ในหน่วยงานมีค่าต่ ากว่า ระดับปริมาณรังสีอ้างอิงในการถ่ายภาพทางรังสีของทบวงพลังงาน
ปรมาณูระหว่างประเทศ (IAEA) โดยก าหนดไว้ เท่ากับ 0.4 mGy, 10 mGy, 10 mGy และ 30 mGy 
ตามล าดับ ปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วยจากการศึกษาในครั้งนี้ บริเวณทรวงอกมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.19 mGy 
บริเวณช่องท้อง มีค่าปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วย เฉลี่ย 1.79 mGy บริเวณกระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้าน
ตรง (anteroposterior; AP) มีค่าปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วยได้รับ เฉลี่ย 1.75 mGy และ กระดูกสันหลัง
ส่วนล่างท่าด้านข้าง (Lateral view)  มีค่าปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วยได้รับ เฉลี่ย 2.95 mGy  

5.1.3 ความหนาของผู้ป่วย (cm) กับ ค่าความต่างศักย์ของหลอดเอกซเรย์ (kVp) และ 
ค่ากระแสไฟฟ้าคูณเวลา (mAs) ของการถ่ายภาพทางรังสีบริเวณทรวงอก ช่องท้อง กระดูกสันหลัง
ส่วนล่างท่าด้านตรง (anteroposterior; AP) และ กระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านข้าง (Lateral view) 
มีความสัมพันธ์กัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ความหนาของผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้น การให้ค่าเทคนิคทางรังสี 
ค่า kVp ควรปรับเพ่ิม เนื่องจาก kVp มีผลต่ออ านาจทะลุทะลวงของรังสีเอกซ์ต่ออวัยวะในร่างกาย 
ส่งผลต่อความด าของภาพและคุณภาพของภาพทางรังสี แต่ควรควบคุมให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมกับ
ความหนาของผู้ป่วยแต่ละราย 

 ความหนาของผู้ป่วยที่ต าแหน่ง เปอเซ็นต์ไทล์ที่ 75 ของการถ่ายภาพทางรังสีบริเวณ
ทรวงอก ช่องท้อง กระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านตรง (anteroposterior; AP) และ กระดูกสันหลัง
ส่วนล่างท่าด้านข้าง (Lateral view) เท่ากับ 22, 21, 22 และ 27 cm ตามล าดับ แสดงว่าความหนา
ของผู้ป่วยในการถ่ายภาพทางรังสีบริเวณทรวงอก มีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 75 ขึ้นไป ที่มีความ
หนาเท่ากับ 22 cm ความหนาของผู้ป่วยที่เหมาะสมการถ่ายภาพทางรังสีบริเวณช่องท้อง มีกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 75 ขึ้นไป ที่มีความหนาเท่ากับ 21 cm ความหนาของผู้ป่วยที่เหมาะสมการ
ถ่ายภาพทางรังสีบริเวณกระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านตรง (anteroposterior; AP) มีกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 75 ขึ้นไป ที่มีความหนาเท่ากับ 22 cm และ ความหนาของผู้ป่วยที่เหมาะสมการ
ถ่ายภาพทางรังสีบริเวณกระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านข้าง (Lateral view)  มีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 75 ขึ้นไป ที่มีความหนาเท่ากับ 27 cm  



 

 

  56 

5.1.4 ค่าเอสที่แผ่นรับภาพ (S-value) ของการถ่ายภาพรังสีบริเวณทรวงอก บริเวณกระดูก
สันหลังส่วนล่างท่าด้านตรง (anteroposterior; AP) และ กระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านข้าง (Lateral 
view)  ไม่มีความสัมพันธ์กันทางสถิติกับ ปริมาณรังสีที่ผิวที่ผู้ป่วยได้รับ สรุปได้ว่า การถ่ายภาพรังสี
บริเวณทรวงอก ช่องท้อง และ บริเวณกระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านข้าง (Lateral view)  มีค่าเอ
สน้อย ปริมาณรังสีที่ผิวที่ผู้ป่วยได้รับจะมีค่ามาก  ค่าเอส (S value) คือ ค่าปริมาณรังสีที่แผ่นรับภาพ
ได้รับ ที่แต่ละบริษัทผู้ผลิตก าหนด ให้อยู่ในช่วงที่เหมาะสม ต่อการให้ปริมาณรังสี และคุณภาพของ
ภาพทางรังสี จากการศึกษาครั้งนี้มีการให้ ค่า kVp หรือ mAs ต่ า ค่าเอสที่แผ่นรับภาพที่ได้มีค่ามาก 
ค่า kVp หรือ mAs สูง ค่าเอสที่แผ่นรับภาพ จะมีค่าน้อย (Carlton and Adler, 2006: 367)   

ค่าเอสที่แผ่นรับภาพ จากการถ่ายภาพทางรังสีบริเวณกระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านข้าง 
(Lateral view) มีความสัมพันธ์กันกับ ปริมาณรังสีที่ผิวที่ผู้ป่วยได้รับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  
(r = 0.133, p-value>0.05) เนื่องจากเป็นบริเวณที่มีความหนาของผู้ป่วยมากกว่าส่วนอื่น  การให้ค่า
เทคนิคทางรังสีในการถ่ายภาพทางรังสี ก็เพ่ิมมากขึ้น เพ่ือให้เกิดอ านาจทะลุทะลวงต่ออวัยวะภายใน
ร่างกาย และเกิดภาพที่มีคุณภาพและแพทย์สามารถวินิจฉัยโรคได้   

ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า ค่าเอสส่วนใหญ่ต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด เป็นช่วงที่มีการให้
ปริมาณรังสีมาก ส่งผลให้มีผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสีมาก ซึ่งมีความเสี่ยงต่อร่างกายสูง การให้ค่าเทคนิค
ทางรังสีจึงมีผลต่อปริมาณรังสี  ปัจจัยที่มีผลต่อการให้ปริมาณรังสี มีดังนี้ คือ ค่าความต่างศักย์สูงสุด
ของหลอดเอกซเรย์ (kVp) ค่ากระแสไฟฟ้าคูณเวลา (mAs) และระยะระหว่างหลอดเอกซเรย์ถึงแผ่น
รับภาพ  (FFD) ความต่างศักย์สูงสุดของหลอดเอกซเรย์สูงสุดที่ใช้ในการผลิตรังสีเอกซ์ หากมีค่าสูงก็
จะสามารถเพ่ิมอ านาจในการทะลุทะลวงต่ออวัยวะในร่างกายได้สูง และเนื่องด้วยอวัยวะบริเวณช่อง
ท้องเป็นส่วนที่มีความหนาเมื่อเทียบกับส่วนอ่ืน ในการตั้งค่าทางเทคนิครังสี จึงต้องเพ่ิมอ านาจการ
ทะลุทะลวงให้สูงขึ้นเพ่ือให้เกิดภาพทางรังสี  จึงต้องตั้งค่าเทคนิคทางรังสีให้สูงขึ้น ส่งผลให้ ค่าดัชนีชี้
วัดออกมาต่ ากว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด  

 
5.2 อภิปรายผล 

 
5.2.1 ค่าเอสที่แผ่นรับภาพ ที่ได้จากการถ่ายภาพทางรังสีบริเวณทรวงอก ช่องท้อง และ

บริเวณกระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านตรง (anteroposterior; AP) และ กระดูกสันหลังส่วนล่างท่า
ด้านข้าง (Lateral view)  ในการศึกษาครั้งนี้ อยู่ในช่วงที่ก าหนด มีค่าน้อยกว่าร้อยละ 50 เมื่อเทียบ
กับค่ามาตรฐานที่บริษัทก าหนด ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมติฐานในการวิจัย ก าหนดไว้ว่า ค่าเอสที่แผ่น
รับภาพ ที่ได้จากการถ่ายภาพทางรังสีทั้ง 4 ท่า เมื่อเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานที่บริษัทก าหนดอยู่ใน
เกณฑ์มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50  
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5.2.2 จากการศึกษาในครั้งนี้ส่วนใหญ่พบค่าเอสที่แผ่นรับภาพยังไม่เหมาะสม แต่แพทย์
สามารถวินิจฉัยโรคได้ โดยค่าเอสที่แผ่นรับภาพที่ได้จากการถ่ายภาพทางรังสีบริเวณทรวงอก มีค่าสูง
กว่าเกณฑ์ที่ก าหนด หมายความว่าในการถ่ายภาพรังสีมีการให้ค่าเทคนิคทางรังสีต่ า จะให้ปริมาณรังสี
ออกน้อย ส่งผลให้ภาพทางรังสีที่ได้เกิดสัญญาณรบกวนภาพ แต่แพทย์สามารถวินิจฉัยโรคจาก
ภาพถ่ายทางรังสีได้ ค่าเอสที่แผ่นรับภาพที่ได้จากการถ่ายภาพทางรังสีบริเวณช่องท้อง และบริ เวณ
กระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านตรง (anteroposterior; AP) มีค่าเอสที่แผ่นรับภาพต่ ากว่าเกณฑ์ที่
ก าหนด หมายความว่า มีการให้ค่าเทคนิคทางรังสีสูง จะให้ปริมาณรังสีออกมามาก ส่งผลให้ผู้ป่วย
ได้รับปริมาณรังสีมากเกินความจ าเป็น 

5.2.3 ค่าเอสที่แผ่นรับภาพและปริมาณรังสีที่ผิวที่ผู้ป่วยของการถ่ายภาพทางรังสีบริเวณ
ทรวงอก ช่องท้อง และบริ เวณกระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านตรง ( anteroposterior; AP)  
มีความสัมพันธ์ในทางตรงข้ามกันทางสถิติ ค่าเอส เป็นลบ หมายความว่า ค่าเอสที่มีค่าน้อย แต่
ปริมาณรังสีที่ผิวได้รับ มีค่ามาก ส่วนบริเวณกระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านข้าง (lateral view) นั้นมี
ความสัมพันธ์กัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ (r = 0.133 , p -value = 0.357) จากข้อมูลดังกล่าว 
สามารถบอกได้ว่า ค่าเอสที่แผ่นรับภาพมีค่ามาก ปริมาณรังสีที่ผิวที่ผู้ป่วยได้รับก็มีค่ามากด้วย โดย
ปกติปริมาณรังสีที่ผิวควรมีค่าน้อย จากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่ามีในส่วนของกระดูกสันหลังส่วนล่าง
ท่า lateral ที่ไม่สอดคล้องกับส่วนอ่ืนๆ อาจมาจากสาเหตุในการตั้งค่าเทคนิคทางรังสี โดยในการจัด
ท่าในการถ่ายภาพทางรังสีบริเวณกระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านข้าง (Lateral view)   ซึ่งเป็นบริเวณ
ที่มีความหนาในร่างกายมากกว่าส่วนอ่ืนๆจึงมีการให้ค่าเทคนิคทางรังสีมากเกินความจ าเป็น ส่งผลให้
ได้รับปริมาณรังสีมากขึ้นด้วย  

5.2.4 เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยอ่ืน พบว่า ค่าปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วยจากการถ่ายภาพ
ทางรังสีทรวงอก มีค่ามากกว่า ค่าปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วยจากการถ่ายภาพทางรังสีทรวงอกใน งานวิจัย
ของ ศักดิ์ชัย ศิริปรีชากูล ซึ่งมีค่าเท่ากับ 0.178 mGy ที่ใช้ค่าความต่างศักย์ของหลอดเอกซเรย์ 75 
(68-82) kVp ในการถ่ายภาพทางรังสีทรวงอกผู้ป่วยกลุ่มที่1 และผู้ป่วยกลุ่มที่ 2 เท่ากับ 0.089 mGy 
ใช้ค่าความต่างศักย์ของหลอดเอกซเรย์ 89 (82-96) kVp มีค่าต่ ากว่างานวิจัยของ DA JOHNSTON (2000) 
และคณะซึ่งเท่ากับ 0.219 mGy ใช้ค่าความต่างศักย์ของหลอดเอกซเรย์ในช่วง  52-150 kVp. และ 
ค่ากระแสไฟฟ้าคูณเวลาในช่วง  0.99 - 20  mAs. และต่ ากว่าการศึกษาของ NG KH และคณะ (1998) ซึ่ง
เท่ากับ 0.28 mGy ใช้ค่าความต่างศักย์ของหลอดเอกซเรย์ในช่วง  55-125 kVp.  และค่ากระแสไฟฟ้าคูณ
เวลาในช่วง 2-30 mAs และต่ ากว่าปริมาณรังสีมาตรฐานของทบวง การพลังงานปรมาณูระหว่าง
ประเทศ ( IAEA ) ซึ่งเท่ากับ  0.40 mGy    
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5.2.5 งานวิจัยนี้เป็นประโยชน์ในด้านความปลอดภัยทางรังสี ท าให้ทราบค่าเอสที่แผ่นรับ
ภาพ ของการถ่ายภาพทางรังสี จากเครื่องอ่านและแปลงสัญญาณภาพเอกซเรย์เป็นระบบดิจิทัล 
(Computed Radiography; CR) ยี่ห้อ FUJI รุ่น Prima T2 Image Reader ใช้แผ่นรับภาพชนิด IP 
Cassette  type CC ขนาด 35×43 เซนติเมตร โดยเครื่องเอกซเรย์ทั่วไป ยี่ห้อ KELEX รุ่น MD 3125 
B ชนิด Single Phase ก าลังไฟ 220 V ในหน่วยงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลหนองสูง อ าเภอหนองสูง 
จังหวัดมุกดาหาร  

5.2.6  จากผลการศึกษา พบว่าปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วยจากการถ่ายภาพทางรังสีบริเวณทรวงอก 
ช่องท้อง กระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านตรง (anteroposterior; AP) และ กระดูกสันหลังส่วนล่างท่า
ด้านข้าง (Lateral view)  อยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม ประโยชน์ที่ได้รับ คือ น ามาปฏิบัติในหน่วยงานรังสี
วิทยา โรงพยาบาลหนองสูง จังหวัดมุกดาหาร สามารถปรับใช้ค่าเทคนิคทางรังสีที่เหมาะสมกับความ
หนาของแต่ละบุคคลได้ เพ่ือเป็นข้อบ่งชี้ว่า ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับมีค่าไม่เกินมาตรฐานที่ทบวง
พลังงานปรมาณูระหว่างประเทศ (IAEA) ก าหนด และสามารถอธิบายเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ต่อ
ผู้ป่วยที่มารับบริการได้  

5.2.7 จากการสอบถามความคิดเห็นของผู้ป่วยที่มารับบริการ พบว่าผู้ป่วยที่เข้าร่วมวิจัย 
ยังมีความเข้าใจผิดเกี่ยวกับรังสี โดยมีความคิดเห็นว่า มีรังสีตกค้างจากการเอกซเรย์ ท าให้ผู้วิจัยได้เห็น
โอกาสในการพัฒนางานวิจัยนี้ โดยได้น าข้อมูลจากท าการศึกษาปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วย จากความหนา
ของผู้ป่วยและค่าเทคนิคทางรังสี  มาใช้ประโยชน์ให้ค าแนะน าที่ถูกต้อง เพ่ือสร้างความเชื่อมั่นให้แก่
ผู้ป่วยที่มารับบริการ ในหน่วยงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลหนองสูง จังหวัดมุกดาหาร ประโยชน์ที่ได้รับ
คือท าให้ผู้ป่วยทราบค่าปริมาณรังสีที่ตนเองได้รับ เพ่ือเป็นข้อบ่งชี้ว่า ปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วยได้รับมีค่า
ไม่เกินมาตรฐานที่ทบวงพลังงานปรมาณูระหว่างประเทศ (IAEA) ก าหนด อยู่ในระดับที่ปลอดภัย และ
สามารถอธิบายให้ผู้ป่วยได้รับทราบค่าปริมาณรังสีที่ผิวที่ได้รับในการถ่ายภาพทางรังสีในแต่ละครั้ ง
ที่มารับบริการได้   

5.2.8 จากผลการศึกษางานวิจัยในครั้งนี้ เป็นประโยชน์ในด้านการพัฒนาคุณภาพงานทาง
รังสีและเกิดประโยชน์ต่อผู้มารับบริการ อีกทั้งเป็นการพัฒนาคุณภาพการบริการจัดการระบบการ
ปฏิบัติงานและการให้บริการของนักรังสีเทคนิคผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานรังสีวิทยาต่อไป 
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5.3 ข้อเสนอแนะ 
 
5.3.1 ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษาวิจัย  

 5.3.1.1 เนื่องจากงานวิจัยนี้ศึกษาปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วยได้รับในหน่วยงานรังสีวิทยา 
โรงพยาบาลหนองสูง อ าเภอหนองสูง จังหวัดมุกดาหาร เพ่ือก าหนดค่าเทคนิคทางรังสีในการถ่ายภาพ
ทางรังสี ที่เหมาะสมกับการถ่ายภาพทางรังสีบริเวณทรวงอก  ช่องท้อง  กระดูกสันหลังส่วนล่างท่า
ด้านตรง (anteroposterior; AP) และ กระดูกสันหลังส่วนล่างท่าด้านข้าง (Lateral view)  เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสีน้อยที่สุด ตามที่ทบวงพลังงานปรมาณูระหว่างประเทศ ( IAEA) แนะน า และ
สร้างความมั่นใจในด้านความปลอดภัยทางรังสีต่อผู้ป่วยหากมีการสอบถามหรืออยากทราบถึงค่า
ปริมาณรังสีที่ได้รับ จะสามารถค านวณปริมาณรังสีที่ผิวของผู้ป่วยในแต่ละรายพร้อมรายงานผลและ
อธิบายให้ทราบได้ สามารถสร้างความม่ันใจในความปลอดภัยทางรังสีต่อผู้ป่วยที่มารับบริการทางรังสี
ในหน่วยงานต่อไป 

 5.3.1.2 จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้สามารถน าค่าเทคนิคทางรังสีที่สัมพันธ์กับความหนา
ของผู้ป่วย มาใช้ในการปฏิบัติงานได้จริง ในการให้บริการถ่ายภาพทางรังสีต่อผู้ป่วย ที่มารับบริการใน
หน่วยงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลหนองสูง อ าเภอหนองสูง จังหวัดมุกดาหาร 

 5.3.1.3  ค่าเอสที่แผ่นรับภาพ ที่ไม่อยู่ในเกณฑ์ของบริษัทก าหนด ควรมีการปรับและลด
ค่าปริมาณรังสีให้เหมาะสม แต่ควรให้ค่าเอสที่แผ่นรับภาพ (S -value) อยู่ในขอบเขตที่บริษัทก าหนด  
จะเป็นการลดปริมาณรังสีในผู้ป่วย แต่ก็ควรค านึงถึงคุณภาพของภาพทางรังสีให้แพทย์ส ามารถ
วินิจฉัยโรคได้ด้วย และสาเหตุที่แต่ละอวัยวะมีค่าเอสไม่อยู่ในเกณฑ์ที่บริษัทก าหนด ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ 
ความหนาของผู้ป่วย การปรับตั้งค่าเทคนิคทางรังสี ดังนั้นการปรับ ค่า KVp, mAs ให้น้อยลง  แต่ค่า
เอสยังอยู่ในเกณฑ์ ก็สามารถลดปริมาณรังสี เป็นการป้องกันอันตรายทางรังสีให้แก่ผู้ป่วยได้ ค่าเอสที่มี
ค่ามาก หมายความว่ามีการให้ค่าปริมาณรังสีในการถ่ายภาพทางรังสีน้อย มีความเสี่ยงต่อร่างกายน้อย 
แต่คุณภาพของภาพอาจไม่ดี มีสัญญาณรบกวน ค่าเอสที่แผ่นรับภาพ (S -value) ในแต่ละบริษัท 
ผู้ผลิตจะก าหนดค่าแตกต่างกัน แต่เป็นข้อตกลงระหว่างบริษัทว่าควรใช้เทคนิคทางรังสีให้อยู่ในช่วงที่
เหมาะสมต่อการให้ปริมาณรังสีและขึ้นอยู่กับเครื่องเอกซเรย์แต่ละรุ่นที่ใช้ในแต่ละพ้ืนที่ด้วย (บรรจง 
เขื่อนแก้ว, 2555)  

  5.3.1.4 การถ่ายภาพทางรังสี ในทางปฏิบัติ ไม่เพียงค านึงถึงความหนาของผู้ป่วยเพียง
อย่างเดียว แต่ควรสังเกตอาการและการวินิจฉัยจากแพทย์เป็นหลักด้วย เช่น กรณีผู้ป่วย น้ าท่วมปอด 
หมายถึง มีของเหลวในปอดมากผิดปกติ ส่งผลให้ผู้ป่วยหายใจไม่อ่ิม ควรปรับเพ่ิมค่าเทคนิคทางรังสี 
เพ่ือไม่ให้ภาพรังสีขาวจนเกินไปหรือโรคถุงลมโป่งพอง ควรลดค่าเทคนิคทางรังสีลง เพ่ือไม่ให้ภาพรังสี
ด าเกินไป เป็นต้น เนื้อเยื่อแต่ละชนิดในร่างกายสามารถดูดกลืนรังสีได้ในปริมาณที่ต่างกัน เช่น 
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แคลเซียมในกระดูก จะดูดซับรังสีได้มากที่สุด ภาพที่เห็น จึงเห็นภาพรังสีเป็นสีขาว ไขมัน และน้ า 
ดูดซับรังสีได้น้อยจึงเห็นภาพรังสีเป็นสีเทา ส่วน ที่เป็นอากาศหรือลม ดูดซับรังสีได้น้อยที่สุด จึงเห็น
ภาพรังสีเป็นสีด า 

5.3.1.5 การปรับใช้ค่าเทคนิคทางรังสี โดยการใช้ค่าความต่างศักย์ของหลอดเอกซเรย์สูง 
(High kVp) ซึ่งหมายความว่า ให้ค่าความต่างศักย์ของหลอดเอกซเรย์สูง แต่ภาพที่ได้มีคุณภาพและ
แพทย์สามารถวินิจฉัยโรคได้  จะเป็นการลดปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสี
น้อยที่สุด  

5.3.2 ข้อเสนอแนะเพ่ือการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 
5.3.2.1 จากการศึกษางานวิจัยนี้สามารถน าค่าเทคนิคทางรังสีที่ ใกล้เคียงบริเวณ ช่อง

ท้อง มาปรับใช้ กับการถ่ายภาพทางรังสีบริเวณ อ่ืน ๆ ได้ เช่น บริเวณอุ้งเชิงกราน (Pelvis)  
5.3.2.2 หากมีการเก็บข้อมูล ปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วยในภาพรวมของจังหวัดมุกดาหาร 

และเขตสุขภาพที่ 10 เพ่ือเป็นการลดปริมาณรังสีต่อผู้ป่วย และเพ่ือควบคุมปริมาณรังสีในระดับ
เดียวกัน จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาระบบการตรวจทางรังสีวิทยาของโรงพยาบาลในกลุ่มเครือข่าย
ต่อไป 
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