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บทคัดย่อ 

การวิจยัแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) มีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินค่าดัชนีรังสีภาพถ่ายรังสี
ทรวงอก เทียบกบัเกณฑ์มาตรฐานของบริษทัผูผ้ลิต โดยใช้ขอ้มูลทุติยภูมิของผูม้ารับบริการตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2563 – 
2565 จ านวน 900 ภาพ (ปีละ 300 ภาพ) แบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 2 ช่วง คือ ปี พ.ศ. 2563 ใชร้ะบบดิจิทลั Mobile 
PHILIPS และ ปี พ.ศ. 2564 – 2565 ใช้ระบบดิจิทลั Mobile FUJIFILM พรรณนาขอ้มูลด้วย จ านวน ร้อยละ และ
วิเคราะห์เปรียบเทียบช่วงภาพถ่ายรังสีท่ีเหมาะสมดว้ยสถิติ Z-test ส าหรับค่าสัดส่วน 

ผลวิจยัแบ่งออกเป็น 2 ช่วง โดยใน ปี พ.ศ. 2563 เม่ือใช ้Mobile PHILIPS พบว่าค่าดชันีรังสี (EI) ภาพถ่าย
รังสีทรวงอกอยูใ่นช่วงท่ีเหมาะสมตามเกณฑม์าตรฐานของบริษทั (Optimum 100 – 300) ร้อยละ 12.3 (95% CI: 8.6, 
16.1) และร้อยละ 87.3 (95% CI: 83.6, 91.1) ซ่ึงเป็นกลุ่มใหญ่ มีค่า EI ในระดบัมากกว่าเกณฑ ์(Under exposure, EI 
> 300) ขณะท่ีค่า EI น้อยกว่าเกณฑ์ (Over exposure, EI < 100) มีจ านวนค่อนขา้งน้อย เพียงร้อยละ 0.3 (95% CI: -
0.31, 0.9) ทั้งน้ี ประมาณการณ์ค่าสัดส่วนดงักล่าวในประชากร ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value > 0.05) และใน ปี 
พ.ศ. 2564 – 2565 ซ่ึงใช ้Mobile FUJIFILM พบวา่ค่า EI อยูใ่นช่วงเกณฑท่ี์เหมาะสม (Optimum 200 – 800) ร้อยละ 
21.2 (95% CI: 17.9, 24.4) และมากกว่าเกณฑ์มาตรฐาน (Under exposure, EI > 800) ร้อยละ 0.3 (95% CI: -0.13, 
0.8) ขณะท่ีร้อยละ 78.5 (95% CI: 75.2, 81.8) อยู่ในช่วงน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน (Over exposure,  EI < 200) 
เช่นเดียวกบับริษทั PHILIPS ค่าสัดส่วนดงักล่าว ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบในประชากร (p-value > 0.05)  

การใช้งานดิจิทลั Mobile ของทั้งสองบริษทั ยงัให้ค่า EI ในช่วงมาตรฐานค่อนขา้งน้อย (ร้อยละ 12.3 – 
21.2) และมีลกัษณะสวนทางกนัใน 2 บริษทั โดยของบริษทั PHILIPS มีสัดส่วนสูงในกลุ่ม Under และต ่าในกลุ่ม 
Over ขณะท่ี บริษทั FUJIFILM ใหส้ัดส่วนสูงในกลุ่ม Over และต ่าในกลุ่ม Under ทั้งน้ี การพฒันาความรู้และทกัษะ
ของบุคลากรผูใ้ชง้านระบบ อาจตอ้งไดรั้บการพิจารณาปรับปรุง  
  
ค าส าคัญ: ค่าดชันีรังสี, ภาพถ่ายรังสีทรวงอก, ระบบดิจิทลั Mobile 
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Abstract 
 Cross-sectional research (Cross-sectional study) aimed to evaluate radiographic index values on chest 
radiographs. Compared with the standard criteria of the manufacturing company Using secondary data of service 
recipients from 2020 - 2022, a total of 900 images (300 images per year), dividing the analysis into 2 periods: year 
2020 using the Mobile PHILIPS digital system and Year 2021 - 2022 use the Mobile FUJIFILM digital system. 
Describe data with numbers, percentages and analyze and compare appropriate radiographic ranges with Z-test 
statistics for proportion values. 
 The research results are divided into 2  periods. In 2020 , when using Mobile PHILIPS, it was found that 
the exposure index (EI) value of chest radiographs was within the appropriate range according to the company's 
standard criteria (Optimum 100 - 300) at 12.3 percent ( 95% CI: 8.6, 16.1) and 87.3 percent (95% CI: 83.6, 91.1), 
which is a large group, had EI values at a level greater than the criteria (Under exposure, EI > 300) while EI values 
were less than the criteria (Over exposure , EI < 100) were relatively small, only 0.3 percent (95% CI: -0.31, 0.9) 
However, the estimated value of this proportion in the population is estimated. Not statistically significant (p-value 
> 0 .05 )  and in the years 2021  -  2022  using Mobile FUJIFILM, it was found that the EI value was within the 
appropriate criteria range (Optimum 200 - 800) at 21.2 percent (95% CI: 17.9, 24.4) and greater than the standard 
(Under exposure, EI > 800) 0.3 percent (95% CI: -0.13, 0.8) while 78.5 percent (95% CI: 75.2, 81.8) were in the 
range below the standard. (Over exposure, EI < 200) same as PHILIPS company. Not statistically significant when 
compared in the population (p-value > 0.05). 
 Mobile digital usage of both companies still gives EI values within the standard range that are quite low 
(12.3 - 21.2 percent) and have opposite characteristics in the two companies, with PHILIPS Company having a 
high proportion in the Under group and low in the Over group, while at FUJIFILM Company, the proportion is 
high in the Over group and low in the Under group. This is due to the development of knowledge and skills of 
personnel who use the system. May need to be considered for improvement. 
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ความเป็นมาและความส าคัญ 
มากกว่า ร้อยละ 50 ในการถ่ายภาพรังสีของ

กลุ่มงานรังสีวิทยา คือการถ่ายภาพรังสีทรวงอก ซ่ึง
ด าเนินการดว้ยระบบถ่ายภาพรังสีแบบดิจิทลั โดยได้
ถูกน ามาใช้เ ม่ือเกือบ 30 ปีท่ีแล้ว ปัจจุบันระบบ
ดงักล่าวไดถู้กพฒันาอยา่งต่อเน่ืองและก าหนดให้เป็น
มาตรฐานเทคโนโลยีของศูนยรั์งสีวิทยาส่วนใหญ่ (1,2) 
ทั้ งน้ีการพัฒนาระบบดังกล่าวก่อให้เกิดผลดีกว่า
ระบบเก่า (ระบบฟิลม์) เน่ืองจากระบบดิจิทลัมีช่วงได
นามิกของพารามิเตอร์ในการเปิดรับรังสี(2,3) สามารถ
สร้างภาพในช่วงปริมาณรังสีท่ีเหมาะสมมากขึ้น(1) ไม่
ส่งผลเสียต่อคุณภาพของภาพ (4-6) นอกจากน้ี ระบบ
ดิจิทลัสามารถรับขอ้มูลและการประมวลผลภาพท่ีเร็ว
กว่า มีช่วงใช้งานท่ีกว้างกว่า สามารถปรับความ
เปรียบต่างและความสว่างรวมถึงมีฟังก์ชันการจัด
ภาพแบบอิเลคทรอนิกส์ ซ่ึงเป็นข้อได้เปรียบของ
ระบบดิจิทลัท่ีมากกว่าระบบฟิล์ม อย่างไรก็ตามการ
ประเมินปริมาณรังสีท่ีได้รับยังเป็นข้อจ ากัดของ
ระบบดงักล่าว(7)     
 ปัจจยัส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกับการปรับค่าดัชนี
รังสีให้เหมาะสมในระบบดิจิทลัมี 3 ประการได้แก่ 
ค่าเทคนิคท่ีตั้งค่าเพื่อการถ่ายภาพรังสี ปริมาณรังสี 
และคุณภาพของภาพรังสีท่ีมีผลต่อการวินิจฉัย (8) 
ปัจจุบันผู ้ผ ลิตระบบดิจิทัลได้ประดิษฐ์ตัวบ่ ง ช้ี  
(Indicator) ท่ีเรียกว่าค่าดัชนีรังสี (Exposure index: 
EI) โดยค่า EI แต่ละบริษทัจะเรียกช่ือและก าหนดช่วง
คะแนนท่ีแตกต่างกัน เช่น บริษทั Care stream เรียก 
Exposure index บริษทั Philips เรียก Exposure index 
Siemens เรียก Exposure index ขณะท่ีบริษทั Fujifilm 
เรียก S-Values เป็นต้น ความผกผันของค่า EI กับ
ปริมาณรังสี เช่น บางบริษทัก าหนดหากค่า EI เพิ่มขึ้น
ค่าปริมาณรังสีจะเพิ่มขึ้น แต่บางบริษทั EI เพิ่มขึ้นแต่
ค่าปริมาณรังสีลดลง เป็นตน้ ความหลากหลายดงัท่ี

กล่าวมา สร้างความสับสนให้กับหน่วยบริการท่ีใช้
งานระบบดิจิทลัหลากหลายบริษทั จ าเป็นตอ้งอา้งอิง
เกณฑ์ความเหมาะสมของค่า EI มาก าหนดคุณภาพ
ของภาพท่ีแตกต่างกัน (2 ,3) ดังนั้ นสถาบันท่ี เ ป็น
หน่วยงานมาตรฐานสากลได้แ ก่  International 
Electrotechnical Commission (IEC) และ  American 
Association of Physicists in Medicine (AAPM) 
ร่วมกับผู ้ผลิตจึงสร้างเกณฑ์มาตรฐานเพื่อก ากับ 
ควบคุมและขอ้เสนอแนะกบัผูใ้ช ้(8,9)  

อย่างไรก็ตาม เม่ือมีการประกาศมาตรฐาน 
IEC(6) ในการควบคุมคุณภาพรังสีเคล่ือนท่ี (QC) ใน
การตรวจสอบภาพ มกัจะพบกรณีความคลาดเคล่ือน
เกินขีดจ ากัดค่า EI (off-limit deviations) ของความ
แม่นย  า  (Accuracy) เ ที ยบกับ ช่วงค่ า เหมาะสม 
(Optimal range EI) แมว้่าจะใช้ระบบโหมดการปรับ
อัตโนมัติในระบบเอกซเรย์(AEC) การเบ่ียงเบนน้ี
สังเกตไดช้ี้ให้เห็นถึงการกระเพื่อมของค่า EI บนภาพ 
และค่าความไม่ถูกต้องเหล่าน้ีส่งผลกระทบทาง
คลินิกไดเ้ช่นกนั นอกจากน้ีในกรณีท่ีไม่มีมาตรฐาน 
EI ท่ีสอดคลอ้งกบัสภาพของเคร่ืองเอกซเรยแ์ละการ
ประเมินสภาพผูป่้วย อาจท าให้ช่วง EI มีแนวโน้มท่ี
จะกว้างเกินไป  หรือ การท่ีผูผ้ลิตแต่ละรายคิดค้น
วิธีการค านวณการรับรังสีของตวัรับภาพเอง มีการใช้
ค  าจ ากดัความต่าง ๆ มากมายของ EI ท าให้เกิดปัญหา
ความไม่สะดวกในการปฏิบติัทางคลินิก ส่งผลต่อการ
ใหค้่า EI สูงขึ้นหรือต ่าลง ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อการ
ยอมรับในท่ีสุด  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งพบว่า ในประเทศไทยยงัมีการศึกษาเร่ืองน้ี
ค่อนข้างน้อย โดยมีงานวิจัยเพียง 4 เร่ืองเท่านั้ นท่ี
คน้พบ โดยการศึกษาของ วีณา (2566)(13) พบว่าค่า EI 
อยู่ในช่วงเหมาะสม (Optimum) ร้อยละ 71.8 โดยอยู่
ในช่วงสูงกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 9.7 และต ่ากว่าเกณฑ์ 
ร้อยละ 16.3 ใกล้เคียงกับการศึกษาของ ภัทรทิยา 
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หมอยา และคณะ (2563) (10) และบรรจง เขื่อนแก้ว 
และคณะ (2555)(12) ท่ีพบในช่วงเหมาะสม ร้อยละ 75 
และ 69 ตามล าดับ ขณะท่ี จริญญา เต็งชัยภูมิ และ
คณะ(11) รายงานว่าค่า EI อยู่ในช่วงเหมาะสมนอ้ยกวา่ 
ร้อยละ 50 ทั้งน้ี การศึกษาดงักล่าว ยงัมีความแตกต่าง
กนัในขนาดของสัดส่วน    
 จากการส ารวจปัญหาพบวิธีการท างานของ
บุคลากรในกลุ่มงานรังสีวิทยา ผูป้ฏิบติังานถ่ายภาพ
รังสีมักไม่สนใจค่า Exposure Index (EI) ท่ีแสดงใน
หนา้จอมอนิเตอร์จึงเป็นสาเหตขุองความคลาดเคล่ือน
เกินขีดจ ากดัค่า EI เทียบกบัช่วงค่าเหมาะสม (optimal 
range EI) ท่ีบริษัทก าหนด ยงัมีปัจจัยแทรกในช่วง
สามปี ในปี พ.ศ.  2563 โรงพยาบาลชัยภู มิ   ใช้
เคร่ืองเอกซเรย์เคล่ือนท่ีระบบดิจิทัล ของบริษัท 
Philips และมีช่วงค่าเหมาะสมค่าหน่ึง ในสองปีต่อมา
โรงพยาบาลชัยภูมิ ได้เปล่ียนมาใช้เคร่ืองเอกซเรย์
เคล่ือนท่ีระบบดิจิทลัของบริษทั Fujifilm และมีช่วง
ค่าเหมาะสมท่ีแตกต่างจากเดิมของบริษัท Philips 
ในช่วงสามปีท่ีใช้งานเคร่ืองเอกซเรยเ์คล่ือนท่ีระบบ
ดิจิทลัยงัไม่เคยมีงานวิจยัท่ีสรุปผลการปฏิบติังานและ
การประ เ มินประสิทธิผล เ ม่ือ เ ทียบกับ ช่วงค่ า
เหมาะสมท่ีแต่ละบริษทัก าหนดท่ีน ามาใช้ประเมิน
คุณภาพผลงานของนกัรังสีการแพทยม์าก่อน จึงน ามา
เป็นหัวข้อวิจัยเพื่อประเมินค่าสัดส่วน EI เทียบกับ
เกณฑม์าตรฐานของบริษทั ของโรงพยาบาลชยัภูมิ 
 
วัตถุประสงค์  

            1. เพื่อประเมินค่าดชันีรังสี คุณภาพภาพถ่ายรังสี

ทรวงอกของหน่วยบริการถ่ายภาพรังสีเคล่ือนท่ี    

                   2. เพื่อวิเคราะห์จ านวน ค่าร้อยละ ของภาพรังสี 

ภาพรังสีท่ีอยูใ่นช่วงเหมาะสม และถูกคดัออกอิงเกณฑ์ 

พิจารณาภาพรังสีแบบใหม่ ในงานถ่ายภาพรังสีเคล่ือน 

ท่ี ระบบดิจิทลัท่ีใชร้ะหวา่งปี พ.ศ. 2563-2565  

              3. เพื่อแสวงหาแนวทางปรับปรุงการใหบ้ริการ

และยกระดบัคุณภาพภาพรังสีของหน่วยบริการถ่ายภาพ

รังสีเคล่ือนท่ี  

 
นิยามศัพท์ 
 ค่าดัชนีรังสี หมายถึง ค่าท่ีบ่งบอกถึงปริมาณ
รังสีท่ีอุปกรณ์รับรังสี (แผ่น DR) ในระบบดิจิตอล
ไดรั้บ บ่งช้ีถึงความไว (Sensitivity : S) และการตอบ
รับของหัววัดรังสีต่อล า รังสี  (สะท้อนการตั้ งค่ า
ปริมาณรังสีท่ีเหมาะสม) Under exposure, Optimum, 
Over exposure 
  ภาพถ่ายรังสีทรวงอก หมายถึง การถ่ายภาพ
บริเวณทรวงอก โดยเคร่ืองเอกซเรยซ่ึ์งท าให้เห็นภาพ
ของอวยัวะภายในทรวงอก 
 ระบบดิจิทัล Mobile หมายถึง เคร่ืองเอกซเรย์
เคล่ือนท่ีระบบดิจิทลั มีแผน่ DR รับรังสีเพื่อการสร้าง
ภาพ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจยัน้ีมีรูปแบบการวิจยัแบบภาคตดัขวาง 
(Cross-sectional study) โดย เก็บข้อมู ลย้อนหลัง 
(Retrospective data) ระหว่าง ปี พ.ศ. 2563-2565 ค่า 
EI จะ อิ ง ต าม เ กณฑ์ม า ต รฐ าน  และค่ า ค ว า ม
คลาดเคล่ือนเกินขีดจ ากดัของ 2 บริษทั ประกอบดว้ย 
บริษทั PHILIPS และ บริษทั FUJIFILM ท่ีแบ่งเป็น 3 
ช่วง ช่วงท่ีเหมาะสม (Optimum) ช่วงต ่ากว่าเกณฑ์ 
(Under exposure) ช่วงสูงกว่าเกณฑ์ (Over exposure) 
ดงัตาราง 
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เกณฑ์อ้างอิง EI ส่วนที่ถ่ายภาพ (Chest EI-VALUE) ท่ีบริษัทผู้ผลติ ก าหนด 

            *(Philips): Chest EI-VALUE 300-100 
           **(Fuji): Chest EI-VALUE  800-200 

ANATOMICAL REGION 
      EI-VALUE 

Under exposure optimum Over exposure 

Chest(Philips) >300 300-100 <100 

Chest(Fuji) >800 800-200 <200 
*  ** บริษทัผูผ้ลิต ก าหนด 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรของงานวิจัยน้ี คือ ภาพถ่ายรังสี

ทรวงอกเคล่ือนท่ีจากระบบดิจิทลัโรงพยาบาลชยัภูมิ 
ในช่วงปี พ.ศ.  2563-2565 ซ่ึงมี เคร่ืองเอกซเรย์
เคล่ือนท่ีระบบดิจิทัล อยู่สองบริษัท คือ PHILIPS 
และ FUJIFILM ทั้งน้ี พบว่า มีจ านวนเฉล่ีย 27,797 
ราย  

การค านวณขนาดตัวอย่าง  (Sample size 
calculation)  เ ป็นการค านวณขนาดตัวอย่างของ
จ านวนภาพถ่ายรังสีทรวงอก ซ่ึงจะใช้วิเคราะห์แทน
กลุ่มตวัอย่างจริง (หน่ึงภาพถ่ายแทน 1 บุคคล) จาก
ประชากรเฉล่ียในรอบ 3 ปี 27,797 ราย ค านวณกลุ่ม
ตวัอยา่งโดยสูตรประมาณการค่าสัดส่วน ดงัน้ี 

 
 

เม่ือ N = แทนจ านวนประชากรเฉล่ีย = 27,797 ราย 
p = 0.82 อ้างอิงจากงานวิจัยของกลุ่มรังสี

วิทยา โรงพยาบาลพระพุทธบาท (2562) ค่าเฉล่ียนอ้ย
ท่ีสุด คะแนนเฉล่ีย 0.82 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.45 
คิดเป็น ร้อยละ 82.4 = 3.841 

e = ระดับค่าความคลาดเคล่ือนของการสุ่ม
ตวัอยา่งท่ียอมรับได ้ก าหนดไวท่ี้ร้อยละ 5 ของค่า p 

ค านวณจากโปรแกรมออนไลน์ เวปไซด์ 
https://select-statistics.co.uk/calculators/sample-
size-calculator-population-proportion/ ไ ด้ ข น า ด
ตัวอย่างจากการค านวณจ านวน 222 ราย   แต่ใน
งานวิจยัน้ีจะใช้จ านวนตวัอย่าง เป็น 300 ราย ในแต่
ละปี (เพื่อความสะดวกในการค านวณค่าร้อยละ)   

 
ขั้นตอนการถ่ายภาพรังสีทรวงอกจากระบบ

ดิจิทัล Mobile 
1. ลงทะเบียนผูป่้วยท่ีต้องการถ่ายภาพรังสี

ทรวงอกเคล่ือนท่ีผา่นระบบ HOSxp  
2. ดึงรายช่ือไวใ้นเคร่ืองเอกซเรยเ์คล่ือนท่ี น า

เคร่ืองเอกซเรยเ์คล่ือนท่ี ไปยงัหอผูป่้วยท่ีร้องขอเพื่อ
ถ่ายภาพรังสี 

3. ตรวจสอบขอ้มูลผูป่้วยเช่น  HN, ช่ือ-สกุล, 
อายุ และส่วนท่ีตอ้งการถ่ายภาพรังสีให้ถูกตอ้งก่อน
ถ่ายภาพรังสี 

4. จัดท่าโดยทรวงอกผูป่้วยอยู่ในขอบเขต
แผ่นรับรังสี (DR) เปิดล ารังสีให้ครอบคลุมและตั้ง
ฉากกบัแผน่ DR 

5. ตั้งค่าเทคนิค (kV, mAs) ให้เหมาะสมกับ
ความหนาทรวงอกของผูป่้วย ท าการถ่ายภาพรังสี 

https://select-statistics.co.uk/calculators/sample-size-calculator-population-proportion/
https://select-statistics.co.uk/calculators/sample-size-calculator-population-proportion/
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6.  ตรวจสอบคุณภาพภาพถ่าย รัง สีและ
ประเมินค่า EI ของภาพ ส่งภาพเขา้ระบบจดัเก็บภาพ 
(PACS) 

 
ระยะเวลาท่ีท าวิจัย 

ระหว่างเดือน เมษายน ถึง สิงหาคม 2566 
รวมระยะเวลา 5 เดือน 
 
 เคร่ืองมือท่ีใช้และการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  เป็นแบบฟอร์มท่ีผู ้วิจัยออกแบบ เพื่อเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากฐานขอ้มูลอิเล็คทรอนิคส์ (ระบบ 
HosXP) ของโรงพยาบาล ผู ้วิจัยได้น า เค ร่ืองมือ
แบบฟอร์มการบันทึกข้อมูลท่ีผู ้วิจัยสร้างขึ้ น ไป
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยผูมี้ประสบการณ์
จ านวน 3 ท่านเพื่อตรวจสอบความถูกต้องความ
ครอบคลุมและเหมาะสมของเน้ือหา ตวัแปรท่ีศึกษา 
สรุปความเห็นผู ้เ ช่ียวชาญแบบเก็บข้อมูลมีความ
เหมาะสม ไม่ขดัจริยธรรม และสอดคลอ้งกับนิยาม
เชิงปฏิบติัการ วตัถุประสงคต์วัแปรท่ีศึกษา เคร่ืองมือ
มีความถูกตอ้งและมีความตรงตามเน้ือหา 
แบบฟอร์มทั้ง 3 มีดงัน้ี  

1) แบบฟอร์มท่ี 1 ประกอบดว้ย ล าดบั ขอ้มูล
ส่วนท่ีถ่ายภาพ (อวยัวะ) ปีท่ีถ่ายภาพ จ านวนภาพ 
จ านวนภาพท่ีคดัออก ของผูป่้วยท่ีรับบริการถ่ายภาพ
รังสีทรวงอกเคล่ือนท่ีระบบดิจิทลั กลุ่มงานรังสีวิทยา 
โรงพยาบาลชยัภูมิ 

2) แบบฟอร์มท่ี 2 ประกอบดว้ย อายุ เพศ ค่า
ดัช นี รั ง สี  EI (Philips: EI, Fuji: S-VALUE)  และ
ความถ่ีของส่วนท่ีถ่ายภาพรังสีทรวงอกเคล่ือนท่ี
ระบบดิจิทลั กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลชยัภูมิ  

3) แบบฟอร์มท่ี  3  ประกอบด้วย ข้อมู ล
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกเคล่ือนท่ีในช่วงปี พ.ศ. 2563-

2565 บันทึกข้อมูล ปี ส่วนท่ีถ่ายภาพ ระบุสาเหตุ 
จ านวนภาพรังสีคดัออก ระบุสาเหตุ  

การจดัเก็บขอ้มูลภาพรังสีของผูป่้วยท่ีเขา้รับ
บริการถ่ายภาพรังสีทรวงอกเคล่ือนท่ีในระบบดิจิทลั
เฉพาะจากฐานขอ้มูลในหน่วยความจ า ท่ีบนัทึกภาพ
ถ่ายทางรังสีดว้ยเคร่ืองเอกซเรยร์ะบบดิจิทลัของกลุ่ม
งานรังสีวิทยา โรงพยาบาลชยัภูมิ ระหว่างปี 2563 ถึง
ปี 2565 แบบมีการสุ่มเลือกตวัอย่างของแต่ละเดือนท่ี
ตรงกนัในช่วงสามปี จดัเก็บทุกวนัท่ี 1, 3, 6, 9, 12, 15, 
18, 21, 24, 27 วนัละ 30 ราย โดยนับจากเลขล าดบัท่ี
ลงทะเบียน ตั้ งแต่ล าดับท่ี 1 ถึงล าดับท่ี 30 จนครบ 
300 รายในแต่ละปี  

 
สถิติวิเคราะห์ 

ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ในการอธิบายขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย จ านวน ร้อย
ละ ส าหรับข้อมูลแบบแบ่งกลุ่ม (Categorical data) 
และ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส าหรับขอ้มูล
ต่อเน่ือง (Continuous data) และวิเคราะห์ค่าสัดส่วน 
ประมาณการณ์ช่วงเช่ือมัน่ ร้อยละ 95 ของกลุ่มในช่วง
เหมาะสม (Optimum) ต ่ากวา่เกณฑ ์(Under exposure) 
และสูงกว่าเกณฑ์ (Over exposure) ด้วยสถิติ Z-test 
ส าหรับค่าสัดส่วน 

 
ผลการวิจัย 

จากจ านวนภาพถ่ายรังสีทรวงอกเคล่ือนท่ี 
จ านวน 900 ภาพ เฉล่ียปีละ 300 ภาพ (พ.ศ. 2563 – 
2565) พบสัดส่วนการถ่ายภาพของเพศชายมากกว่า
เพศหญิงเล็กน้อย โดยพบสัดส่วนมากกว่า  ร้อยละ 
54.8 ถึง ร้อยละ 60.2 ในเพศชาย และ ร้อยละ 39.8 ถึง 
ร้อยละ 45.2 ในเพศหญิง เม่ือจ าแนกเป็นรายปี    
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อายุ เฉ ล่ียในภาพรวม เท่ ากับ  52 .29  ปี  
(sd.=25.99) ทั้งน้ี พบว่าอายุและค่าดัชนีรังสี (EI) มี
ความสัมพนัธ์แบบผกผนัในระดบัต ่า (correlation = -
0.30)   

และหากพิจารณาอายุของผูท่ี้มารับบริการ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอก จะพบว่า มีอายุเฉล่ียระหว่าง 
49.16 ปี ถึง 54.29 ปี ระหวา่ง ปี พ.ศ. 2563-2565 ทั้งน้ี 

และจากการประเมินค่า EI ระหว่าง ปี พ.ศ.
2563-2565 เพื่อพิจารณาค่าความเหมาะสมตามเกณฑ์
ของบริษทัโดยแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ  

ระยะท่ี 1 ปี พ.ศ.2563 ใชเ้คร่ืองบริษทั Philips 
พบว่า ภาพรังสี จ านวน 300 ภาพ ค่า EI เข้าเกณฑ์
เหมาะสม (Optimum) จ านวน 37 ตัวอย่าง คิดเป็น 
ร้อยละ 12.3 ซ่ึงหากน าไปใชใ้นบริบทอ่ืนท่ีใกลเ้คียง
กบัสถานท่ีวิจยัน้ี อาจจะเขา้เกณฑ ์ร้อยละ 8.6 ถึง 16.1 
และมีค่า EI มากกว่าเกณฑ ์(Under exposure) จ านวน 

262 ภาพ คิดเป็น ร้อยละ 87.3 (95 % CI: 83.6, 91.1) 
และมีค่า EI น้อยกว่าเกณฑ์ (Over exposure) จ านวน 
1 ภาพ คิดเป็น ร้อยละ 0.3 (95% CI: -0.31, 1.0) ทั้งน้ี 
ผลจากการประเมินค่าสัดส่วนในประชากร ไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value > 0.05) 

ระยะท่ี 2 ปี พ.ศ. 2564-2565 ใชเ้คร่ืองบริษทั 
Fuji Film จ านวน 600 ภาพ พบว่า ค่า EI เข้าเกณฑ์
มาตรฐานของบริษทั จ านวน 127 ภาพ คิดเป็น ร้อยละ 
21.2 ความน่าจะเป็นในประชากร อยู่ระหว่าง ร้อยละ 
17.9 ถึง ร้อยละ 24.4 ขณะท่ี ค่า EI มากกว่าเกณฑ์ 
(Under exposure)  ร้อยละ 0.3  (95% CI: -0.1, 0.8) 
และค่า EI น้อยกว่าเกณฑ์ (Over exposure) ร้อยละ 
78.5 (95% CI: 75.2, 81.8) และเช่นเดียวกับบริษัท 
Philips ผลการประ เ มิน เ ม่ื อ อิ งประชากร  ไม่ มี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value > 0.05) ดงัตารางท่ี 1 

 
  
 
 
 
 
 

            
                 
 

    

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

  

รูปภาพท่ี 1 ค่าดชันีรังสี (EI) จ าแนกเพศ แยกรายปี รูปภาพท่ี 2 ค่าดชันีรังสี (EI) เทียบอาย ุแยกรายปี 
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ตารางท่ี 1 แสดงค่า EI จ าแนกตามกลุ่ม แยกราย ปี พ.ศ. และบริษทั 
Group n % se Lower Limit Upper limit p-value 

พ.ศ.2563 (PHILIP)       
  -EI เหมาะสมเกณฑ ์(Optimum) 37 12.3 1.9 8.6 16.1 0.999 
  -EI มากกว่าเกณฑ ์(Under exposure) 262 87.3 1.9 83.6 91.1 0.999 
  -EI นอ้ยกว่าเกณฑ ์(Over exposure) 1 0.333 0.332 -0.31 1.0 0.992 
พ.ศ.2564-2565 (FUJIFILM)       
  -EI เหมาะสมเกณฑ ์(Optimum) 127 21.2 1.7 17.9 24.4 0.998 
  -EI มากกว่าเกณฑ ์(Under exposure) 2 0.3 0.2 -0.1 0.8 0.989 
  -EI นอ้ยกว่าเกณฑ ์(Over exposure) 471 78.5 1.7 75.2 81.8 1.000 

สรุปและอภิปรายผล  
งานวิจยัประเมินผลค่าดชันีรังสี (EI) ภาพถ่าย

รังสีทรวงอกเคล่ือนท่ี ระหว่าง ปี พ.ศ.  2563-2565 
โรงพยาบาลชยัภูมิ ใหผ้ลวิจยัวา่ อตัราความเหมาะสม
ของค่าดชันีรังสีภาพถ่ายรังสีทรวงอกของหน่วยงาน 
ท่ีตรวจโดยหน่วยตรวจเคล่ือนท่ี ย ังมีสัดส่วนท่ี
ค่อนขา้งต ่าเม่ือเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานของบริษทั 
ซ่ึงให้ผลท่ีคลา้ยคลึงกนัทั้งสองบริษทั อยู่ในร้อยละ 
12.3 – 21.2 ซ่ึงถือวา่ยงัต ่าอยูม่าก แต่ทั้งน้ี ยงัพบความ
แตกต่างอีกประเด็น คือ อตัราความไม่เหมาะสมของ
ค่า EI ท่ีเป็นค่าต ่ากว่าและสูงกว่าเกณฑม์าตรฐานของ

สองบริษัท มีความผกผนักัน กล่าวคือ ของบริษัท 
Philips จะมีสัดส่วนของ Under exposure ท่ีมากกว่า 
ขณะท่ีบริษทั Fuji Film มีสัดส่วนของ Over exposure 
ท่ีมากกว่า จากผลการวิจัยดังกล่าวท าให้ทราบ ค่า
สัดส่วนค่าดัชนีรังสี (EI) ภาพถ่ายรังสีทรวงอกของ
หน่วยถ่ายภาพรังสีเคล่ือนท่ี ของกลุ่มงานรังสีวิทยา 
โรงพยาบาลชัยภูมิ และทราบค่าความคลาดเคล่ือน
เกินขีดจ ากดัของค่า EI เทียบกบัเกณฑม์าตรฐานของ 
2 บริษัท ด้วยผลลัพธ์ ท่ีพบน้ีจะได้น าไปพัฒนา
ปรับปรุงการตั้งค่าปริมาณรังสีท่ีเหมาะสมต่อไป  

 
 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบงานวิจยัค่า EI กบังานวิจยัอื่น 

ผู้วิจัย/ปี 

EI 

 Accept  

Under exp. %  Low exp.% Optimum % High exp.% Over exp.% 
วีณา 2566  พุทธชินราช (พล)13 0 0.5 71.8 9.7 16.3 
จริญญา เตง็ชยัภูมิ และคณะ (พ.ศ.2562)11 - < 50.0 - 
ภทัรทิยา หมอยา และคณะในปี 256310 - 75.0 - 
บรรจง เขื่อนแกว้ และคณะ  ในปี 255512 16.0 69.0 15.0 

บุญธรรม โมทอง (พ.ศ.2566) 
87.3 % 12.3  %  0.3 % * (Philips) 

 0.3 % 21.2 %        78.5 %*(Fuji) 
หมายเหตุ แต่ละงานวิจัยมี ค่าสัดส่วน และค่าความเช่ือมั่นร้อยละ 95 และน ามาเปรียบเทียบกันของช่วงของ EI ในแต่ละช่วงเวลา 
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จากผลวิจัยผู้วิจัยพบประเด็นในการอภิปราย ดังนี ้ 
 1) ประเด็นความเหมาะสม (Optimum) ใน
สัดส่วนท่ีค่อนข้างน้อย  
 จากผลวิจยั ผูว้ิจยัไดน้ าขอ้มูลของการศึกษา
อ่ืน ๆ ในประเทศไทย มาเทียบเคียง จะพบว่ามีความ
ต่างในการแบ่งเกณฑ์คุณภาพท่ีต่างกันทั้ ง 5 ระดับ
(Under, Low, Optimum, High, Over)  และ 3 ระดับ
(Under, Optimum, Over) อย่างไรก็ตามน ้ าหนกัจะให้
ความส าคัญกับช่วง Optimum มากท่ีสุดและควรท า
ให้ได้มากท่ีสุดหากน าเป้าหมายของกลุ่มงานท่ี
ก าหนดภาพรังสีดอ้ยคุณภาพ (Reject Image) ไม่ควร
เกิน10% แต่เม่ือมาพิจารณาจากผลวิจยัพบว่ายงัไม่มี
สถาบนัหรือโรงพยาบาลใดท่ีไดผ้ลลพัธ์ดงัท่ีกล่าวมา 
ดงัตารางท่ี 2  

2)  ประ เด็น  ความผกผันของค่า  Under 
exposure และ Over exposure ของ 2 บริษัท  

ในช่วงสามปี (ปี 2563-2565) กลุ่ม Optimum 
มีอตัราต ่าเม่ือเทียบกบัเป้าหมายของกลุ่มงานท่ีตั้งไว ้
(>90%) และเทียบกบังานวิจยัอ่ืน (ตารางท่ี 2) จากการ
เก็บข้อมูล ค่า EI จ านวน 300 ตัวอย่างในแต่ละปี 
พบว่า ปี 2563 (Philips) ค่า EI สูงสุดอยู่ท่ี 2554 สูง
กว่าช่วงเหมาะสม (100-300) จัดว่า Under ค่า EI 
ต ่าสุดอยู่ท่ี 39 ซ่ึงจดัว่า Over ค่า EI เฉล่ียอยู่ท่ี 574 ก็
ยงัอยู่ช่วง Under ในส่วนค่ามธัยฐานเม่ือเอาขอ้มูลมา
จดัเรียงจากน้อยไปมากมีค่า 482 (Under) ส่วนฐาน
นิยม (จ านวนข้อมูลท่ีซ ้ ากันมาก) ค่า EI อยู่ท่ี 460 
(Under)  ปี 2564 (Fuji) ค่า EI สูงสุดอยู่ท่ี 938 สูงกว่า
ช่วงเหมาะสม (200-800) จดัวา่ Under ค่า EI ต ่าสุดอยู่
ท่ี 40 ซ่ึงจดัว่า Over ค่า EI เฉล่ียอยู่ท่ี 159.92 ก็ยงัอยู่
ช่วง  Over ในค่ามธัยฐานมีค่า 132 (Over) ส่วนฐาน
นิยมค่า EI อยู่ ท่ี  132 (Over)  ปี 2565 (Fuji) ค่า EI 
สูงสุดอยูท่ี่ 875 สูงกวา่ช่วงเหมาะสม (200-800) จดัวา่ 
Under ค่า EI ต ่าสุดอยูท่ี่ 54 ซ่ึงจดัวา่ Over  ค่า EI เฉล่ีย

อยูท่ี่ 170.29 ก็ยงัอยูช่่วง  Over ในค่ามธัยฐานมีค่า 132 
(Over) ส่วนฐานนิยมค่า EI อยูท่ี่ 110 (Over)   

จากขอ้มูลในงานวิจยัในช่วงสามปี ตั้งแต่ปี 
พ.ศ.  2563 ช่วงใช้งาน Mobile Philips ค่าดัชนีรังสี
เบ่ียงเบนออกนอกช่วงเหมาะสมค่อนไปทางค่าท่ี
มากกว่า (under) ในอัตราท่ีสูง (ร้อยละ) สลับกัน
ในช่วงสองปีถัดมา (พ.ศ.  2564- 2565) เม่ือใช้งาน 
Mobile FUJIFILM ค่าดัชนีรังสีเบ่ียงเบนออกนอก
ช่วงเหมาะสมค่อนไปทางค่าท่ีน้อยกว่า (over) ใน
อตัราท่ีสูง (ร้อยละ) ขอ้มูลในงานวิจยัจึงไม่สอดคลอ้ง
กบัสมมุติฐานท่ีก าหนดไว ้ ทั้งน้ีอาจมีสาเหตุเน่ืองจาก
การเปล่ียนจากระบบฟิล์มมาใช้ระบบดิจิทัล ใน
ขณะเดียวกันเม่ือใช้ระบบดิจิทัลหน่วยงานเปล่ียน
ผลิตภัณฑ์ ท่ี ใช้อยู่ และแตกต่ างกันของช่วงค่ า
เหมาะสมท่ีก าหนดเป็นตัวเลข ความไม่คุ ้นชินกับ
ระบบการถ่ายภาพรังสีแบบดิจิทลัจึงตั้งค่าเทคนิคท่ีต ่า
เกินไปหรือสูงเกินไป ผลจากการเปล่ียนระบบจาก
บริษทัหน่ึงไปอีกบริษทัหน่ึง ส่งผลให้ผูป้ฏิบติังานมี
ความกังวลเก่ียวกับคุณภาพของภาพ จึงเลือกตั้งค่า
ปริมาณสูงแลว้มาปรับแต่งภาพภายหลงัหรือสภาวะท่ี
เรียก Dose creep หรือ dose drift เหตุน้ีแนวโนม้ Dose 
creep จึงเกิดขึ้นตลอดเวลา 

ผลลัพธ์จากการใช้งานระบบดิจิทัล ช่วงปี 
พ.ศ. 2563-2565  อาจมีสาเหตุส าคญั ดงัน้ี 

(1) ความรู้ ความเข้าใจระบบดิจิทัลมีน้อย 
การถ่ายทอดองค์ความรู้จากบริษทัท่ีติดตั้งมีเวลาสั้น
มาก เน่ืองจากระบบการถ่ายภาพรังสีมีความซับซ้อน
และยุ่งยาก ในเม่ือเวลาจ ากดัในการถ่ายทอดจึงส่งผล
ต่อการตดัสินใจและใชเ้กณฑใ์หม่มาก าหนดคุณภาพ 
จึงสร้างปัญหาให้กบัผูป้ฏิบติังานในการใชง้านระบบ
ฯ สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Shepard SJ และคณะใน
ปี 2009(8) 
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 (2) ความรู้ ความเขา้ใจ วิชาการในเร่ืองค่า

ดัชนีรังสีท่ีเก่ียวขอ้งกับคุณภาพภาพถ่ายรังสีตอ้งใช้

เวลาศึกษาอยา่งยาวนานก่อนน ามาใชง้าน  

มีหลายงานวิจัยท่ีศึกษาปัญหาเร่ืองค่าดัชนี

รังสี เช่นงานวิจัยของ ภัทรทียา หมอยาและคณะ 

ประเมินค่าดชันีรังสี ในการถ่ายภาพเอกซเรยท์รวงอก

เด็ก ณ โรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร์ ในช่วงสอง

เดือน พ.ศ. 2562 วตัถุประสงคเ์พื่อสร้างตารางเทคนิค

ท่ีเหมาะสมในการถ่ายภาพรังสีทรวงอกของเด็กโดย

เก็บขอ้มูลเด็กชายและเด็กหญิง 214 ราย อายุแรกเกิด

จนถึง 17 ปี ท่ีเขา้มารับบริการถ่ายภาพเอกซเรยท์รวง

อกในท่านอนหงายและท่ายืน ตัวแปรท่ีศึกษา เพศ 

อายุ น ้ าหนัก ส่วนสูง ค่า kV, mAs, SID, grid และใช้

การถ่ายภาพรังสีอัตโนมัติ เก็บข้อมูลค่าดัชนีรังสี 

เทียบกับค่าดัชนีรังสีท่ีบริษทัผูผ้ลิตก าหนด ผลวิจยั 

ส่วนใหญ่ค่าดชันีรังสี อยู่ในช่วงเหมาะสม ยกเวน้ใน

ท่า AP upright ค่าดัชนีรังสีอยู่นอกในช่วงเหมาะสม 

ร้อยละ 25 ผลการศึกษาน้ีเน้นย  ้าความส าคญัของค่า

ดชันีรังสี สามารถน ามาก าหนดคุณภาพของภาพรังสี
(10)  

 งานวิจยัของ บรรจง เขื่อนแกว้ และคณะ ใน

ปี 2555 ประเมินค่าดัชนีรังสี (EI) จากการถ่ายภาพ

รังสีทรวงอกท่า PA ท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

มหาวิทยาลยัขอนแก่น เพื่อประเมินค่าดัชนีรังสีช่วง

ค่า เหมาะสมบนจอภาพรวบรวมขอ้มูลจากภาพถ่าย

รังสีทรวงอก 1,005 ราย ผลส ารวจค่าดชันีรังสีช่วงค่า

เหมาะสม ร้อยละ 69 ค่ามากกว่า ร้อยละ 15 และนอ้ย

กว่าท่ี ร้อยละ16 สรุปค่าดัชนีรังสีส่วนใหญ่อยู่ใน

เกณฑเ์หมาะสม ขอ้เสนอแนะควรมีการปรับเทียบค่า

ดชันีรังสี จากบริษทัผูผ้ลิต เพื่อใชเ้ป็นค่าท่ีสะทอ้นถึง

ปริมาณรังสีท่ีใชใ้นควบคุมการคุณภาพของภาพ  ตอ้ง

มีการอบรมการใช้งานระบบดิจิทลั(12) จากขอ้มูลการ

ใชง้านระบบดิจิทลัในช่วงสามปี พ.ศ. 2563-2565 พบ

ปัญหาค่าดัชนีรังสีจากการถ่ายภาพรังสีเคล่ือนท่ีใน

ระบบดิจิทัล ของกลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาล

ชยัภูมิ เบ่ียงเบนออกนอกช่วงก าหนดในอตัราท่ีสูง ท่ี

มีสาเหตุมาจากตั้งค่าปริมาณรังสีน้อยเกินไป (under) 

และตั้งค่าปริมาณรังสีมากเกินไป (over) จึงควรมีการ

ทบทวน จดัประชุมระดมความคิดเห็นของบุคลากร

ผูใ้ช้งาน สร้างความตระหนักในด้านคุณภาพ ควร

จดัการอบรมจากนกัวิชาการเก่ียวกบัค่าดชันีรังสี และ

ประสานขอค าแนะน าจากบริษทัผูจ้  าหน่ายผลิตภณัฑ ์

อย่างไรก็ตามพบว่าทั่วโลก ประสบปัญหาค่าดัชนี

รังสีออกนอกช่วงเหมาะสม  

 
ข้อเสนอแนะ  
 ขอ้มูลท่ีพบสอดคลอ้งกับวตัถุประสงค์ของ
การศึกษา ท าให้ทราบขอ้บกพร่องท่ีตอ้งน าไปพฒันา 
จุดเด่นของงานวิจยัน้ีท าให้หน่วยงานรังสีวิทยาต้อง
ตระหนักถึงระดับคุณภาพของภาพรังสีย ังต ่ากว่า
เกณฑท่ี์บริษทัก าหนด และมีค่าต ่ากว่างานวิจยัท่ีอ่ืนๆ
จากการทบทวนวรรณกรรม และจะเป็นประเด็นท่ี
ตอ้งพฒันาต่อไปในอนาคต 

ดา้นนโยบาย การปฏิบติังานดา้นรังสีตอ้งใช้
ปริมาณรังสีให้น้อยท่ีสุดเพียงพอแก่การวินิจฉัยโรค 
ลดความเส่ียงจากการได้รับรังสีเกินความจ าเป็น 
ผูว้ิจยัในฐานะท่ีร่วมรับผิดชอบในด้านนโยบาย จึง
แสวงหาแนวทางแกไ้ขปัญหาต่อไป   
 ด้านปฏิบั ติ  ร่ วมประ ชุมหา รือในกลุ่ ม
ผู ้ปฏิบัติงาน สร้างความตระหนักให้กับนักรังสี
การแพทยท่ี์ปฏิบติังานถ่ายภาพรังสี  ให้เขา้ใจถูกตอ้ง
เก่ียวกบัค่าดชันีรังสี และปัจจยัท่ีมีผลต่อค่าดชันีรังสี 
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โดยก าหนดเป้าหมาย เพื่อเพิ่มระดับคุณภาพผลงาน
ใหสู้งขึ้น  
 ด้านการวิจัย ค่าดัชนีรังสีออกนอกช่วงค่า
เหมาะสมเป็นปัญหาท่ีทั่วโลกประสบ การสร้าง
งานวิจยัเพื่อวิเคราะห์ผลลัพธ์ และคน้หาสาเหตุ จึง
เป็นโอกาสการพฒันางานประจ า  
 
แนวทางการแก้ปัญหาในอนาคตท่ีจะเกิดขึ้นในกลุ่ม
งานรังสีวิทยา โรงพยาบาลชัยภูมิ 

จากข้อมูลในงานวิจัยท่ีพบว่าในช่วงสามปี 
(ปี 2563-2565) คุณภาพของภาพรังสี กลุ่ม Optimum 
มีอตัราต ่าเม่ือเทียบกบัเป้าหมายของหน่วยงานท่ีตั้งไว้
และเม่ือเทียบกับงานวิจัยอ่ืน ซ่ึงอาจมีหลากหลาย
สาเหตุซ่ึงจะตอ้งคน้หาต่อไปเพื่อน ามาเป็นประเด็น
ในการพัฒนางาน อย่างไรก็ตามความส าคัญอยู่ท่ี
ความร่วมมือของบุคลากรท่ีปฏิบติังานท่ีตอ้งหลอม
รวมแนวคิดท่ีจะปรับปรุง และแกไ้ของคค์วามรู้ และ
แนวคิดท่ีถูกตอ้งและสัมพนัธ์กบัค่าดชันีรังสี (EI) ซ่ึง
เป็นวิทยาการสมยัใหม่ท่ีเกิดขึ้นในภายหลงั หลงัจาก
ท่ีคุน้ชินกบัระบบการใชฟิ้ลม์มานาน การปรับแนวคิด
และทัศนคติต่อเทคโนโลยีใหม่และการปรับตัว
นับเป็นเร่ืองท่ียุ่งยากและท้าทายให้ศึกษาค้นคว้า
ความรู้มาใชใ้นการปฏิบติังาน นบัเป็นเร่ืองท่ียากท่ีจะ
โน้มน้าวให้เ กิดการเปล่ียนแปลงในตัวบุคคลท่ี
ปฏิบัติงาน ปัญหาดังกล่าวเกิดขึ้ นทุกท่ีและมีการ
เปิดเผยขอ้มูลค่าดชันีรังสี (EI) ท่ีสัมพนัธ์กบัเป้าหมาย
ของหน่วยงานนั้น ๆ จากการคน้ควา้ในงานวิจยัท่ีถูก
น าเสนอยงัไม่พบงานวิจยัใดท่ีสามารถแก้ปัญหาได้
ลุล่วง  จากข้อมูล ท่ีพบน้ีจะเป็นแนวทางในการ
ปรับปรุงแกไ้ขปัญหาในอนาคต ดว้ยเหตุผลดงักล่าว
น้ีผูวิ้จยัจึงน าประเด็นความคลาดเคล่ือนของค่าดัชนี
รังสี (EI) ออกนอกเกณฑก์ าหนด มาเป็นประเด็นท่ีจะ
ออกแบบงานวิ จัย เพื่ อ ให้ ได้ภ าพ รัง สี ใน กลุ่ ม 

Optimum มีอตัราท่ีสูงขึ้นและถึงระดบัเป้าหมายของ
หน่วยงาน แมว้่าจะมีปัญหาและอุปสรรครออยู่แต่ก็
จะเป็นเ ร่ืองท่ีท้าทายความสามารถเป็นอย่างยิ่ง 
ส าหรับแนวทางการวิจัยและข้อมูลบางประการท่ี
ผูว้ิจยัไดก้ าหนดแผนงานคร่าว ๆไวแ้ลว้ และจะน าเขา้
สู่ท่ีประชุมของกลุ่มบุคลากรในโอกาสต่อไป นบัเป็น
เร่ืองเร่งด่วนท่ีต้องมาแก้ไขเพื่อให้สัมฤทธ์ิผลใน
อนาคตอนัใกล ้
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