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ศูนยว์ิทยาศาสตรก์ารแพทยที์ � ��/� ตรงั กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย์

บทคดัย่อ การได้รับรังสปีริมาณสงูอาจทาํให้เกดิการทาํลายเนื�อเยื�อ ดเีอน็เอ หรือโครโมโซม ของร่างกาย การใช้รังสจีึงต้อง

ให้เกดิประโยชน์สงูสดุ และลดปริมาณรงัสทีี�ไม่จาํเป็นให้กบัผู้ป่วย ซึ�งกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์และศนูยว์ทิยาศาสตร์-

การแพทย์ส่วนภมูิภาคได้ดาํเนินการประเมินค่าปริมาณรังสทีี�ใช้ถ่ายภาพรังสใีห้กบัผู้ ป่วยเมื�อปี ���� แต่ปัจจุบัน

โรงพยาบาลมกีารเปลี�ยนแปลงระบบสร้างภาพรังสจีากระบบฟิลม์เอกซเรย์เป็นระบบสร้างภาพรังสด้ีวยคอมพิวเตอรม์ากขึ�น

ซึ�งอาจทาํให้เกดิการเปลี�ยนแปลงค่าปริมาณรังสทีี�ใช้ถ่ายภาพรังสใีห้กบัผู้ป่วย การศึกษานี�มวีัตถุประสงคเ์พื�อประเมนิ

ค่าปริมาณรงัสทีี�ผู้ป่วยได้รบัจากการถ่ายภาพรังสวีนิจิฉัยที�ผู้ป่วยได้รบั โดยทาํการศกึษาในโรงพยาบาลศนูย ์โรงพยาบาล

ทั�วไป และโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดที�อยู่ในความรับผดิชอบของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที� ��/� ตรัง ซึ�งได้

แก่จังหวัดตรัง พัทลุง และ สตลู ที�มกีารใช้เครื�องเอกซเรย์วินิจฉัยทั�วไป ดาํเนินการในช่วงระหว่างเดอืนมกราคม -

มถุินายน ���� โดยใช้วิธวีัดค่าปริมาณรังสตีามคาํแนะนาํของ IAEA มโีรงพยาบาลเข้าร่วม �� แห่ง ใช้ระบบสร้าง

ภาพรังสด้ีวยคอมพิวเตอร์ �� แห่ง ระบบดิจิตอล � แห่งระบบฟิล์ม � แห่ง เกบ็ข้อมูลจากการถ่ายภาพรังสใีห้กบั

ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที�มนีํ�าหนกั ��±�� กโิลกรมั จาํนวน�,��� ราย จากเครื�องเอกซเรยว์นิจิฉัยทั�วไป �� เครื�อง ผลการศกึษา

พบว่า ค่าปริมาณรังสเีฉลี�ย/ค่าควอไทลท์ี� � ของกลุม่ในการถ่ายภาพรงัสทีรวงอกทา่ PA กระดกูเอวทา่ AP กระดกูเอวทา่

LAT ช่องเชิงกรานท่า AP ช่องท้องท่า AP ศีรษะท่า AP/PA และศีรษะท่า LAT เท่ากบั �.�/�.�, �.�/�.�, ��.�/

��.�, �.�/�.�, �.�/�.�, �.�/�.�, �.�/�.� มลิลิเกรย์ ตามลาํดบั และพบว่าค่าควอไทล์ที� � ของกลุ่ม สงูกว่าปี

���� และของ IAEA โดยกลุ่มโรงพยาบาลที�ใช้ระบบสร้างภาพรังสด้ีวยคอมพิวเตอร์ ใช้ค่าปริมาณรังสค่ีอนข้างสงู

กว่ากลุม่ที�ใช้ระบบฟิลม์เอกซเรย์ ศนูยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทย์ที���/�ตรัง จงึได้แจ้งข้อมลูและให้คาํแนะนาํแกเ่จ้าหน้าที�-

รังส ีของโรงพยาบาลแต่ละแห่งเพื�อปรับค่าทางเทคนคิในการถ่ายภาพรงัส ีเพื�อให้ผู้ป่วยได้รบัปรมิาณรังสลีดลง และได้

ภาพรังสทีี�มคุีณภาพควบคู่กนั

คาํสาํคัญ: ปริมาณรงัสีที�ผิวผูป่้วย, การถ่ายภาพรงัสีวินิจฉยัทั �วไป, ระบบสรา้งภาพรงัสีดว้ยคอมพวิเตอร์

วารสารวิชาการสาธารณสุข
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ปริมาณรังสทีี�ผวิผู้ป่วยจากการถ่ายภาพรงัสวีนิจิฉัยทั�วไปในยุคเปลี�ยนแปลงจากระบบฟิลม์เอกซเรยส์ูร่ะบบสร้างภาพรังสด้ีวยคอมพิวเตอร์

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

บทนํา
ปัจจุบันมีการใช้รังสีในการวินิจฉัยโรคมากขึ�น แต่ก็

ไม่มีการกาํหนดค่าปริมาณรังสีที�ใช้ทางการแพทย์ ดังนั�น

การถ่ายภาพรังสีแต่ละครั� ง เจ้าหน้าที� รังสีไม่ได้วัดค่า

ปริมาณรังสีที� ใช้ถ่ายภาพรังสีให้กับผู้ ป่วย เพียงแต่ดู

คุณภาพของภาพรังสีเท่านั�น ซึ� งอาจใช้ปริมาณรังสีมาก

เกินไปทาํให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยได้ เช่น การทาํลาย

เนื� อเยื�อ ดีเอน็เอ หรือโครโมโซมของร่างกาย อาจก่อ

ให้เกดิเนื�อเยื�อผิดปกต ิเกดิเซลล์มะเรง็ อาจทาํลายเยื�อตา

เกิดการระคายเคือง ต้อกระจก ฯลฯ(1) ต่อมาจึงมีหลาย

หน่วยงาน ได้จัดทาํระดับปริมาณรังสีอ้างอิงในการถ่าย

ภาพรังสีวินิจฉัยเรียกว่า diagnostic reference levels

(DRLs) มีทั�งองคก์ารปรมาณูระหว่างประเทศ (Interna-

tional Atomic Energy Agency - IAEA), สหภาพยุโรป

(European Commission - EC), National Radiologi-

cal Protection Board (NRPB) และ Institute of Physi-

cal Sciences in Medicine (IPSM) และประเทศต่างๆ

เพื�อช่วยควบคุมปริมาณรังสทีี�ใช้กบัผู้ป่วย ไม่ไห้สงูเกนิไป

ซึ�งโดยส่วนใหญ่จะนิยมใช้ค่าปริมาณรังสค่ีาควอไทล์ที� �

ของกลุ่มเป็นค่าอ้างอิง(2) ในปี ���� กรมวิทยาศาสตร์-

การแพทย์โดยสาํนักรังสแีละเครื�องมือแพทย์ และศูนย์-

วิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้ดาํเนินโครงการศึกษาค่า

ปริมาณรังส ีที�ผวิผู้ป่วยจากการถ่ายภาพรังสวิีนิจฉัยทั�วไป

ได้ค่าปริมาณรังสีที�ผิวผู้ป่วยจากการถ่ายภาพรังสวิีนิจฉัย

ทั�วไป ดังตารางที� �

เนื�องจากปัจจุบันมโีรงพยาบาลหลายแห่งในเขตพื�นที�

จังหวัดตรัง พัทลุง และสตูลได้เปลี�ยนแปลงระบบสร้าง

ภาพรังสี โดยมีการนาํระบบสร้างภาพรังสด้ีวยคอมพิว-

เตอร์ (computed radiography - CR) และระบบดิจิตัล

(digital radiography - DR) มาใช้ในการสร้างภาพรังสี

แทนระบบฟิล์มเอกซเรย์ วัตถุประสงค์เพื�อเพิ� มความ

สะดวกรวดเร็วในการแปลผลภาพรังสีให้กับแพทย์ โดย

สามารถปรับคุณภาพของภาพรังสีได้ ไม่ต้องถ่ายภาพ

รังสซีํ�า และยังช่วยลดคา่ใช้จ่ายในระยะยาว เพราะไม่ต้องมี

เครื�องล้างฟิล์ม นํ�ายาล้างฟิล์ม ช่วยประหยัดพื� นที� และ

เจ้าหน้าที�รังสีไม่ต้องสูดดมสารเคมี แต่การที�แพทย์หรือ

เจ้าหน้าที�รังสีสามารถปรับคุณภาพของภาพรังสีได้ อาจ

ไม่ระมัดระวังในการตั�งค่าทางเทคนิคในการถ่ายภาพรังสี

ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสสีงูได้(4)

การศกึษานี�มวัีตถุประสงคเ์พื�อประเมนิค่าปริมาณรังสี

ที�ผู้ป่วยได้รับจากการถ่ายภาพรังสวิีนิจฉัย โดยดาํเนินการ

ในจังหวัดที�อยู่ในความรับผิดชอบของศนูย์วิทยาศาสตร์-

ตารางที� � ปริมาณรงัสีที�ผิวผูป่้วยจากการถา่ยภาพรงัสีวินิจฉยัทั �วไปของกรมวิทยาศาสตรก์ารแพทยปี์ ����(3)

     ส่วนที�ถ่ายภาพ               ท่าถ่ายภาพรังส ี       จาํนวนผู้ ป่วย           ปริมาณรังสทีี�ผวิผู้ป่วย (มิลลเิกรย์)

                                                                        กรมวิทย์ฯ ปี ����             IAEA 2008

Chest PA 1,413 0.32 0.33

L-S spine AP 1,011 3.48 4.07

LAT 1,023 9.48 8.53

Pelvis AP 860 3.27 3.68

Abdomen AP 1,097 3.26 3.64

Skull AP/PA 823 2.23 2.41

LAT 798 1.85 *

จาํนวนผู้ป่วยทั�งหมด (ราย) 7,025 * = ไม่มข้ีอมูล

 หมายเหตุ PA=-Postero-anterior projection, AP =Antero-posterior projection, LAT = lateral projection
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การแพทย์ที� ��/� ตรัง ซึ�งได้แก่จังหวัดตรัง พัทลุง และ

สตูล หากพบปริมาณรังสสีงูกว่าค่าอ้างองิ จะได้ดาํเนิน-

การแก้ไขต่อไป

วิธีการศึกษา
การศึกษานี�  ดาํเนินการโดยการใช้เครื�องวัดปริมาณ

รังสทีี�ผู้ป่วยได้รับจากการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัย

กลุ่มเป้าหมายได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล-

ทั�วไป และโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดตรัง พัทลุง และ

สตูล ที�มีการใช้เครื� องเอกซเรย์วินิจฉัยทั�วไปที�ผ่านการ

ทดสอบคุณภาพมาตรฐาน

ระยะเวลาที�ศึกษาคือ มกราคม - มิถุนายน ����

อุปกรณ์ที�ใช้

�. เครื�องวัดรังสชีนิดไอออนแชมเบอร์ ขนาด �� cc

ยี�ห้อ Keithley model 10100A

�. แผ่นตะกั�ว

วิธกีาร(5)

�. วัดค่าปริมาณรังสจีากเครื�องเอกซเรย์ ช่วงค่ากิโล-

โวลต์ที�ใช้งาน (��-��� kV) โดยใช้ขนาดลาํรังสไีม่น้อย

กว่า �� เซนติเมตร x 10 เซนติเมตร ระยะจากจุดโฟกสั

ถึงหัววัดรังส ี(focal spot detector distance - FDD) 50

เซนติเมตร รองแผ่นยางตะกั�ว ใต้หัววัดรังส ีเพื�อช่วยดูด

กลืนรังสกีระเจิง ดังภาพที� �

�. คาํนวณค่าปริมาณรังสต่ีอ mAs หรือ ค่า X-ray

tube output ใช้สญัลักษณ์ Y(d) แล้ว Plot graph หาความ

สัมพันธ์ระหว่าง Y(d) กับ kV จะได้สมการแบบโพลิ-

โนเมียล ดังสมการที� �

�. เกบ็ข้อมูลค่าทางเทคนิคที�ใช้ในการถ่ายภาพรังสี

ให้กับผู้ป่วย โดยเลือกกลุ่มผู้ป่วยที�มีนํ�าหนัก ช่วง �� ±

�� กิโลกรัม ได้แก่ เพศ อายุ นํ�าหนัก ความหนาผู้ป่วยที�

กึ�งกลางลาํรังส ี(t
p
) ค่า kV, mAs ระยะจากจุดโฟกสัของ

หลอดเอกซเรย์ถงึฟิล์มหรือแผ่นรับภาพ (focal spot film

distance - FFD) ระยะจากผิวเตียงถึงฟิล์ม (t
b
) ขนาด

ฟิล์ม และวิธกีารล้างฟิล์ม หรือวิธกีารสร้างภาพรังสโีดย

เกบ็ข้อมูลจากผู้ป่วย ทา่ถ่าย ภาพรังสทีี�ใช้บ่อย จาํนวน �

ทา่ได้แก่ การถ่ายภาพรังสทีรวงอก (chest) ทา่ PA กระดูก

เอว (lumba-sacral - L-S spine) ทา่ AP/LAT ช่อง

เชิงกราน (pelvis) ท่า AP ช่องท้อง (abdomen) ทา่ AP

ศีรษะ (skull) ทา่ AP/PA และ LAT ไม่น้อยกว่าทา่ละ

�� ราย

�. คาํนวณหาค่าปริมาณรังส ีหรือ Y(d) ตามเทคนิค

ที�ใช้ในการถ่ายภาพรังสใีห้กับผู้ป่วย โดยการนาํ kV ที�ใช้

ในการถ่ายภาพรังสแีทนค่าในสมการที� � เมื�อได้ค่า Y(d)

แล้วนาํมา คูณกบัค่า mAs ที�ใช้ในการถ่ายภาพรังส ีได้ค่า

ปริมาณรังส ีณ ตาํแหน่งที�ตดิตั�งหวัวดัรังส ี(FDD) = Y(d)

x mAs

�. คาํนวณหาค่าปริมาณรังสีที�ผิวผู้ป่วย (Entrance

surface Air-Kerma - ESAK) โดยนาํปริมาณรังสี ณ

ตาํแหน่งที�ตดิตั�งหวัวดัรังส ีข้อ � มาคาํนวณให้เป็นปริมาณ

รังสทีี�ระยะผิวผู้ป่วย (focal spot skin distance; FSD)

ดังภาพที�  � โดยใช้กฎระยะทางผกผันกาํลังสอง และ

คูณค่าแก้จากการกระเจิงของรังส ี (back scatter factor;

BSF) ดังสมการที� �

เมื�อ FSD = FFD - t
p-
 t

b

Y(d) คือ ค่าปริมาณรังสีต่อค่า mAs ที�ได้จากการ

แทนค่า kV ในสมการที� �

ภาพที� � การจดัหวัวดัรงัสีจากหลอดเอกซเรย์

cbkVakVdY ±±= 2)(  (1)

            (2)BSF
ttFFD

FDDmAsdYESAK
bp

×












−−
××=

2

)(
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ปริมาณรังสทีี�ผวิผู้ป่วยจากการถ่ายภาพรงัสวีนิจิฉัยทั�วไปในยุคเปลี�ยนแปลงจากระบบฟิลม์เอกซเรยส์ูร่ะบบสร้างภาพรังสด้ีวยคอมพิวเตอร์

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

BSF คือ ค่าแก้จากการกระเจิงของรังส ีใช้ค่าตามคาํ

แนะนาํของ IAEA คือ�.�

�. คาํนวณปริมาณรังสีของผู้ป่วยทั�งหมด โดยใช้วิธี

ตามข้อ �-� และหาค่าเฉลี�ยของแต่ละทา่ถ่ายภาพรังสี

�. นาํค่าปริมาณรังสีเฉลี�ยของแต่ละท่าถ่ายภาพรังสี

ของแต่ละโรงพยาบาลมาหาค่า min, first quartile, me-

dian, mean, third quartile และค่า max ของกลุ่ม และ

เปรียบเทยีบกับค่าอ้างอิงของหน่วยงานอื�น

ผลการศึกษา
จากการดาํเนินงานมีโรงพยาบาลในจังหวัดตรัง พัทลงุ

และสตูล เข้าร่วมโครงการ �� แห่ง จากทั�งหมด �� แห่ง

(ร้อยละ ��.�) ใช้ระบบ CR 15 แห่ง ระบบ DR 1 แห่ง

และระบบฟิล์มเอกซเรย์ � แห่ง เกบ็ข้อมูลจากการถ่าย

ภาพรังสใีห้กบัผู้ป่วย �,��� ราย จากการใช้เครื�องเอกซ-

เรย์วินิจฉัยทั�วไป �� เครื�อง พบค่าปริมาณรังสเีฉลี�ยใน

การถ่ายภาพรังสีทรวงอกท่า PA กระดูกเอวท่า AP

กระดูกเอวทา่ LAT ช่องเชิงกรานท่า AP, ช่องท้องทา่ AP

ศีรษะท่า AP/PA และศีรษะท่า LAT เท่ากับ �.�, �.�,

��.�, �.�, �.�, �.�, �.� มิลลิเกรย์ สว่นค่าควอไทล์ที�

� ของกลุ่ม มีค่าเทา่กบั �.�, �.�, ��.�, �.�, �.�, �.�,

�.� มิลลิเกรย์ ตามลาํดับ (ดังตารางที� �) โดยค่าควอ-

ไทล์ที� � ของกลุ่ม สงูกว่าของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

ปี ���� และของ IAEA (ดังตารางที�  �) และเมื�อ

พิจารณาแต่ละโรงพยาบาล พบมีการใช้ค่าปริมาณรังสี

สูงกว่าของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ปี ���� ในการ

ตารางที� � ปริมาณรงัสีที�ผิวผูป่้วยในการถ่ายภาพรงัสีวินิจฉยัทั �วไปของโรงพยาบาลในจงัหวดัตรงั พทัลงุ และสตูล ปี ����

 ส่วนที�ถ่ายภาพ        ท่าถ่ายภาพรังส ี    จาํนวนผู้ ป่วย                          ปริมาณรังสทีี�ผวิผู้ป่วย (มิลลเิกรย์)

                                                                     min      first quartile     median     mean     third quartile      Max

Chest PA 338 0.10 0.17 0.20 0.23 0.28 0.60

L-S spine AP 292 0.20 2.10 2.80 4.14 6.13 10.20

LAT 293 0.20 4.97 6.04 10.94 14.65 36.50

Pelvis AP 239 0.20 1.80 2.34 3.42 5.35 8.94

Abdomen AP 297 0.20 1.76 2.69 3.60 4.68 10.20

Skull AP/PA 232 0.20 1.20 1.80 2.69 4.05 8.80

LAT 226 0.10 0.97 1.50 2.14 3.21 6.90

รวมจํานวนผูป่้วย 1,917 ราย

ภาพที� � ภาพจําลองตําแหน่งการหาค่าปริมาณรงัสีที�ผิวผูป่้วย

Film

Detector FSD

FDD

= ระยะที�ผวิผูป่้วย
FFD

FFD กรณีถา่ยภาพบนเตียง

tp

tb
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ตารางที� � จํานวนโรงพยาบาลที�ใชค่้าปริมาณรงัสีสูงกว่าของกรมวิทยาศาสตรก์ารแพทย ์ปี ����

ส่วนที�ถ่ายภาพ       ท่าถ่ายภาพรังส ี   จาํนวนโรงพยาบาลทั�งหมด              จาํนวนโรงพยาบาลที�ใช้ค่าปริมาณรังสสีงูกว่า

                                                                                                           ของกรมวิทย์ฯ ปี ����

                                                     DR          CR        X-ray Film         รวม  (ร้อยละ)

Chest PA 23 - 3 - 3 (13.0)

L-S spine AP 24 - 5 4 9 (37.5)

LAT 24 - 6 3 9 (37.5)

Pelvis AP 24 - 5 3 8 (33.3)

Abdomen AP 24 - 4 4 8 (33.3)

Skull AP/PA 23 - 4 3 7 (29.2)

LAT 23 - 4 4 8 (34.8)

ตารางที� � ปริมาณรงัสีที�ผิวผูป่้วยในการถ่ายภาพรงัสีวินิจฉยัทั �วไปของโรงพยาบาลในจงัหวดัตรงั พทัลงุ และสตูล ปี ����

เปรียบเทียบกบัของกรมวิทยาศาสตรก์ารแพทย ์ปี ���� และหน่วยงานอื�น(6)

  ส่วนที�ถ่ายภาพ       ท่าถ่ายภาพรังส ี                                     ปริมาณรังสทีี�ผวิผู้ป่วย (มิลลเิกรย์)

                                                ผลการศึกษาครั�งนี�    กรมวิทย์ฯ ปี ����     IRAN2008       UK2010     IAEA2008

Chest PA 0.28 0.32 0.41 0.15 0.33

L-S spine AP 6.13 3.48 3.43 5.7 4.07

LAT 14.65 9.48 8.41 10 8.53

Pelvis AP 5.35 3.27 3.18 4 3.68

Abdomen AP 4.68 3.26 4.06 4 3.64

Skull AP/PA 4.05 2.23 2.83 1.8 2.41

LAT 3.21 1.85 1.93 1.1 *

หมายเหต:ุ * = ไม่มข้ีอมูล

ถ่ายภาพรังสทีรวงอกทา่ PA กระดูกเอวทา่ AP กระดูกเอว

ท่า LAT ช่องเชิงกรานท่า AP ช่องท้องทา่ AP ศีรษะทา่

AP/PA และศีรษะทา่ LAT เท่ากับ �, �, �, �, �, �, �

เครื�อง ตามลาํดับ (ดังตารางที� �) โดยกลุ่มโรงพยาบาล

ที�ค่าปริมาณรังสีเกินค่าอ้างอิงใช้ค่าทางเทคนิคที�ใช้ถ่าย

ภาพรังส ีคือค่า mAs สงูกว่ากลุ่มที�ค่าปริมาณรังสไีม่เกิน

ค่าอ้างอิง ทุกทา่ถ่ายภาพรังสี ส่วนค่า kV นั�นใช้ตํ�ากว่า

ยกเว้นท่า Chest PA (ดังตารางที� �)

เมื�อแบ่งตามระบบสร้างภาพรังส ีพบว่า โรงพยาบาล

ที�ใช้ระบบ DR ค่าปริมาณรังสฯี ตํ�ากว่าระบบ CR และ

ระบบฟิล์มเอกซเรย์ ส่วนกลุ่มโรงพยาบาลที�ใช้ระบบ CR

ค่าปริมาณรังสีฯ ค่อนข้างสูงกว่ากลุ่มโรงพยาบาลที�ใช้

ระบบฟิล์มเอกซเรย์ เกือบทุกทา่ถ่ายภาพรังส ียกเว้นการ

ถ่าย L-S spine (ดังตารางที� �) เมื�อพิจารณาเรื�องเทคนิค

ในการถ่ายภาพรังส ีกลุ่มโรงพยาบาลที�ใช้ระบบ CR จะใช้

ค่า kV เฉลี�ยสูงกว่าระบบฟิล์มเลก็น้อย สาํหรับค่า mAs

หากดูเฉลี�ยของทั�ง � กลุ่มจะใกล้เคียงกัน แต่หากดูเป็น

ช่วง สังเกตว่าระบบ CR นั�นใช้ค่า mAs ทั�งตํ�ากว่าและค่า

สงูกว่าระบบฟิล์มเอกซเรย์ (ดังตารางที� �)
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ปริมาณรังสทีี�ผวิผู้ป่วยจากการถ่ายภาพรงัสวีนิจิฉัยทั�วไปในยุคเปลี�ยนแปลงจากระบบฟิลม์เอกซเรยส์ูร่ะบบสร้างภาพรังสด้ีวยคอมพิวเตอร์

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ตารางที� � เปรียบเทียบค่าปริมาณรงัสีที�ผิวผูป่้วยในการถ่ายภาพรงัสีวินิจฉยัทั �วไปของโรงพยาบาลที�ใชร้ะบบ DR,CR

และระบบฟิลม์เอกซเรย์

ส่วนที�ถ่ายภาพ          ท่าถ่ายภาพรังส ี                                        ค่าปริมาณรังส ี(มลิลเิกรย์)**

                                                                            DR                     CR                  X-ray Film

Chest PA 0.19 0.30 0.27

L-S spine AP 2.38 6.38 6.41

LAT 5.38 14.15 17.09

Pelvis AP 2.08 5.45 4.71

Abdomen AP 1.34 5.44 4.71

Skull AP/PA 2.08 4.10 4.07

LAT 0.95 3.40 3.16

**ใช้ค่า third quartile

ตารางที� � การใชค่้าทางเทคนิคในการถ่ายภาพรงัสีของกลุ่มโรงพยาบาลที�ใชค่้าปริมาณรงัสีไม่เกินค่าอา้งอิงกบั

กลุ่มโรงพยาบาลที�ใชค่้าปริมาณรงัสีเกินค่าอา้งอิง

  ส่วนที�ถ่ายภาพ  ท่าถ่ายภาพรังส ี         กลุ่มที�ค่าปริมาณรังสไีม่เกนิค่าอ้างองิ               กลุ่มที�ค่าปริมาณรังสเีกนิค่าอ้างองิ

                                kV                mAs                     kV            mAs

                         mean (range)             mean (range)           mean (range)           mean (range)

Chest PA 80.5(65.8-100.6) 10.1(3.3-32.0) 93.7(70.8-116.6) 13.7(8.8-18.5)

L-S spine AP 82.6(72.3-99.7) 20.3(7.8-41.0) 73.8(62.9-87.2) 33.9(24.0-50.0)

LAT 84.8(71.2-107.7) 38.7(7.9-80.0) 79.3(61.5-97.2) 61.0(50.0-93.3)

Pelvis AP 79.6(60.8-97.5) 20.3(8.2-40.0) 72.4(62.0-85.6) 34.0(24.0-50.0)

Abdomen AP 80.1(63.1-97.9) 19.6(8.0-40.0) 73.4(62.9-86.0) 33.9(24.0-50.0)

Skull AP/PA 78.6(64.8-91.7) 15.2(4.0-40.0) 68.4(61.5-72.7) 35.5(30.0-50.0)

LAT 74.9(63.2-87.6) 16.3(6.4-40.0) 68.4(62.0-74.3) 32.2(24.7-50.0)

ตารางที� � เปรียบเทียบค่าทางเทคนิคในการถา่ยภาพรงัสีของโรงพยาบาลที�ใชร้ะบบ CR และระบบฟิลม์เอกซเรย์

ส่วนที�ถ่ายภาพ  ท่าถ่ายภาพรังส ี                              kV                                                      mAs

                                               CR                         X-ray film                  CR                  X-ray film

                                         mean (range)                mean (range)           mean (range)         mean (range)

Chest PA 84.0 (65.8-116.6) 77.6 (65.5-87.1) 9.4 (3.3-18.5) 12.5 (4.2-32.0)

L-S spine AP 79.8 (61.8-95.6) 77.7 (66.1-99.7) 24.0 (7.8-50.0) 23.7 (9.0-40.0)

LAT 84.6 (62.6-99.3)  83.3 (71.2-107.7) 42.9 (7.9-93.3) 44.3 (18.0-80.0)

Pelvis AP 78.7 (61.8-92.5) 73.8 (60.8-97.5) 23.7 (8.2-50.0) 22.1 (9.3-40.0)

Abdomen AP 79.3 (62.9-97.9) 74.7 (63.7-90.1) 23.2 (8.3-50.0) 23.3 (8.0-40.0)

Skull AP/PA 76.3 (61.5-91.7) 72.2 (64.8-88.2) 20.5 (7.4-50.0) 17.8 (4.0-40.0)

LAT 73.7 (62.0-87.6) 71.2 (65.2-85.7) 18.7 (6.4-50.0) 21.1 (8.0-32.0)
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วิจารณ์
จากการศึกษาค่าปริมาณรังสีที� ผิวผู้ ป่วยของโรง-

พยาบาลในจังหวัดตรัง พัทลุง และสตลู ปี ���� สว่นใหญ่

มีค่าสูงกว่าค่าอ้างอิงของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ปี

2554(3) ของ IAEA และของต่างประเทศที�เป็นประชา-

กรจากตะวนัออกกลางคืออหิร่าน กลุ่มประชากรยุโรป คอื

ประเทศองักฤษ(6) ยกเว้นการถ่าย Chest PA จากผลการ

วิจัยนี� เห็นได้ว่า กลุ่มโรงพยาบาลที�ใช้ค่าปริมาณรังสีสูง

เกินค่าอ้างองิ คือกลุ่มที�มักใช้ค่า kV ตํ�า แต่ตั�งค่า mAs

สูง โดยตามหลักวิชาการ ปัจจัยที�มีผลต่อปริมาณรังสีที�

ผู้ป่วยได้รับโดยตรง คือค่า mAs สว่นค่า kV ไม่ได้มีผล

ต่อปริมาณรังส ีแต่มผีลต่อแรงทะลทุะลวงของรังส ีเป็นค่า

ที�ช่วยสนับสนุนให้มกีารลดหรือเพิ�ม mAs ซึ�งหากต้องการ

ลดปริมาณรังสใีห้กบัผู้ป่วย โดยภาพรังสมีคีวามดาํเทา่เดมิ

กท็าํได้โดยเพิ�มค่า kV 15% และลด mAs ลง � เทา่(7)

และในครั�งนี� ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ค่าปริมาณรังส ีและค่าทาง

เทคนิคในการถ่ายภาพรังส ีแยกตามระบบสร้างภาพรังสี

เพื�อให้ทราบว่าการเปลี�ยนจากระบบฟิล์มเอกซเรย์ไปสู่

ระบบสร้างรังสแีบบ CR หรือ DR  ค่าปริมาณรังสทีี�ผู้ป่วย

ได้รับแตกต่างกนัหรือไม่ เหน็ได้ว่าโรงพยาบาลที�ใช้ระบบ

DR นั�นค่าปริมาณรังสฯี ตํ�ากว่าระบบ CR และระบบฟิลม์-

เอกซเรย์ แต่พบแค่ � แห่ง อาจเนื�องจากมีราคาแพง จึง

ยังไม่นาํมาใช้กันมากนัก สว่นกลุ่มโรงพยาบาลที�ใช้ระบบ

CR ค่าปริมาณรังสฯี ค่อนข้างสงูกว่ากลุ่มโรงพยาบาลที�ใช้

ระบบฟิล์มเอกซเรย์ เกือบทุกทา่ถ่ายภาพรังส ียกเว้นการ

ถ่าย L-S spine ที�ค่าปริมาณรังสใีนระบบฟิล์มเอกซเรย์

จะสงูกว่าระบบ CR ซึ�งขดัแย้งกบัท่าอื�นๆ เหตผุลคอื เป็น

ส่วนที�เป็นกระดูกเอวที�หนา เจ้าหน้าที�รังสีจะตั�งค่าทาง

เทคนิคในการถ่ายภาพรังสีสูงไว้เสมอ โดยเมื�อพิจารณา

เรื� องเทคนิคในการถ่ายภาพรังสี กลุ่มโรงพยาบาลที�ใช้

ระบบ CR จะใช้ค่า kV เฉลี�ยสูงกว่าระบบฟิล์มเลก็น้อย

สาํหรับค่า mAs หากดูเฉลี�ยของทั�ง � กลุ่มจะใกล้เคยีงกนั

แต่หากดูเป็นช่วง สงัเกตว่าระบบ CR นั�นใช้ค่า mAs ทั�ง

ตํ�ากว่าและค่าสงูกว่าระบบฟิล์มเอกซเรย์ เป็นไปได้ว่า มี

โรงพยาบาลที�นาํระบบ CR มาใช้งานบางแห่งได้ปรับลด

ค่าทางเทคนิคในการถ่ายภาพรังสี แต่มีบางแห่งยังไม่ได้

ปรับลดจึงใช้ค่า mAs สงู ส่วนทา่ L-S spine นั�น พบว่า

ระบบฟิล์มเอกซเรย์ ใช้ค่า mAs สงูกว่า ระบบ CR สอด-

คล้องกับค่าปริมาณรังสีฯ ที�สงูกว่าตามที�กล่าวมา ในการ

นี�  ผู้ วิจัยได้เปรียบเทียบผลการศึกษาครั� งนี� กับผลการ

ศึกษาของศิริวรรณ   จูเลียง และขวัญชัย วรากรสริิ(8) ซึ�ง

ศึกษาในเขตพื� นที�เดียวกันเมื�อปี ���� ที�ยังไม่มีการนาํ

ระบบ CR มาใช้งาน พบว่า ค่าปริมาณรังสคีรั�งนี�สงูกว่า

และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Aldrich JE และ

คณะ(9) ที�พบว่าการนาํระบบ CR มาใช้ในระยะแรก ผู้ป่วย

จะได้รับปริมาณรังสีสูงกว่าระบบฟิล์มเอกซเรย์ ศูนย์-

วิทยาศาสตร์การแพทย์ที� ��/� ตรัง จึงได้แจ้งข้อมูลและ

ให้คาํแนะนาํแก่เจ้าหน้าที�รังสีของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง

เพื�อปรับค่าทางเทคนิคในการถ่ายภาพรังส ีเพื�อให้ผู้ป่วย

ได้รับปริมาณรังสลีดลงและได้ภาพรังสทีี�มคุีณภาพควบคู่

กัน

สรุป

จากผลการศึกษาในครั� งนี� สรุปว่า ปริมาณรังสีที�ผิว

ผู้ป่วยจากการถ่ายภาพ รังสวิีนิจฉัยทั�วไปของโรงพยาบาล

ในจังหวัดตรัง พัทลุง และสตูลปี ���� มีค่าปริมาณรังสี

สงูกว่าค่าอ้างองิของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ปี ����

และสูงกว่าของ IAEA และกลุ่มโรงพยาบาลที�ใช้ระบบ

สร้างภาพรังสด้ีวยคอมพิวเตอร์ ใช้ค่าปริมาณรังสคี่อนข้าง

สงูกว่ากลุ่มที�ใช้ระบบฟิล์มเอกซเรย์

ขอ้เสนอแนะ

เมื�อมีการนาํระบบคอมพิวเตอร์ในการสร้างภาพรังสี

มาติดตั� งแทนระบบฟิล์ม หรือเมื�อมีการเปลี� ยนแปลง

เครื�องเอกซเรย์ ต้องประเมินระดับปริมาณรังสีที�ใช้ถ่าย

ภาพรังสีให้กับผู้ ป่วยเปรียบเทียบกับค่าอ้างอิง เพื�อ

ควบคุมไม่ให้ผู้ป่วยได้รับรังสสีงูเกินความจาํเป็น
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ปริมาณรังสทีี�ผวิผู้ป่วยจากการถ่ายภาพรงัสวีนิจิฉัยทั�วไปในยุคเปลี�ยนแปลงจากระบบฟิลม์เอกซเรยส์ูร่ะบบสร้างภาพรังสด้ีวยคอมพิวเตอร์

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุเจา้หนา้ที�รงัสีของโรงพยาบาล ในจงัหวดั

ตรัง พัทลุง และสตูล ที�ใหค้วามร่วมมือในการดําเนิน

โครงการ และขอขอบคณุผูอํ้านวยการศูนยว์ทิยาศาสตร-์

การแพทย์ที � ��/� ตรัง ที�ใหก้ารสนับสนุนการดําเนิน

โครงการ
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High radiation dose can induce radiation hazard to patients, the dose justification and optimization

are essential. Currently, many hospitals have changed radiographic services from X-ray film to the com-

puted radiography systems. The objective of this study was to assess doses of radiation among patients

receiving simple radiographic examinations. It was conducted during January - June 2015 in the regional,

general and community hospitals under the supervision of the Regional Medical Sciences Center 12/1,

Trang, which include Trang, Phatthalung and Satun provinces. There were 24 hospitals participating the

study. Of all the 24 general X-ray units, 15 were computed radiography, 1 was digital radiography, and

8 were using X-ray film. The International Atomic Energy Agency (IAEA) computation method was

utilized; and compared the doses with the diagnostic reference levels studied by Department of Medical

Sciences in 2011 and IAEA. The doses were calculated from exposure technique used for 60±15 kg size

patients of seven most common radiographic examinations: chest PA, lumbar-sacral spine PA and lateral,

pelvis AP, abdomen AP, skull AP/PA and lateral. There were altogether 1,917 patients receiving the

services during the study period. It was found that the mean/third quartile dose for each of the 7 exami-

nations was 0.3/0.3, 4.1/6.1, 10.9/14.6, 3.4/5.4, 4.6/4.7, 2.7/4.0, 2.1/3.0 mGy, respectively;

and the third quartile values of this study were higher than the reference dose of Department of Medical

Sciences in 2011 and IAEA. Hospitals using computed radiography systems used higher dose than the X-

ray film systems. To reduce radiological exposure to patients, the study results were sent to the radiographers

to review their practice in order to adjust patient dose to be as low as possible.

Key words: patient doses, simple radiographic examinations, computed radiography


