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หลักการและวัตถุประสงค์: การถ่ายรังสีดิจิทัลถือเป็นการ
วินิจฉัยโรคโดยทั่วไป ท่ีเพิ่มจ�านวนมากข้ึนอย่างมีนัยส�าคัญใน
การตรวจด้วยรังสีเอกซ์ ท�าให้ผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจทางรังสีมี
ความเสี่ยงจากการได ้รับรังสี เพิ่มมากขึ้น การศึกษานี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อประเมินปริมาณรังสีท่ีผิวผู ้ป่วยได้รับ (en-
trance skin dose,ESD) ในการถ่ายภาพรังสีดิจิทัลในท่าทั่วไป 
ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น และเปรียบเทียบค่าปริมาณรังสีท่ีผิวได้รับกับค่าระดับ
ปริมาณรังสีอ้างอิง  (diagnostic reference level,DRL) ของ
หน่วยงานระดบัและระดบันานาชาต ิรวมทัง้มกีารศกึษาถงึปัจจยั
ที่มีผลต่อปริมาณรังสีท่ีผิวผู้ป่วย 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาย้อนหลัง ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึง 
พฤษภาคม พ.ศ. 2562 จากระบบการจัดเก็บรูปภาพทางการ
แพทย์ โดยเกบ็ข้อมลูพารามเิตอร์ส�าหรบัการถ่ายภาพรงัสดิีจทิลั
จากผู้ป่วยจ�านวน 1,010 ราย ที่หน่วยรังสีวินิจฉัย ภาควิชา
รังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จากการ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอก กระดูกสันหลังส่วนคอ ส่วนอกและส่วน
เอว กะโหลกศีรษะ ในด้านตรง (anteroposterior; AP) และ
ด้านข้าง (Lateral view; LAT) การถ่ายภาพรังสีช่องท้องและ
กระดูกเชิงกรานด้าน AP ค�านวณหาปริมาณรังสี ESD โดยใช้
สูตรค�านวณเฉพาะ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และ
หาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณรังสี ESD และค่าพารามิเตอร์
ส�าหรับการถ่ายภาพรังสีดิจิทัล 

Background and objectives: Digital radiography is a 
common diagnostic practice and it has been a signif-
icant increase in the number of x-ray examinations. 
Patients were frequently exposed to radiation may 
consider increasing the risk of exposure to radiation. 
The purpose of this study was set up to evaluate the 
entrance skin dose (ESD) in common digital radiogra-
phy in Srinagarind hospital, faculty of medicine, Khon 
Kaen university and compared to ESD with national 
and international diagnostic reference level (DRL) 
including study of parameters which effect the ESD.
Material and method: The retrospective study was 
conducted from January to May 2019 by using picture 
achieving communication systems (PACS). The digital 
radiographic parameters from total 1,010 patients from 
12 examinations including chest, cervical spine, tho-
racic spine and lumbar spine, skull in anteroposterior/
posteroanterior (AP/PA) view and lateral view, abdo-
men and pelvis in AP view were recorded. The ESD 
was calculated using the specific formula. All data 
were analyzed using descriptive analysis and the 
correlation of digital radiographic parameters and ESD 
was also analyzed. 
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ผลการศึกษา: ผลการศึกษาพบว่า Chest LAT ใช้ค่าความต่าง
ศักย์ไฟ้ฟ้า (kVp) ส�าหรับการถ่ายภาพสูงที่สุด ส่วน Lumbar 
spine LAT ใช้ค่ากระแสหลอดคูณกับเวลา (mAs) สูงที่สุด ค่า
มัธยฐานปริมาณรังสี ESD ของการถ่ายภาพรังสีดิจิทัลทุกส่วนมี
ค่าต�า่กว่าค่าระดบัปริมาณรงัสอ้ีางองิมาตรฐานนานาชาต ิ(IAEA) 
ในขณะท่ี ESD ของการถ่าย chest PA, abdomen AP, pelvis 
AP, lumbar spine LAT และ skull AP/PA มีค่าต�่ากว่า DRL 
ในระดับชาติ ยกเว้น Lumbar  spine AP และ skull LAT ที่มี
ค่า ESD สูงกว่า มากไปกว่าน้ันยังมีการเปรียบเทียบ ESD ของ
การศกึษานีก้บัค่า DRL ประเทศญีปุ่น่และสหราชอาณาจกัร โดย
การเปรียบเทียบค่า ESD กับ DRL ของประเทศญ่ีปุ่นได้ผลการ
เปรียบเทียบเหมือนกับค่า DRLในระดับชาติ ในขณะท่ีเปรียบ
เทียบกับค่า DRL ของสหราชอาณาจักรพบว่าค่า ESD ของการ
ถ่ายภาพรังสีส่วน abdomen AP, pelvis AP and lumbar 
spine LAT น้อยกว่าค่า DRL ของสหราชอาณาจักร ส่วนการ
ถ่ายภาพรังสีส่วน chest PA, lumbar spine AP, skull AP/PA 
และ skull LAT มีค่า ESD มากกว่า นอกจากน้ีพบว่าค่า mAs 
มคีวามสมัพนัธ์ในระดบัสงูในทศิทางเดยีวกนักบัค่า ESD ในขณะ
ที่น�้าหนัก อายุและ kVp มีความสัมพันธ์ในระดับต�่ากับค่า ESD
สรุป: การศึกษาคร้ังน้ีท�าให้หน่วยงานได้ทราบค่า ESD อ้างอิง
ในผู้ป่วยท่ีรับการถ่ายภาพรังสีดิจิทัลและได้เปรียบเทียบค่า ESD 
กับค่า DRL ของหน่วยงานระดับชาติ นานาชาติ ประเทศญี่ปุ่น 
และสหราชอาณาจกัร โดยเมือ่ค่า ESD สงูกว่าค่า DRL ของหน่วย
งานระดับชาติและนานาชาติ นักรังสีการแพทย์และทีมงานควร
สืบค้นและหาสาเหตุของปัญหาว่าเกิดจากอะไร ควรตรวจสอบ
โปรแกรมการประกันคุณภาพและประสิทธิภาพของเครื่องเพื่อ
ให้แน่ใจถึงประสิทธิภาพของเครื่องเอกซเรย์และปริมาณรังสีที่
ออกมา หลงัจากนัน้ควรมกีารทบทวนโปรโตคอลและเทคนคิการ
ให้ปริมาณรังสีแก่ผู้ป่วย ในขั้นตอนต่อไปคือการ optimization 
เพือ่ปรบัลดปรมิาณรงัสใีนผูป่้วยลงและจ�ากดัความเสีย่งทีจ่ะเกดิ
ขึ้นกับผู้ป่วย

ค�าส�าคัญ:  การถ่ายภาพรังสีดิจิทัล;  ปริมาณรังสีที่ผิวที่ผู้ป่วยได้
รับ; ปริมาณรังสีอ้างอิง

Result: The result showed that the highest kVp for DR 
was observed in chest LAT while the highest mAs was 
observed in lumbar spine LAT. The median ESD of all 
digital radiography examination was lower than the 
international IAEA DRL value while the median of ESD 
of chest PA, abdomen AP, pelvis AP, lumbar spine LAT 
and skull AP/PA was lower than Thai national DRL 
except for the median ESD of lumbar spine AP and 
skull LAT were higher than national DRL. Moreover, 
the median ESD was compared with the Japanese and 
United Kingdom (UK) DRL. The comparison between 
ESD and Japanese DRL was showed the result like the 
Thai national DRL. While the comparison between ESD 
and UK DRL, the median ESD of abdomen AP, pelvis 
AP and lumbar spine LAT were lower than UK DRL 
except for the median ESD of chest PA, lumbar spine 
AP, skull AP/PA and skull LAT were higher than UK 
DRL. In addition, mAs showed a high positive correla-
tion with ESD while weight, age and kVp were showed 
a low correlation with ESD.
Conclusion: This study provided the median ESD in 
Srinagarind hospital and already compared with na-
tional DRL, international IAEA DRL, Japanese DRL and 
UK DRL. When the median ESD was higher than na-
tional and international DRL, technologist and team 
member could investigate and determine the cause 
of problem. The quality assurance program and effi-
ciency of X-ray machine firstly check to ensure the 
good performance of the machine and radiation 
output and then the protocol and exposure technique 
were also revised. Further step, dose optimization is 
required to reduce the patient dose and limit the 
stochastic effect risk.
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บทน�า
 ปัจจุบันรังสีวินิจฉัยด้วยการถ่ายภาพรังสีดิจิทัลเป็นหน่ึงใน
การตรวจที่ได้รับความนิยมมากและพบว่ามีแนวโน้มการใช้รังสี
ทางการแพทย์สูงมากขึ้น1 ในทางรังสีวินิจฉัยพบว่าการได้รับรังสี
ในการตรวจวินิจฉัยในปริมาณมากเกินไปก็อาจเป็นอันตรายต่อ
ผู้ป่วยและผู้ใช้งาน ซึ่งเป็นอันตรายต่อร่างกายอาจไปท�าลาย
เนื้อเยื่อภายในร่างกาย ท�าให้เน้ือเยื่อผิดปกติน�าไปสู ่การ
เปลีย่นแปลงของเซลล์และอาจก่อให้เกดิเป็นมะเรง็ได้2   เนือ่งจาก
การใช้รังสีทางการแพทย์ไม่มีขีดจ�ากัด (Dose limit) ปัจจุบันได้
มีการก�าหนดระดับค่าปริมาณรังสีอ้างอิงหรือ Diagnostic                 
reference level (DRL) เพือ่เป็นค่าอ้างองิส�าหรบัการสร้างภาพ

ทางรังสีให้มีการให้รังสีอย่างเหมาะในผู้ป่วย3,4 ซ่ึงจะท�าให้ผู้ป่วย
ได้รับปริมาณรังสีเท่าที่จ�าเป็นดังหลักการใช้รังสีน้อยที่สุดอย่าง
มีเหตุผลเท่าที่จ�าเป็นและเพียงพอส�าหรับการวินิจฉัยโรค 
(ALARA: as low as reasonably achievable)
 การถ่ายภาพเอกซเรย์ท่ัวไปเป็นการสร้างภาพรังสีโดยการ
ใช้รังสีเอ็กซ์ในการถ่ายภาพ ซึ่งพบว่าปริมาณรังสีสูงสุดจากการ
ถ่ายภาพรังสีจะอยู่ที่บริเวณผิวหนังของผู้ป่วยเนื่องจากเป็นการ
ใช้รังสีพลังงานต�่า การวัดค่าปริมาณรังสีในผู้ป่วยที่ได้รับจะใช้ค่า 
entrance skin does (ESD) เพื่อประเมินรังสีที่ผิวที่ผู้ป่วยได้
รับ5 หน่วยรังสีวินิจฉัย ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
เป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบในการถ่ายภาพรังสีส�าหรับการ
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วนิจิฉยัโรคของโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ โดยเคยมกีารศกึษาของ
วิชัย วิชชาธรตระกูล และคณะ6 โดยศึกษา ESD ในการถ่ายภาพ
รังสีดิจิทัลทรวงอก แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาค่า DRL นั้นจะ
ต้องเปลี่ยนทุก 5 ปี3 เพ่ือจะได้น�าค่า DRL ไปปรับใช้เพื่อปรับ
ลดปริมาณรังสีในการตรวจให้ผู้ป่วย นอกจากนี้ยังไม่เคยมีการ
ประเมินค่าปริมาณรังสี ESD จากการถ่ายภาพรังสีดิจิทัลอวัยวะ
ส่วนอื่น ๆ มาก่อน ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีแนวคิดที่จะศึกษาระดับ
ปริมาณรังสี ESD จ�าแนกตามการถ่ายภาพทางรังสีบริเวณ
ทรวงอก ช่องท้อง กระดูกเชิงกราน กระดูกสันหลัง กะโหลก
ศีรษะ เพื่อใช้เป็นค่าปริมาณรังสีอ้างอิงของแต่ละการถ่ายภาพ
รังสีดิจิทัลของหน่วยรังสีวินิจฉัย 

วธีิการศึกษา
รูปแบบและวธีิการศึกษา
 การศึกษาน้ีได้รับการพิจารณารับรองโดยคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจิยัในมนษุย์ (HE 631100) เป็นรปูแบบการศึกษา
ย้อนหลัง (Retrospective study) ตั้งแต่มกราคม พ.ศ. 2562 
ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2562 กลุ่มประชากรท่ีได้รับการตรวจ
วินิจฉัยด้วยเครื่องเอกซเรย์ทั่วไป น�้าหนักอยู่ในช่วง 45-75 
กิโลกรัม อายุระหว่าง 18-80 ปี ท่ีมารับบริการถ่ายภาพรังสี
ดิจิทัลส่วนทรวงอกในท่าด้านตรง (Chest Posteroanterior; 
PA) และด้านข้าง (Chest Lateral view; Chest Lat) ช่องท้อง
ท่าด้านตรง (Abdomen AP) กระดูกเชิงกราน (Pelvis AP) 
กระดูกสันหลังส่วนคอ (Cervical spine) กระดูกสันหลังส่วน
อก (Thoracic spine) กระดกูสนัหลงัส่วนเอว (Lumbar spine) 
ในท่าด้านตรง (anteroposterior; AP) และด้านข้าง (Lateral 
view; Lat)  กะโหลกศีรษะท่าด้านตรง ( Skull anteroposte-
rior; Skull AP) และด้านข้าง (Skull Lateral view; Skull Lat)

การบันทกึข้อมูลและการค�านวนปริมาณรังสีทีผ่วิทีผู้่ป่วยได้รับ
 ข้อมูลของผู้ป่วยประกอบด้วยข้อมูล อายุ น�้าหนัก ส่วนสูง 
ค่าพารามิเตอร์และเทคนิคในการถ่ายภาพรังสี ได้แก่ ค่าความ
ต่างศักย์ของหลอดเอกซเรย์ (kVp), ค่ากระแสหลอด (mA), ค่า
กระแสหลอดคูณกับเวลา (mAs), Time, Exposure index, 
Field size, Focus to detector distance (FDD) , Source 
to surface distance (SSD) จากระบบ Picture achieving 
communication system (PACS) และ Health object (HO) 
ถูกบันทึกลงในโปรแกรม Microsoft excel 2010 การค�านวณ
ปริมาณรังสีที่ผิวที่ผู ้ป่วยได้รับจากข้อมูลข้างต้นมาค�านวนค่า 
ESD อ้างอิงจากรายงานการวิจัยของ Yacoob และ Moham-
med7 ด้วยสมการ 
 ESD = BSF x Tube output (mGy/mAs) x (100/FSD) 
2x mAs 
 BSF คือ ค่า Back scatter factor โดยค่า BSF ส�าหรับ
ศีรษะและคอ = 1.25; BSF ส�าหรับส่วนช่องอก = 1.3; BSF 
ส�าหรับส่วนช่องท้องและช่องเชิงกราน = 1.4
 FSD คือค่า Focus-to-skin distance หรือระยะทางจาก
หลอดเอกซเรย์ถงึผวิผู้ป่วย ค�านวณมาจากค่า FDD ลบด้วยความ
หนาของผู้ป่วย  

 ค่า Tube output ของส�าหรับการถ่ายภาพรังสี Chest 
PA Chest LAT และ Pelvis AP น�าค่า kVp ที่เก็บได้จากผู้ป่วย
แต่ละรายมาค�านวณจากสมการ Y=0.0009x-0.0329; x= kVp, 
Y=ค่า Tube output (mGy/mAs) ค่า Tube output ของการ
ถ่ายภาพรังสีส่วนที่เหลือ โดยน�าค่า kVp ที่เก็บได้จากผู้ป่วย
แต่ละรายมาค�านวณจากสมการ Y=0.0013x-0.0442; x= kVp, 
Y=ค่า Tube output (mGy/mAs)

การวเิคราะห์ทางสถติิ
 การวิจัยนี้เป็นการวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลของ
งานวิจัยแสดงค่าเป็น ค่ามัธยฐาน±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Median±SD) ค่าควอร์ไทล์ที ่1 และ 3 (1st and 3rd quartile) 
และช่วงข้อมูล วิเคราะห์การถดถอยและการวิเคราะห์สห
สัมพันธ์ (Linear regression) เพ่ือหาความความสัมพันธ์ของ
ค่าพารามิเตอร์เทคนิคต่าง ๆ  และค่าปริมาณรังสีที่ผิวที่ผู้ป่วยได้
รับด้วยสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (Correlation Coefficient) 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม IBM SPSS® version 19 

ผลการศึกษา
ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วยทีเ่ข้าร่วมงานวจิยั
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่น�ามาศึกษาปริมาณรังสีที่ผิวที่                 
ผู้ป่วยได้รับจากการถ่ายภาพรังสีดิจิทัล พบว่าจ�านวนกลุ ่ม
ตัวอย่าง 1,010 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ�านวน 593 ราย 
(ร้อยละ 58.71) เพศชาย 417 (ร้อยละ 41.28)  โดยอายุเฉลี่ย
ของผู้ป่วยที่มารับบริการถ่ายภาพเอกซเรย์   Thoracic spine  
มีค่าสูงสุด (57.14±16.04) และ Skull AP/PA มีค่าต�่าสุด 
(43.86±18.81 ) ส่วนค่าเฉล่ียน�้าหนักของผู้ป่วยที่มารับบริการ
ถ่ายภาพรังสี คือ Lumbar spine (65.29±7.03 ) และ                       
Thoracic spine มีค่าต�่าสุด (55.39±7.31 ) กิโลกรัมตามล�าดับ 
(ตารางที่ 1) 

ข้อมูลพารามเิตอร์ส�าหรับการถ่ายภาพรังสีดจิทิลั
 ในการถ่ายภาพรังสีดิจิทัล นักรังสีการแพทย์จะก�าหนดค่า
พารามิเตอร์ส�าหรับการถ่ายภาพรังสี ได้แก่ ค่าความต่างศักย์ 
(kVp) ค่ากระแสหลอด (mA) และค่ากระแสหลอดคูณกับเวลา 
(mAs) โดยการถ่ายภาพอวัยวะแต่ละส่วนจะใช้ค่าพารามิเตอร์
ที่แตกต่างกัน อวัยวะที่มีความหนามากจะใช้พารามิเตอร์ที่สูง
กว่าเพื่อให้รังสีสามารถทะลุผ่านตัวผู้ป่วยได้ ผลการศึกษาข้อมูล
พารามิเตอร์ส�าหรับการถ่ายภาพรังสีสีดิจิทัลส่วนต่าง ๆ แสดง
ในตารางที่ 2 ซ่ึงพบว่า ค่าความต่างศักย์ของการถ่ายภาพรังสี 
Chest LAT เป็นการถ่ายภาพรังสีที่ใช้ค่าความต่างศักย์ไฟฟ้า
ส�าหรับการถ่ายภาพสูงที่สุด (99.3±0.30) รองลงมาเป็น Chest 
PA (94.8±2.13), Thoracic spine LAT (86.1±1.91) , Lum-
bar spine LAT (85.5±3.37), Lumbar spine AP (82.3±5.96), 
Abdomen AP (82.3±3.82), Pelvis AP (79.3±5.40), Tho-
racic spine AP (79.0±1.85), Skull LAT (78.5±3.95), 
Cervical spine LAT (77.2±2.71), Skull AP/PA (76.5±4.04) 
และ Cervical spine AP (75.5±1.81) ตามล�าดับ
 ค่ากระแสหลอดของการถ่ายภาพรังสีดิจิทัลส่วนต่าง ๆ  อยู่
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ที่ 320 mA ยกเว้นการถ่ายภาพรังสี Lumbar spine AP ที่มีค่า
เฉลี่ยค่ากระแสหลอด 312.0±48.6 mA จากข้อมูลค่ากระแส
หลอดคูณกับเวลา (mAs) ของการถ่ายภาพรังสีส่วนต่าง ๆ พบ
ว่า Lumbar spine LAT มีค่า mAs สูงท่ีสุด (53.2±12.9) และ 
การถ่ายภาพรังสีดิจิทัล Chest PA ใช้ค่า mAs น้อยที่สุด 
(9.5±3.5) (ตารางท่ี 2)

ปริมาณรังสีทีผ่วิทีผู้่ป่วยได้รับจากการถ่ายภาพรังสีดจิทิลั
 ผลการศึกษาปริมาณรังสีท่ีผิวที่ผู้ป่วยได้รับ (ESD) แสดงใน
ตารางที่ 3 แสดงในค่ามัธยฐาน ช่วงข้อมูล ค่าควอร์ไทล์ที่ 1 และ 
ค่าควอร์ไทล์ที่ 3 โดยค่ามัธยฐานปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วย (ESD) 
พบว่าอวัยวะที่มีค่า ESD สูงที่สุด คือ Lumbar spine LAT โดย
มีค่า ESD เท่ากับ 9.26±2.26 mGy รองลงมาเป็นการถ่ายภาพ

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่เก็บข้อมูลจากการถ่ายภาพรังสีดิจิทัล หน่วยรังสีวินิจฉัย ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

การถ่ายภาพรังสี
จ�านวนผู้ป่วย (ราย)

อายุเฉลี่ย (ปี) น�้าหนักเฉลี่ย
(กิโลกรัม)ราย เพศชาย เพศหญิง 

Chest PA 200 82 118 55.72±14.56 60.55±10.04

Chest LAT 200 97 103 55.24±16.77 59.18±9.69

Abdomen AP 82 46 36 54.10±14.76 61.06±6.71

Pelvis AP 78 38 40 49.54±17.95 59.38±9.58

Cervical spine AP 86 36 50 54.14±12.29 61.87±7.22

Cervical spine LAT 86 35 51 54.53±12.47 61.87±7.22

Lumbar spine AP 75 29 46 56.45±13.42 64.89±6.92

Lumbar spine LAT 76 29 47 56.42±13.41 65.29±7.03

Thoracic spine AP 57 12 45 57.14±16.04 55.39±7.31

Thoracic spine LAT 57 12 45 56.84±15.82 55.60±7.46

Skull AP/PA 37 15 22 43.86±18.81 56.95±7.33

Skull LAT 37 14 23 45.03±18.62 57.24±7.87

Total 1,010 417 593 - -

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยพารามิเตอร์ส�าหรับการถ่ายภาพรังสีดิจิทัลส�าหรับการถ่ายภาพรังสีส่วนต่าง ๆ ในหน่วยรังสีวินิจฉัย ภาควิชา
รังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

การถ่ายภาพรังสีดิจิทัล ค่าความต่างศักย์  kVp ค่ากระแสหลอด (mA) ค่ากระแสหลอดคูณกับเวลา (mAs)

Chest PA 94.79±2.13 320.00±0.00 9.51±3.51

Chest LAT 99.32±0.28 320.00±0.00 19.30±12.32

Abdomen AP 82.29±3.82 320.00±0.00 13.19±5.62

Pelvis AP 79.26±5.40 320.00±0.00 25.01±19.68

Cervical spine AP 75.51±1.81 320.00±0.00 12.88±1.17

Cervical spine LAT 77.21±2.71 320.00±0.00 13.13±1.71

Lumbar spine AP 82.29±5.96 312.00±48.66 34.29±11.73

Lumbar spine LAT 85.47±3.37 320.00±0.00 53.16±12.92

Thoracic spine AP 79.04±1.85 320.00±0.00 21.75±5.74

Thoracic spine LAT 86.09±1.91 320.00±0.00 28.75±17.14

Skull AP/PA 76.46±4.04 320.00±0.00 20.36±3.88

Skull LAT 78.49±3.95 320.00±0.00 19.73±6.10
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รังสี Lumbar spine AP มีค่า ESD เท่ากับ 5.94±1.97 mGy 
ส่วนการถ่ายภาพรังสีอวัยวะส่วนอื่น ๆ มีค่า ESD ตามล�าดับ
ดังนี้ Thoracic spine LAT (3.91 mGy), Thoracic spine AP 
(2.90 mGy), Skull AP/PA (2.33 mGy), Skull LAT (2.22 
mGy), Pelvis AP (1.88 mGy),  Abdomen AP (1.61 mGy), 
Cervical spine LAT (1.22 mGy), Cervical spine AP (1.18 
mGy), Chest LAT (0.56 mGy), และ การถ่ายภาพรังสีดิจิทัล 
Chest PA มีค่า DRL ของ ESD น้อยท่ีสุด (0.28 mGy) (ตาราง
ที่ 3)

ความความสัมพนัธ์ของตวัแปรทีเ่กีย่วข้องกบัการถ่ายภาพรังสี

ดจิทิลัและค่าปริมาณรังสีทีผ่วิทีผู้่ป่วยได้รับ
 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีเก่ียวข้องกับการถ่ายภาพ
รังสีดิจิทัล ได้แก่ อายุ น�้าหนัก kVp และ mAs ต่อ ESD โดยใช้
สถิติ Linear Regression (การวิเคราะห์การถดถอย) ค่า                   
Correlation Coefficient (r) หรือสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ ดัง
แสดงในตารางที่ 4 โดยอ้างอิงการแปรผลค่า r ตามการศึกษา
ของ Mukaka8 ผลการศึกษาพบว่าความสัมพันธ์ระหว่าง mAs 
และ ESD ในทุกการถ่ายเอกซเรย์มีความสัมพันธ์กันสูงและสูง
มากในทิศทางเดียวกัน (r>0.7) ส่วนความสัมพันธ์ของ kVp ต่อ
ค่า ESD ของการถ่ายเอกซเรย์ Chest PA, Chest LAT, Cervi-
cal Spine LAT, Thoracic spine AP, Thoracic spine LAT 
และ Skull LAT อยู่ในระดับต�่ามากหรือไม่มีความสัมพันธ์เลย 
(r=0.00-0.30) การถ่ายภาพรังสี Abdomen AP, Pelvis AP, 
Cervical spine AP, Lumbar spine LAT และ Skull AP/PA 
มีความสัมพันธ์ของค่า kVp ต่อค่า ESD ในระดับต�่าในทิศทาง
เดียวกัน (r=0.30-0.50) และมีเพียงการถ่ายภาพรังสี Lumbar 
spine AP ที่มีความสัมพันธ์ของค่า kVp ต่อค่า ESD ท่ีอยู่ใน
ระดับสูง (r=0.70-0.90) ส่วนความสัมพันธ์ของค่าน�้าหนักและ

อายุต่อค่า ESD นั้นอยู่ในระดับต�่ามากถึงระดับต�่า ยกเว้นการ
ถ่ายภาพรังสี Chest PA ท่ีมีความสัมพันธ์ของค่าน�้าหนักตัว                 
ผู้ป่วยต่อค่า ESD ในระดับปานกลาง (r=0.50-0.70) (ตารางที่ 
4)

วจิารณ์
 การศึกษาครั้งนี้ได้เก็บรวบรวมข้อมูลการถ่ายภาพรังสี
ดิจิทัลจ�านวน 12 ท่ามาตรฐาน ซ่ึงครอบคลุมเพียงพอส�าหรับ
การน�าไปเปรียบเทียบกับหน่วยงานระดับชาติและนานาชาติ 
โดยเก็บข้อมูลในผู้ป่วยอายุ น�้าหนักที่อยู่ในช่วงปกติ และท่าการ
ถ่ายภาพรังสีดิจิทัลที่ เป ็นท่าปกติมาตฐานที่ยังไม ่ได ้ปรับ
พารามิเตอร์ต่างๆในการให้ปริมาณรังสี  ของหน่วยรังสีวินิจฉัย 
ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
โดยงานวิจัยน้ีได้ศึกษาประเมินปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วยได้รับ 
(ESD)โดยแสดงเป็นค่ามัธยฐาน (median ESD)  เพื่อก�าหนด
เป็นปรมิาณรงัสอ้ีางองิส�าหรบัการถ่ายภาพรงัสดีจิทิลัของหน่วย
งาน จากข้อมูลของวิจัยนี้ที่มีการแจกแจงข้อมูลแบบไม่ปกติการ
ใช้ค่ามัธยฐานจึงมีความเหมาะสมกว่าค่าเฉล่ียและจาก ICRP 
publication 135 ได้ใช้ค่ามธัยฐานของปรมิาณรังสใีนแต่ละการ
ตรวจเพือ่น�าไปจดัท�าค่า DRL (75th percentile)3 หรอืสามารถ
ใช้ค่าเฉล่ียของปริมาณรังสีในแต่ท่าการถ่ายภาพรังสีเพื่อน�าไป
จัดท�าค่า DRL ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับลักษณะและการแจกแจงปกติของ
ข้อมูล4

 จากการเปรียบเทียบค่า ESD ของหน่วยงานเทียบกับค่า 
DRL ของการถ่ายภาพรงัสีดจิทิลัส่วนต่าง ๆ  ของหน่วยงานระดบั
ชาติและนานาชาติได ้แก ่  กรมวิทยาศาสตร ์การแพทย ์ 
ประเทศไทย9 และ International Atomic Energy Agency 
(IAEA)10 ประเทศญี่ปุ่น11 และสหราชอาณาจักร12 (ตารางที่ 5) 
พบว่า ค่า ESD ของการถ่ายภาพรังสีดิจิทัลในทุกการตรวจมีค่า

ตารางที่ 3 แสดงปริมาณรังสีที่ผิวที่ผู้ป่วยได้รับ (Entrance skin dose; ESD) จากการถ่ายภาพรังสีดิจิทัลส่วนต่าง ๆ 

การถ่ายภาพรังสีดิจิทัล
Entrance skin dose: ESD (mGy)

Median ± SD ช่วงข้อมูล ค่าควอร์ไทล์ ที่ 1 ค่าควอร์ไทล์ ที่ 3

Chest PA 0.28±0.10 0.13-0.69 0.23 0.34

Chest LAT 0.56±0.23 0.25-1.28 0.44 0.77

Abdomen AP 1.61±0.88 0.84-4.59 1.24 2.46

Pelvis AP 1.88±2.11 0.59-7.53 1.30 4.14

Cervical spine AP 1.18±0.13 0.65-1.52 1.03 1.22

Cervical spine LAT 1.22±0.16 0.69-1.94 1.16 1.26

Lumbar spine AP 5.94±1.97 1.21-7.64 2.63 6.55

Lumbar spine LAT 9.26±2.26 4.34-13.88 6.51 10.30

Thoracic spine AP 2.90±0.71 0.87-4.43 2.29 3.06

Thoracic spine LAT 3.91±2.85 1.22-11.80 2.55 5.96

Skull AP/PA 2.33±0.50 0.83-3.81 2.20 2.39

Skull LAT 2.22±0.71 1.12-3.72 1.59 2.55
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น้อยกว่าค่า DRL ของ IAEA ปี ค.ศ. 1999 ซ่ึงเป็นค่า DRL ท่ีได้
จากระบบสกรีนฟิล์ม จึงท�าให้มีค่า DRL ค่อนข้างสูง แต่เมื่อเป็น
เทียบค่า ESD ของหน่วยงานท่ีใช้ระบบดิจิทัลในการสร้างภาพ 
เมื่อเปรียบเทียบค่า ESD กับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ประเทศไทย ปี ค.ศ. 2017 พบว่าการถ่ายภาพรังสีดิจิทัลท่า 
Chest PA, Abdomen AP, Pelvis AP, Lumbar spine LAT, 
Skull AP/PA มีค่าน้อยกว่า ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
ยกเว้น Lumbar spine AP และ Skull LAT ท่ีมีค่า ESD มีค่า
มากกว่า โดยค่า DRL ของกรมวิทยศาสตร์การแพทย์เป็นค่าท่ี
ได้จากระบบการสร้างภาพแบบทั้งสกรีนฟิล์มและระบบดิจิทัล 
(CR และ DR)
 เมื่อเปรียบเทียบ ESD กับค่า DRL ของประเทศญ่ีปุ่น ปี 
ค.ศ. 2015 ที่มีขนาดรูปร่างใกล้เคียงกับคนไทยพบว่า การถ่าย
ภาพรังสีดิจิทัลท่า Chest PA, Abdomen AP, Pelvis AP, 

Lumbar spine LAT, Skull AP/PA มีค่าน้อยกว่า DRL ของ
ประเทศญี่ปุ่น ยกเว้น Lumbar spine AP และ Skull LAT ที่
มีค่า ESD มากกว่า11 ซ่ึงสอดคล้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกับ
ค่า DRL ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประเทศไทย นอกจาก
นี้ยังได้เปรียบเทียบค่า ESD กับค่า DRL ของสหราชอาณาจักร 
ที่ได้ศึกษาการท�า DRL และเผยแพร่ครั้งแรกในปี ค.ศ. 1995 ได้
ทบทวนค่า DRL ทุกๆ 5 ปี เป็นจ�านวน 4 ครั้ง ตามเทคโนโลยี
เครื่องมือและการสร้างภาพที่เปล่ียนไป ท้ังนี้เพื่อใช้ค่า DRL เป็น
เครื่องมือในการ optimization ปริมาณรังสีในผู้ป่วย จากการ
ส�ารวจพบว่าผูป่้วยมแีนวโน้มได้รบัปรมิาณรงัสลีดลงตลอดระยะ
เวลาที่ท�าการศึกษา และจากการศึกษาครั้งล่าสุดเมื่อเปรียบ
เทียบกับการศึกษาครั้งก่อนหน้านี้พบว่าปริมาณรังสีเฉลี่ยที่ผู ้
ป่วยได้รับลดลงประมาณร้อยละ 10 และเมื่อเปรียบเทียบค่า 
ESD กับค่า DRL ของสหราชอาณาจักรพบว่าการถ่ายภาพรังสี
ดิจิทัลท่า Chest PA , Lumbar spine AP, Skull AP/PA, Skull 
LAT ที่มีค่า ESD มากกว่า ส่วนการถ่ายภาพรังสีดิจิทัลท่า                 
Abdomen AP, Pelvis AP, Lumbar spine LAT มีค่าน้อย
กว่าค่า DRL ของสหราชอาณาจักร12

 นอกจากนี้ จากการศึกษาของวิชัย วิชชาธรตระกูล และ
คณะ6 เร่ืองปริมาณรังสีที่ผิวหนังของผู้ป่วยที่ได้รับจากการถ่าย
ภาพรงัสทีรวงอก ในโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น พบว่าค่ามัธยฐาน ESD ในการถ่ายภาพ
รังสีดิจิทัล Chest PA เท่ากับ 0.25 mGy ซึ่งมีค่าน้อยกว่าเล็ก
น้อยกบัการศกึษาในครัง้นีท้ีม่ค่ีา ESD 0.28 mGy และการศึกษา
ของ วิชัย วิชชาธรตระกูล และคณะ6 มีค่า mAs เฉล่ียเท่ากับ 6 
และ kVp เฉล่ียเท่ากับ 90 ซึ่งน้อยกว่าการศึกษาในครั้งนี้ท่ีมีค่า 
mAs เฉล่ียเท่ากับ 9.5 และ kVp เฉล่ียเท่ากับ 94.8 ซึ่งส่งผลให้ 
ESD ของผู้ป่วยมีค่าสูงขึ้น และจากการศึกษาของ ลัดดา เย็น
ศรี13 เรื่องการศึกษาเปรียบเทียบปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจาก
การถ่ายภาพรังสีทรวงอกด้วยระบบ CR และ DR พบว่าค่า ESD 
ใน DR เท่ากับ 0.35 mGy โดยมีค่า mAs และ kVp เฉลี่ยเท่ากับ 
8.84 และ 88.64 ตามล�าดับ 
 ส่วนค่า kVp และ mAs ในการศึกษานี้ส่วนมากมีค่าเฉลี่ย
ใกล้เคียงกับการศึกษาของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างมีขนาดความหนาและน�้าหนักใกล้เคียงกัน มีเพียงการ

ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ น้�าหนัก kVp 
และ mAs กับปริมาณรังสีที่ผิวที่ผู้ป่วยได้รับ

การถ่ายภาพ 
รังสีดิจิทัล

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

อายุ น�้าหนัก kVp mAs

Chest PA 0.239 0.530 0.068 0.994

Chest LAT 0.226 0.424 0.000 0.997

Abdomen AP 0.035 0.116 0.464 0.979

Pelvis AP 0.117 0.001 0.364 0.976

Cervical spine AP 0.194 0.02 0.494 0.777

Cervical spine LAT 0.013 0.171 0.227 0.838

Lumbar spine AP 0.077 0.035 0.723 0.952

Lumbar spine LAT 0.047 0.14 0.372 0.969

Thoracic spine AP 0.029 0.081 0.131 0.966

Thoracic spine LAT 0.038 0.284 0.034 0.992

Skull AP/PA 0.373 0.244 0.476 0.911

Skull LAT 0.106 0.026 0.260 0.958

ตารางที่ 5  ค่า DRL ของการถ่ายภาพรังสีดิจิทัลส่วนต่าง ๆ ของหน่วยรังสีวินิจฉัย เปรียบเทียบกับหน่วยงานทางรังสีระดับชาติ
และนานาชาติ

X-ray
ESD

การศึกษานี้ (2020) Thailand (2017) IAEA (1996) Japan (2005) UK (2012)

Chest PA 0.28 0.29 0.40 0.30 0.15

Abdomen AP 1.61 3.80 10.00 3.00 4.40

Pelvis AP 1.88 3.11 10.00 3.00 3.90

Lumbar spine AP 5.94 3.77 10.00 4.00 5.70

Lumbar spine LAT 9.26 9.77 30.00 11.00 10.00

Skull AP/PA 2.23 2.62 5.00 3.00 1.80

Skull LAT 2.22 2.10 3.00 2.00 1.10
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ตรวจ Lumbar spine AP, LAT และ Abdomen AP ที่ค่า 
mAs ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีค่าค่อนข้างมากกว่าการ
ศึกษาครั้งนี้  การศึกษาโดยสหราชอาณาจักร12 , Aliasgharza-
deh และคณะ14 และ Ofori และคณะ15 พบว่าสวนมากในการ
ถ่ายภาพรังสีดิจิทัลมีการใช้ kVp ต�่า และ mAs สูง รวมทั้งขนาด
ผู้ป่วย น�้าหนักที่มากกว่า และระยะทางจากแหล่งก�าเนิดรังสีถึง
ผิวผู้ป่วย (FSD) ท่ีน้อยกว่า ส่งผลให้ท�าให้ค่า ESD ท่ีผู้ป่วยได้
รับโดยส่วนใหญ่สูงกว่าการศึกษาในครั้งน้ี14,15  
 จากข้อมูลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ น�้าหนัก 
kVp และ mAs กับปริมาณรังสีท่ีผิวที่ผู ้ป่วยได้รับ จากค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) พบว่าค่าอายุและน�้าหนักผู้ป่วยมี
ความสัมพันธ์กับ ESD น้อย รวมท้ังค่า kVp เช่นกัน แสดงให้
เห็นว่าในการถ่ายภาพรังสีดิจิทัลในการศึกษานี้มีปรับเปล่ียนค่า 
kVp น้อยมาก ส่วนมากจะใช้ค่า kVp เดิมในการถ่ายภาพ ส่วน
ค่า mAs นั้นมีความสัมพันธ์สูงถึงสูงมากกับค่าปริมาณรังสี ESD 
ในการศึกษามีการใช้ AEC ในการถ่ายภาพรังสีดิจิทัลโดยการ
ควบคุมเวลา (exposure time)  ให้เหมาะสมในการสร้างภาพ 
ท�าให้ ESD มีความสัมพันธ์โดยตรงกับค่า mAs16

 นอกจากปัจจัยดังกล่าวที่กล่าวมาข้างต้นท่ีมีผลต่อ ESD 
แล้ว อาจมีปัจจัยอ่ืนนอกเหนือจากการการศึกษาในครั้งนี้ไม่ได้
ครอบคลุมถึง เช่น โรคหรือความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย ท่ี
อาจส่งผลต่อความหนาแน่นของผู้ป่วย17 ท�าให้ต้องมีการปรับ
พารามิเตอร์หรือเทคนิคในการให้ปริมาณรังสี ซ่ึงส่งผลต่อ ESD 
ที่ผู้ป่วยได้รับอาจมากขึ้นหรือลดลง จ�านวนผู้ป่วยในงานวิจัยนี้
ยังมีจ�านวนไม่เท่ากันในแต่ละการถ่ายภาพรังสีดิจิทัลเนื่องจาก
ในวิเคราะห์ผลมีการตัดข้อมูลท่ีเป็น outlier ออกบางส่วน แต่
จ�านวนผู้ป่วยในแต่ละการตรวจยังคงมากกว่า 20 ราย ตามค�า
แนะน�าของ ICRP publication 1353 การศึกษาในอนาคตควร
เพ่ิมจ�านวนผู ้ป่วยในแต่ละการตรวจให้มากข้ึนเพื่อให้มีการ
แจกแจงข้อมูลแบบปกติและจ�านวนเท่าๆกันในแต่ละการตรวจ 
เพื่อลดความคลาดเคลื่อนของข้อมูลลง ในอนาคตควรท�าการ
ศึกษาไปข้างหน้า (Prospective study) เพ่ือวางแผนการและ
ประเมินปริมาณรังสีท่ีผู ้ป่วยได้รับในแต่ละการถ่ายภาพรังสี
ดิจิทัล รวมทั้งการท�า optimization ปริมาณรังสีหรือแนวทาง
การปรบัลดปรมิาณรงัสใีนผูป่้วยลงควบคูก่บัคณุภาพของทีย่งัคง
อยู่และเพียงพอส�าหรับการวินิจฉัยโรค

สรุป
 จากการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาครั้งแรก ที่ท�าให้หน่วย
งานได้ทราบค่าปริมาณรังสีที่ผิวผู ้ป่วยได้รับ (ESD)  และ
ครอบคลุมทุกการถ่ายภาพรังสีดิจิทัล สามารถน�าค่าไปเปรียบ
เทียบกับค่า DRL ของหน่วยงานระดับชาติ นานาชาติหรือต่าง
ประเทศ ผลการศกึษาพบว่าส่วนมากการถ่ายภาพรงัสดีจิทิลัของ
หน่วยรังสีวินิจฉัยมีค่า ESD น้อยกว่าค่า DRL ของ IAEA และมี
ค่าใกล้เคียงกับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  ประเทศญ่ีปุ่น และ
สหราชอาณาจักร มีเพียงบางการตรวจที่ ESD มากกว่าค่า DRL 
ของหน่วยงานระดบัชาตแิละนานาชาต ิรวมทัง้ท�าให้ทราบปัจจยั
และพารามิเตอร์การให้รังสีที่มีผลต่อ ESD โดยการศึกษาน้ีน�า
ไปสู่การสืบค้นหาสาเหตุที่ท�าให้ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับสูงกว่า
ค่าอ้างอิง ท�าให้หน่วยงานต้องกลับไปทบทวนหรือตรวจสอบ

โปรแกรมการประกันคุณภาพ และประสิทธิภาพของเครื่องเอก
เซย์และปรมิาณรงัสทีีอ่อกมาจากเครือ่งเอกซเรย์ รวมไปถงึตรวจ
สอบมาตรฐานโปรโตคอลและวิธีการถ่ายภาพรังสีดิจิทัล เพื่อน�า
ไปสู่แนวทางการ optimization และการปรับลดปริมาณรังสี
ลงให้เหมาะสมส�าหรับผู้ป่วยในอนาคต
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