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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้ เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective study) มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินค่าดัชนีช้ีวัดปริมาณรังสี
(Exposure index:EI, Deviation index :DI)  อิงเกณฑ์เหมาะสมทั้งดัชนีช้ีวัดปริมาณรังสี EI และดัชนีช้ีวัดการเบี่ยงเบนปริมาณรังสี 
ตามเกณฑ์ที่บริษัทผู้ผลิตระบบสร้างภาพดิจิทัลก าหนด  จากภาพรังสีทรวงอกเด็กอายุ 0-12 ปี ตั้งแต่วันท่ี 1มกราคม 2560 -31 
ธันวาคม 2562  จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น รวมจ านวน 1,540 ภาพ โดยจัดแบ่งภาพรังสีตาม
ช่วงอายุของเด็ก ได้แก่ กลุ่มเด็กอายุ 0-3 ปีกลุ่มเด็กอายุ 4-7 ปี และกลุ่มเด็กอายุ 8-12 ปี วิเคราะห์ข้อมูลโดย สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ส าหรับข้อมูลทั่วไป น าเสนอด้วย จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการศึกษาพบว่า จ านวนภาพรังสีที่อยู่ในช่วงเกณฑ์เหมาะสม  จ านวน 932 ภาพ( ร้อยละ 60.52) และอยู่นอกช่วงเกณฑ์
เหมาะสมโดยอยู่ต่ ากว่าค่าเหมาะสม จ านวน 112 ภาพ (ร้อยละ 7.27) และสูงกว่าค่าเหมาะสมจ านวน 496 ภาพ ( ร้อยละ 32.21) 
ค าส าคัญ : การประเมินค่าดัชนีช้ีวัดปริมาณรังสี , ถ่ายภาพทรวงอก , เด็กอายุ 0-12 ปี 
 

ABSTRACT 
 This research was retrospective study aimed to Radiographic index (Exposure index: EI, Deviation index: DI) 
Based on the appropriate criteria for the expourse index and deviation index (DI±3) according to the criteria 
specified by the digital imaging system manufacturer from chest x-ray of children aged 0-12 years. From 1 January 
2017 - 31 December 2019 from electronic database Sirinthorn Hospital Khon Kaen Province, a total of 1,540 
images. The radiographs were categorized according to the age of the children, namely children aged 0-3 years, 
children aged 4-7 years, and children aged 8-12 years. Data were analyzed by Descriptive statistics for general data 
are presented with number, percentage, mean, maximum value, minimum value, standard deviation. 
 The results showed that Number of radiographs within the appropriate range of 932 images (60.52%). And 
was out of the Optimal Range, being below 112 images (7.27%) and 496 images above Optimal (32.21%). 
Keyword: Radiographic index, chest x-ray, children aged 0-12 years 
 

                                                           
1 นักรังสีการแพทย์ช านาญการ กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
2 เจ้าพนักงานรังสีการแพทย์ช านาญงาน กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
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บทน า 
 ภาพถ่ายทางรังสี เป็นหนึ่ งในองค์ประกอบที่
ส าคัญในการช่วยวินิจฉัยรอยโรคทางการแพทย์(Chhem, 
RK. ,2010) โดยทบวงการพลังงานปรมาณู ระหว่าง
ประเทศ (International Atomic Energy Agency :IAEA) 
ประชาคมยุ โรป (The European Community :EC), 
คณ ะกรรมการป้ องกั นรั งสี แห่ งชาติ  (National 
Radiological Protection Board :NRPB), ส ม า พั น ธ์
ฟิ สิ กส์ การแพทย์  แห่ งสหรั ฐอเมริกา (American 
Association of Physicist in Medicine :AAPM)( (IAEA 
,2004),( European Commission. ,1999),( Hart D, 
Hillier MC, Wall BF. ,2002),( Gray JE., al ,2005) ได้
ออกเอกสารเพ่ือจ ากัด ควบคุม และอ้างอิงระดับปริมาณ
รังสีที่ปลอดภัย (diagnostic reference levels :DRLs) 
เฉพาะภาพถ่ายรังสีระบบสกรีน-ฟิล์มเท่านั้น  ส่วนระบบ
ดิจิทัลซึ่งมีการน ามาใช้อย่างแพร่หลายทั่วโลก ยังไม่มี
การออกเอกสารใดๆออกมาควบคุม(ICRP. ,2004) ระบบ
สร้างภาพดิจิทัลประกอบด้วยส่วนส าคัญ 3 ส่วน ได้แก่ 
เครื่องเอกซเรย์ แผ่นรับภาพ และระบบประมวลภาพ  ซึ่ง
มีช่วงตอบสนองการใช้งานกว้างกว่าระบบฟิล์ม เช่น 
แสดงภาพทันทีที่จอภาพ  สามารถปรับความเข้มและ
ความต่างของภาพที่แสดงที่หน้าจอ  ก่อนส่งภาพเข้า
ระบบเพ่ือให้แพทย์วินิจฉัย  เชื่อกันว่าระบบดิจิทัลจะ
ช่วยลดปัญหาในการตั้งค่ารังสีที่มากเกินไปหรือน้อย
เกินไป แต่มีข้อจ ากัดคือไม่สามารถทราบค่าปริมาณรังสี
ที่แท้จริงที่ใช้ในการสร้างภาพ(Butler, M. L. ,al. ,2010),( 
Lança, L., & Silva, A. ,2008)  เนื่องจากตัวรับภาพและ
ส่วนที่แสดงภาพแยกออกจากกัน จึงไม่สัมพันธ์กับ
ปริมาณรังสีที่ใช้ในการถ่ายภาพโดยตรง(Butler, M. L. 
,al. ,2010)  จึงใช้ค่าดัชนีบ่งชี้ปริมาณรังสี(exposure 
index: EI) ซึ่ งบริษัทผู้ผลิตระบบสร้างภาพดิจิทัลได้
ก าหนดขึ้น เป็นตัวบ่งบอกความเหมาะสมของปริมาณ
รังสีโดยทางอ้อม  ซ่ึงจะแตกต่างจากระบบฟิล์มที่สังเกต
ได้ทันทีจากความขาวด าที่ปรากฏบนฟิล์ม(Lança, L., & 
Silva, A. ,2008),( Shepard SJ, Wang J, Flynn M, et al. 
,2009) วิธีการได้มาของค่า EI ในแต่ละบริษัทผู้ผลิต มีค่า
ตั วเลข สัญลั กษณ์  ที่ แตกต่ างกั นออกไป ท าให้
นักรังสีเทคนิคผู้ปฏิบัติงานเกิดความสับสนในการใช้งาน 

ดังนั้นคณะกรรมการอิเลคโทรเทคนิคอลระดับสากล 
( International Electrotechnical Commission: IEC) 
และ AAPM จึงได้ร่วมมือกับบริษัทผู้ผลิต  พัฒนาค่า
ดัชนีชี้วัดการเบี่ยงเบนปริมาณรังสี (deviation index: 
DI)( Shepard SJ, Wang J, Flynn M, et al. ,2009),( 
Don, S. et al. ,2012) เพ่ือให้ผู้ใช้งาน สามารถประเมิน
ความเหมาะสมของปริมาณรังสีท่ีใช้ในการถ่ายภาพได้
ง่ายขึ้น  โดย DI เป็นค่าที่แสดงถึงความแตกต่างของ
ปริมาณรังสีที่ใช้ในการถ่ายภาพจริงกับปริมาณรังสีที่
เหมาะสม  ส าหรับการถ่ายภาพตามที่บริษัทผู้ผลิต
ก าหนดไว้ 
 ในปี พ.ศ.2560 กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลสิ
รินธร จังหวัดขอนแก่น ได้ปรับเปลี่ยนการถ่ายภาพรังสี
จากระบบสกรีนฟิล์ม เป็นระบบดิจิทัลของบริษัท 
Konica Minolta(2016) ซึ่งมีข้อแนะน าว่า การใช้รังสีที่
เหมาะสมในการสร้างภาพ ควรให้ค่าดัชนีบ่ งชี้การ
เบี่ยงเบนปริมาณรังสี DI เข้าใกล้เลขศูนย์(0) มากที่สุด 
โดยที่ค่าดัชนี DI ที่ยอมรับได้ควรมีค่าอยู่ระหว่าง -3ถึง3 
(DI optimum range ±3)  ค่ า DI ที่ น้ อยกว่า-3 หรือ
มากกว่า+3  ต้องท าการพิจารณาอาจต้องเอกซเรย์ซ้ า  
โดยมีสมการในการค านวณค่าดัชนี DI คือ DI=10 log10 
(EI/TI) ค่าดัชนี DI ที่เท่ากับ 0 หมายถึงค่าปริมาณรังสีที่
ตัวรับภาพได้รับ เป็นค่าปริมาณรังสีที่อยู่ตรงกลาง 
(EI=TI)  ซึ่ งสอดคล้องกับเกณฑ์ ของ AAPM ฉบับที่
116(AAPM. ,2009)  จากงานวิจัยของต่างประเทศที่น า
ระบบการถ่ ายภาพรั งสี แบบดิจิทั ลมาใช้   พบว่า
นักรังสีเทคนิคส่วนใหญ่เลือกตั้งค่าปริมาณรังสีสูง (over 
exposure) และอาศัยปรับแต่งภาพภายหลัง(Shepard 
SJ, Wang J, Flynn M, et al. ,2009)  เพราะการตั้ งค่า
ปริมาณรังสีที่ต่ า (under exposure) อาจส่งผลต่อภาพ
ท าให้เห็นรอยโรคไม่ชัดเจน แต่อย่างไรก็ตามหากตั้งค่า
ปริมาณรังสีที่สูงจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสีที่
สูงขึ้นโดยไม่จ าเป็น  ดังนั้นจึงควรมีการประเมิน และเฝ้า
ติดตามการให้ค่าปริมาณรังสีในการถ่ายภาพผู้ป่วย(Hart 
D, Hillier MC, Wall BF. ,2002),( Gray JE. ,et al. ,2005)  
 จากการเก็บข้อมูลภาพถ่ายรังสีย้อนหลัง  ตั้งแต่
ปี  พ.ศ.2560 ถึ ง พ.ศ.2562(กลุ่ มงานรั งสี วิ ทยา 
โรงพยาบาลสิรินธร ,2563)  พบว่าค่าดัชนีชี้วัดปริมาณ
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รังสี (EI,DI) จากภาพถ่ายรังสีทรวงอกเด็กมีค่าที่ต่ ากว่า
และสูงกว่าเกณฑ์ที่เหมาะสม  ซึ่งเด็กในช่วงอายุต่ ากว่า 
12 ปี เป็นช่วงวัยที่ก าลังเจริญเติบโต เซลล์ต่างๆ ใน
ร่างกายมีการแบ่งตัวตลอดเวลาเพ่ือสร้างอวัยวะต่าง  ๆ 
อาจส่งผลต่อความไวในการตอบสนองต่อผลกระทบของ
รังสีมากกว่าผู้ใหญ่ การได้รับปริมาณรังสีที่น้อยที่สุด จึง
เป็นปัจจัยส าคัญที่สุด ดังนั้นเพ่ือลดความเสี่ยงจากการ
ได้รับรังสีเกินความจ าเป็นในการถ่ายภาพรังสีในเด็ก
โดยเฉพาะการถ่ายภาพรังสีซ้ าๆ หลายภาพ  ดังนั้นจึง
ต้องให้ความสนใจเป็นพิเศษถึงการใช้ปริมาณรังสีให้
เหมาะสม(ปานฤทัย ตรีนวรัตน์ และคณะ ,2011) ด้วย
เหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี 
(EI,DI) ที่ใช้ในการถ่ายภาพรังสีทรวงอกผู้ป่วยเด็กอายุ0-
12 ปี  จากฐานข้อมูล HOSxP โรงพยาบาลสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น เพ่ือจ ากัด ควบคุมปริมาณรังสีที่
ปลอดภัย ซึ่งเป็นที่มาของการศึกษาในครั้งนี้  
 
วัตถุประสงค์  
 1 เพ่ือประเมินร้อยละค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี 
(Exposure index: EI, Deviation index:DI) ที่ ใช้ ในการ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอก ในกลุ่มผู้ป่วยเด็กอายุ 0-12 ปี มี
ค่าอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม หรือนอกเกณฑ์ที่เหมาะสม
ร้อยละเท่าไร  ในปี พ.ศ. 2560- พ.ศ. 2562 
 2. เพ่ือน าผลการวิจัยไปพัฒนาปรับปรุงการตั้งค่า
ปริมาณรังสีให้เหมาะสม 
 
วิธีด าเนินงานวิจัย 
 การศึ กษาวิ จั ยครั้ งนี้  เป็ นการศึ กษาแบบ
ย้อนหลัง (retrospective study) โดยศึกษาค่าดัชนีชี้วัด
ปริมาณรังสี (Exposure index:EI, Deviation index :DI) 
จากภาพถ่ายรังสีทรวงอกเด็กอายุ 0-12 ปี กลุ่มงานรังสี
วิทยา โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ระยะเวลาใน
การด าเนินการศึกษา ช่วง 9 เดือน ตั้งแต่1 สิงหาคม 
2563 – 30 เมษายน 2564  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

      งานวิจัยนี้ไม่มีการค านวณกลุ่มตัวอย่าง   เนื่องจาก
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมภาพรังสีทรวงอกเด็กอายุ 0-12 ปี 

ทั้งหมดที่เข้ารับบริการตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2560-
31 ธันวาคม พ.ศ.2562 จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์
ระบบ HOSxP จ านวน 1,540 ภาพ ซึ่งได้รับอนุญาตใช้
ข้อมูลจากฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์โรงพยาบาลสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่นเป็นที่เรียบร้อยแล้ว และงานวิจัยนี้ 
ได้ รั บการอนุ มั ติ และรั บรองการท าวิ จั ยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ ยวกับมนุษย์ 
ส านั กงานสาธารณสุ ขจั งหวั ดขอนแก่ น เลขที่
โครงการวิ จั ย KEC64006/2564 วั นที่ รั บรอง 10 
กุมภาพันธ์ 2564 และสิ้นสุด 9 กุมภาพันธ์ 2565 ส่ง
รายงานฉบับสมบูรณ์หากด าเนินการโครงการเสร็จสิ้น
ก่อน 1 ปี 
 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย คือภาพรังสีทรวงอก 
เด็กอายุ 0-12ปี จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ระบบ 
HOSxP โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ช่วง3 ปี (1 
มกราคม พ.ศ.2560- 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562) จ านวน
ทั้งสิ้น 1,540 ภาพ                                                                                                                                                                                                                                           
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบฟอร์มบันทึกข้อมูล ประกอบไปด้วยช่องบันทึก ชื่อ
สกุล, อายุ, ค่าดัชนีบ่งชี้ปริมาณรังสี (Exposure index: 
EI), ค่าดัชนีบ่งชี้การเบี่ยงเบนปริมาณรังสี (Deviation 
index: DI) และค่ าดัชนีบ่ งชี้ปริมาณรังสีที่ ก าหนด 
(Target exposure index: TI) ผ่ าน การตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน จากผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นอาจารย์แพทย์
เฉพาะทางรังสี โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 2 
ท่าน และนักรังสี เทคนิค โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 1 ท่าน 
 การสร้างและตรวจคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยได้
ท าตามขั้นตอนวิธีการสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยการ ศึกษาแนวคิดทฤษฎีและ
เครื่องมือที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย น ามาก าหนดขอบเขต
และโครงสร้างแบบฟอร์มการเก็บข้อมูล EI ,DI,TI ผู้วิจัย
ได้ สร้ างแบบฟอร์มการเก็บข้ อมู ล โดยวิ เคราะห์
วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพ่ือพิจารณาตัวแปรทั้งหมดที่
ต้องศึกษา โดยมีรายละเอียดของแบบฟอร์ม  ได้แก่ 
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รังสี (EI,DI) จากภาพถ่ายรังสีทรวงอกเด็กมีค่าที่ต่ ากว่า
และสูงกว่าเกณฑ์ที่เหมาะสม  ซึ่งเด็กในช่วงอายุต่ ากว่า 
12 ปี เป็นช่วงวัยที่ก าลังเจริญเติบโต เซลล์ต่างๆ ใน
ร่างกายมีการแบ่งตัวตลอดเวลาเพ่ือสร้างอวัยวะต่าง  ๆ 
อาจส่งผลต่อความไวในการตอบสนองต่อผลกระทบของ
รังสีมากกว่าผู้ใหญ่ การได้รับปริมาณรังสีที่น้อยที่สุด จึง
เป็นปัจจัยส าคัญที่สุด ดังนั้นเพ่ือลดความเสี่ยงจากการ
ได้รับรังสีเกินความจ าเป็นในการถ่ายภาพรังสีในเด็ก
โดยเฉพาะการถ่ายภาพรังสีซ้ าๆ หลายภาพ  ดังนั้นจึง
ต้องให้ความสนใจเป็นพิเศษถึงการใช้ปริมาณรังสีให้
เหมาะสม(ปานฤทัย ตรีนวรัตน์ และคณะ ,2011) ด้วย
เหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี 
(EI,DI) ที่ใช้ในการถ่ายภาพรังสีทรวงอกผู้ป่วยเด็กอายุ0-
12 ปี  จากฐานข้อมูล HOSxP โรงพยาบาลสิ รินธร 
จังหวัดขอนแก่น เพ่ือจ ากัด ควบคุมปริมาณรังสีที่
ปลอดภัย ซึ่งเป็นที่มาของการศึกษาในครั้งนี้  
 
วัตถุประสงค์  
 1 เพ่ือประเมินร้อยละค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี 
(Exposure index: EI, Deviation index:DI) ที่ ใช้ ในการ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอก ในกลุ่มผู้ป่วยเด็กอายุ 0-12 ปี มี
ค่าอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม หรือนอกเกณฑ์ที่เหมาะสม
ร้อยละเท่าไร  ในปี พ.ศ. 2560- พ.ศ. 2562 
 2. เพ่ือน าผลการวิจัยไปพัฒนาปรับปรุงการตั้งค่า
ปริมาณรังสีให้เหมาะสม 
 
วิธีด าเนินงานวิจัย 
 การศึ กษาวิ จั ยครั้ งนี้  เป็ นการศึ กษาแบบ
ย้อนหลัง (retrospective study) โดยศึกษาค่าดัชนีชี้วัด
ปริมาณรังสี (Exposure index:EI, Deviation index :DI) 
จากภาพถ่ายรังสีทรวงอกเด็กอายุ 0-12 ปี กลุ่มงานรังสี
วิทยา โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ระยะเวลาใน
การด าเนินการศึกษา ช่วง 9 เดือน ตั้งแต่1 สิงหาคม 
2563 – 30 เมษายน 2564  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

      งานวิจัยนี้ไม่มีการค านวณกลุ่มตัวอย่าง   เนื่องจาก
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมภาพรังสีทรวงอกเด็กอายุ 0-12 ปี 

ทั้งหมดที่เข้ารับบริการตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2560-
31 ธันวาคม พ.ศ.2562 จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์
ระบบ HOSxP จ านวน 1,540 ภาพ ซึ่งได้รับอนุญาตใช้
ข้อมูลจากฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์โรงพยาบาลสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่นเป็นที่เรียบร้อยแล้ว และงานวิจัยนี้ 
ได้ รั บการอนุ มั ติ และรั บรองการท าวิ จั ยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ ยวกับมนุษย์ 
ส านั กงานสาธารณสุ ขจั งหวั ดขอนแก่ น เลขที่
โครงการวิ จั ย KEC64006/2564 วั นที่ รั บรอง 10 
กุมภาพันธ์ 2564 และสิ้นสุด 9 กุมภาพันธ์ 2565 ส่ง
รายงานฉบับสมบูรณ์หากด าเนินการโครงการเสร็จสิ้น
ก่อน 1 ปี 
 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย คือภาพรังสีทรวงอก 
เด็กอายุ 0-12ปี จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ระบบ 
HOSxP โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ช่วง3 ปี (1 
มกราคม พ.ศ.2560- 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562) จ านวน
ทั้งสิ้น 1,540 ภาพ                                                                                                                                                                                                                                           
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบฟอร์มบันทึกข้อมูล ประกอบไปด้วยช่องบันทึก ชื่อ
สกุล, อายุ, ค่าดัชนีบ่งชี้ปริมาณรังสี (Exposure index: 
EI), ค่าดัชนีบ่งชี้การเบี่ยงเบนปริมาณรังสี (Deviation 
index: DI) และค่ าดัชนีบ่ งชี้ปริมาณรังสีที่ ก าหนด 
(Target exposure index: TI) ผ่ าน การตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน จากผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นอาจารย์แพทย์
เฉพาะทางรังสี โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 2 
ท่าน และนักรังสี เทคนิค โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 1 ท่าน 
 การสร้างและตรวจคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยได้
ท าตามขั้นตอนวิธีการสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยการ ศึกษาแนวคิดทฤษฎีและ
เครื่องมือที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย น ามาก าหนดขอบเขต
และโครงสร้างแบบฟอร์มการเก็บข้อมูล EI ,DI,TI ผู้วิจัย
ได้ สร้ างแบบฟอร์มการเก็บข้ อมู ล โดยวิ เคราะห์
วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพ่ือพิจารณาตัวแปรทั้งหมดที่
ต้องศึกษา โดยมีรายละเอียดของแบบฟอร์ม  ได้แก่ 

code number, อายุ ,ค่ าดั ชนี บ่ งชี้ ป ริ มาณ รั งสี 
(Exposure index), ค่ าดั ชนี บ่ งชี้ การเบี่ ยงเบนรั งสี 
(deviation index: DI) และค่าดัชนีบ่งชี้วัดปริมาณรังสีที่
ก าหนด (target exposure index: TI) 
 ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือ ไปตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity) โดยผู้มีประสบการณ์จ านวน 
3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุมและ
เหมาะสมของเนื้อหา ก าหนดให้ตัวแปรการวิจัย หมายถึง
ข้ อมู ลที่ ต้ องศึ กษา แล้ วน าผลคะแนนที่ ได้ จาก
ผู้เชี่ยวชาญมาค านวณหาค่า พบว่า ค่า IOC มากกว่า 
0.50 สรุปได้ว่าแบบเก็บข้อมูล มีความเหมาะสม ไม่ขัด
จริยธรรมและสอดคล้องกับนิ ยามเชิ งปฏิบั ติการ 
วัตถุประสงค์ ของตัวแปรที่ศึกษาถือว่าเครื่องมือมีความ
ถูกต้องและมีความตรงตามเนื้อหา 
    

สถิติที่ใชใ้นการวิเคราะห์ข้อมูล 
  สถิ ติ เชิ งพ รรณ นา (Descriptive Statistics) 
ส าหรับข้อมูลทั่ วไป น าเสนอด้วย จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มประชากร จากการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างรวม 3 ปี 
พบว่าส่วนใหญ่เป็นภาพทรวงอกกลุ่มเด็ก อายุ 0-3 ปี 
จ านวน 775 ภาพ (ร้อยละ50.32) กลุ่มอายุ 4-7 ปี จ านวน 
429 ภาพ (ร้อยละ27.87) และกลุ่มอายุอายุ  8-12 ปี 
จ านวน 336 ภาพ (ร้อยละ21.81)  
 2. ผลการประเมินค่าร้อยละของดัชนีชี้วัดปริมาณ
รังสี (Exposure index: EI ,Deviation index: DI) ที่ใช้ใน
การถ่ายภาพรังสีทรวงอกในกลุ่มผู้ป่วยเด็กอายุ 0-12 ปี  

 
ตารางที่ 1 แสดงผลการประเมินคา่ดัชนี EI  ในรูปค่าต่ าสุด คา่มัธยฐาน ค่าเฉลี่ย และค่าสูงสุด 
โดยอิงเกณฑ์ดัชนีบ่งช้ีปริมาณรังสเีบี่ยงเบน DI ±3   

ป ี กลุ่มอาย ุ EI (Min) EI (Median) EI (mean ± S.D.) EI (Max) 
พ.ศ.2560 กลุ่ม1 (0-3 ปี) 101.31 380.07 535.81 ± 393.68 2888.81 

 กลุ่ม2 ( 4-7 ปี ) 121.55 347.08 482.49 ± 327.41 1728.12 
 กลุ่ม3 (8-12ปี ) 101.31 470.19 558.78 ± 369.44 1619.03 
 รวม 101.31 377.51 524.23 ± 370.34 2888.81 

พ.ศ.2561 กลุ่ม1 ( 0-3 ปี ) 144.36 581.99 621.45 ± 284.52 1314.99 
 กลุ่ม2 ( 4-7 ปี ) 159.02 519.52 580.53 ± 284.11 1257.16 
 กลุ่ม3 (8-12 ปี) 114.67 440.63 558.82 ± 318.38 1343.38 
 รวม 114.67 545.875 597.55 ± 292.16 1343.38 

พ.ศ.2562 กลุ่ม1 ( 0-3 ปี ) 80.63 622.61 722.12 ± 493.25 2834.12 
 กลุ่ม2 ( 4-7 ปี ) 67.74 564.91 690.59 ± 510.97 2451.49 
 กลุ่ม3(8-12 ปี ) 89.82 728.74 828.21 ± 496.87 2168.74 
 รวม 67.74 628.33 741.18 ± 500.50 2834.12 

รวม3ปี กลุ่ม1 ( 0-3 ปี ) 80.63 533.73 622.51 ± 401.91 2888.81 
 กลุ่ม2 ( 4-7 ปี ) 67.74 471.64 574.86 ± 386.55 2451.49 
 กลุ่ม3 ( 8-12 ปี ) 89.82 571.66 658.22 ± 427.03 2168.74 
 รวม 67.74 528.65 617.03 ± 404.19 2888.81 
 Konica lung set up (TI=375 ) , (ค่าดัชนี EI  อิงเกณฑ์ DI ±3 เท่ากับ 189-747) 

 
 จากตารางที่ 1 ปีพ.ศ.2560  กลุ่มอายุ 0-3 ปี, 4-7 ปี, 8-12 ปี พบค่าดัชนี EI ต่ าสุด 101.31 121.55, 101.31 ค่า
ดัชนี EI สูงสุด 2888.81, 1728.12, 1619.03  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานดัชนี EI เท่ากับ 535.81 ± 393.68, 
482.49 ± 327.41, 558.78 ± 369.44 ตามล าดับ และรวมทุกกลุ่มอายุ พบค่าดัชนี EI ต่ าสุดและสูงสุดเท่ากับ 101.31, 
2888.81 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานดัชนี EI เท่ากับ 524.23±370.34  ปี พ.ศ.2561 กลุ่มอายุ 0-3 ปี, 4-7 ปี, 8-
12 ปี พบค่าดัชนี EI ต่ าสุด 144.36, 159.02, 114.67 ค่าดัชนี EI สูงสุด 1314.99, 1257.16, 1343.38  ค่าเฉลี่ยและส่วน



22
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 6  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564

เบี่ยงเบนมาตรฐานดัชนี EI เท่ากับ621.45 ±284.52, 580.53 ± 284.11, 558.82 ± 318.38 ตามล าดับ รวมทุกกลุ่มอายุ 
พบค่าดัชนี EI ต่ าสุดและค่าสูงสุด เท่ากับ 114.67, 1343.38  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานดัชนี EI เท่ากับ 597.55 
± 292.16  ปี พ.ศ.2562 กลุ่มอายุ 0-3 ปี, 4-7 ปี8-12 ปี พบค่าดัชนี EI ต่ าสุด 80.63, 67.74, 89.82  ค่าดัชนี EI สูงสุด 
2834.12, 2451.49 2168.74  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานดัชนี EI เท่ากับ 722.12 ± 493.25, 690.59 ± 510.97, 
828.21 ± 496.87 ตามล าดับ และรวมทุกกลุ่มอายุ พบค่าดัชนี EI ต่ าสุดและค่าสูงสุด เท่ากับ 67.74 2834.12  ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานดัชนี EI เท่ากับ 741.18 ± 500.50 ภาพรวมสามปี รวมทุกกลุ่มอายุ พบค่าดัชนี EI ต่ าสุด 
67.74 ค่ าสู งสุ ด 2888.81 ค่ าเฉลี่ ยและส่ วนเบี่ ยงเบนมาตรฐานดั ชนี  EI เท่ ากั บ 617.03 ± 404.19
 

ตารางที่ 2 แสดงผลการประเมิน ค่าดัชนี DI ในรูปค่าต่ าสุด คา่มัธยฐาน ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสดุ 
ปี กลุ่มอาย ุ DI (Min) DI (Median) DI (mean ± S.D.) DI (Max) 

 
พ.ศ.2560 กลุ่ม1 ( 0-3 ปี ) -5.68 0.06 0.55 ± 2.91 8.87 

กลุ่ม2 ( 4-7 ปี ) -4.89 -0.34 0.21 ± 2.73 6.64 
กลุ่ม3 (8-12 ปี) -5.68 0.98 0.80 ± 2.90 6.35 

รวม -5.68 0.03 0.50 ± 2.86 8.87 
พ.ศ.2561 กลุ่ม1 ( 0-3 ปี ) -4.15 1.91 1.67 ± 2.26 5.45 

กลุ่ม2 ( 4-7 ปี ) -3.73 1.42 1.33 ± 2.30 5.25 
กลุ่ม3(8-12 ปี ) -5.15 0.70 1.03 ± 2.51 5.54 

รวม -5.15 1.63 1.44 ± 2.33 5.54 
พ.ศ.2562 กลุ่ม1 ( 0-3 ปี ) -6.68 2.20 1.65 ± 2.04 8.78 

กลุ่ม2 ( 4-7 ปี ) -7.43 1.78 1.33 ± 2.89 8.15 
กลุ่ม3(8-12 ปี ) -6.21 2.89 2.46 ± 2.62 7.62 

รวม -7.43 2.24 1.78 ± 3.47 8.78 
รวม 3 ปี กลุ่ม1 ( 0-3 ปี ) -6.68 1.53 1.27 ± 2.95 8.87 

 กลุ่ม2 ( 4-7 ปี ) -7.43 1.00 0.90 ± 2.94 8.15 
 กลุ่ม3(8-12 ปี ) -6.21 1.83 1.49 ± 2.99 7.62 
 รวม -7.43 1.49 1.22 ± 2.96 8.87 

  
 จากตารางที่ 2 ปี พ.ศ. 2560 กลุ่มอายุ 0-3 ปี, 4-7 ปี, 8-12 ปี พบค่าดัชนี DI ต่ าสุด -5.68 -4.89, -5.68  ค่าดัชนี 
DI สูงสุด 8.87, 6.64, 6.35  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานดัชนี DI เท่ากับ 0.55 ± 2.91, 0.21 ± 2.73, 0.80 ± 2.90  
ตามล าดับ รวมทุกกลุ่มอายุ พบค่าดัชนี DI ต่ าสุดและสูงสุดเท่ากับ -5.68, 8.87 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานดัชนี 
DI เท่ากับ 0.50 ± 2.86   ปี พ.ศ.2561 กลุ่มอายุ 0-3 ปี, 4-7 ปี, 8-12 ปี พบค่าดัชนี DI ต่ าสุด -4.15, -3.73, -5.15 ค่าดัชนี 
DI สูงสุด 5.45, 5.25, 5.54 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานดัชนีDI เท่ากับ1.67±2.26, 1.33 ± 2.30 1.03 ± 2.51 
ตามล าดับ รวมทุกกลุ่มอายุ พบค่าดัชนี DI ต่ าสุดและสูงสุดเท่ากับ -5.15, 5.54  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานดัชนี
DI เท่ากับ 1.44 ± 2.33 ปีพ.ศ.2562 กลุ่มอายุ 0-3 ปี, 4-7 ปี 8-12 ปี พบค่าดัชนี DI ต่ าสุด -6.68 -7.43, -6.21 ค่าดัชนี DI 
สูงสุดเท่ากับ 8.78, 8.15, 7.62  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานดัชนี DI เท่ากับ 1.65 ±2.04, 1.33 ± 2.89, 2.46 ± 
2.62  ตามล าดับ ภาพรวมสามปีพบค่าดัชนี DI ต่ าสุดและค่าสูงสุดเท่ากับ-7.43, 8.78  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานดัชน ีDI เท่ากับ 1.78 ± 3.47 ภาพรวมสามปีรวมทุกกลุ่มอายุ พบค่าดัชนี DI ต่ าสุด-7.43  ค่าดัชนีDI สูงสุด 8.87 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานดัชนี DI เท่ากับ 1.22 ± 2.96 
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เบี่ยงเบนมาตรฐานดัชนี EI เท่ากับ621.45 ±284.52, 580.53 ± 284.11, 558.82 ± 318.38 ตามล าดับ รวมทุกกลุ่มอายุ 
พบค่าดัชนี EI ต่ าสุดและค่าสูงสุด เท่ากับ 114.67, 1343.38  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานดัชนี EI เท่ากับ 597.55 
± 292.16  ปี พ.ศ.2562 กลุ่มอายุ 0-3 ปี, 4-7 ปี8-12 ปี พบค่าดัชนี EI ต่ าสุด 80.63, 67.74, 89.82  ค่าดัชนี EI สูงสุด 
2834.12, 2451.49 2168.74  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานดัชนี EI เท่ากับ 722.12 ± 493.25, 690.59 ± 510.97, 
828.21 ± 496.87 ตามล าดับ และรวมทุกกลุ่มอายุ พบค่าดัชนี EI ต่ าสุดและค่าสูงสุด เท่ากับ 67.74 2834.12  ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานดัชนี EI เท่ากับ 741.18 ± 500.50 ภาพรวมสามปี รวมทุกกลุ่มอายุ พบค่าดัชนี EI ต่ าสุด 
67.74 ค่ าสู งสุ ด 2888.81 ค่ าเฉลี่ ยและส่ วนเบี่ ยงเบนมาตรฐานดั ชนี  EI เท่ ากั บ 617.03 ± 404.19
 

ตารางที่ 2 แสดงผลการประเมิน ค่าดัชนี DI ในรูปค่าต่ าสุด คา่มัธยฐาน ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสดุ 
ปี กลุ่มอาย ุ DI (Min) DI (Median) DI (mean ± S.D.) DI (Max) 

 
พ.ศ.2560 กลุ่ม1 ( 0-3 ปี ) -5.68 0.06 0.55 ± 2.91 8.87 

กลุ่ม2 ( 4-7 ปี ) -4.89 -0.34 0.21 ± 2.73 6.64 
กลุ่ม3 (8-12 ปี) -5.68 0.98 0.80 ± 2.90 6.35 

รวม -5.68 0.03 0.50 ± 2.86 8.87 
พ.ศ.2561 กลุ่ม1 ( 0-3 ปี ) -4.15 1.91 1.67 ± 2.26 5.45 

กลุ่ม2 ( 4-7 ปี ) -3.73 1.42 1.33 ± 2.30 5.25 
กลุ่ม3(8-12 ปี ) -5.15 0.70 1.03 ± 2.51 5.54 

รวม -5.15 1.63 1.44 ± 2.33 5.54 
พ.ศ.2562 กลุ่ม1 ( 0-3 ปี ) -6.68 2.20 1.65 ± 2.04 8.78 

กลุ่ม2 ( 4-7 ปี ) -7.43 1.78 1.33 ± 2.89 8.15 
กลุ่ม3(8-12 ปี ) -6.21 2.89 2.46 ± 2.62 7.62 

รวม -7.43 2.24 1.78 ± 3.47 8.78 
รวม 3 ปี กลุ่ม1 ( 0-3 ปี ) -6.68 1.53 1.27 ± 2.95 8.87 

 กลุ่ม2 ( 4-7 ปี ) -7.43 1.00 0.90 ± 2.94 8.15 
 กลุ่ม3(8-12 ปี ) -6.21 1.83 1.49 ± 2.99 7.62 
 รวม -7.43 1.49 1.22 ± 2.96 8.87 

  
 จากตารางที่ 2 ปี พ.ศ. 2560 กลุ่มอายุ 0-3 ปี, 4-7 ปี, 8-12 ปี พบค่าดัชนี DI ต่ าสุด -5.68 -4.89, -5.68  ค่าดัชนี 
DI สูงสุด 8.87, 6.64, 6.35  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานดัชนี DI เท่ากับ 0.55 ± 2.91, 0.21 ± 2.73, 0.80 ± 2.90  
ตามล าดับ รวมทุกกลุ่มอายุ พบค่าดัชนี DI ต่ าสุดและสูงสุดเท่ากับ -5.68, 8.87 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานดัชนี 
DI เท่ากับ 0.50 ± 2.86   ปี พ.ศ.2561 กลุ่มอายุ 0-3 ปี, 4-7 ปี, 8-12 ปี พบค่าดัชนี DI ต่ าสุด -4.15, -3.73, -5.15 ค่าดัชนี 
DI สูงสุด 5.45, 5.25, 5.54 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานดัชนีDI เท่ากับ1.67±2.26, 1.33 ± 2.30 1.03 ± 2.51 
ตามล าดับ รวมทุกกลุ่มอายุ พบค่าดัชนี DI ต่ าสุดและสูงสุดเท่ากับ -5.15, 5.54  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานดัชนี
DI เท่ากับ 1.44 ± 2.33 ปีพ.ศ.2562 กลุ่มอายุ 0-3 ปี, 4-7 ปี 8-12 ปี พบค่าดัชนี DI ต่ าสุด -6.68 -7.43, -6.21 ค่าดัชนี DI 
สูงสุดเท่ากับ 8.78, 8.15, 7.62  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานดัชนี DI เท่ากับ 1.65 ±2.04, 1.33 ± 2.89, 2.46 ± 
2.62  ตามล าดับ ภาพรวมสามปีพบค่าดัชนี DI ต่ าสุดและค่าสูงสุดเท่ากับ-7.43, 8.78  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานดัชน ีDI เท่ากับ 1.78 ± 3.47 ภาพรวมสามปีรวมทุกกลุ่มอายุ พบค่าดัชนี DI ต่ าสุด-7.43  ค่าดัชนีDI สูงสุด 8.87 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานดัชนี DI เท่ากับ 1.22 ± 2.96 
 
  

 
  

 จากตารางที่ 3 พบว่า ปี พ.ศ.2560  ภาพรังสีทรวงอกที่มีค่าดัชนี DI ต่ ากว่าค่าเหมาะสม (DI < -3) รวมทุกกลุ่มอายุ 
49 ภาพ (ร้อยละ 9.06) ปีพ.ศ.2561 จ านวน 12 ภาพ (ร้อยละ 2.33) ปีพ.ศ.2562 จ านวน 51 ภาพ(ร้อยละ 10.52)  ภาพรวม
สามปี รวมทุกกลุ่มอายุ จ านวน 112 ภาพ (ร้อยละ 7.27)  ภาพรังสีทรวงอกอยู่ในช่วงค่าเหมาะสม (DI ±3)  ปี พ.ศ.2560 รวม
ทุกกลุ่มอายุ จ านวน 370  ภาพ (ร้อยละ 68.39) ปี พ.ศ.2561 จ านวน 336 ภาพ(ร้อยละ 65.37)  ปี พ.ศ.2562  จ านวน 226 
ภาพ (ร้อยละ46.60) ภาพรวมสามปี รวมทุกกลุ่มอายุ  จ านวน 932 ภาพ(ร้อยละ 60.52)ภาพรังสีทรวงอกสูงกว่าค่าเหมาะสม 
(DI >+3)  ปี พ.ศ.2560 รวมทุกกลุ่มอายุ 122 ภาพ (ร้อยละ 22.55)  ปี พ.ศ.2561 จ านวน 336 ภาพ (ร้อยละ 65.37) ปี พ.ศ.
2562 จ านวน 226 ภาพ(ร้อยละ 46.60)  ภาพรวมสามปี รวมทุกกลุ่มอายุ จ านวน 932 ภาพ (ร้อยละ 60.52) 
 
อภิปรายผลการวิจัย  
 จากผลการวิจัย ท าให้ผู้วิจัยทราบแนวโน้มค่า
ดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี (Exposure index: EI ,Deviation 
index :DI) จากภาพถ่ายรังสีทรวงอกผู้ป่วยเด็กช่วงอายุ 
0-12 ปี ในช่วง 3 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ.2560 -พ.ศ.2562  ตรง
ตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัย ในการประเมินค่าดัชนีชี้
วัดปริมาณรังสี (EI ,DI) จากผลการวิจัย พบประเด็นการ
เบี่ยงเบนค่าดัชนี EI,DI อยู่นอกช่วงค่าที่เหมาะสม  มีทั้ง
ค่าที่ต่ ากว่าค่าเหมาะสม  และสูงกว่าช่วงค่าเหมาะสม  
พบร้อยละ 60.52 อยู่ในช่วงค่าเหมาะสม ซึ่งไม่สอดคล้อง
กับสมมติฐานที่ตั้งไว้  (ค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี EI, DI 
จากภาพรังสีทรวงอกผู้ป่วยเด็กอายุ0-12 ปี มีค่าอยู่ใน
เกณฑ์เหมาะสมมากกว่าร้อยละ 70 )  ในงานวิจัยนี้ค่า
ดัชนี EI, DI ที่อยู่สูงกว่าค่าเหมาะสม  มีค่าร้อยละที่สูงใน
แต่ละปี อาจมีสาเหตุมาจากภาวะ Dosecreep หรือ 

dose drift เนื่องจากนักรังสีเทคนิคมีความกังวลเกี่ยวกับ
ภาพที่เกิดจากการให้ปริมาณรังสีน้อย  จึงเลือกตั้งค่า
ปริมาณสูงแล้วมาปรับแต่งภาพภายหลัง  เหตุนี้แนวโน้ม 
Dose creep จึงเกิดขึ้นตลอดเวลา  เมื่อพิจารณาเพ่ิมเติม
จะพบข้อจ ากัดประเด็นส าคัญ 2 ประการ ได้แก่ (1) ด้าน
ความรู้ ทฤษฎี วิชาการ การเปล่ียนแปลงจากระบบฟิล์ม
สกรีน เป็นระบบรังสีดิจิทัลนั้น บริษัทผู้ผลิตและติดตั้ง 
ให้ค าแนะน าการใช้งาน ถ่ายทอดองค์ความรู้แก่บุคลากร
ผู้ใช้งานด้วยข้อจ ากัดด้านช่วงเวลาที่สั้นและกระชับมาก 
ทั้งๆที่เทคโนโลยีดิจิทัลเป็นเทคโนโลยีใหม่ที่ซับซ้อนและ
ยุ่งยาก ที่ต้องอาศัยเวลาในการให้ความรู้ ความเข้าใจ 
และความกระจ่างเป็นอย่างมาก รวมถึงบุคลากรทางรังสี 
ยังขาดความรู้ในเรื่อง ทฤษฎี วิชาการ และนักวิชาการใน
ด้ านนี้ ยั งมี น้ อย จึ งประสบปัญหาพบค่ าดั ชนี  DI 
เบี่ยงเบนมากเกินช่วงเหมาะสมมาเป็นเวลานาน  ไม่

ตารางที่ 3 แสดงจ านวนภาพรังสทีรวงอก  ค่าร้อยละ ค่าดัชนีช้ีวัดปริมาณรังสี DI อิงเกณฑ์เหมาะสม 
เกณฑ ์ กลุ่มอาย ุ พ.ศ.2560 พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 รวม 3 ป ี

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ต่ ากวา่ค่า
เหมาะสม 
(DI < -3) 

กลุ่ม1 ( 0-3 ปี ) 17 3.14 8 1.56 26 5.36 51 3.31 

กลุ่ม2 ( 4-7 ปี ) 21 3.88 3 0.58 15 3.09 39 2.53 
กลุ่ม3(8-12 ปี ) 11 2.03 1 0.19 10 2.06 22 1.43 

รวม 49 9.06 12 2.33 51 10.52 112 7.27 
อยู่ในช่วงค่า
เหมาะสม 

(-3 < DI < 3) 

กลุ่ม1 ( 0-3 ปี ) 185 34.20 171 33.27 106 21.86 462 30.00 
กลุ่ม2 ( 4-7 ปี ) 112 20.70 93 18.09 63 12.99 268 17.40 
กลุ่ม3(8-12 ปี ) 73 13.49 72 14.01 57 11.75 202 13.12 

รวม 370 68.39 336 65.37 226 46.60 932 60.52 
สูงกว่าค่า
เหมาะสม 
(DI > 3 ) 

 

กลุ่ม1 ( 0-3 ปี ) 67 12.38 90 17.51 105 21.65 262 17.01 
กลุ่ม2 ( 4-7 ปี ) 31 5.73 45 8.75 46 9.48 122 7.92 
กลุ่ม3(8-12 ปี ) 24 4.44 31 6.03 57 11.75 112 7.27 

รวม 122 22.55 166 32.30 208 42.89 496 32.21 
 รวมทั้งหมด 541 100.00 514 100.00 485 100.00 1540 100.00 
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564

สามารถระบุข้อบกพร่องและสรุปปัญหาจากการใช้งาน
ระบบถ่ายภาพแบบดิจิทัล จึงยังไม่มีแนวทางปฏิบัติและ
แก้ไขมาก่อน  การศึกษางานวิจัยทั้ งในประเทศและ
ต่างประเทศ  ข้อมูลในงานวิจัยพบว่านักรังสีเทคนิคส่วน
ใหญ่  ประสบปัญหาค่าดัชนี  EI, DI ออกนอกช่วงค่า
เหมาะสม ส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพของภาพรังสี และ
นักรังสีเทคนิคส่วนใหญ่ คุ้นเคยการดูภาพรังสีจากระดับ
โทนสีด า-ขาวในภาพเอกซเรย์  (จากระบบเก่าการ
ถ่ายภาพด้วยฟิล์ม) ส่งผลต่อการตัดสินปรับตั้งค่าการ
ถ่ายภาพ (kV, mAs) ซึ่งสอดคล้องกับวิจัยของ Shepard 
SJ และคณะ (2009) (2) ความเข้าใจและความรู้ในสมการ 
DI= 10 x log10 (EI/ TI)  สมการค่าดัชนีเบี่ยงเบนรังสี 
DI= 10 x log10 (EI/ TI) ต้องอาศัยเวลาในการท าความ
เข้าใจและสร้างความกระจ่าง  เพราะในระบบดิจิทัลนี้
เป็นระบบที่มีความซับซ้อน และเกี่ยวข้องกับความรู้ 
และทฤษฎี ด้ านรังสี เป็ นอย่ างมาก  การแสวงหา
ผู้เชี่ยวชาญที่จะมาแนะน า และถ่ายทอดความรู้ การ
ค านวณ การปรับแก้เมื่อประสบปัญหาจากการท างาน
นั้นท าได้ยากถึงแม้ผู้ผลิตและติดตั้งจะให้ค าอธิบายต่อ
ผู้ใช้ในช่วงติดตั้งงานวิจัยที่น าค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี 
(Exposure index: EI /Deviation index :DI) เพ่ือค้นหา
ข้อสรุปและหาแนวทางแก้ไข  เช่น งานวิจัยของ M. D. 
Cohen และคณะ  ในปี ค.ศ. 2011(Cohen, MD.,et al. 
,2012) ในภาควิชารังสีวิทยา โรงพยาบาลเด็กไรลีย์ คณะ
แพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยอินเดียน่า, รัฐอินเดียแนโพลิส 
สหรัฐอเมริกา ใช้ค่าดัชนี EI และดัชนี DI เพ่ือประเมิน
การได้รับรังสี ของผู้ป่วยที่ถ่ายภาพรังสีทรวงอกเคลื่อนที่
ทารกแรกเกิด ใช้เครื่องมือจากผู้ผลิตระบบดิจิทัล Agfa  
บันทึกค่าดัชนี EI และค่าดัชนี DI จากภาพรังสีทรวงอก
ทารกแรกเกิดของผู้ป่วยทุกรายโดยอัตโนมัติ  จ านวน 
1,884 ภาพ ควบคู่กับใช้ผลลัพธ์ค่าดัชนี EI และค่าดัชนี 
DI ของหุ่นจ าลองทรวงอกทารกแรกเกิดเป็นตัวควบคุม 
ผลวิจัยพบว่าค่าดัชนี EI เฉลี่ยรายสัปดาห์ของหุ่นจ าลอง
ทรวงอกทารกแรกเกิด และดัชนี  EI ผู้ป่วยที่ ได้จาก
งานวิจัยมีความเสถียร งานวิจัยของM. D. Cohen และ
คณะมีความเหมือนกับงานของผู้วิจัย ที่ใช้ค่าดัชนี EI 
และค่าดัชนี DI ในการประเมินคุณภาพภาพรังสี และหา
ค่าดัชนี EI และค่าดัชนี DI ที่เหมาะสม ต่างกับงานของ

ผู้วิจัยตรงที่เป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า (prospective 
study) มีการวางแผนมาก่อน และด าเนินการตามแผนที่
วางไว้ โดยใช้หุ่นจ าลองเป็นตัวควบคุม เน้นที่การน าค่า
ดัชนี EI และดัชนี DI ตรวจสอบและควบคุมการเบี่ยงเบน
การรับรังสี   
 งานวิจัยของ ภัทรทิยา หมอยา และคณะในปี 
2563(ภัทรทิยา หมอยา และคณะ ,2563)  ประเมินค่า
ดัชนีบ่งชี้ปริมาณรังสี EI ในการถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวง
อกเด็ก ณ โรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร์  ระหว่าง
เดือนกันยายนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2562 วัตถุประสงค์ 
เพ่ือจัดท าตารางตั้งค่าปริมาณรังสี ในการเอกซเรย์ทรวง
อกเด็ก  เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการก าหนดค่าเทคนิค  
วิธีการคือเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิง 
อายุแรกเกิดจนถึง 17 ปี ที่ เข้ามารับบริการถ่ายภาพ
เอกซเรย์ทรวงอกทั้งในท่านอนหงายและท่ายืน จ านวน 
214 ราย ข้อมูลที่เก็บรวบรวม ได้แก่ เพศ อายุ น้ าหนัก 
ส่วนสูง ค่า kVp, mAs SID, grid และใช้ AEC ควบคุมการ
ถ่ายภาพรังสีอัตโนมัติ บันทึกค่าดัชนี EI แล้วน าข้อมูลที่
ได้จากการส ารวจมาเปรียบเทียบกับค่าดัชนี  EI ที่
บริษัทผู้ผลิตก าหนด  ผลการศึกษา พบว่าภาพเอกซเรย์
ทรวงอกส่ วนใหญ่ มี ค่ าดั ชนี  EI อยู่ ในช่ วงตามที่
บริษัทผู้ผลิตก าหนด  ยกเว้นการถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวง
อกในท่า AP upright พบค่าดัชนี EI อยู่นอกช่วงที่บริษัท
ก าหนด ร้ อยละ 25 ผลการศึ กษาแสดงให้ เห็ น
ความส าคัญของค่าดัชนี EI  ที่ช่วยบ่งบอกคุณภาพของ
ภาพรังสี  งานวิจัยนี้เก็บข้อมูลย้อนหลังเหมือนกันกับ
งานของผู้วิจัยจึงไม่สามารถควบคุมปัจจัยที่มีผลต่อ
คุณภาพของภาพรังสีได้  
 บรรจง เขื่อนแก้ว และคณะ  ในปี 2555(บรรจง 
เขื่อนแก้ว และคณะ ,2555) ส ารวจค่าดัชนีบ่งชี้ปริมาณ
รั งสี (EI) จากการถ่ ายภาพรั งสี ทรวงอกท่ า PA  ที่
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  เพ่ือ
วิเคราะห์หาค่าดัชนี EI ที่ปรากฏในจอภาพประเมินช่วง
ค่าตามที่บริษัทก าหนดหรือไม่    โดยวิเคราะห์จาก
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกจ านวน 1,005 ราย พบว่าค่าดัชนี 
EI อยู่ ในช่วงที่บริษัทก าหนดร้อยละ 69  ค่าดัชนี  EI 
มากกว่าบริษัทก าหนด ร้อยละ 15 และค่าดัชนี EI น้อย
กว่าที่บริษัทก าหนดร้อยละ16  งานวิจัยนี้สรุปค่าดัชนี
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ใหญ่  ประสบปัญหาค่าดัชนี  EI, DI ออกนอกช่วงค่า
เหมาะสม ส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพของภาพรังสี และ
นักรังสีเทคนิคส่วนใหญ่ คุ้นเคยการดูภาพรังสีจากระดับ
โทนสีด า-ขาวในภาพเอกซเรย์  (จากระบบเก่าการ
ถ่ายภาพด้วยฟิล์ม) ส่งผลต่อการตัดสินปรับตั้งค่าการ
ถ่ายภาพ (kV, mAs) ซึ่งสอดคล้องกับวิจัยของ Shepard 
SJ และคณะ (2009) (2) ความเข้าใจและความรู้ในสมการ 
DI= 10 x log10 (EI/ TI)  สมการค่าดัชนีเบี่ยงเบนรังสี 
DI= 10 x log10 (EI/ TI) ต้องอาศัยเวลาในการท าความ
เข้าใจและสร้างความกระจ่าง  เพราะในระบบดิจิทัลนี้
เป็นระบบที่มีความซับซ้อน และเกี่ยวข้องกับความรู้ 
และทฤษฎี ด้ านรังสี เป็ นอย่ างมาก  การแสวงหา
ผู้เชี่ยวชาญที่จะมาแนะน า และถ่ายทอดความรู้ การ
ค านวณ การปรับแก้เมื่อประสบปัญหาจากการท างาน
นั้นท าได้ยากถึงแม้ผู้ผลิตและติดตั้งจะให้ค าอธิบายต่อ
ผู้ใช้ในช่วงติดตั้งงานวิจัยที่น าค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี 
(Exposure index: EI /Deviation index :DI) เพ่ือค้นหา
ข้อสรุปและหาแนวทางแก้ไข  เช่น งานวิจัยของ M. D. 
Cohen และคณะ  ในปี ค.ศ. 2011(Cohen, MD.,et al. 
,2012) ในภาควิชารังสีวิทยา โรงพยาบาลเด็กไรลีย์ คณะ
แพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยอินเดียน่า, รัฐอินเดียแนโพลิส 
สหรัฐอเมริกา ใช้ค่าดัชนี EI และดัชนี DI เพ่ือประเมิน
การได้รับรังสี ของผู้ป่วยที่ถ่ายภาพรังสีทรวงอกเคลื่อนที่
ทารกแรกเกิด ใช้เครื่องมือจากผู้ผลิตระบบดิจิทัล Agfa  
บันทึกค่าดัชนี EI และค่าดัชนี DI จากภาพรังสีทรวงอก
ทารกแรกเกิดของผู้ป่วยทุกรายโดยอัตโนมัติ  จ านวน 
1,884 ภาพ ควบคู่กับใช้ผลลัพธ์ค่าดัชนี EI และค่าดัชนี 
DI ของหุ่นจ าลองทรวงอกทารกแรกเกิดเป็นตัวควบคุม 
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ค่าดัชนี EI และค่าดัชนี DI ที่เหมาะสม ต่างกับงานของ

ผู้วิจัยตรงที่เป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า (prospective 
study) มีการวางแผนมาก่อน และด าเนินการตามแผนที่
วางไว้ โดยใช้หุ่นจ าลองเป็นตัวควบคุม เน้นที่การน าค่า
ดัชนี EI และดัชนี DI ตรวจสอบและควบคุมการเบี่ยงเบน
การรับรังสี   
 งานวิจัยของ ภัทรทิยา หมอยา และคณะในปี 
2563(ภัทรทิยา หมอยา และคณะ ,2563)  ประเมินค่า
ดัชนีบ่งชี้ปริมาณรังสี EI ในการถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวง
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วิธีการคือเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิง 
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ส่วนสูง ค่า kVp, mAs SID, grid และใช้ AEC ควบคุมการ
ถ่ายภาพรังสีอัตโนมัติ บันทึกค่าดัชนี EI แล้วน าข้อมูลที่
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บริษัทผู้ผลิตก าหนด  ยกเว้นการถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวง
อกในท่า AP upright พบค่าดัชนี EI อยู่นอกช่วงที่บริษัท
ก าหนด ร้ อยละ 25 ผลการศึ กษาแสดงให้ เห็ น
ความส าคัญของค่าดัชนี EI  ที่ช่วยบ่งบอกคุณภาพของ
ภาพรังสี  งานวิจัยนี้เก็บข้อมูลย้อนหลังเหมือนกันกับ
งานของผู้วิจัยจึงไม่สามารถควบคุมปัจจัยที่มีผลต่อ
คุณภาพของภาพรังสีได้  
 บรรจง เข่ือนแก้ว และคณะ  ในปี 2555(บรรจง 
เขื่อนแก้ว และคณะ ,2555) ส ารวจค่าดัชนีบ่งชี้ปริมาณ
รั งสี (EI) จากการถ่ ายภาพรั งสี ทรวงอกท่ า PA  ที่
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  เพ่ือ
วิเคราะห์หาค่าดัชนี EI ที่ปรากฏในจอภาพประเมินช่วง
ค่าตามที่บริษัทก าหนดหรือไม่    โดยวิเคราะห์จาก
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกจ านวน 1,005 ราย พบว่าค่าดัชนี 
EI อยู่ ในช่วงที่บริษัทก าหนดร้อยละ 69  ค่าดัชนี  EI 
มากกว่าบริษัทก าหนด ร้อยละ 15 และค่าดัชนี EI น้อย
กว่าที่บริษัทก าหนดร้อยละ16  งานวิจัยนี้สรุปค่าดัชนี

บ่งชี้ปริมาณรังสีส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ที่บริษัทก าหนด 
แต่ยังมีบางส่วนที่ไม่อยู่ในเกณฑ์   งานวิจัยนี้ได้สรุปค่า
ดัชนี EI ที่มีค่ามากกว่าที่บริษัทก าหนด  ข้อเสนอแนะ
ควรมีการปรับเทียบค่า EI ให้ถูกต้องจากบริษัทผู้ผลิต  
เพ่ือให้ ค่า EI สามารถใช้เป็นค่าที่สะท้อนถึงปริมาณรังสี
ที่ใช้ในการสร้างภาพและคุณภาพของภาพ  ควรมีการจัด
อบรมเพ่ือให้นักรังสีเทคนิคเข้าใจการใช้งานระบบดิจิทัล 
ซึ่งงานวิจัยของบรรจง เขื่อนแก้ว และคณะ คล้ายกับ
งานวิจัยของผู้วิจัย ซึ่งเป็นการเก็บข้อมูลวิจัยย้อนหลัง 
และยังพบว่าการใช้ปริมาณรังสีในการถ่ายภาพรังสีทรวง
อกมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นทุกๆปี  นอกจากนี้  M. D. 
Cohen และคณะศึกษาวิจัยต่อเนื่องในปี 2012(จงวัฒน์ 
ชีวกุล ,2563)  มีการขยายผลงานวิจัยออกไปเพ่ือประเมิน
ระบบการถ่ายภาพรังสีดิจิทัลในเครือข่าย ในหัวข้อการ
ประกันคุณภาพ: การศึกษาเปรียบเทียบการได้รับรังสี
เอกซ์จากภาพรังสีทรวงอกทารกแรกเกิดที่โรงพยาบาล 4 
แห่ง วัตถุประสงค์เพ่ือใช้ค่าดัชนี EI และค่าดัชนี DI 
เปรียบเทียบความแตกต่างจากภาพรังสีทรวงอกเคลื่อนที่
ของทารกแรกเกิด ในโรงพยาบาลเด็ก 4 แห่ง วัสดุและ
วิธีการ คือภาพรังสีทรวงอกของแต่ละโรงพยาบาลที่
ก าหนด  พิจารณาจากค่าดัชนี EI ,DI เฉลี่ย ผลลัพธ์พบว่า
ค่าดัชนี EI, DI เฉลี่ย ไม่แตกต่างกันมากใน 4 โรงพยาบาล  
และไม่มีโรงพยาบาลใดที่มีดัชนี EI ,DI เฉลี่ย มากกว่าสอง
เท่า หรือน้อยกว่าครึ่งหนึ่งของโรงพยาบาลอื่น  เมื่อ
รวมกันทั้ง 4 โรงพยาบาล พบค่าดัชนี EI และค่าดัชนี DI 
มีค่าอยู่ในช่วง-3 ถึง +3  ร้อยละ 92  นั่นแสดงถึงการให้
ปริมาณรังสีในแต่ละโรงพยาบาล ถูกตั้งค่าอยู่ในช่วงที่
แคบพอสมควร  งานวิจัยนี้สรุปได้ว่า ความแตกต่างของ
ดั ชนี  EI ,DI เฉลี่ ย เกิ ดจากความแตกต่ างในการ
ปฏิบัติงานงานวิจัยนี้ใช้อุปกรณ์เครื่องมือจากผู้ขายราย
เดียวกัน  สามารถน าเอาข้อมูลเหล่านี้  มาสร้างช่วง
อ้างอิงที่ใช้งานได้จริงส าหรับทารกแรกเกิด  และสามารถ
แนะน าโรงพยาบาลอ่ืนๆ ได้ส าหรับการถ่ายภาพรังสี
ทรวงอกทารกแรกเกิด 
ข้อเสนอแนะ 

จากปัญหาการใช้งานระบบถ่ายภาพแบบ
ดิจิทัล ในเรื่องของการตั้งค่าปริมาณรังสี มากเกินไป
(over) หรือน้อยเกินไป(under) ดั งนั้ นต้องแสวงหา

ความรู้ ความเข้าใจ และรับค าแนะน าข้อเสนอแนะจาก
นักวิชาการ และจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  ต้องให้ความรู้
ความเข้าใจที่ถูกต้อง เกี่ยวกับค่าดัชนีบ่งชี้ปริมาณรังสี 
(Exposure index: EI) ค่าดัชนีบ่งชี้การเบี่ยงเบนปริมาณ
รังสี (Deviation index: DI) และค่าดัชนีบ่งชี้ปริมาณรังสี
ที่ก าหนด (Target exposure index: TI) กับบุคลากรใน
หน่วยงาน อย่างไรก็ตามจากสมการ DI=10 x log10 
(EI/TI)  ข้อมูลน าเข้าสมการนี้มีความซับซ้อนมาก เพราะ
สัมพันธ์กับปัจจัยเกี่ยวข้องได้แก่ kV, mAs แผ่นรับภาพ, 
ประเภทสารเรืองแสง องค์ความรู้ทางวิชาการ การตีความ
สมการ และทฤษฎีด้านรังสีเป็นอย่างมาก แม้ว่าจะมี
ค าแนะน าค่าเบี่ยงเบนปริมาณรังสีที่ เหมาะสมค่า DI 
optimal DI range (-3 to +3) จากบริษัทผู้ผลิตต่างๆก็
ตาม  แต่จากการศึกษางานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง พบว่า
นักรังสีเทคนิคทั่วโลก ประสบปัญหา DI (ค่าเบี่ยงเบน
ปริมาณรังสี) เป็นอย่างมาก  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ด้านนโยบาย ข้อมูลที่ได้จากงานวิจัยนี้ พบข้อ
มูลค่า EI และDI จากภาพถ่ายรังสีทรวงอกมีค่า EI (Min.) 
และค่า EI (Max.) อยู่ ในช่วงที่ต่ ากว่าและสูงกว่าช่วง
เหมาะสม ระดับคุณภาพในกลุ่ม DI <-3 และค่า DI > +3 
อยู่จ านวนหนึ่ง รวมถึงระดับคุณภาพที่อยู่ในช่วงเหมาะ 
มีค่าน้อยกว่าร้อยละ 70 ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ จาก
ผลลัพธ์ ในงานวิจั ยนี้  ผู้ วิ จั ยในฐานะหั วหน้ างาน 
รับผิดชอบในด้านนโยบาย จึงวางแผนก าหนดแนวทาง 
และแสวงหาแนวทางทางแก้ไขต่อไป โดยมุ่งเสาะแสวงหา
เพ่ือเพ่ิมองค์ความรู้ ความเข้าใจ สอบถามผู้รู้ และอาจ
ประสานขอแนวทางพัฒนางาน จากนักวิชาการและ
นักวิจัย และรับค าแนะน าเพ่ือแก้ไขพัฒนางาน 
 2. ด้านการปฏิบัติ ควรมีการร่วมประชุมหารือใน
กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน กระตุ้นให้เกิดและสร้างความตระหนัก 
ให้กับบุคลากรที่ปฏิบัติงานถ่ายภาพรังสี ให้มีความรู้ 
ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับ ค่าดัชนีบ่งชี้ปริมาณรังสี 
(EI ) ค่าความเบี่ยงเบนรังสี (DI) และค่าดัชนีเป้ามาย (TI) 
รวมถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ร่วมสร้างเป้าหมาย เพ่ือเพ่ิม
ระดับคุณภาพผลงานให้สูงขึ้น พร้อมทั้งคาดหวังการลด
ปริมาณรังสีในเด็ก  
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 3. ในด้านการวิจัย อย่างไรก็ตามการเบ่ียงเบนค่า 
EI และค่า DI ออกจากช่วงค่าเหมาะสม เกิดทั่วโลกใน
สถาบันที่ ใช้การถ่ายภาพด้วยระบบดิจิทั ล และมี
งานวิจัยเกิดขึ้นทุกปี เพ่ือวิเคราะห์อัตรา สาเหตุ และ
แนวทางแก้ไขอยู่เสมอ เนื่องจากการถ่ายภาพด้วยระบบ
ดิจิทัล เป็นระบบใหม่ที่น ามาใช้แทนการถ่ายภาพด้วย
ระบบฟิล์ม 

โอกาสการพัฒนางานประจ าในโอกาสต่อไป
หลังงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะประสานนักวิชาการและนักวิจัย 
สร้างงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับการเพ่ิมร้อยละ ช่วงค่า
ปริมาณรังสีที่เหมาะสมให้สูงขึ้น ที่ส าคัญคือ สมการค่า
ดัชนีเบี่ยงเบนรังสี DI= 10 x log10 (EI/ TI) ต้องอาศัย
เวลาในการให้ความรู้ ความเข้าใจ และความกระจ่าง 
เพราะในระบบดิจิทัลนี้มีความซับซ้อนและเกี่ยวข้องกับ
ความรู้ และทฤษฎีด้านรังสี เป็นอย่างมาก มุ่งสร้าง
งานวิจัยเพ่ือลดภาวะ Dose creep หรือ dose drift และ
ลดร้อยละคุณภาพของภาพที่อยู่ในช่วงที่ต่ ากว่าและสูง
กว่าช่วงเหมาะสม และต่อยอดงานวิจัยนี้ อิงกรอบพัฒนา
ด้านการวิจัยต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 

 งานวิจัยฉบับนี้เสร็จสมบูรณ์ได้ด้วยความกรุณา
จากท่านผู้ อ านวยการโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัด
ขอนแก่น  ทีมพิจารณาจริยธรรม งานวิจัยในมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น และโรงพยาบาล
สิรินธร จังหวัดขอนแก่น ที่ให้ความกรุณาถ่ายทอดองค์
ความรู้ ค าแนะน า ค าปรึกษา ตลอดจนปรับปรุง แก้ไข
ข้อบกพร่องต่างๆ ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง ไว้ ณ 
โอกาสนี้ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ อาจารย์ สมบัติ บุญ
ขวาง นักรังสีการแพทย์เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลพุทธชิน
ราช พิษณุโลก ที่ได้กรุณาให้แนวคิด ข้อแนะน าหลาย
ป ระการ ให้ งาน วิ จั ยนี้ ส มบู รณ์ ม ากยิ่ งขึ้ น
 ขอขอบคุณอาจารย์สุกัลยา ศิริมาตร์ สาขาวิชา
เทคโนโลยีและวิศวกรรมศาสตร์ คณะสหวิทยาการ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่ได้กรุณาให้ค าแนะน าด้านสถิติ
วิจัยในครั้งนี้ 
 สุดท้ายนี้ผู้วิจัยขอขอบคุณหัวหน้ากลุ่มงาน
รังสีวิทยา และบุคลากรประจ ากลุ่มงานรังสีวิทยา ที่
สนับสนุนงานวิจัยครั้งนี้ จนท าให้งานศึกษาวิจัยส าเร็จ
ลุล่วงไปด้วยดีจนงานศึกษาวิจัยฉบับนี้เสร็จสมบูรณ์ 
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 3. ในด้านการวิจัย อย่างไรก็ตามการเบี่ยงเบนค่า 
EI และค่า DI ออกจากช่วงค่าเหมาะสม เกิดทั่วโลกใน
สถาบันที่ ใช้การถ่ายภาพด้วยระบบดิจิทั ล และมี
งานวิจัยเกิดขึ้นทุกปี เพ่ือวิเคราะห์อัตรา สาเหตุ และ
แนวทางแก้ไขอยู่เสมอ เนื่องจากการถ่ายภาพด้วยระบบ
ดิจิทัล เป็นระบบใหม่ที่น ามาใช้แทนการถ่ายภาพด้วย
ระบบฟิล์ม 

โอกาสการพัฒนางานประจ าในโอกาสต่อไป
หลังงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะประสานนักวิชาการและนักวิจัย 
สร้างงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับการเพ่ิมร้อยละ ช่วงค่า
ปริมาณรังสีที่เหมาะสมให้สูงขึ้น ที่ส าคัญคือ สมการค่า
ดัชนีเบี่ยงเบนรังสี DI= 10 x log10 (EI/ TI) ต้องอาศัย
เวลาในการให้ความรู้ ความเข้าใจ และความกระจ่าง 
เพราะในระบบดิจิทัลนี้มีความซับซ้อนและเกี่ยวข้องกับ
ความรู้ และทฤษฎีด้านรังสี เป็นอย่างมาก มุ่งสร้าง
งานวิจัยเพ่ือลดภาวะ Dose creep หรือ dose drift และ
ลดร้อยละคุณภาพของภาพที่อยู่ในช่วงที่ต่ ากว่าและสูง
กว่าช่วงเหมาะสม และต่อยอดงานวิจัยนี้ อิงกรอบพัฒนา
ด้านการวิจัยต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 

 งานวิจัยฉบับนี้เสร็จสมบูรณ์ได้ด้วยความกรุณา
จากท่านผู้ อ านวยการโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัด
ขอนแก่น  ทีมพิจารณาจริยธรรม งานวิจัยในมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น และโรงพยาบาล
สิรินธร จังหวัดขอนแก่น ที่ให้ความกรุณาถ่ายทอดองค์
ความรู้ ค าแนะน า ค าปรึกษา ตลอดจนปรับปรุง แก้ไข
ข้อบกพร่องต่างๆ ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง ไว้ ณ 
โอกาสนี้ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ อาจารย์ สมบัติ บุญ
ขวาง นักรังสีการแพทย์เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลพุทธชิน
ราช พิษณุโลก ที่ได้กรุณาให้แนวคิด ข้อแนะน าหลาย
ป ระการ ให้ งาน วิ จั ยนี้ ส มบู รณ์ ม ากยิ่ งขึ้ น
 ขอขอบคุณอาจารย์สุกัลยา ศิริมาตร์ สาขาวิชา
เทคโนโลยีและวิศวกรรมศาสตร์ คณะสหวิทยาการ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่ได้กรุณาให้ค าแนะน าด้านสถิติ
วิจัยในครั้งนี้ 
 สุดท้ายนี้ผู้วิจัยขอขอบคุณหัวหน้ากลุ่มงาน
รังสีวิทยา และบุคลากรประจ ากลุ่มงานรังสีวิทยา ที่
สนับสนุนงานวิจัยครั้งนี้ จนท าให้งานศึกษาวิจัยส าเร็จ
ลุล่วงไปด้วยดีจนงานศึกษาวิจัยฉบับนี้เสร็จสมบูรณ์ 
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