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บทคัดย่อ 

 งานวิจัยเชิงส ารวจนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินคุณภาพ และค่าดัชนีรังสี ค่าเบี่ยงเบนรังสีจากภาพถ่ายรังสีทรวงอกทารกแรก
เกิดในหอผู้ป่วยวิกฤติเด็ก โรงพยาบาลสมุทรปราการกับเกณฑ์เหมาะสมของบริษัทผู้ผลิต และเทียบกับเป้าหมายหน่วยงาน จากระบบ
ดิจิทัลเอกซเรย์เคลื่อนที่ (Mobile Carstream) โดยใช้ข้อมูลก่อนพัฒนาของทารกแรกเกิดในหอผู้ป่วยวิกฤติเด็ก ที่เข้ารับบริการตั้งแต่ 1 
มกราคม 2566 – 30 มิถุนายน 2566 จ านวน 600 แผ่นภาพ (เดือนละ 100 แผ่นภาพ) และ ข้อมูลช่วงพัฒนา1กรกฎาคม 2566 – 31 
ธันวาคม 2566 จ านวน 600 แผ่นภาพ (เดือนละ 100 แผ่นภาพ)  วิเคราะห์ค่าดัชนีรังสีและค่าเบี่ยงเบนรังสีและระดับคุณภาพ ช่วงก่อน
พัฒนาและช่วงพัฒนา พรรณนาข้อมูลด้วย จ านวน ค่าร้อยละ และเทียบกับเป้าหมายหน่วยงาน  
 ผลวิจัยกลุ่มทารกแรกเกิดในหอผู้ป่วยวิกฤติเด็ก มีช่วงอายุ 0-1 เดือน น้ าหนักตัวช่วง 800- 2500 กรัม  ในจ านวนภาพถ่ายรังสี
ทรวงอก 1,200 ภาพ ช่วงหกเดือนแรก กลุ่มก่อนพัฒนา 600 ภาพ (1 ม.ค.- 30 มิ.ย. 2566) มีร้อยละสัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 52.8 
ต่อ 47.2 และช่วงหกเดือนหลัง กลุ่มพัฒนา (1 ก.ค.- 31 ธ.ค. 2566) 600 ภาพ มีร้อยละสัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิง ร้อยละ 50.4 ต่อ 
49.6   ผลการประเมินค่าดัชนีรังสี (EI) ค่าเบี่ยงเบนรังสี (DI) ช่วงก่อนพัฒนาช่วงหกเดือนแรก อิงเกณฑ์เหมาะสมของบริษัท พบภาพรังสี 
(Under) ร้อยละ 3.50 ภาพรังสีที่มีค่าต่ า (Low) 14.50 ภาพรังสี (Optimum)  68.34 ภาพรังสีที่มีค่าสูง (High) ร้อยละ 9.83  และ
ภาพรังสีที่มีมีค่าสูงกว่า (Over) ร้อยละ 3.83 ช่วงพัฒนา ช่วงหกเดือนหลัง ไม่พบภาพรังสีที่มีต่ ากว่า (Under) หรือร้อยละ 0 ภาพรังสีที่
มีค่าต่ า (Low) เพียงร้อยละ 2.34 ภาพรังสีอยู่เกณฑ์เหมาะสม (Optimum)  เพิ่มขึ้นสูงถึงร้อยละ 95 (เกินเป้าหมายหน่วยงานที่ก าหนด
ไว้ที่ร้อยละ90) ภาพรังสีที่มีมีค่าสูง (High) ลดลงเหลือเพียงร้อยละ 2.99 และไม่พบภาพรังสีที่มีค่าสูงกว่า (Over) หรือร้อยละ 0  
ค าส าคัญ: ค่าดัชนีรังสี,ค่าเบี่ยงเบนรังสี, ภาพถ่ายรังสีทรวงอกทารกแรกเกิด, ระบบดิจิทัล  
 

 Abstract 
 This survey research aimed to evaluate the quality and radiation index Radiological deviation values from 
neonatal chest radiographs in the pediatric intensive care unit. Samut Prakan Hospital and the appropriate criteria of 
the manufacturing company and compared with the agency's goals from the mobile digital X-ray system (Mobile 
Carstream). Using data before the development of newborns in the pediatric intensive care unit. that received service 
from 1 January 2023 - 30 June 2023, a total of 600 image plates (100 image plates per month) and data during the 
development period 1 July 2023 - 31 December 2023, a total of 600 image plates (100 image plates per month), 
analyzed the radiation index values and Radiation deviation and quality level Pre-development and development 
periods Describe data with numbers, percentages, and compare with agency goals. 
 Research results of a group of newborns in the pediatric intensive care unit with an age range of 0-1 month and 
a body weight range of 800- 2500 grams in a total of 1 ,200 chest radiographs during the first six months. The pre-
development group of 600 images (1 Jan. - 30 June 2023) has a male to female percentage ratio of 52.8 to 47.2 . 
Development period: the last six months No radiographs were found that were lower than (Under) or 0 percent. 
Radiographs were with low values (Low) of only 2.34 percent. Radiographs were within the appropriate criteria 
(Optimum), increasing as high as 95 percent (exceeding the agency's set goals. at 90 percent), radiographs with a high 

                                                            
1 กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
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value (High) were reduced to only 2.99 percent, and no radiographs with a value higher than (Over) or 0 percent were 
found.  
Keyword: Exposure Index, Deviation index, Newborn Chest Radiograph, Digital System  
 
บทน า 
  การใช้ รั งสี เอกซเรย์ จึ งต้ องระมัดระวั ง
โดยเฉพาะกับกลุ่มเด็กเนื่องจากรังสีอาจก่อให้เกิด
ความเสียหายต่อเซลล์ที่ได้รับรังสีได้ง่ายและรุนแรง 
เช่นท าให้เกิดการกลายพันธุ์ของเซลล์ ดังนั้นการใช้
รังสีเอกซเรย์จึงต้องระมัดระวังโดยเฉพาะกับกลุ่มเด็ก   
เพราะเซลล์เนื้อเยื่อของเด็กอยู่ในระยะที่มีอัตราการ
แบ่งตัวสูง  อวัยวะที่มีการแบ่งตัวตลอดเวลา เช่นไข
กระดูก มีความไวต่อการได้รับรังสี  และเด็กมีเวลาใน
การสะสมรังสีตลอดชีวิตนานกว่าผู้ใหญ่1    
  สภาวการณ์ในปัจจุบันหอผู้ป่วยวิกฤติเด็ก 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ ให้การดูแล และรักษา
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดปกติและทารกเกิดก่อนก าหนดที่
อยู่ในภาวะวิกฤติ -ทารกเกิดก่อนก าหนดส่วนใหญ่เกิด
ในไตรมาสท่ี 3 ของการตั้งครรภ์ ซึ่งเป็นระยะท่ีทารก
ในครรภ์มีการพัฒนาการของระบบประสาทอย่าง
รวดเร็ว ทารกเกิดก่อนก าหนดที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด (NICU) ต้องปรับตัวกับ
สภาพแวดล้อมและสิ่ งเร้ าในหอผู้ ป่ วยที่ มี การ
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาและเป็นสภาพแวดล้อมที่
แตกต่างจากสภาพแวดล้อมในครรภ์มารดา ส่งผลให้
ทารกเกิ ดก่ อนก าหนดมีความเสี่ ยงสู งต่ อการ
พัฒนาการระบบประสาทบกพร่อง  องค์การอนามัย
โลกให้ค าจ าจัดความทารก เกิดก่อนก าหนด คือทารก
ที่เกิดก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์อุบัติการณ์การเกิด
ทั่วโลกพบร้อยละ 4- 16 (WHO, 2023) ในประเทศ
ไทยพบอุบัติการณ์ การคลอดก่อนก าหนดประมาณ
ร้อยละ 8-12 หรือ ประมาณ 80,000 รายต่อปี-ทารก
เกิดก่อนก าจ าแนกได้เป็น 3 กลุ่ม ไดแก่กลุ่มอายุครรภ์
ระหว่าง  32-36 สัปดาห์ กลุ่มอายุครรภ์ระหว่าง 28-
31 สัปดาห์และกลุ่ม อายุครรภต่ ากว่า 28 สัปดาห์ซึ่ง
ได้ร้อยละ 85, 10 และ 5 ตามล าดับ โดยอัตราการรอด
ชีวิตของทารก เกิดก่อนก าหนดในกลุ่มที่มีอายุครรภ์
มากกว่า 32 สัปดาห์ พบได้ร้อยละ 98 ในขณะที่อัตรา
การรอดชีวิตของทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มที่มีอายุ 

ครกว่า 32 สัปดาห์พบได้ร้อยละ 45 ทารกเกิดก่อน 
ก าหนดที่รอดชีวิตส่วนใหญ่มักได้รับการดูแลในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด (NICU) ซึ่งมี สภาพแวดล้อม
แตกต่างจากสภาพแวดล้อมใน ครรภ์มารดาที่ส่งผลต่อ
กระทบพัฒนาการของสมองและระบบประสาท
ส่วนกลางของทารกเกิด ก่อนก าหนดที่อาจส่งผลต่อ
พัฒนาการของทารก ต่อไปในระยะสั้นและระยะยาว 2 
 สถิติย้อนหลัง สามปี พ.ศ.2564- พ.ศ.2566  
จ านวนของทารกแรกเกิดปกติและทารกเกิดก่อน
ก าหนดที่อยู่ในภาวะวิกฤติ ที่เข้ารับบริการดูแล และ
รักษา ในหอผู้ป่วยวิกฤติเด็ก มีจ านาน 923 ราย. 836 
ราย. 783 รายตามล าดับ อัตราการนอนเฉลี่ยสั้นสุด 3 
วัน นานสุด 120 วัน และสถิติการขอรับบริการ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอกด้วยเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่  
เฉลี่ยเดือนละ 100 ครั้ง กลุ่มงานรังสีวิทยาจัดให้มี
บุคลากรที่รับผิดชอบให้บริการถ่ายภาพรังสีทรวงอก
ด้วยเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ 1-2 คนต่อวัน ให้บริการ
วันละ 2 รอบ เฉลี่ยเดือนละ100 ครั้ง (ทั้งรายใหม่และ
รายเดิมเพ่ือติดตามการรักษา)-สถิติข้อมูลการ
ให้บริการถ่ายภาพรังสีทรวงอกด้วยเครื่องเอกซเรย์
เคลื่อนที่ของหน่วยรังสีวิทยาย้อนหลัง 3 ปี(พ.ศ.2564- 
พ.ศ.2566) จ านวน 182ราย รวม 1,134 ครั้ง 179 ราย 
รวม 1,286 ครั้ง 172 ราย รวม1,199 ครั้ง3  
 ตั้ งแต่  ปี  พ.ศ.2563 กลุ่มงานรั งสี วิทยา 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ ได้เปลี่ยนมาใชร้ะบบดิจิทัล 
(DR) ถ่ายภาพรังสีแทนระบบฟิล์ม ซึ่งเป็นระบบใหม่
ต้องประเมินภาพรังสีและคุณภาพที่อิงเกณฑ์ค่าดัชนี
รังสีและค่าเบี่ยงเบนรังสีบริษัทที่ก าหนดช่วงค่า
เหมาะสมและที่ออกนอกช่วงค่าเหมาะสม นับตั้งแต่
เริ่มใช้งานระบบดิจิทัล(ปีพ.ศ.2563 - พ.ศ.2566) 
ผู้วิจัยและทีมงานของหน่วยรังสีวิทยา จากการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานในภาพรวมของกลุ่มงานรังสี
วิทยาจากการใช้งานระบบดิจิทัลที่ผ่านมา สรุป
ประเด็นปัญหาส าคัญ ได้แก่การตั้งค่าเทคนิคถ่ายภาพ
ท่ีคลาดเคล่ือน(ท้ังน้อยเกินไป และมากเกินไป) (ด้วย
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value (High) were reduced to only 2.99 percent, and no radiographs with a value higher than (Over) or 0 percent were 
found.  
Keyword: Exposure Index, Deviation index, Newborn Chest Radiograph, Digital System  
 
บทน า 
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การสะสมรังสีตลอดชีวิตนานกว่าผู้ใหญ่1    
  สภาวการณ์ในปัจจุบันหอผู้ป่วยวิกฤติเด็ก 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ ให้การดูแล และรักษา
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดปกติและทารกเกิดก่อนก าหนดที่
อยู่ในภาวะวิกฤติ -ทารกเกิดก่อนก าหนดส่วนใหญ่เกิด
ในไตรมาสท่ี 3 ของการตั้งครรภ์ ซึ่งเป็นระยะท่ีทารก
ในครรภ์มีการพัฒนาการของระบบประสาทอย่าง
รวดเร็ว ทารกเกิดก่อนก าหนดที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด (NICU) ต้องปรับตัวกับ
สภาพแวดล้อมและสิ่ งเร้ าในหอผู้ ป่ วยที่ มี การ
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาและเป็นสภาพแวดล้อมที่
แตกต่างจากสภาพแวดล้อมในครรภ์มารดา ส่งผลให้
ทารกเกิ ดก่ อนก าหนดมีความเสี่ ยงสู งต่ อการ
พัฒนาการระบบประสาทบกพร่อง  องค์การอนามัย
โลกให้ค าจ าจัดความทารก เกิดก่อนก าหนด คือทารก
ที่เกิดก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์อุบัติการณ์การเกิด
ทั่วโลกพบร้อยละ 4- 16 (WHO, 2023) ในประเทศ
ไทยพบอุบัติการณ์ การคลอดก่อนก าหนดประมาณ
ร้อยละ 8-12 หรือ ประมาณ 80,000 รายต่อปี-ทารก
เกิดก่อนก าจ าแนกได้เป็น 3 กลุ่ม ไดแก่กลุ่มอายุครรภ์
ระหว่าง  32-36 สัปดาห์ กลุ่มอายุครรภ์ระหว่าง 28-
31 สัปดาห์และกลุ่ม อายุครรภต่ ากว่า 28 สัปดาห์ซึ่ง
ได้ร้อยละ 85, 10 และ 5 ตามล าดับ โดยอัตราการรอด
ชีวิตของทารก เกิดก่อนก าหนดในกลุ่มที่มีอายุครรภ์
มากกว่า 32 สัปดาห์ พบได้ร้อยละ 98 ในขณะที่อัตรา
การรอดชีวิตของทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มที่มีอายุ 

ครกว่า 32 สัปดาห์พบได้ร้อยละ 45 ทารกเกิดก่อน 
ก าหนดที่รอดชีวิตส่วนใหญ่มักได้รับการดูแลในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด (NICU) ซึ่งมี สภาพแวดล้อม
แตกต่างจากสภาพแวดล้อมใน ครรภ์มารดาที่ส่งผลต่อ
กระทบพัฒนาการของสมองและระบบประสาท
ส่วนกลางของทารกเกิด ก่อนก าหนดที่อาจส่งผลต่อ
พัฒนาการของทารก ต่อไปในระยะสั้นและระยะยาว 2 
 สถิติย้อนหลัง สามปี พ.ศ.2564- พ.ศ.2566  
จ านวนของทารกแรกเกิดปกติและทารกเกิดก่อน
ก าหนดที่อยู่ในภาวะวิกฤติ ที่เข้ารับบริการดูแล และ
รักษา ในหอผู้ป่วยวิกฤติเด็ก มีจ านาน 923 ราย. 836 
ราย. 783 รายตามล าดับ อัตราการนอนเฉลี่ยสั้นสุด 3 
วัน นานสุด 120 วัน และสถิติการขอรับบริการ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอกด้วยเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่  
เฉลี่ยเดือนละ 100 ครั้ง กลุ่มงานรังสีวิทยาจัดให้มี
บุคลากรที่รับผิดชอบให้บริการถ่ายภาพรังสีทรวงอก
ด้วยเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ 1-2 คนต่อวัน ให้บริการ
วันละ 2 รอบ เฉลี่ยเดือนละ100 ครั้ง (ทั้งรายใหม่และ
รายเดิมเพื่อติดตามการรักษา)-สถิติข้อมูลการ
ให้บริการถ่ายภาพรังสีทรวงอกด้วยเครื่องเอกซเรย์
เคลื่อนที่ของหน่วยรังสีวิทยาย้อนหลัง 3 ปี(พ.ศ.2564- 
พ.ศ.2566) จ านวน 182ราย รวม 1,134 ครั้ง 179 ราย 
รวม 1,286 ครั้ง 172 ราย รวม1,199 ครั้ง3  
 ตั้ งแต่  ปี  พ.ศ.2563 กลุ่มงานรั งสี วิทยา 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ ไดเ้ปลี่ยนมาใชร้ะบบดิจิทัล 
(DR) ถ่ายภาพรังสีแทนระบบฟิล์ม ซึ่งเป็นระบบใหม่
ต้องประเมินภาพรังสีและคุณภาพที่อิงเกณฑ์ค่าดัชนี
รังสีและค่าเบี่ยงเบนรังสีบริษัทที่ก าหนดช่วงค่า
เหมาะสมและที่ออกนอกช่วงค่าเหมาะสม นับตั้งแต่
เริ่มใช้งานระบบดิจิทัล(ปีพ.ศ.2563 - พ.ศ.2566) 
ผู้วิจัยและทีมงานของหน่วยรังสีวิทยา จากการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานในภาพรวมของกลุ่มงานรังสี
วิทยาจากการใช้งานระบบดิจิทัลที่ผ่านมา สรุป
ประเด็นปัญหาส าคัญ ได้แก่การตั้งค่าเทคนิคถ่ายภาพ
ท่ีคลาดเคล่ือน(ทั้งน้อยเกินไป และมากเกินไป) (ด้วย

ความเคยชินการตั้งค่าเทคนิคในระบบฟิล์ม) ปัญหา
การใช้สายตาของบุคลากรประเมินภาพรังสีแทนที่จะ
ใช้ใช้ตัวเลข(EI number)ในระบบดิจิทัล จากประเด็น
เหล่านี้จึงเกี่ยวข้องโดยตรงกับระดับคุณภาพภาพรังสี  
จัดได้ว่าการใช้งานระบบดิจิทัลต้องอาศัยทักษะเป็น
อย่างมากในการประเมินคุณภาพภาพเพราะมีปัจจัย
ส าคัญมาเกี่ยวข้องเพิ่มขึ้น(ค่าดัชนีรังสี[EI],ค่าเบี่ยงเบน
รังสี[DI]) นอกเหนือจากสายตาที่ใช้ประเมินภาพรังสี
ของบุคลากร  
        นักรังสีการแพทย์มีบทบาทส าคัญต้องก าหนด
เป้าหมาย(อิงหน่วยงาน)และค านึงถึงคุณภาพ(แพทย์
และรังสีแพทย์)ในการสร้างภาพรังสีให้มีคุณภาพ  
และค านึงถึงความปลอดภัย(ผู้รับบริการ)ด้านปริมาณ
รังสีที่ผู้ป่วยจะได้รับจากการให้บริการ4     แม้ว่า
หน่วยงานรังสีวิทยาจะเปลี่ยนมาใช้ระบบดิจิทัล
ถ่ายภาพรังสี ที่ระบบดิจิทัลมีข้อได้เปรียบที่สามารถ
สร้างภาพออกมาทันทีภายในเวลาไม่กี่วินาที อุปกรณ์
สร้างภาพและตัวรับปริมาณรังสีน ากลับมาใช้ถ่ายใหม่
ได้ และมีช่วงการใช้งานที่กว้าง (Wide Dynamic 
Range) รวมทั้งมีฟังค์ชั่นที่สามารถปรับแต่งภาพ
ภายหลังในขั้นตอนPost image processing 4-5 ใน
ก ร ณี ที่ ตั้ ง ค่ า ก า ร ถ่ า ย ภ า พ น้ อ ย เ กิ น ไ ป 
(Underexposed) จนสร้างภาพรังสีไม่ได้ หรือการตั้ง
ค่าการถ่ายภาพมากเกินไป (Overexposed) ต้อง
ปรับแต่งภาพให้อยู่ในช่วงที่ยอมรับได้ ภาวการณ์ตั้ง
ค่าการถ่ายภาพน้อยเกินไป หรือมากเกินไปมีผลต่อ
คุณภาพของภาพทั้งสิ้น  จากการทบทวนงานวิจัยใน
ต่างประเทศท่ีติดตามประเมินการใช้งานระบบดิจิทัล 
พบภาวการณ์ตั้งค่าเทคนิคการถ่ายภาพให้สูงมากว่า
ปกติ มีอัตราและแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น (exposure 
creep) ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสีเกินจ าเป็น 
(high patient dose)) ซึ่งส่งผลต่อผู้รับบริการโดยตรง 
เหตุการณ์ดังกล่าวน้ีเกิดขึ้นจริงบ่อยครั้ง ในงาน
ประจ าหากไม่มีการประเมินและเฝ้าระวัง 6,7 
 บนหน้าจอมอนิเตอร์แสดงผลของระบบดิจิทัลจะมี
ดัชนี (Index)แสดงค่าดัชนีรังสี(EI) แสดงค่าจ านวนเต็ม
บวกซึ่งเป็นค่าความไว (Sensitivity) ของหัววัดรังสีที่
เก็บสัญญาณและภาพแฝงที่เกิดขึ้น ค่านี้ถูกใช้ประเมิน

คุณภาพของภาพรังสีและปริมาณรังสีที่เหมาะสม และ
ค่าเบี่ยงเบนรังสี(DI) ที่ยอมรับได้อยู่ในช่วงบวก/ลบ (+
3) ผลิตภัณฑ์ Care Stream บริษัทก าหนดค่าดัชนี
รังสีเพิ่มขึ้นค่าปริมาณรังสีที่เพิ่มขึ้น 8 ดัชนีเบี่ยงเบน
รังสีหาจากสมการค านวณคือ    DI= 10 x log10 [EI/ 
TI]  เมื่อค่า EI คือค่าดัชนีรังสีที่มาจากภาพที่ถ่ายได้ใน
ขณะนั้นๆ ส่วน TI (Target index) คือค่าเฉลี่ยของ
ส่วนที่ถ่ายนั้นที่บริษัทก าหนดขึ้นและถูกป้อนค่า
ในช่วงที่ติดตั้ง    ค่า DI เป็นค่าของจ านวนเต็มบวก
และลบ   ค่า DI เท่ากับ 0 หมายถึงค่าปริมาณรังสีที่
ตัวรับภาพได้รับเป็นค่าปริมาณรังสีที่ถูกต้อง  หากค่า 
DI เท่ากับ 1.0 และ 3.0  หมายถึงการใช้ปริมาณรังสี
สูงกว่าค่าที่ถูกต้องร้อยละ 26 และร้อยละ 100   ส่วน
ค่า DI เท่ากับ -1.0 และ -3.0 หมายถึงใช้ปริมาณรังสี
น้อยกว่าค่าที่ถูกต้องร้อยละ 20 และร้อยละ 50   

ตามล าดับ อย่างไรก็ตามควรให้ค่า DI เข้าใกล้ 0 มาก
ที่สุดแสดงถึงปริมาณรังสีที่ใช้ในการถ่ายภาพอย่าง
เหมาะสม(PDF&Manual Carestream)9  
  ด้านหลักวิชาการรังสี การใช้รังสีเอกซเรย์จึง
ต้องระมัดระวังโดยเฉพาะกับกลุ่มเด็ก บทบาทส าคัญ
ของนักรังสีการแพทย์ที่ต้องก าหนดเป้าหมายและ
ค านึงถึงคุณภาพในการสร้างภาพรังสีให้มีคุณภาพ  
จากการศึกษางานวิจัยในต่างประเทศที่ติดตาม
ประเมินการใช้งานระบบดิจิทัล ประเด็นปัญหาจาก
การถ่ายภาพรังสี (การตั้งค่าเทคนิค การใช้สายตาของ
บุคลากรประเมินภาพรังสีแทนที่จะใช้ใช้ตัวเลข(EI 
number)ในระบบดิจิทัล) ประเด็นเหล่านี้จึงเกี่ยวข้อง
โดยตรงกับระดับคุณภาพภาพรังสี  ต้องอาศัยทักษะ
เป็นอย่างมากในการประเมินคุณภาพในระบบดิจิทัล 
ความสับสนของบุคคลากร ความรู้ ความเข้าใจใน
หลักการของดัชนีรังสี (EI) และค่าเบี่ยงเบนรังสี(DI) จึง
ส่งผลถึงระดับคุณภาพของภาพรังสีที่ส่งมอบให้แพทย์
หรือรังสีแพทย์1,6,8 
            จากประเด็นที่กล่าวมาข้างต้นสรุปเป็น
แนวทางว่า การใช้รังสีเอกซเรย์จึงต้องระมัดระวัง
โดยเฉพาะกับกลุ่มเด็กเนื่องจากรังสีอาจก่อให้เกิด
ความเสียหายต่อเซลล์ที่ได้รับรังสีได้ง่ายและรุนแรง 
สภาวการณ์ทารกแรกเกิดปกติและทารกเกิดก่อน
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ก าหนดที่อยู่ในภาวะวิกฤติที่ต้องการภาพรังสีที่มี
ปริมาณรังสีที่เหมาะสมและมีคุณภาพส าหรับแพทย์
ผู้รักษาและรังสีแพทย์ที่ประเมินผลจากภาพเพื่อการ
วินิจฉัยและการรักษาในภาวะฉุกเฉิน ลดปัญหาการตั้ง
ค่าเทคนิคถ่ายภาพที่คลาดเคลื่อน ค่าดัชนีรังสีและค่า
เบี่ยงเบนรังสีออกนอกช่วงค่าเหมาะสมบริษัทที่
ก าหนด ตามที่ เกริ่นน าในตอนต้น  ผู้วิจัยจึงน า
ประเด็นทั้งหมดและพยายามรวมรวมข้อมูลทั้งหมดมา
ก าหนดเป็นหัวข้อในการท างานวิจัยเพื่อพัฒนางาน
ประจ า โดยค านึ งถึ งกลุ่มทารกและเด็ก มีการ
พัฒนาการของเนื้อเยื่อในร่างกายอย่างรวดเร็ว 
ปริมาณรังสีสะสมที่มากเกินจ าเป็นอาจส่งผลต่อ
พัฒนาการของทารกต่อไปในทั้งในระยะสั้นและระยะ
ยาว จึงต้องระมัดระวังในการใช้รังสีเท่าที่จ าเป็น ด้วย
เหตุดังกล่าวมานี้  ผู้ วิจัยจึงน าข้อมูล จึงสนใจที่
ออกแบบงานวิจัยเชิงพัฒนาดัชนีรังสี (EI) และค่า
เบี่ยงเบนรังสี(DI) เหมาะสม เพื่อใช้ในการถ่ายภาพรังสี
ในเด็ก  จึงได้รวบรวมข้อมูลการถ่ายภาพรังสีทรวงอก
จากเครื่องเอกซเรย์ดิจิตอล ด้วยเครื่องเอกซเรย์
เคลื่อนที่ ในทารกแรกเกิดในหอผู้ป่วยวิกฤติเด็ก 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ ท้ังก่อนพัฒนา(1 มกราคม– 
30 มิถุนายน 2566)  ออกแบบงานวจิัย(1-30 มิถุนายน 
2566) ส าหรับมาใช้ในช่วงพัฒนา(1 กรกฎาคม– 31 
ธันวาคม  2566)  เพ่ือประเมนิผลการเปลี่ยนแปลงของ
ระดับคุณภาพของภาพรังสีและดัชนีรังสี (EI) และค่า
เบี่ยงเบนรังสี(DI) อิงเกณฑ์เหมาะสมที่บริษัท  ก าหนด
โดยรวบรวมข้อมูลจากฐานอิเล็กทรอนิกส์ทั้งก่อน
พัฒนาช่วงหกเดือนแรกและในช่วงพัฒนาช่วงหกเดือน
หลัง แต่ละช่วงจ านวน 600 ภาพ รวมจ านวนภาพรังสี
ทั้ งสิ้น 1,200 ภาพ น ามาเปรียบเทียบกันระดับ
คุณภาพของภาพรังสีและดัชนีรั งสี  (EI) และค่า
เบี่ยงเบนรังสี(DI) อิงเกณฑ์เหมาะสมที่บริษัทก าหนด
และในคู่มือการใช้งาน รวมถึงประเมินงานวิจัยเทียบ
ระดับคุณภาพของภาพรังสีและดัชนีรังสี (EI) และค่า
เบี่ ยงเบนรั งสี (DI)กับงานวิ จั ยในประเทศและ
ต่างประเทศ  เพื่อน าผลลัพธ์และเทคนิคที่ดีมา
ปรับปรุงการให้ปริมาณรังสีที่เหมาะสมและยกระดับ
คุณภาพการให้บริการ  เพิ่มความปลอดภัยสร้างความ
เชื่อมั่นให้ผู้รับบริการของหน่วยบริการรังสีเคลื่อนที่ 
กลุ่มงานรังสีวิทยาโรงพยาบาลสมุทรปราการ  

ค่า อ้างอิงของบริษัท (Carstream)* 
 Repeat Accept Repeat 

 under low optimum high over 
DI -3 -2 (-1)-0-(+1) +2 +3 

Tone ขาว เหลือง เขียวอ่อน-เขียว-เขียวแก่ ส้ม แดง 
EI, EI <999 EI  1,000-1199 EI  1,200-1,700 EI  1,701-1,900 EI >1,901 

หมายเหตุ ค่าดัชนีรังสี EI ค่าเบี่ยงเบนรังสี(DI)เหมาะสม optimum range EI  1,200-1,700 (optimum range DI +1)  คือช่วงค่าเหมาะสม (Index) ที่ระบุเป็น
ค่าจ านวนตัวเลขที่บ่งชี้ปริมาณรังสีในพื้นที่ที่สนใจมีความเหมาะสมและมีคุณภาพเพียงพอต่อการวินิจฉัย [อ้างอิงข้อมูลบริษัท (Carstream) 
 
วัตถุประสงค์งานวิจัย 
 1 เพื่อประเมินจ านวน ค่าร้อยละ ค่าดัชนีรังสี 
(EI) และค่าเบี่ยงเบนรังสี(DI) และคุณภาพภาพถ่าย
รังสีทรวงอกในทารกแรกเกิดในหอผู้ป่วยวิกฤติเด็ก 
ก่อนการพัฒนาและช่วงพัฒนาของหน่วยบริการ
ถ่ายภาพรังสีเคลื่อนที่    
 2 เพื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของค่า
ดัชนีรังสี (EI) และค่าเบ่ียงเบนรังสี(DI) 2 ช่วง ทั้งก่อน
การพัฒนาและช่วงพัฒนา ปี 2566  

 3 เพื่อแสวงหาแนวทางปรับปรุงการให้บริการ
และยกระดับคุณภาพภาพรังสีของหน่วยบริการ
ถ่ายภาพรังสีเคลื่อนที่   
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นแบบภาคตัดขวาง (Cross-
sectional study) มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินค่าดัชนี
รั งสี  (EI) และค่าเบี่ ยงเบนรังสี (DI) และคุณภาพ
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกในทารกแรกเกิดในหอผู้ป่วย
วิกฤติเด็ก ก่อนการพัฒนาและช่วงพัฒนาของหน่วย
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ก าหนดที่อยู่ในภาวะวิกฤติที่ต้องการภาพรังสีที่มี
ปริมาณรังสีท่ีเหมาะสมและมีคุณภาพส าหรับแพทย์
ผู้รักษาและรังสีแพทย์ที่ประเมินผลจากภาพเพ่ือการ
วินิจฉัยและการรักษาในภาวะฉุกเฉิน ลดปัญหาการตั้ง
ค่าเทคนิคถ่ายภาพที่คลาดเคลื่อน ค่าดัชนีรังสีและค่า
เบี่ยงเบนรังสีออกนอกช่วงค่าเหมาะสมบริษัทที่
ก าหนด ตามที่ เกริ่นน าในตอนต้น  ผู้วิจัยจึงน า
ประเด็นทั้งหมดและพยายามรวมรวมข้อมูลทั้งหมดมา
ก าหนดเป็นหัวข้อในการท างานวิจัยเพื่อพัฒนางาน
ประจ า โดยค านึ งถึ งกลุ่มทารกและเด็ก มีการ
พัฒนาการของเนื้อเยื่อในร่างกายอย่างรวดเร็ว 
ปริมาณรังสีสะสมที่มากเกินจ าเป็นอาจส่งผลต่อ
พัฒนาการของทารกต่อไปในทั้งในระยะสั้นและระยะ
ยาว จึงต้องระมัดระวังในการใช้รังสีเท่าที่จ าเป็น ด้วย
เหตุดังกล่าวมานี้  ผู้ วิจัยจึงน าข้อมูล จึงสนใจที่
ออกแบบงานวิจัยเชิงพัฒนาดัชนีรังสี (EI) และค่า
เบี่ยงเบนรังสี(DI) เหมาะสม เพื่อใช้ในการถ่ายภาพรังสี
ในเด็ก  จึงได้รวบรวมข้อมูลการถ่ายภาพรังสีทรวงอก
จากเคร่ืองเอกซเรย์ดิจิตอล ด้วยเคร่ืองเอกซเรย์
เคลื่อนที่ ในทารกแรกเกิดในหอผู้ป่วยวิกฤติเด็ก 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ ท้ังก่อนพัฒนา(1 มกราคม– 
30 มิถุนายน 2566)  ออกแบบงานวจิัย(1-30 มิถุนายน 
2566) ส าหรับมาใช้ในช่วงพัฒนา(1 กรกฎาคม– 31 
ธันวาคม  2566)  เพื่อประเมนิผลการเปลี่ยนแปลงของ
ระดับคุณภาพของภาพรังสีและดัชนีรังสี (EI) และค่า
เบี่ยงเบนรังสี(DI) อิงเกณฑ์เหมาะสมที่บริษัท  ก าหนด
โดยรวบรวมข้อมูลจากฐานอิเล็กทรอนิกส์ทั้งก่อน
พัฒนาช่วงหกเดือนแรกและในช่วงพัฒนาช่วงหกเดือน
หลัง แต่ละช่วงจ านวน 600 ภาพ รวมจ านวนภาพรังสี
ทั้ งสิ้น 1,200 ภาพ น ามาเปรียบเทียบกันระดับ
คุณภาพของภาพรังสีและดัชนีรั งสี  (EI) และค่า
เบี่ยงเบนรังสี(DI) อิงเกณฑ์เหมาะสมที่บริษัทก าหนด
และในคู่มือการใช้งาน รวมถึงประเมินงานวิจัยเทียบ
ระดับคุณภาพของภาพรังสีและดัชนีรังสี (EI) และค่า
เบี่ ยงเบนรั งสี (DI)กับงานวิ จั ยในประเทศและ
ต่างประเทศ  เพื่อน าผลลัพธ์และเทคนิคที่ดีมา
ปรับปรุงการให้ปริมาณรังสีที่เหมาะสมและยกระดับ
คุณภาพการให้บริการ  เพิ่มความปลอดภัยสร้างความ
เชื่อมั่นให้ผู้รับบริการของหน่วยบริการรังสีเคลื่อนที่ 
กลุ่มงานรังสีวิทยาโรงพยาบาลสมุทรปราการ  

ค่า อ้างอิงของบริษัท (Carstream)* 
 Repeat Accept Repeat 

 under low optimum high over 
DI -3 -2 (-1)-0-(+1) +2 +3 

Tone ขาว เหลือง เขียวอ่อน-เขียว-เขียวแก่ ส้ม แดง 
EI, EI <999 EI  1,000-1199 EI  1,200-1,700 EI  1,701-1,900 EI >1,901 

หมายเหตุ ค่าดัชนีรังสี EI ค่าเบี่ยงเบนรังสี(DI)เหมาะสม optimum range EI  1,200-1,700 (optimum range DI +1)  คือช่วงค่าเหมาะสม (Index) ที่ระบุเป็น
ค่าจ านวนตัวเลขที่บ่งชี้ปริมาณรังสีในพื้นที่ที่สนใจมีความเหมาะสมและมีคุณภาพเพียงพอต่อการวินิจฉัย [อ้างอิงข้อมูลบริษัท (Carstream) 
 
วัตถุประสงค์งานวิจัย 
 1 เพื่อประเมินจ านวน ค่าร้อยละ ค่าดัชนีรังสี 
(EI) และค่าเบี่ยงเบนรังสี(DI) และคุณภาพภาพถ่าย
รังสีทรวงอกในทารกแรกเกิดในหอผู้ป่วยวิกฤติเด็ก 
ก่อนการพัฒนาและช่วงพัฒนาของหน่วยบริการ
ถ่ายภาพรังสีเคลื่อนที่    
 2 เพื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของค่า
ดัชนีรังสี (EI) และค่าเบี่ยงเบนรังสี(DI) 2 ช่วง ทั้งก่อน
การพัฒนาและช่วงพัฒนา ปี 2566  

 3 เพื่อแสวงหาแนวทางปรับปรุงการให้บริการ
และยกระดับคุณภาพภาพรังสีของหน่วยบริการ
ถ่ายภาพรังสีเคลื่อนที่   
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นแบบภาคตัดขวาง (Cross-
sectional study) มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินค่าดัชนี
รั งสี  (EI) และค่าเบี่ ยงเบนรังสี (DI) และคุณภาพ
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกในทารกแรกเกิดในหอผู้ป่วย
วิกฤติเด็ก ก่อนการพัฒนาและช่วงพัฒนาของหน่วย

บริการถ่ายภาพรังสี เคลื่อนที่    เทียบกับเกณฑ์
เหมาะสมของบริษัทผู้ผลิต โดยใช้ข้อมูลก่อนการ
พัฒนาของผู้มารับบริการโดยใช้ข้อมูลจากฐาน
อิเล็กทรอนิกส์ช่วง ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2566 - 31 
ธันวาคม 2566 จ านวนรวมภาพรังสีทั้งหมด 1,200 
ภาพ แยกเป็นสองช่วง ก่อนพัฒนา(600 ภาพ) และ
ช่วงพัฒนา(600 ภาพ) แบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 2 
ช่วง คือก่อนพัฒนา (1 มกราคม พ.ศ. 2566 – 30 
มิถุนายน 2566) และช่วงพัฒนา(1 กรกฎาคม พ.ศ. 
2566 – 31 ธันวาคม  2566)  พรรณนาข้อมูลด้วย 
จ านวน ร้อยละ และวิ เคราะห์ เปรียบเทียบช่วง
ภาพถ่ายรังสีที่เหมาะสม 
 กลุ่มตัวอย่างประชากรที่ใช้ในการศึกษา    
 จากฐานอิเล็กทรอนิกส์ ข้อมูลก่อนพัฒนา(1 
มกราคม พ.ศ. 2566 – 30 มิถุนายน 2566)    
ภาพรังสี 600 ภาพ ข้อมูลช่วงพัฒนา((1 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2566 – 31 ธันวาคม  2566)  ) จ านวนรวม
ภาพรังสี 600 ภาพ  
 การค านวณกลุ่มตัวอย่างสูตรของเครซี่และ
มอร์แกน (Internet) 
ค่าเฉลี่ยในแต่ละเดือน จ านวนครั้งการภาพถ่ายรังสี
ทรวงอกในทารกแรกเกิดในหอผู้ป่วยวิกฤติเด็ก ของ
กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลสมุทรปราการ เฉลี่ย 
100 รายต่อเดือน  
          การค านวณกลุ่มตัวอย่างสูตรของเครซี่และ
มอร์แกน10 มีวิธีการต่อไปนี้ 
 

 
    n   = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
    Np = แทนจ านวนประชากร 
    E   = ระดับค่าความคลาดเคลื่อนของการสุ่ม
ตัวอย่างที่ยอมรับได้ (เท่ากับ 0.05 ที่ค่าความ เชื่อมั่น 
95%) 
   χ2 = ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 และระดับ
ความเชื่อมั่น 95% (χ2= 3.841)  
  p = สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร 
 

n= (3.841)2 x 100x (0.5) x (0.95) 
      [(0.05)2 x 99] +[(3.841)2 x (0.5) x (0.95)] 
 n= 96.53 
  หมายเหตุ กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้ จะใช้
จ านวน 100 รายในแต่ละเดือน(> n= 96.53) เพื่อ
สะดวกในการค านวณในช่วง หกเดือนแรกและช่วงหก
เดือนหลัง (6x100) 
 เกณฑ์ การคั ดเข้ า  (Inclusion Criteria) 1) 
ข้อมูลภาพถ่ายรังสีทรวงอกเคลื่อนที่  ที่มาจาก
ฐานข้อมูลของหน่วยความจ าโปรแกรมบันทึกค่าดัชนี
รังสี (Carstream) ในระบบ PACS ที่ถ่ายภาพรังสีด้วย
เคร่ืองเอกซเรย์ Mobile portable เครื่องหมายการค้า 
Carstream หมายเลขเครื่อง 5809-9094 2) ภาพถ่าย
รังสีทรวงอกในทารกแรกเกิดในหอผู้ป่วยวิกฤติเด็ก 
ช่วงตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2566 – 30 มิถุนายน 
2566)    จ านวน 600 ภาพ และช่วงตั้งแต่ 1 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2566 – 31 ธันวาคม 2566)   จ านวนรวม
ภาพรังสี 600 ภาพ 3) ข้อมูลบนภาพถ่ายรังสีทรวงอก
ที่มีค่าดัชนี (EI) และค่าเบ่ียงเบนรังสี (DI) ปรากฏบน
ภาพ 4) ภาพถ่ายรังสีทรวงอกเคลื่อนที่ ต้องใช้ระยะใน
การถ่ายภาพที่ 40 นิ้ว 5) ขนาดความกว้างของการเปิด
พื้นที่รังสีในการถ่ายภาพรังสีทรวงอกให้มีระยะขยาย
ออกจากชายขอบของทรวงอกข้างละ 1 เชนติเมตร 
(เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อค่า EI) 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) ที่มี
ข้อมูลไม่ครบถ้วน มีอุปกรณ์บดบังล ารังสีบนภาพ 
และภาพรังสีอยู่ ในเกณฑ์การคัดออก  1) ข้อมูล
ภาพถ่ายรั งสีทรวงอกเคลื่ อนที่  ที่ ไม่ ได้มาจาก
ฐานข้อมูลของหน่วยความจ าโปรแกรมบันทึกค่าดัชนี
รั ง สี  ใ น ร ะ บ บ  PACS ที่ ถ่ า ย ภ า พ รั ง สี ด้ ว ย
เครื่องเอกซเรย์ Mobile portable เครื่องหมายการค้า 
Carstream หมายเลขเครื่อง 5809-9094 2) ภาพถ่าย
รังสีทรวงอกในทารกแรกเกิดในหอผู้ป่วยวิกฤติเด็ก ที่
ไม่ ได้อยู่ ช่ วงตั้ งแต่  1 มกราคม พ.ศ. 2566 –31 
ธันวาคม 2566)  3) ข้อมูลบนภาพถ่ายรังสีทรวงอกที่
มีค่าดัชนีรังสี (EI) และค่าเบี่ยงเบนรังสี (DI) ไม่ปรากฏ
บนภาพ 4) ภาพถ่ายรังสีทรวงอกเคลื่อนที่ ที่ใช้ระยะ
ในการถ่ายภาพสั้นกว่าและที่มากว่า 40 นิ้ว 5) ขนาด



88
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2567

ความกว้างของการเปิดพื้นที่รังสีในการถ่ายภาพรังสี
ทรวงอกให้มีระยะขยายออกจากชายขอบของทรวงอก
เกินออกไปจากด้านข้างมากกว่า 1 เชนติเมตร (เป็น
ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อค่า EI)  
 ขั้นตอนการถ่ายภาพรังสีทรวงอกจากระบบ
ดิจิทัล Mobile 
 1. ลงทะเบียนผู้ป่วยที่ต้องการถ่ายภาพรังสี
ทรวงอกเคลื่อนที่ผ่านระบบ HOSxP  
 2. ดึงWorklistรายชื่อไว้ในเครื่องเอกซเรย์
เคลื่อนที่ น าเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ ไปยังหอผู้ป่วยที่
ขอรับบริการเพื่อถ่ายภาพรังสี 
 3. ตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยเช่น  HN, ชื่อ-สกุล, 
อายุ และส่วนที่ต้องการถ่ายภาพรังสีให้ถูกต้องก่อน
ถ่ายภาพรังสี 

 4. จัดท่า โดยทรวงอกผู้ป่วยอยู่ในขอบเขตแผ่น
รับรังสี(DR) เปิดล ารังสีให้ครอบคลุมและตั้งฉากกับ
แผ่น DR 
 5. ตั้งค่าเทคนิค (kV, mAs) ให้เหมาะสมกับ
ความหนาทรวงอกของผู้ป่วย ท าการถ่ายภาพรังสี 
 6. ตรวจสอบคุณภาพภาพถ่ายรังสีและบันทึก
ค่าดัชนีรังสี (EI) และค่าเบี่ยงเบนรังสี (DI) ของภาพ 
ก่อนส่งภาพเข้าระบบจัดเก็บภาพ (PACS) 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. แ นวทา งปฏิ บั ติ ง า นขอ งบุ ค ล าก ร
ผู้ปฏิบัติงานในช่วงวิจัยก่อนพัฒนางาน และช่วง
พัฒนางาน (ตารางเปรียบเทียบก่อนพัฒนาและช่วง
พัฒนา) 

 
ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบก่อนพัฒนาและช่วงพัฒนา 

ก่อนพัฒนางาน (ใช้เงื่อนไขนี้ในช่วงวิจัย ข้อ 1-7) ช่วงพัฒนางาน (ใช้เงื่อนไขนี้ ข้อ 1-14) 
ขั้นตอนการถ่ายภาพรังสีทรวงอกจากระบบดิจิทัล Mobile 

1. ลงทะเบียนผู้ป่วยที่ต้องการถ่ายภาพรังสีทรวงอกเคลื่อนที่
ผ่านระบบ HOSxp  
2. ดึงWorklistรายชื่อไว้ในเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ น า
เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ ไปยังหอผู้ป่วยที่ขอรับบริการเพื่อ
ถ่ายภาพรังสี 
3. ตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยเช่น  HN, ชื่อ-สกุล, อายุ และส่วนที่
ต้องการถ่ายภาพรังสีให้ถูกต้องก่อนถ่ายภาพรังสี 
4. จัดท่า โดยทรวงอกผู้ป่วยอยู่ในขอบเขตแผ่นรับรังสี(DR) เปิด
ล ารังสีให้ครอบคลุมและตั้งฉากกับแผ่น DR 
5. ตั้งค่าเทคนิค (kV, mAs) ให้เหมาะสมกับความหนาทรวงอก
ของผู้ป่วย ท าการถ่ายภาพรังสี 
6. ตรวจสอบคุณภาพภาพถ่ายรังสีและบันทึกค่าดัชนีรังสี (EI) 
และค่าเบี่ยงเบนรังสี (DI) ของภาพ ก่อนส่งภาพเข้าระบบจัดเก็บ
ภาพ (PACS 

ขั้นตอนการถ่ายภาพรังสีทรวงอกจากระบบดิจิทัล Mobile 
1. ลงทะเบียนผู้ป่วยที่ต้องการถ่ายภาพรังสีทรวงอกเคลื่อนที่
ผ่านระบบ HOSxp  
2. ดึงWorklistรายชื่อไว้ในเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ น า
เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ ไปยังหอผู้ป่วยที่ขอรับบริการเพื่อ
ถ่ายภาพรังสี 
3. ตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยเช่น  HN, ชื่อ-สกุล, อายุ และส่วนที่
ต้องการถ่ายภาพรังสีให้ถูกต้องก่อนถ่ายภาพรังสี 
4. จัดท่า โดยทรวงอกผู้ป่วยอยู่ในขอบเขตแผ่นรับรังสี(DR) เปิด
ล ารังสีให้ครอบคลุมและตั้งฉากกับแผ่น DR 
5. ตั้งค่าเทคนิค (kV, mAs) ให้เหมาะสมกับความหนาทรวงอก
ของผู้ป่วย ท าการถ่ายภาพรังสี 
6. ตรวจสอบคุณภาพภาพถ่ายรังสีและบันทึกค่าดัชนีรังสี (EI) 
และค่าเบี่ยงเบนรังสี (DI) ของภาพ ก่อนส่งภาพเข้าระบบจัดเก็บ
ภาพ (PACS 
7.ขอความร่วมมือหอผู้ป่วยวิกฤติเด็ก ระบุความหนาทรวงอก 
น้ าหนัก ความสมบูรณ์ของเด็กทุกราย(เพิ่มเติมในใบrequest) 
8 ระบุคนไข้รายใหม่ รายเก่า(ถ่ายเพิ่ม ถ่ายภาพติดตามการักษา) 
9 ระบุเครื่องมือ อุปกรณ์ที่ครอบ ปกคลุม คลุม ตัวเด็กก่อนจัด
ท่า และขณะถ่ายภาพ 
10 ระบุค่าเทคนิคที่ตั้งค่า (kV,mA,mAs, SAD ก่อนถ่ายภาพ 
(บันทึกทุกราย) 
11 ระยะชายขอบการบีมแสง ให้อยู่ในระยะ 1 เซนติเมตร 
12 ประเมินระดับคุณภาพภาพถ่ายรังสีทรวงอก(under, low, 
optimum, high, over(เลือกระบุ) หลังการถ่ายภาพทุกครั้ง 
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ความกว้างของการเปิดพื้นท่ีรังสีในการถ่ายภาพรังสี
ทรวงอกให้มีระยะขยายออกจากชายขอบของทรวงอก
เกินออกไปจากด้านข้างมากกว่า 1 เชนติเมตร (เป็น
ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อค่า EI)  
 ขั้นตอนการถ่ายภาพรังสีทรวงอกจากระบบ
ดิจิทัล Mobile 
 1. ลงทะเบียนผู้ป่วยที่ต้องการถ่ายภาพรังสี
ทรวงอกเคลื่อนที่ผ่านระบบ HOSxP  
 2. ดึงWorklistรายชื่อไว้ในเครื่องเอกซเรย์
เคลื่อนที่ น าเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ ไปยังหอผู้ป่วยที่
ขอรับบริการเพื่อถ่ายภาพรังสี 
 3. ตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยเช่น  HN, ชื่อ-สกุล, 
อายุ และส่วนที่ต้องการถ่ายภาพรังสีให้ถูกต้องก่อน
ถ่ายภาพรังสี 

 4. จัดท่า โดยทรวงอกผู้ป่วยอยู่ในขอบเขตแผ่น
รับรังสี(DR) เปิดล ารังสีให้ครอบคลุมและตั้งฉากกับ
แผ่น DR 
 5. ตั้งค่าเทคนิค (kV, mAs) ให้เหมาะสมกับ
ความหนาทรวงอกของผู้ป่วย ท าการถ่ายภาพรังสี 
 6. ตรวจสอบคุณภาพภาพถ่ายรังสีและบันทึก
ค่าดัชนีรังสี (EI) และค่าเบี่ยงเบนรังสี (DI) ของภาพ 
ก่อนส่งภาพเข้าระบบจัดเก็บภาพ (PACS) 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. แ นวทา งปฏิ บั ติ ง า นขอ ง บุ ค ล าก ร
ผู้ปฏิบัติงานในช่วงวิจัยก่อนพัฒนางาน และช่วง
พัฒนางาน (ตารางเปรียบเทียบก่อนพัฒนาและช่วง
พัฒนา) 

 
ตารางท่ี 1 ตารางเปรียบเทียบก่อนพัฒนาและช่วงพัฒนา 

ก่อนพัฒนางาน (ใช้เงื่อนไขนี้ในช่วงวิจัย ข้อ 1-7) ช่วงพัฒนางาน (ใช้เงื่อนไขนี้ ข้อ 1-14) 
ขั้นตอนการถ่ายภาพรังสีทรวงอกจากระบบดิจิทัล Mobile 

1. ลงทะเบียนผู้ป่วยที่ต้องการถ่ายภาพรังสีทรวงอกเคลื่อนที่
ผ่านระบบ HOSxp  
2. ดึงWorklistรายชื่อไว้ในเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ น า
เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ ไปยังหอผู้ป่วยที่ขอรับบริการเพื่อ
ถ่ายภาพรังสี 
3. ตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยเช่น  HN, ชื่อ-สกุล, อายุ และส่วนที่
ต้องการถ่ายภาพรังสีให้ถูกต้องก่อนถ่ายภาพรังสี 
4. จัดท่า โดยทรวงอกผู้ป่วยอยู่ในขอบเขตแผ่นรับรังสี(DR) เปิด
ล ารังสีให้ครอบคลุมและตั้งฉากกับแผ่น DR 
5. ตั้งค่าเทคนิค (kV, mAs) ให้เหมาะสมกับความหนาทรวงอก
ของผู้ป่วย ท าการถ่ายภาพรังสี 
6. ตรวจสอบคุณภาพภาพถ่ายรังสีและบันทึกค่าดัชนีรังสี (EI) 
และค่าเบี่ยงเบนรังสี (DI) ของภาพ ก่อนส่งภาพเข้าระบบจัดเก็บ
ภาพ (PACS 

ขั้นตอนการถ่ายภาพรังสีทรวงอกจากระบบดิจิทัล Mobile 
1. ลงทะเบียนผู้ป่วยที่ต้องการถ่ายภาพรังสีทรวงอกเคลื่อนที่
ผ่านระบบ HOSxp  
2. ดึงWorklistรายชื่อไว้ในเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ น า
เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ ไปยังหอผู้ป่วยที่ขอรับบริการเพื่อ
ถ่ายภาพรังสี 
3. ตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยเช่น  HN, ชื่อ-สกุล, อายุ และส่วนที่
ต้องการถ่ายภาพรังสีให้ถูกต้องก่อนถ่ายภาพรังสี 
4. จัดท่า โดยทรวงอกผู้ป่วยอยู่ในขอบเขตแผ่นรับรังสี(DR) เปิด
ล ารังสีให้ครอบคลุมและตั้งฉากกับแผ่น DR 
5. ตั้งค่าเทคนิค (kV, mAs) ให้เหมาะสมกับความหนาทรวงอก
ของผู้ป่วย ท าการถ่ายภาพรังสี 
6. ตรวจสอบคุณภาพภาพถ่ายรังสีและบันทึกค่าดัชนีรังสี (EI) 
และค่าเบี่ยงเบนรังสี (DI) ของภาพ ก่อนส่งภาพเข้าระบบจัดเก็บ
ภาพ (PACS 
7.ขอความร่วมมือหอผู้ป่วยวิกฤติเด็ก ระบุความหนาทรวงอก 
น้ าหนัก ความสมบูรณ์ของเด็กทุกราย(เพิ่มเติมในใบrequest) 
8 ระบุคนไข้รายใหม่ รายเก่า(ถ่ายเพิ่ม ถ่ายภาพติดตามการักษา) 
9 ระบุเครื่องมือ อุปกรณ์ที่ครอบ ปกคลุม คลุม ตัวเด็กก่อนจัด
ท่า และขณะถ่ายภาพ 
10 ระบุค่าเทคนิคที่ตั้งค่า (kV,mA,mAs, SAD ก่อนถ่ายภาพ 
(บันทึกทุกราย) 
11 ระยะชายขอบการบีมแสง ให้อยู่ในระยะ 1 เซนติเมตร 
12 ประเมินระดับคุณภาพภาพถ่ายรังสีทรวงอก(under, low, 
optimum, high, over(เลือกระบุ) หลังการถ่ายภาพทุกครั้ง 

ก่อนพัฒนางาน (ใช้เงื่อนไขนี้ในช่วงวิจัย ข้อ 1-7) ช่วงพัฒนางาน (ใช้เงื่อนไขนี้ ข้อ 1-14) 
13 ระบุ ค่าดัชนีรังสี (EI) และค่าเบี่ยงเบนรังสี(DI)หลังการ
ถ่ายภาพ(บันทึกเป็นตัวเลข สัญลักษณ์ (DI +)ทุกราย 
14 ลงชื่อผู้ถ่ายภาพ 

หมายเหตุ เงื่อนไข ข้อ 7-14 ในช่วงพัฒนางาน ออกแบบแนวคิดโดยผู้วิจัย โดยปรึกษานักรังสีเชี่ยวชาญที่ให้ค าแนะน า 
  
  2 แบบบั นทึ ก  ข้ อมู ล จ ากฐ านข้ อมู ล
อิเล็คทรอนิคส์ (ระบบ HOSxP) ของโรงพยาบาล 
ประกอบด้วย ล าดับ ข้อมูลส่วนที่ถ่ายภาพ (อวัยวะ) ปี
ที่ถ่ายภาพ จ านวนภาพ อายุ เพศ ค่าดัชนีรังสี (EI) 
และค่าเบี่ยงเบนรังสี (DI) ของผู้ป่วยที่รับบริการ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอกเคลื่อนที่ระบบดิจิทัล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
  ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ในการอธิบายข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย จ านวน ร้อย
ละ ประมาณการณ์ช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 ของกลุ่ม
ในช่วงเหมาะสม (Optimum) ต่ ากว่าเกณฑ์ (Under, 
Low) และสูงกว่าเกณฑ์ (Over, High)  
 จริยธรรมการวิจัย  
   โครงการวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยเกี่ยวกับ
มนุษย์ โรงพยาบาลสมุทรปราการ กระทรวง
สาธารณสุข หมายเลขรับรอง Tq03067 
 
ผลการวิจยั 
 กลุ่มทารกแรกเกิดในหอผู้ป่วยวิกฤติเด็ก 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ ช่วงอายุ 0-1 เดือน 
น้ าหนักตัวอยู่ในช่วง 800- 2500 กรัม  ในจ านวน
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกด้วยเคร่ืองเอกซเรย์เคลื่อนที่
ทั้งหมด 1,200 ภาพ แยกเป็นช่วงหกเดือนแรก (1 
ม.ค.- 30 มิ.ย. 2566) ในกลุ่มก่อนพัฒนา 600 ภาพ 
พบสัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิง ร้อยละ 52.8 ต่อ
ร้อยละ 47.2 และช่วงหกเดือนหลัง (1 ก.ค.- 31 ธ.ค. 
2566) และในกลุ่มพัฒนา 600 ภาพ สัดส่วนเพศชาย
ต่อเพศหญิง ร้อยละ 50.4 ต่อร้อยละ 49.6    
 ผลการประเมินค่าดัชนีรังสีค่าเบี่ยงเบนรังสี 
DI) โดยแบ่งการประเมินออกเป็น 2 ช่วง คือ ช่วง
ก่อนพัฒนา ในหกเดือนแรก (1 ม.ค.- 30 มิ.ย. 2566) 

จากจ านวนตัวอย่าง 600 ภาพ อิงเกณฑ์เหมาะสม
ของบริษัท พบภาพรังสีที่มีต่ ากว่า (Under) ค่าดัชนี
รังสี ค่าเบี่ยงเบนรังสี  EI <999, DI ช่วง(-3) จ านวน 
21 แผ่นภาพ หรือร้อยละ 3.50 ภาพรังสีที่มีค่าต่ า 
(Low) ค่าดัชนีรังสี ค่าเบี่ยงเบนรังสี EI 1,000-1,199 
ช่วง ,DI (-2) จ านวน 87 แผ่นภาพ หรือร้อยละ 
14.50 ภาพรังสีอยู่เกณฑ์เหมาะสม (Optimum)  ค่า
ดัชนีรังสี ค่าเบี่ยงเบนรังสี EI 1,200-1,700 ,DI ช่วง
(+1)] จ านวน 410 แผ่นภาพ หรือร้อยละ 68.34 
ภาพรังสีภาพรังสีที่มีมีค่าสูง (High) ค่าดัชนีรังสี ค่า
เบี่ยงเบนรังสี EI 1,701-1,900 ,DI ช่วง (+2) จ านวน 
59 แผ่นภาพ หรือร้อยละ 9.83  และภาพรังสีที่มีมี
ค่าสูงกว่า (Over) ค่าดัชนีรังสี ค่า เบี่ยงเบนรังสีช่วง 
EI > 1,900, ,DI ช่วง (+3) จ านวน 23 แผ่นภาพ หรือ
ร้อยละ 3.83 
 ช่วงพัฒนา ช่วงหกเดือนหลัง(1 ก.ค.- 31 ธ.ค. 
2566) จากจ านวนตัวอย่าง 600 ภาพ อิงเกณฑ์
เหมาะสมของบริษัท พบ ภาพรังสีที่มีต่ ากว่า 
(Under) ค่ าดัชนี รั งสี ค่ า เบี่ ยงเบนรั งสี  [(EI)  EI 
<999,DI ช่วง(-3)] จ านวน 0 แผ่นภาพ หรือร้อยละ 
0 ภาพรังสีที่มีค่าต่ า (Low) ค่าดัชนีรังสี ค่าเบี่ยงเบน
รังสี[(EI) 1,000-1,199 ,ช่วง(-2) จ านวน 14 แผ่นภาพ 
หรือร้อยละ 2.34 ภาพรังสีอยู่ เกณฑ์เหมาะสม 
(Optimum)  ช่วงค่าดัชนีรังสี(EI)  1,200-1,700 ค่า
เบี่ยงเบนรังสี,DI ช่วง (+1) จ านวน 570 แผ่นภาพ 
หรือร้อยละ 95 ภาพรังสีที่มีมีค่าสูง (High) ค่าดัชนี
รังสี ค่าเบี่ยงเบนรังสี[(EI) 1,701-1,900 ,DI ช่วง (+2) 
จ านวน 16 แผ่นภาพ หรือร้อยละ 2.99 และภาพรังสี
ที่มีมีค่าสูงกว่า (Over)ค่าดัชนีรังสี ค่าเบี่ยงเบนรังสี
[(EI) > 1,900 ช่วง (+3)]  จ านวน 0 แผ่นภาพ หรือ
ร้อยละ 0 
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ตารางที่ 2 แสดงค่าข้อมูล กลุ่มก่อนพัฒนา ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 600 ภาพ ช่วง (1 ม.ค- 30 มิ.ย 2566) 

Group n % Lower-Upper EI Lower-Upper DI 
ต่ ากว่า (Under) 3 21 3.50 <999 DI ช่วง(-3) หรือ >(-3) 
ต่ า(Low)  2 87 14.50 1,000-1,199 DI ช่วง (-2) 
เหมาะสม (Optimum)   1 410 68.34 1,200-1,700 DI ช่วง (+1) 
สูง (High)     4 59 9.83 1,701-1,900 DI ช่วง (+2) 
สูงกว่า (Over) 5 23 3.83 > 1,900 DI ช่วง(+3) หรือ >(+3) 
รวม 600 100 - - 

 

ตารางที่ 3 แสดงค่าข้อมูล กลุ่มพัฒนา ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน(np) 600 ภาพ ช่วง (1 ก.ค.- 31 ธ.ค. 2566) 
Group n % Lower -Upper EI Lower- Upper DI 
ต่ ากว่า (Under)            0 0 <999 DI ช่วง(-3) หรือ >(-3) 
ต่ า(Low)                      14 2.34 1,000-1,199 DI ช่วง (-2) 
เหมาะสม (Optimum)  570 95 1,200-1,700 DI ช่วง (+1) 
สูงกว่า (High)               16 2.99 1,701-1,900 DI ช่วง (+2) 
สูงกว่า (Over)              0 0 > 1,900 DI ช่วง(+3) หรือ >(+3) 
รวม 600    

 

ตารางที่ 4 อ้างอิงเกณฑ์ของบริษัท(Carestream)* โทนสีบอกสถานะที่แสดงบนหน้าจอมอนิเตอร์แสดงผล 
 Repeat Accept Repeat 

 under low optimum high over 
DI -3 -2 (-1)-0-(+1) +2 +3 

Tone ขาว เหลือง เขียวอ่อน-เขียว-เขียวแก่ ส้ม แดง 
EI, EI <999 EI  1,000-1199 EI  1,200-1,700 EI  1,701-1,900 EI >1,901 

 

สรุปและอภิปรายผล  
 ประเมินผลค่าดัชนีรังสี (ดัชนีรังสี  (EI) ค่า
เบี่ ยงเบนรั งสี (DI) และระดับคุณภาพเทียบกับ
เป้าหมายหน่วยงาน(ร้อยละ 90)รั งสีวิทยาจาก
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกเคลื่อนที่ทารกแรกเกิดในหอ
ผู้ป่วยวิกฤติเด็ก โรงพยาบาลสมุทรปราการ  อิงค่า
ความเหมาะสมตามเกณฑ์ของบริษัทเพื่อวัดค่าผลการ
ปฏิบัติงานที่ใช้เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนระบบดิจิทัลช่วง
ก่อนพัฒนาและช่วงพัฒนา มีดังนี้ ช่วงก่อนพัฒนา ใน
หกเดือนแรก (1 ม.ค.- 30 มิ.ย. 2566)  ภาพรังสีทรวง
อกเคลื่อนที่ ทารกแรกเกิด ค่าดัชนีรั งสีและค่า
เบี่ยงเบนรังสีอยู่เกณฑ์เหมาะสม (Optimum)  มีอัตรา
ที่ค่อนข้างต่ าเทียบกับเป้าหมายหน่วยงานมีค่า ร้อย
ละ 68.34 ก าหนดที่ร้อยละ90 (อัตราภาพเสียหรือ
ด้อยคุณภาพไม่เกินร้อยละ10) และมีการกระจายของ
ภาพรังสีในกลุ่มต่างๆ (Under) ร้อยละ 3.50 (Low) 

ร้อยละ 14.50 (High) ร้อยละ 9.83  และ (Over) ร้อย
ละ 3.83 
 เมื่อเพิ่มกิจกรรมและแนวทางปฏิบัติเพิ่มเติมใน
การปฏิบัติงานประจ าในช่วงพัฒนา ให้ผลลัพธ์ที่
แตกต่างกนั พบว่าภาพรังสีทรวงอกเคลื่อนที่ทารกแรก
เกิด ค่าดัชนีรั งสีและค่าเบี่ยงเบนรังสี อยู่ เกณฑ์
เหมาะสม (Optimum)  มีอัตราสูงขึ้นมากกว่าเมื่อ
เทียบกับเป้าหมายหน่วยงาน(ร้อยละ90) มีค่าสูง ร้อย
ละ 95  
นอกจากนี้ยังไม่พบกลุ่มค่าต่ ากว่า (Under) หรือร้อย
ละ 0  แต่ในกลุ่มค่าต่ า (Low) ลดลงจากเดิมร้อยละ 
14.50 เหลือเพียงร้อยละ 2.34 เช่นเดียวกับกลุ่มค่าสูง 
(High) ลดลงจากเดิมร้อยละ 9.83   เหลือเพียงร้อยละ 
2.99 และไม่พบภาพรังสีกลุ่มค่าสูงกว่า (Over)หรือ
ร้อยละ 0 
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ตารางที่ 2 แสดงค่าข้อมูล กลุ่มก่อนพัฒนา ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 600 ภาพ ช่วง (1 ม.ค- 30 มิ.ย 2566) 

Group n % Lower-Upper EI Lower-Upper DI 
ต่ ากว่า (Under) 3 21 3.50 <999 DI ช่วง(-3) หรือ >(-3) 
ต่ า(Low)  2 87 14.50 1,000-1,199 DI ช่วง (-2) 
เหมาะสม (Optimum)   1 410 68.34 1,200-1,700 DI ช่วง (+1) 
สูง (High)     4 59 9.83 1,701-1,900 DI ช่วง (+2) 
สูงกว่า (Over) 5 23 3.83 > 1,900 DI ช่วง(+3) หรือ >(+3) 
รวม 600 100 - - 

 

ตารางที่ 3 แสดงค่าข้อมูล กลุ่มพัฒนา ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน(np) 600 ภาพ ช่วง (1 ก.ค.- 31 ธ.ค. 2566) 
Group n % Lower -Upper EI Lower- Upper DI 
ต่ ากว่า (Under)            0 0 <999 DI ช่วง(-3) หรือ >(-3) 
ต่ า(Low)                      14 2.34 1,000-1,199 DI ช่วง (-2) 
เหมาะสม (Optimum)  570 95 1,200-1,700 DI ช่วง (+1) 
สูงกว่า (High)               16 2.99 1,701-1,900 DI ช่วง (+2) 
สูงกว่า (Over)              0 0 > 1,900 DI ช่วง(+3) หรือ >(+3) 
รวม 600    

 

ตารางที่ 4 อ้างอิงเกณฑ์ของบริษัท(Carestream)* โทนสีบอกสถานะที่แสดงบนหน้าจอมอนิเตอร์แสดงผล 
 Repeat Accept Repeat 

 under low optimum high over 
DI -3 -2 (-1)-0-(+1) +2 +3 

Tone ขาว เหลือง เขียวอ่อน-เขียว-เขียวแก่ ส้ม แดง 
EI, EI <999 EI  1,000-1199 EI  1,200-1,700 EI  1,701-1,900 EI >1,901 

 

สรุปและอภิปรายผล  
 ประเมินผลค่าดัชนีรังสี (ดัชนีรังสี  (EI) ค่า
เบี่ ยงเบนรั งสี (DI) และระดับคุณภาพเทียบกับ
เป้าหมายหน่วยงาน(ร้อยละ 90)รั งสีวิทยาจาก
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกเคลื่อนที่ทารกแรกเกิดในหอ
ผู้ป่วยวิกฤติเด็ก โรงพยาบาลสมุทรปราการ  อิงค่า
ความเหมาะสมตามเกณฑ์ของบริษัทเพื่อวัดค่าผลการ
ปฏิบัติงานที่ใช้เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนระบบดิจิทัลช่วง
ก่อนพัฒนาและช่วงพัฒนา มีดังนี้ ช่วงก่อนพัฒนา ใน
หกเดือนแรก (1 ม.ค.- 30 มิ.ย. 2566)  ภาพรังสีทรวง
อกเคลื่อนที่ ทารกแรกเกิด ค่าดัชนีรั งสีและค่า
เบี่ยงเบนรังสีอยู่เกณฑ์เหมาะสม (Optimum)  มีอัตรา
ที่ค่อนข้างต่ าเทียบกับเป้าหมายหน่วยงานมีค่า ร้อย
ละ 68.34 ก าหนดที่ร้อยละ90 (อัตราภาพเสียหรือ
ด้อยคุณภาพไม่เกินร้อยละ10) และมีการกระจายของ
ภาพรังสีในกลุ่มต่างๆ (Under) ร้อยละ 3.50 (Low) 

ร้อยละ 14.50 (High) ร้อยละ 9.83  และ (Over) ร้อย
ละ 3.83 
 เมื่อเพิ่มกิจกรรมและแนวทางปฏิบัติเพิ่มเติมใน
การปฏิบัติงานประจ าในช่วงพัฒนา ให้ผลลัพธ์ที่
แตกต่างกนั พบว่าภาพรังสีทรวงอกเคลื่อนที่ทารกแรก
เกิด ค่าดัชนีรั งสีและค่าเบี่ยงเบนรังสี อยู่ เกณฑ์
เหมาะสม (Optimum)  มีอัตราสูงขึ้นมากกว่าเมื่อ
เทียบกับเป้าหมายหน่วยงาน(ร้อยละ90) มีค่าสูง ร้อย
ละ 95  
นอกจากนี้ยังไม่พบกลุ่มค่าต่ ากว่า (Under) หรือร้อย
ละ 0  แต่ในกลุ่มค่าต่ า (Low) ลดลงจากเดิมร้อยละ 
14.50 เหลือเพียงร้อยละ 2.34 เช่นเดียวกับกลุ่มค่าสูง 
(High) ลดลงจากเดิมร้อยละ 9.83   เหลือเพียงร้อยละ 
2.99 และไม่พบภาพรังสีกลุ่มค่าสูงกว่า (Over)หรือ
ร้อยละ 0 

 เมื่อประเมินจากคุณภาพผลงานช่วงก่อน
พัฒนากับช่วงพัฒนามีความผกผันกัน กล่าวคือ ช่วง
ก่อนพัฒนา มีการกระจายของภาพรังสีทุกกลุ่ม
(Under, Low, Optimum, High, Over) มีค่าร้อยละ
ที่แตกต่างกัน เมื่อน ากระบวนการพัฒนาเข้ามาเสริม
และก าหนด และควบคุมให้รัดกุม และเฝ้าติดตามใน
ขั้นตอนการปฏิบัติงานประจ า พบว่าสัดส่วนคุณภาพ
ผลงานที่อิงเกณฑ์เหมาะสมของบริษัทพบสัดส่วนค่า
ดัชนีรังสีและค่าเบ่ียงเบนรังสีของภาพถ่ายทรวงอก
เคลื่อนที่มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น ค่าที่ต่ ากว่าเกณฑ์ 
(Under) และสูงกว่าเกณฑ์ (Over) ของบริษัทลดลง
หรือไม่พบหรือร้อยละ 0   จะมีส่วนที่ลดลงคือ ค่าต่ า 
(Under) และค่าสูง (High) ตัวเลขค่าร้อยละลดต่ าลง 
 จากผลการวิจัยดังกล่าว ผู้วิจัยมีประเด็นใน
การอภิปราย ดังนี้  

 1) ประเด็นเหมาะสม (Optimum) ผู้วิจัยได้
น าข้อมูลของการศึกษาจากสถาบันอื่นๆ ในประเทศ
ไทย มาเทียบเคียง พบความต่างในรูปแบบการศึกษา 
ของสถาบันอื่นศึกษาข้อมูลย้อนหลัง(เทียบกับงานวิจัย
นี้ช่วงก่อนพัฒนางาน) เกณฑ์คุณภาพผลงานไม่ต่างกัน
พบทั้ ง  5 ระดั บ(Under, Low, Optimum, High, 
Over) ค่าร้อยละในแต่ละระดับใกล้เคียงกันในแต่ละ
ระดับอย่างไรก็ตามในงานวิจัยนี้เพิ่มขั้นตอนการ
พัฒนางาน ให้ความส าคัญกับช่วง Optimum มาก
ที่สุดและน าเป้าหมายของกลุ่มงานมาก าหนดคุณภาพ
ผลงาน (เป้าหมายของหน่วยงานรังสีวิทยาที่ก าหนดที่ 
ร้อยละ90 (อัตราภาพเสียหรือด้อยคุณภาพไม่เกินร้อย
ละ10) เมื่อมาพิจารณาจากผลวิจัยช่วงพัฒนาพบว่ายัง
ไม่มีสถาบันหรือโรงพยาบาลใดที่ได้ผลลัพธ์ดังที่กล่าว
มา ดังตารางท่ี 5  

 

ตารางที่ 5  เปรียบเทียบงานวิจัยค่า EI กับงานวิจัยอื่น 
 EI 

ผู้วิจัย/ปี  Accept  
Under % Low % Optimum % High % Over % 

วีณา 2566  พุทธชินราช (พล)14 0 0.5 71.8 9.7 16.3 
จริญญา เต็งชัยภูมิ และคณะ (พ.ศ.2562)12 - < 50.0 - 
ภัทรทิยา หมอยา และคณะในปี 256311 - 75.0 - 
บรรจง เขื่อนแก้ว และคณะ  ในปี 255513 16.0 69.0 15.0 

 

 2) ประเด็น ความผกผันของค่า Under และ 
Over ในช่วงก่อนพัฒนา กลุ่ม Optimum มีอัตราต่ า
เมื่อเทียบกับเป้าหมายของกลุ่มงานที่ตั้งไว้ (ร้อยละ90) 
และเทียบกับงานวิจัยอื่น(ตารางที่สอง) จากข้อมูล 
จ านวน 600 ตัวอย่าง พบว่าช่วงเหมาะสม มีอัตราต่ า
กว่าเมื่อเทียบกับเป้าหมายของกลุ่มงานที่ตั้งไว้ (ร้อย
ละ90)  จากข้อมูลในช่วงพัฒนา ค่าดัชนีรังสีและค่า
เบี่ยงเบนช่วงเหมาะสมค่อนไปทางเพิ่มขึ้นในอัตราที่สูง 
(ร้อยละ) สลับกับช่วงก่อนพัฒนาสอดคล้องกับ
สมมุติฐานที่ก าหนดไว้  ทั้งนี้อาจมีสาเหตุเนื่องจากการ 
ให้ความรู้ การตั้งค่าเทคนิคที่ เหมาะสม ส่งผลให้
ผู้ปฏิบัติงานมีความเข้าใจระบบ และคุณภาพของ
ภาพรังสี จึงเลือกตั้งค่าปริมาณรังสีที่เหมาะสม  

 ผลลัพธ์ที่แตกต่างกันในการใช้งานระบบดิจิทัล
ช่วงก่อนพัฒนาและช่วงพัฒนา จากอาจมีสาเหตุ
ส าคัญ ดังนี้ 
 (1) ความรู้  ความเข้าใจระบบดิจิทัล การ
ถ่ายทอดองค์ความรู้จากบริษัทที่ติดตั้งมีส่วนส าคัญ 
เนื่องจากระบบการถ่ายภาพรังสีมีความซับซ้อนและ
ยุ่งยาก การถ่ายทอดความรู้ ความเข้าใจจึงส่งผลต่อ
การตัดสินใจและใช้เกณฑ์ใหม่มาก าหนดคุณภาพ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Shepard SJ และคณะในปี 
2009 8 
 (2) ความรู้ ความเข้าใจ วิชาการในเรื่องดัชนี
รังสีที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพภาพถ่ายรังสีต้องศึกษา
และเข้าใจก่อนน ามาใช้งาน 
มีหลายงานวิจัยที่ศึกษาปัญหาเรื่องดัชนีรังสี เช่น
งานวิจัยของ ภัทรทียา หมอยาและคณะ ประเมินค่า
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ดัชนีรังสี EI ในการถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอกเด็ก ในปี
พ.ศ.2562 วัตถุประสงค์เพื่อสร้างตารางเทคนิคที่
เหมาะสมในการถ่ายภาพรังสีทรวงอกของเด็ก ตัวแปร
ที่ศึกษา เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ค่า kVp, mAs, 
SID, grid และใช้การถ่ายภาพรังสีอัตโนมัติ ใช้ข้อมูล
ดัชนีรังสี เทียบกับค่าดัชนี EI ที่บริษัทผู้ผลิตก าหนด  
ผลวิจัย ส่วนใหญ่ค่าดัชนีรังสี อยู่ในช่วงเหมาะสม  
ยกเว้นในท่า AP upright ค่าดัชนีรังสีอยู่นอกในช่วง
เหมาะสม  ร้อยละ 25  ศึกษานี้เน้นความส าคัญของ
ค่าดัชนีรั งสี  สามารถน ามาก าหนดคุณภาพของ
ภาพรังสี10 งานวิจัยของ บรรจง เขื่อนแก้ว และคณะ 
ในปี 2555 ประเมินค่าดัชนีรังสี (EI) จากการถ่ายภาพ
รังสีทรวงอกท่า PA เพื่อประเมินค่าดัชนีรังสีช่วงค่า 
เหมาะสม ข้อมูลจากภาพถ่ายรังสีทรวงอก 1,005 ราย 
ผลค่าดัชนีรั งสีช่วงค่าเหมาะสมร้อยละ 69  ค่า
มากกว่า ร้อยละ 15 และน้อยกว่าร้อยละ16 สรุปค่า
ดัชนีรังสีส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์เหมาะสม ข้อเสนอแนะ
ปรับเทียบค่าดัชนีรังสีจากบริษัทผู้ผลิต เพื่อใช้เป็น
ค่าที่สะท้อนถึงปริมาณรังสี ควบคุมคุณภาพ  ต้องมี
การอบรมการใช้งานระบบดิจิทัล 12  งานวิจัยของ 
วีณา ผูกพานิ ในปี 2555 ประเมินค่าดัชนีวัดปริมาณ
รังสี ในการถ่ายภาพรังสีทรวงอกเคลื่อนที่ ด้วยระบบ
ดิ จิ ทั ล  โรงพยาบาลพุ ทธชิ นราช พิ ษณุ โลก 
วัตถุประสงค์เพื่อประเมินค่าดัชนีรังสีภาพถ่ายรังสี
ทรวงอก เทียบกับเกณฑ์มาตรฐานของบริษัทผู้ผลิต 
วิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) โดย
ใช้ข้อมูลทุติยภูมิของผู้มารับบริการตั้งแต่ ปี พ.ศ.
2563 – 2565 จ านวน 1206 ภาพ (ปีละ 402 ภาพ) 
ผลวิจัย ข้อมูลทุติยภูมิช่วงปี พ.ศ.2563 – 2565 กลุ่ม 
Under (ค่า EI <100) ร้อยละ 0, 0, 0 กลุ่ม low (ค่า EI 
<200) ร้อยละ 0, 0.5, 1 กลุ่ม Optimum (ค่า EI 200-
400) ร้อยละ75, 67, 73.5 กลุ่ม high (ค่า EI >400) 
ร้อยละ 9,11.5,8.5 กลุ่ม over (ค่า EI >600) ร้อยละ 
11,21,1 สรุป พบว่าข้อมูลค่า EI จากกลุ่มตัวอย่าง
ข้อมูลทุติยภูมิช่วงปี  พ.ศ.2563 – 2565 พบกลุ่ม 
Under ในช่วงปี พ.ศ.2563 – 2565 พบกลุ่ม low ช่วง
ปี  พ.ศ.2563 – 2565 ร้ อยละ 0, 0.5, 1  กลุ่ ม  EI 
Optimum มีค่าร้อยละ75, 67, 73.5 กลุ่ม high ร้อย

ละ 9,11.5,8.5  กลุ่ม over ร้อยละ 11,21,17 ข้อมูล
จากงานวิจัยนี้ที่เปรียบเทียบผลลัพธ์การใช้งานระบบ
ดิจิทัลทั้งจากกลุ่มตัวอย่างข้อมูลทุติยภูมิช่วงปี พ.ศ.
2563 – 2565 ต้องมีการปรับปรุงการให้บริการ เพื่อ
ยกระดับคุณภาพภาพรังสี  จะเป็นประโยชน์ต่อ
หน่วยงานเป็นอย่างมาก 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ด้านนโยบาย การปฏิบัติงานด้านรังสีต้องใช้
รังสีให้น้อยที่สุดเพียงพอแก่การวินิจฉัยโรค ลดความ
เสี่ยงจากการได้รับรังสีเกินความจ าเป็น ผู้วิจัยในฐานะ
ที่ร่วมรับผิดชอบในด้านนโยบาย จึงแสวงหาแนว
ทางแก้ไขปัญหาต่อไป   
 2. ด้านปฏิบัติ  ร่ วมประชุมหารือในกลุ่ ม
ผู้ปฏิบัติงาน สร้างความตระหนักให้กับนักรังสี
การแพทย์ที่ปฏิบัติงานถ่ายภาพรังสี  ให้เข้าใจถูกต้อง
เกี่ยวกับค่าดัชนีรังสี และปัจจัยที่มีผลต่อค่าดัชนีรังสี 
โดยก าหนดเป้าหมาย เพื่อเพิ่มระดับคุณภาพผลงานให้
สูงขึ้น การสร้างงานวิจัยเพื่อวิเคราะห์ผลลัพธ์ และ
ค้นหาสาเหตุ จึงเป็นโอกาสการพัฒนางานประจ า   
 3. แนวทางการแก้ปัญหาในอนาคตที่จะเกิดขึ้น
ในกลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลสมุทรปราการจาก
ข้อมูลในงานวิจั ย คุณภาพของภาพรั งสี  กลุ่ ม 
Optimum มีอัตราสูงขึ้นเมื่อเทียบกับเป้าหมายของ
หน่วยงานที่ตั้งไว้และเมื่อเทียบกับงานวิจัยอื่น ซึ่งต้อง
พัฒนางานต่อไป อย่างไรก็ตามความส าคัญอยู่ที่ความ
ร่วมมือของบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่ต้องหลอมรวม
แนวคิดที่จะปรับปรุง และแก้ไของค์ความรู้ และ
แนวคิดที่ถูกต้องและสัมพันธ์กับค่าดัชนีรังสี (EI)ค่า
เบี่ยงเบนรังสี(DI) ซึ่งเป็นวิทยาการสมัยใหม่ การปรับ
แนวคิดและทัศนคติต่อเทคโนโลยีใหม่และการปรับตัว
นับเป็นเรื่องที่ยุ่งยากและท้าทายให้ศึกษาค้นคว้า
ความรู้มาใช้ในการปฏิบัติงาน การเปิดเผยข้อมูลค่า
ดัชนีรังสี  (EI)ค่าเบี่ยงเบนรังสี (DI)  ที่สัมพันธ์กับ
เป้าหมายของหน่วยงานนั้นๆ จากการค้นคว้าใน
งานวิจัยที่ถูกน าเสนอยังไม่พบงานวิจัยใดที่สามารถ
แก้ปัญหาได้ลุล่วง จากเหตุผลดังกล่าวนี้ผู้วิจัยจึงน า
ประเด็นความคลาดเคลื่อนของค่าดัชนีรังสี (EI) ออก
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ดัชนีรังสี EI ในการถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอกเด็ก ในปี
พ.ศ.2562 วัตถุประสงค์เพื่อสร้างตารางเทคนิคที่
เหมาะสมในการถ่ายภาพรังสีทรวงอกของเด็ก ตัวแปร
ที่ศึกษา เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ค่า kVp, mAs, 
SID, grid และใช้การถ่ายภาพรังสีอัตโนมัติ ใช้ข้อมูล
ดัชนีรังสี เทียบกับค่าดัชนี EI ที่บริษัทผู้ผลิตก าหนด  
ผลวิจัย ส่วนใหญ่ค่าดัชนีรังสี อยู่ในช่วงเหมาะสม  
ยกเว้นในท่า AP upright ค่าดัชนีรังสีอยู่นอกในช่วง
เหมาะสม  ร้อยละ 25  ศึกษานี้เน้นความส าคัญของ
ค่าดัชนีรั งสี  สามารถน ามาก าหนดคุณภาพของ
ภาพรังสี10 งานวิจัยของ บรรจง เข่ือนแก้ว และคณะ 
ในปี 2555 ประเมินค่าดัชนีรังสี (EI) จากการถ่ายภาพ
รังสีทรวงอกท่า PA เพื่อประเมินค่าดัชนีรังสีช่วงค่า 
เหมาะสม ข้อมูลจากภาพถ่ายรังสีทรวงอก 1,005 ราย 
ผลค่าดัชนีรั งสีช่วงค่าเหมาะสมร้อยละ 69  ค่า
มากกว่า ร้อยละ 15 และน้อยกว่าร้อยละ16 สรุปค่า
ดัชนีรังสีส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์เหมาะสม ข้อเสนอแนะ
ปรับเทียบค่าดัชนีรังสีจากบริษัทผู้ผลิต เพื่อใช้เป็น
ค่าที่สะท้อนถึงปริมาณรังสี ควบคุมคุณภาพ  ต้องมี
การอบรมการใช้งานระบบดิจิทัล 12  งานวิจัยของ 
วีณา ผูกพานิ ในปี 2555 ประเมินค่าดัชนีวัดปริมาณ
รังสี ในการถ่ายภาพรังสีทรวงอกเคลื่อนที่ ด้วยระบบ
ดิ จิ ทั ล  โรงพยาบาลพุ ทธชิ นราช พิ ษณุ โลก 
วัตถุประสงค์เพื่อประเมินค่าดัชนีรังสีภาพถ่ายรังสี
ทรวงอก เทียบกับเกณฑ์มาตรฐานของบริษัทผู้ผลิต 
วิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) โดย
ใช้ข้อมูลทุติยภูมิของผู้มารับบริการตั้งแต่ ปี พ.ศ.
2563 – 2565 จ านวน 1206 ภาพ (ปีละ 402 ภาพ) 
ผลวิจัย ข้อมูลทุติยภูมิช่วงปี พ.ศ.2563 – 2565 กลุ่ม 
Under (ค่า EI <100) ร้อยละ 0, 0, 0 กลุ่ม low (ค่า EI 
<200) ร้อยละ 0, 0.5, 1 กลุ่ม Optimum (ค่า EI 200-
400) ร้อยละ75, 67, 73.5 กลุ่ม high (ค่า EI >400) 
ร้อยละ 9,11.5,8.5 กลุ่ม over (ค่า EI >600) ร้อยละ 
11,21,1 สรุป พบว่าข้อมูลค่า EI จากกลุ่มตัวอย่าง
ข้อมูลทุติยภูมิช่วงปี  พ.ศ.2563 – 2565 พบกลุ่ม 
Under ในช่วงปี พ.ศ.2563 – 2565 พบกลุ่ม low ช่วง
ปี  พ.ศ.2563 – 2565 ร้ อยละ 0, 0.5, 1  กลุ่ ม  EI 
Optimum มีค่าร้อยละ75, 67, 73.5 กลุ่ม high ร้อย

ละ 9,11.5,8.5  กลุ่ม over ร้อยละ 11,21,17 ข้อมูล
จากงานวิจัยนี้ที่เปรียบเทียบผลลัพธ์การใช้งานระบบ
ดิจิทัลทั้งจากกลุ่มตัวอย่างข้อมูลทุติยภูมิช่วงปี พ.ศ.
2563 – 2565 ต้องมีการปรับปรุงการให้บริการ เพื่อ
ยกระดับคุณภาพภาพรังสี  จะเป็นประโยชน์ต่อ
หน่วยงานเป็นอย่างมาก 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ด้านนโยบาย การปฏิบัติงานด้านรังสีต้องใช้
รังสีให้น้อยที่สุดเพียงพอแก่การวินิจฉัยโรค ลดความ
เสี่ยงจากการได้รับรังสีเกินความจ าเป็น ผู้วิจัยในฐานะ
ที่ร่วมรับผิดชอบในด้านนโยบาย จึงแสวงหาแนว
ทางแก้ไขปัญหาต่อไป   
 2. ด้านปฏิบัติ  ร่ วมประชุมหารือในกลุ่ ม
ผู้ปฏิบัติงาน สร้างความตระหนักให้กับนักรังสี
การแพทย์ที่ปฏิบัติงานถ่ายภาพรังสี  ให้เข้าใจถูกต้อง
เกี่ยวกับค่าดัชนีรังสี และปัจจัยที่มีผลต่อค่าดัชนีรังสี 
โดยก าหนดเป้าหมาย เพื่อเพิ่มระดับคุณภาพผลงานให้
สูงขึ้น การสร้างงานวิจัยเพื่อวิเคราะห์ผลลัพธ์ และ
ค้นหาสาเหตุ จึงเป็นโอกาสการพัฒนางานประจ า   
 3. แนวทางการแก้ปัญหาในอนาคตที่จะเกิดขึ้น
ในกลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลสมุทรปราการจาก
ข้อมูลในงานวิจั ย คุณภาพของภาพรั งสี  กลุ่ม 
Optimum มีอัตราสูงขึ้นเมื่อเทียบกับเป้าหมายของ
หน่วยงานที่ตั้งไว้และเมื่อเทียบกับงานวิจัยอื่น ซึ่งต้อง
พัฒนางานต่อไป อย่างไรก็ตามความส าคัญอยู่ท่ีความ
ร่วมมือของบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่ต้องหลอมรวม
แนวคิดที่จะปรับปรุง และแก้ไของค์ความรู้ และ
แนวคิดที่ถูกต้องและสัมพันธ์กับค่าดัชนีรังสี (EI)ค่า
เบี่ยงเบนรังสี(DI) ซึ่งเป็นวิทยาการสมัยใหม่ การปรับ
แนวคิดและทัศนคติต่อเทคโนโลยีใหม่และการปรับตัว
นับเป็นเรื่องที่ยุ่งยากและท้าทายให้ศึกษาค้นคว้า
ความรู้มาใช้ในการปฏิบัติงาน การเปิดเผยข้อมูลค่า
ดัชนีรังสี  (EI)ค่าเบี่ยงเบนรังสี (DI)  ที่สัมพันธ์กับ
เป้าหมายของหน่วยงานนั้นๆ จากการค้นคว้าใน
งานวิจัยที่ถูกน าเสนอยังไม่พบงานวิจัยใดที่สามารถ
แก้ปัญหาได้ลุล่วง จากเหตุผลดังกล่าวนี้ผู้วิจัยจึงน า
ประเด็นความคลาดเคลื่อนของค่าดัชนีรังสี (EI) ออก

นอกเกณฑ์ก าหนด มาเป็นประเด็นที่จะออกแบบ
งานวิจัยเพื่อให้ได้ภาพรังสีในกลุ่ม Optimum มีอัตรา
ที่สูงขึ้นและถึงระดับเป้าหมายของหน่วยงาน แม้ว่าจะ
มีปัญหาและอุปสรรครออยู่แต่ก็จะเป็นเรื่องที่ท้าทาย
ความสามารถเป็นอย่างยิ่ง  
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