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	 เด็กมคีวามไวต่อผลของรงัสีทีท่�ำให้เกดิความเสีย

หายต่อเซลล์ท่ีได้รับรังสีมากกว่าผู้ใหญ่ อาจท�ำให้เกิด

การกลายพนัธ์ุของเซลล์ เนือ่งจากเนือ้เยือ่มีอตัราการแบ่ง

ตัวของเซลล์สูงกว่า ดังนั้นจึงได้รับผลทางชีววิทยา

มากกว่าผู้ใหญ่หากได้รับรังสีในปริมาณที่เท่ากัน ในปี 

2555 โรงพยาบาลจักราชได้มีการเปลี่ยนระบบการแสดง

ผลภาพถ่ายรงัสีจากการใช้ระบบสกรนีฟิล์ม (screen-film) 

เป็นระบบเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ (computed radiography) 

อีกทั้งปริมาณการถ่ายภาพรังสีทรวงอกของผู้ป่วยเด็กท่ี

โรงพยาบาลจักราชมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน จึงได้มีการศึกษา

ปริมาณรังสีท่ีผิวผู้ป่วยเด็ก เพื่อศึกษาปริมาณรังสีท่ีผิวผู้

ป่วยเด็กจาก   การถ่ายภาพรังสีทรวงอกท่ีโรงพยาบาล

จักราช จังหวัดนครราชสีมา การศึกษานี้เป็นการศึกษา 

เชิงปริมาณ โดยใช้วิธีส�ำรวจ  กลุ่มตัวอย่าง คือ  ผู้ป่วยเด็ก

ช่วงอาย ุ0-15 ปี ท่ีมารบับรกิารถ่ายภาพรงัสทีรวงอกท่ีงาน

รังสีการแพทย์ โรงพยาบาลจักราช จังหวัดนครราชสีมา 

ระหว่าง มิถุนายน ถึง พฤศจิกายน 2555 จ�ำนวน 250 คน 

โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง ออกเป็น 4 กลุ่ม ตามช่วงอายุ คือ 

0-1 ปี 1-5 ปี 5-10 ปี และ 10-15 ปี พบว่า ค่าเฉลี่ย+ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานปริมาณรังสีที่ผิวเป็น ดังนี้ 63(19.70-

182.50) µGy, 138(29.52-200.32) µGy, 33 (40.08-219.10) 

µGy และ 16(53.32-203.70) µGy ตามล�ำดับ 

Abstract

	 Children are much more sensitive to the dam-

aging effects of ionizing radiation than adults and have 

a longer time to accumulate the radiation effect through-

out their lives. They may be expected to be the greatest 

risk for potential radiation effects for the reason of their 

growing tissues are more susceptible to radiation effects 

than mature adult tissue. In 2011 Chakkarat Hospital 

has switched the display of radiographic from screen-film 

to computed radiography (CR) system. The amount of 

pediatric chest radiography of hospital Chakkarat has 

increased. The aim of this quantitative survey study is to 

estimate the entrance surface dose (ESD) for pediatric 

patients who underwent chest x-ray exposure at Chak-

karat Hospital, Nakhon Ratchasima province between 

June - November 2011 about 250 cases.  The results have 

been obtained with the use of computational method. The 

age intervals considered were: 0-1 year, 1-5 years, 5-10 

years and 10-15 years. Results of mean ± standard devi-

ation value of ESD for the age interval were 63(19.70-

182.50) µGy, 138(29.52-200.32) µGy, 33 (40.08-219.10) 

µGy and 16(53.32-203.70) µGy, respectively.

Keywords : Entrance Surface Dose of Pediatric,  
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บทน�ำ

 	 ปัจจัยที่มีผลต่อปริมาณรังสีประกอบด้วย tech-

nique factor, filtration, projection type และ age of the 

machine[1] นอกจากปัจจยัต่าง ๆ  ท่ีกล่าวมาแล้วเทคนคิการ

ต้ังค่าเครื่องเอกซเรย์ส�ำหรับถ่ายภาพรังสียังมีความแตก

ต่างกันขึ้นกับ น�้ำหนัก อายุ บริเวณที่ถ่าย ความหนาของ

อวัยวะที่ต้องการถ่ายภาพรังสีและพยาธิสภาพของผู้ป่วย

ด้วย ซึ่งต้องอยู่บนพื้นฐานของเทคนิค การถ่ายภาพท่ี

เหมาะสม เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสีน้อยที่สุดและ

คุณภาพของภาพถ่ายรังสีต้องมีรายละเอียดครบถ้วน 

เพียงพอส�ำหรับการวินิจฉัยโรคได้อย่างถูกต้อง[2]

	 คณะกรรมาธิการว่าด้วยการป้องกนัรงัสรีะหว่าง

ประเทศ ก�ำหนดค่าปริมาณรังสีสูงสุดที่ยอมรับได้เรียกว่า 

Maximum Permissible Dose (MPD) หมายถึง หากได้รับ

ปรมิาณรงัสีน้อยกว่าค่า MPD ถอืว่าปลอดภยั เช่น ค่า MPD 

ของอวัยวะสืบพันธุ์หรือไขกระดูก เท่ากับ 5 Rems ต่อปี 

เป็นต้น[3] โดยเฉพาะอย่างย่ิงในเดก็ซ่ึงมีความไวต่อผลของ

รังสี ท่ีท�ำให้เกิดความเสียหายต่อเซลล์ท่ีได้รับรังสีได้ง่าย

และรุนแรง อาจท�ำให้เกิดการกลายพันธุ์ของเซลล์ เช่น 

เซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวหรือเพิ่มโอกาสความเส่ียงใน 

การเป็นมะเร็งเต้านมในอนาคตเพิ่มขึ้นได้[4,5] สาเหตุที่

ท�ำให้เด็กมีความไวต่อผลของรงัสมีากกว่าผูใ้หญ่เนือ่งจาก

เน้ือเยือ่ของเด็กอยูใ่นระยะทีมี่อตัราการแบ่งตัวสูง อวยัวะ

ท่ีไวต่อผลของรังสีสูงมากได้แก่ อวัยวะท่ีมีการแบ่งตัว

ตลอดเวลา เช่น ไขกระดูก เป็นต้น เด็กมีเวลานานใน 

การสะสมรังสีตลอดชีวิตมากกว่าผู้ใหญ่ เด็กอาจต้องได้

รับรังสีหลายครั้งในการถ่ายภาพรังสีเพราะว่าเด็กไม่

สามารถให้ความร่วมมือในการถ่ายภาพรงัสไีด้เต็มที ่ท�ำให้

ภาพท่ีออกมาไม่ได้คุณภาพอาจต้องถ่ายภาพซ�้ำ อีกท้ังใน

การถ่ายภาพรงัสีบางครัง้ต้องมกีารถ่ายภาพรงัสีเพือ่เปรยีบ

เทียบอวยัวะโดยเฉพาะในกระดูกระยางค์ แขน ขา จงึท�ำให้

เด็กมีความเส่ียงกับปริมาณรังสีที่มากขึ้นเม่ือเทียบกับ

ผู้ใหญ่[6] โรงพยาบาลจักราชได้เปล่ียนระบบการแสดงผล

ภาพถ่ายรังสีจากระบบสกรีนฟิล์ม (screen-film) มาเป็น

ระบบการแสดงผลภาพถ่ายรังสีโดยแปลงสัญญาณ

ภาพถ่ายรังสีเป็นระบบดิจิตอล (computed radiography; 

CR) เม่ือเดือนกมุภาพนัธ์ 2555 อกีทัง้ปรมิาณการถ่ายภาพ

รังสีทรวงอกของผู ้ป ่วยเด็กท่ีโรงพยาบาลจักราชมี 

แนวโน้มเพิม่ขึน้ พบว่า ปี พ.ศ. 2551 จ�ำนวน 443 ราย พ.ศ. 

2552 จ�ำนวน 660 ราย  และ พ.ศ. 2553 จ�ำนวน 840 ราย 

เมื่อเปรียบเทียบปริมาณระหว่างปี 2551และ 2553 พบว่า 

เพิ่มขึ้นถึง ร้อยละ 87[7]

	 ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู ้วิจัยจึงสนใจการส�ำรวจ

ปริมาณรังสีท่ีผิวผู้ป่วยเด็กจากการถ่ายภาพรังสีทรวงอก

ในโรงพยาบาลจักราช เพื่อประเมินความเสี่ยงถึงอันตราย

จากปริมาณรังสีท่ีผิวในการถ่ายภาพรังสีบริเวณทรวงอก 

เปรียบเทียบกับปริมาณรังสีค่าอ้างอิงมาตรฐาน และใช้

เป็นข้อมูลส�ำหรับเป็นแนวทาง การพัฒนาคุณภาพงาน

ด้านรังสีวินิจฉัยในโรงพยาบาลจักราชต่อไป

วัตถุประสงค์  	

	 เพือ่ศึกษาปริมาณรงัสีท่ีผวิของผูป่้วยเด็กทีม่ารบั

การถ ่ ายภาพรังสีทรวงอก ที่ งานรัง สีการแพทย ์ 

โรงพยาบาลจักราช จังหวัดนครราชสีมา 

ขอบเขตการวิจัย

	 ตัวแปรอิสระ คือ ข้อมูลส่วนตัว ดังนี้ เพศ อายุ  

น�ำ้หนัก ความหนาของทรวงอก เทคนคิการให้ค่ารงัสี และ

ขนาดล�ำรังสี

	 ตัวแปรตาม คือ ปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วยเด็กท่ีมา

รับการถ ่ายภาพรังสีทรวงอก งานรังสีการแพทย ์

โรงพยาบาลจักราช จังหวัดนครราชสีมา

	 ขอบเขตประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ผู้ป่วยเด็กการถ่ายภาพรังสีทรวงอก งานรังสีการ

แพทย์ โรงพยาบาลจกัราช จงัหวดันครราชสีมา ในปี 2555 

	 ขอบเขตเวลา ใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ระหว่าง เดือนมิถุนายน  ถึง เดือนพฤศจิกายน 2555

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 1. รูปแบบการวิจัยเป็นการท�ำวิจัยเชิงปริมาณ 

โดยใช้วิธีการส�ำรวจ

	 2. กลุ่มตัวอย่าง  ผูป่้วยเด็กอายุ 0-15 ปี ทีม่ารบั

บรกิารถ่ายภาพรงัสทีรวงอกในปี พ.ศ.2555 จ�ำนวน 250 ราย 

จากประชากรผูป่้วยเด็กเฉลีย่ 3 ปี ต้ังแต่ พ.ศ.2551-2553 

จ�ำนวน 645 ราย ใช้สูตรค�ำนวณกลุม่ตัวอย่างของ ทาโร่ ยา

มาเน่ ทีร่ะดับความเชือ่ม่ัน 95% สุม่ตัวอย่างโดยบงัเอิญจาก

ผูป่้วยเด็กท้ังเพศชายเพศหญงิ
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ทาโร่ ยามาเน่ ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% สุ่มตัวอย่างโดย

บังเอิญจากผู้ป่วยเด็กทั้งเพศชายเพศหญิง

	 3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

		  3.1 เครื่องเอกซเรย์ ยี่ห้อ shimadzu รุ่น 

UD150L-40E ผ ่านการสอบเทียบมาตรฐานศูนย ์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 9 นครราชสีมา

		  3.2 เครื่องอ ่านและแปลงสัญญาณ

เอกซเรย์ให้เป็นดิจติอล (computed radiography; CR) ยีห้่อ 

iCR รุ่น 3600 ใช้อุปกรณ์เรืองแสงชนิดแบเรียมฟลูออโร

เฮไลด์เจือสารยูโรเปียม ประเภทความไวแบบมาตรฐาน 

ขนาด   14 x 17 นิ้ว และ 10 x 12 นิ้ว 

		  3.3 เครื่องวัดค่ากิโลโวลต์พีค เวลาและ

ปริมาณรังสีเอ็กซ์ (kVp Time and Exposure Meter) ยี่ห้อ 

RIT electronics AB รุน่ barracuda ซ่ึงได้รบัการสอบเทียบ

มาตรฐานจากกรมวิทยาศาสตร์ การแพทย์              

		  3.4  เครื่องมือวัดความหนาผู้ป่วย 

		  3.5  มาตรวัดระยะทาง

		  3.6  แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยเด็ก

	 4. สถิติที่ใช้และการวิเคราะห์ข้อมูล

		  4.1 ข้อมลูทัว่ไป มาแจกแจงความถ่ี และ

หาค่าร้อยละ 

		  4.2 หาค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด ค่าเฉลี่ย

เลขคณิต และค่าเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 75 และค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน  

		  4.3 น�ำค่าปริมาณรังสีที่ได้เปรียบเทียบ

กับระดับรังสีในเด็กโดยใช้ ค่าอ้างอิง IAEA และค่า

ปริมาณรังสีประเทศไทย

	 5. ขั้นตอนการศึกษา

	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยโดยใช้วิธีส�ำรวจ ค่า

ปรมิาณรงัสีจากการถ่ายภาพรงัสีทรวงอกเด็ก อาย ุ0-15 ปี 

ในท่า postero-anterior (PA) และท่า antero-posterior (AP) 

ที่งานรังสีการแพทย์ โรงพยาบาลจักราช ใช้ระยะจาก

แหล่งก�ำเนิดรังสีถึงตัวรับภาพ 180   เซนติเมตร หาค่า

ปรมิาณรงัสีทีผ่วิผูป่้วยเด็กจาก การค�ำนวณ (computation-

al method) จากปรมิาณรงัสขีองหลอดเอกซเรย์และค่าทาง

เทคนิคในการถ่ายภาพรงัส ีค่าปรมิาณรงัสีท่ีได้จากการวดั

วิธีนี้ไม่แตกต่างกับการวัดปริมาณรังสีด้วย TLD[8] ซึ่งมี

ข้อดี คือ สามารถวัดปริมาณรังสีได้โดยไม่จ�ำกัดจ�ำนวน 

สะดวก ประหยัดค่าใช้จ่าย และสามารถทวนสอบค่าย้อน

หลังได้

		  5.1 เก็บรวบรวมข้อมูลของผู ้ป ่วย 

ประกอบด้วย เพศ อายุ น�้ำหนัก ความหนาของทรวงอก 

ค่ามิลลิแอมแปร์-วินาที (mAs) ค่ากิโลโวลต์ (kVp) ในผู้

ป่วยเด็กที่มาถ่ายภาพรังสีทรวงอกจ�ำนวน 250 ราย

		  5.2 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 9 

นครราชสีมา วัดค่าปริมาณรังสีของเคร่ืองเอกซเรย์ และ

ค่าต่าง ๆ  ทีจ่�ำเป็นต้องใช้ในการศึกษา โดยจดัวางเครือ่งวดั

ปริมาณรังสี ดังภาพ 1

		  5.3 จดัเตียงเอกซเรย์ให้อยูใ่นแนวระนาบ

		  5.4 วางหัววัดรังสีให้อยู่ต�ำแหน่งตรง

กลางล�ำรังสี โดยให้มีระยะห่างจากจุดโฟคอลสปอตของ

หลอดเอกซเรย์ (FDD) ที่ระยะ 50 เซนติเมตร ปรับพื้นที่

ล�ำรังสีท่ีต�ำแหน่ง FDD ให้มีขนาดประมาณ 10 เซนติเมตร 

x 10 เซนติเมตร ท้ังนีต้้องการท�ำให้ลดปริมาณรงัสกีระเจิง

ลงให้น้อยท่ีสุด โดยจะต้องวางหัววดัรงัสีให้อยูสู่งห่างจาก

เตียงเอกซเรย์ หรอื ใช้แผ่นตะกัว่รองหวัวดัเพือ่ลดปรมิาณ

รังสีกระเจิง หัววัดรังสีควรจะได้รับการสอบเทียบใน

หน่วย air kerma (mGy)[9]

ภาพ 1 การจัดวางรูปแบบการวัดปริมาณ

รังสีจากเครื่องเอกซเรย์
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		  5.5  ต้ังค่ากิโลโวลต์ท่ี 50 kVp และค่า 

mAs ท่ีเหมาะสม (ให้ค�ำนึงถึงภาระงานของหลอด

เอกซเรย์) จากนัน้ให้ฉายรงัสแีละบนัทกึค่า air kerma (M) 

ท�ำซ�้ำ 3 ครั้งแล้วหาค่าเฉลี่ย 

		  โดยการศึกษาน้ีต้ังค่าเทคนิคการถ่าย

ภาพรงัสีที ่100 mA 50 msec  คงท่ี แล้วเปลีย่นค่ากโิลโวลต์  

ตั้งแต่ 50 -100 kV  

		  5.6 ส�ำหรบัในกรณีท่ีค่าสัมประสิทธ์ิการ

สอบเทียบของเครื่องวัดรังสีนั้นมีค่าแตกต่างไปจากค่า 1 

อย่างมีนัยส�ำคัญ จะต้องน�ำมาคูณเพื่อแก้ค่าท่ีได้จาก 

การวัดให้มีความถูกต้องดังสมการที่ (1)

      		  K
a
  (FDD)=M.N

k
.K

Q
  ……………(1) 

โดยที่ 

		  K
a
(FDD) คือค่า air kerma ท่ีต�ำแหน่ง 

FDD 

		  M คือค่าท่ีอ่านได้จากเครื่องวัดรังสี 

(mGy)

		  N
K
 คือค่าสัมประสทิธ์ิการสอบเทียบของ

เครื่องวัดรังสี 

         		  K
Q
 คือค่าแก้เน่ืองจากพลังงานหรือ

คุณภาพของล�ำรังสีที่แตกต่างไปจากการสอบเทียบ 

		  5.7 ใช้โปแกรม Excel ในการสร้างกราฟ

ระดับปรมิาณรงัสี (ระหว่างค่าของ mGy/mAs กบัค่า kVp) 

จะเป็นแบบโพลิโนเมียล ดังกราฟ 1

กราฟ 1 กราฟระหว่าง Y
(d)

 กับค่า kVp

y = 1E-05x2 + 0.003x - 0.110

R² = 0.999
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		  5.8 ค�ำนวณหาค่า IAK (incident air 

kerma) ส�ำหรับผู้ป่วยแต่ละราย แล้วคูณด้วยค่า BSF จะ

ได้ค่า ESAK ดังสมการที่ (2)

			             FDD       2

    			          FFD - tp

		  5.9 หาค่าปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วย (en-

trance surface dose ; ESD) โดยแทนค่า Y
(d)

, mA
s
, tp, 

FDD, FFD และ BSF ในสมการที่ (3)

ESD
	              FDD       2

    	            FFD - tp

         โดยที่ 

         Y(kVp, FDD) คือ ระดับปริมาณรังสีส�ำหรับค่า kVp 

ที่ใช้จริงระหว่างถ่ายภาพรังสี 

         mAs  คือ ค่าผลคูณของกระแสกับเวลา  

         FTD คือ ระยะจากจุดโฟกัสถึงเตียงเอกซเรย์ 	

       BSF (backscatter factor) เป็นค่าที่ขึ้นกับ kVp และ

ค่าการกรองรังสี (Total filtration) ในการวิจัยครั้งนี้ใช้ค่า

เท่ากับ 1.3

		  5.10 รายงานผลปริมาณรังสีที่ค�ำนวณ

ได้เปรียบเทียบกับค่าปริมาณรังสีในการถ่ายภาพรังสี

ทรวงอกเด็กโดยอ้างอิงจาก International atomic energy 

agency (diagnostic reference level; DRL from IAEA) 

และค่าของประเทศไทย

ผลการวิจัย

	 การศึกษาครั้งน้ี  เป็นการศึกษาปริมาณรังสีท่ีผู้

ป ่วยเด็กได้รับจากการถ่ายภาพรังสีทรวงอกโดยท�ำ 

การศึกษาทีง่านรงัสกีารแพทย์ โรงพยาบาลจักราช จงัหวดั

นครราชสีมาในระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง เดือน

พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 น�ำเสนอผลการศึกษาในรูปของ

ตารางและแผนภูมิ ประกอบค�ำบรรยาย โดยแบ่งออกเป็น 

3 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 ผลการศึกษาพบว่า ข้อมูลท่ัวไปของกลุม่ตัวอย่าง

จ�ำนวน 250 ราย มีลักษณะ ดังนี้ 

	 เพศ เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยเพศชาย

จ�ำนวน 147 ราย คิดเป็นร้อยละ 58.80 และเพศหญงิจ�ำนวน 

103 ราย คิดเป็น ร้อยละ 41.20  

	 อายุ พบว่า ผู้ป่วยเด็กท่ีมารับการถ่ายภาพรังสี

ทรวงอกที่โรงพยาบาลจักราช จังหวัดนครราชสีมา ส่วน

ใหญ่อายุระหว่าง 1-5 ปี จ�ำนวน 138 ราย คิดเป็นร้อยละ   

55.20  รองลงมาคือระหว่างอายุ 0-1 ปี จ�ำนวน 63 ราย 

ร้อยละ 25.20 อายุ 5-10 ปี จ�ำนวน 33 ราย    ร้อยละ 13.30  

และอายุ 10-15 ปี มีจ�ำนวนน้อยที่สุดจ�ำนวน 16 ราย คิด

เป็นร้อยละ 6.40 

	 น�ำหนัก พบว่า เพศชายมีน�้ำหนักเฉลี่ย 13.76 

กิโลกรัมมากกว่าเพศหญิง 13.20 กิโลกรัม โดยอายุ 

10-15 ปี มีน�้ำหนักเฉลี่ยมากที่สุด 34.23 กิโลกรัม รองลง

มาอายุ 1-5 ปี 22.25 กิโลกรัม ในขณะท่ีอายุ  5- 10 ปี  

มีน�้ำหนักเฉลี่ย 12.76 กิโลกรัม และอายุ 0-1 ปี มีน�้ำหนัก

เฉลี่ยน้อยที่สุด 7.08 กิโลกรัม

	 ความหนาของทรวงอกเฉลี่ย  ค่า mAs เฉลี่ย และ

ค่า kVp เฉลีย่ พบว่าเพศชายมีความหนาของทรวงอกเฉลีย่ 

13.52 เซนติเมตร มากกว่าเพศหญิง 13.35 เซนติเมตร อายุ

ระหว่าง 10-15 ปี จ�ำนวน 10 ราย มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 3 ด้าน 

คือ มีความหนาของทรวงอก เฉลี่ย 17.57 เซนติเมตร 

ค่า mAs เฉลี่ย  3.95 และค่า kVp เฉลี่ย 68.00 ตามล�ำดับ  

และช่วงอายุ 0-1 ปี จ�ำนวน 63 ราย มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดใน 

3 ด้าน คือ 

{     }

{     }

ESAK=Y(kVp,FDD).mAs

= Y
(d)

.mAs

... ... ..(2)

.BSF... ... ... ..  (3)

้
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	 ส่วนที่ 2 ปริมาณรังสีที่ผิวของผู้ป่วยเด็กที่มารับ 

การถ่ายภาพรังสีทรวงอกที่โรงพยาบาลจักราช จังหวัด

นครราชสีมาเปรียบเทียบกับค่าปริมาณรังสีใน การถ่าย

ภาพรังสีทรวงอกเด็กโดยใช้ค่าอ้างอิงจาก IAEA และค่า

ของประเทศไทย

	 ปริมาณรังสีที่ผิวของผู้ป่วยเด็กจาก การถ่ายภาพ

รังสี ท่ีโรงพยาบาลจักราช ผลการศึกษา พบว่า ปริมาณ

รังสีสูงสุด  219.10 µGy ปริมาณรังสีต�่ำสุด 19.70 µGy   

ปริมาณรังสีเฉลี่ย 63.19 µGy ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

30.86 และเปอร์เซนไทล์ที่ 75 เท่ากับ 66.94 µGy ดัง

ตาราง 2

ความหนาของทรวงอกน้อยที่สุด 11.40 เซนติเมตร ค่า mAs เฉลี่ย 2.91 และค่า kVp เฉลี่ย 55.66 ตามล�ำดับ          

ดังตาราง 1

ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ น�้ำหนักเฉลี่ย ความหนาของทรวงอกเฉลี่ยค่า mAs เฉลี่ย และค่า kVp เฉลี่ย 

              ของผู้ป่วยเด็กที่มารับการถ่ายภาพรังสีทรวงอกที่โรงพยาบาลจักราช จังหวัดนครราชสีมา

				    น�้ำหนัก เฉลี่ย     ความหนา เฉลี่ย	             ค่า mAs เฉลี่ย	          ค่า  kVpเฉลี่ย

ข้อมูลทั่วไป			    ร้อยละ	     		       			                                  		

			          	             	 (กิโลกรัม)	 (เซนติเมตร)		     

เพศ

     ชาย		          147	   58.80	              13.76	               13.52	                   3.34	      	 59.78

     หญิง	                      103	   41.20		   13.20		    13.35		        3.29	     	 59.22

อายุ

      0-1  ปี	          63	  	 25.20	                7.08	               11.40	                   2.91	      	 55.66

     1-5   ปี	        138	 	  55.20		   12.76		    13.64		        3.41	     	 60.36

     5-10 ปี	          33	  	 13.20	               22.25	               15.50	                   3.59	      	 61.44

   10-15 ปี	          16	   	  6.40	               34.23	               17.58	                   3.95	      	 68.00

 จ�ำนวน

 (n=250)

ตาราง  2  ปริมาณรังสีที่ผิวของผู้ป่วยเด็กจากการถ่ายภาพรังสี ที่โรงพยาบาลจักราช หน่วย µGy

ปริมาณรังสี  (µGy)						      เปอร์เซ็นต์ไทล์ 75

  สูงสุด	           ต�่ำสุด	 เฉลี่ย	   ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

219.10	           19.70	 63.19	              30.86	                                   66.94
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	 ปริมาณรังสีท่ีผิวของผู้ป่วยเด็กจากการถ่ายภาพ

รังสี ที่โรงพยาบาลจักราช เม่ือแบ่งตามกลุ่มอายุ พบว่า 

อายุ  5-10 ปี มีปริมาณรังสีสูงที่สุด 219.10 µGy

	 ส่วนที่ 3 ปริมาณรังสีที่ผิวของผู้ป่วยเด็กที่มารับ 

การถ่ายภาพรังสีทรวงอกที่โรงพยาบาลจักราชจังหวัด

นครราชสีมาเปรยีบเทยีบกบัปรมิาณรงัสีค่าอ้างองิ IAEA 

และค่าปริมาณรังสีประเทศไทย หน่วย µGy

	 ปริมาณรังสีที่ผิวของผู้ป่วยเด็กที่มารับ การถ่าย

ภาพรงัสีทรวงอกทีโ่รงพยาบาลจกัราช จงัหวดันครราชสมีา 

เปรียบเทียบกับปริมาณรังสีค่าอ้างอิง IAEA และของ

	 ส่วนปริมาณรังสีต�ำสุด อยูท่ี่อายุ 0-1 ปี 19.70 µGy 

อายุ 10-15 ปี มีปริมาณรังสีเฉลี่ยสูงที่สุด 96.97 µGy ค่า

เฉลี่ยน้อยที่สุด อายุ 1-5 ปี 63.82 µGy  ดังตาราง 3

ประเทศไทย พบว่าปรมิาณรงัสีทีผ่วิของผูป่้วยเด็กท่ีมารบั

การถ่ายภาพรังสีทรวงอกท่ีโรงพยาบาลจักราช จังหวัด

นครราชสีมา ช่วงอายุ 5-10 ปี และช่วงอายุ 10-15 ป ี

ค่าปรมิาณรงัสตี�ำ่กว่าค่าอ้างองิ IAEA ในขณะท่ีเม่ือเปรยีบ

เทยีบกบัค่าปรมิาณรงัสขีองประเทศไทย พบว่าปรมิาณรงัสี

มีค่าต�ำ่กว่าทกุช่วงอายดัุงตาราง 4 และ กราฟ 2

ตาราง 3 ปริมาณรังสีที่ผิวของผู้ป่วยเด็กจากการถ่ายภาพรังสี ที่โรงพยาบาลจักราช แบ่งตามกลุ่มอายุ หน่วย µGy

						           ปริมาณรังสีที่ผิว (µGy)

	      อายุ (ปี)

	     (n = 250)

				    ค่าต�่ำสุด	              ค่าสูงสุด	 ค่าเฉลี่ย  	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

0-1 ปี (n=63)			     19.70		    182.50	                65.40			     35.88

1-5 ปี (n=138)		                 29.52		    200.32	                57.43	     		    22.28

5-10 ปี (n=33)	   		    40.08		    219.10	                70.01	       		    37.85

10-15 ปี (n=16)		                  53.32		    203.70	                89.70			     41.39

่
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ตาราง 4  ปริมาณรังสีที่ผิวของผู้ป่วยเด็กที่มารับการถ่ายภาพรังสีทรวงอกที่โรงพยาบาลจักราชเปรียบเทียบกับ

	   ปริมาณรังสีค่าอ้างอิง IAEAและค่าปริมาณรังสีประเทศไทย หน่วย µGy

	 กลุ่มอายุ	                    โรงพยาบาลจักราช	       ค่าอ้างอิงIAEA	            ประเทศไทย

	   0-5 ปี	  		      65.40		                 51.4	  		          110

	   1-5 ปี			       57.43			    56.5	                                    74

	  5-10 ปี	  	            	     70.01			    91.2			           162

           10-15 ปี		                    89.70	                            121.5	                                    95

กราฟ 2  ปริมาณรังสีที่ผิวของผู้ป่วยเด็กเปรียบเทียบกับค่าอ้างอิงจาก IAEA และค่าของประเทศไทย

อภิปรายผล

		  ผลการศึกษาปรมิาณรงัสทีีผ่วิของผูป่้วย

เดก็ทีม่ารบัการถ่ายภาพรงัสทีรวงอกท่ีโรงพยาบาลจกัราช 

จังหวัดนครราชสีมาเม่ือเปรียบเทียบกับปริมาณรังสี

อ้างอิง IAEA[10] พบว่า มี 2 ช่วงอายุ คือ ช่วงอายุ 5-10 ปี 

และช่วงอายุ 10-15 ปี มีค่าปริมาณรังสีต�่ำกว่า และเปรียบ

เทียบกับปริมาณรังสีจากการถ่ายรังสีทรวงอกเด็กของ

ประเทศไทย [11]  พบว่า มีค่าปริมาณรงัสีต�ำ่กว่า ทุกช่วงอายุ 

เมือ่พจิารณาเฉพาะเด็กบางรายมค่ีาปริมาณรงัสีท่ีได้รบัสงู
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กว่าปริมาณรังสีอ้างอิงจาก IAEA และสูงกว่าค่าของ

ประเทศไทยเนื่องจากมีน�้ำหนักตัวและความหนาของ

ทรวงอกสูง การที่เด็กมีความหนาของทรวงอกที่แตกต่าง

กันมากค่าปริมาณรังสีจึงมีความแตกต่างกันด้วย[12] โดย

ทรวงอกยิง่มีความหนามากย่ิงต้องเพิม่ค่าเทคนคิสูงท�ำให้

ปริมาณรังสีมีค่าสูงข้ึนด้วย นอกจากน้ียังข้ึนอยู่กับการ

ตระหนกัและเฝ้าระวงัปรมิาณรงัสทีีเ่ด็กได้รบัของผูป้ฏบัิติ

งานรงัสีและผูท่ี้เกีย่วข้อง โดยต้องค�ำนึงถงึความเหมาะสม

และสมเหตุสมผลในการให้ปริมาณรังสี โดยต้องยึดหลัก 

ALARA ที่ว่าให้ปริมาณรังสีน้อยที่สุดแต่ต้องได้รับคุณ

ประโยชน์สูงสุด ในการถ่ายภาพรังสีด้วยระบบ CR ภาพ

ที่ได้มักจะไม่เกิดความด�ำหรือขาวมากเกินไป (overexpo-

sure or underexposure) เพราะสามารถทีจ่ะปรบัแก้ไขและ

ชดเชยได้ จงึขาดการละเลยท่ีจะระมัดระวังการใช้รงัสี อาจ

ท�ำให้เพิ่มปริมาณรังสีสูงขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยไม่รู ้ ตัว 

เกดิปรากฏการณ์ทีเ่รยีกว่า dose creeping แก้ไขได้โดยการ

หาค่าพื้นฐานของปริมาณรังสีก่อน น�ำมาใช้ก�ำหนดค่า 

exposure chart เพื่อก�ำกับปริมาณรังสีไม่ให้สูงโดยไม่

จ�ำเป็น[5,6,13]  นอกจากนี้ยังมีการใช้อุปกรณ์เครื่องมือและ

เทคนิคท่ีจะท�ำให้ปริมาณรังสีลดลงได้ เช่น การควบคุม

เครื่องเอกซเรย์ให้อยู่ในสภาพดีพร้อมใช้งานตลอดเวลา 

การใช้ตัวกรองรงัสี (filtration)  การใช้แผ่นgrid (anti-scat-

ter grid) เพื่อลดรังสีทุติยภูมิ การใช้เครื่องมือควบคุมรังสี

อัตโนมัติ (AEC: automatic exposure control) การเลือก

ใช้ exposure chart ที่เหมาะสม และที่ส�ำคัญคือ ต้องมีการ

จ�ำกดัล�ำรงัส ี(collimation) ทุกครัง้ในการถ่ายภาพรังสีเพือ่

ลดรงัสทีีจ่ะไปกระทบกบัอวยัวะอืน่ ๆ  ท่ีไม่ได้ถ่ายภาพรงัสี

พร้อมไปกบัการป้องกนัอนัตรายจากรงัสี ด้วยเครือ่งก�ำบัง

รงัสี[14] เช่น ก�ำบังต่อมไธรอยด์ (thyroid shield) เพือ่ให้เกดิ

ความม่ันใจว่าสามารถควบคุมการใช้ปริมาณรังสีได้อย่าง

เหมาะสมและสมเหตุสมผลทุกครั้งที่ถ่ายภาพรังสี 

ประโยชน์ที่ได้รับ

	 ในการศึกษาครั้งนี้ท�ำให้ได้ค่าปริมาณรังสีท่ีผิว

เดก็ทีม่ารบัการถ่ายภาพรงัสทีรวงอกท่ีโรงพยาบาลจกัราช 

จังหวัดนครราชสีมา น�ำไปใช้ประโยชน์ได้ดังนี้

	 1. ใช้เป็นข้อมูลแก่ผู้รับบริการ ญาติและผู้สนใจ

ได้ทราบค่าปริมาณรังสีที่ผิวของผู้ป่วยเด็ก 

	 2. ใช้ข้อมูลเพือ่ประเมนิอนัตรายจากรงัส ีหรอืผล

ของรังสีทางชีววิทยาที่มีผลต่อผู้ป่วยได้

	 3. น�ำข้อมลูทีไ่ด้มาใช้ในการปรบัเทคนคิ การถ่าย

ภาพรังสีเพื่อลดค่าปริมาณรังสีท่ีให้กับผู ้ป ่วยโดยที่

ภาพถ่ายรังสีต้องมีคุณภาพดี ได้มาตรฐานสามารถใช้

วินิจฉัยโรคได้

	 4. ผู้ปฏิบัติงานทางรังสีตระหนักและให้ความ

ส�ำคญักบัการป้องกนัอนัตรายจากรังสต่ีอผูป่้วยโดยเฉพาะ

เด็ก ญาติ บุคลากรโรงพยาบาลและต่อตัวเองให้ได้รับรังสี

น้อยที่สุดเท่าที่จะสามารถท�ำได้

	 5. ใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานอ้างองิในการถ่ายภาพรงัสี

ส�ำหรับโรงพยาบาลอื่นๆหรือผู้สนใจ อีกทั้งใช้ในการ

พัฒนา ปรับปรุงการปฏิบัติงานให้ดียิ่งขึ้น
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