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บทคัดยอ  

งานวิจัยนี้เปนวิธีการศึกษาแบบยอนหลัง (Retrospective descriptive study) ชนิดแบบกลุมเดียวกัน 

โดยใชสถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะหขอมูลคานอยสุด, คามากสุด, คาเฉลี่ย, คามัธยฐาน, คาคลอไทลที่ 3 และ

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ซึ่งมีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาปริมาณรังสีที่ผิวทารกแรกคลอดจากการถายภาพรังสีทรวงอก

ในหอผูปวยวิกฤตทารกแรกคลอดของโรงพยาบาลอางทอง ใหอยูในเกณฑมาตรฐาน เมื่อเปรียบเทียบกับคาปริมาณ

รังสีอางอิงในการถายภาพรังสีวินิจฉัยทางการแพทยของประเทศไทย 2566 และนำคาปริมาณรังสีที่เหมาะสมมาใช

เปนปริมาณรังสีอางอิงของกลุมงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลอางทอง โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางจากหอผูปวย     

ทารกแรกคลอดวิกฤต ของโรงพยาบาลอางทอง ที่รับบริการถายภาพรังสีทรวงอก ระหวางวันที่ 1 กรกฎาคม 2565 

ถึง 30 เมษายน 2566 จำนวนทั้งหมด 544 ราย คำนวณหาปริมาณรังสีที่ผิวทารกแรกคลอด ESAK โดยใชสูตร

คำนวณเฉพาะของศูนยวิทยาศาสตรการแพทยเขต 4 จังหวัดสระบุรี ซึ่งนำมาเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐานของ

คาปริมาณรังสีอางอิงในการถายภาพรังสีวินิจฉัยทางการแพทยของประเทศไทย 2566    

ผลการศึกษาพบวา ทารกแรกคลอด มีความหนาของชวงทรวงอกอยูระหวาง 6.20 – 13.00 เซนติเมตร มี

คาความตางศักยของหลอดเอกซเรย (kVp) อยูชวง 46.00 – 50.00 kVp และคากระแสหลอดคูณกับเวลาในการ

ถายภาพรังสี (mAs) อยูชวง 1.20 – 2.00 mAs เมื่อทำการวิเคราะหปริมาณรังสีที่ผิวทารกแรกคลอดไดรับมี

คาเฉลี่ยที่ 0.03 มิลลิเกรย ซึ่งนอยกวาคาปริมาณรังสีอางอิงในการถายภาพรังสีวินิจฉัยทางการแพทยของประเทศ

ไทย 2566 อยู 0.01 มิลลิเกรย พบวาปริมาณรังสีที่ผิวทารกแรกคลอดไดรับเมื่อเปรียบเทียบกับคาปริมาณรังสี

อางอิงในการถายภาพรังสีวินิจฉัยทางการแพทยของประเทศไทย 2566 อยูในระดับไมเกินเกณฑมาตราฐาน   

คำสำคัญ: ปริมาณรังสีที ่ผิว, ทารกแรกคลอด, การถายภาพรังสีทรวงอก, หอผู ปวยวิกฤตทารกแรกคลอด, 

เครื่องเอกซเรยเคลื่อนที่ระบบดิจิทัล  
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Abstract  

This research is a retrospective study method in a single group, descriptive statistics to 

analyze data. calculate the minimum value (Min), maximum value (Max), mean, median, third 

quartile (Q3), and standard deviation (SD). The objectives this study aims to evaluate the extent 

of radiation, specifically the Entrance Skin Air Kerma (ESAK), administered to neonates undergoing 

chest radiography in the Neonatal Intensive Care Unit at Angthong Hospital. To establish standard 

criteria comparing with the reference radiation dose value for medical diagnostic radiography in 

Thailand for the year 2023. Furthermore, it intends to adopt these appropriate dose metrics as 

the standard reference for radiation doses within the Radiology Department of Angthong Hospital.  

the study sample comprised 544 cases from the Neonatal Intensive Care Unit at Angthong 

Hospital, where neonates underwent chest radiography between July 1, 2022, and April 30, 2023. 

Utilizing a specialized formula provided by the Medical Science Center, District 4, Saraburi 

Province, the research calculated the Entrance Skin Air Kerma (ESAK) values to quantify radiation 

exposure in neonates and assessed in comparison with the standard thresholds for reference 

radiation doses in medical diagnostic radiography within Thailand for the year 2023.  

Results is Neonates demonstrated chest thickness measurements ranging from 6.20 to 

13.00 cm., with the x-ray tube voltage (kVp) set between 46.00 to 50.00 kVp, and the tube current 

times the time for radiographic exposure (mAs) in the range from 1.2 to 2 mAs. Upon evaluating 

the radiation received by the neonatal skin, it is observed that the average dose amounts to 0.03 

milligray (mGy), which notably undershoots the reference dose value designated for diagnostic 

medical radiography in Thailand for the year 2023 by 0.01 mGy. conclusion is the radiation 

exposure measured as Entrance Skin Air Kerma (ESAK) for neonates, upon comparison with the 

reference radiation dose values established for diagnostic medical radiography in Thailand for the 

year 2023, is found to be within acceptable limits, not surpassing the predefined standard criteria.  
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1. บทนำ  

การถายภาพรังสีวินิจฉัย (Diagnostic Radiography) เปนเครื่องมือสำคัญในกระบวนการรักษาโรค   

ที่ชวยใหแพทยสามารถวินิจฉัย วางแผนการรักษา และติดตามการเปลี่ยนแปลงอาการของโรคได ปจจุบันการ

ถายภาพรังสีทรวงอกทารกแรกคลอดในหอผูปวยวิกฤต มีบทบาทสำคัญอยางยิ่งตอกุมารแพทยในการตรวจ

วินิจฉัยโรคของทารกแรกคลอด สำหรับทารกที่อาจจะคลอดกอนกำหนด (Preterm) ทารกที่มีน้ำหนักตัวนอย 

หรือทารกแรกคลอดที่มีปญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ (1)  

ภาพถายรังสีทรวงอกในทารกแรกคลอดของโรงพยาบาลอางทองมีจำนวนมากทุกป (พ.ศ. 2563       

มีจำนวน 713 ราย พ.ศ. 2564 มีจำนวน 715 ราย พ.ศ. 2565 มีจำนวน 752 ราย พ.ศ. 2566 มีจำนวน 663 

ราย) ภาพถายรังสีมีบทบาทสำคัญในการวินิจฉัย และการวางแผนรักษาของกุมารแพทย ในการวินิจฉัยโรคหรือ

การติดตามผลการรักษา ผูปวยทารกแรกคลอดอาจตองไดรับการถายภาพรังสีหลายครั้ง นำมาสูปริมาณรังสี

สะสมมากขึ้น ซึ่งปริมาณรังสีที่ไดรับในแตละครั้งจึงไมควรมากเกินไป ควรรับปริมาณรังสีนอยที่สุดเทาที่เปนไป

ได ตามหลักการของ ALARA (2) โดยที่ยังคงไวซึ่งคุณภาพของภาพถายรังสี ปจจุบันระบบการถายภาพรังสีของ

โรงพยาบาลอางทอง ใชระบบดิจิตอล (Digital Radiography : DR) สามารถปรับแตงภาพได หากตั ้งคา

ปริมาณรังสีนอยเกินไป (Under-exposed) และมีการปรับแตงภาพ มักเกิดสัญญาณรบกวน หรือการตั้งคา

ปริมาณรังสีมากเกินไป (Over-exposed) เมื ่อมีการปรับแตงภาพในภายหลัง มีผลตอภาพเชนเดียวกัน         

แตในทางปฏิบัตินักรังสีการแพทยมักตั ้งคาการใชรังสีใหมากไวกอน แลวปรับแตงภาพภายหลัง โดย        

องคกรที่ดูแลดานความปลอดภัยจากทางรังสี เชน National Radiological Protection Board (NRPB) (3), 

International Atomic Energy Agency (IAEA) (4) ไดเสนอแนะใหมีการสำรวจระดับปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับ

จากการถายภาพทางรังสีซึ่งวัดที่ผิวหนัง (Entrance Surface Air Kerma: ESAK) (5) อยางสม่ำเสมอ  เพื่อเปน

การเฝาระวังความปลอดภัย และประเมินความเสี่ยง ซึ่งเปนองคประกอบหนึ่งที่สำคัญของการประกันคุณภาพ

ในหนวยงานรังสีวินิจฉัย และยังไดกำหนดระดับปริมาณรังสีอางอิงที่ผิวผูปวยไดรับจากการถายภาพทางรังสี

ชนิดตางๆไวดวย อีกทั้งกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทำคาปริมาณรังสีอางอิงในการ

ถายภาพรังสีวินิจฉัย ทางการแพทย พ.ศ. 2566 (6) ซึ่งเปนประโยชนในการกำกับดูแลเรื่องความปลอดภัย อีก

ทั้งเปนเอกสารอางอิงในการใชควบคุมปริมาณรังสีที่ไดรับอยางถูกตอง ตามมาตรฐานสากล และใชกำกับดูแล

การใชรังสีเอกซทางการแพทยของการทำงานของนักรังสีการแพทย            

จากเหตุผลขางตนกลุมงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลอางทองยังไมมีแนวทางการตั้งคาปริมาณรังสี     

ทรวงอกทารกแรกคลอดที่ชัดเจน และเหมาะสม นักรังสีการแพทยยังไมทราบถึงปริมาณรังสีทีท่ารกแรกคลอด

ไดรับ ซึ่งอาจทำใหรับรังสีสะสมมากเกินไป ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาปริมาณรังสีที่ผิวทารกแรกคลอดจาก

การถายภาพรังสีทรวงอกดวยเครื่องเอกซเรยเคลื่อนที่ระบบดิจิทัล และตองการเปรียบเทียบกับปริมาณรังสี

อางอิงในการถายภาพรังสีวินิจฉัยทางการแพทย พ.ศ. 2566 (กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข) และงานวิจัยตาง ๆที่เกี่ยวของ เพื่อประเมินการใชปริมาณรังสีตามเกณฑมาตรฐาน และใชเปน

แนวทางในการกำหนดใชปริมาณรังสีที่เหมาะสมตามหลัก Optimization   
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2. วัตถุประสงคของการวิจัย  

  2.1 เพื่อศึกษาปริมาณรังสีที่ผิวทารกแรกคลอดจากการถายภาพรังสีทรวงอกในหอผูปวยวิกฤตทารก    

แรกคลอดของโรงพยาบาลอางทอง  

 2.2 เพื ่อเปรียบเทียบปริมาณรังสีที ่เหมาะสมจากการถายภาพรังสีทรวงอกในหอผู ปวยวิกฤติทารก      

แรกคลอด ของโรงพยาบาลอางทอง โดยนำมาใชเปนปริมาณรังสีอางอิงของกลุมงานรังสีวิทยา โรงพยาบาล

อางทอง  
 

3. กรอบแนวความคิดวิจัย   

ตัวแปรตน 

- ขอมูลพ้ืนฐานผูปวย คือ อายุ, น้ำหนัก และสวนสูง 

- การถายภาพรังสีทรวงอก คือ การวัดคาความหนาของหนาอก และการวัดระยะหาง 

- การต้ังคาใหปริมาณรังสี คือ kV, mAs  

ตัวแปรตาม 

-  ปริมาณรังสีที่ผิวผูทารกแรกคลอด (ESAK) ไดรับ อยูในเกณฑมาตราฐานเมื่อเปรียบเทียบกับคา

ปริมาณรังสีอางอิง ในการถายภาพรังสีวินิจฉัยทางการแพทยของประเทศไทย 2566   

ขอบเขตของการวิจัย    

 การวิจัยครั ้งน้ี เปนการศึกษายอนหลังเชิงพรรณนา (Retrospective Descriptive Study) โดย

คัดเลือกกลุมตัวอยางจากภาพถายรังสีทรวงอกทารกแรกคลอดที่จัดเก็บในระบบเก็บภาพทางการแพทย 

(PACS) ที่ถายภาพรังสีดวยเครื่องเอกซเรย Mobile portable เครื่องหมายการคา Shimadzu หมายเลข

เครื่อง MPF 168385002 รุน MUX- 10 และแผนรับภาพ DR  เครื่องหมายการคา Konica Minolta รุน Aero 

DR จำนวน 544 ราย โดยเก็บขอมูลยอนหลัง 10 เดือน ต้ังแตวันที่ 1 กรกฎาคม 2565 ถึง 30 เมษายน 2566 

   

4. วิธีดำเนินการวิจัย  

4.1 ขั้นตอนการดำเนนิการ   

หลังจากไดรับการอนุมัติการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษยจังหวัดอางทอง เรียบรอยแลว ผูวิจัยมีขั้นตอนการดำเนินการ ดังน้ี 

4.1.1 ทำหนังสือขออนุญาตใชขอมูลภาพรังสีทรวงอกทารกแรกคลอดวิกฤต จากผู อำนวยการ

โรงพยาบาลอางทอง 

4.1.2 เก็บขอมูล จากขอมูลผูปวยพื้นฐานในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล (HIS) และการให

ปริมาณรังสี โดยใชขอมูลจากระบบจัดเก็บภาพทางการแพทย (PACS)  

4.1.3 วัดความหนาของทรวงอกของทารกแรกคลอดดวยอุปกรณวัดความหนาอยางงาย โดยหนวย

เปนเซนติเมตร แลวบันทึกขอมูลในตารางบันทึกขอมูล  
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4.1.4 คำนวณปริมาณรังสีที่ผิวทารกแรกคลอดไดรับ (ESAK) โดยกรอกขอมูลลงในสูตรการคำนวณ

เฉพาะของศูนยวิทยาศาสตรการแพทย เขต 4 จังหวัดสระบุรี  

     4.1.5 นำขอมูลที่ไดมาวิเคราะหและสรปุผลการวิจัย 

4.2 ระเบียบวิธีวิจัย 

     4.2.1 รูปแบบวิธีวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบยอนหลัง (Retrospective Descriptive Study) เพื่อศึกษาปริมาณรังสีที่

ผิวทารกแรกคลอด จากภาพถายรังสีทรวงอกในหอผูปวยวิกฤตทารกแรกคลอด ของโรงพยาบาลอางทอง 

          4.2.2 กลุมตัวอยาง 

       เกณฑคัดเขาอาสาสมัคร (Inclusion Criteria) ทารกแรกคลอดในหอผูปวยวิกฤตทารกแรก

คลอด (NICU) ที่รับการถายภาพรังสีทรวงอก ของโรงพยาบาลอางทอง  

      เกณฑคัดออกอาสาสมัครออก (Exclusion Criteria) ทารกแรกคลอดในหอผูปวยวิกฤตทารกแรก

คลอด (NICU) ที่รับการถายภาพรังสีทรวงอกถึงชองทอง (Chest include Abdomen) ของโรงพยาบาล

อางทอง  

 4.2.3 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

1. เครื่องเอกซเรยเคลื่อนที่ (Portable) เครื่องหมายการคา Shimadzu MobileArt eco 

MUX 10 โดยผานการสอบเทียบมาตรฐานศูนยวิทยาศาสตรเขต 4 สระบุรี 

2. เครื่องมือวัดความหนาผูปวยอยางงาย (Caliper) 

3. แบบบันทึกขอมูลการถายภาพรังสีทรวงอกทารกแรกคลอด  

4. แบบตาราง Excel คำนวณคาปริมาณรังสีที่ผิวทารกแรกคลอด 

5. แผนรับภาพเอกซเรยระบบดิจิทัลแบบไรสาย (Wireless Detector) เครื่องหมายการคา 

Konica รุน DR2   

     4.3 การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช   

 1. ใชสถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะหขอมูลคานอยสุด (Min), คามากสุด (Max), คาเฉลี่ย (Mean), 

คามัธยฐาน (Median), คาคลอไทลที่ 3 (Third Quartile) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 

           2. หาความสัมพันธของขอมูลพ้ืนฐานกับคา ESAK ดวย Pearson correlation 

4.4 การพิทักษสิทธิและจรยิธรรม  

งานวิจัยไดรับการพิจารณาโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

อางทอง (รหัสโครงการวิจัยเลขที่ ATGEC 59/2566)    

5. ผลการวจัิย 

ขอมูลผูปวย 

ทารกแรกคลอดที่ไดรับการถายภาพรังสีทรวงอก ของโรงพยาบาลอางทอง จำนวน 554 ราย สวนใหญเปน

เพศชาย จำนวน  331 ราย คิดเปนรอยละ 59.75 และเพศหญิง จำนวน 223 ราย คิดเปนรอยละ 40.25      
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โดยพบวาชวงอายุที่รับบริการอายุแรกคลอด - 5 วันจำนวน 419 ราย  คิดเปนรอยละ 75.64 รองลงมา       

อายุ 6-10 วัน จำนวน 38 ราย คิดเปนรอยละ 6.86  และนอยสุดอายุ 11-15 วัน จำนวน  22 ราย คิดเปน  

รอยละ 3.97 และน้ำหนักของทารกแรกคลอดที่รับบริการมากที่สุดคือชวง 2.51 – 4.00  กิโลกรัม จำนวน 272 

ราย คิดเปนรอยละ 49.10 รองลงมาน้ำหนัก 1.51 - 2.50 กิโลกรัม จำนวน 167 ราย  คิดเปนรอยละ 30.14  

และน้ำหนักของทารกแรกคลอดที่รับบริการนอยที่สุด คือชวงน้ำหนักมากกวา 4.00 กิโลกรัม จำนวน 14 ราย 

คิดเปนรอยละ 2.52   

ขอมูลเอกซโพเชอร 

กราฟที่ 1 กราฟแสดงคาความตางศักยไฟฟาแทจริง (kV true) ทีแ่กคาแลวจากการสอบเทียบ(100 mA)     

  

 
(อางอิง:กลุมงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลอางทอง) 

 

กราฟที่ 2 กราฟแสดงความสัมพันธระหวาง kVp กับ Y(d) ที่ 100 mA      

 

 
(อางอิง:กลุมงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลอางทอง) 
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ตารางที่ 1 ปริมาณรังสีที่ผิวทารกแรกคลอดและการต้ังคาปริมาณรังสีในการถายภาพรังสีทรวงอก  

รายการ 

คาที่ไดจากการศึกษา 

คา

ต่ำสุด 

คาสูงสุด คาเฉลี่ย คากลาง 

มัธยฐาน 

สวน

เบี่ยงเบน 

มาตรฐาน 

เปอรเซ็นต 

ไทลที่75 

ปริมาณรังทีผ่วิทารกแรกคลอด

ไดรับ (ESAK)   

0.02 0.05 0.03 0.03 0.00 0.03 

คาความตางศักยไฟฟาสูงสุด

เฉลี่ย (kVp) 

46.00 50.00 48.41 48.00 1.39 50.00 

คาความตางศกัยไฟฟาแทจริง                 

(kVp true) 

45.96 50.00 48.35 47.94 1.37 49.92 

คาความตางศกัยกระแสหลอด

คูณเวลา (mAs)  

1.20 2.00 1.62 1.60 0.14 1.80 

น้ำหนักผูปวย (กิโลกรัม) 0.70 5.20 2.44 2.50 0.90 3.19 

การวัดความหนาทรวงอกของ

ทารกแรกคลอด (เซนติเมตร) 

6.20 13.00 7.73 7.50 0.96 8.20 

 

จากตารางที่ 1 ผลการศึกษาพบวาปริมาณรังที่ผิวทารกแรกคลอดไดรับจากการถายภาพเอกซเรยทรวงอก 

ต่ำสุด 0.02 มิลลิเกรย สูงสุด 0.05 มิลลิเกรย คาเฉลี่ย 0.03 มิลลิเกรย  คากลางมัธยฐาน 0.03 มิลลิเกรย  และ

คาเปอรเซ็นตไทลที่  75 คือใน 75 เปอรเซ็นตของทารกแรกคลอด มีปริมาณรังสีที่ผิวทารกแรกคลอดเฉลี่ย 

เทากับหรือนอยกวา 0.03 มิลลิเกรย 

การวัดคาความตางศักยไฟฟา (kVp) ต่ำสุด 46.00 กิโลโวลย สูงสุด 50.00 กิโลโวลย  คาเฉลี่ย 48.41 

กิโลโวลย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.39 คากลางมัธยฐาน 48.00 และคาเปอรเซ็นไทลที่ 75 คือคาความตาง

ศักยไฟฟาเฉลี่ย ซึ่งในทารกแรกเกิดทั้งหมด 75 เปอรเซ็นตมคีาความตางศักยไฟฟาเทากับหรือนอยกวา 50.00 

กิโลโวลย  

การวัดคาความตางศักยไฟฟาแทจริง (kVp true) ต่ำสุด 45.96 กิโลโวลย สูงสุด 50.00 กิโลโวลย  

คาเฉลี่ย 48.35 กิโลโวลย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.37 คากลางมัธยฐาน 47.94 และคาเปอรเซ็นไทลที่ 75 คือ

คาความตางศักยไฟฟาแทจริงสูงสุดเฉลี่ยซึ่งในทารกแรกเกิดทั้งหมด 75 เปอรเซ็นตมีคาความตางศักยไฟฟา

แทจริงเทากับหรือนอยกวา 49.92 กิโลโวลย  

การวัดคาความตางศักยกระแสหลอดคูณเวลา (mAs) ต่ำสุด 1.20 มิลลิแอมแปร สูงสุด 2.00 มิลลิ

แอมแปรคาเฉลี่ย 1.62 มิลลิแอมแปร คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.14 คากลางมัธยฐาน 1.60 และเปอรเซ็นไทลที่ 

75 คือ ความตางศักยกระแสหลอดคูณเวลาเฉลี่ย ซึ่งในทารกแรกเกิดทั้งหมด 75 เปอรเซ็นตมีคาความตางศักย

กระแสหลอดคูณเวลาเทากับหรือนอยกวา 1.80 มิลลิแอมแปร  
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น้ำหนักของทารกแรกเกิด ต่ำสุด 0.70 กิโลกรัม สูงสุด 5.20 กิโลกรัม คาเฉลี่ยอยูที่ 2.44 ทารกแรก

เกิดที่น้ำหนัก 3.19 กิโลกรัม คาเฉลี่ย 2.44 กิโลกรัม คากลางมัธยฐาน 2.50 คาเปอรเซ็นไทลที่ 75 สำหรับ

น้ำหนักของทารก ซึ่งหมายความวาในทารกแรกเกิดทั้งหมด 75 เปอรเซ็นตมีน้ำหนักเทากับหรือนอยกวา 3.19 

กิโลกรัม 

ความหนาของทารกแรกคลอดมีการวัดความหนาชวงทรวงอกไดคาต่ำสุด 6.20 เซนติเมตร คาสูงสุด 

13 เซนติเมตร คาเฉลี่ย 7.73 เซนติเมตร คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.96 เซนติเมตร คากลางมัธยฐาน 7.5        

คาเปอรเซ็นไทลที่ 75 เปอรเซ็นตมีความหนาเทากับหรือนอยกวา 8.2 เซนติเมตร  

   ขอมูลความสัมพันธกับคา ESAK 

  
ภาพที่ 1 ความสัมพันธ ระหวางน้ำหนักทารก  และ ESAK 

พบวา  body weight  และ มีความสัมพันธเชิงบวกกับ ESAK อยางมีนัยสำคัญ 

(R2 = 0.62, R=0.79. p < 0.0001) 

 
ภาพที่ 2 ความสัมพันธระหวาง ความหนาของทรวงอก  และ ESAK 

พบวาความหนาของทรวงอก  มีความสัมพันธเชิงบวก กับ ESAK อยางมนัียสำคัญ 

( R2 = 0.71,  R=0.84,  p < 0.0001) 
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ภาพที่ 3 ความสัมพันธระหวาง  mAs และ ESAK 

พบวา mAs มคีวามสัมพันธ เชิงบวกกับ ESAK อยางมีนัยสำคัญ 

( R2 =0.69 ,  R=0.83,  p< 0.0001) 

 
ภาพที่ 4 ความสัมพันธ ระหวาง kVp และ ESAK 

พบวา kVp มีความสัมพันธ เชิงบวกกับ ESAK อยางมีนัยสำคัญ 

( R2 =0.55 ,  R=0.74,  p< 0.0001) 

 
ภาพที่ 5 ความสัมพันธ ระหวาง  age และ ESAK 

พบวา age มีความสัมพันธเชิงลบกับ ESAK อยางมีนัยสำคัญ 

( R2 =0.21 ,  R= - 0. 46, p< 0.0001) 
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             จากภาพที่1,2,3 และ 4 คา kVp , mAs และคาความหนาทรวงอกของทารก แสดงถึงความสัมพันธ

เชิงบวกกับคา ESAK อยางมนัียสำคัญ 

 

ตารางที่ 2 ขอมูล ESAK * mAs และ kVp แบง ตามน้ำหนักทารกแรกคลอด 

 

* ESAK หมายถึง ปริมาณรังสีท่ีผิวทารกแรกคลอดไดรับ 

 

 
ALL ELBW VLBW LBW ABW HBW 

น้ำหนักทารก (กรัม)  <1000 1000-

1499 

1500-

2499 

2500-

3999 

>4000 

 

ESAK 

  

จำนวน 554 76 23 168 273 14 

Minimum 0.019 0.019 0.023 0.023 0.026 0.034 

25% Percentile 0.029 0.023 0.026 0.029 0.030 0.039 

Median 0.030 0.026 0.028 0.029 0.033 0.039 

75% Percentile 0.034 0.029 0.029 0.030 0.037 0.042 

Maximum 0.046 0.037 0.033 0.038 0.040 0.046 

Mean 0.031 0.026 0.027 0.029 0.033 0.040 

Std. Deviation 0.004 0.003 0.002 0.003 0.003 0.003 

 

 

 

mAs 

 

 

  

Minimum 1.20 1.20 1.20 1.20 1.40 1.60 

25% Percentile 1.60 1.40 1.40 1.60 1.60 1.80 

Median 1.60 1.60 1.60 1.60 1.60 1.80 

75% Percentile 1.80 1.60 1.60 1.60 1.80 1.80 

Maximum 2.00 1.80 1.80 1.80 2.00 2.00 

Mean 1.62 1.51 1.55 1.57 1.68 1.80 

Std. Deviation 0.14 0.12 0.12 0.11 0.13 0.11 

 

 

 

kVp 

 

 

  

Minimum 46.0 46.0 46.0 46.0 46.0 50.0 

25% Percentile 48.0 46.0 46.0 48.0 48.0 50.0 

Median 48.0 46.0 48.0 48.0 50.0 50.0 

75% Percentile 50.0 48.0 48.0 48.0 50.0 50.0 

Maximum 50.0 50.0 50.0 50.0 50.0 50.0 

Mean 48.4 46.7 47.6 48.0 49.1 50.0 

Std. Deviation 1.4 1.2 1.3 1.0 1.1 0.0 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบปริมาณรังสีที่ผิวผูปวยจากการถายภาพรังสีทรวงอก ทา AP supine กับ IAEA Basic 

Safety Standard (1996)  และงานวิจัยอ่ืนๆ  

รายการ ปริมาณรังสทีีผ่ิวผูปวย 

(mGy) 

งานวิจัยของผูวิจัย 0.03 

International Atomic Energy Agency (7) 0.4 

DRLs Thailand 2023 (6) 0.04 

NRPB (3) 0.05 

EC (8) 0.08 

Japan DRLs 2020 for General Radiography (infant chest o - 1 y) (9) 0.2 

สุกัญญา เศรษฐมาก (10) 0.07 

สุภาพร ทั้งสุขและคณะ (11) 0.07 

Ratirat Pueakpuangและคณะ (12) 0.098 

ปรีชา ฟกทอง (13) 0.03 

จากตารางที่ 3  เปรียบเทียบผลการศึกษาครั้งน้ีกับ ทบวงการพลังงานปรมาณูระหวางประเทศ IAEA , NRPB , 

EC , Japan DRLs 2020 for General Radiography และงานวิจัยของประเทศไทยที่มีบริบทใกลเคียงกัน  

  

6. สรุปผลการวิจัย 

 เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาครั้งนี้กับคาปริมาณรังสีอางอิงในการถายภาพรังสีวินิจฉัยทางการแพทย

ของประเทศไทย 2566 ทบวงการพลังงานปรมาณูระหวางประเทศ IAEA , NRPB , EC , Japan DRLs 2020 

for General Radiography และงานวิจัยของประเทศไทยที่มีบริบทใกลเคียงกัน ไมเกินเกณฑที่กำหนด  ดังน้ัน

งานวิจัยนี้แสดงใหเห็นถึงการใหปริมาณรังสีที่เหมาะสมของนักรังสีการแพทยของโรงพยาบาลอางทอง อยูใน

เกณฑที่เหมาะสม ไมทำใหทารกแรกคลอดไดรับปริมาณรังสีที่ผิวเกินคามาตรฐาน 

 

7. การอภิปรายผล 

           ผลการศึกษาคาปร ิมาณรังส ีท ี ่ผ ิวทารกแรกคลอดไดร ับจากการถายภาพรังส ีทรวงอกใน                  

ทา AP Supine ชวงทรวงอกของทารกแรกคลอดมีความหนาอยูระหวาง 6.20 – 13 เซนติเมตร โดยมีการให

ปริมาณรังสีในการถายภาพรังสีทรวงอกทารกแรกคลอด คือ คาความตางศักยของหลอดเอกซเรย (kVp) อยู

ระหวาง 46 – 50 kVp คากระแสหลอดคูณกับคาเวลาในการถายภาพรังสี (mAs) อยูระหวาง 1.20 – 2 mAs 

และระยะจุดโฟกัสถึงอุปกรณรับภาพ (SID) 100 เซนติเมตร โดยไมใชกริด (Grid) ผลการวัดปริมาณรังสีที่ผิว

ทารกแรกคลอดไดรับ (ESAK) จากผลการศึกษาพบวาคาปริมาณรังสีต่ำสุด เทากับ 0.02 มิลลิเกรย, สูงสุด 

เทากับ 0.05 มิลลิเกรย และคาปริมาณรังสีเฉลี่ย/คากลาง มัธยฐาน/คาควอไทลที่ 3 คาเปอรเซ็นตไทลที่ 75 

เทากับ 0.03 มิลลิเกรย เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาครั้งนี้กับ ทบวงการพลังงานปรมาณูระหวางประเทศ 
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IAEA , NRPB , EC , Japan DRLs 2020 for General Radiography และงานวิจัยของประเทศไทยที่มีบริบท

ใกลเคียงกัน พบวาปริมาณรังสีที่ผิวผูปวยไดรับจากการถายภาพทางรังสีทรวงอก ทา AP Supine กลุมงานรังสี

วิทยา โรงพยาบาลอางทอง มีคาปริมาณรังสีที่เปอรเซ็นตไทลที่ 75 อยูในระดับไมเกินคากำหนดของ IAEA และ

ระดับเดียวกับงานวิจัยของปรีชา ฟกทอง  และมีคาปริมาณรังสีที่ผิวผูปวยต่ำกวางานวิจัยของ สุกัญญา เศรษฐ

มาก สุภาพร ทั้งสุข และคณะคาปริมาณรังสีอางอิงในการถายภาพรังสีวินิจฉัยทางการแพทยของประเทศไทย 

2566 เทากับ 0.04 มิลลิเกรย พบวาคาปริมาณรังสีของงานวิจัยน้ีอยูในระดับที่ต่ำกวา ดังน้ันงานวิจัยน้ีแสดงให

เห็นถึงการใหปริมาณรังสีที่เหมาะสมของนักรังสีการแพทยของโรงพยาบาลอางทอง อยูในเกณฑที่เหมาะสม ไม

ทำใหทารกแรกคลอดไดรับปริมาณรังสีที่ผิวเกินคามาตรฐาน  

คาปริมาณรังสีที่ทารกแรกคลอดไดรับ แบงตามน้ำหนักทารกแรกคลอด สามารถนำคาที่ไดมาปรับและ 

กำหนดใน Exposure Chart เพื่อตั้งคาสำหรับการถายภาพรังสีทรวงอกทารกแรกคลอด ที่มีน้ำหนักอยูในชวง

แตกตางกันไป เพ่ือปองกันการไดรับปริมาณรังสีเกินความจำเปน โดยปริมาณรังสีที่เหมาะสมผูวิจัยแนะนำใหใช 

mAs, kVp ดังน้ี ทารกแรกคลอดที่น้ำหนักนอยกวาหรือเทากับ 1 กิโลกรัม ควรตั้งคาการใหปริมาณรังสีคือ     

46 kVp 1.2-1.4 mAs, มากวา 1.00-2.00 ตั้งคา 46 kVp 1.6-1.8 mAs, มากกวา 2.00-3.00 ตั้งคา 48 kVp 

1.6-1.8 mAs, มากกวา 3.00-4.00 ตั ้งคา 48-50 kVp 1.6-1.8 mAs และ น้ำหนักมากกวา 4.00 ตั้งคา 50 

kVp 1.8-2.0 mAs                

ขอจำกัดในการศึกษาน้ีมีดังน้ี 

1. การเก็บ และบันทึกขอมูล บางรายไมครบถวนทำใหไมสามารถประเมิน และวิเคราะหผลได 

2. ผูปวยเปนทารกทำใหไมสามารถสื่อสารหรือใหความรวมมือได ทำใหนักรังสีตองปรับเวลาที่ใชในการ

ถายภาพเอกซเรยใหนอยลงเพ่ือลดอัตราฟลมเสียเน่ืองจากผูปวยเคลื่อนไหว 

3.  แผนรับภาพ DR เสียตองรอซอม หรือแกไข การเก็บขอมูลตองหยุด และเริ่มเก็บขอมูลใหมเมื่อแผน 

DR ไดรับการแกไข เพราะแผน DR ของแตละบริษัทใหปริมาณรังสีที่ไมเทากัน จึงจำเปนตองใชแผน 

DR แผนเดียวกันตลอดเวลากรเก็บขอมูล 

4. เครื่องเอกซเรยเคลื่อนที่ตองเปนเครื่องเอกซเรยเครื่องเดียวกัน เพราะเครื่องเอกซเรยแตละเครื่องมี 

Output ที่ไมเทากัน 

 

8. ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะสำหรับการนำผลการวิจัยไปประยุกตใช คือ จัดทำ Exposure chart สำหรับการต้ัง

คาปริมาณรังสีในการถายภาพรังสีทรวงอกทารกแรกคลอด และมีการทบทวนคาปริมาณรังสี

อางอิงทุก 3 – 5 ป เพ่ือใหหนวยงานไดตระหนักถึงการต้ังคาปริมาณรังสีที่เหมาะสม 

2. ขอเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั ้งตอไป คือ ศึกษาการตั้งคาปริมาณรังสีในอวัยวะอื่นๆ เพ่ือ

กำหนดคาปริมาณรังสีอางอิงใหหนวยงาน เพื่อกระตุน สงเสริมใหนักรังสีการแพทยผูปฏิบัติงาน 

ใหความสำคัญในการปรับตั้งปริมาณรังสี Exposure technique ที่มีการตั้งคาใหไปทางเดียวกัน 

และใหปริมาณรังสีไดอยางเหมาะสม และภาพที่ไดมีคุณภาพของภาพเพียงพอตอแพทยวินิจฉัย  
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