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บทคัดย่อ 

บทน า ปัจจุบันงานรังสีวิทยาใช้การสร้างภาพรังสีด้วยระบบคอมพิวเตอร์แทนระบบสกรีนฟิล์มเดิม เพราะความรวดเร็ว 
ในการสร้างภาพ ความปลอดภัยจากสารเคมีน้้ายาล้างฟิล์ม รายละเอียดของภาพที่เพ่ิมขึ้น แต่มีสิ่งส้าคัญที่ต้องพิจารณา 
คือ ค่าดัชนีรังสี (exposure index; EI) เป็นค่าที่องค์กรสากลให้ความส้าคัญเนื่องจากเป็นค่าที่ใช้แสดงว่าค่าเทคนิคที่  
นักรังสีการแพทย์ก้าหนดนั้น มีปริมาณรังสีเหมาะสมในการสร้างภาพหรือไม่ การใช้รังสีมากเกินไปจะเป็นอันตรายต่อ
ผู้ป่วย แต่การใช้รังสีน้อยเกินไปจะลดคุณภาพของภาพรังสีจนอาจไม่สามารถวินิจฉัยโรคได้         
วัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินค่าดัชนีรังสี ในระดับคุณภาพของภาพถ่ายรังสีทรวงอกของทารกแรกคลอดในหอผู้ป่วย
วิกฤตที่ได้รับการเอกซเรย์ปอดเคลื่อนที่ ว่าอยู่ในช่วงค่าดัชนีรังสีที่บริษัทก้าหนดหรือไม่ และมีแนวโน้มเป็นอย่างไร  
และเพ่ือส้ารวจพฤติกรรมนักรังสีการแพทย์ผู้ปฏิบัติงานต่อทักษะความเข้าใจค่าดัชนีรังสี 
วัสดุและวิธีการ บันทึกพฤติกรรมของนักรังสีการแพทย์ผู้ปฏิบัติงานจ้านวน 9 คน ต่อการวัดค่าความหนาของ
อวัยวะส้าหรับการตั้งค่าเทคนิค และการพิจารณาค่าดัชนีรังสี (EI) หลังการถ่ายภาพรังสี และวิเคราะห์ข้อมูลค่าดัชนี
รังสีของภาพถ่ายรังสีทรวงอกทารกแรกคลอดจากเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ทุกรายในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาล
ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ย้อนหลัง 4 ปี (เดือนมกราคม พ.ศ. 2559 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562) 
ผลการศึกษา ข้อมูลจากภาพถ่ายรังสีพบว่า ร้อยละ 97.22 มีค่าดัชนีรังสีอยู่ในช่วงที่บริษัทผู้ผลิตก้าหนด (S-value 
200-700) ร้อยละ 1.48 มีค่าดัชนีรังสีมากกว่าที่ก้าหนด (S-value>700) ซึ่งเป็นช่วงที่ปริมาณรังสีน้อยไม่เพียงพอ
ต่อการสร้างภาพ และร้อยละ 1.30 มีค่าดัชนีรังสีน้อยกว่าที่ก้าหนด (S-value<200) ซึ่งเป็นช่วงที่ใช้ปริมาณรังสี
มากเกินจ้าเป็น และมีแนวโน้มในการใช้ปริมาณรังสีมากขึ้น พฤติกรรมนักรังสีการแพทย์ ร้อยละ 55.56 ไม่นิยมวัด
ค่าความหนาของอวัยวะก่อนการก้าหนดค่าเทคนิค และร้อยละ 11.11 ไม่พิจารณาค่าดัชนีรังสีหลังการถ่ายภาพ 
สรุปผลการศึกษา ผลการวิจัยค่าดัชนีรังสี ร้อยละ 97.22 อยู่ในช่วงที่บริษัทก้าหนด แต่ยังมีความจ้าเป็นที่นักรังสี
การแพทย์จะต้องใช้ค่าดัชนีรังสีเพ่ือควบคุมคุณภาพการสร้างภาพรังสีที่ใช้วินิจฉัยโรคโดยปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ
ต้องน้อยที่สุด 

ค าส าคัญ: การสร้างภาพรังสีด้วยระบบคอมพิวเตอร์ ค่าดัชนีรังสี ภาพรังสีทรวงอกทารกแรกคลอด 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                             วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2563                                                 Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 
 

Data evaluation of chest radiographic Services in Newborns using a mobile computer 
system in Neonatal Intensive Care Units, Chumphonkhetudomsak Hospital 

Kosol Youprom 
Radiology Department Chumphonkhetudomsak Hospital 

 
Abstract 

Introduction: Currently, the digital radiography system has replaced traditional screen-film systems 
due to faster image acquisition, better quality images and safety from a chemical film remover. To 
provide feedback regarding the proper radiographic techniques, the exposure index (EI) has been 
used as an international standard. It indirectly suggests whether the appropriate radiation dose has 
been achieved, which subsequently indicate image quality and radiation exposure to the patient. 
Excessive use of radiation will be harmful to patients but using a small amount of radiation will 
reduce the quality of the radiograph which may not be able to diagnose the disease. 
Objective: To examine radiographers’ performance regarding EI usage and understanding and 
evaluate the EI data from chest radiography done by the mobile computer system at Neonatal 
Intensive Care Units (NICU) in terms of the EI range determined by the manufacturer. 
Materials and methods: The study was conducted from January 2016 to December 2019. 
 The performance of 9 radiographers regarding the organ thickness measurement for the technique 
setting and determining the (EI) after radiography was recorded and the data of the radiographic 
index from NICU, Chumphonkhetudomsak Hospital was analyzed.  
Results: The study shows that 97.22% of the images had the EI within the range specified by the 
manufacturer (S-value 200-700), 1.48% were overexposed (S-value>700) indicating insufficient 
radiation dose to optimize image quality and 1.30% were underexposed (S-value<200) suggesting 
that the amount of radiation was excessive and there is a tendency to use more radiation. Regarding 
the performance of the radiographers, 55.56 % did not measure a thickness of the organs before 
setting the technique and 11.11 % did not review the EI after imaging procedure. 
Conclusions: The findings demonstrate that the majority of radiographic images have the EI. 97.22% 
with.in the normal range. However, it is necessary for a radiographer to use the EI to optimize the 
quality of radiographic image at the lowest possible radiation dose. 

Keywords:  Computed Radiography, Exposure Index, Chest Radiographs in Neonatal 
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บทน า 
        ปัจจุบันงานรังสีวิทยายังต้องอาศัยภาพรังสี
เพ่ือประกอบการวินิจฉัยและรักษาในทางการแพทย์1 

ถึงแม้ว่าผู้ป่วยแต่ละรายจะได้รับปริมาณรังสีที่
ค่อนข้างต่้า แต่เป็นปริมาณรังสีสะสมที่ผู้ป่วยได้รับ.      
ในต่างประเทศมีรายงานว่าปริมาณรังสีสะสมจากการ
ตรวจสุขภาพประจ้าปีจากการถ่ายภาพรังสีทรวงอก
นั้น โดยรวมคิดเป็นร้อยละ 18 ของปริมาณรังสีที่ได้รับ
ทั้งหมดต่อปี2 การใช้รังสีจึงต้องให้ความส้าคัญเป็น
อย่างยิ่ง เพื่อให้ได้ภาพที่มีคุณภาพและค้านึงถึงความ
ปลอดภัยต่อผู้ป่วย องค์กรที่ดูแลด้านความปลอดภัย
จากรังสี เช่น International Atomic Energy Agency 
(IAEA), European Commission (EC), National Radiological 
Protection Board (NRPB), AAPM3–6 ได้เผยแพร่
ข้อมูลเพ่ือป้องกันควบคุมและแนะน้าระดับอ้างอิง
ปริมาณรังสีที่ปลอดภัย (Reference Levels)    
        ในอดีตที่ผ่านมาใช้การถ่ายภาพรังสีซึ่งเป็น
แบบแอนะล็อกโดยใช้ฟิล์ม ข้อเสีย คือ ไม่สามารถ
แต่งภาพรังสีได ้รวมถึงมีช่วงตอบสนองที่แคบกว่า จึงเกิด
ภาวะภาพถ่ายรังสีด้าหรือภาพถ่ายรังสีขาว (Over-
exposed.Images/Under-exposed Images) ได้ง่าย
จนไม่สามารถมองเห็นรายละเอียดของพยาธิสภาพ
ได้ แต่ข้อดี คือ คุณภาพของภาพรังสีมีความสัมพันธ์
โดยตรงกับปริมาณรังสีที่ได้รับแบบตรงไปตรงมา 
การตั้งค่าในการถ่ายภาพรังสีจึงไม่ซับซ้อน  
          ต่อมา ปี ค.ศ. 1983 การถ่ายภาพรังสีถูกเปลี่ยน
มาใช้ระบบซีอาร์  (CR:computed radiography) 
ใช้การถ่ายภาพรังสีแบบคอมพิวเตอร์จากแหล่งก้าเนิด
รังสีผ่านอวัยวะของผู้ป่วยไปยังอุปกรณ์ตัวรับปริมาณ
รังสี (IP:image plate) ซึ่งเป็นอุปกรณ์สร้างภาพและ
ตัวรับปริมาณรังสีสามารถน้ามาใช้ถ่ายภาพได้ใหม่ 
(ใช้ซ้้า) ต่างจากระบบฟิล์มซึ่งใช้ได้ครั้งเดียว รวมถึงมี
ช่วงตอบสนองที่กว้างกว่า (Wide Dynamic Range) 
สามารถปรับแต่งภาพได้ภายหลังจนกระทั่งให้อยู่

ในช่วงที่ยอมรับได้ แต่มีข้อเสียคือไม่สามารถทราบได้
ว่าปริมาณรังสีช่วงเริ่มต้นเป็นเท่าไร7,8 จึงท้าให้มีการ 
ตั้งค่าการ ถ่ายภาพน้อยเกินไป (Under-exposed) 
จนสร้างภาพรังสีไม่ได้ หรือการตั้งค่าการถ่ายภาพมาก
เกินไป (Over-exposed) ภาวะนี้สามารถสร้างภาพได้
แต่มีปริมาณรังสีเกินความต้องการก่อให้เกิดภาวะ
ปริมาณรังสีมากเกินจ้าเป็น9 ประกอบกับที่ภาวะตั้งค่า
การถ่ายภาพน้อยเกินไป (Under-exposure) จะสามารถ
ปรับแต่งภาพได้น้อยกว่า การตั้งค่าการถ่ายภาพมาก
เกินไป (Over-exposed)10,11,12 ดังนั้นจึงเกิดการ
เลือกตั้งค่ามากไว้ก่อน (Increase exposure) แล้วมา
ปรับแต่งภาพภายหลัง (Dose creep) ซึ่งส่งผลต่อผู้ป่วย
โดยตรง12 จากการติดตามประเมิน13 การถ่ายภาพระบบ
ซีอาร์พบเหตุการณ์ Dose Creep เพ่ิมมากขึ้น มีงานวิจัย
สนับสนุนภาวะ Dose Creep นี้ที่เกิดขึ้นจริง15 และมี
แนวโน้มเกิดขึ้นบ่อยครั้ง หากไม่มีการประเมินและเฝ้า
ระวังจะเกิดมากขึ้นในงานประจ้า14 ด้วยความจ้าเป็น
ดังกล่าวจึงเกิดค่าดัชนีรังสี (Exposure Index: EI) ที่
พัฒนาส้าหรับเครื่องเอกซเรย์ระบบซีอาร์ (Computed 
Radiography: CR) ส้าหรับบริษัทฟูจิสร้างมาเพ่ือวัด
ค่าความไว (Sensitivity) หรือ ‘S’ นัมเบอร์ โดยประเมิน
ค่าหัววัดรังสีที่เก็บสัญญาณและภาพแฝงที่เกิดขึ้น
และมีระบบการปรับแต่งภาพ (re-scale)14 เป็นวิธีการที่
จะย้อนกลับให้นักรังสีการแพทย์น้ามาใช้ทบทวนหลักการ
ถ่ายภาพรังสีที่มีคุณภาพและให้ปริมาณรังสีที่เหมาะสม16  
         ค่าดัชนีรังสี (Exposure Index: EI) เป็นสัดส่วน
ของสัญญาณต่อสัญญาณรบกวนที่สัมพันธ์กับคุณภาพ
ของภาพรังสี16 เช่นเดียวกันกับความด้าบนระบบฟิล์ม
เดิม16 รวมทั้งค่า EI ยังน้ามาใช้พิจารณาสมรรถนะการ
ตอบสนองต่อรังสีของหัววัด17 ค่า EI มีหลายรูปแบบ 
แต่ละบริษัทเรียกชื่อและวิธีคิดที่แตกต่างกัน14 เช่น 
Care Stream เรียก EI number, Philips เรียก logarithm: 
lgM, Siemens ใช้ค่า Linear Systems18 บางบริษัท
ก้าหนดว่า หากค่า EI เพ่ิมขึ้นค่าปริมาณรังสีเพ่ิมขึ้น
ด้วย แต่บางบริษัท EI เพ่ิมขึ้นค่าปริมาณรังสีลดลง 
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เป็นต้น ความหลากหลายนี้ได้สร้างความสับสนให้กับ
ผู้ใช้งานที่มีเครื่องมือแตกต่างกันหลายบริษัทที่น้า
ระบบ EI มาใช้เป็นเกณฑ์14 รวมถึงความสับสนไปถึง
กลุ่มผู้ เชี่ยวชาญที่น้าค่า EI มาใช้ในการปรับภาพ
มากกว่ าหนึ่ งบริ ษั ท14,19 การป้ องกันความสับสน 

International Electrotechnical Commission (IEC)17, The 
American Association of Physicists in Medicine (AAPM)14 
และองค์กรฟิสิกส์นานาชาติจึงร่วมกันก้าหนด ค่า EI16 
ปัจจุบันค่ามาตรฐาน EI ถูกออกแบบให้เป็นแบบ Index 
Value12,16  

ตารางท่ี 1 แสดงชื่อเรียก สัญลักษณ์และอ้างอิงปริมาณรังสีที่เทียบเท่าค่า EI ของบริษัทต่างๆ 
 Exposure index, symbol and exposure dependent, adapted from Willis CE. Strategies for dose reduction in ordinary 
radiographic examination using CR and DR. Pediatric Radiology 2004; 34 (Suppl.) : 196-200) 

Manufacturer Indicator name Symbol Exposure dependent 

Fuji CR Sensitivity number S number 200/S α X (mR) 
Kodak CR Exposure index EI EI + 300 = 2X 
Agfa Log of median of histogram lgM lgM + 0.3 = 2X 
Cannon Reached exposure value REX REX α X (mR) 
Phillips Exposure Index EI 100/S α X (mR) 
Siemens Exposure Index EI EI/100 = X(μ Gy) 

ตารางท่ี 2  ตารางแสดงค่าปริมาณรังสีที่อุปกรณ์รับรังสีได้รับ จาก 4 ผู้ผลิต ที่สอดคล้องกับค่า EI 

Exposure in 
micro gray 

Fuji 
S number 

Canon 
REX 

Agfa Healthcare 
LGM 

Care stream 
EI 

Exposure index 
EI 

2.5 710 30 1.96 1451 250 
5 355 60 2.26 1751 500 
10 177 120 2.56 2051 1000 
20 89 240 2.86 2351 2000 

 Data from: Mervyn D. Cohen & Matt L. Cooper & Kelly Piersall & Bruce K. Apgar, Quality assurance: 
using the exposure index and the deviation index to monitor radiation exposure for portable chest 
radiographs in neonates, Pediatr Radiol, 2010 

ตารางท่ี 3  แสดงค่าดัชนีรังสีแนะน้าเมื่อใช้ระบบคอมพิวเตอร์สร้างภาพ (CR) ของบริษัทฟูจิ 

EXAMINATION ค่าดัชนีรังสี S- number (FUJI) 

Chest  general 200 - 600 
Skull/ Spine 100 - 400 
Extremities 75 - 200 
Chest/Abdomen  Pedi 200  -  700 
Chest  Port/ Abdomen 100 - 400 
GI tract 100 - 300 
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 ส้าหรับโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ใช้
ระบบคอมพิวเตอร์สร้างภาพ (CR) ของบริษัทฟูจิชื่อ 
Fuji 9000 ได้ก้าหนด ค่า S number ตามอวัยวะที่
ท้าการบันทึกภาพ เป็นค่าดัชนีรังสีส้าหรับการถ่ายภาพ
รังสีทรวงอกและเป็นช่วงยอมรับได้  (acceptable 
range) คือ ช่วงที่มีค่า S value อยู่ระหว่าง 200-700 
ซึ่งเป็นช่วงที่เกิดจากการตั้งค่า exposure ที่ได้ท้าให้
ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสีที่เหมาะสมและได้ภาพรังสีที่มี
คุณภาพเพียงพอต่อการวินิจฉัยโรคได้ส้าหรับค่า S value 
ที่ต่้ากว่า 200 จะให้ภาพ over-exposure ซึ่งเป็นช่วง
การตั้งค่าที่ให้ปริมาณรังสีมากและให้สัญญาณในการ
สร้างภาพมากแต่ท้าให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสีมาก
เกินความจ้าเป็น ส่วนภาพที่มีค่า S value สูงกว่า 700 
จะให้ภาพ under-exposure เป็นช่วงการตั้งค่าที่ให้
ปริมาณรังสีน้อยท้าให้มีสัญญาณรบกวนบนภาพรังสี
จนไม่สามารถใช้ภาพเพ่ือการวินิจฉัยได้ ดัชนีรังสีที่
บ่งชี้ถึงค่าความไว (Sensitivity: S) และการตอบรับของ
หัววัดรังสีต่อล้ารังสี จะเป็นข้อมูลสะท้อนไปยังนักรังสี
การแพทย์ในการตั้งค่าปริมาณรังสีที่มีความเหมาะสม 
ประกอบกับข้อมูลการถ่ายภาพรังสีทรวงอกด้วย
ระบบคอมพิวเตอร์ เคลื่อนที่ทารกแรกคลอดในหอ
ผู้ป่วยวิกฤติ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ เพ่ิมขึ้น
ทุกปี (ปี พ.ศ. 2559 จ้านวน 685 ราย, ปี พ.ศ. 2560 
จ้านวน 727 ราย, ปี พ.ศ. 2561 จ้านวน 790 ราย, ปี 
พ.ศ. 2562 จ้านวน 787 ราย) ซึ่งจัดเป็นกลุ่มเสี่ยงสูง 
         Takaki, T และคณะ (2016)1 ภาควิชารังสีวิทยา 
มหาวิทยาลัยการอาชีพและสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ
เมืองอิเซกะโอกะ ประเทศญี่ปุ่น ศึกษาวิจัยประเมิน
ค่าความหนาของวัตถุต่อค่าดัชนีรังสีในระบบการ
ถ่ายภาพรังสีแบบดิจิตอล วัตถุประสงค์เพ่ือประเมิน
ค่าดัชนีรังสีจากการถ่ายภาพแบบดิจิตอล วัสดุวิธีการ 
ใช้แฟนทอมน้้าหนา 10 cm ส้าหรับเด็ก และใช้แฟน
ทอมน้้าหนา 15 cm ส้าหรับผอมสูง ใช้แฟนทอมน้้า
หนา 21 cm ส้าหรับคนทั่วไป โดยใช้เงื่อนไขสากล 
International Electrotechnical Commission (IEC) 

ผลการศึกษาพบว่าค่าดัชนีรังสีแฟนทอมน้้าหนา 21 cm 
ส้าหรับคนทั่วไป มีค่าแตกต่างจากแฟนทอมน้้าหนา 
10 cm ส้าหรับเด็ก ใช้แฟนทอมน้้าหนา 15 cm 
ส้าหรับผอมสูง ถึงร้อยละ 34 แต่ส้าหรับแฟนทอมน้้า
หนา 10 cm ส้าหรับเด็ก ใช้แฟนทอมน้้าหนา 15 cm 
ส้าหรับผอมสูง แตกต่างกันเล็กน้อย จากการวิจัยนี้ 
แม้ว่าการศึกษาวิจัยนี้จะใช้น้้าแทนเนื้อเยื่อมนุษย์แต่
ก็พบว่าค่าความหนามีผลต่อค่าดัชนีรังสีอย่าง มี
นัยส้าคญั 
         Cohen, MD และคณะ (2016)12 ศึกษาวิจัยที่
โรงพยาบาลเด็กไรเรย์ ของภาควิชารังสีวิทยา มหาวิทยาลัย
อินเดียน่า รัฐอินเดียน่า สหรัฐอเมริกา เรื่องการประกัน
คุณภาพเปรียบเทียบระหว่างการตั้งค่าปริมาณรังสี
ส้าหรับเอกซเรย์ทรวงอกของทารกแรกคลอดใน        
4 โรงพยาบาล เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
ดัชนีรังสี (Exposure Index: EI) กับค่าเบี่ยงเบนของรังสี 
(Deviation Index: DI) ส้าหรับเอกซเรย์ทรวงอกของทารก
แรกคลอดใน 4 โรงพยาบาลเด็ก วัสดุและวิธีการหา 
ค่าเฉลี่ยแต่ละโรงพยาบาล (Mean Exposure Index) 
โดยค้านวณค่าปริมาณรังสี เฉพาะส่วน (Target 
Exposure Indices) แล้ววัดค่าเบี่ยงเบน ผลการศึกษา
พบว่ามีค่าดัชนีรังสี (Exposure Index: EI) ไม่แตกต่าง
กันใน 4 โรงพยาบาล แต่พบว่า ร้อยละ 92 มีค่าเบี่ยงเบน 
-3 ถึง +3 มีความแตกต่างกันของปริมาณรังสีที่ใช้
ขึ้นอยู่กับเครื่องเอกซเรย์ที่น้ามาใช้ สรุปด้วยความต่าง
ของเครื่องเอกซเรย์ที่น้ามาใช้ส่งผลต่อค่าเฉลี่ยทั้ง
ปริมาณรังสีและดัชนีรังสี (Exposure Index: EI) แต่มี
ความแตกต่างกันน้อยกว่า ร้อยละ 50  
         Seibert, J และคณะ (2011)16 ได้ศึกษาวิจัยที่
ภาควิชารังสีวิทยา มหาวิทยาลัยแคลิฟอร์เนีย สหรัฐอเมริกา 
เรื่องมาตรฐานดัชนีรังสีจากการถ่ายภาพแบบดิจิตอล 
และโอกาสการปรับค่าปริมาณรังสีส้าหรับกลุ่มประชากร
ทารกแรกคลอด วัตถุประสงค์เพ่ือประเมิน ค่าดัชนีรังสี 
ค่าเบี่ยงเบนของรังสีกับค่าอ้างอิงมาตรฐาน วิธีการ 
ศึกษาความต่างของเครื่องเอกซเรย์ที่มีใช้ในโรงพยาบาล
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แต่ละบริษัท ศึกษารูปแบบการค้านวณปริมาณรังสี 
ท้าความเข้าใจระบบการใช้สัญลักษณ์ และค่าดัชนีรังสี 
และการแปลผลและน้าไปใช้งาน ของแต่ละบริษัท 
การบันทึกค่า การค้านวณค่าเบี่ยงเบนรังสี ผลการศึกษา 
พบความแตกต่างรูปแบบการค้านวณปริมาณรังสี 
ระบบการใช้สัญลักษณ์ ความแตกต่างของค่าดัชนี
รังสีที่ใช้เป็นเกณฑ์ และความแตกต่างการแปลผล
และน้าไปใช้งานของแต่ละบริษัท หากนักรังสีการแพทย์
ไม่เข้าใจพ้ืนฐานความต่างของเครื่องเอกซเรย์ที่มีใช้
ในโรงพยาบาล ย่อมส่งผลต่อการใช้รังสีที่อาจส่งผล
ทั้งคุณภาพและปริมาณรังสีที่ทารกแรกคลอดจะได้รับ 
           Mothiram, U., และคณะ (2014)24 ภาควิชา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยซีดนีย์ รัฐนิวเซ้าท์เวลล์ 
ออสเตรเลีย ได้เขียนบทความ เรื่องการทบทวนค่า
ดัชนีรังสีในการถ่ายภาพรังสี (Digital Radiography 
Exposure Indices) วัตถุประสงค์ เพ่ือแนะน้านักรังสี
การแพทย์ที่ใช้ระบบดิจิทัลแทนระบบการถ่ายภาพ
แบบใช้ฟิล์มในประเด็นปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยจะได้รับ
และระบบการค้านวณค่าดัชนีรังสี ต้องค้านึงถึงเรื่อง
ความปลอดภัยเทียบกับระดับอ้างอิงสากล 
          Zhang, M., และ Cunkun C. (2012)25 สถาบันวิจัย
สร้างภาพทางการแพทย์ เมืองไจ้หนาน สาธารณรัฐ
ประชาชนจีน ได้ศึกษาวิจัยการปรับปัจจัยส้าคัญให้
เหมาะสมมีผลต่อปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยจะได้รับจาก
การถ่ายภาพด้วยระบบดิจิทัล (Optimization of the 
Radiological Protection of Patients Undergoing Digital 
Radiography) วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปริมาณรังสีที่ได้รับ
เมื่อช่วงความกว้างยอมรับได้  (latitude range) โดย
คุณภาพของภาพรังสีไม่เปลี่ยนแปลง แต่ค่าปริมาณรังสี
ที่ได้รับมีค่าแตกต่างกัน วิธีการ ค้นหาปัจจัยส้าคัญต่อ
การตั้งค่าถ่ายภาพรังสี  รวบรวมข้อมูลทางเทคนิค 
Optimization Radiation Protection (OT) รวบรวม
ข้อมูลปริมาณรังสีที่ออกจากเครื่อง Dose Area Product 

(DAP) และปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วยได้รับ Entrance Surface 
Dose (ESD) จากกลุ่มตัวอย่างที่น้ามาศึกษาในช่วง 2 
เดือน ในกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน 8 คนศึกษาผลก่อนและหลัง
การให้ข้อแนะน้าที่ถูกต้อง โดยใช้สถิติ t-test (p<0.005) 
เปรียบเทียบผลการศึกษาในกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน 8 คน
ก่อนให้ข้อแนะน้าที่ถูกต้อง มีค่า Dose Area Product 
(DAP) และ Entrance Surface Dose (ESD) สูงกว่า
แบบมีนัยยะส้าคัญ เมื่อเทียบกับการปฏิบัติงานหลัง
การให้ข้อแนะน้าที่ถูกต้อง และมีค่าต่้ากว่าค่าอ้างอิง
มาตรฐาน 
          ดังนั้น ผู้วิจัยจึงศึกษาการใช้รังสีกับทารก
แรกคลอด จากการถ่ายภาพรังสีแบบโมบาย (portable 
imaging) ด้วยดัชนีรังสี (EI) โดยเฉพาะการถ่ายภาพรังสี
ซ้้าๆ หลายภาพในทารกอายุน้อย ซึ่งอาจส่งผลถึงความ
ไวของอวัยวะต่างๆ ของทารกแรกคลอดที่ได้รับรังสีใน
ระยะยาว และเพ่ือลดความเสี่ยงรังสีสะสม20–23              
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือประเมินค่าดัชนีรังสีและระดับคุณภาพ
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกของทารกแรกคลอดของหน่วย
บริการถ่ายภาพรังสีเคลื่อนที่  (mobile portable) 
เปรียบเทียบกับค่าที่บริษัทก้าหนด 
 2. เพ่ือประเมินพฤติกรรมนักรังสีการแพทย์
ในการถ่ายภาพรังสีทรวงอกของทารกแรกคลอดของ
หน่วยบริการถ่ายภาพรังสีเคลื่อนที่ (mobile portable) 
ค าถามวิจัย 
 ค่าดัชนีรังสีอยู่ในเกณฑ์เหมาะสมหรือไม่ 
ระดับคุณภาพของภาพถ่ายรังสีทรวงอกเป็นอย่างไร 
พฤติกรรมของนักรังสีการแพทย์จากการถ่ายภาพรังสี
ชนิดเคลื่อนที่เป็นอย่างไร ทารกแรกคลอดในหอ
ผู้ป่วยวิกฤติมีความเสี่ยงที่จะได้รับปริมาณรังสีเกิน
ความจ้าเป็นหรือไม่  
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กรอบแนวคิดของโครงการวิจัย (Conceptual Framework)                  
                       ตัวแปรต้น (อิสระ)                                                 ตัวแปรตาม                                                            

 

 
ระเบียบวิธีวิจัย (Methods) 
           เป็นการวิจัยแบบศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 
(Retrospective study) 
ประชากรศึกษา (Study population)  
 ข้อมูลของผู้ป่วยทารกแรกคลอด (ช่วงอายุ 0 
เดือนถึง 2 เดือน) ของหอผู้ป่วยวิกฤติทารกแรกคลอด 
(NICU) โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ที่ขอรับถ่ายภาพ
รังสีทรวงอกเคลื่อนที่ทั้งหมด ในปี พ.ศ. 2559 ถึง ปี พ.ศ. 
2562 จ้านวน 2,989 ราย และกลุ่มนักรังสีการแพทย์
ผู้ปฏิบัติงานจ้านวน 9 คน 
กระบวนการเก็บข้อมูล 
       บันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์มวิจัยที่ผู้ วิจัยได้
จัดสร้างขึ้นประกอบด้วย  
 1. บันทึกข้อมูลค่าดัชนีรังสีย้อนหลังในช่วงปี 
พ.ศ. 2559-พ.ศ. 2562 ในแบบฟอร์มวิจัย 3 ใช้เลขรหัส 
(ไมร่ะบุชื่อ นามสกุล, HN.,) ของผู้ป่วยทารกแรกคลอดจาก
ฐานข้อมูลของหน่วยความจ้าโปรแกรมบันทึกค่าดัชนีรังสี 
(Fuji 9000) ในระบบบันทึกภาพและข้อมูลสื่อสารทาง
การแพทย์ ที่ถ่ายภาพรังสีด้วยเครื่องเอกซเรย์ Mobile 
portable เครื่องหมายการค้า Hitachi หมายเลขเครื่อง 
SX-14532305 รุ่น Sirius จากหอผู้ป่วยวิกฤติทารกแรกคลอด 
(NICU) 
 2. บันทึกข้อมูลพฤติกรรมการปฏิบัติงานของ
นักรังสีการแพทย์โดยใช้เลขรหัสแทนนักรังสีการแพทย์ 
ในแบบฟอร์มวิจัย 1 และ 2 โดยวิธี ให้อาสาสมัครนัก
รังสีการแพทย์ที่ยินยอมร่วมงานวิจัยกรอกเอกสารเอง 
 3. เก็บรวบรวมแยกระดับค่าข้อมูลและความถี่
ของค่าดัชนีรังสี (EI) ลงในแบบฟอร์มวิจัย 4 

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติเชิงพรรณนาด้วย
โปรแกรม R ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน                                                                                
ผลลัพธ์หลักของการศึกษา (Primary outcome) 
 - ค่าดัชนีรังสี จากการถ่ายภาพรังสีทรวงอกเคลื่อนที่
ของทารกแรกคลอดหอผู้ป่วยวิกฤติ เปรียบเทียบกับ
ค่ามาตรฐานที่บริษัทผู้ผลิตก้าหนด 
 - พฤติกรรมการตั้งค่าการถ่ายภาพรังสีทรวงอก
ทารกแรกคลอด และคุณภาพของภาพถ่ายรังสีใน
มุมมองของนักรังสีการแพทย์ของหน่วยบริการถ่ายภาพ
รังสีเคลื่อนที่ (mobile portable) กลุ่มงานรังสีวิทยา      
จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้ผ่านการพิจารณารับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต หมายเลขรหัส 
VPH REC 019/2019 และ COA No. 01282019 
ผลการวิจัย 
         จากผลการศึกษาค่าดัชนีรังสีของระบบ   
การสร้างภาพทางรังสีด้วยระบบคอมพิวเตอร์  (CR; 
Computed Radiography) ในภาพเอกซเรย์ รั งสี
ทรวงอกทารกแรกคลอดเคลื่อนที่  ของหอผู้ป่วย
วิกฤติทารกแรกคลอดโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
จากข้อมูลย้อนหลัง 4 ปีของผู้ป่วยทารกแรกคลอดที่
ได้รับการเอกซเรย์ทุกรายจ้านวน 2,989 ราย เมื่อน้า
ผลข้อมูลที่ได้จากการส้ารวจมาท้าการเปรียบเทียบกับ
ค่าดัชนีรังสีที่บริษัทผู้ผลิตก้าหนด พบว่ามีจ้านวน 
2,906 ราย คิดเป็นร้อยละ 97.22 มีค่าดัชนีรังสีอยู่

 การตั้งค่าเทคนิค 
1. พฤติกรรมของนักรังสีการแพทย์ 
2. การวัดค่าความหนาของอวัยวะ 
3. การดู exposure chart 

 
 ค่าดัชนีรังสี (EI) อยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนด 
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ในช่วงที่บริษัทผู้ผลิตก้าหนด (S-value 200-700) และ 
มีค่าดัชนีรังสีเฉลี่ย S=328 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานที ่
114.26 มีทารกแรกคลอด  44 ราย (ร้อยละ 1.48) มี
ค่ าดั ชนี รั งสี มากกว่ าที่ บริษัท ก้ าหนด (S-value 
มากกว่า 700 โดยมีค่าเฉลี่ยดัชนีรังสีที่ S=836 ซึ่งเป็น

ช่วงที่ปริมาณรังสีน้อยเกินไปและทารกแรกคลอด 39 
ราย (ร้อยละ 1.30) มีค่าดัชนีรังสีน้อยกว่าที่บริษัท
ก้าหนด (S-value น้อยกว่า 200) โดยมีค่าเฉลี่ยดัชนี
รังสีที่ S=161 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานที่ 15.58 ซึ่งเป็น
ช่วงที่ปริมาณรังสีมากเกินไปดังท่ีแสดงตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ตารางแสดงผลส้ารวจค่าดัชนีรังสีของภาพถ่ายรังสีทรวงอกเคลื่อนที่ของทารกแรกคลอดในหอผู้ป่วย
     วิกฤตโิรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ระหว่างปี พ.ศ. 2559 - 2562 (N=2,989) 

Chest ค่า S ของ Chest จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
(S) 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าท่ีบริษัทก้าหนด 
(Acceptable range) 
(200-700) 

น้อยกว่า 200 (Group 1) 39 1.30 161 15.58 
200-700      (Group 2) 2,906 97.22 328 114.26 
มากกว่า 700  (Group 3) 44 1.48 836 67.70 

 

ด้านผลการส้ารวจพฤติกรรมของนักรังสีการแพทย์
ผู้ปฏิบัติงาน ต่อการการวัดค่าความหนาของอวัยวะ 
ส้าหรับการตั้งค่าเทคนิคและการพิจารณาค่าดัชนีรังสี 
(EI) หลังการถ่ายภาพรังสี ผู้ปฏิบัติงานเป็นนักรังสี
การแพทย์ เพศชาย 4 คน เพศหญิง 5 คน อายุงานเฉลี่ย 
17.5 ป ีมีพฤติกรรมการปฏิบัติงานก่อนการเอกซเรย์ 
มีการวัดค่าความหนาส่วนล้าตัวบริเวณทรวงอกของ
ผู้ป่วยก่อนการเอกซเรย์ ทุกครั้ง 0% วัดความหนา
บางครั้ง 44.44% และไม่วัดความหนา 55.56% โดยนัก
รังสีการแพทย์ ทั้ง 9 คน (100%) ใช้ค่าตารางเทคนิค
การถ่ายภาพที่ก้าหนดไว้เป็นบางครั้ง ด้านการพิจารณา
ค่าดัชนีรังสี (EI) หลังการถ่ายภาพ นักรังสีการแพทย์
พิจารณาทุกครั้ง 11.11% พิจารณาค่าดัชนีรังสี บางครั้ง 
77.77% และมีนักรังสีการแพทย์ไม่พิจารณาค่าดัชนี
รังสี (EI) เลย 11.11% ด้านการเข้าใจหลักการใช่ค่าดัชนี
รังสี (EI) มีความเข้าใจ 22.22% พอเข้าใจ 77.78% 
สรุปและวิจารณ์ผล 
          จากผลการศึกษาแม้ว่าข้อมูลค่าดัชนีรังสี
จากการถ่ายภาพรังสีทรวงอกเคลื่อนที่ของทารกแรก
คลอดส่วนใหญ่อยู่ ในช่วงที่บริษัทผู้ผลิตก้าหนด     

(S-value 200-700) คิดเป็นร้อยละ 97.22 แต่มีค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานสูงถึง 114.26 ซึ่งหมายถึงการ
ก้าหนดค่าเทคนิคสูงๆ ต่้าๆ และมีเพียงร้อยละ 2.78 
มีค่าดัชนีรังสีน้อยหรือมากกว่าที่บริษัทก้าหนด 
(200>S-value>700) และเมื่อพิจารณาพฤติกรรม
การท้างานของนักรังสีการแพทย์พบว่ามีการพิจารณา
ค่าดัชนีรังสีหลังการถ่ายภาพเพียงบางครั้งสูงถึง   
ร้อยละ 77.77 และมีนักรังสีการแพทย์ไม่พิจารณาค่า
ดัชนีรังสี (EI) ร้อยละ 11.11 จึงเป็นที่น่ากังวลว่าอาจ
ท้าให้การปฏิบัติงานการถ่ายภาพรังสีที่ไม่น้าค่าดัชนี
รังสีมาพิจารณาอาจส่งผลกระทบให้ผู้ป่วยได้รับ
ปริมาณรังสีเกินจ้าเป็นได้ 
        ดังนั้น จึงแบ่งช่วงค่าดัชนีรังสีตามที่บริษัท
แนะน้าจาก 3 ระดับเป็น 5 ระดับเปรียบเทียบกับค่า
ปริมาณรังสีที่ผ่านร่างกายผู้ป่วยไปยังอุปกรณ์รับรังสี
ตามตารางที่ 2 โดยวิธีเปรียบเทียบบัญญัติไตรยางค์ 
(Exposure in micro gray: S-Values) เพ่ือหาค่าเทคนิค
ที่เหมาะสมโดยได้ภาพถ่ายรังสีที่คมชัดและผู้ป่วยรับ
รังสีน้อยที่สุด 
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ตารางที่ 5 แสดงค่าปริมาณรังสีที่อุปกรณ์รับรังสี, ดัชนีรังสี EI; S-Values, Threshold Guide ออกเป็น 5 ระดับ
     ตามความถ่ี/ร้อยละ ของการถ่ายภาพเอกซเรย์เคลื่อนที่ภาพรังสีทรวงอกทารกแรกคลอดหอผู้ป่วยวิกฤติ
     โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ ์

ข้อมูล 4 ปี ของช่วง เดือนมกราคม พ.ศ. 2559  ถึงเดือนธันวาคม  พ.ศ. 2562 จ านวนทารก  2,989 ราย 

Exposure in  micro gray S-Values (EI) Threshold Guide ความถี่ท่ีพบ (ราย) ร้อยละ 
>10 <200 Over 39 1.30 
8 201 - 299 High 1625 54.35 
5 300- 499 Optimum exposure 945 31.62 
3 500 - 699 Lower 336 11.25 

<2.5 >700 Under 44 1.48 
 

จากตารางที่ 5 จะพบว่ามีทารกแรกคลอดที่มีค่าดัชนี
รังสีอยู่ระหว่างช่วง S-Values 200-299 จ้านวน 1,625 
รายคิดเป็นร้อยละ 54.35 วัดปริมาณรังสีที่อุปกรณ์
รับภาพได้มากกว่า 8 ไมโครเกรย์ (micro gray) และ
เมื่อพิจารณากลุ่มที่มีค่าดัชนีรังสีในช่วง S-Values 
300-700 มีจ้านวน 1,281 ราย คิดเป็นร้อยละ 44.87 
วัดปริมาณรังสีที่อุปกรณ์รับภาพได้ประมาณ 3-5   
ไมโครเกรย์ (micro gray) ซึ่งสามารถลดปริมาณรังสี
ลงได้ถึงร้อยละ 50 ในขณะที่ภาพถ่ายรังสียังสามารถ
ใช้ประกอบการรักษาได้เหมือนเดิมหรือกล่าวได้ว่ามี
ทารก 1,664 รายรับปริมาณรังสีเกินจ้าเป็น 
  

 ดังนั้น นักรังสีการแพทย์ผู้ปฏิบัติงานที่มี
คุณภาพจะต้องไม่เพียงแต่พยายามเลือกตั้งค่าเทคนิค
ในการสร้างภาพเพ่ือให้ค่าดัชนีรังสีอยู่ในช่วงที่บริษัท
ก้าหนดเท่านั้นแต่ต้องเลือกค่าดัชนีรังสีในช่วง S-
value 300-700 ซึ่งยังอยู่ในเกณฑ์ที่บริษัทก้าหนด
แล้วยังท้าให้ปริมาณรังสีที่ตัวรับภาพลดลงได้ ร้อยละ 
50-77 ซึ่งจะช่วยให้ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับลดลง
ด้วย มีรายงานการวิจัยในต่างประเทศทั้งจากการ
ส้ารวจและการศึกษาในหุ่นจ้าลองที่พบว่าการสร้าง
ภาพรั งสีทรวงอกโดยเครื่องสร้างภาพรังสีด้วย
คอมพิวเตอร์ที่สามารถลดปริมาณรังสีให้กับผู้ป่วยได้
และค่าดัชนีรังสียังอยู่ ในขอบเขตที่ก้าหนดและ
คุณภาพของภาพรังสียังเป็นที่ยอมรับได้ 

 
                    กราฟที่ 1 แสดงการกระจายของค่าดัชนีรังสี S-Values (EI) กับจ้านวนรายที่ถ่ายภาพรังสี ทรวงอก
    ทั้งหมด 4 ปี (พ.ศ.2559-2562) จ้านวน 2,989 ราย   

รหัสผู้ป่วย 
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อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาจากกราฟที่  1 
พบการกระจายของข้อมูลค่าดัชนีรังสีมาก อาจ
เนื่องจากค่าดัชนีรังสียังมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องอีกมาก
เช่นอวัยวะที่ใช้ถ่ายภาพ ความหนา ค่ากิโลโวลต์ 
และค่ากระแสอิเล็กตรอน การเปิดปิดคอลลิเมเตอร์ 
(collimator) การปรับเทียบเครื่องเอกซเรย์ระบบ CR 
(computed radiography) ระยะทางจากจุดก้าเนิด
รังสี ถึงแผ่นรับภาพ หรือเกิดจากการตั้งค่าเทคนิค
ของนักรังสีการแพทย์ตามความเคยชิน ด้วยการ
ศึกษาวิจัยนี้เป็นการศึกษาวิจัยแบบย้อนหลังจึงไ ม่
สามารถควบคุมปัจจัยอื่นๆ ได้ นอกจากนี้ยังพบว่า
แนวโน้มการตั้งค่าทางเทคนิคที่มีผลท้าให้ค่าดัชนีรังสี 
S-Values ประมาณ 200 หรือต่้ากว่าซ่ึงเป็นปรากฏการณ์
การใช้ปริมาณรังสีมากขึ้นตามปรากฏการณ์ dose creep 
ซึ่งส่งผลต่อผู้ป่วยโดยตรง12 จากการติดตามประเมิน13 
การถ่ายภาพเอกซเรย์ระบบ CR พบเหตุการณ์ Dose 
Creep เพ่ิมมากขึ้น มีงานวิจัยสนับสนุนภาวะ Dose 
Creep นี้ที่เกิดขึ้นจริง15 และมีแนวโน้มเกิดขึ้นบ่อยครั้ง
และจะเกิดมากขึ้นในงานประจ้า หากไม่มีการประเมิน
และเฝ้าระวัง14 ด้วยความจ้าเป็นดังกล่าวจึงควรให้
ความส้าคัญค่าดัชนีชี้วัดรังสี (Exposure Index: EI) 
ทีพั่ฒนาส้าหรับเครื่องเอกซเรย์ระบบ CR (computed 
radiography) โดยบริษัทฟูจิใช้สัญลักษณ์ดัชนีรังสี 
S-Values สร้างมาเพื่อวัดค่าความไว (Sensitivity) 
โดยประเมินค่าหัววัดรังสีที่เก็บสัญญาณและภาพแฝง
ที่เกิดขึ้นและมีระบบการปรับแต่งภาพ (re-scale)14 
เป็นวิธีการที่จะสะท้อนกลับให้นักรังสีการแพทย์
น้ามาใช้ทบทวนหลักการถ่ายภาพรังสีที่มีคุณภาพ
และให้ปริมาณรังสีที่เหมาะสม16    

แนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนัก
รังสีการแพทย์แบ่งออกเป็น 3 ระยะ โดยระยะที่หนึ่ง 
คือ การสรุปรายงานผลการวิจัยให้ทีมนักรังสีทราบ 
พร้อมสร้างความตระหนัก ทบทวนความรู้ ทักษะการ
ปฏิบัติงาน และจัดตั้งผู้รับผิดชอบร่วมกันออกแบบตาราง
เทคนิค แนวทางการรายงานค่าดัชนีรังสีประจ้าเดือน 

และก้าหนดตัวชี้วัดความส้าเร็จ ระยะที่ 2 คือเก็บข้อ
มูลค่าดัชนีรังสีประจ้าเดือนและการรายงานให้ทุกคน
ทราบผลการปฏิบัติ ระยะที่ 3 การติดตามผลอย่าง
ต่อเนื่อง มีการรายงานทุกเดือน 
ข้อเสนอแนะ  
 จากผลการวิจัย เพ่ือการใช้ค่าดัชนีรังสีที่
ถูกต้องและเพ่ือการลดปริมาณรังสีแก่ทารกแรก
คลอดและผู้ป่วยทั่วไป หน่วยงานรังสีวิทยาควรจัดให้
มีการฝึกอบรมอย่างสร้างความรู้ความเข้าใจในการใช้
เครื่องมืออยู่เสมอ เพราะในหน่วยงานมีเครื่องมือ
สร้างภาพทางรังสีหลายบริษัท ซึ่งก้าหนดค่าดัชนีรังสี
ที่ใช้สัญลักษณ์ไม่เหมือนกัน อาจสร้างความสับสนให้
นักรังสีการแพทย์ผู้ปฏิบัติงานได้ ทั้งนี้การอบรม    
การทบทวนการปฏิบัติงาน การสร้างตารางเทคนิคเพ่ือ
ก้าหนดปริมาณรังสีในแต่ละอวัยวะควรมีการทวน
สอบอยู่เสมอและจัดไว้ประจ้าเครื่องมือแต่ละเครื่อง 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
          ควรท้าการการศึกษาแบบไปข้างหน้าด้วย 
(Experimental Perspective Study) เนื่องจากการเก็บ
ข้อมูลค่าดัชนีรังสีมีปัจจัยเกี่ยวข้องมาก หากสามารถ
ควบคุมปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้ การวิเคราะห์ข้อมูลจะ
ถูกต้องและสามารถน้าไปใช้ประโยชน์ได้จริง 
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