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การประเมินค่าปริมาณรังสีตกกระทบที่ผิวผู้ป่วยด้วยวิธีใหม่

บรรจง เข่ือนแกว้*  และ  สันต ิ ทินตะนยั**

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเสนอวิธีประเมินค่าปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วยด้านที่รังสีตกกระทบ (Entrance skin
exposure) จากการถ่ายภาพทางรังสีด้วยวิธีใหม่โดยสร้างสมการถดถอยอย่างง่าย (Simple linear regression)
เพ่ือหาความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับปริมาณรังสี จากข้อมูลท่ีวัดโดยตรงดว้ยโปรแกรมคอมพวิเตอร์ท่ีสร้างข้ึน
การทดลองนี้ศึกษาในเครื่องเอกซเรย์ที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพแล้วจำนวน 3 เครื่องของโรงพยาบาลศรีนครินทร์
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยวัดปริมาณรังสี ด้วยเครื ่อง Full Function Meter RMI 242
ในการศึกษานี้ได้เปรียบเทียบผลการประเมินกับค่าที่ได้จากการคำนวณอย่างง่ายด้วยวิธีของบูชง (Bushong) ซึ่งใช้อยู่
โดยทั่วไป ผลการศึกษาพบว่าการประเมินด้วยวิธีนี ้มีค่าความผิดพลาดน้อยกว่าวิธีของบูชง โดยมีค่าร้อยละของ
ความผิดพลาดเท่ากับ -0.71%±2.89 เทียบกับ -1.58%±3.61 การประเมินปริมาณรังสีที ่ผิวทางเข้าของผู้ป่วย
ด้วยวิธีใหม่น่าจะเป็นทางเลือกที่ดีสำหรับผู้ใช้งานที่มีเครื่องวัดรังสีเนื่องจากมีความถูกต้องมากกว่า วารสารเทคนิค
การแพทย์เชียงใหม่ 2549; 39: 79-83.
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This study aimed to propose a new technique for estimating Entrance Skin Exposure (ESE) from
radiographic procedures using simple linear regression equation. This technique attempted to find out the
relationship among exposure factors with radiation output from x ray generators measured by a special
newly-designed computer program. The study was performed at the Department of Radiology, Srinagarind
Hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen University. The output exposures from three x-ray machines, whose
qualities are regularly controlled, were measured by the Full Function Multi Meter; RMI 242. These data were
compared with the traditional calculation by Bushong method. The results indicated that the error from the new
method was less than the one from the traditional method. The percentages of the error from both new and
traditional methods were -0.71%+2.89 and -1.58 %+3.61 respectively. Therefore, it is recommended that the
new method for estimating ESE should be an alternative for a user due to its more accuracy. Bull Chiang Mai Assoc
Med Sci 2006; 39: 79-83.

Abstract : Entrance skin exposure estimation with new technique
Banjong Kheonkaew*  and  Sunti Tintanai**
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* Department of Radiology, Faculty of Medicine, Khon Kaen University
** Department of Computer Sciences, Faculty of Sciences, Khon Kaen University

บทนำ
รังสีที่มนุษย์ได้รับเพิ่มจากธรรมชาติส่วนใหญ่ได้

จากการถ่ายภาพด้วยรังสีเอกซ์เพื่อวินิจฉัยโรค แม้ว่า
การใช้รังสีดังกล่าวจะไม่มีขีดจำกัดของปริมาณรังสีท่ีให้แก่
ผู้ป่วย เพราะผู้ป่วยย่อมได้ประโยชน์จากการวินิจฉัย
มากกว่าอันตรายที่เกิดขึ้นก็ตาม แต่ตามหลักการผู้ใช้ก็
ต้องพยายามลดระดบัปริมาณรงัสีให้เหลือน้อยท่ีสุดเทา่ที่
จะทำได้

ค่าปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วยเป็นดัชนีแสดงความ
เหมาะสมและถูกต้องการใช้รังสีได้อย่างดี อีกทั ้งยัง
สามารถนำไปคำนวณปริมาณรังสีท่ีผู้ป่วยและทารกในครรภ์
ได้รับจากการวินิจฉัยโรค ในกรณีที่ผู้ป่วยตั้งครรภ์โดย

ไม่ทราบล่วงหน้าเพื ่อประเมินอันตรายที่อาจเกิดขึ ้น
นอกจากน้ียังสามารถพัฒนาเป็นดัชนีช้ีวัดคุณภาพของงาน
บริการรังสีได้ด้วย

ปัจจัยท่ีมีผลต่อปริมาณรังสีจากเคร่ืองเอกซเรย์ได้แก่
ชนิดของวัสดุที่ใช้ทำเป้าเอกซเรย์  รูปแบบคลื่นความ
ต่างศกัย ์(Voltage wave form) การกรองรงัส ี(Total fil-
tration) การกำหนด ระยะทาง คา่เควพีิ เอ็มเอ และเวลา
ท่ีให้รังสี (Second) นอกจากนียั้งข้ึนอยู่กับอายุการใชง้าน
ของหลอดเอกซเรย์ด้วย1 งานวิจัยที่ผ่านมาชี้ว่าปริมาณ
รังสีท่ีตกกระทบผิวผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง
ดังนี้1-4
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ปริมาณรงัสีท่ีตกกระทบผวิ   =

เม่ือ K = ค่าคงที่
n = ค่าจำนวนจริง
T = ความหนารวมของอลมิูเนียมทีใ่ช้กรองรงัส,ี มม.

TSD = ระยะทางจากเปา้ถงึผิวผู้ป่วย (Target to skin distance), ซม.
P   เป็นค่าคงที่สัมพันธ์กับรูปแบบคลื่นความ ต่างศักย์ โดยมีค่าเท่ากับ 1 สำหรับเครื่องเอกซเรย์แบบ 3 เฟส

สำหรบัเครือ่งเอกซเรยแ์บบเฟสเดยีวตามผล การวจัิย ของเอ็ดมันส ์(Edmands, 1984) พบว่ามค่ีา เทา่กบั 22 แม็คคลัลัฟ
(McCullough, 1970) มีค่าเทา่กบั 1.83   และวอลบาสท ์(Walbarst,1993) มีค่าเทา่กบั 1.664

มีการวิจัยหลายครั้งเพื่อศึกษาหาค่า K และ n โดยได้ผลที่แตกต่างกันซึ่งแสดงให้เห็นว่าเป็นค่าเฉพาะของ
แต่ละเครือ่ง ดังน้ี

1. ผลการวิจัยของเอ็ดมันส์2

ปริมาณรงัสทีีผิ่ว       =                                                 ไมโครเกรย์

4.2 วิธีสแควร์
ปริมาณปริมาณรังสีที่ผิว = มิลลิเรินท์เกนท์

การประเมินดังกล่าวต้องทราบชนิดของแหล่ง
กำเนิดไฟฟ้า (Generator) และความหนาของวัตถุที่ใช้
กรองรังสี ในทางปฏิบิติจึงไม่สะดวกสำหรับการนำไปใช้
ถ้าสร้างสมการเฉพาะสำหรับแต่ละเครื่องจะสามารถตัด
ค่าปัจจัยคงที่ เช่นชนิดของวัสดุที่ใช้ทำเป้า รูปแบบคลื่น
ความตา่งศกัย ์ความหนารวมของวตัถุกรองรงัสไีด ้เหลือ
เฉพาะความสัมพันธ์กับ ปัจจัยแปร ได้แก่ ค่า เควีพี เอ็มเอ

2. ผลการวิจัยของซูกูลและฮัสเสน
5

ปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วย =           มิลลิเกรย์

3. ผลการวิจัยของแม็คคัลลัฟ3

ปริมาณปริมาณรังสีที่ผิว = มิลลิเรินท์เกนท์

4. ผลการวจัิยของปราทกิ คูมาร์
1 
คำนวณปรมิาณปรมิาณรงัสท่ีีผิวผู้ป่วยได ้2 วิธี

4.1 วิธียูนิตี้
ปริมาณปริมาณรังสีที่ผิว = มิลลิเรินท์เกนท์

และระยะ
บูชองเสนอสมการประเมินปริมาณรังสีอย่างง่าย

จากการวดัรังสีเพียงค่าเดียวก็สามารถหาปรมิาณรังสีเม่ือ
เปลี่ยนปัจจัยแปรได้ดังสมการที่ 46  เนื่องจากเป็นการ
ประเมินโดยใช้ข้อมูลเพียงค่าเดียวซ่ึงอาจทำให้การประเมิน
คลาดเคลื่อนได้มาก
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ค่า n หาไดจ้ากความชนัของกราฟและ ค่า K ได้จากคา่เสน้กราฟตดัแกน

วัตถปุระสงค์
ศึกษาเปรียบเทียบความถูกต้องของการประเมิน

ปริมาณรังสีที่ตกกระทบผิวผู้ป่วยถ่ายภาพเอกซเรย์ด้วย
วิธีใหม่  เทยีบกบัวิธีของบูชง

วัสดุและวิธีการ
3.1 เครื่องเอกซเรย์ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่มีคุณภาพ
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
พ.ศ. 2544 จำนวน 3 เครือ่งดงัน้ี

1) เครื่องเอกซเรย์ ชิมัดซึ รุ่น เรดิโอเทก
ความตา่งศกัย์ชนิดคงที ่ (Constant potential)

2) เครือ่งเอกซเรยไ์อ เอ็ม เอส รุ่น พลังงาน
600 มีความตา่งศกัย์ชนิดคงที่

3) เครื่องเอกซเรย์ชิมัดซึ รุ่น 150 บี-10
มีความตา่งศกัยช์นิดสามเฟส 12 ลูกคลืน่ (3 P12)

3.2 เครื่องวัดปริมาณรังสี Full Function Meter
RMI 242 รุ่น 1152 ของบริษัทแกมเมก็อารเ์อ็มไอ

3.3 เทปวัดระยะทาง

วิธีการศกึษา
4.1 วัดปรมิาณรงัสทีีเ่ควพีี  55, 60, 65, 70, 75,

80, 85, 90, 95  ระยะจากจุดกำเนิดรังสีถึงหัววัด 100  ซม.
ตั้งค่าเอ็มเอ 200 และเวลา 0.2 วินาที ใช้พื้นที่ลำรังสี

6 x 6 ซม.2 จากเครือ่งเอกซเรยท์ัง้ 3
4.2 สร้างสมการสหสัมพันธ์เชิงเส้นอย่างง่าย

ระหว่างค่า logmR/mAs และ logK สำหรับเคร่ืองเอกซเรย์
แต่ละเครื่องโดยใช้โปรแกรมที่สร้างในงานวิจัยนี้ซึ่งสร้าง
จากซอฟแวรวิ์ชวลเบสกิ (Visual basic)

4.3 สร้างโปรแกรมคำนวณปริมาณรังสี สำหรับ
เครือ่งเอกซเรยแ์ต่ละเครือ่งดว้ยสตูรของ บูชง คอื

โดยในการวจัิยในนีเ้ลือกใชข้้อมูลที ่  80 เควี
4.4 ใช้โปรแกรมทีส่รา้งขึน้คำนวณ ปริมาณรงัสทีี่

ค่า เควพีีอ่ืน ไดแ้กท่ี ่53, 58, 63, 68, 73, 78, 83, 88, 93,
98 ทีร่ะยะ เอ็มเอ เวลา พ้ืนที ่เหมือน 4.1 เปรียบเทยีบคา่
คำนวณกับค่าวัดจริง

ผลการศกึษา
สมการสหสมัพันธ์อย่างง่ายของเครือ่งเอกซเรย์

ท้ังสามท่ีสามารถใช้ประเมินรังสีตกกระทบผิวผู้ป่วยท่ีระยะ
100 ซม. มีดงัน้ี

เครื่องเอกซเรย์ชิมัดซึ รุ่น เรดิโอเทก logmR/
mAs =1.90logkVp-2.67, r2 = 0.995

เครื่องเอกซเรย์ไอ เอ็ม เอส logmR/mAs =
2.048logkVp-3.031, r2 = 0.996

เครือ่งเอกซเรยชิ์มัดซ ึ รุ่น  150 บี-10   logmR/
mAs = 2.266logkVp-3.492, r2 =  0.997

สุชาติ โกทันต์7 ได้สร้างสมการสหสัมพันธ์
ระหว่างค่าเควีและเอ็มเอซึ ่งอาจไม่สัมพันธ์กันแบบ
เชิงเส้นทำให้ค่าประเมินคลาดเคลื่อนได้

แนวคิดใหม่ในการประเมินค่าปริมาณรังสีจากเคร่ือง

เอกซเรย์ในงานวิจัยนี้ได้ประยุกต์สมการของบูชงโดยนำ
ค่าล็อกกาลิทึมมาใช้เพื ่อให้ได้ความสัมพันธ์เชิงเส้น
สรา้งสมการพยากรณส์ำหรบัเครือ่งเอกซเรยแ์ตล่ะเครือ่ง
ดังนี้
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ตารางที ่1 ตารางแสดงความคลาดเคลือ่นของการประเมนิคา่ปรมิาณรงัส ีจากเครือ่งเอกซเรย ์(% ความผดิพลาด ± SD)
ด้วยวิธีของบูชงและวิธีใหม่

วิจารณ์
จากผลการวิจัยจะเห็นว่าการประเมินปริมาณรังสี

จากเคร่ืองเอกซเรย์ท้ังสาม มีเปอร์เซนต์ความผิดพลาดต่ำ
และมีค่าการกระจายต่ำท้ังวิธีแบบบูชงและวิธีการแบบใหม่
โดยมีค่า -1.58±3.61 และ -0.71±2.89 ตามลำดับ
เมื่อเทียบกับของคูมาร์และคณะ1 ที่ได้วิจัยเปรียบเทียบ
จากเคร่ืองเอกซเรย์ 7 เคร่ือง 6 วิธี บางวิธีมีความผิดพลาด
ถึง 60% อย่างไรก็ตามการประเมินแบบยูนิตี้ และแบบ
วิธีสแควร์ก็มีค่าความผิดผลาดอยู่ในเกณฑ์ต่ำแต่มีการ
กระจายคอ่นข้างมาก คอืมีคา่เปอรเ์ซนต์ความผดิพลาด -
3.9±14.5 และ 0.7±19.4 ตามลำดับ1  ทั้งนี้อาจเป็น
ผลมาจากวิธีประเมินแตกต่างกัน จำนวนเครื่องต่างกัน
รวมท้ังเคร่ืองเอกซเรย์ท่ีใช้ในการศึกษาน้ีได้รับการควบคุม
ให้มีคุณภาพมาตรฐานจึงทำให้ค่ากระจายต่ำ โปรแกรม
ทีพั่ฒนาขึน้ แม้ในการตดิตัง้จะใช้คา่วดัอา้งองิถึง  10  คา่
แต่ทำเพียงแค่ครั้งเดียวก็สามารถใช้โปรแกรมได้ตลอด
ตราบเทา่ทีเ่ครือ่งเอกซเรยยั์งคงทำงานไดม้าตรฐาน หรือ
ไม่มีอุปกรณส์ำคญัเสยีหาย อย่างไรกต็ามวธีิคำนวณของ
บูชงก็มีค่าเปอร์เซนต์ความผิดพลาด เพียง -1.58% ± 3.61
หากนำไปประยกุตใ์ช้สำหรบัโรงพยาบาลทีไ่ม่มีเครือ่งวัด
รังสีจะได้รับความสะดวกเนื่องจากสามารถ ใช้ค่าอ้างอิง
จากการวัดเพียงค่าเดียวที่กรมวิทยาศาสตร์ ตรวจวัดใน
ขั้นตอนรับรองคุณภาพเครื่องเอกซเรย์ในการคำนวณได้

กิตตกิรรมประกาศ
งานวิจัยน้ีสำเร็จลงได้ด้วยความกรุณาของหลายท่าน

คณะผู ้ว ิจ ัยขอขอบคุณรองศาสตราจารย์ระวีวรรณ
กันไพเราะ ที ่กรุณาตรวจต้นฉบับและให้คำแนะนำ
ในการเขียนรายงานฉบับนี้ ขอขอบคุณอาจารย์พิรุณ
ไชยเชียงพิณและผู้ช่วยศาตราจารย์ทวีศักดิ์ เรียมศิริ

ท่ีให้ข้อเสนอแนะในการทำวิจัย  ขอขอบคุณอาจารย์สุชาติ
เกียรติวัฒนเจริญ ท่ีให้ข้อแนะการใชส้ถิติ และขอขอบคุณ
อาจารย ์ดร.สวิุทย ์แซ่โคว ้ทีช่่วยตรวจสอบความถกูตอ้ง
ของภาษาอังกฤษในส่วนบทคัดย่อ และขอขอบใจ
คณุพูลศกัดิ ์  อินทรกลุ และคณุปริศนา  ตราช ู ทีเ่ป็นแรง
บันดาลใจในการทำวิจัยนี้
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