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ในการถ่ายภาพทรวงอกท่า PA จากระบบการสร้างภาพรังสี 
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The assessment of exposure index on the posterior–anterior computed radiography 
chest in Srinagarind Hospital, Khon Kaen University

Abstract

Introduction: A screen-film system has been replaced by computed radiography (CR) system in Thailand. 
The advantages of CR are that it provides faster process and better contrast resolution. The major role of 
CR system is that it allows user to define an imaging technique which does not only provide good image 
quality, but also reduce the patient radiation dose as the ALARA principle. Radiation exposure index is a 
numerical value recommended by a manufacturer (manufacturer recommended range; MRR). As for the 
international requirements, this value is used to remind a radiologic technician to determine an appropriate 
radiation exposure for the imaging. An excessive radiation exposure can cause an unnecessary radiation 
dose. Conversely, insufficient radiation exposure can cause a noise on the image which reduces the image 
quality.  This might cause an adversely effect on the diagnosis. 

Objectives: The purpose of this study was to investigate whether the exposure indicators of posterior–anterior 
computed radiography chest are in the MRR ranges and also whether higher or not. 

Materials and methods: The retrospective study was performed in 1005 patients at Srinagarind Hospital, 
aged above 16 years old from June 2012 to March 2013. The S values measured from Fuji FCR 5000 on 
the PA radiographic chest were recorded. 

Results: The results showed that only 69 percent of all the images were in the range specified by the 
manufacturer (S value 200-600). Fifteen percent of the measures were greater than the MRR ranges 
(S value >600) which is defined as underexposure.  Sixteen percent of the S-values were less than the MRR 
range (S value <600) which is defined as overexposure. It was considered that the radiation exposure tends 
to increase. 

Conclusions: The results of the study demonstrated that an accuracy of the exposure index calibration is 
required as the number can correctly represent the amount of radiation used to create the image and the 
quality of image. In order to reduce the radiation dose on patients and obtain a high image quality, the radiation 
exposure charts are required to determine an appropriate radiation exposure for different organs.
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บทคัดย่อ

บทน�ำ: การสร้างภาพรังสีด้วยคอมพิวเตอร์ (computed radiography: CR) ก�ำลังเข้ามาแทนที่การสร้างภาพระบบสกรีนฟิล์ม
ในประเทศไทย เนือ่งจากมข้ีอได้เปรยีบทัง้ในด้านความรวดเร็วและความสามารถในการแยกคอนทราสต์ของภาพรงัส ี(contrast 
resolution) ทีด่กีว่า แต่สิง่ทีม่คีวามส�ำคญัคอืการก�ำหนดเทคนคิในการสร้างภาพทีจ่ะท�ำให้ได้ภาพทีม่คีณุภาพดโีดยทีผู่ป่้วยได้
รับปริมาณรังสีน้อยที่สุดตามหลักการ ALARA ค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี (exposure index) เป็นค่าตัวเลขที่บริษัทผู้ผลิตเครื่อง
สร้างภาพด้วยคอมพิวเตอร์เป็นผู้ก�ำหนดขึ้น (manufacturers recommended range; MRR) ซึ่งเป็นค่าที่องค์กรสากลให้ความ
ส�ำคัญเนื่องจากเป็นค่าที่ใช้ส�ำหรับเตือนให้นักรังสีเทคนิคในการก�ำหนดปริมาณรังสีท่ีใช้ในการสร้างภาพรังสีท่ีเหมาะสม การ
ใช้รังสีมากเกินไปท�ำให้ผู้ป่วยได้รับรังสีมากเกินความจ�ำเป็น แต่หากปริมาณรังสีน้อยเกินไปจะท�ำให้มีสัญญาณรบกวนแบบ
ควอนตัม (quantum noise) เกิดขึ้นบนภาพที่ท�ำให้คุณภาพของภาพรังสีลดลง ซึ่งอาจส่งผลเสียต่อการวินิจฉัยโรค  

วตัถปุระสงค์: เพือ่ส�ำรวจค่า S value จากภาพถ่ายรงัสทีรวงอกของผูป่้วยทีร่บับรกิารในโรงพยาบาลศรนีครนิทร์  มหาวทิยาลยั
ขอนแก่น ที่ปรากฏบนจอภาพว่าอยู่ในช่วงที่บริษัทก�ำหนด (manufacturer recommend range: MRR) หรือไม่ 

วสัดแุละวธิกีาร: วเิคราะห์ค่าดชันชีีว้ดัปรมิาณรงัสีย้อนหลงัในช่วงระหว่างเดอืนมถินุายน 2554 ถงึเดอืนมนีาคม 2555 จ�ำนวน 
1005 ราย จากเครื่องสร้างภาพ FCR 5000 ของบริษัทฟูจิประเทศไทยที่ถ่ายภาพรังสีทรวงอกในท่า upright ของผู้ป่วยที่มีอายุ
ตั้งแต่ 16  ปีขึ้นไปที่มารับบริการที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

ผลการศกึษา: พบว่าร้อยละ 69 ของภาพทัง้หมด มค่ีาดชันชีีว้ดัปรมิาณรงัสอียูใ่นช่วงทีบ่รษิทัผูผ้ลติก�ำหนด (S value 200-600) 
ร้อยละ 15 มีค่ามากกว่าที่ก�ำหนด (S value >600) ซึ่งเป็นช่วงที่ปริมาณรังสีน้อยเกินไป (underexposure) และร้อยละ 16 มี
ค่า S value น้อยกว่าก�ำหนด (S value <200) ซึ่งเป็นช่วงที่ปริมาณรังสีมากเกินไป (overexposure) เมื่อพิจารณาตามช่วง
เวลาของการใช้งานพบว่ามีแนวโน้มในการใช้ปริมาณรังสีในการถ่ายภาพมากขึ้น 

สรุปผลการศึกษา: ผลจากการวิจัยแสดงให้เห็นถึงความจ�ำเป็นที่บริษัทผู้ผลิตเครื่องต้องปรับเทียบดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี 
(calibrate exposure index) ให้ถกูต้อง เพือ่ให้สามารถใช้ค่านีส้ะท้อนถงึปรมิาณรงัสทีีใ่ช้ในการสร้างภาพและคณุภาพของภาพ
ที่เกิดขึ้นได้อย่างแท้จริง และในการสร้างภาพทางรังสีนักรังสีเทคนิคต้องจัดท�ำ technique chart เพื่อก�ำหนดค่าที่เหมาะสมใน
การถ่ายภาพรงัสทีกุอวยัวะ ซึง่จะช่วยลดปรมิาณรงัสีทีผู่ป่้วยได้รบัและยังคงได้ภาพรังสีทีม่คีณุภาพเพยีงพอต่อการวนิจิฉยัโรค
วารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่ 2557; 47(1): 23-29

ค�ำรหัส: ค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี การสร้างภาพรังสีด้วยระบบคอมพิวเตอร์ 

บทน�ำ

ปัจจบัุนการสร้างภาพรงัสด้ีวยระบบสกรนี-ฟิล์ม (screen-
film) แบบด้ังเดิมก�ำลังจะถูกแทนท่ีการสร้างภาพรังสีด้วย
คอมพวิเตอร์ (computed radiography) ข้อจ�ำกดัหนึง่ของฟิล์ม 
คือ มีช่วงในการตอบสนองต่อรังสีแคบ ดังน้ันเม่ือฟิล์มได้รับ
รงัสน้ีอยเกนิไป (underexposure) ภาพรงัสทีีป่รากฏจะมคีวาม
ด�ำไม่เพยีงพอต่อการวนิจิฉยั แต่เมือ่ฟิล์มได้รบัรงัสมีากเกนิไป 
(overexposure) ภาพรังสีท่ีปรากฏจะมีความด�ำมากเกินไป
ด้วยซึ่งไม่สามารถน�ำไปวินิจฉัยโรคได้เช่นกัน เน่ืองจากการ
สร้างภาพในระบบสกรนี-ฟิล์มใช้ตวัรบัภาพ ตวับนัทกึภาพ และ
ตัวแสดงภาพเป็นตัวเดียวกัน คือ หลังจากท่ีเกิดภาพขึ้นจาก
กระบวนการล้างฟิล์มแล้วจะไม่สามารถปรับความด�ำหรือ
คอนทราสต์ของภาพได้อีก อย่างไรก็ตาม ความด�ำที่เกิดขึ้น 
บนภาพเป็นดัชนีที่ช่วยช้ีวัดให้ นักรังสีเทคนิคได้ทราบว่า
ปริมาณรังสีที่ใช้ในการสร้างภาพน้อยหรือมากเกินไปหรือไม่ 
ในขณะที่การสร้างภาพรังสีด้วยคอมพิวเตอร์ ใช้แผ่นรับภาพ 

(imaging plate) ในการรบัรงัสีซึง่มช่ีวงในการตอบสนองต่อรงัสี
กว้างกว่าระบบสกรนี-ฟิล์ม (ตัง้แต่ปรมิาณรงัสน้ีอยๆ ไปจนถงึ
ปริมาณรังสีมาก)4,10 เม่ือรับรังสีแล้วข้อมูลภาพจะได้รับการ
บันทึกลงหน่วย ความจ�ำของคอมพิวเตอร์ แล้วน�ำไปแสดงผล
ที่จอภาพ ดังนั้นตัวรับภาพ ข้อมูลภาพ และตัวแสดงภาพของ
ระบบสร้างภาพรังสีด้วยคอมพิวเตอร์แยกอยู่คนละส่วนกัน 
ความด�ำบนภาพและคอนทราสต์ของภาพจงึสามารถปรบัปรงุ
ในภายหลังได้ โดยกระท�ำกับข้อมูลท่ีอยู่ในหน่วยความจ�ำ11,12 

จึงท�ำให้ภาพรังสีท่ีมีความด�ำและคอนทราสต์ที่ไม่เหมาะสม
แทบไม่ปรากฏให้เห็น12,13 ซึ่งได้กลายเป็นข้อจ�ำกัดของการ
สร้างภาพรงัสด้ีวยคอมพวิเตอร์ทีไ่ม่มข้ีอมลูย้อนกลบัให้นักรังสี
เทคนิคได้ทราบว่าปริมาณรังสีที่ใช้ในการสร้างภาพรังสีน้อย
เกินไปหรือมากเกินไป8   

ในการสร้างภาพรงัสีด้วยคอมพวิเตอร์เมือ่ก�ำหนดเทคนคิ 
(kVp และ mAs) น้อยเกนิไปจะท�ำให้มปีริมาณรังสทีีไ่ปกระทบ
กับตัวรับภาพต�่ำเกินไป ส่งผลให้ได้สัญญาณภาพน้อยและ
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ท�ำให้เกิดสัญญาณรบกวนบนภาพสูง (high image noise) 
มกัได้รบัการท้วงตงิจากรงัสีแพทย์ แต่เมือ่ก�ำหนดเทคนคิมาก
เกินไปจะท�ำให้มีปริมาณรังสีที่สูงไปกระทบกับตัวรับภาพ 
ส่งผลให้ได้สัญญาณต่อสัญญาณรบกวนมาก (high signal-to-
noise ratio) ท�ำให้ได้ภาพที่มีคุณภาพดี13 และยังสามารถปรับ
คณุภาพของภาพรังสใีนภายหลงัได้อกี นกัรงัสเีทคนคิได้เรยีน
รูว่้าการตัง้เทคนคิน้อยมคีวามเสีย่งทีจ่ะได้ภาพทีด้่อยคุณภาพ 
จึงมีแนวโน้มที่จะเลือกปรับใช้เทคนิคที่ให้ปริมาณรังสีสูงๆ ซึ่ง
จะท�ำให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสีเพิ่มขึ้นด้วย เกิดปรากฏการที่
เรียกว่า “dose creep” 3,14,15 

ค่าดชันชีีว้ดัปรมิาณรงัสเีป็นค่าปรมิาณรงัสีทีแ่ผ่นรับภาพ
ได้รับ ซึ่งมีความสัมพันธ์กับปริมาณรังสี (exposure level) ที่
ใช้ในการถ่ายภาพ16 เน่ืองจากผู้ผลิตระบบสร้างภาพด้วย
คอมพวิเตอร์ใช้เทคโนโลยแีละวธิกีารประเมนิค่าทีแ่ตกต่างกนั 
จึงมีการก�ำหนดค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี (exposure indices) 
และความสมัพนัธ์ของปรมิาณรงัสแีละค่าดชันชีีว้ดัปรมิาณรงัสี
ที่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 117 บางบริษัทได้ก�ำหนดค่าดัชนี
ชี้วัดปริมาณรังสี (exposure indices) ตามอวัยวะที่ต้องการ
สร้างภาพ เช่น บริษัทฟูจิได้ก�ำหนดค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี 
ดงัตารางที ่218 การตัง้ค่า exposure technique ทีส่งูเกนิไป ค่า 
S value ที่แสดงออกมาจะเป็นค่าตัวเลขที่ต�่ำและการตั้งค่า 
exposure technique ที่ต�่ำเกินไป ค่า S value ที่แสดงออกมา
จะเป็นค่าตัวเลขที่สูง

ภาพรังสีทรวงอกช่วยให้แพทย์สามารถมองเห็นพยาธิ-
สภาพที่เกิดขึ้นภายในร่างกายโดยไม่ต้องผ่าตัด ทั้งในการ
วนิจิฉยัในโรคปอดและหวัใจหลายโรครวมทัง้ใช้ในตดิตามการ
เปลี่ยนแปลงของโรคระหว่างการรักษา การถ่ายภาพรังสี
ทรวงอกจึงใช้ในการตรวจทางรังสีมากที่สุดเมื่อเทียบกับการ
ตรวจอืน่ๆ19,20 แม้ว่าการถ่ายภาพรงัสใีนท่า posterior–anterior 
(PA) ที่เป็นท่ามาตรฐานที่ใช้ในการถ่ายภาพรังสีทรวงอก 
ผู้ป่วยจะได้รับรังสี ประมาณ  0.02  mSv ต่อครั้ง 21,22  ซึ่งถือว่า
มปีรมิาณน้อย แต่การถ่ายภาพรงัสบ่ีอยคร้ังท�ำให้ได้รบัปรมิาณ
รังสีมากขึ้น19    

บริษัทฟูจิได้ก�ำหนดค่า S number ตามอวัยวะที่ท�ำการ
บันทึกภาพ ในตารางท่ี 218 ค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสีท่ีบริษัท
ก�ำหนดส�ำหรับการถ่ายภาพรังสีทรวงอกและเป็นช่วงยอมรับ
ได้ (acceptable range) คือช่วงที่มีค่า S value อยู่ระหว่าง 
200-600 ซึ่งเป็นช่วงที่เกิดจากการตั้งค่า exposure ที่ได้ท�ำให้
ผูป่้วยได้รับปรมิาณรงัสทีีเ่หมาะสมและได้ภาพรงัสทีีม่คีณุภาพ
เพียงพอต่อการวินิจฉัยโรคได้ ส�ำหรับค่า S value ที่ต�่ำกว่า 
200 จะให้ภาพ overexposure ซึ่งเป็นช่วงการตั้งค่าที่ให้
ปรมิาณรงัสีมากและให้สัญญาณในการสร้างภาพมากแต่ท�ำให้
ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสีมากเกินความจ�ำเป็น ส่วนภาพที่มีค่า 
S value  สูงกว่า 600 จะให้ภาพ underexposure เป็นช่วงการ
ตัง้ค่าทีใ่ห้ปรมิาณรงัสน้ีอยท�ำให้มสีญัญาณรบกวนบนภาพรังสี 
ท้ังนี้ปัจจัยหลักท่ีมีผลต่อค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสีได้แก่ ค่า

Table 1 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) 
* mR (milliroengent) is a radiation exposure unit , µGy (microgray) is a radiation absorbed dose

กิโลโวลต์ (kVp) ค่ามิลลิแอมแปร์วินาที (mAs) ระยะทางจาก
หลอดเอกซเรย์ถึงตวัรบัภาพ ชนดิของตวัรบัรงัส ี(detector)23,24 

นอกจากนัน้ในการใช้งานยงัมปัีจจยัทีเ่กีย่วข้องทีม่ผีลร่วมด้วย
ได้แก่  ขอบเขตพื้นที่รังสี โลหะต่างๆ ในตัวผู้ป่วย และอุปกรณ์
ก�ำบังรังสีบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ (gonad shield)25 ในการวิจัย
ครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์ของการศกึษาเพ่ือส�ำรวจค่า S value จาก
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกของผู้ป่วยที่รับบริการในโรงพยาบาล
ศรนีครนิทร์  มหาวทิยาลยัขอนแก่น ทีป่รากฏบนจอภาพว่าอยู่
ในช่วงที่บริษัทก�ำหนด (manufacturer recommend range: 
MRR) หรือไม่ 

วัสดุและวิธีการ  

การถ่ายภาพรังสีทรวงอกเป็นการตรวจทางรังสีที่พบ
บ่อยท่ีสุดในงานรังสีวิทยา1 รวมถึงการตรวจทางรังสีของ
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งมีการถ่าย
ภาพรังสีทรวงอกมากกว่าอวัยวะอ่ืนๆ (ประมาณร้อยละ 80) 
การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาย้อนหลงัเพือ่ส�ำรวจค่าดชันชีีว้ดั
ปริมาณรังสี S value จากการถ่ายภาพรังสีทรวงอก ข้อมูลที่
ใช้ในการศึกษาได้มาจากระบบสื่อสารทางการแพทย์ (picture 
archiving and communication system: PACS) ของ
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โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่สร้างภาพ
จากเครื่อง FCR 5000 ตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2554 – มีนาคม 
2555 โดยเก็บประชากรทั้งหมด 3084 ราย คัดเลือกภาพรังสี
ทรวงอกเฉพาะที่ถ่ายภาพท่ายืน postero–anterior ในผู้ป่วย
ทีม่อีายตุัง้แต่ 16  ปีขึน้ไป และเป็นภาพรงัสทีีผ่่านการรายงาน
ผลโดยรังสีแพทย์เท่านั้น ท�ำการบันทึกค่า S value วันและ
เวลาที่ตรวจและน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์ เปรียบเทียบกับค่าที่
บริษทัผูผ้ลติก�ำหนด และวดัการกระจายของข้อมลูของตวัอย่าง
ทีศ่กึษา ในการวจิยัครัง้นีไ้ด้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ
วิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น (เลขที่ 551330)  

ผลการศึกษา

	 จากผลการศึกษาค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสีจากระบบการ
สร้างภาพทางรังสด้ีวยระบบคอมพวิเตอร์ (computed radiog-
raphy) ในผูป่้วยทีไ่ด้จากการถ่ายภาพรงัสทีรวงอก (chest PA 
upright) จากข้อมูลในระบบจัดเก็บภาพ (PACS system and 
radiology information system) และระบบสารสนเทศ 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จากข้อมูลย้อนหลัง 10 เดือน จาก
ประชากรทั้งหมด 3084 ราย ที่ผ่านการคัดกรองเฉพาะผู้ป่วย
ที่มีช่วงอายุตั้งแต่ 16 ปี ขึ้นไป และภาพรังสีผ่านการแปลผล
โดยรงัสแีพทย์เท่าน้ัน  ได้ข้อมูลทัง้สิน้ 1005 ราย ผูป่้วยทัง้หมด
มีอายุเฉลี่ย  49.7±18.7 ปี เมื่อน�ำผลข้อมูลที่ได้จากการส�ำรวจ
มาท�ำการเปรียบเทียบกับค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสีที่บริษัทผู้
ผลติก�ำหนด พบว่ามจี�ำนวน 688 ราย (ร้อยละ 69) ของจ�ำนวน
ทั้งหมดมีค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี อยู่ในช่วงท่ีบริษัทผู้ผลิต
ก�ำหนด (S value 200-600) มีจ�ำนวน 153 ราย (ร้อยละ 15) 
มค่ีาดชันชีีว้ดัปรมิาณรงัสมีากกว่าทีก่�ำหนด (S value มากกว่า 
600)  ซึ่งเป็นช่วงที่ปริมาณรังสีน้อยเกินไป (underexposure)  
และมีจ�ำนวน 164 ราย ( ร้อยละ 16 ) มีค่าดชันช้ีีวดัปรมิาณรงัสี
น้อยกว่าก�ำหนด (S value น้อยกว่า 200) ซึง่เป็นช่วงทีป่รมิาณ
รังสีมากเกินไป (overexposure) ดังที่แสดงในแผนภูมิที่ 1

Table 2 S number for each examination recommended 
by Fuji CR

Examination  S-number

Chest general 200-600

Skull 100-400

Spine 100-400

Extremities 75-200

Chest Pedi 200-700

Chest port 100-400

Abdomen 100-400

GI tract 100-300

Abdomen Pedi 200-700
วิจารณ์ผล  

จากผลการศึกษาแม้ว่าข้อมูลค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี
จากการถ่ายภาพรังสีทรวงอกส่วนใหญ่อยู่ในช่วงค่าท่ีบริษัท
ก�ำหนด (ร้อยละ 69) แต่มีข้อมูลบางส่วน (ร้อยละ 15) ที่มีค่า
ต�ำ่กว่าค่าทีก่�ำหนด (ค่าทีก่�ำหนด S value 200-600) ซึง่หมาย
ถึงมีการใช้ปริมาณรังสีมากเกินความจ�ำเป็น นักรังสีเทคนิค 
ต้องพยายามเลือกต้ังเทคนิคในการสร้างภาพเพื่อให้ค่า 
S value อยู่ในช่วงทีก่�ำหนด หากพจิารณามีการเลอืกใช้เทคนคิ
ในการสร้างภาพที่ท�ำให้ค่า S value เพิ่มขึ้นเป็น 400–600 ซึ่ง
ยงัอยู่ในเกณฑ์ท่ีบรษิทัผูผ้ลติก�ำหนด โดยการค�ำนวณปรมิาณ
รงัสตีามสตูรในตารางที ่1 ท�ำให้ปริมาณรงัสทีีต่วัรบัภาพลดลง
ได้ ร้อยละ 50-77 ซึ่งช่วยให้ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยจะได้รับลดลง
ด้วย มรีายงานวิจยัว่าในต่างประเทศทัง้จากการส�ำรวจและการ
ศึกษาในหุ่นจ�ำลองท่ีพบว่าการสร้างภาพรังสีทรวงอกโดย
เครือ่งสร้างภาพรงัสีด้วยคอมพวิเตอร์ทีส่ามารถลดปริมาณรงัสี
ให้กับผู้ป่วยได้ และค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสียังอยู่ในขอบเขต
ที่ก�ำหนดโดยคุณภาพของภาพรังสียังเป็นที่ยอมรับได้21,26 

นอกจากนั้น ยังพบว่ามีข้อมูลบางส่วน (ร้อยละ 16) ที่มี
ค่า S value สูงกว่าค่าที่ก�ำหนด ซึ่งน่าจะมีผลต่อคุณภาพของ
ภาพรงัสทีีอ่าจจะมสีญัญาณรบกวนขึน้บนภาพ เป็นทีน่่าสงัเกต
ว่า แม้มีบางรายที่มีค่า S value สูงสุด 1294 แต่ภาพรังสีก็ได้
รับการอ่านผลโดยรังสีแพทย์ จึงท�ำให้เกิดข้อสงสัยถึงความ
สัมพันธ์ของปริมาณรังสีกับค่า S value ของเครื่องสร้างภาพ
ว่ายังคงมีความถูกต้องหรือไม่ การที่เครื่องสร้างภาพไม่ได้รับ
การปรบัเทียบ (calibration) ค่า S value อย่างถกูต้องอาจท�ำให้
ค่าดังกล่าวไม่สามารถเป็นดัชนีชี้วัดปริมาณรังสีได้และไม่
สามารถใช้เป็นค่าทีช่่วยในการสะท้อนกลับส�ำหรบัการก�ำหนด
เทคนิคในการสร้างภาพได้3 ซึ่งมีผลการศึกษาที่เกิด ขึ้นใน
ลักษณะนี้ที่มีการต้ังข้อสังเกตถึงความน่าเช่ือถือของค่าดัชนี
ชี้วัดปริมาณรังสี 5,26 นอกจากนั้น ยังมีรายงานการศึกษาที่
พบว่าค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสีของเครื่องสร้างภาพ CR ของ
บริษัทเดียวกันในผู้ป่วยรายเดียวกันมีค่าความแตกต่างกันถึง 
ร้อยละ 5027   

Figure 1 Percentage of a range of S values
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การ calibrate ค่า S number ส�ำหรับบริษัทฟูจิต้องตรวจ
สอบที่ 80 kVp ที่ระยะทาง 180 เซนติเมตรจากจุดโฟกัสของ
หลอดเอกซเรย์ โดยที่หลอดเอกซเรย์มีค่าการกรองรังสีไม่ต�่ำ
กว่า 3 mmAl ก�ำหนดค่าเทคนคิให้ผลติรงัสปีรมิาณ 1 mR แล้ว
น�ำตัวรับภาพไปรับรังสี และเครื่องอ่านภาพของบริษัทจะต้อง
อ่านค่า S ได้เท่ากับ 200 ซึ่งเป็นไปตามสูตรการค�ำนวณใน
ตารางที่ 1 โดยค่าดังกล่าวยอมให้ผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 1028 
การปรับเทียบให้เครื่องสร้างภาพ CR สามารถรายงานค่าดัง
กล่าวได้ตามค่าทีก่�ำหนดจะท�ำให้ค่าดชันชีีว้ดัปรมิาณรงัสจึีงจะ
ใช้งานได้จริงและมีความน่าเชื่อถือ20 และเป็นแนวทางในการ
สร้างภาพที่ช่วยลดปริมาณรังสีให้แก่ผู้ป่วยได้ 29 

อย่างไรก็ตาม สาเหตุที่ค่า S value ของภาพรังสีทรวงอก
ทีศ่กึษามีค่าแตกต่างกนัมาก เนือ่งจากค่าดชันชีีว้ดัปรมิาณรงัสี
ขึ้นอยู่กับอวัยวะที่ถ่ายภาพ ความหนาของผู้ป่วย ค่ากิโลโวลต์
และค่า mAs 15  การควบคมุคอลลเิมเตอร์ การปรบัเทยีบเคร่ือง
สร้างภาพ CR14 ระยะทางจากจดุโฟกสัถงึตวัรบัภาพและสภาพ
การเปลี่ยน แปลงทางคลินิก20 เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นการ

ศึกษาย้อนหลังไม่สามารถควบคุมปัจจัยอื่นๆ ที่มีผลต่อค่า S 
value ได้แก่ การเปิดคอลลิเมเตอร์ทีใ่ช้ควบคมุพืน้ทีร่งัสใีนการ
สร้างภาพรังสีทรวงอกในแต่ละครั้งอาจแตกต่างกัน หรือเมื่อมี
การถ่ายภาพแล้วไม่ได้น�ำเข้าเครื่องอ่านภาพทันที ช่วงระยะ
เวลาดังกล่าวอาจท�ำให้ค่า S value เพิ่มขึ้นได้ สาเหตุประการ
หนึ่งที่อาจมาจากการต้ังค่าเทคนิคของนักรังสีเทคนิค (kVp 
และ mAs) มีความหลากหลายไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
และยังคงยึดเทคนิคเดิมที่เคยถ่ายภาพรังสีระบบสกรีน-ฟิล์ม 
แต่ยังไม่ได้ปรับไปใช้  high kVp technique

ผลการวิจัย ยังพบว่าการต้ังเทคนิคตามช่วงเวลาเมื่อมี 
การใช้งานไประยะหนึง่พบว่าการตัง้เทคนิคในการถ่ายภาพรงัสี
ด้วยระบบคอมพิวเตอร์มีแนวโน้มที่ท�ำให้มีการใช้ปริมาณรังสี
ในการสร้างภาพมากขึ้น หรือเกิดปรากฎการณ์ dose creep 
สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีเคยมีการศึกษา26 ซึ่งเป็นไปได้ว่านัก
รังสีเทคนิคให้ความส�ำคัญกับคุณภาพของภาพรังสีมากกว่า
ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับเนื่องจากยังไม่มีการศึกษาในเร่ือง
ปริมาณรังสีจากการสร้างภาพด้วยเครื่องสร้างภาพด้วย

Figure 2 The distribution of S value recorded from 1005 patients

Figure 3 The trend of S value recorded by the period of time
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จากผลของการวิจัย คณะผู้วิจัยเสนอแนะว่าบริษัทผู้ผลิต
ควรท�าการปรับเทียบให้ค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสีให้ถูกต้อง  
และหน่วยงานสมควรที่จะมีการจัดฝกอบรมอย่างจริงจัง เพื่อ
ให้นกัรงัสเีทคนคิ มคีวามเข้าใจหลักการสร้างภาพรงัสีและการ
ใช้งานทีถ่กูต้องตามข้อเสนอแนะของหน่วยงานสากลท่ีระบวุ่า
เมื่อมีการติดตั้งใช้งานเครื่องสร้างภาพรังสีระบบคอมพิวเตอร์ 
ต้องมกีารจดัฝกอบรมให้ความรูแ้ละฝกอบรมแก่นกัรงัสเีทคนคิ
ให้ใช้งานเคร่ืองมือได้อย่างถูกต้อง3,30,31 นอกจากนี้ ควรน�า
แนวทางในการตัง้เทคนคิส�าหรบัเครือ่งสร้างภาพด้วยคอมพวิเตอร์ 
โดยใช้ high kVp technique ไปใช้ในการสร้างภาพให้แก่ผูป่้วย 
เพื่อช่วยลดปริมาณรังสี 3,32 โดยพิจาณาเลือกช่วงค่าดัชนีชี้วัด

ปริมาณรังสีเพื่อการใช้อย่างเหมาะสม และควรมีการสร้าง 
exposure chart ส�าหรับทุกอวัยวะการตรวจโดยมีไว้ประจ�า
เครื่องเอกซเรย์ทุกเครื่องเพื่อให้สามารถท�าซ�้าได้โดยได้ภาพ 
ที่มีคุณภาพคงที่ในแต่ละความหนาของผู้ป่วย3,15 
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