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Abstracts
Backgrounds: Verification images in radiotherapy are usually performed by using the verification film, but film 
processing is becoming less available in department of radiology. The new tool for treatment field verification 
needed to be investigated for target location accuracy.

Objective: The purpose of this study was to compare the imaging plate and X-omat-V Film in treatment field 
verification images in high energy photon beam. 

Materials and methods: Konica Computed Radiography Image Plate (CR IP) and Kodak Ready Pact X-Omat V 
radiographic film were irradiated in 6 megavoltage photon beam of Primus, Siemens by 1 and  50 MU, respectively. 
IP was read by Konica Regius Model 110 HQ  CR reader. The treatment radiation fields were measured for 2x2, 4x4, 
5x5, 10x10, 15x15, 20x20, 25x25 and 30x30 cm2 for both IP and radiographic film. Different phantoms were irradiated 
to investigate the high and low contrast resolution. The soft-tissue-bony contrast and detail were evaluated and 
compared in a ranking of the two compared images of the skull phantom. Irradiated by 1 to 4 MU for both IP and 
Kodak radiographic film, using the EC-L cassettes.  Image processing parameters were adjusted to improve the image 
quality, 2 physicist and 2 radiation technicians visually evaluated the images. 

Results: The results shown that the radiation field dimensions obtained from imaging plate and  radiographic films 
were found to be in agreement within 2 mm. . For the high and low contrast resolution, the MU used for IP was less 
than radiographic films. Both IP and radiographic films could not identify line pairs (Lp/mm). For the phantom of 
human skull image, we can see more detail and contrast in IP than radiographic films with the same MU. Verification 
image quality of IP was improved by the adjustment of image processing parameters. In general, the quality of the 
processed IP images was slightly higher than that of the films. 

Conclusion:  The good quality verification images were acquired by an imaging plate. It is suitable for practical use 
to acquire daily verification images, and it is considered useful for maintaining quality assurance in high energy 
photon beam. IP may replace the film without any noticeable decrease in image quality thereby reducing processing 
time.
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บทคัดย่อ

หลักการและเหตุผล: การตรวจสอบความถูกต้องของพ้ืนที่ฉายรังสีผู้ป่วยโรคมะเร็งนิยมใช้ฟิล์มเอกซเรย์ แต่ในปัจจุบัน
การใช้ฟิล์มเอกซเรย์ในงานรงัสรีกัษาเริม่น้อยลง จงึจ�ำเป็นทีจ่ะต้องหาเครือ่งมอืชนดิอืน่มาใช้ เพือ่ความถกูต้องของการฉาย
รังสีให้ตรงเป้าการรักษา

วตัถปุระสงค์: การวจิยัครัง้นีเ้พือ่ศกึษาภาพถ่ายทางรงัสีและปรมิาณรงัสทีีใ่ช้ในการถ่ายภาพทางรังสรีกัษาด้วยรงัสโีฟตอน
พลังงานสูง 

วัสดุและวิธีการ: การถ่ายภาพโดยใช้แผ่นบันทึกภาพทางรังสีของ Konica เปรียบเทียบกับภาพถ่ายซึ่งใช้ฟิล์มเอกซเรย์
ชนิด Ready Pact เอกส์-โอแมต วี ของโกดัก เป็นตัวรับภาพ โดยท�ำการเปรียบเทียบขนาดความกว้างของพื้นที่ฉายรังสี 
ขนาด 2x2, 4x4, 5x5, 10x10, 15x15, 20x20, 25x25 และ 30x30 ตารางเซนติเมตร ใช้พลังงาน 6 เมกะอิเล็กตรอนโวลต์ 
จาก เครื่องเร่งอนุภาครุ่น Primus ของบริษัทซีเมนส์ แผ่นบันทึกภาพรังสีอ่านโดยใช้เครื่องอ่านของ Konica ปริมาณรังสี 1 
และ 50 MU ส�ำหรับแผ่นบันทึกรังสีและฟิล์มชนิด เอกส์ โอแมต วี ตามล�ำดับ ในการวัดความสามารถในการมองเห็น
ภาพถ่ายรังสีของวัตถุที่มีรายละเอียดสูงและต�่ำ และภาพถ่ายรังสีโครงร่างกะโหลกศีรษะมนุษย์จ�ำลองใช้แผ่นบันทึกภาพ
ทางรงัสขีอง Konica และฟิล์มเอกซเรย์กบัใช้ตลบัใส่ฟิล์มรุน่ EC-Lของโกดกั ใช้ปรมิาณรงัสี 1-4 MU ให้นกัฟิสกิส์การแพทย์ 
2 คน และนักรังสีการแพทย์ 2 คน เป็นผู้อ่านผล 

ผลการศึกษา: พบว่าขนาดความกว้างของพ้ืนที่ฉายรังสี ที่วัดได้จากภาพถ่ายรังสีของตัวรับภาพท้ังสองชนิดมีค่าไม่แตก
ต่างกัน และมีความคลาดเคลื่อนจากขนาดพื้นที่จริงที่ก�ำหนดไม่เกิน 2 มิลลิเมตรตามมาตรฐานก�ำหนด ส�ำหรับภาพถ่าย
รงัสขีองวตัถชุนดิวตัถท่ีุมรีายละเอยีดสงูและต�ำ่ ทีใ่ช้แผ่นบนัทึกภาพทางรงัสเีป็นตวัรบัภาพ ใช้ปริมาณรงัสตี�ำ่กว่าภาพถ่าย
ทีใ่ช้ฟิล์มเอกซเรย์เป็นตวัรบัภาพ แต่แผ่นรับภาพทัง้สองชนดิไม่สามารถแยกจ�ำนวนภาพเส้นคู่ (Lp/mm) ได้ ส�ำหรบัภาพถ่าย
รงัสโีครงร่างกะโหลกศรีษะมนษุย์จ�ำลอง โดยใช้แผ่นบนัทกึภาพทางรงัส ีสามารถมองเหน็รายละเอยีดและความคมชดัของ
ภาพมากกว่าใช้ฟิล์มเอกซเรย์เป็นตัวรับภาพ เมื่อใช้ปริมาณรังสีเท่ากัน และแผ่นบันทึกภาพทางรังสีสามารถปรับคุณภาพ
ของภาพให้มีความคมชัดและรายละเอียดของภาพได้ 

ข้อสรุป: สามารถน�ำแผ่นบันทึกรังสีมาใช้ในการตรวจสอบความถูกต้องของพื้นท่ีฉายรังสีผู้ป่วยและสามารถลดปริมาณ
รังสีที่ใช้ในการถ่ายภาพได้ โดยไม่ท�ำให้คุณภาพของภาพลดลง และช่วยลดเวลาในการสร้างภาพ

ค�ำส�ำคญั : รงัสรีกัษา/ รงัสโีฟตอนพลงังานสงู/ แผ่นบนัทกึภาพทางรงัส/ีเครือ่งอ่านและแปลงสญัญาณภาพให้เป็นดจิติอล

บทน�ำ (Introduction)

ปัจจุบันโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี ได้น�ำ
ระบบการบันทึกและจัดเก็บภาพเอกซเรย์ทางการแพทย์มา
ใช้ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของระบบงานด้านรังสีวิทยา โดยมี
เคร่ืองมือทางรังสีหลายประเภท ประเภทท่ีสามารถบันทึก
และจัดเก็บภาพแบบดิจิตอลได้ เช ่น เครื่องเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ เครื่องจ�ำลองการฉายรังสีแบบดิจิตอล และ
ประเภทเครือ่งมอืทีไ่ม่ใช่ระบบดจิติอลหรอืไม่สามารถบนัทกึ
ภาพแบบดจิติอลได้ เช่น เครือ่งแมมโมแกรมแบบเดมิ เครือ่ง
เอกซเรย์ทั่วไป แต่เครื่องมือประเภทหลังสามารถถ่ายภาพ
บนแผ่นบันทึกภาพทางรังสี (Imaging Plate) แทนการใช้
ฟิล์มเอกซเรย์  เมือ่น�ำแผ่นบนัทกึภาพทางรงัสเีข้าเครือ่งอ่าน

และแปลงสัญญาณภาพให้เป็นดิจิตอลจะได้ภาพเอกซเรย์
แบบดจิติอล และแผ่นบนัทกึภาพรงัสยัีงสามารถน�ำกลบัมา
ใช้ใหม่ได้ แผ่นบันทึกภาพทางรังสีท�ำจากวัสดุเรืองแสงท่ี
สามารถเก็บพลังงานของรังสีที่ได้รับเอาไว้ เมื่อน�ำมาสแกน
ด้วยแสงเลเซอร์จะคายพลังงานโดยเรืองแสงออกมาแล้ว
แปลงให้เป็นสัญญาณภาพดิจิตอล ซึ่งเทคโนโลยีของสาร
เรืองแสงน้ี มีการประยุกต์ใช้ครั้งแรกทางการแพทย์ในงาน
ด้านรังสวีนิจิฉยัโดยใช้ในการถ่ายภาพด้วยรงัสเีอกซ์ (1)  และ
มกีารทดลองน�ำมาประยกุต์ใช้ในด้านอืน่ แต่ในงานด้านรงัสี
รกัษาซึง่ใช้พลงังานรงัสีทีส่งูกว่างานด้านรงัสวิีนจิฉยัมาก(2,3) 
มผีูศ้กึษาในการน�ำแผ่นบนัทกึภาพทางรงัสมีาใช้ในงานด้าน
รังสีรักษาน้อย
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เนือ่งจากปัจจบุนัเครือ่งฉายรงัส ีและเครือ่งมอืด้านรงัสี
รกัษาเปลีย่นเป็นเทคโนโลยใีหม่ ซ่ึงมรีะบบการบนัทกึภาพที่
สามารถแปลงข้อมูลเป็นแบบดิจิตอลได้แล้ว จึงเกิดปัญหา
กบัโรงพยาบาลมหาวชริาลงกรณธญับรุ ีทีย่งัมเีครือ่งฉายรงัสี
เทคโนโลยีเก่า เช่น เครื่องฉายรังสีโคบอลท์-60 และเครื่อง
เร่งอนุภาคพลังงานสูง ซึ่งไม่มีอุปกรณ์ที่สามารถบันทึกภาพ
ทางรงัส ีและสามารถแปลงข้อมลูภาพถ่ายเป็นแบบดจิติอล
ได้เหมือนเครื่องฉายรังสีรุ่นใหม่ ซ่ึงในการรักษาผู้ป่วยโรค
มะเร็งด้วยรังสีรักษา ต้องมีกระบวนการตรวจสอบความถูก
ต้องของพื้นที่ฉายรังสีโดยการบันทึกภาพถ่ายทางรังสีด้วย
พลงังานรงัสจีากเครือ่งฉายรงัสจีรงิ และพลงังานรงัสทีีใ่ช้ใน
การถ่ายภาพรังสีสูงกว่าด้านรังสีวินิจฉัยมาก โดยทั่วไปจึง
นิยมใช้ฟิล์มเอกซเรย์ชนิดถ่ายภาพรังสีพลังงานสูงในการ
บนัทกึภาพ ซ่ึงฟิล์มเอกซเรย์ดงักล่าวมีความเหมาะสมต่อการ
ถ่ายภาพทางรังสีพลังงานสูงซ่ึงต้องใช้ร่วมกับตลับใส่ฟิล์ม
(Cassette) ทีม่คีวามเหมาะสมกนัด้วย เช่น EC-Light weight 
Cassette หรอื L-Radiation Therapy for portal localization 
Cassette ซึง่มีราคาแพงไม่แตกต่างจากแผ่นบนัทกึภาพทาง
รังสีมากนัก เนื่องจากโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี 
มีแผ่นบันทึกภาพทางรังสีใช้ในการถ่ายภาพเอกซเรย์ใน     
งานรังสีวินิจฉัยอยู่แล้วจึงสามารถใช้ร่วมกันได้โดยไม่ต้อง 
ซ้ือใหม่ สามารถลดการใช้ฟิล์มเอกซเรย์ลงเน่ืองจากความ 
ไม่สะดวกในกระบวนการล้างฟิล์ม และยังสามารถจัดเก็บ
ข้อมูลภาพถ่ายทางรังสีของผู้ป่วยในระบบดิจิตอลได้ 

ดังน้ันคณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาทดลอง
น�ำแผ่นบันทึกภาพทางรังสีมาประยุกต์ใช้ในงานรังสีรักษา
แทนฟิล์มเอกซเรย์ ในการตรวจสอบความถูกต้องของพื้นท่ี
ฉายรังสีของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการฉายรังสีด้วยรังสีโฟ
ตอนพลังงานสูง ก่อนท่ีจะน�ำแผ่นบันทึกภาพทางรังสีมาใช้
ในงานรังสีรักษา จึงต้องมีการศึกษาความเหมาะสมของ
ปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อคุณภาพของภาพถ่ายรังสีก่อนน�ำไป
ถ่ายภาพในผูป่้วยจรงิเพือ่ลดความเสีย่งในการได้รบัปรมิาณ
รังสีเพิ่มขึ้นของผู้ป่วย โดยในการวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์
ของการวจิยั 1) เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบคณุลกัษณะของแผ่น
บนัทกึภาพทางรงัสกีบัฟิล์มเอกซเรย์ในการถ่ายภาพทางรงัสี
พลงังานสงู 2) เพือ่หาเทคนคิทีเ่หมาะสมในการถ่ายภาพทาง
รังสีรักษาของผู้ป่วยโรคมะเร็งบริเวณศีรษะและล�ำคอด้วย
แผ่นบันทึกภาพรังสี 3) เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาการ
ถ่ายภาพทางรังสีพลังงานสูงโดยใช้แผ่นบันทึกภาพทางรังสี
ในผู้ป่วยโรคมะเร็งบริเวณอื่นต่อไป

วัสดุและวิธีการ(Materials and medthods)

ในการด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการวิจัย ณ 
หน่วยงานรังสีรักษา โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี 
จงัหวดัปทมุธาน ีโดยท�ำการเปรยีบเทยีบภาพถ่ายทางรงัสซีึง่
ถ่ายโดยใช้แผ่นบันทึกภาพทางรังสีเป็นตัวรับภาพ ใช้วิธีการ
สร้างภาพด้วยระบบเครื่องอ่านและแปลงสัญญาณภาพให้
เป็นดิจิตอล(CR) และปรับคุณภาพของภาพให้มีความ
ละเอยีดและความคมชดัด้วยโปรแกรมของระบบการส่งภาพ
ทางการแพทย์ (PACS) แล้วเปรยีบเทยีบผลกบัภาพถ่ายทาง
รังสีซ่ึงใช้ฟิล์มเอกซเรย์เป็นตัวรับภาพซ่ึงสร้างภาพด้วย
กระบวนการล้างฟิล์ม โดยท�ำการทดลองถ่ายภาพรังสี ด้วย
รงัสโีฟตอนพลงังาน 6 เมกะอเิลก็ตรอนโวลต์  จากเครือ่งฉาย
รังสี เครื่องเร่งอนุภาคพลังงานสูง รุ่น Primus ของบริษัทซี
เมนส์ ของหน่วยงานรงัสรีกัษา โรงพยาบาลมหาวชริาลงกรณ
ธัญบุรี โดยมีขั้นตอนในการวิจัยดังนี้ 

1)	 การวัดความกว้างของพื้นที่ฉายรังสี โดยการฉาย
รังสีด้วยขนาดพ้ืนที่ฉายรังสี 2 x 2 cm 2, 4 x 4 cm 2, 
5 x 5 cm 2,  10 x 10 cm 2, 15 x 15 cm 2, 20 x 20 cm 2, 
25 x 25 cm 2 และ 30 x 30 cm 2 ใช้เทคนิคการถ่ายแบบ 
การถ่ายภาพครั้งเดียว (Single exposure) โดยตั้งค่า มอร์นิ
เตอร์ยูนิต เท่ากับ 1 MU และใช้อุปกรณ์รับภาพด้วย แผ่น
บันทึกภาพทางรังสี ของ Konica เครื่องอ่านและแปลง
สัญญาณภาพของ Konica  รุ่น Regius Model 110 HQ  ให้
ระยะห่าง เท่ากบั 100 เซนตเิมตร  และปรบัคณุภาพของภาพ
ให้มีความคมชัดและรายละเอียดของภาพที่ดีท่ีสุดส�ำหรับผู้
แปรผลเพ่ือให้สามารถวัดความกว้างของพ้ืนที่ฉายรังสีได้ 
การวัดระยะความกว้างของพื้นที่ฉายรังสี จะใช้การวัดจาก
โปรแกรมไม้บรรทัดของระบบการรับส่งภาพทางการแพทย์
(PACS) และน�ำข้อมูลที่ได้มาเปรียบเทียบผลที่ได้กับวิธีการ
ใช้ฟิล์มเอกซเรย์ชนดิ Ready Pact เอกส์-โอแมต ว ีของบรษัิท
โกดกั ซึง่เป็นวธิกีารมาตรฐานในการวดัความกว้างของพืน้ที่
ฉายรังสี โดยตั้งค่า มอร์นิเตอร์ยูนิต เท่ากับ 50 MU และให้
นักฟิสิกส์การแพทย์ จ�ำนวน 2 คน และนักรังสีการแพทย์
จ�ำนวน 2 คน เป็นผู้วัดความกว้างของพ้ืนที่ฉายรังสีด้วย
ไม้บรรทัด โดยผู้ประเมินผลไม่ทราบขนาดพ้ืนที่ฉายรังสีที่
ทดสอบ โดยการวัดค่าความกว้างของพ้ืนที่ฉายรังสี จะวัด
จากขอบพื้นที่ฉายรังสีซึ่งมองเห็นความด�ำของภาพเป็นครึ่ง
หนึ่งของค่าความด�ำสูงสุดของภาพ (รูปที่ 1) หรือจาก
ต�ำแหน่งก่ึงกลางของระยะขอบมัวของขนาดพื้นที่ฉายรังสี 
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แล้วน�ำค่าความกว้างของพื้นท่ีฉายรังสีของผู้แปรผลแต่ละ
คนที่ได้มาเฉลี่ย ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 2)	 การทดสอบ Low contrast resolution โดยการ
ถ่ายภาพรังสี วัสดุทดสอบ Lead test object type TOR (18 
FG) และวสัดทุดสอบชนดิอลมูเินยีมขัน้บนัได ใช้แผ่นบนัทกึ
ภาพทางรงัส ี เป็นตวัรบัภาพ โดยตัง้ค่ามอร์นเิตอร์ยนูติ 1, 2, 
3, และ 4 MU  ใช้เทคนิคการถ่ายภาพแบบครั้งเดียว  พื้นที่
ฉายรังสีขนาด 25 x 25 ตารางเซนติเมตร เพื่อให้ครอบคลุม
วัสดุทดสอบ ให้ระยะห่างจากต้นก�ำเนิดรังสีเท่ากับ 100 
เซนติเมตร ในการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้วิธีนับจ�ำนวนภาพวัตถุ
วงกลมของวตัถทุดสอบ และจ�ำนวนขัน้บนัใด ทีส่ามารถมอง
เห็นได้ด้วยตาเปล่าในภาพถ่าย และน�ำข้อมูลที่ได้มาเปรียบ
เทียบผลกับวิธีการใช้ฟิล ์มเอกซเรย์ชนิดถ่ายภาพรังสี
พลังงานสูงและไม่ใช้กริดร่วม โดยก�ำหนดรหัสของภาพถ่าย
แต่ละคร้ัง เพื่อลดความคลาดเคลื่อนของความอคติในการ
แปลข้อมูลภาพของผู้อ่านผล โดยผู้แปลผลไม่ทราบข้อมูล
ของปรมิาณรงัสทีีใ่ช้ในการถ่ายภาพ ผูแ้ปรผลเป็น นกัฟิสกิส์
การแพทย์ จ�ำนวน 2 คน และนกัรงัสกีารแพทย์ จ�ำนวน  2 คน  

3)	 การทดสอบ high contrast resolution ท�ำการถ่าย
ภาพเช่นเดยีวกบัการทดสอบ Low contrast resolution และ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วย การนับจ�ำนวนภาพเส้นคู่ (Lp/mm) ที่
สามารถมองเห็นและแยกได้ด้วยตาเปล่าในภาพถ่าย และ
น�ำข้อมูลที่ได้มาเปรียบเทียบผลที่ได้กับวิธีการใช้ฟิล์ม
เอกซเรย์ชนิดถ่ายภาพรังสีพลังงานสูง โดยผู้แปรผลเป็น นัก
ฟิสกิส์การแพทย์ จ�ำนวน 2 คน และนกัรงัสกีารแพทย์ จ�ำนวน 
2 คน แล้วน�ำผลการประเมินของผู้แปรผลแต่ละคนมาเฉลี่ย

4)	 การทดสอบการถ่ายภาพรังสีหุ ่นโครงกะโหลก
ศีรษะมนุษย์จ�ำลอง ซึ่งเป็นหุ่นจ�ำลองเสมือน ที่มีส่วนของ
โครงกระดูกและเนื้อเยื่อเหมือนคนไข้จริง ประกอบด้วยส่วน

โครงกระดูกของกะโหลกศีรษะ ฟัน ขากรรไกรบนและขา
กรรไกรล่าง ของมนุษย์จริง และขี้ผึ้งหล่อแทนบริเวณที่เป็น
เนือ้เยือ่ โดยใช้แผ่นบนัทกึภาพทางรงัส ีและน�ำข้อมลูทีไ่ด้มา
เปรยีบเทยีบผลทีไ่ด้กบัวธิกีารใช้ฟิล์มเอกซเรย์ชนิดถ่ายภาพ
รงัสพีลงังานสงูโดยไม่ใช้กรดิ โดยใช้ปรมิาณรงัส ี1, 2, 3, และ 
4 MU ใช้เทคนิคการถ่ายแบบการถ่ายภาพ 2 ครั้ง (Double 
Exposure) ซึ่งเป็นเทคนิคที่เหมาะส�ำหรับการถ่ายภาพที่มี
จดุอ้างองิไม่ได้อยูใ่นพืน้ทีฉ่ายรังสร่ีวมอยู่ด้วย พืน้ทีฉ่ายรงัสี
ขนาด 18 x 18 ตารางเซนติเมตร ให้คลุมหุ่นจ�ำลองศีรษะ
มนุษย์  ที่น�ำมาทดสอบทั้งหมด ให้ระยะห่าง  จากต้นก�ำเนิด
รงัส ีเท่ากบั 100 เซนตเิมตร ในทศิทางล�ำรงัส ี270 องศา โดย
ก�ำหนดรหัสของภาพถ่ายแต่ละครั้ง เพ่ือลดความคลาด
เคลือ่นจากการอคตใินการแปลข้อมลูภาพของผูอ่้านผล โดย
ผูแ้ปลผลไม่ทราบข้อมลูของปรมิาณรงัสทีีใ่ช้ในการถ่ายภาพ 
และประเมินผลด้วยการอ่านข้อมูลภาพทางรังสี จาก
ภาพถ่ายโครงร่างหุ่นจ�ำลองศีรษะมนุษย์ จากคะแนนความ
สามารถในการมองเห็นความคมชัด ของต�ำแหน่งที่ก�ำหนด
ของภาพโครงร่างกระดูกส่วนศรีษะและล�ำคอท้ังหมดจ�ำนวน 
9 ต�ำแหน่ง ได้แก่ โครงร่างของกะโหลกทั้งหมด กระดูกขา
กรรไกรบน กระดกูขากรรไกรล่าง กระดกูฟัน หนงัศรีษะ ไซนสั
ส่วนหน้า ผวิหนงั กระดกูกะโหลกเฉพาะต�ำแหน่งเชลลาทชิูกา 
ซึ่งเป็นต�ำแหน่งของต่อมใต้สมอง และวัสดุอุดฟันชนิด
อมัลกัม ซึ่งเป็นต�ำแหน่งที่สามารถมองเห็นได้ชัดเจน และ
เป็นต�ำแหน่งอ้างองิส�ำคัญในการตรวจสอบความถกูต้องของ
พ้ืนที่ฉายรังสีในการฉายรังสีผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและ
ล�ำคอ และท�ำการวเิคราะห์ภาพถ่ายกระดกูของแผ่นรบัภาพ
ทั้งสองชนิด ด้วยการให้คะแนนความชัดเจนต�ำแหน่งละ 1 
คะแนน  โดยผูแ้ปลผลเป็นนักฟิสกิส์การแพทย์ จ�ำนวน 2 คน 
และนักรังสีการแพทย์ จ�ำนวน 2 คน และคิดค่าเฉล่ียของ
คะแนนที่ได้ในแต่ละเทคนิคการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการศึกษา(Results)

การวัดความกว้างของพ้ืนที่ฉายรังสีพบว่าความกว้าง
ของขนาดพ้ืนที่ฉายรังสีซึ่งใช้แผ่นบันทึกทางรังสีและฟิล์ม
เอกซเรย์ชนิด Ready Pact เอกส์-โอแมต วี เป็นตัวรับภาพ 
มค่ีาไม่แตกต่างกนั และมคีวามคลาดเคลือ่นจากขนาดพืน้ที่
จริงที่ก�ำหนดไม่เกิน 2 มิลลิเมตรตามมาตรฐานก�ำหนด 
ดังแสดงในตารางที่ 1

การทดสอบ Low contrast resolution พบว่าภาพวัตถุ
วงกลม ที่มองเห็นบนภาพถ่ายรังสีของวัตถุชนิดที่มีคอนท
ราสต์ต�่ำ ซึ่งใช้แผ่นบันทึกภาพทางรังสีเป็นตัวรับภาพ ใช้

รูปที่ 1  แสดงตัวอย่างขนาดพื้นที่ฉายรังสี  
10 x 10 ตารางเซนติเมตร โดยใช้แผ่นบันทึกภาพทาง 

รังสี เป็นตัวรับภาพ
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ปรมิาณรงัสตี�ำ่กว่าภาพถ่ายทีใ่ช้ฟิล์มเอกซเรย์เป็นตวัรบัภาพ 
โดยเมือ่ฉายรงัสด้ีวยค่ามอร์นเิตอร์ยนูติเท่ากนั สามารถมอง
เหน็วัตถวุงกลมและจ�ำนวนขัน้บนัได เมือ่ใช้แผ่นบนัทกึภาพ
ทางรังสีเป็นตัวรับภาพได้ชัดเจนและจ�ำนวนมากกว่าเมื่อใช้
ฟิล์มเป็นตัวรับภาพ โดยค่ามอร์นิเตอร์ยูนิตต�่ำสุดที่สามารถ
มองเห็นภาพและใช้ถ่ายภาพคือ 1 MU ดังแสดงในรูปที่ 2  

การทดสอบ High contrast resolution พบว่าไม่
สามารถแยกจ�ำนวนภาพเส้นคู่ (Lp/mm) ของวัตถุทดสอบ
บนแผ่นรับภาพทั้งสองชนิดได้ ในทุกค่ามอร์นิเตอร์ยูนิต 
ดังแสดงในรูปที่ 2  

การทดสอบการถ่ายภาพรังสีหุ่นโครงกะโหลกศีรษะ
มนษุย์จ�ำลอง พบว่าค่าคะแนนเฉลีย่ของภาพทีไ่ด้จากความ
สามารถในการมองเหน็ความคมชดัของภาพภาพถ่ายรังสหีุน่
โครงกะโหลกศีรษะมนุษย์จ�ำลอง ซึ่งเป็นจุดอ้างอิง ท้ังหมด 
จ�ำนวน 9 ต�ำแหน่ง โดยใช้แผ่นบันทึกภาพทางรังสี เป็นตัว
รับภาพ สามารถมองเห็นรายละเอียดและความคมชัดของ
ภาพมากกว่าใช้ฟิล์มเอกซเรย์เป็นตัวรับภาพ เมื่อใช้ปริมาณ
รงัสเีท่ากนัโดยค่า มอร์นเิตอร์ยนูติต�ำ่สดุ ทีส่ามารถใช้ในการ
ถ่ายภาพรังสีหุ่นโครงกะโหลกศีรษะมนุษย์จ�ำลอง เท่ากับ 1 
MU และแผ่นบันทึกภาพทางรังสีสามารถปรับคุณภาพของ
ภาพให้มคีวามคมชดัและรายละเอยีดของภาพได้ ในขณะที่
ภาพรังสีของฟิล์มเอกซเรย์ไม่สามารถท�ำได้ ดังแสดงใน
รูปที่ 3 

บทวิจารณ์ (Discussion)

จากการศึกษาเปรียบเทียบภาพถ่ายทางรังสีและค่า
มอนิเตอร์ยูนิต ที่ใช้ในการถ่ายภาพทางรังสีรักษาด้วยรังสี 

โฟตอนพลังงาน 6 เมกะอิเล็กตรอนโวลต์ โดยใช้แผ่นบันทึก
ภาพทางรังสีเป็นตัวรับภาพ และใช้วิธีการสร้างภาพด้วย
ระบบเครื่องอ่านและแปลงสัญญาณภาพให้เป็นดิจิตอล 
กับภาพถ่ายทางรังสีซึ่งใช้ฟิล์มเอกซเรย์เป็นตัวรับภาพ และ
สร้างภาพด้วยกระบวนการล้างฟิล์มจากการศกึษา ได้ผลการ
ศกึษาเช่นเดยีวกบั การศกึษาของ Ravindran  P และคณะ (4) 
คือ ภาพถ่ายรังสีด้วยพลังงานรังสีโฟตอนพลังงานสูงจาก
เครื่องฉายรังสีจะมีความไม่คมชัดของเน้ือเยื่อ แต่ข้อดีของ
แผ่นบันทึกภาพรังสีเม่ือต้องน�ำมาใช้แทนฟิล์มเอกซเรย์คือ
ได้รูปภาพแบบดิจิตอล และสามารถปรับคุณภาพของภาพ
ได้  ในการปรบัคณุภาพของภาพควรตัง้ค่ามอนเิตอร์ยนูติให้
เหมาะสมเพือ่ให้มค่ีา Sensitivity Number ในช่วง 100-400S 
เมื่อใช้ปริมาณรังสีอยู่ในช่วง 5-20 ไมโครเกรย์ ซึ่งเหมาะสม
ส�ำหรับระบบของแผ่นบันทึกภาพทางรังสี และระบบเครื่อง
อ่านและแปลงสญัญาณภาพให้เป็นดจิติอลของโคนกิา และ
แนะน�ำให้ใช้ค่ามอนเิตอร์ยนูติต�ำ่ทีส่ดุของเครือ่งฉายรงัสคีอื 
1-2 MU เพยีงพอทีจ่ะมองเหน็ภาพถ่ายรงัสขีองผูป่้วยได้ เมือ่
เทียบกับการศึกษาของ Day (5) และคณะ ซึ่งท�ำการทดลอง

ตารางที่ 1  แสดงขนาดของพื้นที่ฉายรังสีทั้งหมดที่ท�ำการถ่ายภาพ

ล�ำดับที่
พื้นที่ก�ำหนด 

(ตารางเซนติเมตร)
พื้นที่ฉายรังสี (ตารางเซนติเมตร)

แผ่นบันทึกรังสี ฟิล์ม

1 2 x 2 2.05 x 2.05 2.05 x 2.05

2 4 x 4 4.02 x 4.01 4.1 x 4.1

3 5 x 5 5.03 x 5.03 5.05 x 5.05

4 10 x 10 10.02 x 10.02 10.05 x 10.05

5 15 x 15 15.02 x 15.02 15.05 x 15.05

6 20 x 20 19.95 x 20.09 20.1 x 20.05

7 25 x 25 25.02 x 25.02 25.1 x 25.05

8 30 x 30 30.05 x 30.05 30.1 x 30.1

รูปที่ 2  แสดงภาพถ่ายวัสดุทดสอบ Lead test object type TOR  
(18 FG) และวัสดุทดสอบชนิดอลูมิเนียมขั้นบันได
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วัดปริมาณรังสีโดยใช้ แผ่นบันทึกรังสีเทียบกับ 2D diode 
array ในการท�ำ QA รังสีแบบแปรความเข้ม พบว่าสามารถ
น�ำมาใช้งานได้แต่แผ่นบนัทกึภาพรังสจีะมกีารตอบสนองต่อ
รังสีกระเจิงพลังงานต�่ำมาก

 การวัดขนาดความกว้างของพื้นที่ฉายรังสี ที่วัดได้จาก
ภาพถ่ายรังสีของแผ่นบันทึกภาพทางรังสี มีค่าไม่แตกต่าง
จากภาพรงัสขีองฟิล์มเอกซเรย์ และมคีวามคลาดเคลือ่นจาก
ขนาดพื้นท่ีจริงที่ก�ำหนดไม่เกิน 2 มิลลิเมตรตามมาตรฐาน
ก�ำหนด ซ่ึงได้ผลการทดลองเช่นเดียวกับของ Patel I และ
คณะ(6)  แต่ภาพถ่ายรงัสขีองแผ่นบนัทกึภาพทางรงัสสีามารถ
ปรับภาพในขั้นตอนของกระบวนการสร้างภาพ และยัง
สามารถปรับคุณภาพของภาพในข้ันตอนการส่งภาพผ่าน
ระบบส่งภาพทางการแพทย์หรือระบบ PACS ให้มีความคม
ชัดและรายละเอียดของภาพได้ ในขณะที่ภาพรังสีของฟิล์ม
เอกซเรย์ไม่สามารถท�ำได้ ท�ำให้สามารถวัดความกว้างของ
พื้นที่ฉายรังสีได้อย่างสะดวกรวดเร็ว เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ Fujita H และคณะ (7)  ซึ่งท�ำการศึกษาและตรวจสอบ
พืน้ทีฉ่ายรงัสใีนล�ำรงัสอีเิลก็ตรอนพลงังานสงู ปรมิาณรงัสทีี่
ใช้ในการถ่ายโดยตัวรับภาพเป็นฟิล์มเอกซเรย์ ต้องใช้
ปริมาณมากกว่าใช้แผ่นบันทึกภาพทางรังสี และในการ
ทดลองมีจ�ำนวนผู ้ประเมินผลหลายคนซึ่งสามารถลด
ความคลาดเคลือ่นจากผลของความอคตใินการมองเหน็ด้วย
สายตาเปล่าได้ จงึสามารถน�ำแผ่นบนัทกึภาพทางรงัสมีาใช้
ในการตรวจสอบความถกูต้องของขนาดความกว้างของพ้ืนที่
ฉายรังสีแทนฟิล์มเอกซเรย์ ชนิด Ready Pact เอกส์-โอแมต 
ว ีโดยสามารถลดปรมิาณรงัสท่ีีใช้ในการถ่ายภาพรงัสแีต่ละ
ครั้งได้  แต่ในการวิจัยครั้งนี้คณะผู้วิจัยยังไม่ได้ศึกษาถึงผล
ระยาวของอายุการใช้งานของแผ่นบันทึกรังสีเม่ือได้รับ
ปรมิาณรงัสมีากจากรงัสพีลงังานสงู ซ่ึงจากการวจิยัของของ 

Sirapath Sirarojnkul. (8) และคณะใช้แท่งเซโรเบนด์กบัแผ่น
ตะก่ัว เพ่ือกรองและจ�ำกัดทิศทางของล�ำรังสี และให้ข้อ
แนะน�ำว่าในการใช้งานต้องใช้อปุกรณ์กรองรงัสเีพือ่ป้องกนั
ไม่ให้แผ่นรับภาพของเครื่องถ่ายภาพทางรังสีได้รับรังสีมาก
เกนิไป เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ Fujibunchi T และคณะ (9) 
ซึ่งใช้ แผ่นโลหะกรองรังสีในขณะที่ท�ำการวัด beam profile 
ของเครื่องอนุภาค 

ความสามารถในการมองเห็นภาพถ่ายรังสีของวัตถุ
ชนดิทีม่คีอนทราสต์ต�ำ่ ซึง่ใช้แผ่นบนัทกึภาพทางรงัสเีป็นตวั
รับภาพ สามารถมองเห็นวัตถุวงกลมและจ�ำนวนขั้นบันได 
เมื่อใช้ บันทึกภาพทางรังสีเป็นตัวรับภาพได้ชัดเจนและ
จ�ำนวนมากกว่าเมือ่ใช้ฟิล์มเป็นตวัรบัภาพ โดยค่ามอร์นเิตอร์
ยนูติต�ำ่สดุทีส่ามารถมองเหน็ภาพและใช้ถ่ายภาพคอื 1 MU 
แสดงให้เห็นว่า แผ่นบันทึกภาพทางรังสีสามารถน�ำมาใช้
ถ่ายภาพเพ่ือตรวจสอบพ้ืนที่ฉายรังสีได้เช่นเดียวกับฟิล์ม
เอกซเรย์แบบเดิม แต่สามารถมองเห็นวัตถุที่มีคอนทราสต์
ต�ำ่ได้มากกว่า จงึสามารถลดปรมิาณรงัสทีีใ่ช้ในการถ่ายภาพ
ได้  แต่ในการการทดสอบ พบว่าไม่สามารถแยกจ�ำนวนภาพ
เส้นคู ่(Lp/mm) ของวตัถทุดสอบบนแผ่นรบัภาพท้ังสองชนดิ
ได้ ในทกุค่ามอร์นเิตอร์ยนูติ ซึง่อาจเกดิการจากการเลอืกวตัถุ
ทดสอบยังไม่เหมาะสมเน่ืองจากในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย
ทดสอบด้วยวัสดุทดสอบที่มีใช้ในหน่วยงานซ่ึงใช้ในการ
ทดสอบกับเครื่องเอกซเรย์พลังงานต�่ำ จึงมีข้อแนะน�ำ 
ส�ำหรับการวิจัยในครั้งต่อๆ ไปควรเลือกวัตถุทดสอบที่มี
ความเหมาะสม

ภาพถ่ายรังสีหุ่นโครงร่างกะโหลกศีรษะมนุษย์จ�ำลอง 
ซึง่เป็นหุน่จ�ำลองเสมอืนทีม่ส่ีวนของโครงกระดกูและเนือ้เย่ือ
เหมอืนคนไข้จรงิ โดยใช้แผ่นบนัทกึภาพทางรงัส ีมองเหน็ราย
ละเอียดและความคมชัดของภาพมากกว่าใช้ฟิล์มเอกซเรย์
เป็นตัวรับภาพเมื่อใช้ปริมาณรังสีเท่ากัน แต่การถ่ายภาพ
ด้วยเทคนิคการถ่ายแบบการถ่ายภาพ 2 ครั้ง  ซึ่งเป็นเทคนิค
ที่เหมาะส�ำหรับการถ่ายภาพที่มีจุดอ้างอิง ไม่ได้อยู่ในพื้นที่
ฉายรังสีร่วมอยู่ด้วย โดยตั้งค่ามอนิเตอร์ยูนิตของพื้นที่ฉาย
รงัสแีละพืน้ทีด้่านนอกพืน้ท่ีฉายรงัสไีม่เหมาะสมส�ำหรบัฟิล์ม
จะไม่สามารถปรับภาพในขั้นตอนกระบวนการสร้างภาพให้
มคีวามคมชดัและมองเหน็รายละเอยีดของภาพได้เหมอืนกบั
แผ่นบนัทกึรงัส ีซึง่สามารถปรบัภาพเพือ่มองเหน็ภาพเฉพาะ
อวยัวะได้จงึท�ำให้สามารถมองเหน็โครงร่างศรีษะ ได้แก่ โครง
ร่างของกะโหลกทั้งหมด กระดูกขากรรไกรบน กระดูกขา
กรรไกรล่าง กระดูกฟัน หนังศีรษะ ไซนัสส่วนหน้า ผิวหนัง 

รูปที่ 3  ภาพถ่ายหุ่นกะโหลกศีรษะมนุษย์จ�ำลอง แสดงโครงร่าง 
ของกระดูกส่วนศีรษะและล�ำคอทั้งหมด โดยใช้แผ่นบันทึกภาพ 

ทางรังสี เป็นตัวรับภาพ
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กระดกูกะโหลกเฉพาะต�ำแหน่งเชลลาทชูกิา ซึง่เป็นต�ำแหน่ง
ของต่อมใต้สมอง (Pituitary gland) และวัสดุอุดฟันชนิด
อมัลกัม ซ่ึงเป็นต�ำแหน่งที่สามารถมองเห็นได้ชัดเจน และ
เป็นต�ำแหน่งอ้างองิส�ำคญัในการตรวจสอบความถกูต้องของ
พื้นที่ฉายรังสี เช่นเดียวกับการศึกษาของ Whittington R 
และคณะ(10)  

ข้อสรุป (Conclusion)

ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า สามารถน�ำแผ่นบันทึก
รังสีมาใช้ในการตรวจสอบความถูกต้องของพื้นที่ฉายรังสี
ของผู้ป่วยทดแทนฟิล์มเอกซเรย์ได้ และสามารถลดปริมาณ
รงัสทีีใ่ช้ในการถ่ายภาพ โดยไม่ท�ำให้คณุภาพของภาพลดลง 
และช่วยลดเวลาในการสร้างภาพ
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