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ที่มาของปัญหา: ปัจจัยพืน้ฐานของการสร้างภาพรังสีคือเทคนคิการให้ปริมาณรังสีซึ่งเก่ียวข้องกับค่าความ
ต่างศักย์ไฟฟา้สูงสุด และค่ากระแสหลอดคูณด้วยเวลา  แต่การถ่ายภาพรังสีในระบบดิจิทัลบอก
ได้ยากวา่เทคนิคเท่าใดถึงจะเหมาะสมถ้าดูจากภาพ นอกจากพจิารณาจากค่าดัชนีชี้วดัปริมาณ
รังสีและค่าเบีย่งเบนดัชนีชี้วัดปริมาณรังสีซึ่งเปน็ปัจจัยบ่งชี้ถึงคณุภาพของภาพในระบบดิจทิัล 

วัตถุประสงค์: เพื่อตั้งค่าเทคนิคการให้ปริมาณรังสีส าหรับการสร้างภาพรังสีระบบดิจิทัลที่เหมาะสม 
วิธีการศึกษา:เป็นการศึกษาเชิงทดลอง ถ่ายภาพรังสีในหุ่นจ าลองวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของคา่เทคนิคการ

ให้ปริมาณรังสีกับค่าดชันชีี้วัดปริมาณรังสี และคา่เบี่ยงเบนดัชนชีี้วัดปริมาณรังสี โดยการวิจัยนี้
เลือกก าหนดค่าเทคนิคที่ใช้บ่อยที่ 80 kVp และ ก าหนดคา่ดัชนชีี้วัดปริมาณรังสีที่ 400 ในขณะที่
ปรับเปลี่ยนค่า mAs4-16 mAs ค านวณปริมาณรังสทีี่ผิวผูป้่วยได้รับจากการตั้งค่าเทคนิคการให้
ปริมาณรังส ี

ผลการศึกษา: ค่าเทคนิคที่เหมาะสมทางคือค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสีที่ 300–600และค่าเบี่ยงเบนดัชนีชี้วัด
ปริมาณรังส±ี2 คือ 80 kVp6.3-10 mAs ปริมาณรังสผีิวผูป้่วยทีไ่ด้รับคือ 0.44-0.70 mGy ส่วน
ค่าที่เหมาะสมทีสุ่ดส าหรับการเอกซเรย์ที่ได้ภาพรังสีที่มีคุณภาพที่ 80 kVp 7.1 mAs เมื่อ
ก าหนดค่าดัชนีชีว้ัดปริมาณรังสทีี่ 400  

สรุป:การตั้งค่าเทคนิคการให้ปริมาณรังสีที่เหมาะสมในระบบดิจทิัล วิเคราะห์จากค่าดชันชีี้วัดปริมาณรังสี(EI) 
ที่เท่ากับหรือใกล้เคียงกับค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสทีี่ก าหนดไว้(EIt) และค่าความเบี่ยงเบนดชันชีี้วดั
ปริมาณรังสี (DI) ที่เท่ากับ 0 หรือใกล้เคียงที่สุด และการทราบคา่ปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วยได้รับ   
จะท าให้ปรับคา่เทคนิคเพื่อลดปริมาณรังสีในผูป้่วยได ้

 

ค าส าคัญ: เทคนิคการให้ปริมาณรังสี, ค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี, ค่าความเบี่ยงเบนดชันชีี้วัดปริมาณรังสี, ค่า
ดัชนชีี้วัดปริมาณรังสีที่ก าหนด และค่าปริมาณรังสีทีผ่ิวผูป้่วยไดร้ับ 
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Abstract 
Background: The factor of radiography is an exposure technique that relates to the 

kilovoltage peak (kVp) and milliampere seconds (mAs). In digital radiography, it 
is difficult to evaluate  if the exposure technique is appropriate. In addition to 
considering the exposure index (EI) and deviation index(DI), which is an 
indication of the quality of digital radiography. 

Objective: To set the exposure technique for appropriate digital radiography. 
Method: This was the experimental study, by taking a radiography in Helios QA 

phantom. Analysis the relationship of exposure techniques with the exposure 
index and deviation index were performed. The study used exposure 
technique associated at 80 kVp and target exposure index (EIT) 400 with 
adjusted mAs at 4-16 mAs, the amount of entrance surface air kerma was 
calculated from the setting of exposure techniques. 

Results: The appropriated exposure technique is the 300–600 of exposure index and 
the deviation index of ± 2 is 80 kVp 6.3-10 mAs.The amount of entrance 
surface air kerma receive is 0.44-0.70 mGy, and the optimized exposure 
technique for digital radiography was at 80 kVp 7.1 mAs, when set EIT400. 

Conclusion: Optimization of the exposure techniques for digital radiography can be 
analyzed from the exposure index that is equal to or close to the specified 
target exposure index (EIT) and the deviation index(DI), that is equal to 0 or 
the closest. Knowing the entrance surface air kerma will help to adjust the 
exposure technique an reduce the radiation dose to the patient. 

 
Keywords: Exposure Technique,  Exposure Index:EI, Deviation Index:DI, Target 

Exposure Index:EIT, Entrance Surface Air Kerma:ESAK 
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บทน า 
การ พัฒนางานด้ านรั งสี วิ นิ จฉั ย        

ที่เดิมจากการบันทึกภาพในระบบสกรีนฟิล์ม       
ไ ป สู่ ร ะ บ บ สื่ อ ส า ร แ ล ะ ก า ร เ ก็ บ          
ข้อมูลภาพทางการแพทย์(picture achieving 

and communication system) [1] โดยการ
บันทึกภาพในรูปแบบของไฟล์ดิจิทัลคือ บันทึก
ภาพรังสีระบบคอมพิวเตอร์  ( computed 
radiography:CR) และบันทึกภาพรังสีระบบ
ดิจิทัล(digital radiography:DR) การตั้งค่า
เทคนิคการให้ปริมาณรังสีในการถ่ายเอกซเรย์
[2] และเป็นปัจจัยพ้ืนฐานของการสร้าง
ภาพรังสี โดยมีปัจจัยเกี่ยวข้องกับค่าความต่าง
ศักย์ไฟฟ้าสูงสุด (kilovoltage peak: kVp) และ 
ค่ากระแสหลอด (milliampere: mA)คูณด้วย
เวลา (time:s) [3-9]  ซึ่งเป็นประเด็นที่มี
ความส าคัญที่จะต้องมีการเฝ้าระวังเพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับรังสี ให้น้อยที่สุดตามหลักการ 
ALARA โดยที่คุณภาพของภาพยังเพียงพอ  
ต่อการวินิจฉัยของแพทย์ได้  เนื่องจากการ
สร้างภาพในระบบสกรีนฟิล์มตัวรับภาพตัว
บันทึกภาพและตัวแสดงภาพเป็นตัวเดียวกัน
คือฟิล์มเอกซเรย์ เมื่อได้ภาพแล้วจะไม่สามารถ
ปรับความด า(density) หรือคอนทราสต์
(contrast)ของภาพได้อีก อย่างไรก็ตามความ
ด าที่เกิดขึ้นบนภาพเป็นดัชนีที่ช่วยชี้วัดให้กับ
นักรังสีเทคนิคได้ทราบว่าปริมาณรังสีที่ใช้มาก
หรือน้อยเกินไปหรือไม่  (รูปที่  1 แถวบน) 
ในขณะที่การสร้างภาพรังสีระบบดิจิทัลใช้แผ่น
รับภาพ(flat panel detector) ในการรับรังสี
ซึ่งมีช่วงในการตอบสนองต่อรังสีกว้างกว่า

ระบบฟิล์มสกรีน (ตั้งแต่ปริมาณ รังสีน้อยๆไป
จนถึงปริมาณรังสีมาก)  เมื่อรับรังสีจะแสดง
ภาพทันทีท่ีจอภาพ และสามารถปรับ density
และcontrast ได้ในภายหลังจึงท าให้ภาพรังสี
ที่มีdensityและcontrast ที่ไม่เหมาะสมแทบ
ไม่ ป ร ากฏ ให้ เ ห็ น หรื อ แยก ได้ ย า กจ าก
จอแสดงผลเนื่องจากdensity และcontrast 
ได้ถูกปรับไว้ด้วยโปรแกรมกระบวนการท างาน
และการบริหารจัดการข้อมูลภาพรังสี (รูปที่ 1 
แถวล่าง)  ซึ่งได้กลายเป็นข้อจ ากัดของการ
ส ร้ า ง ภ า พ รั ง สี ร ะ บ บ ดิ จิ ทั ล ที่ ท า ใ ห้
นักรังสีเทคนิคไม่ทราบว่าปริมาณรังสีที่ใช้ใน
การสร้างภาพรังสีว่าน้อยเกินไปหรือมาก
เกินไปแต่การสร้างภาพรังสีระบบดิจิทัล        
ก็จะมีปัจจัยอื่น ๆ ที่จะเป็นตัวบ่งชี้ถึงการตั้งค่า
เ ท ค นิ ค ที่ ใ ช้ นั้ น เ ห ม า ะ ส ม ห รื อ ไ ม่ แ ล ะ         
เป็นประเด็นที่ส าคัญที่นักรังสีผู้ปฏิบัติงาน     
จ ะ ต้ อ ง ใ ส่ ใ จ แ ล ะ ใ ห้ ค ว า ม ส า คั ญ คื อ            
ค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี(exposure index: EI),          
ค่ าความเบี่ ยง เบนดัชนีชี้ วั ดปริมาณรั งสี 
(deviation index:DI) และค่าดัชนีชี้วัดปริมาณ
รังสีที่ก าหนด (target exposure index: EIT)[10-
11] ซ่ึงเป็นค่าที่ก าหนดโดยบริษัทหรือผู้ใช้งาน 
ที่จะแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์กับเทคนิค
การให้ปริมาณรังสีว่า มีความเหมาะสมหรือไม่  
ซึ่งโปรแกรมจัดการภาพ (image Processing) 
จะแสดงค่าต่าง ๆ เหล่านี้เป็นตัวเลขเมื่อแผ่น
รับภาพ (flat panel detector) ได้รับรังสีจาก
การตั้งค่าเทคนิคการให้ปริมาณรังสีโดยที่     
แต่ละบริษัทก็จะมีการประเมินค่าที่แตกต่าง
กั น ไ ป  ซึ่ ง ผู้ ป ฏิ บั ติ ง า น ท า ง ด้ า น รั ง สี             
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จึ ง ค ว รมี ค ว าม รู้  ค ว าม เ ข้ า ใ จ เ กี่ ย ว กั บ     
คุณภาพของภาพรังสี(radiographic quality) 
[12] โดยเฉพาะเทคนิคการให้ปริมาณรังสีว่า
จะใช้เทคนิคอย่างไรที่เกี่ยวกับค่าkVp และ 
mAs เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสีไม่มากเกิน
ความจ าเป็น และเทคนิคที่ใช้เหมาะสม  จาก
ประเด็นดังกล่าวผู้วิจัยจึงได้ทดลองศึกษาการ
ตั้งค่าเทคนิคการให้ปริมาณรังสีให้เหมาะสมใน
หุ่นจ าลองเพ่ือสร้างภาพรังสีระบบดิจิทัล 

(digital radiography:DR) โดยการเก็บข้อมูล
ของค่า EI และ DI จากการตั้งค่าเทคนิคและ
ก าหนดค่ าดั ชนี ชี้ วั ดปริ มาณรั งสี  ( target 

exposure index: EIT) ที่แตกต่างกันว่าส่งผลต่อ
ป ริ ม า ณ รั ง สี ที่ ผิ ว ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ รั บ อ ย่ า ง ไ ร          
เพ่ือเป็นแนวทางในการก าหนดค่าเทคนิคที่ใช้
ในการถ่ายภาพรังสีได้แก่ ค่าkVp และค่าmAs 
ทีเ่หมาะสม 

 
รูปที ่1  เทคนิคการให้ปริมาณรังสีที่เหมาะสมที่บันทึกภาพด้วยฟิล์มเอกซเรย์(แถวบน)และบันทึกภาพ
ระบบดิจิทัล (แถวล่าง)  
ที่มา:http://www3.gehealthcare.ru/.../gehc_radiography-discovery-xr656_detector-
exposure-indicator..... 
 

วัตถุประสงค์ 
 เ พ่ื อ ให้ ก า รตั้ ง ค่ า เทคนิ คการ ให้
ปริมาณรังสีส าหรับการสร้างภาพรังสีระบบ
ดิจิทัลมีความเหมาะสม 
 
 

เครื่องมือที่ใช้ศึกษา 
1.เครื่องเอกซเรย์วินิจฉัยทั่วไป

เครื่องหมายการค้า Shimadzu รุ่น UD-150L–
40 แบบ high frequency inverter generator 
ขนาด 50 kW ขนาด 630 mA 150 kVp 

2 .  ชุ ด แปล งสั ญญาณ เอกซ เ ร ย์      
เป็นดิจิทัล (digital radiography: DR) ที่ให้
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รายละเอียดสูงแบบ flat panel detector โดย 
scintillator ท าจาก cesium iodide (CsI) 
เครื่องหมายการค้า VIVIX รุ่น FXRD-1417 NAW 
ขนาด 14x17 นิ้ว 

3 . ชุ ด ค อ ม พิ ว เ ต อ ร์ ค ว บ คุ ม
กระบวนการท างานและการบริหารจัดการ
ข้อมูลภาพรังสีพร้อมซอฟท์แวร์ (DR console 
and program Image processing)   

4. เครื่องวัดรังสีชนิดไอออนแชมเบอร์ 
ขนาด 15 cc ยี่ห้อ Keithley model 10100A 

5. แบบบันทึกข้อมูล 
6. เครื่องมือวัดความหนา 
7. ตลับเมตรวัดระยะ 
8. step wedge  
9.หุ่นจ าลอง(Helios QA phantom)

เป็น Phantoms ส าหรับประกันคุณภาพ  
ของเครื่อง CT ท าจาก plexiglas ซึ่งมีความ
หนาแน่น 120 หน่วย hounsfield มีความหนา 
16 เซนติเมตร  

 
รูปที่ 2 หุ่นจ าลอง Helios QA phantom
ที่มา: กลุม่งานรังสีวิทยา โรงพยาบาลพระพุทธบาท
 

วิธีการศึกษา 
 เป็นการศึกษาเชิงทดลองของกลุ่ม
งานรังสีวิทยาโรงพยาบาลพระพุทธบาท 
จังหวัดสระบุรีโดยใช้เครื่องเอกซเรย์วินิจฉัย
ทั่วไปเครื่องหมายการค้า Shimadzu รุ่น UD-

150L–40ไ ด้ รั บ ก า ร ต ร ว จ ส อ บ จ า ก
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ว่าอยู่ในเกณฑ์
มาตรฐานที่ยอมรับได้และแผ่นรับภาพ (flat  
 
 

panel detector) เครื่องหมายการค้า VIVIX รุ่น 

FXRD-1 4 1 7 NAW ข น า ด  1 4 x17นิ้ ว  แ ล ะ
ก าหนดค่าค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสีตามที่บริษัท
ก าหนด (target exposure index: EIT) เท่ากับ 
400  ใช้ เ ทคนิ คการ ให้ ปริ มาณรั งสี โ ดย
ก าหนดค่าความต่างศักยไ์ฟฟ้าสูงสุดที่ 80 kVp
คงที่  และปรับเปลี่ยนเฉพาะค่ากระแสหลอด
คูณด้ ว ย เ ว ล า (mAs)จ ากน้ อย ไปหามาก
ถ่ายภาพรังสีและบันทึกข้อมูลต่าง ๆ มีดังนี้ 
1.ถ่ายภาพเอกซเรย์หุ่นจ าลอง Helios QA 

phantom และ step wedge พร้อมกันโดยใช้
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เทคนิคการให้ปริมาณรังสีโดยก าหนดค่าความ
ต่างศักย์ ไฟฟ้าสูงสุดที่  80 kVp และ
ปรับเปลี่ยนค่ากระแสหลอดคูณด้วยเวลา 
(mAs) ที่ 4, 5, 6.3, 7.1, 8, 9, 10, 11, 12.5, 
14 และ 16mAsตามล าดับระยะห่าง (FFD) 
100 เซนติเมตร พ้ืนที่ล ารังสี 14x17 นิ้วถ่าย
เอกซเรย์ Helios QA phantom และ step 
wedgeบันทึกค่าข้อมูลค่า mAs ที่ ใช้  และ
บันทึกค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี ( exposure 
index:EI) และค่าความเบี่ยงเบนดัชนีชี้วัด
ปริมาณรังสี (deviation index: DI) ที่แสดงจาก
หน้าจอแสดงผลของโปรแกรมกระบวนการ
ท างานและการบริหารจัดการข้อมูลภาพรังสี 
(Image processing) ของแผ่นรับภาพ (flat 
panel detector) ลงในแบบบันทึก 
 2.ค านวณหาปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วย
ได้รับจากการเอกซเรย์หุ่นจ าลองและ step 
wedge ด้ ว ย วิ ธี ค า น ว ณ จ า ก ส ม ก า ร           
ท า ง ค ณิ ต ศ า ส ต ร์ ใ น โ ป ร แ ก ร ม Excel            
ซึ่งกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์แนะน าให้ใช้ใน
การค านวณปริมาณรังสี โดยป้อนข้อมูลค่า
เทคนิคการให้ปริมาณรังสีที่ใช้ลงในตาราง
ค านวณปริมาณรังสี ได้แก่ ค่า kVp, mAs. 
FFD และค่าความหนาของส่วนที่เอกซเรย์ 
เป็นต้น โดยค านวณค่าปริมาณรังสีจากหลอด
เอกซเรย์ (x-ray tube output) ผลคูณ
กระแสหลอดกับเวลา ระยะโฟคอลสปอตถึง
ผิวของหุ่นจ าลอง และปัจจัยจากรังสีกระเจิง
ย้อนกลับ (back scatter factor)  ดังแสดงใน
สมการที่ (1) การวัดค่าปริมาณรังสีจากหลอด
เอกซเรย์ในสมการเป็นเคอร์มาในอากาศ โดย

ท าการวัดห่างจากโฟคอลสปอตเป็นระยะทาง  
50 เซนติเมตร พร้อมเปิดพ้ืนที่ล ารังสีขนาด 
10x10 ตารางเซนติเมตร โดยใช้เครื่องวัดรังสี
ชนิดไอออนแชมเบอร์ ขนาด 15 cc ยี่ห้อ 
Keithley model 10100A ในการตรวจสอบ
ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ESAK=Y(d)xmAsxFDD/(FFD-tp-tb)
2xBSF(1) 

โดยที่ ESAK คือ ปริมาณรังสีที่ผิว 
Y(d)  คือ x-ray tube output 
FDD  คือ ระยะจุดโฟกัสถึงหัววัดรังสี 

(focus to detector distance) เท่ากับ 50 
เซนติเมตร  

FFD  คือ ระยะจุดโฟกัสถึงอุปกรณ์รับ
ภาพ(FFD) เท่ากับ100เซนติเมตร 

tp  คือ ความหนาหุ่นจ าลองหน่วยเป็น
เซนติเมตร 

tb  คือ ระยะจากผิวหน้าของBuckyถึง
ต าแหน่งของอุปกรณ์รับภาพรังสี เท่ากับ 4 
เซนติเมตร                                                        

BSF  คือback scatter factor ใช้ค่า
ตามค าแนะน าของ IAEA คือ1.4 

3.วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของเทคนิค
การให้ปริมาณรังสีกับค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี
(exposure index:EI) และปริมาณรังสีที่ผิว
ผู้ป่วยได้รับ 
 

4. วิเคราะห์หาช่วงความเหมาะสมของ
การก าหนดค่าเทคนิคการให้ปริมาณรังสีจาก
ค่าdeviation index และ exposure index 

5. ทดสอบหาความสัมพันธ์ของค่า 
deviation index เมื่อมีการก าหนดค่า target 
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exposure index ที่ต่างกัน โดยไม่มีการปรับ
ค่าเทคนิคกับเทคนิคการให้ปริมาณรังสี 

6. ทดสอบการตั้งค่าเทคนิคเมื่อปรับ
เพ่ิมค่าความต่างศักย์ไฟฟ้า (kVp) ตามกฎ
15%kVp(ชวลิต วงษ์เอก)[2]  และปรับเปลี่ยน
ค่ า ก ร ะ แ ส ห ล อ ด คู ณ ด้ ว ย เ ว ล า  ( mAs)          
ลงครึ่งหนึ่ง จากการทดสอบข้างต้นที่ 80 kVp
และค่า mAs ที่ 4, 5, 6.3, 7.1, 8, 9, 10, 11, 
12.5, 14 และ 16 mAsตามล าดับเป็น 92 
kVpและค่า mAsที่ 2, 2.5, 3.2, 3.4, 4.5, 5, 
5.5, 6.3, 7 และ 8mAs  ตามล าดับค านวณ
ปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วยได้รับเพ่ือเปรียบเทียบ 
หลังการปรับเพ่ิมค่า exposure factor     
ตามกฎ 15 % kVp และบันทึกค่าดัชนีชี้วัด
ปริมาณรังสี (exposure index:EI) 

 
ผลการศึกษา 

 จากการถ่ายเอกซเรย์ Helios QA 
phantom โดยใช้เทคนิคการให้ปริมาณรังสี 

ประกอบด้วย  ความหนาของหุ่ นจ าลอง 
ระยะโฟคอลสปอตถึงตัวรับภาพ (FFD) โดย
ก าหนดค่าความต่างศักย์ไฟฟ้าที่ 80 kVpและ
ปรับค่า mAs ที่ 4, 5, 6.3, 7.1, 8, 9, 10, 11, 
12.5, 14 และ 16mAs ตามล าดับนั้นสามารถ
อ่านค่า EI และ DI จากจอแสดงผลของ
โปรแกรมจัดการภาพ (image processing) 
และค านวณปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วยได้รับจาก
การตั้งค่าเทคนิค (ตารางที่ 1)  ซึ่งค่า EI ของ
แต่ละบริษัทก็จะแตกต่างกัน โดยแผ่นรับภาพ
(flat panel detector) เครื่องหมายการค้า 
VIVIX ที่ทดลอง ค่าปริมาณรังสีที่สูงค่า EI      
จะสูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ
Martin Uffmann และคณะ[10] แผ่นรับภาพ 
(flat panel detector) ของบริษัท Siemens 
และบริษัท Kodak ค่า EI จะสูงขึ้นเมื่อปริมาณ
รังสีสูง ส่วนแผ่นรับภาพ (flat panel detector) 
ของบริษัท Philips และบริษัท Fuji ปริมาณ
รังสีที่สูงขึ้นค่า EI จะน้อยลง (รูปที่ 3) 

ตารางที่ 1 แสดงค่าดัชนีช้ีวัดปริมาณรังสีปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วยได้รับจากการตั้งค่าเทคนิค และค่าเบี่ยงเบนดัชนีช้ีวัด
ปริมาณรังสีจากการใช้ค่าเทคนิค 80 kVpและปรับค่าเฉพาะค่า mAs 

mAs setting FFD GRID Exposure index : EI 
Entrance surface air 

kerma : ESAK 
(mGy) 

Deviation 
index:DI 

4 100 Yes 209 0.28 -2.8 
5 100 Yes 265 0.35 -1.8 

6.3 100 Yes 354 0.44 -0.5 
7.1 100 Yes 411 0.50 0.1 
8 100 Yes 461 0.56 0.6 
9 100 Yes 503 0.63 1.0 
10 100 Yes 574 0.70 1.6 
11 100 Yes 651 0.77 2.0 

12.5 100 Yes 736 0.87 2.7 
14 100 Yes 831 0.98 3.2 
16 100 Yes 924 1.12 4.2 
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รูปที่ 3  แสดงค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสีเมื่อแผ่นรับภาพ(flat panel detector)ได้รับรังสีของชุดแปลง
สัญญาณเอกซเรย์เป็นดิจิทัลของบริษัทต่าง ๆ [10] 

 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์จากกราฟของ

ค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี (EI) ที่แสดงจากหน้า
จอแสดงผล กับเทคนิคการให้ปริมาณรังสีจาก
การปรับค่ากระแสหลอดคูณเวลา (mAs) และ
ปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วยได้รับโดยการวิเคราะห์
การถดถอย (regression analysis) พบว่า  
 

 
มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่างเทคนิคการ
ให้ปริมาณรังสี กับEI และESAK ในระดับที่สูง
มาก R2 = 0.998 และR2 = 0.997 ตามล าดับ
(รู ปที่  4 ) , ( รู ปที่  5 )   ซึ่ ง แสดงให้ เห็นถึ ง
ความสั ม พันธ์ เชิ งบวกเมื่ อปรั บค่ า  mAs 
เพ่ิมขึ้น ค่า EI สูงขึ้น (Euclid Seeram และ
คณะ)[3] 

 

 
รูปที่ 4  กราฟความสัมพันธ์ของค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี(EI)กับค่ากระแสหลอดคูณเวลา (mAs) 

y = 60.75x - 30.23 
R² = 0.998 
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รูปที่ 5  กราฟความสัมพันธ์ของค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี(EI)กับปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วยได้รับ(ESAK) 

 

วิเคราะห์ช่วงของค่าเทคนิคการให้
ปริมาณรังสีที่เหมาะสม  ปัจจัยที่ต้องน ามา
วิเคราะห์คือค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี (EI จะ
พิจารณาจากค่า EI ที่บริษัทแนะน า (ตารางที่ 
2) พบว่าค่าเทคนิคที่เหมาะสม คือค่าความ
ต่างศักย์ไฟฟ้าที่ 80 kVpและค่ากระแสหลอด
คูณเวลา คือ 6.3, 7.1, 8, 9 และ 10 mAs
ตามล าดับ มีค่า EI 354-574  แต่การวิเคราะห์
ช่วงของค่าเทคนิคที่เหมาะสมของการสร้าง
ภาพระบบดิจิทัล ของแผ่นรับภาพ(flat panel 
detector) เครื่องหมายการค้า VIVIX จะต้อง
มีการก าหนดค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี (Target 
Exposure Index : EIT) ของทุก ๆ  

 

 

ส่วน (body part) ที่เอกซเรย์ ในการทดลอง
ครั้งนี้ก าหนดค่า EIT เท่ากับ 400 และเมื่อ
วิเคราะห์จากค่าDI  ช่วงที่เหมาะสมจะมีค่า DI 
ระหว่าง ± 2 พบว่า ช่วงเทคนิคการให้ปริมาณ
รังสีที่เหมาะสม คือ 80 kVp 5 mAs, 80 kVp 
6.3 mAs, 80 kVp 7.1 mAs, 80 kVp 8 mAs, 
80 kVp 9 mAs, 80 kVp 10 mAsและ80 kVp 
11 mAs ตามล าดับ และปริมาณรังสีที่ผิว
ผู้ป่วยได้รับ ค่าต่ าสุด 0.35 mGy. ค่าสูงสุด 
0.77mGy. ซึ่งผู้ปฏิบัติงานสามารถเลือกใช้ใน
การก าหนดค่ า เทคนิ คต่ า ง  ๆ  ในช่ ว งที่
เหมาะสมในการถ่ายเอกซเรย์ ได้   โดยที่
คุณภาพของภาพยั งเพียงพอส าหรับการ
วินิจฉัย 

 
 
 
 
 
 
 

y = 654.41x - 31.243 
R² = 0.997 
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ตารางที่ 2  ข้อแนะน าการก าหนดค่าเทคนิคและดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี(exposure index: EI) ของ
บริษัทเก่ียวกับแผ่นรับภาพ(flat panel detector)เครื่องหมายการค้า VIVIX รุ่น FXRD-1417NAW  

Body part Projection Grid SID kVp mAs 
Exposure 

indices (EI) 
SKULL AP/PA Y 100 80 12 300-600 
 LATERAL Y 100 80 14 300-600 
 TOWN’S Y 100 80 14 300-600 
 WATER’S Y 100 80 16 300-600 
CHEST PA/AP Y 180 110 2 300-600 
 AP N 100 60 2 300-600 
ABDOMEN AP Y 100 80 8-10 300-600 
C-SPINE AP/LATERAL Y 100 80-85 8-12 300-600 
T-SPINE AP/LATERAL Y 100 80-85 12-20 300-600 
L-SPINE AP/LATERAL Y 100 80-90 16-28 300-600 
UPPER EXTREMITY AP/LATERAL N 100 50-60 1.8-6.4 300-600 
LOWER EXTREMITY AP/LATERAL N 100 50-65 2-6.4 300-600 

 
จากการทดลองเมื่อใช้ค่าเทคนิคการ

ให้ปริมาณรังสีที่ 80 kVp 7.1 mAs  ซึ่งเป็น
เทคนิคที่เหมาะสมจากการเอกซเรย์หุ่นจ าลอง
Helios QA phantom โดยมีค่า EI ที่อ่านจาก
จอแสดงผล เท่ากับ 411ใกล้เคียงกับค่า EIT  ที่
ก าหนด คือ 400 มากที่สุ ด และมีค่ า DI 
เท่ากับ 0.1  โดยค่า DI ที่เหมาะสมคือ 0 การ
ทดลองเมื่อมีการก าหนดค่าดัชนีชี้วัดปริมาณ
รังสี (target exposure index : EIT) จากค่า
น้อยไปหามากคือ 200-700 (ตารางท่ี 3)  

 

 
พบว่า ค่าความเบี่ยงเบนดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี 
(deviation index: DI) ที่อ่านได้จากจอแสดงผล
จะมี ค่ า ลดล ง  ซึ่ ง แ สดง ให้ เ ห็ น ว่ า  ก า ร
ก าหนดค่า EIT สูง จะท าให้ผู้ปฏิบัติงานมี
แนวโน้มที่จะมีการตั้งค่าเทคนิคที่สูงขึ้น (รูปที่
6) แสดงกราฟความสัมพันธ์ระหว่างค่า       
EIT และค่า DI พบว่า มีความสัมพันธ์ระดับที่
สูง R2 = 0.968 แต่ตรงข้ามกัน เมื่อก าหนดค่า 
EITสูงขึ้น  ค่า DI จะลดลง โดยสามารถอธิบาย
ได้จากสมการที่ 2 
       DI  = 10 . log10.EI/EIT (2) 

ตารางท่ี 3  แสดงค่าความเบี่ยงเบนดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี (deviation index: DI ) จากการก าหนดค่า
ดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี (target exposure index : EIT) ที่ต่างกัน โดยใช้เทคนิค 80 kVp 8mAs 

Target 
exposure index 

(EIT) 
200 250 300 350 400 450 500 550 600 650 700 

Deviation 
Index : DI 

3.2 2.2 1.4 0.7 0.1 -0.4 -0.8 -1.2 -1.6 -2.0 -2.3 
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รูปที่ 6  กราฟแสดงความสัมพันธ์ของการก าหนดค่า EIT กับค่า DI ในจอแสดงผล 
 
การทดสอบเมื่อการการปรับเปลี่ยนค่า kVp
ตามกฎ 15%  ซึ่งสามารถใช้ได้กับค่า kVp  
ทุกค่า เมื่อเพ่ิมค่า kVp 15% ความด าของ
ภาพจะเพ่ิมขึ้นสองเท่า และลดค่า mAsลง
ครึ่งหนึ่งขอค่าเทคนิคเดิมเพ่ือให้ความด าเท่า
เดิม บันทึกค่า EI ที่อ่านได้และปริมาณรังสีที่
ผิวผู้ป่วยได้รับจากการค านวณ (ตารางที่4)  
เปรียบเทียบค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี (EI) และ
ปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วยได้รับ (ESAK) ของการ
ตั้งค่าเทคนิคการให้ปริมาณรังสีเดิม(80kVp 
และค่า mAS ที่ 4, 5, 6.3, 7.1, 8, 9, 10, 11, 

12.5, 14 และ 16 mAs) กับค่าเทคนิคเมื่อ
ปรับเพ่ิมค่า kVp ตามกฎ 15%  (92 kVpและ
ค่า mASที่ 2, 2.5, 3.2, 3.5,4, 4.5, 5, 5.     
5, 6.3, 7 และ 8 mAs) พบว่า ค่าดัชนีชี้วัด
ปริมาณรังสี (EI) เมื่อปรับเพ่ิมค่า kVp15% 
และลดค่า mAs ลงครึ่งหนึ่ง ค่า EI สูงขึ้น (รูป
ที่ 7) แต่พบว่าปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วยได้รับ
ลดลงเมื่อค านวณจากสมการทางคณิตศาสตร์          
ในโปรแกรม Excel ของ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์(รูปที่ 8) 
.

 
ตารางท่ี 4  แสดงค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี (exposure index : EI) เมื่อปรับเพ่ิมค่า kVpตามกฎ 15% 
และปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วยได้รับ(ESAK) 

ค่า mAs 
setting ที่ 92 

kVp 
2 2.5 3.2 3.5 4 4.5 5 5.5 6.3 7 8 

EI 277 335 430 486 536 593 653 733 828 912 1012 

ESAK 0.18 0.22 0.29 0.31 0.36 0.40 0.45 0.49 0.56 0.63 0.72 

 

y = -0.0105x + 4.6818 
R² = 0.968 
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รูปที่ 7  กราฟแสดงเปรียบเทียบค่า EI ของการตั้งค่า exposure technique ที่ 80  kVp และค่า 
mAs ที ่4,5,6.3, 7.1,8,9,10,11,12.5,14 และ 16 mAs กับค่าเทคนิคเม่ือปรับเพ่ิมค่า kVp ตามกฎ 
15% ที่ 92 kVp และค่า mAs ที่ 2,2.5,3.2,3.5,4,4.5,5,5.5,6.3,7 และ 8 mAs 
 

 
 
รูปที่ 8  กราฟแสดงเปรียบเทียบปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วยได้รับ(ESAK) จากการตั้งค่า exposure 
technique ที่ 80 kVp และค่า mAsที่ 4,5,6.3,7.1,8,9,10,11,12.5,14 และ 16 mAs กับ ค่าเทคนิค
เมื่อปรับเพ่ิมค่า kVp ตามกฎ 15% ที่ 92 kVp และค่า mAsที่ 2,2.5,3.2,3.4,4.5,5,5.5,6.3,7 และ 8 
mAs 
 

วิจารณ์ 
 การศึกษาเทคนิคการให้ปริมาณรังสี
ส าหรับการสร้างภาพรังสีระบบดิจิทัล ใน
หุ่นจ าลองด้วยเครื่องเอกซเรย์วินิจฉัยทั่วไป

พบว่าการสร้างภาพรังสีระบบดิจิทัลนั้นมี
ปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อคุณภาพรังสีอย่างมาก 
โดยปัจจัยพ้ืนฐานคือเทคนิคที่เกี่ยวข้องกับค่า 
kVp และ mAs ผู้ปฏิบัติงานไม่สามารถบอกได้
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ว่าเหมาะสมหรือไม่ถ้าดูแต่ภาพผ่านหน้า
จอแสดงผล (รูปที่ 9) ซึ่งเป็นภาพจากการถ่าย
เอกซเรย์หุ่นจ าลองและstep wedgeจะบอก
ได้ยากว่าภาพไหนมีแตกต่างกันเนื่องจาก 
density และ contrast ของภาพได้ถูก
ป รั บ แ ต่ ง แ ล้ ว จ า ก โ ป ร แ ก ร ม  image 
processing โดยรูปที่น ามาให้ดูนั้น เป็นรูป
ที่ตั้งค่าเทคนิคจากการทดลอง น้อยที่สุด คือ 
80 kVp 4 mAs ภาพunderexposure ค่า
เ ท ค นิ ค สู ง สุ ด  8 0  kVp16mAs ภ า พ 
overexposure ภาพที่ เหมาะสม(optimal)  
ค่าเทคนิคเท่ากับ 80 kVp 7.1 mAs. และได้
น าภาพจากการทดลองให้รังสีแพทย์ประเมิน
คุณภาพของภาพโดยวิเคราะห์ภาพจากความ
ละเอียดเชิงระยะในภาพหุ่นจ าลอง คอนท
ราสต์ในภาพ Step wedge และ densityซึ่ง
คุณภาพของภาพยังเพียงพอต่อการวินิจฉัย มี
ความใกล้เคียงกันถ้าดูจากจอวินิจฉัยของรังสี
แพทย์ นอกจากจะต้องพิจารณาจากค่าปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องของระบบการสร้างภาพดิจิทัล คือ
ค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี(exposure index: EI)
ซึ่งเป็นค่าที่แสดงให้เห็นจากหน้าจอแสดงผล
หลังจากท่ีแผ่นรับภาพ(flat panel detector)
ได้ รั บรั งสีจากการตั้ งค่ า เทคนิคซึ่ งค่ า  EI        
ซึ่งแต่ละบริษัทก็มีการค านวณที่แตกต่างกันไป
และสัมพันธ์กับเทคนิคที่ใช้และปริมาณรังสีที่
ผิวผู้ป่วยได้รับ(american association of 
physicists in medicine)[13]  ส่วนค่าความ
เบี่ยงเบนดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี (deviation 
index: DI)  จะเป็นค่าที่แสดงถึงช่วงความ
เหมาะสมของเทคนิคที่ใช้ ถ้าค่าเป็นบวกแสดง

ว่าตั้งค่าเทคนิคที่สูงเกินไป  ค่าเป็นลบแสดงว่า
ก า ร ตั้ ง ค่ า เ ท ค นิ ค น้ อ ย เ กิ น ไ ป  ซึ่ ง
โปรแกรมควบคุมกระบวนการท างานและการ
บริหารจัดการข้อมูลภาพรังสีของชุดแปลง
สัญญาณเอกซเรย์เป็นดิจิทัลของแผ่นรับภาพ
(flat panel detector) เครื่องหมายการค้า 
VIVIX รุ่น FXRD-1417NAW  ก าหนดค่าDI    
ที่±2 คือช่วงที่เหมาะสม โดยค่าที่เท่ากับ 0 
หรือใกล้เคียงกับ 0 จะบอกถึงการก าหนด
เทคนิคการให้ปริมาณรังสีที่เหมาะสมที่สุดโดย
ค่า DI จะมีความสัมพันธ์กับค่าดัชนีชี้วัด
ปริมาณรังสีที่ก าหนดโดยบริษัทหรือผู้ใช้งาน 
(target exposure index: EIT)  จากการ
ทดลองถ่ายเอกซเรย์หุ่นจ าลอง โดยใช้ค่าความ
ต่างศักย์ไฟฟ้าสูงสุดคงที่ 80 kVpและปรับ
เฉพาะค่า mAsตั้งแต่ 4 mAs – 16 mAs
พบว่าค่าเทคนิคการให้ปริมาณรังสีที่เหมาะสม
คือ 80 kVp 5 mAs, 80 kVp 6.3 mAs,  80 
kVp7.1 mAs, 80 kVp 8 mAs,  80 kVp 9 
mAs,  80 kVp 10 mAs, และ80 kVp 11 
mAsตามล าดับซึ่งก าหนดไว้สูงกว่า การศึกษา
ของ AAPMกับ Steven Don และคณะ(11)ที่
ก าหนดค่า DI=±.5เป็นช่วงที่ก าหนดค่าเทคนิค
ที่เหมาะสม ค่า DI + 1ถึง +3 แสดงถึงการตั้ง
ค่ า เ ท ค นิ ค ที่ สู ง ( overexposure) ค่ า DI 
มากกว่า +3 ควรจะเอกซเรย์ซ้ า และควร
จะต้องมีการบริหารจัดการเพ่ือไม่ให้มีการตั้ง
ค่าเทคนิคที่สูงเกินไป และค่า DI -1 ถึง -3 
แ ส ด ง ถึ ง ก า ร ตั้ ง ค่ า เ ท ค นิ ค ที่ น้ อ ย 
(underexposure) ควรปรึกษารังสีแพทย์
เพราะภาพอาจมีสัญญาณรบกวน (noise) 
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อาจจะต้องมีการเอกซเรย์ซ้ า ถ้าค่า DI ต่ ากว่า 
–3 ต้องเอกซเรย์ใหม่ โดยเทคนิคที่เหมาะสม
ที่สุด เมื่อวิเคราะห์จากค่า DI = ±2 เท่ากับ 80 
kVp  7.1 mAsมีค่าDI ที่จอแสดงผล ใกล้เคียง
กับ 0 ที่สุด คือ 0.1 เมื่อก าหนดค่า target 
exposure index ที่ 400 ปริมาณรังสีที่ผิว
ผู้ป่วยได้รับในช่วงของค่าเทคนิคที่เหมาะสม มี
ค่าESAKเท่ากับ 0.50mGy,  แต่จากเทคนิคที่
เหมาะสมที่สุดจากการทดลองครั้งแรก ทดลอง
ก าหนดค่า EIT ที่แตกต่าง โดยก าหนดค่า EITที่ 
200-700 จะพบว่า เมื่อก าหนดค่า  EIT มาก
ขึ้น ค่า DI ที่จอแสดงผลจะน้อยลง ซึ่งแสดงว่า
จะต้องปรับค่าเทคนิคให้มากขึ้นเพ่ือให้ค่า DI  
เท่ากับ 0 หรือใกล้เคียงกับ 0 ดังนั้นการตั้งค่า
เทคนิคให้เหมาะสมในระบบการสร้างภาพ
ดิจิทัล จะสัมพันธ์กับค่า target exposure 
index: EIT ที่ก าหนดมาจากบริษัท หรือถูก
ก าหนดโดยผู้ใช้งาน การก าหนดค่า EIT ที่สูง
จะท าให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงที่จะได้รับปริมาณ
รังสีที่สูงขึ้น แม้ว่าจะดูเหมือนว่าเทคนิคที่ใช้
นั้นเหมาะสมก็ตามตลอดจนปัจจัยพ้ืนฐานของ
เทคนิคการให้ปริมาณรังสีการถ่ายเอกซเรย์คือ
ค่า kVpและ mAs เป็นค่าที่มีความสัมพันธ์กัน
การปรับเพ่ิมหรือลดค่าดังกล่าวก็จะสัมพันธ์

กับปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วยได้รับ เช่นการปรับ
เพ่ิมค่า kVp 15 % และลด mAsลงครึ่งหนึ่ง
ความด าของภาพเท่าเดิมซึ่งเป็นเทคนิคที่ใช้ใน
ระบบ บั นทึ กภาพด้ ว ย ฟิ ล์ ม เ อกซ เ ร ย์ ที ่         
จะได้ภาพคล้ ายกับภาพเดิม [2]  แต่ เมื่ อ
ค านวณปริมาณรังสีที่ผิ วผู้ป่วยได้รับจาก        
โ ป ร แ ก ร ม ค า น ว ณ ป ริ ม า ณ รั ง สี ที่
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์แนะน าให้ใช้กับ
ลดลงแต่ปัจจัยบ่งชี้ที่ส าคัญส าหรับการสร้าง
ภาพรังสีระบบดิจิทัล คือค่า EI สูงขึ้น  ซึ่งบอก
ถึงมีการใช้ปริมาณรั งสีที่ สู งขึ้ น   ซึ่ ง เป็น
ประเด็นที่อาจจะต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติมถึง
การใช้เทคนิค  การตั้ง kVp ให้สูงในระบบ
ดิจิทัลและลดค่า mAs จะมีผลต่อคุณภาพของ
ภาพรังสีมากน้อยเพียงใด เนื่องจากปริมาณ
รังสีที่ผิวผู้ป่วยได้รับลดลงแต่ค่า EI ถึงสูงขึ้นแต่
อย่างไรก็ตามเทคนิคการให้ปริมาณรังสีที่
เหมาะสมในระบบดิจิทัลค่าดัชนีชี้วัดปริมาณ
รังสี(exposure index: EI) ควรมีค่าอยู่ในช่วง
ที่บริษัทให้ข้อแนะน า  และการก าหนดค่า EIT
ไม่ให้สูงเกินไปตลอดจนการปรับเปลี่ยนค่า
เทคนิคต่าง ๆ จะสามารถลดปริมาณรังสีที่ผิว
ผู้ป่วยได้รับจากการเอกซเรย์ได้ 
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รูปที่ 9  แสดงถึงภาพที่ใช้ค่าเทคนิคที่ underexposure, overexposure และค่าเทคนิคที่เหมาะสม
(optimal) 
ที่มา: กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลพระพุทธบาท

 
ข้อเสนอแนะ 

 จากผลการศึกษาเทคนิคการให้
ปริมาณรังสีที่ เหมาะสมส าหรับการสร้าง
ภาพรังสีระบบดิจิทัลสิ่งที่ส าคัญเมื่อเริ่มต้นใช้
งานระบบการสร้างภาพรังสีระบบดิจิทัล
ช่วงแรกควรศึกษาโปรแกรมกระบวนการ
ท างานและการบริหารจัดการข้อมูลภาพรังสี
ของบริษัทที่ใช้งาน เนื่องจากแต่ละบริษัทก็จะ
มีความแตกต่างกันไป  ทั้ ง เทคนิคการให้
ปริมาณรังสีที่ใช้กับชุดแปลงสัญญาณเอกซเรย์
เป็นดิจิทัลการก าหนดและปรับค่าโปรโตคอล
ต่างของโปรแกรมจัดการข้อมูลภาพรังสี ซึ่ง
เป็นปัจจัยหนึ่งที่จะท าให้การตั้งค่าเทคนิคการ
ให้ปริมาณรังสีมีความเหมาะสม  ผู้ป่วยได้รับ
ปริมาณรังสีในเกณฑ์ที่ยอมรับได้  โดยเฉพาะ
โปรโตคอลต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพของ
ภาพรั ง สี  เ ช่ น  คว ามคมชั ด ( sharpness)       
คอนทราสต์ (contrast) แ ละคว ามสว่ า ง
(brightness)  ซึ่งเก่ียงข้องกับ density ของ 

 
ภาพรังสี  ซึ่งโปรแกรมบริหารจัดการภาพรังสี
จะแสดงค่าต่ าง ๆ เป็นค่าตัว เลข เ พ่ือให้
ผู้ใช้งานก าหนดเป็นค่าส าหรับใช้งานเมื่อปรับ
ได้ตามต้องการแล้ว  ซึ่ งในการปรับภาพ
จะต้องท าในทุก ๆส่วนที่เอกซเรย์(body part) 
และทุก ๆ position  ซึ่งภาพรังสีในครั้งต่อไป
จะได้ภาพตามที่เราต้องการโดยที่ไม่ต้องท า
การปรับภาพบ่อย ๆแต่ปัจจัยพ้ืนฐานของการ
สร้างภาพทางรังสียังเป็นสิ่งที่ยังต้องค านึงถึง
อย่างมากไม่ว่าจะเป็น การก าหนดค่า kVp, 
mAs, FFD, ขนาดล ารังสีการใช้หรือไม่ใช้Grid 
หรือแม้แต่การจัดท่าผู้ป่วยที่ไม่ถูกต้อง จะมีผล
ต่อคุณภาพของภาพรังสีและปริมาณรังสีที่
ผู้ป่วยได้รับ 

สรุป 
 การตั้งค่าเทคนิคการให้ปริมาณรังสีที่
เหมาะสมในระบบดิจิทัล จะวิเคราะห์จากค่าดัชนี
ชี้วัดปริมาณรังสี(EI) ที่เท่ากับหรือใกล้เคียงกับค่า
ดัชนีชี้วัดปริมาณรังสีที่ก าหนดไว้(EIt) และค่า
ความ เบี่ ย ง เบนดั ชนี ชี้ วั ดปริมาณรั งสี  ( DI)          
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ที่เท่ากับ 0 หรือใกล้เคียงที่สุด การก าหนดค่า EIt 
ที่สูงจะท าให้การตั้งค่าเทคนิคการให้ปริมาณรังสี
สูงขึ้น และการทราบค่าปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วย

จากการตั้งค่าเทคนิคจะสามารถน ามาประยุกต์
และปรับค่าเทคนิคการให้ปริมาณรังสีในการ
ท างานเพื่อลดการได้รับรังสีที่ผิวผู้ป่วยได้ 
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