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ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
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บทคัดย่อ 

หลักการและเหตุผล: การถ่ายภาพรังสีแบบดิจิทัลร่วมกับระบบตัดรังสีอัตโนมัติ (Automatic exposure control; AEC) เป็นเทคนิคที่ช่วยควบคุม

การให้รังสีขณะที่ได้ภาพเพื่อการวินิจฉัยที่มีคุณภาพเหมาะสม อย่างไรก็ตามการใช้ระบบตัดรังสีอัตโนมัติ ร่วมในการถ่ายภาพเพิ่มโอกาสใ ห้

ปริมาณรังสีในการถ่ายภาพสูงข้ึน วัตถุประสงค์การศึกษา: เพื่อประเมินปริมาณรังสีและคุณภาพของภาพรังสีช่องท้องจากการถ่ายภาพหุ่นจ าลอง

ร่างกายมนุษย์ร่วมกับการใช้ระบบตัดรังสีอัตโนมัติ ตามโปรโตคอลประจ าและโปรโตคอลปรับค่าใหม่ ณ ฝ่ายรังสีวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย วัสดุและวิธีการ: ถ่ายภาพรังสีช่องท้องหุ่นจ าลองร่างกายมนุษย์ ยี่ห้อ Kyoto Kagaku รุ่น PBU-60 ด้วยเครื่องเอกซเรย์ทั่วไป

ระบบดิจิทัล ยี่ห้อ Philips รุ่น Digital Diagnost ร่วมกับอุปกรณ์รับภาพท าจากซีเซียมไอโอไดด์เจือด้วยแทลเลียม (CsI:Ti) ทั้งแบบใช้และไม่ใช้

ระบบตัดรังสีอัตโนมัติ ในทิศทางล ารังสีเข้าทางด้านหน้า (Anteroposterior projection) วัดปริมาณรังสีบริเวณผิวทางเข้า (Entrance surface 

air kerma; ESAK) ด้วยแผ่นวัดรังสีชนิดสารเรืองแสงเชิงแสง (Optically stimulated luminescence dosimeters; OSLDs) บันทึกค่าปริมาณ
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รังสีต่อพื้นที่ (Kerma area product; KAP) และประเมินคุณภาพของภาพรังสีโดยรังสีแพทย์ที่มีประสบการณ์ จ านวน 2 คน ผลการศึกษา: ค่า

ปริมาณรังสี ESAK และ KAP มีแนวโน้มไปในทิศทางเดียวกัน โดยค่า ESAK จากการถ่ายภาพรังสีด้วยโปรโตคอลปรับค่าใหม่และไม่ใช้ AEC ที่ 

81 kVp และ 3.2 mAs ลดลง 90 เปอร์เซ็นต์ เมื่อเทียบกับการใช้โปรโตคอลประจ าและใช้ AEC ที่ 85 kVp และ 32 mAs ขณะที่ภาพรังสียังคงได้

คะแนนประเมินเชิงคุณภาพอยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนด สรุปผล: การถ่ายภาพรังสีระบบดิจิทัลของช่องท้องเมื่อไม่ใช้ระบบ AEC ช่วยลดปริมาณรังสีใน

การถ่ายภาพรังสี ขณะที่ยังคงได้ภาพถ่ายรังสีที่มีคุณภาพเหมาะสมเพื่อการวินิจฉัย 

 

ค าส าคัญ: ระบบตัดรังสีอัตโนมัติ, หุ่นจ าลองร่างกายมนุษย์, ปริมาณรังสีที่ผิวทางเข้า, ปริมาณรังสีต่อพื้นที่ 

 

Abstract 

Background: Radiographic procedures with automatic exposure control (AEC)  system are the exposure technique to 

obtain the optimal diagnostic image quality. However, there is a higher dose under AEC compared with a lack of AEC. 

Objective: The aim of this study was to determine the radiation dose and image quality for abdominal digital radiography 

of human-like phantom using a routine clinical protocol with AEC and a modified protocol without AEC at King 

Chulalongkorn Memorial Hospital. Methods: A digital X-ray system (Digital Diagnost, Philips) with a CsI:Ti image receptor 

and the human-like phantom (PBU-60, Kyoto Kagaku) were used. The abdominal anteroposterior (AP) projections were 

performed with and without AEC systems. The entrance surface air kerma (ESAK) was measured on the phantom surface 

using optically stimulated luminescence dosimeters (OSLDs) , while the kerma area product (KAP) was simultaneously 

recorded. The qualitative image quality was scored by two experienced radiologists. Results: We found that the ESAK 

and KAP values trended to the similar direction. The ESAK obtained from the modified parameter without AEC (81 kVp 

and 3.2 mAs) was lower by 90%  compared to the routine clinical parameter with AEC (85 kVp and 32 mAs), while the 

optimal image quality was maintained in the acceptable level for diagnostic abdominal radiography. Conclusion: Applying 

the exposure parameter without AEC for abdominal digital radiography reduces the radiation while the image quality is 

optimal for diagnosis.  

 

Keywords: Automatic exposure control, Anthropomorphic phantom, Entrance surface air kerma, Kerma area product

 

 
 

บทน า 

การถ่ายภาพด้วยเคร่ืองเอกซเรย์ทั่วไปให้ภาพเพื่อการ

วินิจฉัยทางการแพทย์ โดยส่งผ่านรังสีเอกซ์ตกกระทบยังผู้ป่วย 

เกิดเป็นภาพอวัยวะภายในร่างกายปรากฏบนอุปกรณ์รับภาพ 

(Image receptor) ในเฉดสีเทา (Gray scale) ที่มีความเข้ม

ต่างกันตามการลดทอนรังสีที่ต่างกันในตัวกลางต่างชนิดและ

ต่างความหนา ปัจจุบันอุปกรณ์รับภาพระบบดิจิทัลแบบ Flat 

panel digital receptor (FPDR) ถูกน ามาใช้อย่างกว้างขวาง 

เนื่องจากรังสีที่กระทบผ่านผู้ป่วยจะถูกแปลงเป็นแสงหรือ

สัญญาณไฟฟ้า และปรากฎเป็นภาพทันที สามารถน าภาพมา

ประมวลผลใหม่ภายหลังได้ และให้การตอบสนองต่อรังสีใน

ช่วงกว้าง (wide dynamic range)[1] ด้วยคุณสมบัติดังกล่าว จึง

เป็นผลให้นักรังสีเทคนิคมิได้ค านึงถึงการก าหนดค่าพารามิเตอร์

ในการถ่ายภาพแต่ละต าแหน่งอย่างเหมาะสม  

การถ่ายภาพรังสีแบบดิจิทัล (Digital radiography) ร่วมกับ

การใช้ระบบตัดรังสีอัตโนมัติ (Automatic exposure control; 

AEC) เป็นหนึ่งในเทคนิคการถ่ายภาพรังสีที่นิยมใช้ และช่วย

ควบคุมการให้ รังสีขณะที่ ยังคงได้ภาพเพื่อการวินิจฉัยที่มี

คุณภาพเพียงพอ [2] อย่างไรก็ตามจากการศึกษาพบว่า การ

ถ่ายภาพแบบดิจิทัลร่วมกับ AEC เพิ่มความเสี่ยงของการใช้

ปริมาณรังสีสูงในการถ่ายภาพเพิ่มขึ้น ดังการศึกษาของ Choi 

SS. และคณะ ท าการถ่ายภาพรังสีด้วยอุปกรณ์รับภาพแบบ

ดิจิทัลร่วมกับ AEC และไม่ใช้ AEC ในหุ่นจ าลองทรวงอก ตั้งค่า

ศักย์ไฟฟ้ าเท่ ากับ  110, 115, 120 และ 125 กิโลโวลต์พีค 

(Kilovoltage peak; kVp) ที่ ระยะโฟ กัสถึงอุปกรณ์ รับภาพ 

(Focus-to-image receptor distance; FID) 110, 140 และ 

180 เซนติเมตร พบค่าปริมาณรังสีจากการถ่ายภาพร่วมกับ 

AEC สูงขึ้น 11.98, 8.64 และ 6.74 เปอร์เซ็นต์ ตามล าดับ โดย

คุณภาพของภาพพิจารณาจากค่า contrast to noise ratio 

(CNR) และ signal to noise ratio (SNR) ไม่แตกต่างอย่างมี



 
เพ็ชรลีย์ สุวรรณประดิษฐ์ และคณะ 

 

 

วารสารรังสีเทคนิค                                                                                                                   ปีที ่48 ฉบับที่ 1 มกราคม – ธนัวาคม 2566 52 

นัยส าคัญ[3] นอกจากนั้น การถ่ายภาพแบบดิจิทัลร่วมกับ AEC 

ยังท าให้ผู้ป่วยที่ขนาดตัวใหญ่กว่าค่าปกติได้รับปริมาณรังสีที่สูง

กว่า เนื่องจากเวลาในการให้รังสี (Exposure time) เพิ่มขึ้นตาม

ความหนาร่างกายที่เพิ่มขึ้นในระบบ AEC เพื่อคงคุณภาพของ

ภาพดังเดิม[4] 

ภาพเอกซเรย์อวัยวะภายในร่างกายจะปรากฏขึ้นเมื่อให้รังสี

เอกซ์ ดังนั้นการก าหนดค่าพารามิเตอร์ที่ถูกต้องซึ่งสามารถ

ประเมินได้จากค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสีที่อุปกรณ์รับภาพได้รับ 

(Detector dose indices; DDI หรือ Exposure indicator; EI) 

สามารถน ามาใช้ติดตามการปรับค่าพารามิเตอร์ในการถ่ายภาพ 

เปรียบเทียบการตั้งค่าเทคนิคถ่ายภาพรังสีระหว่างสถาบัน หรือ

ประเมินคุณภาพของภาพโดยพิจารณาจากระดับสัญญาณ

รบกวน เป็นต้น [1] อย่างไรก็ตามค่า DDI หรือ EI ไม่ใช่ค่า

ปริมาณรังสีที่ ผู้ ป่วยได้รับ โดยค่าปริมาณรังสีที่ ผู้ ป่วยได้รับ

สามารถประเมินได้จากปริมาณรังสีดูดกลืนที่ผิว (Entrance 

skin dose; ESD) หรือปริมาณรังสียังผล (Effective dose)[1] 

จากก ารศึ ก ษ าข อง  Siranyapong S. แล ะค ณ ะ เพื่ อ ห า

ค่าพารามิเตอร์ที่เหมาะสมในการถ่ายภาพรังสีช่องท้องด้วย

เคร่ืองเอกซเรย์เคลื่อนที่ ระบบดิ จิทัล ย่ีห้อ GE รุ่น Optima 

XR220amx ในหุ่นจ าลองที่มีความหนาช่องท้อง 21 เซนติเมตร 

โดยประเมินปริมาณรังสีจากค่า  EI และปริมาณ รังสีที่ ผิว 

(Entrance skin air kerma; ESAK) รวมถึงคุณภาพของภาพ

เอกซเรย์ ผลการศึกษาพบว่าค่าพารามิเตอร์ที่เหมาะสมในการ

ถ่ายภาพรังสีช่องท้องหุ่นจ าลองดังกล่าว คือ 80 kVp 6.3 mAs 

โดยมีค่า EI เท่ากับ 381 และค่า ESAK ลดลงเทียบกับการตั้ง

พารามิเตอร์ตามโปรโตคอลประจ า 77 เปอร์เซ็นต์ โดยยังคงให้

ภาพที่มีคุณภาพเฉลี่ยจากผู้ประเมิน 3 คน เท่ากับ 5.67 คะแนน 

ซึ่งดีพอต่อการวินิจฉัยโรค[5] 

จากข้อมูลทางสถิติ เมื่อปี  พ.ศ.2563 มี ผู้ เข้ารับบริการ

ถ่ายภาพรังสีช่องท้อง ณ ฝ่ายรังสีวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย จ านวนมากกว่า 10,000 คนต่อปี ในท่านอน

หงายและให้ทิศทางล ารังสีเข้าทางด้านหน้า (Anteroposterior 

projection; AP projection) ดังนั้นการเลือกถ่ายภาพรังสีด้วย

ค่าพารามิเตอร์ที่เหมาะสมทั้งเชิงคุณภาพของภาพและปริมาณ

รังสีที่ใช้จึงเป็นสิ่งส าคัญ คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจประเมิน

ปริมาณรังสีและคุณภาพของภาพรังสีช่องท้องในหุ่นจ าลอง

ผู้ใหญ่ด้วยเคร่ืองเอกซเรย์ระบบดิจิทัลร่วมกับการใช้ AEC ตาม

โปรโตคอลที่ใช้ประจ า และไม่ใช้ AEC ตามโปรโตคอลที่ใช้

ประจ าและปรับค่าพารามิเตอร์ใหม่ ที่ฝ่ายรังสีวิทยา โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย เพื่ อ เป็นแนวทางก าหนด

โปรโตคอลในการถ่ายภาพรังสีบริเวณช่องท้องที่เหมาะสมทั้ง

ด้านปริมาณรังสีที่ให้และคุณภาพของภาพถ่ายรังสีที่เกิดขึ้น 

 

วิธีด าเนินการศึกษา 

การศึกษานี้ท าการถ่ายภาพรังสีช่องท้องหุ่นจ าลองเสมือน

ร่างกายมนุษย์ ย่ีห้อ Kyoto Kagaku รุ่น PBU-60 ประเทศญี่ปุ่น 

ที่มีส่วนประกอบและคุณสมบัติในการดูดกลืนรังสีเทียบเท่า

เนื้อเย่ือมนุษย์ มีความสูง 165 เซนติเมตร น ้าหนัก 50 กิโลกรัม[6] 

วัดความหนาช่องท้องตามแนวหน้าหลังที่ต าแหน่ง Iliac crest 

ได้เท่ากับ 21 เซนติเมตร ด้วยเคร่ืองเอกซเรย์ทั่วไประบบดิจิทัล 

ย่ีห้อ Philips รุ่น Digital Diagnost TH ร่วมกับอุปกรณ์รับภาพ 

ย่ีห้อ Trixell รุ่น Pixium5500 ซึ่งเป็นแผ่นรับรังสีเอกซ์ชนิดสาร

เรืองแสง (Scintillator) ท าจากซี เซียม ไอโอไดด์ เจือด้ วย

แทลเลียม (CsI:Tl) ถ่ายภาพรังสีร่วมกับระบบ AEC และที่ไม่ใช้

ระบบ AEC ด้วยโปรโตคอลประจ าที่ใช้ถ่ายภาพรังสีช่องท้องใน

ท่ าน อน ห งายแ ล ะให้ ทิ ศ ท างล า รั งสี เข้ าท างด้ าน ห น้ า 

(Anteroposterior projection; AP projection) โดยไม่มีการ

ใส่วัสดุกรองรังสี เพิ่ม  (Added filtration) ณ ฝ่ายรังสีวิทยา 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ดังตารางที่ 1  

ท าการวัดค่าปริมาณรังสีบริเวณผิวทางเข้า (Entrance surface air 

kerma; ESAK) ที่ ก่ึงกลางล ารังสีขณะถ่ายภาพรังสีช่องท้องของ

หุ่นจ าลองด้วยแผ่นวัดรังสีชนิดสารเรืองแสงกระตุ้นด้วยแสงขนาดเล็ก 

(nanoDot Optically stimulated luminescence dosimeters; nanodot 

OSDLs) ย่ีห้อ Laundauer ประเทศสหรัฐอเมริกา พร้อมทั้งบันทึกค่า

ปริมาณรังสีต่อพื้นที่ (Kerma area product; KAP) และภาพรังสีช่อง

ท้องของหุ่นจ าลอง จากนั้นปรับโปรโตคอลการถ่ายภาพโดยคงค่า kVp 

ไว้ที่ 85 kVp และลดค่า mAs ลงจากค่าตั้งต้นที่ 10-50 เปอร์เซ็นต์ และ

โดยการปรับลดค่า kVp ลง และเพิ่มค่า mAs ขึ้นจากเดิมดังตารางที่ 2 

ขณะที่ตัวแปรอ่ืนตามตารางที่ 1 คงเดิม วัดค่า ESAK และบันทึกค่า 

KAP และภาพรังสีช่องท้องของหุ่นจ าลอง 
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ตารางที่ 1 โปรโตคอลประจ าที่ใช้ถ่ายภาพรังสีช่องท้องในท่านอนหงายและให้ทิศทางล ารังสีเข้าทางด้านหน้า (AP projection) ณ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

Condition 
Exposure technical parameters 

kVp mAs SID (inch) FOV (cm2) Focal spot Grid 

AEC 85 32 40 3543 Large Yes 

Manual 85 3.80 40 3543 Large Yes 

 
 
ตารางที่ 2 โปรโตคอลถ่ายภาพรังสีช่องท้องหุ่นจ าลองร่างกายมนุษย์ที่ใช้ในการศึกษา 

 Exposure technical parameters 

kVp % Decreased mAs % Increased mAs Calculated mAs Real mAs 

85 10 - 3.42 3.40 

20 - 3.04 3.10 

30 - 2.66 2.70 

40 - 2.28 2.20 

50 - 1.90 1.80 

81 - 0 3.80 3.80 

-  20 4.56 4.50 

-  30 4.94 5.00 

-  60 6.08 6.00 

 
 

 

การประเมินปริมาณรังสีจากการถ่ายภาพรังสชีอ่งท้อง 

ปริมาณรังสีที่วัด ณ ต าแหน่งก่ึงกลางพื้นที่รังสีที่ระดับ Iliac 

crest ที่ผิวหุ่นจ าลองด้านทางเข้าของล ารังสีด้วยแผ่น OSLDs 

ชนิด nanoDot ท าจากผลึกอลูมิ เนียมออกไซด์  (Aluminum 

oxide doped with carbon; Al2O3:C)  ที่ มี ข น า ด เส้ น ผ่ า น

ศูนย์กลาง 5 มิลลิ เมตร ความหนา 0.3 มิลลิ เมตร ความ

หนาแน่นเชิงมวลเท่ากับ 1.03 กรัมต่อลูกบาศก์เซนติเมตร[7] 

จ านวน 40 ตัว ซึ่งผ่านการสอบเทียบการวัดรังสีเอกซ์พลังงาน 

80 กิโลโวลต์ (Kilovoltage; kV) วัดปริมาณรังสีที่ผิวโปรโตคอล

ละ 3 ครั้ง น าแผ่น OSLDs ที่ได้รับรังสีมาอ่านค่าสัญญาณและ 

ค่ า ESAK ด้ วยเค ร่ืองอ่านสัญ ญ าณ  (OSL reader) ย่ีห้ อ 

Landauer รุ่ น  InLight Loader Microstar บั น ทึ ก แ ล ะ ห า

ค่าเฉลี่ย ESAK ในหน่วยมิลลิเกรย์ (Milligray; mGy)  

ท าการอ่านและบันทึกค่าปริมาณรังสีต่อพื้นที่ (Kerma area 

product; KAP) จาก อุปกรณ์  KAP meter ที่ ติ ดตั้ งบ ริเวณ

ทางออกของชุดควบคุมล ารังสี (Beam collimator) ในแต่ละ

โปรโตคอลของการถ่ายภาพรังสีช่องท้องหุ่นจ าลองร่างกาย

มนุษย์ จ านวน 3 คร้ัง บันทึกและหาค่าเฉลี่ย KAP ในหน่วยไม

โครเกรย์ตารางเมตร (µGy.m2) 
 

การประเมินคุณภาพของภาพรังสีช่องท้อง 

ภาพรังสีช่องท้องทุกภาพถูกจัดเรียงแบบสุ่มและได้รับการ

ประเมินคุณภาพของภาพจากภาพต้นฉบับและไม่มีการปรับภาพ

ภายหลังด้วยโปรแกรมเพิ่มเติมบนจอแสดงผลทางการแพทย์ 

ย่ีห้อ Barco ที่ความละเอียดของจอภาพ 3 เมกะพิกเซล โดยรังสี

แพทย์ด้านรังสีวินิจฉัยที่มีประสบการณ์ท างานอย่างน้อย 5 ปี 

จ านวน 2 คน เนื่องด้วย เกณฑ์พิจารณาเชิงคุณภาพที่น าเสนอ

โดย European commission ตาม European guidelines on 

quality criteria for diagnostic radiographic images 

(EUR16260)[8] มีเพียงเกณฑ์ส าหรับอุ้งเชิงกราน (Pelvis) ไม่มี

เกณฑ์จ าเพาะส าหรับช่องท้อง คณะผู้วิจัยจึงดัดแปลงจากเกณฑ์

ที่น าเสนอใน EUR16260 ให้ครอบคลุมพื้นที่ล ารังสีในการ

ถ่ายภาพรังสีช่องท้อง การมองเห็นขอบแนวของไตและอวัยวะที่

เก่ียวข้อง การมองเห็นขอบแนวกระดูก เป็นต้น ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 เกณฑ์การประเมินคุณภาพของภาพรังสีช่องท้องที่ดัดแปลงจาก EUR16260[8] 

ล าดับข้อ ค าถาม คะแนน 

1 มองเห็นกระดูกซี่โครงส่วนล่างได้อย่างชัดเจน  

2 มองเห็นขอบล่างของตับ ม้าม และไตได้อย่างชัดเจน  

3 มองเห็นม้าม และขอบเขตของม้ามได้อย่างชัดเจน  

4 มองเห็นไต และขอบเขตของไตทั้ง 2 ข้างได้อย่างชัดเจน  

5 มองเห็นกระเพาะอาหาร และ Loop ของล าไส้ได้อย่างชัดเจน  

6 มองเห็น Transverse process ของกระดูกสันหลังระดับเอวได้อย่างชัดเจน  

 
โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน 3 ระดับ ดังนี้ 1 คะแนน 

หมายถึงผู้ประเมินสามารถมองเห็นได้ในทุกส่วน 0.5 คะแนน 

หมายถึงสามารถมองเห็นได้บางส่วน และ 0 คะแนน หมายถึงไม่

สามารถมองเห็นได้ จากนั้นน าผลรวมของผู้ประเมินแต่ละคนมา

ท าการประเมินค่าความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมิน (Inter-Rater 

Reliability; IRR) ที่มีความเป็นอิสระต่อกัน เพื่อวัดความคงเส้น

คงวาและความสอดคล้องกันของความเห็นจากผู้ประเมินด้วยค่า

สัมประสิทธิ์ โคเฮนแคปปา (Cohen’s Kappa Coefficient)  

ด้วยโปรแกรม IBM SPSS เวอร์ชัน 26.0 ตามสมการที่ 1 

 

 

 

𝐾𝑐  =  
𝑃𝑜 −𝑃𝑒

1 − 𝑃𝑒
                (1) 

 

เมื่ อ  Po และ Pe หมายถึง ความน่ าจะเป็นของความ

สอดคล้องของค่าสังเกต และค่าคาดหมาย ตามล าดับ ค่า

สัมประสิทธิ์โคเฮนแคปปาที่ค านวณได้จากสมการที่  1 แปล

ความหมายดังตารางที่ 4 โดยความเป็นไปได้ของค่าสถิติ Kc มี

ค่าระหว่าง -1.0 ถึง 1.0 หากค่าที่ได้เป็นลบแสดงถึงความเห็น

ระหว่างผู้ประเมินไม่สอดคล้องกัน[9] 

ตารางที่ 4 ระดับความสอดคล้องของค่าสัมประสิทธิ์โคเฮนแคปปาตาม Landis and Koch[10] 

ค่าสัมประสิทธ์ิโคเฮนแคปปา ความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน 

0.00 – 0.20 น้อย 

0.21 – 0.40 พอใช้ 

0.41 – 0.60 ปานกลาง 

0.61 – 0.80 ด ี

0.81 – 1.00 มาก 

 

 

 

ผลการศึกษา 

ค่า ESAK ที่ได้จากการวัดด้วยแผ่น OSLDs และค่า KAP ที่

แสดงบนระบบถ่ายภาพรังสีแบบดิจิทัล ในการถ่ายภาพรังสีช่อง

ท้องหุ่นจ าลองเสมือนร่างกายมนุษย์ตามโปรโตคอลประจ าเมื่อใช้

และไม่ใช้ AEC และโปรโตคอลปรับใหม่เมื่อไม่ใช้ AEC ดังแสดง

ในตารางที่  5 พบว่าค่า ESAK จากการถ่ายภาพรังสีร่วมกับ 

AEC (85 kVp 32 mAs) และไม่ใช้ AEC (85 kVp 3.80 mAs)

ในโปรโตคอลประจ าเท่ากับ 4.460.03 และ 0.550.01 mGy 

ตามล าดับ ค่า KAP จากการถ่ายภาพรังสีร่วมกับ AEC และไม่

ใช้  AEC ในโปรโตคอลประจ าเท่ า กับ  257.973.26 และ 

31.700.00 µGy.m2 ตามล าดับ โดยค่า ESAK และ KAP มี

แนวโน้มไปในทิศทางเดียวกันและมีค่าลดลง เมื่อค่า mAs ที่ใช้

ในการถ่ายภาพลดลง โดยการถ่ายภาพร่วมกับ  AEC ซึ่ ง

ก าหนดค่า mAs สูง ให้ค่าปริมาณรังสีทั้ง ESAK และ KAP 

สูงสุด ขณะที่การปรับค่า kVp ลงเหลือ 81 kVp โดยคงค่า mAs 

เท่าเดิมที่ 3.80 ช่วยให้ค่าปริมาณรังสี ESAK และ KAP ลดลง

จ า ก เดิ ม  0 .0 6  mGy แ ล ะ  3 .7 7  µGy.m2 ต า ม ล า ดั บ
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ตารางที่ 5 ปริมาณรังสี ESAK และ KAP จากการถ่ายภาพรังสีช่องท้องหุ่นจ าลองร่างกายมนุษย์ในแต่ละโปรโตคอล 

Condition 
Exposure technical parameters ESAK (mGy) KAP (µGy.m2) 

kVp mAs MeanSD MeanSD 

AEC 85 32 4.460.03 257.973.26 

Manual 85 3.80 0.550.01 31.700.00 

3.40 0.500.01 28.320.00 

3.10 0.460.00 26.040.00 

2.70 0.400.00 22.670.00 

2.20 0.330.00 17.970.08 

1.80 0.260.00 14.990.00 

81 3.20 0.400.00 23.150.00 

3.80 0.490.01 27.930.00 

4.50 0.570.01 32.070.00 

5.00 0.660.02 37.350.00 

6.00 0.780.02 44.690.65 

 
ภาพรังสีช่องท้ องหุ่นจ าลองเสมื อนร่างกายมนุษย์ใน

โปรโตคอลประจ าร่วมกับการใช้ AEC และไม่ใช้ AEC แสดงดัง

รูปที่ 1 คุณภาพของภาพรังสีช่องท้องหุ่นจ าลองร่างกายมนุษย์

ประเมิ นตามเกณ ฑ์  EUR16260 โดยรังสีแพท ย์ในแต่ละ

โปรโตคอลที่ท าการศึกษา แสดงดังตารางที่ 6 พบว่าโปรโคตอล

ประจ าที่ไม่ใช้  AEC ร่วมในการถ่ายภาพ ให้ผลรวมคะแนน

ประเมินคุณภาพเฉลี่ยจากผู้ประเมินทั้งสองคนสูงสุดและมีค่า

เบ่ียงเบนมาตรฐานต ่าสุดเท่ากับ 4.500.71 ซึ่งสูงกว่าการ

ถ่ายภาพร่วมกับการใช้ AEC และเมื่อปรับค่า kVp ลงจากเดิม

พบว่า คะแนนประเมินคุณภาพเฉลี่ยมีค่าสูงกว่า 4.00 ในทุก

โปรโตคอลของการถ่ายภาพ โดยความเห็นของผู้ประเมินทั้งสอง

คนเมื่อพิจารณาจากค่าที่ค านวณได้จากสมการที่  (1) มีความ

สอดคล้องกันระดับปานกลางที่ค่าสัมประสิทธิ์โคเฮนแคปปา

เท่ากับ 0.511 

 

 
 

รูปที่ 1 ภาพรังสีช่องท้องหุ่นจ าลองร่างกายมนุษย์จากการถ่ายภาพด้วยโปรโตคอล 
(ซ้าย) 85 kVp 32 mAs ร่วมกับ AEC และ (ขวา) 85 kVp 3.8 mAs ไม่ใช้ AEC 
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ตารางที่ 6 ผลรวมคะแนนประเมินคุณภาพของภาพรังสีช่องท้องหุ่นจ าลองร่างกายมนุษย์จากรังสีแพทย์ในแต่ละโปรโตคอล 

Condition 
Exposure technical parameters Image quality 

kVp mAs Observer 1 Observer 2 MeanSD 

AEC 85 32.00 4.50 4.00 4.250.35 

Manual 85 3.80 5.00 4.00 4.500.71 

3.40 3.50 3.50 3.500.00 

3.10 4.00 3.50 3.750.35 

2.70 3.50 3.50 3.500.00 

2.20 3.50 3.50 3.500.00 

1.80 4.00 3.50 3.750.35 

81 3.20 5.50 3.50 4.501.41 

3.80 4.50 4.00 4.250.35 

4.50 5.50 3.50 4.501.41 

5.00 4.50 3.50 4.000.71 

6.00 4.50 4.00 4.250.35 

 

 

 

วิจารณ์ผลการศึกษา 

การประเมินปริมาณรังสีจากการถ่ายภาพรังสีช่องท้อง

หุ่นจ าลองเสมือนร่างกายมนุษย์ด้วยเคร่ืองเอกซเรย์ทั่วไปและ

อุปกรณ์รับภาพระบบดิจิทัลดังกล่าวที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย ตามพารามิเตอร์ที่ก าหนดในการศึกษาซึ่งให้ค่า

ปริมาณรังสี ESAK และ KAP น้อยที่สุดคือ 85 kVp 1.8 mAs 

โดยไม่ใช้ AEC ขณะที่ค่าพารามิเตอร์ในการถ่ายภาพรังสีช่อง

ท้องที่ให้ค่าปริมาณรังสี ESAK และ KAP สูงที่สุดคือ 85 kVp 

32 mAs ร่วมกับการใช้ AEC ดังตารางที่ 5 ผลการศึกษาแสดง

ให้เห็นว่า เมื่อก าหนดค่า kVp คงที่ โดยปรับลดค่า mAs ในการ

ถ่ายภาพรังสีช่องท้องหุ่นจ าลอง กรณีไม่ใช้ AEC พบว่าค่า

ปริมาณรังสี ESAK และ KAP ที่นับวัดและบันทึกได้มีค่าลดลง

เป็นเชิงเส้นตรง โดยปริมาณรังสี ESAK และ KAP ลดลง 53.22 

และ 52.71 เปอร์เซ็นต์ เมื่อค่า mAs ที่ใช้ในการถ่ายภาพรังสี

ลดลงค ร่ึงหนึ่ ง ตามล าดับ ดั งนั้นการลดค่า  mAs ในการ

ถ่ายภาพเป็นหนึ่งในปัจจัยที่ช่วยลดปริมาณรังสีในการถ่ายภาพ

รังสีลงได้ นอกจากนั้นการปรับลดค่า kVp ลงจากเดิม 4 kVp 

โดยคงค่า mAs เท่าเดิมที่  3.8 พบสัดส่วนการลดลงของค่า

ปริมาณรังสี ESAK และ KAP ใกล้เคียงกัน ดังรูปที่ 2 โดยค่า 

ESAK และ KAP ลดลงจากเดิม  11 และ 12 เปอร์เซ็นต์  

ตามล าดับ ดังนั้นการลดค่า kVp ในการถ่ายภาพเป็นอีกหนึ่ง

ปัจจัยที่ช่วยลดปริมาณรังสีในการถ่ายภาพลงได้ 

 

 
รูปที ่2 ความสัมพันธ์ของค่าปริมาณรังสี ESAK และ KAP กับค่า mAs 

และค่า kVp ที่ใช้ในการถ่ายภาพรังสีช่องท้องหุ่นจ าลอง  
กรณีไม่ใช้ AEC 

 

การประเมินคุณภาพของภาพรังสีช่องท้องหุ่นจ าลองร่างกาย

มนุษย์โดยรังสีแพทย์ จ านวน 2 ท่าน พบว่าการถ่ายภาพรังสีที่ 

85 kVp ได้คะแนนประเมินคุณภาพของภาพส่วนมากต ่ากว่า 

4.00 เนื่องมาจากมองเห็นรายละเอียดของกระดูกสันหลังและ
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ขอบเขตของม้ามได้ไม่ดี โดยโปรโตคอลที่ได้คะแนนประเมิน

คุณภาพของภาพรังสีสูงเท่ากับ 4.50 ทั้งสิ้น 3 โปรโตคอลคือ 85 

kVp 3.8 mAs, 81 kVp 3.2 mAs และ  81 kVp 4.5 mAs ผล

การศึกษาแสดงให้เห็นว่า เมื่อลดค่า kVp ในการถ่ายภาพรังสีลง 

แม้ว่าคุณภาพของภาพเอกซเรย์ยังคงเดิม  แต่ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐานจากคะแนนประเมินคุณภาพของภาพจะสูงขึ้น อาจ

เนื่องจากความคุ้นชินหรือประสบการณ์ในการอ่านผลภาพรังสี

หุ่นจ าลองซึ่งแตกต่างจากภาพรังสีของผู้ป่วยจริง เห็นได้จากค่า

สัมประสิทธิ์โคเฮนแคปปาจากผู้ประเมินทั้งสองคนที่มีความ

สอดคล้องกันปานกลาง 
การถ่ายภาพรังสีในทางปฏิบัติกรณีไม่ใช้ระบบ AEC ร่วมใน

การถ่ายภาพ การก าหนดค่าพารามิเตอร์ตามบริษัทผู้ผลิตหรือ

ตามโปรโตคอลประจ าอาจให้ปริมาณรังสีเกินจ าเป็น  โดย

คุณภาพของภาพถ่ายรังสีคงเดิม ดังนั้นการประเมินปริมาณรังสี

และคุณภาพของภาพรังสีที่ได้ เพื่อปรับเปลี่ยนโปรโตคอลในการ

ถ่ายภาพให้เหมาะสมทั้งปริมาณรังสีและคุณภาพของภาพถ่าย

รังสี ควรค านึงถึงเคร่ืองเอกซเรย์ที่ ใช้  ส่วนประกอบภายใน

เคร่ืองเอกซเรย์ อุปกรณ์ประกอบในการถ่ายภาพ ชนิดอุปกรณ์

รับภาพ ค่าพารามิเตอร์ที่ก าหนด ท่าทางในการถ่ายภาพ ความ

หนาและพยาธิสภาพของผู้ป่วยจึงเป็นสิ่งส าคัญ[11-13] 

 

สรุปผลการศึกษา 

เมื่อพิจารณาปริมาณรังสีและคุณภาพของภาพรังสีช่องท้อง

หุ่นจ าลองร่วมกันพบว่า การถ่ายภาพรังสีที่ 81 kVp 3.2 mAs 

โดยไม่ใช้ระบบ AEC ให้ค่าปริมาณรังสี ESAK น้อยกว่าการ

ถ่ายภาพด้วยการใช้ AEC ที่ 85 kVp 32 mAs ประมาณ 90 

เปอร์เซ็นต์  แต่ยังคงได้คะแนนประเมินคุณภาพตามเกณฑ์

ก าหนด ขณะที่การถ่ายภาพรังสีที่ 81 kVp 4.5 mAs และ 85 

kVp 3.8 mAs ได้ค่าปริมาณรังสี ESAK และ KAP เท่ากับ 0.5 

mGy และ 32 µGy.m2 ตามล าดับ โดยได้คะแนนประเมิน

คุณภาพใกล้เคียงกันที่ 4.5 ดังนั้นการถ่ายภาพรังสีระบบดิจิทัล

ของช่องท้องเมื่อไม่ใช้ระบบ AEC สามารถช่วยลดปริมาณรังสี

ในการถ่ายภาพรังสี ขณะที่ยังคงได้ภาพถ่ายรังสีที่มีคุณภาพ

เหมาะสมเพื่อการวินิจฉัย 
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