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บทคัดยอ่ 

บทน า: การถ่ายภาพเอกซเรย์กระดูกสันหลังส่วนเอว เป็นหน่ึงในการถ่ายภาพประจ าในผู้ป่วย โดยปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจากการถ่ายภาพมีค่า

สูงกว่าการถ่ายภาพเอกซเรย์บริเวณอื่น ดังน้ันการก าหนดเทคนิคในการให้รังสีที่เหมาะสม โดยพิจารณาค่าปริมาณรังสีที่ได้รับร่วมกับคุณภาพของ

ภาพจึงเป็นส่ิงส าคัญ วัตถุประสงค์การศึกษา: เพื่อหาค่าพารามิเตอร์ที่เหมาะสมในการถ่ายภาพเอกซเรย์กระดูกสันหลังส่วนเอว โดยการประเมิน

ปริมาณรังสีและคุณภาพของภาพตามโปรโตคอลประจ าและโปรโตคอลปรับค่าใหม่ ณ ฝ่ายรังสีวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย วิธี

การศึกษา: ถ่ายภาพเอกซเรย์กระดูกสันหลังส่วนเอว หุ่นจ าลองร่างกายมนุษย์ ยี่ห้อ Kyoto Kagaku รุ่น PBU-60 ด้วยเครื่องเอกซเรย์ทั่วไประบบ

ดิจิทัล ยี่ห้อ Philips รุ่น Digital Diagnost ร่วมกับอุปกรณ์รับภาพแบบดิจิทัลตามโปรโตคอลที่ก าหนด ในทิศทางล ารังสีเข้าทางด้านหน้าและทาง

ด้านข้าง บันทึกค่าปริมาณรังสีต่อพื้นที่ ค่าดัชนีช้ีวัดปริมาณรังสี ค่าดัชนีช้ีวัดความเบี่ยงเบนของปริมาณรังสีที่อุปกรณ์รับภาพได้รับ และประเมิน

คุณภาพของภาพรังสีโดยนักรังสีเทคนิคที่มีประสบการณ์จ านวน 3 คน ผลการศึกษา: การถ่ายภาพเอกซเรย์กระดูกสันหลังส่วนเอว ในทิศทางล า

รังสีเข้าทางด้านหน้าด้วยการก าหนดค่าศักย์ไฟฟ้าที่ 66 กิโลโวลต์พีค และการเพิ่มความหนาแผ่นกรองรังสีที่ 0.2 มิลลิเมตรทองแดง + 1 มิลลิเมตร

อลูมิเนียม ร่วมกับการใช้ระบบตัดรังสีอัตโนมัติ ให้ค่าดัชนีช้ีวัดความเบี่ยงเบนของปริมาณรังสีที่อุปกรณ์รับภาพได้รับและค่าปริมาณรังสีต่อพื้นที่ที่

เหมาะสมโดยมีคะแนนประเมินคุณภาพดีที่สุด ขณะที่ในทิศทางล ารังสีเข้าทางด้านข้างการก าหนดค่าศักย์ไฟฟ้าที่ 90 กิโลโวลต์พีค และการเพิ่ม

ความหนาแผ่นกรองรังสีที่ 0.2 มิลลิเมตรทองแดง + 1 มิลลิเมตรอลูมิเนียม ร่วมกับการใช้ระบบตัดรังสีอัตโนมัติ ให้ค่าดัชนีช้ีวัดความเบี่ยงเบนของ

ปริมาณรังสีที่อุปกรณ์รับภาพได้รับ ค่าปริมาณรังสีต่อพื้นที่ และภาพถ่ายรังสีที่มีคุณภาพ สรุปผลการศึกษา: การใช้ระบบตัดรังสีอัตโนมัติ ร่วมกับ

การเพิ่มความหนาแผ่นกรองรังสีในการถ่ายภาพเอกซเรย์กระดูกสันหลังส่วนเอว ทั้งในทิศทางล ารังสีเข้าทางด้านหน้าและทางด้านข้าง ช่วยลด

ปริมาณรังสีในการถ่ายภาพ และได้ภาพถ่ายรังสีที่มีคุณภาพเหมาะสม 
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Abstract 

Background: X-ray imaging of the Lumbosacral spine (LS-spine)  is a routine procedure in patients.  The patient dose 

received from this examination is higher than that of X-rays taken in other areas. Therefore, it is essential to determine 

the appropriate exposure technique by considering both the radiation dose received and the image quality. Objective: 

The aim of this study was to identify the optimal parameters for LS-spine X-ray imaging, the radiation dose and image 

quality should be evaluated based on routine and modified protocols at King Chulalongkorn Memorial Hospital. Methods: 

A digital X-ray system (Digital Diagnost, Philips)  with an image receptor and the human-like phantom (PBU-60, Kyoto 

Kagaku) were used. Both LS-spine anteroposterior (AP) and lateral projections were performed using both routine and 

modified protocols.  The kerma area product ( KAP) , exposure index ( EI) , and deviation index ( DI)  were recorded 

simultaneously. The qualitative image quality was scored by three experienced radiographers. Results: LS-spine X-ray 

imaging in the AP projection with an applied voltage of 66 kVp and an increased filter thickness of 0 .2 mmCu +1 mmAl, 

along with the use of the AEC system, provides appropriate DI and KAP values and yields the highest quality assessment 

scores. In the lateral projection, using 66 kVp and a filter thickness of 0.2 mmCu +1 mmAl along with the AEC system, 

yields appropriate DI and KAP values and results in satisfactory image quality. Conclusion: Using the AEC system 

combined with increased filter thickness for LS-spine X-ray imaging in both AP and lateral projections helps to reduce the 

radiation dose while providing images of appropriate quality. 

 

Keywords: Exposure technique, anthropomorphic phantom, kerma area product, exposure index 

 

 
 

บทน า 

ภาพถ่ายทางรังสีวิทยาถูกน ามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์

อย่างแพร่หลาย การสร้างภาพทางรังสีอาศัยคุณสมบัติของรังสี

เอกซ์ ซึ่งเป็นรังสีชนิดก่อให้เกิดไอออน (Ionizing radiation) มี

คุณสมบัติเมื่อผ่านเนื้อเย่ือที่ความหนาแน่นต่างกัน จะเกิดการ

ลดทอนความเข้มของรังสีเอกซ์ต่างกัน โดยปริมาณรังสีส่วนหนึ่ง

ถูกดูดกลืนโดยเนื้อเย่ือ ส่วนหนึ่งทะลุผ่านตกกระทบอุปกรณ์รับ

ภาพ (Image receptor) และส่วนหนึ่งกลายเป็นรังสีกระเจิง 

(Scatter radiation) ตกกระทบอุปกรณ์รับภาพหรือออกจาก

พื้นที่สนใจ ก่อให้เกิดเป็นภาพถ่ายทางรังสีที่เป็นประโยชน์ต่อการ

ตรวจหาความผิดปกติของร่างกายและน าไปสู่การหาวิธีการ

รักษา เนื่องด้วยรังสีที่ตกกระทบและท าอันตรกิริยาต่อเนื้อเย่ือ

และอวัยวะภายในร่างกายจะเหนี่ยวน าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ในระดับเซลล์ และเกิดการตายของเซลล์ที่ไม่สามารถซ่อมแซม

ความเสียหายเพื่อคืนสู่สภาวะปกติได้ แม้การสร้างภาพรังสีด้วย

เคร่ืองเอกซเรย์ทั่วไป ผู้เข้ารับบริการจะได้รับปริมาณรังสีจาก

การตรวจน้อยกว่าเคร่ืองมือทางรังสีอ่ืน อย่างไรก็ตามหากเกิด

ความผิดพลาดในการถ่ายภาพเอกซเรย์ที่ท าให้เกิดการปฏิเสธ

ภาพ หรือมีการถ่ายภาพเอกซเรย์ซ ้า จะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับ

ปริมาณรังสีเกินจ าเป็น[1] 
โดยทั่วไปผู้ป่วยจะได้ รับปริมาณรังสีจากการถ่ายภาพ

เอกซเรย์กระดูกสันหลังส่วนเอว  (Lumbosacral spine; LS-

spine) สูงกว่าจากการถ่ายภาพบริเวณทรวงอก (Chest)[2,3] 

ดังนั้นการพิจารณาปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจากการถ่ายภาพ

ร่วมกับคุณภาพของภาพจึงเป็นสิ่งส าคัญ  ซึ่งนักรังสีเทคนิค

สามารถท าได้โดยการก าหนดปัจจัยหลักที่ส าคัญในการควบคุม

ปริมาณรังสี ได้แก่ ค่าศักย์ไฟฟ้า (Kilovoltage peak; kVp) ค่า

กระแสไฟฟ้าและเวลา (Milliampere-second; mAs) เป็นต้น[4,5] 

จากการศึกษาของ Gyan E และคณะ [6] ท าการถ่ายภาพ

เอกซเรย์ ร่วม กับ อุปกรณ์ รับภาพดิ จิทั ลแบบ  Computed 

radiography (CR) ในหุ่นจ าลองบริเวณ LS-spine ในท่านอน

หงายและให้ทิศทางล ารังสีเข้าทางด้านหน้า (Anteroposterior 

projection; AP projection) ร่วมกับการปรับค่า kVp และ mAs 

ประเมินปริมาณรังสีดูดกลืนที่ผิว (Entrance skin dose; ESD) 

และคุณภาพของภาพ เพื่อหาเทคนิคการตั้งค่าพารามิเตอร์ใน

การถ่ ายภาพ เอกซเรย์ที่ เหมาะสม  ผลการศึ กษาพ บว่า

ค่าพารามิเตอร์ที่เหมาะสมในการถ่ายภาพ AP LS-spine ใน

หุ่นจ าลองดั งกล่าวคือ  70 kVp และ 22 mAs โดยคะแนน

คุณภาพของภาพเพิ่มขึ้นเมื่อค่า ESD เพิ่มขึ้น แต่ไม่พบความ

แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญของคะแนนเชิงคุณภาพระหว่าง

ภาพถ่ายรังสีที่มีค่า ESD เท่ากับ 1.941 และ 4.882 mGy 
นอกจากปัจจัยหลักในการถ่ายภาพเอกซเรย์ การใช้ระบบตัด

รังสี อัตโนมัติ  (Automatic exposure control; AEC) การใช้

แผ่นกรองรังสี (Filter) การเปิดคอลลิเมเตอร์ (Collimator) การ
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ก าหนดระยะโฟ กัส ถึงอุปกรณ์ รับภาพ  (Focus-to-image 

receptor distance; FID) และระยะวัตถุถึงอุปกรณ์ รับภาพ 

(Object-to-image receptor distance; OID) ความหนาของ

ผู้ป่วย และการจัดต าแหน่งในการถ่ายภาพ เป็นต้น[7] นับเป็น

ปัจจัยรองที่มีความส าคัญ ในการถ่ายภาพเอกซเรย์  จาก

การศึกษาของ Zer Hau Lai และคณะ [8] ท าการถ่ายภาพ

เอ ก ซ เร ย์ ร่ วม ด้ วย อุป ก รณ์ รับ ภ าพ ดิ จิ ทั ล แ บ บ  Digital 

radiography (DR) ในหุ่นจ าลองบริเวณ LS-spine ในท่ายืน

และให้ทิศทางล ารังสีเข้าทางด้านข้าง (Lateral projection) 

ร่วมกับการปรับระยะ FID, kVp, mAs และการเพิ่มแผ่นกรอง

รังสีท าจากทองแดง (Copper; Cu) ประเมินปริมาณรังสียังผล 

(Effective dose; ED) และคุณภาพของภาพ ผลการศึกษา

พบว่าค่าพารามิเตอร์ที่ให้ค่า ED ต ่าสุดคือ 95 kVp, 4.5 mAs, 

0.3 mmCu ที่  FID 150 cm โดยภาพ เอกซเรย์ดั งกล่าวยัง

สามารถจ าแนกโครงสร้างทางกายวิภาคที่เก่ียวข้องได้ทั้งหมด 
เนือ่งดัวยการถ่ายภาพเอกซเรย์บริเวณ Lumbosacral spine 

(LS-spine) เป็นการถ่ายภาพประจ าส าหรับประเมินภาวะต่างๆ 

เช่น การบาดเจ็บ (Trauma) การเปลี่ยนแปลงเนื่องจากภาวะ

เสื่อมสภาพ (Degenerative) และอาการทางระบบประสาท 

(Neurological symptoms)  เป็ น ต้ น [6] ดั งนั้ น การก าห น ด

ค่าพารามิเตอร์ที่เหมาะสมเพื่อได้ภาพที่มีคุณภาพเพียงพอต่อ

การวินิจฉัยโรคและผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสีเท่าที่จ าเป็นจึงเป็นสิ่ง

ส าคัญ คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจหาค่าพารามิเตอร์ในการ

ถ่ายภาพเอกซเรย์ LS-spine ที่ เหมาะสม โดยการประเมิน

ปริมาณรังสีและคุณภาพของภาพจากการศึกษาในหุ่นจ าลอง

เสมือนร่างกายมนุษย์ด้วยเคร่ืองเอกซเรย์ระบบดิจิทัลร่วมกับการ

ใช้และไม่ ใช้  AEC ตามโปรโตคอลที่ ใช้ประจ า  และปรับ

ค่าพารามิเตอร์ในการถ่ายภาพเอกซเรย์ใหม่ เพื่อก าหนดเป็น

โปรโตคอลประจ าในการถ่ายภาพเอกซเรย์ LS-spine ที่ฝ่ายรังสี

วิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

 

วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้ท าการถ่ายภาพเอกซเรย์ LS-spine ในหุ่นจ าลอง

เสมื อน ร่างกายม นุ ษ ย์  ย่ี ห้ อ  Kyoto Kagaku รุ่น  PBU-60 

ประเทศญี่ปุ่น ที่มีส่วนประกอบและคุณสมบัติในการดูดกลืนรังสี

เทียบเท่าเนื้อเย่ือมนุษย์[9] ด้วยเคร่ืองเอกซเรย์ทั่วไประบบดิจิทัล 

ย่ีห้อ Philips รุ่น Digital Diagnost ร่วมกับอุปกรณ์รับภาพ ย่ีห้อ 

Trixell รุ่น Pixium5500 ถ่ายภาพเอกซเรย์ร่วมกับระบบ AEC 

เฉพ าะที่ ต าแหน่ ง ก่ึ งกลาง และที่ ไม่ ใช้ ระบบ  AEC ด้ วย

โปรโตคอลประจ าและโปรโตคอลที่ก าหนด ในท่านอนหงายโดย

ให้ล ารังสีแบบ Anteroposterior projection (AP projection) 

และในท่านอนตะแคงโดยให้ล ารังสีแบบ Lateral projection ดัง

ตารางที่ 1 และ 2 ตามล าดับ ก าหนดระยะห่างจากต้นก าเนิด

รังสี ถึงแผ่นรับภาพ (Source-to-image receptor distance; 

SID) เท่ากับ 110 cm พื้นที่ รังสีเท่ากับ 24x43 cm2 เลือกใช้

ขนาดจุดโฟกัสใหญ่ (Large focal spot size) อุปกรณ์ตัดรังสี

กระเจิงแบบโฟกัสกริด (Focus grid) ที่มีความถ่ีเส้นกริด 10 

เส้นต่อเซนติเมตร และอัตราส่วนเส้นกริด 12:1 โดยมีและไม่มี

การเพิ่มแผ่นกรองรังสี (Added filtration) ณ ฝ่ายรังสีวิทยา 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย บันทึกค่าปริมาณรังสี

ต่อพื้นที่  (Kerma area product; KAP) ค่าดัชนีชี้วัดปริมาณ

รังสี (Exposure index; EI) และค่าดัชนีชี้วัดความเบ่ียงเบนของ

ปริมาณรังสีที่อุปกรณ์รับภาพได้รับ (Deviation index; DI) ใน

แต่ละโปรโตคอลของการถ่ายภาพ จ านวน 3 ครั้ง โดยมีค่าดัชนีชี้

วัดปริมาณ รังสีที่ เป้าหมาย (Target exposure index; EIT) 

เท่ากับ 250 

ภาพเอกซเรย์ LS-spine ในท่านอนหงายและให้ล ารังสีแบบ 

AP projection และในท่ านอนตะแคงและให้ล า รังสี แบบ 

Lateral projection จ านวนทั้งสิ้น 45 ภาพ จะถูกจัดเรียงแบบ

สุ่มและได้รับการประเมินคุณภาพของภาพ (Image quality; IQ) 

จากภาพต้นฉบับโดยไม่มีการปรับภาพภายหลังด้วยโปรแกรม

เพิ่มเติมบนจอแสดงผลทางการแพทย์ ย่ีห้อ Barco ที่ความ

ละเอียดของจอภาพ 3 เมกะพิกเซล โดยนักรังสีเทคนิคที่มี

ประสบการณ์ท างานอย่างน้อย 3 ปี จ านวน 3 คน ตามเกณฑ์

พิจารณาเชิงคุณภาพที่น าเสนอโดย European commission 

ตามเกณฑ์ก าหนด European guidelines on quality criteria 

for diagnostic radiographic images ( EUR16260) [10] ดั ง

ตารางที่  3 และ 4 โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน 3 ระดับ 

ดังนี้ 1 คะแนน หมายถึงผู้ประเมินสามารถมองเห็นได้ในทุกส่วน 

0.5 คะแนน หมายถึงสามารถมองเห็นได้บางส่วน และ 0 

คะแนน หมายถึงไม่สามารถมองเห็นได้ 
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ตารางที่ 1 โปรโตคอลที่ใช้ถ่ายภาพเอกซเรย์ LS-spine ในท่านอนหงายและให้ล ารังสีแบบ AP projection ร่วมกับระบบ AEC 

Protocol Exposure technical parameters 

kVp mAs Filter AEC Thickness (cm) 

1 (Default) 77 11.8 No Center 21 

2 77 15.5 0.1 mmCU + 1 mmAl Center 21 

3 77 18.2 0.2 mmCU + 1 mmAl Center 21 

4 90 5.1 No Center 21 

5 90 6.5 0.1 mmCU + 1 mmAl Center 21 

6 90 7.5 0.2 mmCU + 1 mmAl Center 21 

7 66 28.6 No Center 21 

8 66 40.0 0.1 mmCU + 1 mmAl Center 21 

9 66 49.9 0.2 mmCU + 1 mmAl Center 21 

 

 

ตารางที่ 2 โปรโตคอลที่ใช้ถ่ายภาพเอกซเรย์ LS-spine ในท่านอนตะแคงและให้ล ารังสีแบบ Lateral projection ร่วมกับระบบ AEC และไม่ใช้

ระบบ AEC 

Protocol Exposure technical parameters 

kVp mAs Filter AEC Thickness (cm) 

1 (Default) 80 45 No No 30 

2 (Default) 90 49.2 No Center 30 

3 90 27.0 No Center 30 

4 90 33.5 0.1 mmCU + 1 mmAl Center 30 

5 90 38.1 0.2 mmCU + 1 mmAl Center 30 

6 70 106.6 No Center 30 

 

ตารางที่ 3 เกณฑ์การประเมินคุณภาพของภาพเอกซเรย์ LS-spine ในท่านอนหงายและให้ล ารังสีแบบ AP projection 

No Evaluation criteria Scoring scale 

1 Visually sharp reproduction of the upper and lower-plate surfaces, represented as 

lines in the centered beam area 

1 = Criterion fulfilled 

0.5 = Criterion partly fulfilled 

0 = Criterion not fulfilled 2 Visually sharp reproduction of the pedicles 

3 Reproduction of the intervertebral joints 

4 Reproduction of the spinous and transverse processes 

5 Visually sharp reproduction of the cortex and trabecular structures 

6 Reproduction of the adjacent soft tissues, particularly the psoas shadows 

7 Reproduction of the sacroiliac joints 

8 Image detail at 3rd lumbar vertebral body: 0.3-0.5 mm in width 
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ตารางที่ 4 เกณฑ์การประเมินคุณภาพของภาพเอกซเรย์ LS-spine ในท่านอนตะแคงและให้ล ารังสีแบบ Lateral projection 

No Evaluation criteria Scoring scale 

1 Visually sharp reproduction, as a single line, of the upper and lower-plate surfaces 

with the resultant visualization of the intervertebral spaces 

1 = Criterion fulfilled 

0.5 = Criterion partly fulfilled 

0 = Criterion not fulfilled 2 Full superimposition of the posterior vertebral edges 

3 Reproduction of the pedicles and the intervertebral foramina 

4 Visualization of the spinous processes 

5 Visualization sharp reproduction of the cortex and trabecular structures 

6 Image detail 0.5 mm in width 

 

ผลการศึกษา 

ค่า DI และค่า KAP ที่แสดงบนระบบถ่ายภาพรังสีแบบ

ดิจิทัล จากการถ่ายภาพเอกซเรย์หุ่นจ าลองเสมือนร่างกายมนุษย์

บริเวณ  LS-spine ในท่านอนหงายและให้ล า รังสีแบบ  AP 

projection ร่ วม กั บ ระ บ บ ตั ด รั งสี อั ต โน มั ติ  (Automatic 

exposure control; AEC)  ต า ม โป ร โต ค อ ล ป ร ะ จ า แ ล ะ

โปรโตคอลปรับใหม่ แสดงดังตารางที่  5 พบว่าค่า DI และค่า 

KAP จากการถ่ายภาพเอกซเรย์ตามโปรโตคอลประจ าเท่ากับ -

1.6 และ 60.63 Gy.m2 ตามล าดับ โดยค่า DI มีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นเมื่อค่า kVp เพิ่มขึ้น ขณะที่การเพิ่มค่า mAs ร่วมกับการ

เพิ่มความหนาแผ่นกรองรังสีส่งผลให้ค่า  KAP ลดลง โดย

โปรโตคอลในการถ่ายภาพที่ให้ค่า DI ต ่าสุด และค่า KAP ต ่าสุด

คือ โปรโตคอลที่ 9 และโปรโตคอลที่ 6 ตามล าดับ 

 

 

จากตารางที่ 6 แสดงค่า DI และค่า KAP ที่แสดงบนระบบ

ถ่ายภาพรังสีแบบดิจิทัล จากการถ่ายภาพเอกซเรย์หุ่นจ าลอง

เสมือนร่างกายมนุษย์บริเวณ LS-spine ในท่านอนตะแคงและให้

ล ารังสีแบบ Lateral projection ตามโปรโตคอลประจ าเมื่อไม่ใช้

และใช้ AEC และโปรโตคอลปรับใหม่พบว่าค่า DI จากการ

ถ่ายภาพเอกซเรย์ตามโปรโตคอลประจ าเมื่อไม่ใช้และใช้ AEC 

เท่ากับ -0.6 และ -0.2 ตามล าดับ โดยมีค่า KAP จากการ

ถ่ายภาพเอกซเรย์บริเวณดังกล่าวตามโปรโตคอลประจ าเมื่อไม่

ใ ช้ แ ล ะ ใ ช้  AEC เท่ า กั บ  250.00 แ ล ะ  273.33 Gy.m2 

ตามล าดับ โดยการเพิ่มค่า mAs ร่วมกับการเพิ่มความหนาแผ่น

กรองรังสียังคงส่งผลให้ค่า KAP ลดลง ซึ่งโปรโตคอลในการ

ถ่ายภาพที่ให้ค่า DI ต ่าสุด และค่า KAP ต ่าสุดคือ โปรโตคอลที่  

6 และโปรโตคอลที่ 5 ตามล าดับ

ตารางที่ 5 ค่า EI, DI, KAP และคะแนนเฉลี่ยเชิงคุณภาพของภาพเอกซเรย์ LS-spine ในท่านอนหงายและให้ล ารังสีแบบ AP projection ร่วมกับ

ระบบ AEC ในแต่ละโปรโตคอล 

Protocol Exposure technical parameters Dose evaluation Mean IQ score  SD 

kVp mAs Filter EI DI KAP (Gy.m2) 

1 (Default) 77 11.8 No 173 -1.6 60.63 6.72  0.38 

2 77 15.5 0.1 mmCU + 1 mmAl 175 -1.5 34.53 6.67  0.29 

3 77 18.2 0.2 mmCU + 1 mmAl 177 -1.5 28.37 6.61  0.35 

4 90 5.1 No 158 -2.0 36.07 6.50  0.71 

5 90 6.5 0.1 mmCU + 1 mmAl 161 -1.9 22.17 6.25  1.06 

6 90 7.5 0.2 mmCU + 1 mmAl 163 -1.8 19.00 6.83  0.94 

7 66 28.6 No 183 -1.4 107.33 7.83  0.29 

8 66 40.0 0.1 mmCU + 1 mmAl 183 -1.4 57.73 7.83  0.29 

9 66 49.9 0.2 mmCU + 1 mmAl 188 -1.2 46.95 7.83  0.29 
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ตารางที่ 6 ค่า EI, DI, KAP และคะแนนเฉลี่ยเชิงคุณภาพของภาพเอกซเรย์ LS-spine ในท่านอนตะแคงและให้ล ารังสีแบบ Lateral projection 

ร่วมกับระบบ AEC และไม่ใช้ระบบ AEC ในแต่ละโปรโตคอล 

Protocol Exposure technical parameters Dose evaluation Mean IQ 

score  SD kVp mAs Filter AEC EI DI KAP (Gy.m2) 

1 (Default) 80 45 No W/O 216 -0.6 250.00 4.78  0.25 

2 (Default) 90 49.2 No W 238 -0.2 273.33 4.94  0.10 

3 90 27.0 No W 232 -0.3 190.67 5.00  0.50 

4 90 33.5 0.1 mmCU + 1 mmAl W 233 -0.3 115.67 5.28  0.48 

5 90 38.1 0.2 mmCU + 1 mmAl W 236 -0.2 96.50 5.28  0.48 

6 70 106.6 No W 245 -0.1 450.33 5.94  0.10 

 

คะแนนประเมินเชิงคุณภาพของภาพเอกซเรย์ LS-spine ใน

ท่านอนหงายและให้ล ารังสีแบบ AP projection และในท่านอน

ต ะแค งและให้ ล า รังสี แบบ  Lateral projection ในแต่ ล ะ

โปรโตคอลที่ท าการศึกษา ซึ่งประเมินตามเกณฑ์ EUR16260 

โดยรังสี เทคนิค  แสดงดังตารางที่  5 และ 6 พบว่าใน AP 

projection โปรโคตอลประจ าที่ใช้ AEC ร่วมในการถ่ายภาพ ให้

ผลรวมคะแนนประเมินคุณภาพเฉลี่ยจากผู้ประเมินทั้งสามคน

เท่ากับ 6.720.38 โดยเมื่อท าการปรับค่า kVp ลง ร่วมกับการ

เพิ่มค่า mAs พบว่าคะแนนประเมินคุณภาพเฉลี่ยมีค่าสูงขึ้น

มากกว่า 7.50 ในทุกโปรโตคอลของการถ่ายภาพ ขณะที่ใน 

Lateral projection โปรโตคอลประจ าที่ไม่ใช้และใช้ AEC ร่วม

ในการถ่ายภาพ ให้ผลรวมคะแนนประเมินคุณภาพเฉลี่ยเท่ากับ 

4.780.25 และ 4.940.10 ตามล าดับ เมื่อเพิ่มความหนาแผ่น

กรองรังสีพบว่าคะแนนประเมินคุณภาพเฉลี่ยมีค่าสูงขึ้นมากกว่า 

5.00 จากการศึกษาพบว่าการถ่ายภาพเอกซเรย์ LS-spine ใน 

AP projection โปรโตคอลที่  7, 8 และ 9 มีคะแนนประเมิน

คุณภาพสูงสุดเท่ากัน ขณะที่โปรโตคอลที่ได้คะแนนประเมิน

คุณภาพสูงสุดใน Lateral projection คือ โปรโตคอลที่ 6 

 

อภิปรายผลการศึกษา 

การก าหนดเทคนิคในการถ่ายภาพเอกซเรย์ที่เหมาะสมเป็น

ส่วนหนึ่งในการป้องกันอันตรายจากรังสีให้กับผู้ป่วย นอกจาก

การตั้งค่าปัจจัยหลักและปัจจัยรองในการให้รังสี การตรวจสอบ

ค่าปริมาณรังสีและการประเมินคุณภาพของภาพเป็นส่วนส าคัญ

ที่ใช้ในการพิจารณาเลือกเทคนิคในการถ่ายภาพ [11-12] จาก

การศึกษานี้ เมื่อประเมินค่า DI จากการถ่ายภาพเอกซเรย์ LS-

spine ใ น  AP projection แ ล ะ  Lateral projection ต า ม

โปรโตคอลประจ าและโปรโตคอลปรับพารามิเตอร์ใหม่ พบว่าอยู่

ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ที่น้อยกว่า ±3[13-14] อย่างไรก็ตามหาก

เปรียบเทียบกับค่า EIT พบว่าค่า EI ที่ได้จากการถ่ายภาพตาม

โปรโตคอลดังกล่าวนี้ยังคงมีค่าน้อยกว่าค่า EIT อาจเนื่องมาจาก

ความไวของอุปกรณ์รับภาพและการปรับเทียบหัววัดรังสีของ

ระบบตัดรังสีอัตโนมัติ  ซึ่งหยุดการปลดปล่อยรังสีเมื่อได้รับ

ปริมาณรังสีเพียงพอต่อการเกิดภาพที่มีคุณภาพ[15-16] 

การเพิ่มค่า kVp ส่งผลให้คะแนนประเมินคุณภาพของภาพ

ลดลง เนื่องจากความแตกต่างของเฉดสีภาพ (Contrast) ที่

ลดลง จากการเพิ่มพลังงานที่สูงขึ้นท าให้อ านาจทะลุทะลวงของ

รังสีเพิ่มขึ้น ปริมาณรังสีกระเจิงเพิ่มขึ้น และความแตกต่างใน

การดู ดกลื น  (Differential absorption) ป ริมาณ รังสี จาก

ตัวกลางต่างชนิดลดลง[17] นอกจากนั้นการเพิ่มค่า kVp ยังส่งผล

ให้ค่าเฉลี่ย KAP ลดลง จากผลการศึกษาเมื่อเปรียบเทียบกับ

ค่ า เฉลี่ ย  KAP ที่  90 kVp พ บว่าค่ า เฉลี่ ย  KAP ลด ลง 40 

เปอร์เซ็นต์ และ 66 เปอร์เซ็นต์ จากการเปลี่ยนค่า kVp เป็น 77 

kVp และ 66 kVp ตามล าดับ และการเพิ่มความหนาของแผ่น

กรองรังสีส่งผลให้ค่า KAP ลดลงมากกว่า 10 เปอร์เซ็นต์ ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Bak KA และคณะ[18] 

จากการประเมินค่า DI และ KAP ร่วมกับการประเมิน

คุณภาพของภาพตามโปรโตคอลประจ าที่ใช้งานปัจจุบันและ

โปรโตคอลปรับพารามิเตอร์ใหม่ในการศึกษานี้  พบว่าการ

ถ่ายภาพเอกซเรย์ LS-spine ใน AP projection การก าหนดค่า 

kVp ที่  66 kVp และการเพิ่มความหนาแผ่นกรองรังสีที่  0.2 

mmCU +1 mmAl ร่วมกับการใช้ระบบ AEC ให้ค่า DI และ 

KAP ที่เหมาะสม โดยมีคะแนนประเมินคุณภาพดีที่สุด ขณะที่ใน 

Lateral projection การก าหนดค่า kVp ที่  90 kVp และการ

เพิ่มความหนาแผ่นกรองรรังสีที่ 0.2 mmCU +1 mmAl ร่วมกับ

การใช้ระบบ AEC ให้ค่า DI, KAP และคะแนนประเมินคุณภาพ

เหมาะสม ซึ่งสามารถน าโปรโตคอลดังกล่าวไปประยุกต์ใช้กับ

การถ่ายภาพเอกซเรย์ LS-spine ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีขนาดตัว

มาตรฐาน อย่างไรก็ตามงานวิจัยนี้ท าการทดลองเฉพาะใน

หุ่นจ าลองเสมือนร่างกายมนุษย์เพียงความหนาเดียว โดยไม่ได้
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ท าการศึกษาในผู้ป่วย อาจส่งผลให้เทคนิคการให้รังสีและค่า

ปริมาณรังสีที่ ได้จากการทดลองไม่สามารถน ามาใช้และ

ประมาณได้ในผู้ป่วยทุกราย ดังนั้นควรมีการศึกษาเพิ่มเติมใน

ผู้ป่วยที่มีขนาดตัวแตกต่างกันเพื่อก าหนดเทคนิคการให้รังสีที่

เหมาะสมกับผู้ป่วยทุกกลุ่ม เนื่องจากความหนาผู้ป่วยเป็นหนึ่งใน

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการก าหนดเทคนิคในการถ่ายภาพ[19-20] 

 

สรุปผลการศึกษา 

เทคนิคการให้รังสีที่ใช้ระบบ AEC ร่วมกับการเพิ่มความหนา

แผ่นกรองรังสี ในการถ่ายภาพเอกซเรย์ LS-spine ทั้งใน AP 

projection แ ล ะ  Lateral projection ให้ ค่ า ป ริม า ณ รั งสี

เหมาะสมโดยมีคะแนนประเมินคุณภาพของภาพดีที่สุด 
 

กิตติกรรมประกาศ 

คณ ะผู้วิ จั ยขอขอบคุณ ฝ่าย รังสี วิท ยา  โรงพ ยาบาล

จุฬาลงกรณ์ ที่อ านวยความสะดวก รวมถึงสนับสนุนเคร่ืองมือ

ทางรังสีวิทยาและข้อมูลในการด าเนินงานวิจัย 
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