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การเปรียบเทียบปริมาณรังสีและสัญญาณรบกวนของภาพจากการใช้ระบบปรับกระแส
หลอดอัตโนมัติและการใช้ค่ากระแสหลอดคงที่ส�ำหรับการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอก
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At the present time, automatic tube current modulation (ATCM) system for computed tomography (CT) scanner is widely 
used. Department of radiation diagnostic, Lopburi cancer hospital has been used the ATCM system for a Chest CT examination. 
The aim of this research was to compare radiation dose and image noise from the use of a fixed tube current time product of 
250 mAs and those from using the Toshiba ATCM system with different image noise levels such as high quality (HQ), quality (Q), 
standard (STD), low dose (LD) and screening (S). The experiment was carried out in a phantom. The tube current times products, 
volume computed tomography dose index (CTDIvol), dose length product (DLP) obtained from the scans were recorded and the 
effective dose was calculated. The skin dose was also measured using NanodotTM dosimeters and the image noise was measured 
using ImageJ. The results reveal that the setting up of image noise levels of HQ, Q, STD, LD and S, when compared to the fixed 
250 mAs, resulted in reductions of the average CTDIvol, DLP and E by 14%, 33%, 47%, 80% and 86%, but increases the image 
noise by 8%, 13%, 22% ,69% and 91% respectively. Although the lowest value of E of 2.7 mSv from the image noise of “S” 
level was 7 times lower than that obtained from the fixed mAs technique, it was 2 times higher than the value recommended 
by the national lung screening trial research, U.S. In the future, the use of Iterative reconstruction technique with ATCM system 
should be studied, in order to reduce the radiation dose while maintaining the image quality. Moreover, the complete  
quantitative image quality assessment and qualitative assessment by radiologists should be performed to select an appropriate 
protocol used for a specific lesion detection.
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บทคัดย่อ
ในปัจจุบันระบบปรับกระแสหลอดอัตโนมัติ (Automatic tube 

current modulation: ATCM) ส�ำหรับเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
ได้ถกูน�ำมาใช้งานอย่างแพร่หลาย งานรงัสวีนิจิฉยัของโรงพยาบาลมะเรง็ลพบุรี 
มีการใช้ระบบ ATCM ในการถ่ายภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอก  
โดยงานวจัิยชิน้นีม้จุีดมุง่หมายเพือ่เปรยีบเทยีบค่าปรมิาณรงัสีและสญัญาณ
รบกวนของภาพจากการใช้เทคนิคค่ากระแสหลอดและเวลา (mAs) คงที่  
ที ่250 mAs และการใช้ระบบปรบักระแสหลอดอตัโนมตัขิองเคร่ืองโตชิบา 
โดยตั้งค่าสัญญาณรบกวน 5 ระดับ ได้แก่ high quality (HQ), quality 
(Q), standard (STD), low dose (LD) และ screening (S) ในหุ่นจ�ำลอง 
โดยบันทึกค่ากระแสหลอดและเวลาที่ใช้ในการสแกนค่าปริมาณรังสี  
volume computed tomography dose index (CTDIvol), dose length 
product (DLP) และ ค�ำนวณปริมาณรังสียังผล (Effective: E) วัดปริมาณ
รงัสดีดูกลนืทีผ่วิโดยใช้อปุกรณ์วดัปรมิาณรงัสชีนดิ NanodotTM และวดัค่า

สญัญาณรบกวนในภาพด้วยโปรแกรม ImageJ ผลการศกึษาพบว่า การต้ัง 
ค่าสัญญาณรบกวน ระดับ HQ, Q, STD, LD และ S สามารถลดปริมาณ 
รังสี CTDIvol, DLP และ E เฉล่ียได้ร้อยละ 14, 33, 47, 80 และ 86 
แต่สญัญาณรบกวนในภาพเพิม่ขึน้ร้อยละ 8, 13, 22 ,69 และ 91 ตามล�ำดบั 
เมื่อเปรียบเทียบกับการตั้งค่ากระแสหลอดและเวลาคงที่  และแม้ว่าค่า E 
ต�่ำสุดเท่ากับ 2.7 mSv ที่ได้จากการตั้งค่าระดับสัญญาณรบกวนแบบ 
Screening นั้นจะต�่ำกว่าค่าที่ได้จากการตั้งค่ากระแสหลอดคงที่ ถึง 7 เท่า 
แต่ยังคงสูงกว่าค่าที่แนะน�ำโดย The national lung screening trial 
research ของสหรัฐอเมริกา อยู่ 2 เท่า ดังนั้นในอนาคตควรศึกษาถึง 
การใช้การสร้างภาพแบบอิทเทอเรชั่น ร่วมกับระบบปรับกระแสหลอด
อัตโนมัติเพื่อลดระดับปริมาณรังสีโดยยังคงคุณภาพของภาพ และประเมิน
คุณภาพของภาพเชิงปริมาณในด้านอื่นๆ อย่างครบถ้วน รวมทั้งประเมิน
เชงิคุณภาพโดยรงัสีแพทย์ เพือ่เลือกใช้โปรโตคอลทีเ่หมาะสมกับการวนิจิฉัย
รอยโรคชนิดต่างๆ ต่อไป 
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ค�ำส�ำคญั:  ปรมิาณรังส ี คุณภาพของภาพซีท ีเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ทรวงอก 
ระบบปรับกระแสหลอดอัตโนมัติ

บทน�ำ
การถ่ายภาพด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ได้มีบทบาทส�ำคัญ 

ในการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์ โดยช่วยให้การวินิจฉัยรอยโรคเป็นไป
อย่างถูกต้อง และแม่นย�ำ เนื่องจากสามารถสร้างภาพอวัยวะภายในได้ 
ในลกัษณะสามมติิ (Cross-section) และยังสามารถใช้ข้อมลูดิจทิลัทีเ่กบ็ไว้
มาสร้างภาพใหม่ในแนวระนาบต่างๆ เช่น แนวหน้า-หลัง (Coronal)  
และ แนวซ้าย-ขวา (Sagittal) ของร่างกายได้อีกด้วย ในอดีตที่ผ่านมา 
การตรวจวินิจฉัยด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ถือว่าเป็นวิธีการที่ท�ำให้ผู้ป่วย
ได้รับรังสีสูงเมือเทียบกับวิธีการหรือเคร่ืองมืออื่นๆ โดยการถ่ายภาพ
เอกซเรย์คอมพวิเตอร์ส่วนทรวงอกด้วยเครือ่งเอกซเรย์คอมพวิเตอร์รุน่แรกๆ 
อาจท�ำให้ผูป่้วยได้รบัรังสสีงูถงึ 7 มลิลิซเีวร์ิต (milli-seivert: mSv)1 ปรมิาณ
รังสีท่ีผู้ป่วยได้รับและสัญญาณรบกวนในภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ หรือ 
noise ซึ่งเป็นดัชนีชี้วัดคุณภาพของภาพที่ส�ำคัญมีความสัมพันธ์ในทิศทาง
ตรงกนัข้าม โดยหากต้องการคณุภาพของภาพท่ีสงูขึน้หรอืสญัญาณรบกวน
ทีต่�ำ่ลง ผูป่้วยกจ็ะต้องได้รบัรงัสมีากขึน้ตามไปด้วย ดงันัน้วธิกีารหรอืเทคนคิ
ท่ีจะท�ำให้ภาพมคีณุภาพสงูในขณะทีผู่ป่้วยได้รับรงัสตี�ำ่หรอืการ Optimization 
จึงเป็นหัวข้อที่ได้รับความสนใจตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา2-8  

เทคโนโลยีของเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ได้รับการพัฒนาขึ้น 
อย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้การใช้รังสีต่อผู้ป่วยบรรลุหลักการ 
Optimization โดยในปัจจุบันได้มีวิธีต่างๆ เพื่อช่วยปรับปรุงคุณภาพของ
ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ให้ดีขึ้น ในขณะที่ช่วยลดปริมาณรังสีที่ผู้ป่วย 
ได้รับลงด้วย ตัวอย่างเช่น ระบบปรับกระแสหลอดอัตโนมัติ (Automatic 
tube current modulation: ATCM)  ส�ำหรบัเครือ่งเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ 
โดยจุดมุ่งหมายของระบบคือการปรับค่ากระแสหลอด (Tube current : 
mA) ที่ใช้ในการสแกนให้สัมพันธ์กับระดับการลดทอนรังสีของส่วนต่างๆ 
ของร่างกาย เช่น ลดระดบัค่ากระแสหลอดในอวยัวะทีม่กีารลดทอนรงัสตี�ำ่ 
เช่น ปอด และเพิ่มค่ากระแสหลอดในส่วนที่มีการดูดกลืนรังสีมากเช่น 
ช่วงกระดกูเชิงกรานหรอืการสแกนเมือ่หลอดเอกซเรย์อยูใ่นแนวขวางล�ำตวั 
(lateral) เป็นต้น  

การถ่ายภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ทรวงอก ถือเป็นการตรวจวินจิฉยั
ทางรังสีวิทยาที่นิยมกระท�ำบ่อยที่สุดอย่างหนึ่ง1 โดยมีข้อบ่งชี้ในการตรวจ
เพื่อวินิจฉัยความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ หารอยโรคภายในปอด 
และส�ำหรบัผูป่้วยมะเรง็ปอดนัน้ การถ่ายภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ทรวงอก
มีส่วนส�ำคัญในการวางแผน และติดตามผลการรักษา จากข้อดีของ 
ระบบปรับกระแสหลอดอัตโนมัติ ดังที่กล่าวมา ในปัจจุบันจึงมีการริเริ่ม 
ให้ใช้ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกเพื่อการคัดกรองโรคมะเร็งปอด 
ในผู้ที่มีความเสี่ยง เช่น มีอายุระหว่าง 55-80 ปี ผู้ที่สูบบุหรี่จัดหรือสูบ 
มาเป็นเวลานานมากกว่า 15 ปี เป็นต้น 9-11 งานรังสีวินิจฉัย โรงพยาบาล
มะเร็งลพบุรี มีการใช้ระบบปรับกระแสหลอดอัตโนมัติของเครื่องเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ยีห้่อโตชบิา ซึง่ระบบ จะมตีวัเลอืกเริม่ต้น (default) ของระดบั
สัญญาณรบกวนให้ผู้ใช้งานได้เลือกใช้ได้ตามความต้องการ ตัวอย่างเช่น 
‘Standard’ หมายถึง ผู้ใช้งานต้องการภาพที่มีคุณภาพมาตรฐาน  แต่หาก
ผูใ้ช้งานเลอืกระดบั ‘High Quality’ และ ‘Low Dose’ จะหมายถงึผูใ้ช้งาน
ต้องการภาพท่ีมคีณุภาพสงูขึน้ โดยสญัญาณรบกวนในภาพต�ำ่ และผูใ้ช้งาน
ต้องการให้ผู้ป่วยได้รับรังสีต�่ำ แต่สามารถยอมรับภาพที่มีสัญญาณรบกวน
สูงขึ้นได้  เป็นต้น 12-13 โดยทั่วไประดับสัญญาณรบกวนในภาพที่เลือกใช้ 
จะขึ้นอยู ่กับรังสีแพทย์ และยังมีบางส่วนที่ใช้การถ่ายภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์แบบคงที่ค่ากระแสหลอดและเวลาตลอดการสแกน (Fixed 
mAs) อย่างไรกดี็ยงัไม่เคยมกีารศึกษา ถึงปริมาณรงัสี ซึง่ได้แก่รงัส ีvolume 

computed tomography dose index (CTDIvol), dose length  
product (DLP)  ปริมาณรังสียังผล (Effective: E)   และปริมาณรังสีที่ผิว 
(Skin dose) และคณุภาพของภาพในแง่ของสญัญาณรบกวน จากการตัง้ค่า
สัญญาณรบกวนระดับต่างๆ มาก่อน งานวิจัยชิ้นนี้มีจุดมุ ่งหมาย 
เพื่อเปรียบเทียบค่าปริมาณรังสีและสัญญาณรบกวนของภาพจากการใช้ 
การต้ังค่ากระแสหลอดคงทีท่ี ่250 mAs และการใช้ระบบปรับกระแสหลอด
อัตโนมัติในการถ่ายภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกจ�ำนวน 5 ระดับ  
โดยท�ำการทดลองในหุ่นจ�ำลอง ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั คือ ทราบระดบั
ปริมาณรังสีและสัญญาณรบกวนของภาพจากการตั้งค่าเทคนิคแบบต่างๆ 
รวมทั้งได้แนวทางในการพัฒนาโปรโตคอลส�ำหรับถ่ายภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ทรวงอกโดยผู้ป่วยได้รับรังสีปริมาณต�่ำ คุณภาพเหมาะสมกับ
การวินิจฉัย และเป็นแนวทางในการท�ำวิจัยเกี่ยวกับการลดระดับปริมาณ
รังสีต่อไป 

วัตถุและวิธีการ
เป็นการวิจัยแบบทดลอง โดยท�ำการศึกษาในเครื่องเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ งานรังสีวินิจฉัย โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ยี่ห้อโตชิบา  
รุ่น Aquilion 64 ซึ่งมีตัวรับรังสีจ�ำนวน 64 แถว และมีระบบปรับกระแส
หลอดอตัโนมติัทีเ่รยีกว่า ‘SureExposure3D’ ท�ำการปรบัเปล่ียนค่ากระแส
หลอดในแนวแกน xyz โดยระบบจะประมาณค่าการลดทอนรังสีจากภาพ 
Scout ทีถ่่ายก่อนการสแกน จ�ำนวน 2 ภาพ (ภาพ AP และ Lateral อย่างละ 
1 ภาพ) โดยเมื่อผู้ใช้งานตั้งค่าพารามิเตอร์ของการสแกน รวมทั้งก�ำหนด
ขอบเขตต�่ำสุดและสูงสุดของค่ากระแสหลอดแล้ว ระบบจะท�ำการก�ำหนด
ค่ากระแสหลอดที่ต้องใช้ เพื่อให้ระดับสัญญาณรบกวนในภาพเป็นไปตาม
ที่ผู้ใช้งานต้องการ ในการวิจัยชิ้นนี้ใช้หุ่นจ�ำลองทรวงอก (Lung Chest 
phantom ยี่ห้อ RSD รุ่น RSD 330) ซึ่งมีขนาดเท่ากับร่างกายมนุษย ์
ที่มีความสูง 175 เซนติเมตร น�้ำหนัก 73.5 กิโลกรัม แทนผู้ป่วย โดยจัดให้
หุ่นจ�ำลองอยู่ในลักษณะนอนหงายบนเตียงเอกซเรย์ หันด้านเท้าเข้าหา 
แกนทรี (Feet first supine)  ถ่ายภาพ Scout ด้วยระยะทางตั้งแต่เหนือ
หัวไหล่ 1 นิ้ว จนสิ้นสุดความยาวของหุ่นจ�ำลอง โดยใช้ ค่าความต่างศักย์ 
120 kVp และผลคูณค่ากระแสหลอดและเวลา 50 mAs และ 100 mAs 
ตามล�ำดับ ทัง้นีเ้ป็นตามโปรโตคอลทีใ่ช้จรงิของโรงพยาบาล  จากนัน้สแกน
หุ่นจ�ำลองด้วยระยะทาง 300 มิลลิเมตร ครอบคลุมตั้งแต่ยอดปอด ถึง 
กระบงัลม ต้ังค่าพารามเิตอร์ทีใ่ช้ถ่ายภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ ดังตารางที ่1  
โดยโปรโตคอลแบบคงระดับค่ากระแสหลอดและเวลา (Fixed mAs)  
ที ่250 mAs จากนัน้ปรบัเปลีย่นโปรโตคอลการสแกนจากการคงท่ีค่ากระแส
หลอด 250 mAs เป็นการใช้ระบบปรับกระแสหลอดอัตโนมัติในการถ่าย
ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ จ�ำนวน 5 ระดับ ได้แก่ High Quality (HQ), 
Quality (Q), Standard (STD), Low dose (LD) และ Screening (S)  
โดยพารามิเตอร์อื่นๆ ไม่เปล่ียนแปลง ดังนั้นจะมีจ�ำนวนโปรโตคอล 
การสแกนทั้งสิ้น 6 โปรโตคอล เมื่อท�ำการสแกนในแต่ละโปรโตคอลแล้ว 
จะท�ำการจดบันทึกค่า CTDIvol และ DLP ที่ได้จากการสแกนในแต่ละครั้ง 
และแสดงผลทางหน้าจอหลงัการสแกนเสร็จส้ิน และค�ำนวณค่าปรมิาณรงัสี
ยังผล (E) 14 ดังสมการ

E = DLP x CF (mSv)
เมื่อ 	 E	 คือ ปริมาณรังสียังผล (Effective Dose) 
		  ในหน่วย มิลลิซีเวิร์ต (mSv)
      	 DLP	 คือ Dose length product 
		  ในหน่วย มิลลิเกรย์ เซนติเมตร mGy.cm)
	 CF 	 คอื ค่าแก้ทีใ่ช้ในการแปลง DLP เป็น Effective Dose 

 		  ส�ำหรับการเอกซเรย์ทรวงอกซึ่งมีค่าเท่ากับ 0.014 
 		  ในหน่วย mSv.mGy-1.cm-1 
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การวดัปรมิาณรงัสทีีผ่วิของหุน่จ�ำลอง (Entrance Skin Dose :ESD) 
โดยท�ำการติดอุปกรณ์วัดรังสีชนิด Nanodot® (Landauer Inc.,  
Glenwood, USA) ซึ่งใช้หลักการท�ำงานของ optically Stimulated 
Luminescence (OSL) โดยเครือ่งวดัรงัสบีรรจุอยูใ่นถุงพลาสตกิพร้อมระบุ
รหัสหมายเลข  ท�ำการติดเครื่องวัดรังสีที่บริเวณหน้าอกใต้ต่อ Jugular 
notch 5 นิ้ว ซึ่งเป็นระยะกึ่งกลางของการสแกน (ภาพที่ 1) และเมื่อ 

ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่ได้จากการสแกนจะถูกบันทึกลงใน 
Dicom Header จากนั้นท�ำการอ่านค่าผลคูณของกระแสหลอดและเวลา
ที่ใช้ในแต่ละภาพ  และประเมินคุณภาพของภาพโดยวัดจากสัญญาณ
รบกวนในภาพ โดยโปรแกรม ImageJ ซึ่งสัญญาณรบกวนในภาพคือ  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเลขซีทีในพื้นที่ ที่มีความเป็นเนื้อเดียว  
(Homogeneous) ดังสมการ

ตารางที่ 1 ค่าพารามิเตอร์ที่ใช้ในการสแกน

                              พารามิเตอร์	 ค่าที่ใช้

ค่าความต่างศักย์	 120 kVp
ระยะเวลาที่ใช้ในการหมุนหลอดเอกซเรย์ 1 รอบ	 0.5 วินาที
ความกว้างของล�ำรังสี	 64*0.5 มิลลิเมตร
พิตซ์	 0.8285
ฟิลเตอร์ที่ใช้ในการสร้างภาพ	 FC07
ความหนาของภาพ 	 5 มิลลิเมตร
ค่ากระแสหลอดต�่ำสุดและสูงสุดเมื่อระบบปรับกระแสหลอดอัตโนมัติ	 50-550 mA
	 หรือ 25-275 mAs

ท�ำการสแกนเสร็จสิ้นแล้วจะน�ำไปอ่านค่าปริมาณรังสีโดยเครื่องอ่าน 
รุ่น Microstar (Landauer Inc., Glenwood, USA) โดยอ่านค่าซ�้ำ 
จ�ำนวน 3 ครั้งเพื่อหาค่าเฉลี่ย  ซ่ึงในการวิจัยชิ้นนี้บริษัทผู้แทนจ�ำหน่าย 
เป็นผู้สอบเทียบค่าเครื่องมือวัดรังสีและเครื่องอ่าน และท�ำการอ่านค่า 
ตามค�ำแนะน�ำของผู้ผลิต

ภาพที่ 1 การจัดหุ่นจ�ำลองเพื่อท�ำการสแกน (ซ้าย) และต�ำแหน่งการติดตัง้อุปกรณ์รังสีชนิด NanodotTM (ขวา)

โดยท�ำการคัดเลือกเลขซีทีระหว่าง -50 และ 50 HU (เลขซีที 
ที่ใกล้เคียงน�้ำ หรือเนื้อเยื่อ) โดยค�ำสั่ง Threshold ของโปรแกรม ImageJ 
และวาด Region of Interest (ROI) ที่มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ 
10 มลิลิเมตร บริเวณตรงกลางภาพตลอดระยะทางการสแกนในแนวแกน z 
จากนั้นท�ำการสร้างกราฟความสัมพันธ์ระหว่างระยะทางในการสแกนใน
แนวแกน z ค่ากระแสหลอดและเวลา  และค่าสัญญาณรบกวน และแสดง
ข้อมลูปริมาณรงัสี CTDIvol, DLP E และ skin dose จากการสแกน สญัญาณ
รบกวน และการเปลีย่นแปลงของปรมิาณรงัสแีละสญัญาณรบกวนเมือ่เทยีบ
กับการใช้ค่ากระแสหลอดคงที่ 250 mAs ต่อไป

ผล 
ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่ระดับกึ่งกลางของการสแกนที่ได้จาก 

ทั้ง 6 โปรโตคอล (ภาพที่ 2)

 
ภาพที่ 1 การจัดหุ่นจ าลองเพื่อท าการสแกน (ซ้าย) และต าแหน่งการติดตั้งอุปกรณ์รังสีชนิด NanodotTM (ขวา) 
 ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ท่ีได้จากการสแกนจะถูกบันทึกลงใน Dicom Header จากนั้นท าการอ่านค่าผลคูณของ
กระแสหลอดและเวลาท่ีใช้ในแต่ละภาพ  และประเมินคุณภาพของภาพโดยวัดจากสัญญาณรบกวนในภาพ โดยโปรแกรม 
ImageJ ซึ่งสัญญาณรบกวนในภาพคือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเลขซีทีในพื้นที่ ที่มีความเป็นเนื้อเดียว (Homogeneous) 
ดังสมการ 

SD = √∑ ( i- )
 n

i= 

n- 
 

  เมื่อ Xi  คือ ค่าเลขซีทีของพิกเซลที่ i 
   X  คือ ค่าเฉลี่ยของเลขซีที 
   n  คือ จ านวนพิกเซลทั้งหมดที่อยู่ในบริเวณทีส่นใจ 
 
 โดยท าการคัดเลือกเลขซีทีระหว่าง -50 และ 50 HU (เลขซีทีที่ใกล้เคียงน้ า หรือเนื้อเยื่อ) โดยค าสั่ง Threshold ของ
โปรแกรม ImageJ และวาด Region of Interest (ROI) ที่มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ 10 มิลลิเมตร บริเวณตรงกลาง
ภาพตลอดระยะทางการสแกนในแนวแกน z จากนั้นท าการสร้างกราฟความสัมพันธ์ระหว่างระยะทางในการสแกนในแนวแกน 
z ค่ากระแสหลอดและเวลา  และค่าสัญญาณรบกวน และแสดงข้อมูลปริมาณรังสี CTDIvol, DLP E และ skin dose จากการ
สแกน สัญญาณรบกวน และการเปลี่ยนแปลงของปริมาณรังสีและสัญญาณรบกวนเมื่อเทียบกับการใช้ค่ากระแสหลอดคงที่ 
250 mAs ต่อไป 
ผล  
ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่ระดับกึ่งกลางของการสแกนที่ได้จากท้ัง 6 โปรโตคอล (ภาพที่ 2) 
 

   
  (Fixed 250 mAs)   (High Quality) 

เมื่อ	 Xi	 คือ ค่าเลขซีทีของพิกเซลที่ i
	 X	 คือ ค่าเฉลี่ยของเลขซีที
	 n	 คือ จ�ำนวนพิกเซลทั้งหมดที่อยู่ในบริเวณที่สนใจ
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	 (Fixed 250 mAs)	 (High Quality)

	 (Quality)                                          	 (Standard)

	 (Low Dose)                                      	 (Screening)

ภาพที่ 2 ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่ต�ำแหน่งกึ่งกลางระยะทางการสแกน เมื่อใช้การตัง้ค่ากระแสหลอดคงที่ 250 mAs
และใช้ระบบปรับกระแสหลอดอัตโนมัติระดับต่างๆ

ผลคูณของค่ากระแสหลอดและเวลาที่ใช้ในการสแกน เมื่อตั้งค่า
พารามิเตอร์ทีใ่ช้แบบคงท่ีค่ากระแสหลอด 250 mAs และการใช้ระบบปรบั
กระแสหลอดอัตโนมตัใินการถ่ายภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ 5 ระดับ ได้แก่ 
High Quality (HQ), Quality (Q), Standard (STD), Low dose (LD) 

และ Screening (S) (ภาพที่ 3) โดยรูปแบบของการปรับเปลี่ยนค่า 
กระแสหลอดตลอดระยะทางการสแกน เมื่อตั้งค่าระดับสัญญาณรบกวน
ต่างๆ จากระบบปรบักระแสหลอดอตัโนมตัจิะคล้ายกัน แต่ค่ากระแสหลอด
และเวลาเฉลี่ยจะลดต�่ำลงตามการตั้งค่าสัญญาณรบกวนที่สูงขึ้น

ภาพที่ 3 ค่ากระแสหลอดและเวลาที่ใช้ในการสแกน เมื่อใช้การตัง้ค่ากระแสหลอดคงที่ 250 mAs
และใช้ระบบปรับกระแสหลอดอัตโนมัติระดับต่างๆ
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ภาพที่ 4 สัญญาณรบกวน (Noise) เมื่อใช้การตัง้ค่ากระแสหลอดคงที่ 250 mAs
และใช้ระบบปรับกระแสหลอดอัตโนมัติระดับต่างๆ

   *DLP ค�ำนวณจากผลคูณของ CTDIvol เฉลี่ย และระยะทางที่ได้รับรังสีจากการสแกน

ตารางที่ 2	 ค่ากระแสหลอดและเวลา สัญญาณรบกวน  ปริมาณรังสีจากการสแกน และการเปลี่ยนแปลงของปริมาณรังสีและสัญญาณรบกวน
	 เมื่อเทียบกับการใช้ค่ากระแสหลอดคงที่ 250 mAs

การเปลี่ยนแปลง
สัญญาณรบกวนเทียบกับ
การใช้ค่ากระแสหลอดคงที่

การเปลี่ยนแปลงปริมาณรังสี
เมื่อเทียบกับการใช้ค่ากระแสหลอดคงที่

โปรโตคอล
การถ่ายภาพ CTDIvol

สูงสุด
(mGy)

CTDIvol
เฉลี่ย

(mGy)

DLP
(mGy.cm)

E
(mSv)

ESD
(mGy)

CTDIvol
เฉลี่ย

E ESD

ปริมาณรังสี

mAs เฉลี่ย
(ต�่ำสุด-สูงสุด)

Noise เฉลี่ย
(ต�่ำสุด-สูงสุด)

(HU)

Fixed 250 mAs

High Quality

Quality

Standard

Low Dose

Screening

250

225
(87-273)

180
(59-225)

144
(50-190)

56
(25-86)

40
(25-57)

8.50
(3.06-12.78)

9.22
(4.97-14.51)

9.64
(5.58-13.78)

10.36
(6.09-15.10)

14.36
(9.35-19.98)

16.26
(9.12-20.70)

38

41.6

34.3

28.9

12.6

8.4

38

32.8

25.4

20.1

7.4

5.4

1360

1157

913

725

266

196

19.04

16.20

12.78

10.15

3.72

2.74

57.28

51.52

51.46

44.67

13.60

12.32

-

-13.68%

-33.16%

-47.11%

-80.53%

-85.79%

-

-14.92%

-32.88%

-46.69%

-80.46%

-85.61%

-

-10.06%

-10.16%

-22.01%

-76.26%

-78.49%

-

+8.47%

+13.41%

+21.88%

+68.94%

+91.29%

ส่วนภาพที่ 4 แสดงค่าสัญญาณรบกวนที่วัดได้จากภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ในระยะทางการสแกนต่างๆ ซึ่งโดยภาพรวมสัญญาณรบกวน
จะสูงขึ้น เมื่อปรับเปลี่ยนจากการตั้งค่ากระแสหลอดและเวลาคงที่ เป็น 
การใช้ระบบปรับกระแสหลอดอัตโนมัติ ในระดับ HQ, Q, STD, LD และ S 
ตามล�ำดับ โดยสัญญาณรบกวนจะสูงที่สุดเมื่อตั้งค่าสัญญาณรบกวน 
ในระดับ S

ค่าเฉล่ียของผลคูณของค่ากระแสหลอดและเวลาที่ใช้ในการสแกน 
ค่าสัญญาณรบกวน ค่าปริมาณรังสี CTDIvol, DLP และ E ที่ได้จาก 
การสแกน และค่าปริมาณรังสีที่ผิวหุ่นจ�ำลองได้รับ  และการเปลี่ยนแปลง
ค่าปริมาณรังสี และสัญญาณรบกวน เมื่อเปรียบเทียบกับการใช้ค่า 
กระแสหลอดคงที่ 250 mAs เป็นไปตามตารางที่ 2 โดยการใช้ระบบ 
ปรับค่ากระแสหลอดอัตโนมัติท�ำให้ปริมาณรังสีลดต�่ำลง แต่สัญญาณ
รบกวนในภาพสูงขึ้น ทั้งนี้เป็นไปตามระดับการตั้งค่าสัญญาณรบกวน
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หากพจิารณาในแง่ของการใช้เอกซเรย์คอมพวิเตอร์เพือ่การตรวจคดั
กรองมะเร็งปอด ผลการวิจัยท�ำให้เห็นว่าการตั้งค่าสัญญาณรบกวน 
ในระดับ LD และ S ท�ำให้ปริมาณรังสีลดลงอย่างมาก (ร้อยละ 77-  
ร้อยละ 85) ทั้งนี้เพราะค่ากระแสหลอดที่ใช้ต�่ำลงมากเมื่อเทียบกับ 
การตัง้ค่าแบบกระแสหลอดคงที ่และการใช้ระบบปรบักระแสหลอดอตัโนมติั
โดยตั้งสัญญาณรบกวนที่ระดับ HQ, Q และ STD ดังนั้นและการใช้ระบบ
ปรับกระแสหลอดอัตโนมัติโดยตั้งสัญญาณรบกวนที่ระดับ LD และ S  
จงึเหมาะสมส�ำหรบัการใช้เพือ่ตรวจคดักรองมะเรง็ปอด เพราะท�ำให้ผูป่้วย
ได้รับรังสีต�่ำ แต่ทั้งนี้สัญญาณรบกวนภาพในภาพจะเพิ่มขึ้นประมาณ   
1.7-2 เท่า เมื่อเทียบกับการตั้งค่าแบบกระแสหลอดคงที่ ที่ 250 mAs  
อย่างไรก็ตาม ปริมาณรังสียังผล (E) ที่ได้จากการต้ังค่าสัญญาณรบกวน
ระดับ S  ซึ่งมีค่าเท่ากับ 2.74 mSv เมื่อเปรียบเทียบกับค่า E ของงานวิจัย
ชิ้นอื่นๆ พบว่าค่าเฉลี่ยปริมาณรังสียังผลของการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
ทรวงอกทั่วไปอยู่ที่ 7 mSv ซึ่งอยู่ระหว่างการตั้งค่าสัญญาณรบกวน ระดับ 
LD กับ STD ส่วนค่าเฉล่ียของปรมิาณรงัสีจากการท�ำเอกซเรย์คอมพวิเตอร์
เพื่อคัดกรองมะเร็งปอด (CT Lung Cancer Screening) อยู ่ที่ 
1.4-1.5 mSv15-16 ซึ่งต�่ำกว่างานวิจัยชิ้นนี้อยู ่ 2 เท่า ทั้งนี้เนื่องจาก 
ในการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เพื่อคัดกรองมะเร็งปอดน้ัน มักจะใช้ 
ร่วมกับการสร้างภาพแบบอทิเทอเรชัน่ ซ่ึงเป็นการประมวลผลจากภาพเดมิ
เพื่อสร ้างภาพใหม่โดยลดระดับสัญญาณรบกวนในภาพลงได้17-19  
แต่ในงานวิจัยชิ้นนี้ใช้การสร้างภาพแบบฟิลเตอร์แบคโปรเจคชั่น  

ข้อจ�ำกัดของงานวิจัยชิ้นนี้ มีอยู่สองประการที่ส�ำคัญคือ ประการ 
ที่หนึ่ง ไม่ได้ท�ำการวิเคราะห์คุณภาพของภาพในพารามิเตอร์อื่นๆ อาทิ 
Signal to noise ratio, Contrast to noise ratio และ Noise power 
spectrum ซ่ึงเป็นดัชนีชี้วัดคุณภาพของภาพที่ส�ำคัญต่อการน�ำผลที่ได้ไป
ประยุกต์ใช้ในทางคลินิก และประการที่สองคือ ไม่ได้ท�ำการประเมินภาพ
โดยรังสีแพทย์ เพื่อวิเคราะห์ถึงความพึงพอใจต่อภาพ และการมองเห็น
โครงสร้างทางกายวิภาคศาสตร์ ข้อเสนอแนะของการวิจัยในอนาคต   
คือการศึกษาถึงผลของการสร้างภาพแบบอิทเทอเรชั่น ร่วมกับการใช้ 
ระบบปรับกระแสหลอดอัตโนมัติ ซึ่งจะช่วยเพิ่มคุณภาพของภาพ 
โดยการลดสัญญาณรบกวนในภาพ หรืออีกนัยหนึ่งคือลดค่าปริมาณรังส ี
ที่ผู้ป่วยได้รับลงได้โดยคุณภาพของภาพคงเดิม อย่างไรก็ดีผลจากงานวิจัย
ชิ้นน้ีอาจใช้ต่อยอดส�ำหรับการท�ำวิจัยในลักษณะอื่นๆ ที่คล้ายกันน�ำไป
ประยุกต์ใช้ในการศกึษาในกลุม่ผูป่้วยเดก็ หรอืการศกึษาค่าสญัญาณรบกวน
ทีเ่หมาะสมส�ำหรับใช้ในรอยโรคแต่ละชนิดต่อไป 

  
สรุป

การใช้ระบบปรับกระแสหลอดอัตโนมัติโดยตั้งค่าสัญญาณรบกวน 
ระดับ High Quality (HQ), Quality (Q), Standard (STD), Low dose 
(LD) และ Screening (S)  สามารถลดปริมาณรังสี CTDIvol, DLP และ E 
เฉลี่ยได้ร้อยละ 14, 33, 47, 80 และ 86 และปริมาณรังสีที่ผิวได้ 
ร้อยละ 10, 10, 22, 76 และ78 แต่สัญญาณรบกวนในภาพเพ่ิมขึ้น 
ร้อยละ 8, 13, 22 ,69 และ 91 ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบกับเทคนิค 
ค่ากระแสหลอดคงที ่ที ่250 mAs ส�ำหรบัการเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ทรวงอก 
การใช้ระบบปรับกระแสหลอดอัตโนมัติ จึงมีประสิทธิผลในแง่ของการลด
ระดบัปรมิาณรงัสทีีผู่ป่้วยได้รบั แต่สญัญาณรบกวนในภาพจะสงูขึน้ตามไป
ด้วย  ดังนั้นการเลือกตั้งค่าระดับสัญญาณรบกวน จึงขึ้นอยู่กับการยอมรับ
คุณภาพของภาพโดยรังสีแพทย์ ตามความต้องการใช้งานทางคลินิก

วิจารณ์
ระบบปรับกระแสหลอดอัตโนมัติของเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

ได้เข้ามามีบทบาทส�ำคัญต่อการลดระดับปริมาณรังสีและคงคุณภาพของ
ภาพให้เพียงพอต่อการวินิจฉัย การตั้งค่าพารามิเตอร์ที่ใช้ในการสแกนนั้น
มีผลต่อปริมาณรังสีและคุณภาพของภาพเป็นอย่างมาก งานวิจัยนี้ 
มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อการวิเคราะห์คุณภาพของภาพและปริมาณรังส ี
จากการเปลี่ยนแปลงการต้ังค่าระดับสัญญาณรบกวนในภาพ โดย 
ค่าพารามิเตอร์อื่นๆ คงที่ (ได้แก่ ค่าความต่างศักย์ ระยะเวลาที่ใช้ใน 
การหมุนหลอดเอกซเรย์ 1 รอบ ความกว้างของล�ำรังสี พิตซ์ ฟิลเตอร ์
ที่ใช้ในการสร้างภาพ และความหนาของภาพ) และท�ำการเปรียบเทียบ 
ค่าปริมาณรังสีกับเทคนิคการตั้งค่ากระแสหลอดที่คงที่ ผลการวิจัยพบว่า
เมื่อใช้ระบบปรับกระแสหลอดอัตโนมัติค่ากระแสหลอดจะลดต�่ำบริเวณ 
ล�ำคอและค่อยๆ เพิ่มสูงข้ึนบริเวณหัวไหล่ จากนั้นค่ากระแสหลอดจะ 
ค่อนข้างคงที่ ที่ค่าสูงสุดตลอดการสแกนผ่านหัวไหล่ เนื่องจากเป็นส่วน 
ทีมี่ความหนาแน่นสูง และมคีวามกว้างมากกว่าส่วนอืน่ๆ เมือ่สแกนผ่านพ้น
ช่วงหัวไหล่ ค่ากระแสหลอดจะลดลงที่ระดับกึ่งกลางปอด ก่อนค่อยๆ   
เพิ่มระดับให้สูงขึ้นเมื่อเข้าสู่การสแกนในช่องท้อง (ตับ) โดยรูปแบบของ 
การเปลีย่นแปลงค่ากระแสหลอดจากการตัง้ค่าระดบัสญัญาณรบกวนต่างๆ 
จะคล้ายกัน แต่ค่ากระแสหลอดเฉลี่ยจะลดต�่ำลงตามการตั้งค่าสัญญาณ
รบกวนที่สูงขึ้น (ภาพที่ 3) และเนื่องจากโปรโตคอลก�ำหนดให้ค่าต�่ำสุด 
และค่าสูงสุดของกระแสหลอด เป็น 50-550 mA หรือ 25-275 mAs  
จึงท�ำให้ค่ากระแสหลอดที่ใช้จากการตั้งค่าระดับสัญญาณรบกวนแบบ HQ 
ไม่สามารถเพิ่มขึ้นไปได้สูงกว่า 275 mAs และค่ากระแสหลอดจาก 
การตั้งค่าสัญญาณรบกวนระดับ S ไม่สามารถลดลงไปได้ต�่ำกว่า 25 mAs    
ดังจะเห็นได้ว่าค่ากระแสหลอดและเวลาเริ่มต้นของการสแกน จากการ 
ตั้งค่าสัญญาณรบกวนระดับ S อยู่ที่ 25 mAs ซึ่งเท่ากับการตั้งค่าสัญญาณ
รบกวนในระดบั LD จงึส่งผลให้สญัญาณรบกวนทีช่่วงเริม่ต้นของการสแกน
มีค่าใกล้เคียงกัน (ภาพที่ 4) เมื่อพิจารณาในแง่ของสัญญาณรบกวน  
จะเห็นว่าการใช้ค่ากระแสหลอดคงที่ ส่งผลให้ค่าสัญญาณรบกวนต�่ำท่ีสุด
ในช่วง 50 มิลลิเมตร แรกของการสแกน ทัง้น้ีเน่ืองจากมกีารใช้ค่ากระแสหลอด
ที่สูงกว่าการใช้ระบบปรับกระแสหลอดอัตโนมัติ และโดยภาพรวมจะพบว่า 
การใช้ค่ากระแสหลอดคงท่ีท�ำให้ค่าสัญญาณรบกวนลดต�่ำลงได้มากที่สุด
ด้วย ยกเว้นในช่วง 50 มลิลเิมตร สดุท้ายของการสแกนซึง่สญัญาณรบกวน
จากการใช้ระบบปรับกระแสหลอดอัตโนมัติในระดับ HQ มีค่าต�่ำที่สุด  
(ภาพที่ 4) เพราะเหตุผลเดียวกันคือค่า mAs ที่ใช้ในการสแกนมีค่าสูงที่สุด

การตั้งค่าสัญญาณรบกวนในระดับที่สูงข้ึนจาก HQ, Q, STD, LD 
และ S ส่งผลให้ปริมาณรังสีลดลงโดยค่า CTDIvol, DLP และ E ลดลง 
ร้อยละ 14, 33, 47, 80 และ 86  ตามล�ำดับ  เมื่อเทียบกับการตั้งค่ากระแส
หลอดคงที่ที่ 250 mAs ปริมาณรังสีที่ผิววัดที่ต�ำแหน่งกึ่งกลางปอด หรือ 
ESD จะลดลงร้อยละ 10, 10, 22, 76 และ 78 ตามล�ำดับ โดยจะเห็นว่า 
การลดลงของ ESD จะน้อยกว่าการลดลงของปริมาณรังสี CTDIvol DLP 
และ E ท้ังนีเ้ป็นเพราะอุปกรณ์วดัรงัสชีนดิ NanodotTM ถกูตดิไว้ทีร่ะดับ 5 น้ิว
ใต้ Jugular notch ซึง่อยูป่ระมาณระยะทาง 120 มิลลเิมตร จากจดุเริม่ต้น
ของการสแกน  และจากภาพที่ 3 จะเห็นได้ว่าต�ำแหน่งที่ติด NanodotTM 
เป็นต�ำแหน่งที่มีการใช้ค่ากระแสหลอดค่อนข้างสูงและค่ากระแสหลอด 
มคีวามแตกต่างกนัน้อย โดยเฉพาะอย่างยิง่การสแกนโดยใช้ค่ากระแสหลอด
คงที่ และการใช้ระบบปรับกระแสหลอดอัตโนมัติโดยตั้งสัญญาณรบกวน 
ที่ระดับ HQ และ Q  ซึ่งเมื่อใช้ HQ และ Q นั้นค่า ESD จะลดลงประมาณ
ร้อยละ 10  และการใช้สัญญาณรบกวนในระดับ STD จะท�ำให้ ESD ลดลง
ไปอีกประมาณร้อยละ 12 เมื่อเทียบกับการตั้งสัญญาณรบกวนในระดับ  
HQ และ Q ซึ่งเป็นเหตุผลเดียวกันกับที่กล่าวมาคือค่ากระแสหลอดที่ใช้ 
มีความแตกต่างกันน้อย
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เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ บุคลากรงานรังสีวินิจฉัย โรงพยาบาลมะเร็ง
ลพบุรีท่ีอ�ำนวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล ขอบคุณคณะสหเวชศาสตร์ 
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