
Background: Automatic tube current modulation (ATCM) system plays an important role for computed 
tomography (CT) examinations. Thyroid is one of the more radio-sensitive organs. Objective: The aims of this research 
were to measure the thyroid dose received from a chest CT scan using ATCM system and to examine the impact of 
patient’s vertical mis - centering to the radiation dose and image quality. Method: The experiments were performed 
using a Philips Brilliance 64 CT scanner. A chest phantom was positioned at the isocenter of CT gantry, a surview image 
was taken at 180 degree angle tube position and the phantom was scanned. The couch heights were then raised 
and lowered by 2, 4, 6 and 8 cm, the surview images and scans of the phantom were repeated for individual couch 
heights. Skin doses at the thyroid were measured using Nano dot dosimeters. Volume computed tomography dose 
index (CTDI

vol
) and dose length product (DLP) were recorded from the scanner’s display and values of image noise 

along the scan length were measured using Image J software. Result: The surview images were magnified when the 
couch heights were lowered (or nearer the X-ray tube). The average mAs/ slice and CTDI

vol
 for different couch heights 

were within ±7.4% compared to those for the isocenter, they were relatively increased and decreased when the 
couch were higher and lower than the isocenter position, respectively. These were opposite to the sizes of surview 
image as mentioned earlier. This might be because the ATCM software allows accurate estimation of the phantom 
attenuation. The average values of image noise measured for different couch heights were not significant differences 
from that for the isocenter, except for that when the couch was 8 cm lowered. Doses for thyroid decreased when 
the couch were moved away from the isocenter due to the more radiation attenuation by the edge of bow-tie filter. 
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Conclusion: A well-centered patient positioning was very important for use of CT ATCM system, in order to achieve 
appropriate radiation dose and image quality levels.
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บทคัดย่อ
ภูมหิลงั: ระบบปรบักระแสหลอดอตัโนมัตไิด้เข้ามามบีทบาท 

ส�ำคัญในการถ่ายภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ และต่อมไทรอยด์เป็น
อวัยวะหนึ่งท่ีมีความไวต่อรังสี วัตถุประสงค์: เพื่อวัดปริมาณรังสี
กระเจิงที่ต่อมไทรอยด์ได้รับจากการถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอกโดย
ใช้ระบบปรับกระแสหลอดอัตโนมัติ และศึกษาผลของความคลาด
เคลื่อนในการจัดต�ำแหน่งผู ้ป่วยในแนวสูงต�่ำของเตียง ที่มีต่อ
ปริมาณรังสีและคุณภาพของภาพ วิธีการ: ท�ำการเครื่องเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ฟิลิปป์ โดยท�ำการปรับระดับความสูงต�่ำของเตียง
ทั้งหมด 9 ระดับ ได้แก่ ต�ำแหน่งไอโซเซนเตอร์และที่ต�ำแหน่งสูง 
และต�่ำจากไอโซเซนเตอร์ 2, 4 ,6 และ 8 เซนติเมตร ถ่ายภาพ 
surview โดยหลอดเอกซเรย์อยู่ในต�ำแหน่ง 180 องศาหรือใต้
เตียง จากนั้นสแกนหุ่นจ�ำลองทรวงอกในแต่ละความสูงของเตียง 
และบันทึกค่าปริมาณรังสี Volume Computed Tomography 
Dose Index (CTDI

vol
) วัดปริมาณรังสีกระเจิงที่ต่อมไทรอยด์โดย 

ใช้เครื่องวัดรังสีชนิด นาโนดอท และวัดสัญญาณรบกวนในภาพ 
โดยใช้โปรแกรมอิมเมจเจ ผล: ภาพ surview มีขนาดขยายเมื่อ 
เตียงอยู่ต�่ำลงทั้งนี้เพราะหุ่นจ�ำลองเข้าใกล้หลอดเอกซเรย์มากขึ้น 
แต่ค่ากระแสหลอดท่ีใช้ในการสแกน และปริมาณรงัส ีCTDI

vol
 มกีาร

เปลีย่นแปลงอยูใ่นช่วงร้อยละ ±7.4 โดยมแีนวโน้มเพิม่ขึน้และลดลง
เมื่อเตียงอยู่สูงขึ้น และต�่ำกว่าไอโซเซนเตอร์ตามล�ำดับ ซึ่งสวนทาง
กับขนาดของภาพ surview ที่ได้ ซึ่งอาจเป็นเพราะซอฟต์แวร์ของ
เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่ใช้ช่วยประมาณค่าการลดทอนรังสี
ที่แท้จริงจากร่างกายผู้ป่วย สัญญาณรบกวนในภาพที่ได้จากการ
สแกน โดยปรบัเปลีย่นต�ำแหน่งความสงู ต�ำ่ของเตยีง มค่ีาไม่แตกต่าง
กับค่าที่ได้เมื่อเตียงอยู่ในต�ำแหน่งไอโซเซนเตอร์ยกเว้นเมื่อเตียงอยู่
ต�ำ่ลง 8 เซนตเิมตร และปรมิาณรงัสท่ีีต่อมไทรอยด์ได้รบันัน้มค่ีาน้อย
ลง เมือ่เตยีงอยูห่่างจากจดุไอโซเซนเตอร์ท้ังนีเ้ป็นเพราะผลจากการ
ลดทอนรังสีที่ขอบของ bow-tie filter สรุป: การจัดต�ำแหน่งผู้ป่วย
ให้อยูใ่นไอโซเซนเตอร์มคีวามส�ำคญัมากในการใช้ระบบปรบักระแส
หลอดอัตโนมัติส�ำหรับเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เนื่องจากจะท�ำ 
ให้ปริมาณรังสีและสัญญาณรบกวนในภาพเป็นไปอย่างเหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ: ปริมาณรังสี เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ต่อม
ไทรอยด์ ระบบปรับกระแสหลอดอัตโนมัติ ความคลาดเคลื่อนของ
ต�ำแหน่งผู้ป่วย

บทน�ำ
เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ได้เข้ามามีบทบาทอย่างมาก

ในงานด้านรังสีวินิจฉัย แต่เนื่องจากปริมาณรังสีที่ได้จากการท�ำ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ถือว่าอยู่ในระดับที่สูง ในปัจจุบันจึงได้ม ี

เทคโนโลยทีีช่่วยท�ำให้คุณภาพของภาพและปรมิาณรังสเีป็นไปอย่าง
เหมาะสม เช่น ระบบควบคุมกระแสหลอดอัตโนมัติ (Automatic 
Tube Current Modulation; ATCM) โดยหลักการท�ำงานของ
ระบบ ATCM คือ การปรับค่ากระแสหลอด (tube current) ที่ใช้
ให้สอดคล้องกับระดับการลดทอนรังสีของร่างกาย1-2 ระบบ ATCM 
จะมีประโยชน์อย่างมากในการสแกนอวัยวะที่มีความหนาแน่นต่าง
กัน หรือมีขนาดไม่เท่ากัน โดยระบบจะลดระดับค่ากระแสหลอดใน
อวัยวะทีม่กีารลดทอนรงัสตี�ำ่ เช่น ปอด และเพิม่ค่ากระแสหลอดใน
อวัยวะที่มีการดูดกลืนรังสีสูง เช่น กระดูกเชิงกราน เป็นต้น ระบบ 
ATCM มีเป้าหมายเพื่อให้คุณภาพของภาพคงที่และเป็นไปตามที่ 
ผู้ใช้งานต้องการ อีกทั้งยังลดการท�ำงานของหลอดเอกซเรย์และ 
ลดปรมิาณรงัสจีากการใช้โปรโตคอลทีไ่ม่เหมาะสม โดยการก�ำหนด
ค่ากระแสหลอดส�ำหรบัผูป่้วยแต่ละรายน้ัน ระบบ ATCM จะท�ำงาน
โดยอาศัยภาพถ่ายเพื่อใช้ส�ำหรับการวางแผนการตรวจ หรือ scan 
projection radiography (SPR)1 จากนัน้จะค�ำนวณการลดทอนรังสี 
จากทัง้ขนาดและรูปร่างของร่างกายผูป่้วยทีป่รากฏบนภาพถ่ายและ
ก�ำหนดค่ากระแสหลอดที่ใช้ในการสแกนให้เหมาะสมกับคุณภาพ
ของภาพท่ีผูใ้ช้งานต้องการต่อไป ดังน้ันภาพ SPR มคีวามส�ำคัญและ
มผีลโดยตรงกบัค่ากระแสหลอดทีใ่ช้ในการสแกน ตลอดจนปรมิาณ
รังสีที่ผู้ป่วยได้รับจากการใช้ระบบ ATCM 

การถ่ายภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ทรวงอกถอืเป็นการตรวจ
วินิจฉัยทางรังสีวิทยาที่นิยมกระท�ำบ่อยที่สุดอย่างหน่ึง เน่ืองจาก 
ได้รายละเอียดของภาพที่ชัดเจนมากกว่าการถ่ายภาพเอกซเรย์ 
ทั่วไป โดยมีข้อบ่งชี้ในการตรวจเพื่อวินิจฉัยความผิดปกติของระบบ
ทางเดินหายใจ หารอยโรคภายในปอดหรือทรวงอก ตรวจวินิจฉัย
เก่ียวกับเนื้องอกหรือการติดเชื้อของปอด ตลอดจนเป็นส่วนหน่ึง
ของการตดิตามการรักษาโรคมะเร็งปอด3-5  ในการถ่ายภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ปอดนั้น ต่อมไทรอยด์ถือเป็นอวัยวะหนึ่งที่มีความ
ไวต่อรังสีสูง แม้จะไม่ได้รับปริมาณรังสีโดยตรงจากการเอกซเรย์
คอมพวิเตอร์ทรวงอก แต่มโีอกาสสงูทีจ่ะได้รบัรงัสกีระเจงิเนือ่งจาก
เป็นอวัยวะที่อยู่ใกล้เคียงขอบเขตบนของการสแกนทรวงอก การ
จัดท่าผู ้ป่วยเพื่อท�ำการสแกนเป็นหน้าท่ีของนักรังสีเทคนิค ซึ่ง 
โดยทั่วไปจะจัดต�ำแหน่งก่ึงกลางล�ำตัวผู้ป่วยให้อยู่ในต�ำแหน่งของ 
ไอโซเซนเตอร์ เพื่อถ่ายภาพ SPR และใช้เป็นข้อมูลในการวางแผน
เพื่อการสแกนต่อไป อย่างไรก็ดี การจัดต�ำแหน่งกึ่งกลางของ
อวัยวะส่วนที่ต้องการถ่ายภาพให้อยู่ในต�ำแหน่งไอโซเซนเตอร์อาจ
มีความคลาดเคลื่อนไปได้เนื่องจากหลายสาเหตุ อาทิเช่น สภาพ
ร่างกายของผู้ป่วยไม่เอื้ออ�ำนวย ประสบการณ์ของนักรังสีเทคนิค 
หรือการท�ำงานภายใต้สภาวะทีต้่องเร่งรบี เป็นต้น และเมือ่ต�ำแหน่ง
ของผูป่้วยคลาดเคลือ่นไปจากไอโซเซนเตอร์ เช่น สงู-ต�ำ่ หรือ เลือ่นไป 
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ทางซ้าย-ขวาจากไอโซเซนเตอร์ จึงมีผลต่อขนาดของภาพ SPR 
การค�ำนวณค่าการดดูกลนืรงัสขีองร่างกาย และอาจส่งผลกระทบต่อ
การค�ำนวณค่ากระแสหลอดที่ใช้ในการถ่ายภาพของระบบ ATCM 
ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ และคุณภาพของภาพตามมาด้วย โดย
จากการสบืค้นข้อมลูพบว่า ความคลาดเคลือ่นจากการจัดท่าผูป่้วยที่
เกดิขึน้จะอยูใ่นช่วง 4 เซนตเิมตรจากไอโซเซนเตอร์ โดยความคลาด
เคลือ่นทีเ่กิดขึน้จะเป็นเพราะความสงู-ต�ำ่ ของเตียงจนท�ำให้ระนาบ
ตรงกลางของผู้ป่วย หรือ แนว coronal ของร่างกายไม่อยู่ใน
ต�ำแหน่งไอโซเซนเตอร์ มากกว่าที่จะเป็นเพราะผู้ป่วยขยับร่างกาย
ไปทางแนวซ้าย-ขวาของเตยีง6-7 ตามเหตผุลทีก่ล่าวมาข้างต้น ผูว้จัิย 
จึงสนใจที่จะศึกษาผลท่ีเกิดจากความคลาดเคลื่อนจากการจัด
ต�ำแหน่งผู้ป่วยต่อการท�ำงานของระบบ ATCM ของเครื่องเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ยี่ห้อ Philips ในแง่คุณภาพของภาพที่เปลี่ยนแปลงไป 
รวมทั้งค่าปริมาณรังสี และรังสีกระเจิงท่ีต่อมไทรอยด์ได้รับ เมื่อ 
มีการปรับเปลี่ยนต�ำแหน่งผู้ป่วยจากไอโซเซนเตอร์ ทั้งน้ีเพื่อให้นัก
รังสีเทคนิคได้ตระหนักถึงความส�ำคัญของการจัดต�ำแหน่งผู้ป่วย 
และทราบถงึการตอบสนองของระบบ ATCM ส่งผลให้เกดิประโยชน์
สูงสุดทั้งแก่การวินิจฉัยและต่อตัวผู้ป่วยเอง คือได้คุณภาพของภาพ
และปริมาณรังสีที่เหมาะสม

วัตถุและวิธีการ
ศึกษาในเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ย่ีห้อ Philips รุ่น 

Brilliance 64 slice ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัด
พิษณุโลก ที่มีระบบปรับกระแสหลอดอัตโนมัติที่ประกอบด้วยสาม
ส่วนคือ การต้ังค่ากระแสหลอดอย่างอัตโนมัติตามขนาดผู้ป่วย 
(dose right) การปรบัค่ากระแสหลอดในแนวแกน Z (longitudinal 
Z Dose Modulation: Z-DOM) และการปรับค่ากระแสหลอดใน
แนวระนาบ x-y (Angular หรือ Dynamic Dose Modulation: 
D-DOM)8 ซ่ึงในงานวิจัยช้ินนี้จะเลือกใช้ระบบ Z-DOM ตาม
โปรโตคอลมาตรฐานที่โรงพยาบาลใช้ โดยศึกษาในหุ่นจ�ำลอง 
Alderson lung/ chest ยี่ห้อ RSD รุ่น RS-330 ขั้นตอนการวิจัย
แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้

1. การเก็บข้อมูล	
1.1 จัดเตรียมหุ่นจ�ำลองและหาแนวกึ่งกลางล�ำตัวของ 

หุ่นจ�ำลองโดยใช้ caliper ท�ำการวัดความหนาของล�ำตัวและหาจุด 

กึ่งกลางของความหนาทั้งด้านหน้าและด้านข้าง แล้วใช้เทปกาวท�ำ
เส้นสัญลักษณ์ตลอดแนวความยาวของหุ่นจ�ำลอง

1.2 จัดหุ่นจ�ำลองในลักษณะนอนหงายบนเตียงเอกซเรย์ 
ด้านเท้าเข้าหาแกนทรี (feet first supine) ให้กึ่งกลางล�ำตัวอยู่ที่
ต�ำแหน่ง ไอโซเซนเตอร์ ซึ่งจะใช้เป็นจุดอ้างอิงของการจัดต�ำแหน่ง 
ผู้ป่วย ทั้งนี้ตรวจสอบจากเส้นสัญลักษณ์ตามข้อ 1.1 ให้ตรงกับ
เลเซอร์ตลอดแนวล�ำตัว และบันทึกความสูงของเตียงเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ (ต�ำแหน่งนี้คือไอโซเซนเตอร์) 

1.3 ตดิอปุกรณ์วัดรงัสีชนดินาโนดอท9-11  (NanoDotTM) ซ่ึง
บรรจอุยูใ่นถงุพลาสตกิพร้อมระบุรหสัหมายเลขของนาโนดอททีผ่วิ 
ของหุ่นจ�ำลองในต�ำแหน่งของต่อมไทรอยด์ 

 1.4 ท�ำการถ่ายภาพ SPR หรือเรียกว่าภาพ surview 
ส�ำหรับเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ยี่ห้อ Philips โดยใช้ต�ำแหน่ง 
ของหลอดเอกซเรย์ 180 องศา (หลอดเอกซเรย์อยู่ใต้เตียง) ด้วย 
ระยะทาง 500 มิลลิเมตร โดยถ่ายภาพตั้งแต่เหนือหัวไหล่ 2 นิ้ว 
จนสิ้นสุดความยาวของหุ่นจ�ำลอง และตั้งค่าพารามิเตอร์โดยใช้ 
ความต่างศักย์ 80 kVp และค่ากระแสหลอดและเวลา 30 mAs 
ตามโปรโตคอลที่ใช้จริงของโรงพยาบาล 

1.5 ตั้งค่าพารามิเตอร์ที่ใช ้ในการถ่ายภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์หุ่นจ�ำลองโดยใช้ระบบ ATCM แบบ Dose Right ร่วม
กับการปรับค่ากระแสหลอดในแนวแกน Z (Z-DOM) ก�ำหนดค่า 
mAs/slice สูงสุดเท่ากับ 250 และพารามิเตอร์ส�ำหรับเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ โดยใช้ความต่างศักย์ 120 kV rotation time 0.75 
วินาที ความกว้างล�ำรังสี 0.625 x 64 มิลลิเมตร ความหนาของภาพ 
5 มิลลิเมตร field of view 350 มิลลิเมตร และใช้ฟิลเตอร์ส�ำหรับ
การสร้างภาพแบบมาตรฐาน

1.6 สแกนหุ่นจ�ำลอง ด้วยระยะทาง 350 มิลลิเมตร 
ครอบคลุมตั้งแต่ยอดปอดถึงกระบังลม 

1.7 ปรับความสูงของเตียงจากต�ำแหน่งไอโซเซนเตอร์ ให้
สูงและต�่ำกว่าต�ำแหน่งที่บันทึกได้ตามข้อ 1.2 เป็นระยะเท่ากับ 2, 
4, 6 และ 8 เซนติเมตร (สแกนที่ระดับความสูงของเตียงทั้งสิ้น 9 
ระดับ เมื่อเทียบกับต�ำแหน่งไอโซเซนเตอร์ ดังแสดงในภาพที่ 1) 
ท�ำการถ่ายภาพ surview และสแกนซ�้ำโดยพารามิเตอร์เช่นเดียว
กับที่ระบุไว้ในข้อ 1.4-1.6 
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2. การวิเคราะห์ปริมาณรังสี
2.1 จดบันทึกค่าผลคูณของกระแสหลอดและเวลาท่ีใช้ใน

แต่ละภาพ (ค่า mAs/slice) ตลอดระยะเวลาการสแกนและหา 
ค่าเฉลี่ย 

2.2 จดบันทึกค่าปริมาณรังสี Volume Computed 
Tomography Dose Index (CTDI

vol
) และ Dose-Length Product 

(DLP) ที่ได้จากการสแกนในแต่ละระดับความสูงของเตียงจาก 
หน้าจอแสดงผล

2.3 อ่านค่าปริมาณรังสีดูดกลืนที่ต ่อมไทรอยด์ได้รับ 
(thyroid dose) จากเครื่องวัดรังสีชนิด NanodotTM ในหน่วย 
มลิลเิกรย์ โดยเครือ่งอ่านยีห้่อ Microstar โดยท�ำการอ่านค่าจ�ำนวน 
3 ครั้งและหาค่าเฉลี่ย

3. การวัดสัญญาณรบกวนในภาพ 
3.1 บันทึกภาพเป็นไฟล์ DICOM นามสกุล .DCM
3.2 วดัสญัญาณรบกวน (Noise) หรอืส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

จากค่า Pixel value จากภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ โดยใช้โปรแกรม 
Image J วาด region of interest (ROI) ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 
1 เซนติเมตร ในบริเวณเนื้อเยื่อท่ีมีความเป็นเนื้อเดียวกันตลอด 
ระยะทางการสแกน

ผล 
ค่า mAs/ slice ที่ได้จากการสแกนแสดงดังภาพที่ 2 โดย

เมือ่ใช้ระบบ ATCM และต�ำแหน่งของการสแกนอยูท่ีไ่อโซเซนเตอร์ 
ค่า mAs/ slice มีการปรับเปลี่ยนอยู่ในช่วง 74 ถึง 244 mAs/ 
slice โดยกระแสหลอดมค่ีาต�ำ่สุดเมือ่สแกนผ่านช่วงล�ำคอและค่อยๆ 
เพิ่มสูงขึ้นจนถึงค่าสูงสุดที่ระดับหัวไหล่หรือส่วนต้นของการสแกน
ปอด จากนั้นค่ากระแสหลอดค่อยๆ ลดต�่ำลงตลอดช่วงของการ
สแกนปอด ก่อนเพิ่มสูงขึ้นอีกเล็กน้อยในการสแกนส่วนช่องท้อง 
รูปแบบของการปรับเปล่ียนค่ากระแสหลอดจะมีความคล้ายคลึง
กนัไม่ว่าเตยีงจะอยูท่ีร่ะดบัความสูงใดกต็าม โดยเมือ่เตยีงอยูสู่งกว่า
ต�ำแหน่งของไอโซเซนเตอร์ ค่ากระแสหลอดจะสูงขึ้นและเมื่อเตียง
อยู่ในต�ำแหน่งต�่ำกว่าไอโซเซนเตอร์ ค่ากระแสหลอดจะลดลง ทั้งนี้
เมือ่เปรียบเทยีบกบัต�ำแหน่งไอโซเซนเตอร์ ค่า CTDI

vol 
ทีไ่ด้จากการ

สแกนอยู่ในช่วง 6.72 ถึง 7.39 mGy โดยค่า CTDI
vol

 มีแนวโน้ม
ลดลงเมื่อต�ำแหน่งของเตียงอยู่ต�่ำลง (ภาพที่ 3) ทั้งนี้เมื่อลดระดับ
เตียงลง 8 เซนติเมตรจะท�ำให้ค่า CTDI

vol
 ลดลงร้อยละ 2.3 แต่

เมื่อต�ำแหน่งของเตียงอยู่สูงกว่าไอโซเซนเตอร์ 8 เซนติเมตรท�ำให้ 
ค่า CTDI

vol
 เพ่ิมขึ้นร้อยละ 7.4 ส่วนการใช้ค่ากระแสหลอดคงที ่

ที่ 180 mAs/slice ได้ค่า CTDI
vol

 เท่ากับ 10.54 mGy ซึ่งสูงกว่า
เมื่อใช้ระบบ ATCM อยู่ร้อยละ 53.2 

ภาพที่ 1 ต�ำแหน่งการปรับความสูง-ต�่ำของเตียงทั้ง 9 ระดับ
(ต�ำแหน่งไอโซเซนเตอร์ และ ±2, ±4, ±6 และ ±8 เซนติเมตร จากต�ำแหน่งไอโซเซนเตอร์)
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ภาพที่ 2 ค่า mAs/ slice ที่ได้จากการสแกนเมื่อใช้เทคนิคค่ากระแสหลอดคงที่ และใช้ระบบ ATCM (Z-DOM) เมื่อการสแกน
อยู่ในต�ำแหน่งไอโซเซนเตอร์ และสูงและต�่ำกว่าไอโซเซนเตอร์ 8 เซนติเมตร

ภาพที่ 3 ค่า CTDI
vol

 ที่ได้จากการสแกนในระดับความสูงต่าง ๆ ของเตียง เทียบกับการสแกน เมื่ออยู่ในต�ำแหน่งไอโซเซนเตอร์ 
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ตารางที่ 1	 ค่ากระแสหลอดที่ใช้ในการสแกน ปริมาณรังสี (CTDI
vol

 และ DLP) และสัญญาณรบกวนของภาพ เมื่อไม่ใช้ระบบปรับกระแส 
	 หลอดอัตโนมัติ และเมื่อใช้ระบบปรับกระแสหลอดอัตโนมัติ โดยแนวกึ่งกลางล�ำตัวอยู่ในต�ำแหน่งความสูงต่างๆ จากจุด 
	 ไอโซเซนเตอร์

ต�ำแหน่ง mAs/ slice 

เฉลีย่ (ต�ำ่สุด-สงูสดุ)

CTDI
vol

(mGy)

DLP

(mGy.cm)

การเปลีย่นแปลง

CTDI
vol
*

(ร้อยละ)

ปรมิาณรงัสท่ีี

ต่อมไทรอยด์

(mGy)

การเปลีย่นแปลง

ปรมิาณรงัสี

ท่ีต่อมไทรอยด์*

(ร้อยละ)

สญัญาณ

รบกวน

(mean ± SD)

การเปลีย่นแปลง

สญัญาณ

รบกวน*

(ร้อยละ)

เทคนิคคงที่ค่าผลคูณของกระแสหลอดและเวลาต่อชิ้นภาพ (Fixed mAs/Slice)

ไอโซเซนเตอร์ 180 10.54 444 +53.2 19.42 +83.9 5.98±2.01** -18

ระบบปรับกระแสหลอดอัตโนมัติที่ความสูงต่างๆ ของเตียงจากจุดไอโซเซนเตอร์

+8 ซม. 133 (74-244) 7.39 316 +7.4 5.43 -48.6 7.53±1.68 3.3

+6 ซม. 131 (74-244) 7.28 308 +5.8 8.00 -24.4 7.20±2.11 -1.2

+4 ซม. 128 (74-243) 7.11 300 +3.4 9.60 -9.09 7.02±1.85 -3.7

+2 ซม. 126 (74-240) 7.00 295 +1.7 9.76 -7.58 7.28±1.90 -0.1

ไอโซเซนเตอร์ 124 (74-239) 6.88 290 - 10.56 - 7.29±1.87 -

-2 ซม. 124 (74-239) 6.88 290 0.0 9.54 -9.66 7.43±2.07 +1.9

-4 ซม. 123 (74-240) 6.80 287 -1.2 9.59 -9.19 7.40±1.95 +1.5

-6 ซม. 122 (74-240) 6.76 285 -1.7 9.83 -6.91 7.41±1.89 +1.6

-8 ซม. 121 (74-239) 6.72 283 -2.3 9.98 -5.49 7.97±1.85** +9.3

* เทียบกับปริมาณรังสีที่ต่อมไทรอยด์ซึ่งได้จากระบบปรับกระแสหลอดอัตโนมัติที่ความสูงของเตียง ณ จุดไอโซเซนเตอร์  ** p<0.05

ภาพที่ 4 แสดงค่าสัญญาณรบกวนหรือ noise ตลอดระยะ
ทางการสแกนซึ่งสัญญาณรบกวนในภาพมีความสอดคล้องกับ 
ค่ากระแสหลอดท่ีใช้ในการสแกน โดยมีค่าต�่ำสุดในช่วงคอ และ
เพ่ิมสูงขึ้นในส่วนปอดและช่องท้องโดยค่อนข้างมีค่าคงท่ี ค่าเฉลี่ย
ของระดับสัญญาณรบกวนที่ได้จากการสแกนแสดงดังตารางที่ 1 
โดยเมื่อใช้ระบบ ATCM สัญญาณรบกวนในภาพมีค่าอยู่ในช่วง 
7 Housfield Unit (HU) โดยไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติเมื่อเตียงอยู่ในต�ำแหน่งความสูงต่างๆ ยกเว้น เมื่อเตียงอยู่ 
ต�่ำกว่าไอโซเซนเตอร์ 8 เซนติเมตร และเมื่อใช้เทคนิคค่ากระแส
หลอดคงที่ ค่าสัญญาณรบกวนจะต�่ำลง และต�่ำกว่า สัญญาณ 
รบกวนในภาพเมื่อใช้ระบบ ATCM อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้
ค่า mAs/ slice ที่ใช้ในเทคนิคค่ากระแสหลอดคงที่สูงกว่า mAs/ 

slice เฉลี่ยที่ใช้กับระบบปรับกระแสหลอดอัตโนมัติ
ปริมาณรังสีที่ต่อมไทรอยด์ได้รับแสดงดังตารางที่ 1 โดย 

เมื่อใช้เทคนิคค่ากระแสหลอดคงที่ปริมาณรังสีที่ต่อมไทรอยด์ได้รับ
มีค่าเท่ากับ 19.42 mGy และเมื่อใช้ระบบ ATCM โดยต�ำแหน่ง
ของการสแกนอยู่ที่ไอโซเซนเตอร์ท�ำให้ปริมาณรังสีที่ต่อมไทรอยด์
ได้รับมีค่าเท่ากับ 10.56 mGy และเมื่อต�ำแหน่งของเตียงอยู่สูงขึ้น 
และต�่ำลงจากไอโซเซนเตอร์ ปริมาณรังสีที่ต่อมไทรอยด์ได้รับลด
ลง การเพิ่มความสูงของเตียงท�ำให้ปริมาณรังสีที่ต่อมไทรอยด์ได้
รับน้ันลดลงตามความสูงที่เพ่ิมขึ้น โดยปริมาณรังสีที่ต่อมไทรอยด์
ได้รับลดลงได้ 48.6% เมื่อเตียงอยู่สูงขึ้น 8 เซนติเมตร ในขณะที่
การลดระดับของเตียงเอกซเรย์ท�ำให้ปริมาณรังสีที่ต่อมไทรอยด์ได้
รับลดลงประมาณ 5.49-9.66% เท่านั้น
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ภาพที่ 4 ค่าสัญญาณรบกวนที่ได้จากการสแกนเมื่อใช้เทคนิคค่ากระแสหลอดคงที่ และใช้ระบบ ATCM (Z-DOM) เมื่อการสแกน
อยู่ในต�ำแหน่งไอโซเซนเตอร์ และสูงและต�่ำกว่าไอโซเซนเตอร์ 8 เซนติเมตร

วิจารณ์
งานวิจัยชิ้นนี้เลือกใช้ระบบปรับค่ากระแสหลอดแบบ 

Z-DOM ซึ่งเป็นเทคนิคมาตรฐานที่โรงพยาบาลใช้ โดยระบบจะ
ท�ำงานร่วมกับ โปรแกรม Automatic Current Selection (ACS) 
ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ได้ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่มีคุณภาพ
เทียบเท่ากับภาพอ้างอิงของเครื่อง ซึ่งภาพอ้างอิงนี้ได้จากผู้ป่วยที่
มีขนาดมาตรฐาน ระบบ Z-DOM ท�ำงานโดยการวัดการลดทอน
รังสีของร่างกายผู้ป่วยจากภาพ SPR โดยระบบ ACS จะแนะน�ำค่า
กระแสหลอดสูงสุดท่ีต้องใช้เพื่อให้ได้ภาพที่มีคุณภาพเทียบเท่ากับ
ภาพอ้างองิ จากนัน้ระบบ Z-DOM จะท�ำการวางแผนการใช้ค่า mAs 
เพื่อการสแกนต่อไป โดยใช้ค่า mAs ที่ ACS แนะน�ำในส่วนที่มีการ
ลดทอนรังสีมากที่สุด และเปลี่ยนแปลงค่ากระแสหลอดในส่วนอื่น 
ๆ ให้สอดคล้องกับการลดทอนรังสีของภาพ เช่น เมื่อท�ำการสแกน
ทรวงอก ส่วนหัวไหล่จะเป็นส่วนที่มีการลดทอนรังสีมากกว่า ดังนั้น
ค่ากระแสหลอดที่ใช้กับส่วนหัวไหล่จะมีค่าสูงท่ีสุด ส่วนการสแกน
ผ่านล�ำคอ ปอดและช่องท้องจะถูกปรับเปลี่ยนให้สัมพันธ์กับการ
ลดทอนรังสีในแต่ละส่วน ซ่ึงค่าต�่ำสุดของค่ากระแสหลอดที่ใช้จะ
อยู่ที่ประมาณ ร้อยละ 30-40 ของค่าสูงสุด ดังจะเห็นได้จากภาพ
ที่ 2 เมื่อใช้ระบบ Z-DOM ค่า mAs/ slice ที่ใช้ในการสแกนส่วน
ล�ำคอจะอยู่ที่ค่าต�่ำสุด เท่ากับ 74 mAs/ slice จากน้ันจะค่อยๆ 

เพิ่มสูงขึ้น และถึงจุดสูงสุดที่ต�ำแหน่ง 120 มิลลิเมตรจากจุดเริ่มต้น
ของการสแกน หรือที่ระดับหัวไหล่ จากนั้นค่า mAs/ slice จะลด
ต�่ำลงจนถึงระยะสิ้นสุดของปอด ก่อนจะเพิ่มขึ้นเล็กน้อยเมื่อเข้าสู ่
การสแกนในช่องท้อง

การถ่ายภาพ SPR มีความส�ำคัญอย่างมากต่อการค�ำนวณ
กระแสหลอดของระบบ ATCM เน่ืองจากการค�ำนวณค่ากระแส
หลอดของระบบ ATCM จะใช้ข้อมูลที่ได้จากภาพ SPR ในผู้ป่วย
คนเดียวกัน หากต�ำแหน่งของกึ่งกลางล�ำตัวและความสูงของเตียง
เปลีย่นไป (ภาพที ่5 และตารางที ่2) การลดทอนรังสทีีว่เิคราะห์จาก
ภาพ SPR อาจเปลี่ยนแปลงไป ท�ำให้การค�ำนวณค่ากระแสหลอด
อาจแตกต่างไปจากเดิม งานวิจัยชิ้นนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์
ค่าปริมาณรังสี และคุณภาพของภาพที่เปลี่ยนแปลงไปเมื่อเกิด
ความคลาดเคลื่อนจากการจัดต�ำแหน่งผู้ป่วย โดยใช้การถ่ายภาพ 
surview โดยหลอดเอกซเรย์อยู่ในต�ำแหน่ง 180 องศา หรือใต้เตียง
เอกซเรย์ ซึ่งจะท�ำให้ได้ภาพ surview ในท่า postero-Anterior 
(PA) และท�ำการสแกน ภายหลังจากการถ่ายภาพ surview ใน
ความสูงของเตียงทั้ง 9 ระดับ (ที่ต�ำแหน่งไอโซเซนเตอร์ ที่ต�ำแหน่ง
เตียงสูงและต�่ำกว่าไอโซเซนเตอร์เท่ากับ 2, 4, 6 และ 8 เซนติเมตร) 
ผลการวิจัยพบว่าภาพ surview มีการขยายเมื่อเตียงอยู่ต�่ำลงจาก 
ไอโซเซนเตอร์ ทัง้นีเ้นือ่งจากหุน่จ�ำลองอยูใ่กล้หลอดเอกซเรย์มากข้ึน 
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ภาพที ่5 การขยายและหดของภาพ และ ความกว้างของล�ำตัวทีว่ดัได้จากภาพ Surview เมือ่เตียงอยูใ่นต�ำแหน่ง (A) ไอโซเซนเตอร์ 
(B) 8 เซนติเมตรเหนือไอโซเซนเตอร์ และ (C) 8 เซนติเมตรใต้ไอโซเซนเตอร์

ตารางที่ 2 ความกว้างของล�ำตัวจากภาพ Surview และอัตราการขยายเมื่อเทียบกับภาพที่ได้เมื่อการสแกนอยู่ในต�ำแหน่งไอโซเซนเตอร์

ต�ำแหน่งของเตียง
จากจุดไอโซเซนเตอร์

ความกว้างของล�ำตัวจากภาพ Surview
 ที่ต�ำแหน่งกึ่งกลางหัวใจ (ซม.)

อัตราการขยาย

+8 ซม. 29.59 0.87

+6 ซม. 31.52 0.92

+4 ซม. 32.61 0.96

+2 ซม. 33.73 0.99

ไอโซเซนเตอร์ 34.08 1

-2 ซม. 35.35 1.04

-4 ซม. 36.72 1.08

-6 ซม. 38.67 1.13

-8 ซม. 40.67 1.19

134 | วารสารกรมการแพทย์



จากการสืบค้นข้อมูลงานวิจัยพบว่า ต�ำแหน่งของผู้ป่วยใน
การท�ำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จะคลาดเคลื่อนในแนวสูงต�่ำของเตียง 
มากกว่าจะเป็นแนวซ้ายหรือขวา ทั้งนี้เนื่องจากเตียงมีความโค้งเว้า
รับกับสรีระของผู้ป่วยพอดี จึงเพิ่มโอกาสในการท�ำให้ผู้ป่วยนอน
ในท่าทางท่ีสมดุลมากกว่าจะเอียงไปทางด้านข้างของเตียง ส่วน
ความคลาดเคลือ่นแนวสงูต�ำ่ของเตียงจากการจดัต�ำแหน่งผูป่้วยของ
การสแกนในส่วนล�ำตัว นั้นจะเกิดขึ้นระหว่าง 0.55-6.4 เซนติเมตร 
โดยค่าเฉลี่ยจะอยู่ประมาณ 2.56 เซนติเมตร6, 12 โดยมีงานวิจัยที่
รายงานว่าผู้ป่วยร้อยละ 81 จะถูกจัดต�ำแหน่งคลาดเคลื่อนไปอย่าง
น้อย 1 เซนตเิมตร13 และผูป่้วยทีม่รีปูร่างใหญ่จะมคีวามคลาดเคลือ่น
ไปในทิศทางที่อยู่สูงกว่าไอโซเซนเตอร์ โดย Li12 ได้ท�ำการทดสอบ
ในหุ่นจ�ำลอง ระบุว่าต�ำแหน่งของหุ่นจ�ำลองที่คลาดเคลื่อนไป 3 
เซนติเมตรจากไอโซเซนเตอร์ จะท�ำให้ปริมาณรังสีเปลี่ยนแปลงไป
ร้อยละ 12-18 แต่หากต�ำแหน่งของผู้ป่วยคลาดเคลื่อนไปจากจุด 
ไอโซเซนเตอร์ 6 เซนติเมตร ปริมาณรังสีจะเปลี่ยนแปลงได้ร้อยละ 
41-19 นอกจากนี้ยังท�ำให้สัญญาณรบกวนในภาพจะเปลี่ยนไปจาก
ค่าเป้าหมายด้วย งานวิจัยของ Gudjonsdottir14 ซึ่งท�ำการวิจัยใน
ลักษณะที่คล้ายคลึงกับงานวิจัยชิ้นนี้ในระบบ ATCM ของ Philips 
โดยมีจุดมุ่งหมายในการศึกษาผลของปริมาณรังสีที่เปลี่ยนแปลงไป 
เมื่อต�ำแหน่งของผู้ป่วยสูงหรือต�่ำกว่าต�ำแหน่งไอโซเซนเตอร์ โดย
ในการถ่ายภาพ surview ก�ำหนดให้หลอดเอกซเรย์อยู่ใต้เตียง เช่น
เดียวกับการศึกษานี้ โดยพบว่าเมื่อเตียงอยู่ต�่ำกว่าไอโซเซนเตอร์
มากขึ้น หรือ เข้าใกล้หลอดมากขึ้น ค่า mAs ที่ใช้มีแนวโน้มสูงขึ้น 
โดยเมื่อต�ำแหน่งของเตียงอยู่ต�่ำกว่าไอโซเซนเตอร์ 9 เซนติเมตร จะ
ท�ำให้ค่า mAs ที่ใช้ในการสแกนสูงถึงร้อยละ 56 แต่เมื่อต�ำแหน่ง
ของเตียงอยู่สูงกว่าไอโซเซนเตอร์ 4.8 เซนติเมตรค่า mAs ที่ใช้จะ
ลดลงราวร้อยละ 13 เช่นเดียวกับการศึกษาของ Kaasalainen15 
ซึ่งท�ำการวิจัยในเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ยี่ห้อ GE ก�ำหนดให ้
หลอดเอกซเรย์อยู่ใต้เตียงในการถ่ายภาพ scout (ค�ำศัพท์ที่ใช้ 
เรียกภาพ SPR ของ GE) โดยพบว่าเมื่อต�ำแหน่งของเตียงอยู่ต�่ำ 
และสูงกว่าไอโซเซนเตอร์ 6 เซนติเมตร จะท�ำให้ปริมาณรังสีสูงขึ้น
ประมาณร้อยละ 43 และต�่ำลงร้อยละ 21 ตามล�ำดับ ทั้งนี้เนื่องจาก
เกิดการขยายของภาพ SPR เมื่อหุ่นจ�ำลองเข้าใกล้หลอดเอกซเรย์
ส่งผลให้ระบบใช้ค่ากระแสหลอดมากขึ้น อย่างไรก็ตาม จากการ
ศึกษาวิจัยครั้งน้ี ค่า mAs/slice ซ่ึงสัมพันธ์กับค่าปริมาณรังสี 
CTDI

vol
 และ DLP ค่อนข้างมีค่าใกล้เคียงกับค่าที่ใช้ในต�ำแหน่งไอ

โซเซนเตอร์ และแนวโน้มลดลงเมื่อต�ำแหน่งของเตียงอยู่ต�่ำกว่าจุด
ไอโซเซนเตอร์ และเข้าใกล้หลอดเอกซเรย์ในการถ่ายภาพ surview 
ดังแสดงในตารางที่ 1 และภาพที่ 3 โดยเมื่อเตียงอยู่ต�่ำลง ค่า mAs/
slice จะลดลงร้อยละ 1-2 แต่เมื่อเตียงอยู่สูงกว่าจุดไอโซเซนเตอร์ 
ค่า mAs/slice จะสูงขึ้นร้อยละ 2-7 ทั้งนี้ผู้วิจัยคิดว่ามีสาเหตุมา
จากระบบ ATCM ที่ใช้ซอฟแวร์รุ่นใหม่จะมีการค�ำนวณค่าการลด
ทอนปริมาณรังสีที่แท้จริงของผู้ป่วย แทนที่จะค�ำนวณจากขนาด
ของภาพ SPR ซึ่งข้ึนกับต�ำแหน่งสูง-ต�่ำ ของเตียง โดยมีงานวิจัย
ของ Merzan16 ได้สนับสนุนแนวคิดที่ว่าซอฟแวร์รุ่นใหม่ของเครื่อง
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ยี่ห้อ Philips จะมีระบบที่ช่วยประมาณการ
ค่าลดทอนรังสีที่แท้จริงของร่างกายและปรับค่ากระแสหลอดเพ่ือ 
ชดเชยเมื่อต�ำแหน่งของผู้ป่วยไม่อยู่ในไอโซเซนเตอร์ 

ผลการวิเคราะห์ค่าปริมาณรังสีที่ต่อมไทรอยด์พบว่าการใช้
ระบบ ATCM ช่วยลดปริมาณรังสีกระเจิงที่ไทรอยด์ได้รับจากการ
สแกนลงได้ เมื่อเทียบกับการใช้เทคนิคค่ากระแสหลอดคงที่ เพราะ
ระบบ ATCM มกีารใช้ค่ากระแสหลอดในบริเวณล�ำคอทีต่�ำ่กว่า โดย
ในงานวจิยัชิน้นีพ้บว่าไทรอยด์จะได้รบัรงัสตี�ำ่ลงถงึร้อยละ 54 เม่ือใช้
ระบบ ATCM (ลดลงจาก 19.42 mGy เหลอื 10.56 mGy) อย่างไรก็
ดกีารลดลงของปริมาณรงัสทีีต่่อมไทรอย์นีข้ึน้อยูก่บัค่ากระแสหลอด
ที่ผู้ใช้งานตั้งค่าด้วย และเมื่อต�ำแหน่งเตียงอยู่สูงขึ้นและต�่ำลงจาก 
ไอโซเซนเตอร์ หรอืออกห่างจากไอโซเซนเตอร์มากขึน้ ปรมิาณรังสทีี่
ต่อมไทรอยด์ได้รบัจะลดลง ทัง้น้ีเนือ่งจากผลจาก bowtie filter ซึง่
มรีปูร่างคล้ายเนคไทรูปหูกระต่าย โดยเป็นอปุกรณ์ทีช่่วยปรับความ
เข้มของรงัสทีีผ่่านร่างกายมนุษย์ให้สม�ำ่เสมอและให้สัมพนัธ์กบัภาค 
ตดัขวางของร่างกายมนุษย์ทีม่ลีกัษณะเป็นรูปวงรี โดย bowtie filter 
จะมคีวามหนาของบริเวณขอบด้านข้างมากกว่ากึง่กลาง จงึลดทอน
รงัสตี�ำ่บรเิวณตรงกลางและลดทอนรงัสมีากบรเิวณขอบ7, 17 ดงัแสดง
ในภาพที่ 6 ซึ่งสอดคล้องกับร่างกายมนุษย์ในภาคตัดขวางที่มีความ
หนาบรเิวณตรงกลางมากกว่าขอบด้านข้าง โดยเมือ่ไทรอยด์อยูห่่าง
จากกึ่งกลางของ bowtie filter และเข้าใกล้แกนทรี จะถูกลดทอน
รังสีไปมากโดยบริเวณขอบของ bowtie filter ซึ่งมีความหนามาก 
จงึได้รบัรังสน้ีอยลงอย่างมาก และจะให้ผลชดัเจนยิง่ขึน้เมือ่เตยีงอยู่
สูงขึ้น ทั้งนี้เพราะต่อมไทรอยด์เป็นอวัยวะที่อยู่ทางด้านหน้าของล�ำ
ตวั เมือ่ยกเตยีงให้สงูขึน้ ต่อมไทรอยด์จงึออกห่างจากศนูย์กลางของ 
bowtie filter มากขึ้น
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ภาพที่ 6 (A) ลักษณะของ Beam Profile จากการลดทอนรังสีโดย bowtie filter 
และ (B) การลดทอนปริมาณรังสีจากขอบของ bowtie filter เมื่อเตียงอยู่สูงและต�่ำจากไอโซเซนเตอร์ 

ผลการวิเคราะห์ค่าสัญญาณรบกวนพบว่าเมื่อใช้ระบบ 
ATCM ท�ำให้สัญญาณรบกวนในภาพตลอดการสแกน มีความ
คงที่มากกว่าเมื่อใช้เทคนิคค่ากระแสหลอดคงที่ (ภาพที่ 4) เมื่อใช้
ระบบ ATCM และเตียงอยู่สูงและต�่ำกว่าต�ำแหน่งไอโซเซนเตอร์ ค่า
สัญญาณรบกวนมีการเปลี่ยนแปลงเล็กน้อยในช่วงร้อยละ ±9 แต่
เมื่อเตียงอยู่ต�่ำกว่าต�ำแหน่งไอโซเซนเตอร์ สัญญาณรบกวนมีแนว
โน้มเพิ่มขึ้น และสัญญาณรบกวนของภาพเมื่อผู้ป่วยอยู่ในต�ำแหน่ง
เตียงต�่ำกว่าจุดไอโซเซนเตอร์ 8 เซนติเมตร มีค่าสูงกว่าสัญญาณ
รบกวนของภาพเม่ือผู้ป่วยอยู่ในต�ำแหน่งไอโซเซนเตอร์ อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 (ตารางที่ 1) ทั้งนี้เนื่องจากเหตุผล
หลักที่ส�ำคัญ 2 ประการ คือ 1) ค่า mAs/slice ที่ใช้มีค่าต�่ำลง และ 
2) ปรมิาณรงัสถีกูลดทอนลงไปจาก bowtie filter ทีม่คีวามหนามาก
ขึ้นในด้านขอบ อย่างไรก็ดี เมื่อต�ำแหน่งเตียงกว่าจุดไอโซเซนเตอร์ 
8 เซนติเมตร ก็พบว่าสัญญาณรบกวนของภาพมีค่าสูงขึ้นเล็กน้อย 
แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 ซึ่ง
อาจเป็นเพราะระบบ ATCM มีการใช้ค่า mAs/slice ที่สูงขึ้น

การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดบางประการ ประการแรกเน่ืองจาก
ปริมาณรังสีที่วัดได้เป็นปริมาณรังสีที่ผิว (skin dose) ถึงแม้ต่อม
ไทรอยด์จะเป็นอวัยวะท่ีอยู่บริเวณผิว (superficial organ) ค่า
ปริมาณรังสีที่ผิวบริเวณต่อมไทรอยด์ที่วัดได้จากงานวิจัย อาจ 
แตกต่างกบัปรมิาณรงัสดีดูกลืนภายในต่อมไทรอยด์เลก็น้อย ประการ 
ที่สอง ผลที่ได้จากงานวิจัยชิ้นนี้มาจากเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
ยี่ห้อ Philips รุ่น Brilliance 64 ซึ่งใช้ซอฟแวร์ของระบบ ATCM 

รุ่น 2.6.0 และใช้ภาพถ่าย surview โดยหลอดอยู่ใต้เตียงเอกซเรย์
ที่ต�ำแหน่ง 180 องศาเท่านั้น ไม่ครอบคลุมถึงการศึกษาในเคร่ือง
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ยี่ห้ออื่น ๆ และการสแกนด้วยโปรโตคอลอื่น 
ๆ ซึง่ต้องท�ำการศกึษาขยายผลต่อไป และประการทีส่าม งานวิจยัชิน้
นี้ใช้หุ่นจ�ำลองที่มีขนาดมาตรฐานเท่านั้น โดยไม่มีการเปลี่ยนแปลง
ขนาดของหุ่นจ�ำลองเพื่อแทนผู้ป่วยที่มีรูปร่างผอมและอ้วน จึงไม่
อาจสรุปถึงผลของการปรับต�ำแหน่งความสูงต�่ำของเตียงเอกซเรย์ 
คอมพิวเตอร์เมื่อใช้ระบบ ATCM ในผู้ป่วยที่มีรูปร่างต่างกันได้ 

สรุป
รังสกีระเจิงทีต่่อมไทรอยด์ได้รบัมค่ีาน้อยลงเมือ่เตยีงอยูห่่าง

จากไอโซเซนเตอร์มากขึน้ โดยเฉพาะอย่างยิง่เมือ่เตยีงอยูส่งูขึน้ ทัง้นี้
เพราะต�ำแหน่งของอวยัวะทีอ่ยูท่างด้านหน้า และผลจากการลดทอน
รังสีบริเวณขอบของ bowtie filter อย่างไรก็ตามเมื่อเตียงอยู่ใน
ต�ำแหน่งทีส่งูขึน้กว่าต�ำแหน่งของไอโซเซนเตอร์ ค่ากระแสหลอดท่ีใช้
ในการสแกน ปริมาณรังสี CTDI

vol
 และ DLP ซึ่งสัมพันธ์กับปริมาณ

รังสีดูดกลืนทั่วร่างกายจะมีค่าเพิ่มขึ้น และมีค่าสูงขึ้นได้ร้อยละ 7.4 
ส่วนสัญญาณรบกวนในภาพไม่มีความแตกต่างเมื่อเทียบกับการ
สแกนที่ระดับไอโซเซนเตอร์ ยกเว้นเมื่อเตียงอยู่ต�่ำลง 8 เซนติเมตร 
สัญญาณรบกวนในภาพจะสูงขึ้น ดังนั้นการจัดต�ำแหน่งผู้ป่วยให้อยู่
ในไอโซเซนเตอร์มีความส�ำคัญมากเนื่องจากท�ำให้ปริมาณรังสีและ
สัญญาณรบกวนในภาพเป็นไปอย่างเหมาะสม
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กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณโรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร และบคุลากร

แผนกรงัสวีทิยา ท่ีให้ความอนเุคราะห์ใช้เครือ่งเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ 
เพื่อการวิจัย ขอขอบคุณคณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ทีใ่ห้ความอนเุคราะห์ยมืหุน่จ�ำลองทรวงอก ส�ำหรบัการวจิยั ขอบคณุ
คุณสิริชัย เธียรรัตนกุล บริษัท นากาเซ่ (ประเทศไทย) จ�ำกัด ที่ให้
ความอนุเคราะห์อ่านค่าปริมาณรังสีจาก NanodotTM 
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