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บทคัดย่อ 
บทน า: เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT) เป็นการตรวจที่ใช้ปริมาณรังสีสูงเมื่อเทียบกับการตรวจทางรังสีวินิจฉัยชนิดอื่น นอกจากพารามิเตอร์ในการ

สแกนยังมีปัจจัยอื่นๆ ที่มีความสัมพันธ์กับปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยนอกเหนือจากพารามิเตอร์ในการสแกนที่อาจมี

ผลต่อค่าประมาณรังสีจ าเพาะขนาด (SSDE) วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงสังเกตแบบภาคตัดขวางโดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง ในผู้ป่วยที่ตรวจ CT 

ทรวงอกและช่องท้องทั้งหมด โดยใช้ระบบปรับประแสหลอดอัตโนมัติ ระหว่างกันยายน 2562–มิถุนายน 2563 ที่โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ

เคราะห์ จ านวน 535 ราย แบ่งเป็น 5 กลุ่มตามขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางสมมูลน ้า แต่ละกลุ่มแบ่งเป็น 2 กลุ่มย่อย โดยใช้ค่ามัธยฐานของ SSDE 

ของแต่ละกลุ่มในการแบ่งเป็นกลุ่ม SSDE เกิน และไม่เกินมัธยฐาน เปรียบเทียบปัจจัยที่ศึกษา ได้แก่ เพศ , อายุ, เส้นผ่านศูนย์กลางยังผล, การ

สแกนภาพถ่ายเพื่อใช้ส าหรับการวางแผนการตรวจ (SPR), ต าแหน่งการวางแขนของผู้ป่วย, สิ่งแปลกปลอมหรืออุปกรณ์การแพทย์ และต าแหน่ง

ของผู้ป่วยไม่ตรงศูนย์กลางของแกนทรี ระหว่างกลุ่ม SSDE เกิน กับไม่เกินมัธยฐาน  ผลการศึกษา: เพศหญิง, อายุน้อยกว่า 60 ปี, เส้นผ่าน

ศูนย์กลางยังผล เพิ่มโอกาส SSDE เกินมัธยฐานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  และส่ิงแปลกปลอมหรืออุปกรณ์การแพทย์ เพิ่มโอกาส 

SSDE เกินมัธยฐานที่ระดับนัยส าคัญแบบก ้ากึ่ง (p-value=0.050) ส่วนการวางแขนลงใน SPR แล้วเปลี่ยนยกแขนข้ึนในภาพตัดขวางโอกาส SSDE 

เกินมัธยฐานไม่ต่างกับการวางแขนลงทั้งใน SPR และภาพตัดขวาง แต่การวางแขนทั้ง 2 แบบนี้เพิ่มโอกาส SSDE เกินมัธยฐานอย่างมีนัยส าคัญ 

เมื่อเทียบกับการยกแขนขึ้นทั้งใน SPR และภาพตัดขวาง ส่วนการสแกน SPR และต าแหน่งผู้ป่วยไม่ตรงศูนย์กลางของแกนทรีไม่มีความสัมพนัธ์

กับ SSDE เกินมัธยฐานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สรุป: เพศหญิง, อายุน้อยกว่า 60 ปี, เส้นผ่านศูนย์กลางยังผล, สิ่งแปลกปลอมหรืออุปกรณ์

การแพทย์ และการวางแขนลงใน SPR มีผลต่อ SSDE โดยเพิ่มโอกาสการได้รับ SSDE สูงเกินมัธยฐาน  
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Abstract 

Background: Computed tomography (CT) is a high radiation dose modality in diagnostic radiology. In addition to the 

scanning parameters, there are other factors affecting patient radiation dose. Objective: To study the factors in addition 

to scanning parameters that may affect size-specific dose estimates (SSDE). Methods: This study was a retrospective 

observational cross-sectional design in the patients who underwent Chest-Abdomen-Pelvis CT using automatic tube current 

modulation between September 2019 and June 2020 at Chiangrai prachanukroh hospital (CRH). Five hundred thirty-five 

patients were divided into 5 groups based on water-equivalent diameter (Dw) and then patients in each group were divided 

into 2 subgroups: SSDE being greater than the median and SSDE not being greater than the median. A cut-off value was 

the median SSDE of each Dw group. The variables of interest (gender, age, effective diameter, scan projection radiography 

(SPR) view, arm position, presence of foreign bodies or medical devices and patient off-centering) were compared between 

the group with SSDE being greater than the median and the group with SSDE not being greater than the median. Results: 

Female, younger than 60 years old and effective diameter were associated with the significantly increased likelihood of 

SSDE being greater than the median (p-value<0.05). The presence of foreign bodies or medical devices were associated 

with the borderline significantly increased likelihood of SSDE being greater than the median (p-value=0.050). The likelihood 

of SSDE being greater than the median, in arm-down position on SPR and then repositioning to be arm up position on the 

axial images was not statistically significantly different from non-reposition (arm down position on both SPR and axial 

images), but both of these were statistically significantly associated with the higher likelihood compared with the arm up 

position on both SPR and axial images. The SPR view and patient off-centering were no statistically significant associations 

with the SSDE being greater than the median. Conclusions: Female, younger than 60 years-old, effective diameter, 

presence of the foreign body or medical devices and arm down position on the SPR had an effect on higher SSDE than the 

median. 

 

Keywords: Arm position, Automatic tube current modulation, Computed tomography, Patient off-centering, Size-specific 

dose estimates 

 
บทน า 

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computed tomography; CT) เป็น

การตรวจทางรังสีวินิจฉัยที ่ได้รับความนิยมอย่างมากโดยมี

ปริมาณการใช้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทั่วโลก[1] เนื่องจากเป็นการ

ตรวจที่สามารถให้ข้อมูลภาพสามมิติ นอกจากนี้ยังเป็นการตรวจ

ที่รวดเร็วเมื่อเทียบกับการตรวจทางรังสีชนิดอื่น จากสถิติการ

ให้บริการของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์พบว่าการ

ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์มีจ านวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี 

ในระยะเวลา 4 ปี มีจ านวนการตรวจเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 25 โดย

ปีงบประมาณ 2558, 2559, 2560, 2561 และ 2562 มีจ านวน 

21,150; 23,394; 24,245; 25,174 และ 26,521 ราย ตามล าดบั  

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์เป็นการตรวจที่ใช้ปริมาณรังสีสูงเมื่อ

เทียบกับการตรวจทางรังสีวินิจฉัยชนิดอื่นจึงท าให้เกิดความ

กังวล เนื ่องจากความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งจากรังสีเป็นตัว

เหนี่ยวน าเพิ่มขึ้นตามปริมาณรังสีที ่ผู ้ป่วยได้รับ [2] ในปัจจุบัน

เครื ่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนใหญ่มีระบบควบคุมปริมาณ

กระแสหลอดอัตโนมัติ (Automatic tube current modulation; 

ATCM) ซึ่งการตรวจ CT โดยใช้ระบบ ATCM เครื่องเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์จะให้ปริมาณรังสีตามพารามิเตอร์ในการสแกนที่ตั้ง

ค่าไว้ โดยระบบ ATCM จะปรับปริมาณกระแสหลอดตามขนาด

และการลดทอนรังสีของผู้ป่วย เพื่อให้ได้คุณภาพของภาพรังสี

ตามที่ผู้ใช้งานก าหนด[3] การใช้ระบบ ATCM อย่างเหมาะสมท า

ให้ปริมาณรังสีลดลงถึงร้อยละ 10-60[4] ในขณะที่ยังคงคุณภาพ

ของภาพที่เพียงพอส าหรับการวินิจฉัย  

ในการตรวจ CT เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จะรายงานค่า

ปริมาณรังสีที่ใช้ในการตรวจ ได้แก่ ค่าดัชนีรังสีซีทีเชิงปริมาตร 

(Volume computed tomography dose index; CTDIvol) และ 

Dose length product (DLP) ซึ่งเป็นค่าที่ได้จากการประเมินใน

ห ุ ่นจ  าลองมาตรฐาน Polymethyl methacrylate (PMMA) 

ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 16 หรือ 32 ซม. โดยไม่ได้ค านึงถึง

ขนาดของผู ้ป่วย จึงเป็นค่าปริมาณรังสีจากเครื ่องเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ (Output) เท่านั้น แต่ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจริง

ขึ้นอยู่กับทั้งปริมาณรังสีจากเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ และ

ขนาดของผู้ป่วย[5]   
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สมาคมนักฟิสิกส์การแพทย์แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา 

( American association of physicists in medicine; AAPM) 

รายงานฉบับที่ 204 ได้แนะน าค่าประมาณรังสีจ าเพาะขนาด 

(Size-specific dose estimates; SSDE) ซึ ่งเป็นการประเมิน

ปริมาณรังสีที ่ผู ้ป่วยได้รับโดยพิจารณาทั ้งปริมาณรังสีจาก

เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์และขนาดของผู้ป่วยร่วมด้วย จึงเป็น

ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยแต่ละรายได้รับ โดยได้พัฒนาค่าแก้ปัจจัย

ขนาดของผู ้ป ่วย (Size-specific correction factor; fsize) ที่

สามารถใช้ร่วมกับ CTDIvol
[5]  และเนื่องจากผู้ป่วยแต่ละรายมี

ความหนาแน่นที่แตกต่างกัน หรือแม้แต่ส่วนต่างๆ ในร่างกายก็มี

ความหนาแน่นที ่แตกต่างกัน ท าให้ปริมาณการลดทอนรังสี

ต่างกัน เช่น ส่วนบริเวณทรวงอกจะมีการลดทอนรังสีที่น้อยกว่า

ช่องท้อง เนื่องจากเป็นอวัยวะที่ส่วนใหญ่ประกอบด้วยอากาศ 

ดังนั้นปริมาณรังสีที่ทั้งสองอวัยวะนี้ได้รับจึงไม่เท่ากัน AAPM 

รายงานฉบับที่ 220 จึงได้พัฒนาตัวชี้วัดในการประเมินขนาด

ของผู้ป่วยที่พิจารณาการลดทอนปริมาณรังสีของผู้ป่วยร่วมด้วย 

คือเส้นผ่านศูนย์กลางสมมูลน ้า (Water equivalent diameter; 

Dw) โดยเสนอวิธีการค านวณ SSDE ซึ ่งหาค่าได้จากผลคูณ

ระหว่าง CTDIvol และค่าแก้ปัจจัยขนาดผู้ป่วยโดยใช้ Dw เป็น

ตัวชี้วัดขนาดผู้ป่วย (fDw)[6]  ดังสมการที่ (1)  

 
SSDE = 𝑓Dw

× CTDIvol                           (1) 

 

เนื่องจาก SSDE มีความสัมพันธ์กับ CTDIvol และขนาดของ

ผู้ป่วย (Dw) ดังนั้นปัจจัยที่มีผลต่อ Dw และ/หรือ CTDIvol ย่อม

ส่งผลถึง SSDE จากการศึกษาก่อนหน้านี ้พบว่านอกจาก

พารามิเตอร์ที ่ใช้ในการสแกนแล้วยังมีปัจจัยอื ่นๆ ที่มีผลต่อ

ปริมาณรังสีในการตรวจ CT  ที่ใช้ระบบ ATCM เช่น การจัด

ต าแหน่งของผู้ป่วยไม่ตรงศูนย์กลางของแกนทรี (Patient off-

centering)[7,8], การสแกนภาพถ่ายเพื ่อใช ้ส  าหรับการวาง

แผนการตรวจ (Scan Projection Radiography; SPR)[9,10], 

ต าแหน่งการวางแขนของผู้ป่วย [11,12] และสิ่งแปลกปลอมหรือ

อ ุปกรณ์ทางการแพทย์ท ี ่ปรากฏขณะสแกน [12] แต ่ม ีบาง

การศึกษาพบว่าต าแหน่งของผู้ป่วยไม่ตรงศูนย์กลางของแกนทรี

ไม่มีความสัมพันธ์กับการได้รับปริมาณรังสีสูง [12] นอกจากนี้

ระบบ ATCM ยังมีลักษณะการท างานที่จ าเพาะแตกต่างกันไป

ในแต่ละรุ่นและบริษัทผู้ผลิต 

ส าหรับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ พบว่าภาพรังสีของผู้ป่วยบางส่วน

ปรากฏสิ่งแปลกปลอมหรืออุปกรณ์การแพทย์ และบางการตรวจ 

เช่นการตรวจส่วนศีรษะหรือคอพร้อมกับส่วนทรวงอกและช่อง

ท้อง มักสแกน SPR รวดเดียวคลุมส่วนศีรษะหรือคอจนถึงส่วน

ทรวงอกและช่องท้อง โดยให้ผู้ป่วยวางแขนลงขณะสแกน SPR 

แล้วจึงเปลี่ยนต าแหน่งการวางแขนโดยให้ผู้ป่วยยกแขนขึ้นขณะ

สแกนภาพตัดขวางในส่วนทรวงอกและช่องท้อง ซึ่งปัจจัยเหล่านี้

อาจมีความสัมพันธ์กับการได้รับปริมาณรังสีเพิ่มขึ้นของผู้ป่วย 

เนื่องจาก SSDE เป็นการประเมินปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยแต่ละ

รายได้รับที่มีความถูกต้องมากกว่า CTDIvol ดังนั้นการศึกษาถึง

ปัจจัยที ่มีผลต่อ SSDE ในผู ้ป่วยที ่ได้รับการตรวจเอกซเรย์

คอมพ ิวเตอร ์ท ี ่ ใช ้ระบบ ATCM ส  าหร ับเคร ื ่องเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ อาจน ามาสู่

การปรับปรุงแนวทางในการตรวจที่ท าให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสี

ท ี ่ ไ ม ่ จ  า เ ป ็ นน ้ อยลงต า มหล ั กการ  ALARA (As low as 

reasonably achievable) 

การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้  จ ึ งม ีว ัตถ ุประสงค ์ เพ ื ่อศ ึกษาป ัจจัย

นอกเหนือจากพารามิเตอร์ที่ใช้ในการสแกนที่อาจมีผลต่อค่า 

SSDE ในการตรวจ CT ส่วนทรวงอกและช่องท ้องทั ้งหมด 

(Chest-Abdomen-Pelvis CT; CAP CT) ท ี ่ ใ ช ้ ระบบ ATCM 

ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

 

วิธีด าเนนิการศึกษา 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงสังเกตแบบภาคตัดขวางโดย

เก็บข ้อม ูลย้อนหลัง (Retrospective observational cross-

sectional study) และผ่านการร ับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

รหัสโครงการ EC CRH 026/63 In 

 

ผู้ป่วยที่ศึกษา 

ผู ้ป่วยที ่ได้ร ับการตรวจ CAP CT ที ่กลุ ่มงานรังสีว ิทยา 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ระหว่างเดือนกันยายน 

2562 – มิถุนายน 2563 โดยมีเกณฑ์การคัดออก คือ อายุน้อย

กว่าหรือเท่ากับ15 ปี, ใช้พารามิเตอร์ในการสแกนต่างออกไป, 

SPR ไม่ครอบคลุมส่วนที่ตรวจ และข้อมูลไม่ครบถ้วน 

 

การจัดกลุ่มผู้ป่วย 

จากการสืบค้นข้อมูล พบว่ายังไม่เคยมีการศึกษาที่แบ่งขนาด

ของผู ้ป่วยโดยใช้ Dw ที ่เป็นมาตรฐาน แต่จากการศึกษาใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาเพื่อจัดท าระดับปริมาณรังสีอ้างอิงทางการ

วินิจฉัย (Diagnostic reference levels; DRLs) ได้แบ่งขนาด

ของผู้ป่วยตามการกระจายของ Dw โดยผู้ป่วยที่ศึกษามี Dw 21 – 

41 ซม. แบ่งผู้ป่วยออกเป็น 5 กลุ่ม ความกว้างกลุ่มละ 4 ซม. 

โดยไม่ได้ค านึงถึงสถิติ[13] แต่เนื่องจากการวิจัยนี้ผู้ป่วยมีขนาด 

Dw ที่เล็กกว่า (18.9 - 33.5 ซม.) และมีการแจกแจงแบบปกติ

โดยมีค่าเฉลี่ย (Mean) เท่ากับ 25.6 ซม. ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(SD) เท่ากับ 2.5 ซม. ผู้วิจัยจึงได้แบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามขนาด Dw 

โดยมีความกว้างช่วงละ 1 SD. โดยแบ่งผู้ป่วยเป็น 5 กลุ่ม ดังนี้ 

1. Dw น้อยกว่า Mean-1.5 SD  

2. Dw ระหว่าง Mean-1.5 SD ถึง น้อยกว่า Mean-0.5 SD  
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3. Dw ระหว่าง Mean-0.5 SD ถึง Mean+0.5 SD  

4. Dw มากกว่า Mean+0.5 SD ถึง Mean+1.5 SD   

5. Dw มากกว่า Mean+1.5 SD  

และในแต่ละกลุ่มแบ่งเป็น 2 กลุ่มย่อย โดยใช้ค่ามัธยฐานของ 

SSDE ในแต่ละกลุ่ม (ค่า Median dose ของแต่ละกลุ่ม Dw ซึ่ง

เป็นค่าที่ได้จากการส ารวจในช่วงเวลาที่ศึกษา) แบ่งเป็นกลุ่มที่ 

SSDE เกินมัธยฐาน และกลุ่มที่ SSDE ไม่เกินมัธยฐาน ดังแสดง

ในรูปที่ 1 

 

เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์และโปรโตคอลในการตรวจ 

เคร ื ่องเอกซเรย ์คอมพิวเตอร ์  Toshiba Aquilion Prime 

ซอฟต์แวร์เวอร์ช ั ่น V8.20ER011 โดยศึกษาในภาพ Post 

contrast ของ CAP CT ที่ใช้พารามิเตอร์ในการสแกนปกติใน

งานประจ า (ตารางที่ 1) 

ตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ เพศ, อายุ (ปี), เส้นผ่านศูนย์กลางยัง

ผล (Effective diameter; Deff) (ซม.), การสแกน SPR (SPR 

view), ต าแหน่งการวางแขนของผู ้ป่วย, สิ ่งแปลกปลอมหรือ

อุปกรณ์การแพทย์, ต าแหน่งของผู้ป่วยไม่ตรงศูนย์กลางของ

แกนทร ี  (Patient off-centering) ทั้งแนว Vertical (Vertical 

off-centering) แ ละ  Horizontal (Horizontal off-centering) 

หน่วยเป็น มม. 

 

 

 
รูปที่ 1 Study flow diagram 

 

วิธีการตดิตามขอ้มูล 

ผู้วิจัยท าการวัดและเก็บข้อมูลปัจจัยที่ศึกษาและปริมาณรังสี

จากหน ้ าจอ Workstation ของระบบจ ัด เก ็บและร ับ -ส่ ง

ข้อมูลภาพทางการแพทย์ในรูปแบบดิจิทัล (Picture archiving 

and communication system; PACS) (Synapse®) โดยข้อมูล

ที่เก็บมีดังนี้ 

 

1. เพศ 

2. อายุ 

3. Deff
[5]  หาได้โดยวัดความยาวด้านหน้า-หลัง (Anterior-

posterior; AP) และความยาวด้านข ้าง (Lateral; Lat) ของ

ภาพตัดขวางที่ต าแหน่งตรงกลางของการสแกน (รูปที่ 2) โดยใช้

ไม้บรรทัดอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic measurement tools) 

และน ามาค านวณ Deff ดังสมการที่ (2) 
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Deff = √AP × LAT                            (2) 

 

รูปที่ 2 แสดงการวัดความยาวด้านหน้า-หลัง (AP) และด้านข้าง 

(Lat) บนภาพตัดขวาง 

 

4. การสแกน SPR แบ่งเป็น สแกนสองภาพ (Dual scan) 

คือสแกน AP (Anteroposterior) และ Lateral หรือ สแกน AP 

ภาพเดียว 

5. ต าแหน่งการวางแขนของผู ้ป ่วยใช ้เครื ่องม ือว ัดมุม

อิเล็กทรอนิกส์ (Angle) วัดมุมระหว่างแขนกับล าตัวทั้งสองข้าง 

ทั ้งในภาพ SPR และตอนสแกนภาพตัดขวางซึ ่งวัดบนภาพ 

Coronal (Multiplanar reconstruction) โดยก าหนดถ้ามีแขน

ข้างใดข้างหนึ่งที่มุมระหว่างแขนกับล าตัวน้อยกว่า 90 องศา ให้

เป็นการวางแขนลง[12] โดยแบ่งเป็น 4 แบบ ดังนี ้

5.1 ยกแขนขึ้นใน SPR และภาพตัดขวาง (SPRup Axialup) 

5.2 ยกแขนขึ ้นใน SPR แต่วางแขนลงในภาพตัดขวาง 

(SPRup Axialdown) 

5.3 วางแขนลงใน SPR แต่ยกแขนขึ ้นในภาพตัดขวาง 

(SPRdown Axialup) 

5.4 วางแขนลงใน SPR และภาพต ัดขวาง  (SPRdown 

Axialdown) 

6. สิ่งแปลกปลอมหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ปรากฏขณะ

สแกน (เช่น ท่อช่วยหายใจ, สกรู, อวัยวะเทียม, เครื่องกระตุ้น

ไฟฟ้าหัวใจ, กระเป๋าเงิน เป็นต้น) ก าหนดให้สิ่งแปลกปลอมหรือ

อุปกรณ์การแพทย์ที่เป็นพลาสติกที่มีความหนามากกว่า 1 ซม. 

หรือโลหะทุกขนาดเป็นการมีสิ ่งแปลกปลอมหรืออุปกรณ์

การแพทย์[12] 

7. ต าแหน่งของผู้ป่วยไม่ตรงศูนย์กลางของแกนทรี โดยวัด

ระยะห่างจากเส้นอ้างอิงศูนย์กลางของแกนทรี (Reference) ถึง

จุดศูนย์กลางของภาพตัดขวาง (ภาพที่ต าแหน่งตรงกลางของ

การสแกน) ทั้งทางด้าน Vertical เป็น Vertical off-centering 

และด้าน Horizontal เป็น Horizontal off-centering 

8. Dw
[6] หาได้โดยการใช้เครื่องมือ Freehand ROI วาด ROI 

(Region of interest) ล้อมรอบภาพตัดขวางที ่ต  าแหน่งตรง

กลางของการสแกน เพื่อหาพื้นที่และเลขซีท ี(CT number) เฉลี่ย 

น ามาค านวณ Dw ดังสมการที่ (3) 

 

Dw = 2√[
1

1000
CT̅̅̅̅

𝑅𝑂𝐼 + 1]
AROI

π
     (3) 

 

เมื่อ CT̅̅̅̅
ROI  คือ ค่าเฉลี่ยของเลขซทีีใน ROI 

AROI คือ พื้นที่ของ ROI มีหน่วยเป็นตารางเซนติเมตร 
 

9. CTDIvol ซึ่งเป็นค่าเฉลี่ยตลอดการสแกน มีหน่วยเปน็มิลลิ
เกรย์ (Milligray; mGy) น ามาค านวณ SSDE[5,6] ดังสมการที่ 
(1) โดย 𝑓Dw

 สามารถค านวณได้ดังสมการที่ (4) 
 

𝑓Dw
= 3.704369 × 𝑒(−0.03671937×Dw)     (4) 

 
ตารางที่ 1 ค่าพารามิเตอร์ที่ใช้ในการสแกน 

พารามิเตอร์ในการสแกน ค่าที่ใช้ 

Tube voltage  120 kVp 
Filter type  large 
Convolution kernel FC18 
Acquisition type Spiral 
Revolution time 0.5 วินาที 
Single collimation width 0.5 มม. 
Total collimation width 40 มม. 
Pitch 1.388 

ระบบ ATCM (SUREExposure 
3D) ตั้งค่าใน SureIQ interface 
ดังน้ี 

 

   Standard SD  
   SureIQ  
   Image thickness 
   Convolution kernel 
   Reconstruction Process  
   การปรับกระแสหลอด 
   ค่ากระแสหลอดต ่าสุดและสูงสุด 

10.00 
Body: Sharp 

4.0 มม. 
FC19 

AIDR3D eStd 
3D (XYZ modulation) 

50 – 500 mA 

 
การวเิคราะห์ขอ้มูล 

เปรียบเทียบค่า SSDE และ CTDIvol ระหว่างกลุ่ม Dw และ
เปรียบเทียบค่า SSDE กับ CTDIvol ในแต่ละกลุ่ม Dw, วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษากับ SSDE, เปรียบเทียบตัว
แปรที่ศึกษาระหว่างกลุ่ม SSDE เกินมัธยฐาน กับกลุ่ม SSDE ไม่
เกินมัธยฐาน 
 
สถิติทีใ่ชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล 

- วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
- ทดสอบการแจกแจงปกติด้วยสถิติ Shapiro-Wilk test  
- ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี, ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย±ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน, มัธยฐาน (พิสัยควอไทล์)  

47 



 
ประไพพรรณ พิมพ์ศร 
 

 

วารสารรังสีเทคนิค                                                                                                               ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 มกราคม – ธนัวาคม 2565 44 

- ใช้สถิติอนุมาน ได้แก่ Wilcoxon rank-sum test, Kruskal-
Wallis test, Spearman's rank correlation coefficients, 
Partial correlation, Independent-samples t-test, Exact 
probability test และ Multivariable logistic regression 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิตทิี ่p-value<0.05 
 

ผลการศึกษา 
ประชากรทีศ่ึกษา 

ผู้ป่วยที่ศึกษาจ านวน 535 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 49.0, 
อายุระหว ่าง 16-88 ป ี  ม ัธยฐานเท ่าก ับ 62 (53-67) ปี , Dw 

ระหว่าง 18.9-33.5 ซม. เฉลี ่ย 25.6±2.5 ซม., Deff ระหว่าง 
18.2-34.0 ซม. เฉลี่ย 24.8±2.6 ซม., SSDE มีค่าระหว่าง 6.3-
17.4 mGy มัธยฐานเท่ากับ 12.3 (10.1-14.0) mGy, CTDIvol มี
ค ่าระหว่าง 3.4-14.9 mGy มัธยฐานเท ่ากับ 8.4 (6.5-10.1) 
mGy และ DLP ระหว่าง 226.1-1124.7 mGy.cm มีค่ามัธยฐาน
เท่ากับ 587.5 mGy.cm 
 
เส้นผ่านศนูยก์ลางสมมูลน ้าและปริมาณรังสี 

รูปที่ 3 แสดงแผนภาพกล่อง (Box plot) ของค่า SSDE และ 
CTDIvol แยกตามกลุ ่ม Dw ในแต่ละช ่วง พบว่า SSDE และ 
CTDIvol มีค่าเพิ ่มขึ ้นตามกลุ ่ม Dw ที ่มีขนาดเพิ ่มขึ ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) และ SSDE มีค่ามากกว่า 
CTIDIvol ในท ุกกล ุ ่ ม  Dw อย ่างม ีน ัยส  าค ัญทางสถ ิติ  (p-
value<0.001) 

 

ปัจจัยที่ศึกษาและค่าประมาณรงัสีจ าเพาะขนาด (SSDE)  

กราฟความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับ SSDE (ภาพที่ 

4) Deff มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ SSDE ในระดับสูง (r=0.81 

p-value<0 . 0 0 1 )  ( ร ู ป ที่  4 a) Vertical off-centering มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับ SSDE (r=0.22 p-value<0.001) (รูป

ที่ 4b) แต่เนื่องจาก Vertical off-centering มีความสัมพันธ์กับ 

Deff (r=0.34 p-value<0.001) เมื่อใช้ Partial correlation เพื่อ

ข จ ั ด อ ิ ท ธ ิ พ ลข อง  Deff พ บว ่ า  Vertical off-centering มี

ความสัมพันธ์ทางลบกับ SSDE (r=-0.12 p-value=0.007) ส่วน 

Horizontal off-centering ไม ่ม ีความสัมพันธ ์ก ับ SSDE (r=

0.03 p-value=0.525) (รูปที่ 4c)  

กราฟความสัมพันธ์ระหว่าง Deff กับ SSDE แยกตามเพศ 

(ร ูปท ี ่  4d), อายุ (ร ูปท ี ่  4e), สิ ่งแปลกปลอมหรืออุปกรณ์

การแพทย์ (รูปที่ 4g ) และต าแหน่งการวางแขนของผู้ป่วย (รูปที่ 

4h) จากกราฟพบว่า เพศหญิง , อายุน ้อยกว่า 60 ปี , มีสิ่ง

แปลกปลอมหรืออุปกรณ์การแพทย์ และการวางแขนลงใน SPR 

ไม่ว่าจะยกแขนขึ้นหรือวางลงในภาพตัดขวาง มีแนวโน้มมีค่า 

SSDE ตลอดช่วงของ Deff  สูงกว่า เพศชาย, อายุมากกว่า 60 ปี, 

ไม่มีสิ่งแปลกปลอมหรืออุปกรณ์การแพทย์ และการยกแขนขึ้น

ทั้งใน SPR และภาพตัดขวาง ตามล าดับ ส่วนการสแกน SPR 

(ภาพที ่ 4f) พบว่าการสแกน SPR แบบ Dual scan (AP และ 

Lateral) กับ สแกน AP ภาพเดียวมีแนวโน้มไม่แตกต่างกัน 
 
ปัจจัยที่ศึกษาระหว่างกลุ่ม SSDE เกินมัธยฐาน และกลุ่ม 
SSDE ไม่เกินมัธยฐาน 

ผู้ป่วยที่ศึกษาจ านวน 535 ราย เป็นกลุ่ม SSDE เกินมัธย
ฐาน 268 ราย และกล ุ ่มไม ่ เก ินม ัธยฐาน 267 ราย เมื่อ
เปรียบเทียบกลุ่ม SSDE เกินมัธยฐาน กับกลุ่ม SSDE ไม่เกิน
มัธยฐาน พบว่าเพศ , อายุ, Deff และต าแหน่งการวางแขน 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่ม SSDE เกินมัธย
ฐานเป็นเพศหญิง 66.8% มากกว่ากลุ่ม SSDE ไม่เกินมัธยฐาน
ประมาณ 2 เท่า, มีสัดส่วนเป็นผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) น้อย
กว่ากลุ่ม SSDE ไม่เกินมัธยฐาน, Deff เฉลี่ยมากกว่ากลุ่ม SSDE 
ไม่เกินมัธยฐานประมาณ 0.9 ซม. ส่วนสิ ่งแปลกปลอมหรือ
อุปกรณ์การแพทย์, การสแกน SPR, Vertical off-centering 
และ Horizontal off-centering ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) 

 

 

 
 

รูปที่ 3 แผนภาพกล่อง (Box plot) ของค่า SSDE และ CTDIvol แยกตามกลุ่มเส้นผ่านศูนย์กลางสมมูลน ้า  (Dw) 
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รูปที่ 4 กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่าง SSDE กับเส้นผ่านศูนย์กลางยังผล (Deff) (a), Vertical off-centering (b), Horizontal off-
centering (c), Deff แยกตามเพศ (d),  Deff แยกตามอายุ (e),  Deff แยกตามการสแกน SPR (f), Deff  แยกตามการปรากฏส่ิงแปลกปลอม

หรืออุปกรณ์การแพทย์ (g) และ Deff แยกตามต าแหน่งการวางแขนของผู้ป่วย (h) ตามล าดับ 
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ประไพพรรณ พิมพ์ศร 
 

 

วารสารรังสีเทคนิค                                                                                                               ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 มกราคม – ธนัวาคม 2565 44 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบปัจจัยที่ศึกษาระหว่างกลุ่ม SSDE เกินมัธยฐาน กับกลุ่ม SSDE ไม่เกินมัธยฐาน 
ปัจจัยที่ศึกษา SSDE เกินมัธยฐาน 

(n=268) 
 SSDE ไม่เกินมัธยฐาน 

(n=267) 
p-value 

n %  n % 

เพศ       
  หญิง 179 66.8  94 35.2 <0.001 
  ชาย 89 33.2  173 64.8  
อายุ (ป)ี       
  15 - 59 135 50.4  101 37.8 0.004 
  ≥ 60  133 49.6  166 62.2  
  Median (IQR) 59.0 (50.5-66.5)  64.0 (55.0-68.0) 0.019 
Deff (ซม.) 
  mean±SD 

 
25.3±2.6 

  
24.4±2.6 

 
<0.001 

สิ่งแปลกปลอม/อุปกรณ์การแพทย์       
  มี 26 9.7  14 5.2 0.069 
  ไม่มี 242 90.3  253 94.8  
การสแกน SPR        
  AP 89 33.2  105 39.3 0.151 
  AP และ Lateral 179 66.8  162 60.7  
ต าแหน่งการวางแขน       
  SPRup Axialup 227 84.7  252 94.4 0.001 
  SPRup Axialdown 0 0.0  1 0.4  
  SPRdown Axialup 26 9.7  8 3.0  
  SPRdown Axialdown 15 5.6  6 2.2  
Vertical off-centering (มม.) 
  Median (IQR) 

      
-0.2 (-12.8 – 10.7)  -1.4 (-10.4 – 8.0) 0.704 

Horizontal off-centering (มม.) 
  Median (IQR) 

      
6.0 (-3.0 - 12.4)  4.8 (-3.1 - 11.9) 0.496 

 
 
ว ิ เ ค ราะห ์ข ้ อม ู ลผ ู ้ ป ่ วยจ  านวน 534  ราย  ด ้ วย 

Multivariable logistic regression เน ื ่ องจากผ ู ้ป ่ วยท ี ่ มี

ต  า แหน ่ งการยกแขนข ึ ้ น ใน  SPR แต ่ ว า งแขนลงใน

ภาพตัดขวางมีเพียง 1 ราย (ตารางที่ 2) จึงได้ตัดออกจาก

การวิเคราะห์ จากการวิเคราะห์พบว่าเพศหญิง, อายุน้อยกว่า 

60 ปี, Deff ท าให้โอกาสการได้รับ SSDE เกินมัธยฐานเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการมีสิ ่งแปลกปลอมหรือ

อุปกรณ์การแพทย์ท าให้โอกาสการได้รับ SSDE เกินมัธยฐาน

เพิ่มขึ ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่ระดับก ่ากึง (p-value=

0.050) (ตารางที่ 3) 

 

อภิปรายผลการศึกษา 
SSDE เป็นการประเมินปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจากการ

ตรวจ CT ที ่มีความถูกต้องมากกว่า CTDIvol เนื ่องจากค่า 

CTDIvol เป็นปริมาณรังสีที่ได้จากการประเมินในหุ่นจ าลอง

มาตรฐาน PMMA จึงเป็นปริมาณรังสีจากเครื ่องเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ (Output) เท่านั้น แต่ค่า SSDE ได้พิจารณาถึง

ขนาดและการลดทอนปริมาณรังสีของผู้ป่วยร่วมด้วย จึงเป็น

ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยแต่ละรายได้รับจริง[5,6] จากการศึกษานี้

พบว่าค่า SSDE มีค่าสูงกว่า CTDIvol ในทุกกลุ่ม Dw (รูปที่ 3) 

สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้[13,14] เนื่องจากการศึกษานี้

เป ็นการศึกษา CAP CT ค่า CTDIvol ท ี ่ เคร ื ่องเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์รายงานจะเป็นค่าที ่ได้จากการประเมินใน

หุ่นจ าลอง PMMA ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 32 ซม. ดังนั้นค่า

แก้ปัจจัยขนาดของผู้ป่วยในผู้ป่วยขนาดเล็กจะมีค่าสูงและ

ลดลงตามขนาดผู้ป่วยที่เพิ ่มขึ ้นจนใกล้กับ 1 เมื ่อผู ้ป่วยมี

ขนาดใกล้เคียงกับขนาดของหุ่นจ าลอง PMMA 32 ซม. และ

เมื่อผู้ป่วยมีขนาดมากกว่าหุ่นจ าลอง PMMA 32 ซม.จะท าให้

ค่าแก้ปัจจัยขนาดของผู้ป่วยน้อยกว่า 1 จากรายงานของ 

AAPM ฉบับที ่ 204 และ 220 ที ่ค ่าแก้ปัจจัยขนาดผู ้ป่วย

ค านวณได้ดังสมการที่ (4) ดังนั้นค่าแก้ปัจจัยจะมีค่ามากกว่า 

1 ถ้า Dw น้อยกว่า 35.7 ซม. จากการศึกษานี้ผู้ป่วยทั้งหมด 

535 ราย มี Dw ระหว่าง 18.9-33.5 ซม. จึงเป็นผลท าให้ผู้ป่วย

ทั้งหมดในการศึกษานี้มีค่า SSDE มากกว่า CTDIvol ดังนั้น

การใช้ CTDIvol ในการประเมินปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจึงต ่า

กว่าความเป็นจริง 
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จากการศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ CAP CT ที่ใช้ระบบ 

ATCM โดยใช้เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ Toshiba Aquilion 

Prime เวอร์ชั ่นของซอฟต์แวร์ V8. 20ER011 พบว่าปัจจัย

นอกเหนือจากพารามิเตอร์ที่ใช้ในการสแกน ได้แก่ เพศ, อายุ, 

Deff, และต าแหน่งการวางแขนของผู้ป่วย มีความสัมพันธ์กับ

การได้รับ SSDE เกินมัธยฐานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ

สิ่งแปลกปลอมหรืออุปกรณ์การแพทย์มีความสัมพันธ์กับการ

ได้ร ับ SSDE เก ินม ัธยฐานที ่ระด ับนัยส าคัญก ้าก ึ ่ง (p-

value=0.050, 95% Confidence interval=1.001-4.772) 

จากรูปที่ 3 ทั้งค่า SSDE และ CTDIvol มีค่าเพิ่มขึ้นตาม

กล ุ ่ม Dw ท ี ่ม ีขนาดเพ ิ ่มข ึ ้น เน ื ่องจากการท  างานของ 

SUREExposure 3D (ระบบ ATCM ของบริษัท Toshiba) ที่

ปรับกระแสหลอดตามขนาดและการลดทอนรังสีของผู้ป่วย

เพ ื ่ อร ักษาค ุณภาพของภาพ (น๊ อยส์  หร ือ  Standard 

deviation; SD) ตามที่ผู ้ใช้งานตั้งค่าไว้ [3] ดังนั้นผู ้ป่วยที ่มี

ขนาดใหญ่ระบบ ATCM จะให้ค่ากระแสหลอดที่สูงกว่าผู้ป่วย

ที่ขนาดเล็ก ซึ่งท าให้ CTDIvol ในผู้ป่วยที่มีขนาดใหญ่มีค่าสูง

กว่า และเนื่องจากค่า CTDIvol ที่เพิ ่มขึ ้นจึงมีผลให้ SSDE 

เพิ่มขึ้นตาม แม้ว่า Dw ที่เพิ่มขึ้นจะท าให้ค่าแก้ปัจจัยขนาด

ของผู้ป่วยมีค่าน้อยลง  สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้
[15,16] ที่การใช้ระบบ ATCM ท าให้ทั้งค่า CTDIvol และ SSDE 

มีค่าสูงขึ้นตามขนาดของผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้น ซึ่งต่างจากการใช้

เทคนิคกระแสหลอดคงที่ (Fixed mA) ที่ CTDIvol ของผู้ป่วย

ทุกขนาดจะเท่ากัน แต่ค่า SSDE จะมีค่าลดลงเมื่อขนาดของ

ผู้ป่วยเพิ่มขึ้น   

ในทางเดียวกันกับดังกล่าวข้างต้นรูปที่ 4a พบว่า SSDE 

เพิ่มขึ้นตามขนาด Deff ที่เพิ่มขึ้น และ Deff มีความสัมพันธ์กับ

การได้รับ SSDE สูงเกินมัธยฐาน  

จากการศึกษาก่อนหน้านี้ได้แนะน าการตั้งค่าในระบบ 

ATCM ส าหรับผู ้ป ่วยที ่มีขนาดใหญ่หรืออ้วน ซึ ่งมีความ

แตกต่างระหว่างเนื้อเยื่อ (Tissue contrast) สูง เนื่องจากมี

ไขมัน (Visceral fat) มาก จึงสามารถใช้ระดับคุณภาพของ

ภาพที ่มีน๊อยส์สูงกว่าผู ้ป ่วยตัวเล็กได้ ซ ึ ่งจะสามารถลด

ปริมาณรังสีในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้โดยการตั้งค่าคุณภาพของภาพ

ที่ต้องการให้มีระดับน๊อยส์สูงกว่าที่ใช้ส าหรับผู้ป่วยตัวเล็ก[17] 

แต่อย่างไรก็ตามควรท าการศึกษาต่อไปเนื่องจากการศึกษานี้

ไม่ได้ศึกษาถึงคุณภาพของภาพร่วมด้วย 

เพศหญิงมีโอกาสได้รับ SSDE เกินมัธยฐานมากกว่าเพศ

ชาย และจากกราฟ 4d พบว่าเพศหญิงมีแนวโน้มค่า SSDE 

สูงกว่าเพศชายตลอดช่วงของ Deff เนื่องจากเพศหญิงมีส่วน

ของหน้าอกที่มีการลดทอนรังสีมากกว่า ระบบ ATCM จึงปรับ

กระแสหลอดมากกว่าเพศชาย[18] มีผลท าให้ CTDIvol เพิ่ม ซึ่ง

ส่งผลให้ค่า SSDE เพิ่มขึ้น ในทางเดียวกันผู้ป่วยที่อายุน้อย

กว่า 60 ปี มีแนวโน้มค่า SSDE สูงกว่าผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปี

ขึ้น) ตลอดช่วงของ Deff (รูปที่ 4e) และมีโอกาสที่ค่า SSDE 

เกินมัธยฐานมากกว่าผู้สูงอายุ  

การมีสิ่งแปลกปลอมหรืออุปกรณ์การแพทย์ และการวาง

แขนลงใน SPR มีความสัมพันธ์กับการได้รับ SSDE เกินมัธย

ฐาน และจากรูปที่ 4g และ 4h พบว่าการมีสิ ่งแปลกปลอม

หรืออุปกรณ์การแพทย์ และการวางแขนลงใน SPR มี

แนวโน้มค่า SSDE ตลอดช่วงของ Deff สูงกว่าการไม่มีสิ่ง

แปลกปลอมหรืออุปกรณ์การแพทย์ และการยกแขนขึ้นใน 

SPR ตามล าดับ  เนื่องจากการปรับกระแสหลอดของระบบ 

ATCM จะใช้ข้อมูลขนาดและการลดทอนรังสีของผู้ป่วยจาก

ภาพ SPR การมีสิ่งแปลกปลอมหรืออุปกรณ์การแพทย์ และ

การวางแขนลงใน SPR ท าให้ข้อมูลขนาดและการลดทอน

รังสีของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น[11,12,18-21] ระบบ ATCM จึงปรับกระแส

หลอดเพิ่มขึ้น มีผลท าให้ SSDE สูงขึ้น ดังนั้นวิธีการง่ายๆ ใน

การลด SSDE ที่ผู ้ป่วยได้รับคือการน าสิ ่งแปลกปลอมหรือ

อุปกรณ์การแพทย์ออกนอกบริเวณที่จะท าการตรวจ และให้

ผู้ป่วยยกแขนขึ้นเหนือศีรษะก่อนการสแกนภาพ SPR[12] 

การวางแขนลงใน SPR แม้ว่าจะเปลี่ยนต าแหน่งเป็นยก

แขนขึ้นก่อนสแกนภาพตัดขวาง พบว่าโอกาสค่า SSDE เกิน

มัธยฐานไม่แตกต่างกับการวางแขนลงทั ้งใน SPR และ

ภาพตัดขวาง ซึ่งทั้งสองกรณีเพิ่มโอกาสการได้รับ SSDE สูง

เกินมัธยฐานเมื ่อเทียบกับการยกแขนขึ ้นทั ้งใน SPR และ

ภาพตัดขวาง สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่ศึกษาการ

ตรวจ CT ส่วนทรวงอกในเด็ก พบว่าการวางแขนลงใน SPR 

มีผลต่อการได้รับ SSDE สูง แม้จะมีการเปลี่ยนต าแหน่งเป็น

ยกแขนขึ้นก่อนสแกนภาพตัดขวางก็ตาม[12] ดังนั้นหากสแกน 

SPR แล้วพบว่าผู้ป่วยวางแขนลง ควรท าการตรวจใหม่โดยยก

แขนขึ้นขณะสแกน SPR  และในการตรวจส่วนทรวงอกและ

ช่องท้องพร้อมกับส่วนศีรษะหรือคอ ซึ่งมักจะท าการสแกน 

SPR รวดเดียวคลุมตั้งแต่ส่วนศีรษะหรือคอจนถึงช่องท้องโดย

การวางแขนลง ควรเปลี่ยนเป็นการสแกน SPR แยกกัน[12] 

นอกจากนี้มีการศึกษาพบว่าในการตรวจ CT ส่วนคอโดยการ

ยกแขนขึ้นใน SPR ไม่มีผลท าให้ค่า  CTDIvol เพิ่มขึ้น[18] หรือ

กรณีที่การตรวจส่วนคอหรือศีรษะ ไม่ได้ใช้ระบบ ATCM แต่

ใช้เทคนิคค่ากระแสหลอดคงที่ การสแกน SPR โดยยกแขน

ขึ้นอาจท าได้ ดังที่กล่าวมาข้างต้นควรท าการศึกษาต่อไป 

ส ่ ว น ก า ร ส แ ก น  SPR, Vertical off-centering, 

Horizontal off-centering ไม่มีความสัมพันธ์กับการได้รับ 

SSDE เกินมัธยฐานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 3 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการได้รับ SSDE เกินมัธยฐาน โดยใช้สถิติ Multivariable logistic regression 

ปัจจัยที่ศึกษา Adjusted 
odds ratio 

95% confidence 
interval 

p-value 

เพศ    
  ชาย  Reference  
  หญิง 6.256 4.084-9.584 <0.001 
อายุ    
  อายุ < 60 ป ี 1.541 1.045-2.271 0.029 
  อายุ ≥ 60 ปี  Reference  
Deff (ซม.) 1.308 1.199-1.426 <0.001 
สิ่งแปลกปลอม/อุปกรณ์การแพทย์    
  มี 2.186 1.001-4.772 0.050 
  ไม่มี  Reference  
ต าแหน่งการวางแขน    
  SPRup Axialup  Reference  
  SPRup Axialdown  (Empty)  
  SPRdown Axialup 5.179 2.055-13.04 <0.001 
  SPRdown Axialdown 4.551 1.480-13.992 0.008 
Vertical off-centering (มม.) 0.960 0.837-1.102 0.564 

 

การสแกน SPR ไม่มีผลต่อการได้รับ SSDE สูง และจาก

กราฟ 4f พบว่ากราฟความสัมพันธ์ระหว่าง SSDE และ Deff 

ไม่แตกต่างกันระหว่างการสแกน SPR AP ภาพเดียว กับ 

Dual scan (AP และ Lateral) สอดคล้องกับการศึกษาก่อน

หน้าน้ีที่ศึกษา CT ทรวงอกในหุ่นจ าลองพบว่าการสแกน SPR 

AP ภาพเดียวการปรับกระแสหลอดเหมือนกันมากกับการ

สแกน SPR แบบ Dual scan[22,23]  

จา กกา รศ ึ กษา น ี ้ พ บว ่ า  Vertical off-centering มี

ความสัมพันธ์ทางลบกับ SSDE สอดคล้องกับการศึกษาก่อน

หน้านี้ที ่พบว่า Vertical off-centering เพิ ่มขึ ้น (ผู ้ป่วยเข้า

ใกล้หลอดเอกซเรย์มากขึ้น) มีผลท าให้ CTDIvol ลดลง[24] ซึ่ง

เป ็นผลจาก Auto couch height position compensation 

ท ี ่รวมอยู ่ ในระบบ ATCM (SUREExposure 3D) ซ ึ ่งเ ป็น

ซอฟต์แวร์ตรวจจับความคลาดเคลื ่อนอัตโนมัติระหว่าง

ต าแหน่งของผู้ป่วยและศูนย์กลางของแกนทรีเพื่อประเมินการ

ลดทอนรังสีโดยชดเชยความคลาดเคลื่อนนี้  เพื ่อให้ระบบ 

ATCM สามารถปรับปริมาณกระแสหลอดได้ถูกต้อง [25] ซึ่ง

ตรงข ้ามกับการศึกษาก่อนหน้านี ้ท ี ่พบว่า Vertical off-

centering เพิ่มขึ้น จะท าให้ภาพ SPR มีขนาดขยายใหญ่กว่า

ขนาดจริง ซึ ่งมีผลท าให้ระบบ ATCM ปรับกระแสหลอด

เพิ ่มขึ ้น [7,8] ดังนั ้นค่า CTDIvol จึงเพิ ่ม แต่อย่างไรก็ตาม

การศึกษานี้พบว่า Vertical off-centering ไม่มีความสัมพันธ์

กับการได้รับ SSDE เกินมัธยฐานอย่างมีนัยส าคัญ สอดคล้อง

กับการศึกษาก่อนหน้านี้ที่ศึกษาการตรวจ CT ส่วนทรวงอก

ในเด็ก[12] อาจเนื่องมาจากในทางปฏิบัติจริงทางคลินิกพบ 

Vertical off-centering น้อยมากคือประมาณร้อยละ 50 มี 

Vertical off-centering ไม ่เก ิน 1 ซม. และร้อยละ 82 มี 

Vertical off-centering ไม่เกิน 2 ซม. ร่วมกับผลของระบบ 

Auto couch height position compensation ซ ึ ่ ง จ า ก

การศึกษาก่อนหน้านี้ที่ท าการศึกษาในหุ่นจ าลองพบว่าเมื่อมี 

Vertical off-centering -4 ซม. (ห่างจากจุดศูนย์กลางไป

ทางด้าน Posterior) มีผลท าให้ CTDIvol เพิ่มขึ้นเพียงแค่ร้อย

ละ 2.8 หรือเมื่อ Vertical off-centering +4 ซม. (ห่างจาก

จุดศูนย์กลางมาทาง Anterior คือผู้ป่วยใกล้หลอดเอกซเรย์

มากขึ้น) มีผลท าให้ CTDIvol ลดลงเพียงแค่ร้อยละ 5.7[24] แต่

เจ้าหน้าที่ยังคงต้องระวังในการจัดต าแหน่งผู ้ป่วยให้ตรง

ศูนย์กลางของแกนทรี เนื ่องจาก Vertical off-centering 

ยังคงมีผลต่อนอ๊ยส์ของภาพ[26] 

Horizontal off-centering ไม่มีความสัมพันธ์กับ SSDE 

เกินมัธยฐานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และกราฟ 4c พบว่า 

Horizontal off-centering ไม่มีความสัมพันธ์กับ SSDE จาก

การศึกษาก่อนหน้านี้เชื่อว่าเนื่องจากมีเลเซอร์ช่วยในการจัด

ต าแหน่งผู้ป่วย และลักษณะของเตียงเอกซเรย์ที่โค้งและแคบ
[7,20] นอกจากนี้ Toshiba ยังมีฟังก์ชั่นช่วยเลื่อนเตียงเอกซเรย์

ในแนว Horizontal (Tech Assist Lateral Slide)[26] ในทาง

ปฏ ิบ ัต ิทางคล ิน ิกจ ึงท  าให ้จ ัดต  าแหน ่งผ ู ้ป ่วยในแนว 

Horizontal ค่อนข้างตรงศูนย์กลางของแกนทรี 

การศึกษานี้มีข้อจ ากัด ข้อแรกคือไม่ได้มีการพิจารณาถึง

การลดทอนรังสีของทรวงอกที่อาจเพิ่มขึ้นจากการมีรอยโรค 

ซึ่งอาจมีผลต่อค่า SSDE นอกจากนี้ผู้ป่วยที่มีโรคของปอดที่

รุนแรง มีโอกาสที่จะใช้อุปกรณ์การแพทย์ เช่น เครื่องช่วย

หายใจ เพิ่มขึ้น ซึ่งอาจเพิ่มโอกาสเกิดการมีสิ่งแปลกปลอม
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หรืออุปกรณ์การแพทย์ปรากฏในภาพ ข้อจ ากัดที่สองคือการ

วัด Dw เป็นการค านวณจากภาพตัดขวางที่ต าแหน่งตรงกลาง

การสแกนภาพเดียว ไม่ได้ท าการวัดขนาดเฉลี่ยตลอดชว่งการ

สแกน ข ้อจ ากัดท ี ่สามคือสิ ่งแปลกปลอมหรืออุปกรณ์

การแพทย์มีหลากหลายชนิด, ขนาด และความหนาแน่น แต่

การศึกษานี ้แบ่งเป็นแค่สองกลุ ่ม คือ การมีหรือไม่ม ีสิ่ง

แปลกปลอมหรืออุปกรณ์การแพทย์เท่านั้น ข้อจ ากัดสุดท้าย

คือเป็นการศึกษาเฉพาะ CAP CT ดังนั้นควรท าการศึกษา 

CT ส่วนอ่ืนๆ เพิ่มเติม  

 

สรุปผลการศึกษา 
จากการศึกษาปัจจัยนอกเหนือจากพารามิเตอร์ที่ใช้ใน

การสแกนพบว่า เพศหญิง, ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี, Deff, 

สิ่งแปลกปลอมหรืออุปกรณ์การแพทย์ และการวางแขนลงใน

ภาพ SPR ไม่ว่าจะยกแขนขึ้นหรือวางแขนลงในการสแกน

ภาพตัดขวาง มีผลต่อค่า SSDE โดยท าให้เพิ ่มโอกาสการ

ได้รับค่า SSDE สูงเกินมัธยฐาน (Median dose) ส่วนการ

ส แ ก น  SPR, Vertical off-centering, Horizontal off-

centering ไม่มีผลในการปฏิบัติทางคลินิกต่อโอกาสการ

ได้รับค่า SSDE สูงเกินมัธยฐาน 
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