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ผลของค่าเอกซโพเชอรเ์ทคนิคต่อคณุภาพของภาพ  

และปริมาณรงัสีในภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอรจ์�ำลองการรกัษาส่วนทรวงอก (ศึกษาในหุ่นจ�ำลอง)

The effect of exposure technique on image quality and radiation dose from CT simulation 

image of chest (phantom study)
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Abstract

Introduction: Computed tomography simulation imaging is a processing for treatment plan that may cause patients 

high radiation dose receiving. Thus, exposure techniques variation could reduce dose risk. 
     

Objectives: Purpose of this study was to study effect of exposure technique on image quality and radiation dose 

(CTDIvol and effective dose) from CT simulation image of chest. 

Materials and methods: Exposure parameters (tube voltage, tube current and slice thickness) were varied to 

achieve low radiation dose with equal reference image quality (120 kVp, 100 mAs). In this study, chest phantom 

was used. Scanning parameters were 90, 120,140 kVp, in which each kVp was varied to 50, 100, 150 mAs and 

slice thickness at 3 mm and 5 mm were tested. CTDIvol from each scan was recorded. Effective dose of chest and 

breast was calculated by impact scan program. Image noise was measured in lung and heart regions. Image quality 

was evaluated by 2 radiation oncologists. 

Results: The results showed that kVp and mAs were affected to radiation dose. mAs was direct proportional to while 

kVp increased radiation dose. In addition, image noise measured in heart and lung region with increasing kVp or 

mAs, were reduced. Moreover, 3 mm-slice thickness showed higher noise than 5 mm-slice thickness. 

Conclusion: The recommended exposure parameters for computed tomography simulation assessed by radiation 

oncologists were 140 kVp, 50 mAs for 3 mm- and 5 mm-slice thickness, respectively. The radiation dose reduced 

26.35% (5.92 to 4.36 mGy) from reference exposure technique. Effective dose of chest and breast were 0.7 and 

0.57 mSv, respectively 
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	 ปัจจุบนั อุบตัิการณ์โรคมะเรง็รายใหม่ของประชากร

ในประเทศไทยและเอเชียเพิ่มสูงขึ้น มะเร็งที่พบสูงสุด

เป็นอนัดบัหน่ึงของเพศหญิงและชายคอืมะเร็งเต้านม และ 

มะเรง็ปอดตามล�ำดบั1,2 มะเรง็ทัง้สองอวยัวะมรีอยโรคอยู่ใน

บรเิวณทรวงอก  เมือ่เขา้รบัรงัสรีกัษา ผูป่้วยโรคมะเรง็ทัง้สอง

ชนิดต้องผ่านขัน้ตอนจ�ำลองการรกัษาซึ่งเป็นหน่ึงในขัน้ตอน

การวางแผนการรกัษา มกีารถ่ายภาพอวยัวะบรเิวณทรวงอก

ดว้ยเครือ่งเอกซเรยค์อมพวิเตอรจ์�ำลองการรกัษา เพือ่ใชภ้าพจ�ำลอง

การรกัษาและฉายรงัสีในขัน้ตอนต่อไป การถ่ายภาพด้วย 

เครื่องเอกซเรย์คอมพวิเตอร์จ�ำลองการรกัษาส่วนทรวงอก 

มีการก�ำหนดค่าเอ็กซ์โพเชอร์เทคนิคก่อนการถ่ายภาพ  

ค่าเอ็กซโพเชอร์เทคนิคที่ใช้ในการถ่ายภาพประกอบด้วย

พารามเิตอรห์ลายคา่ เชน่ คา่กระแสหลอด คา่ความต่างศกัย ์

เป็นต้น3-6 พารามิเตอร์เหล่าน้ีมีส่วนส�ำคญัในการก�ำหนด

บทน�ำ ปรมิาณรงัสใีหแ้ก่ผูป่้วยในการถ่ายภาพเอกซเรยค์อมพวิเตอร์

จ�ำลองการรกัษา ซึง่สง่ผลใหผู้ป่้วยมโีอกาสไดร้บัรงัสใีนปรมิาณสงู 

หากก�ำหนดค่าพารามเิตอร์ในขนาดสูง อย่างไรก็ตาม การ

เปลีย่นแปลงคา่เอก็ซโพเชอรเ์ทคนิคทีก่�ำหนด กลบัสง่ผลกระทบ 

ต่อคุณภาพของภาพในการแสดงรายละเอียดของปอดและ

เน้ือเยื่อส�ำคญัในบรเิวณทรวงอก เน่ืองจากค่ากระแสหลอด 

และค่าความต่างศักย์เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ก�ำหนดปริมาณ

สญัญาณรบกวนในภาพ ดงันัน้ การตัง้คา่กระแสหลอด และคา่

ความต่างศกัยส์งูขึน้ แมจ้ะช่วยใหป้รมิาณสญัญาณรบกวนใน

ภาพลดลง แต่จะท�ำใหผู้ป่้วยไดร้บัปรมิาณรงัสเีพิม่สงูขึน้3-6

	 กลุ่ มผู้วิจ ัย เห็นความส�ำคัญของการก� ำหนดค่ า

เอ็กซ์โพเชอร์เทคนิค จึงท�ำการศึกษาความเหมาะสมของ

ค่าเอก็ซโ์พเชอรเ์ทคนิคต่อคณุภาพของภาพ และปรมิาณรงัสี

ในภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์จ�ำลองการรกัษาส่วนทรวงอก 

เพือ่ใหผู้ป่้วยไดร้บัปรมิาณรงัสน้ีอย แต่ยงัคงคณุภาพของภาพทีด่ ี

บทคดัย่อ

บทน�ำ: การถ่ายภาพเอกซเรยค์อมพวิเตอรจ์�ำลองการรกัษา เป็นหน่ึงในขัน้ตอนการวางแผนการรกัษาผูป่้วยมะเรง็ซึง่อาจท�ำให้

ผูป่้วยไดร้บัปรมิาณรงัสสีงู หากสามารถปรบัเปลีย่นคา่เอก็ซโพเชอรเ์ทคนิค อาจชว่ยลดความเสีย่งจากปรมิาณรงัสไีด้

วตัถุประสงค:์ เพือ่ศกึษาผลของคา่เอก็ซโพเชอรเ์ทคนิคทีม่ผีลต่อปรมิาณรงัสแีละคณุภาพของภาพ  

วสัดแุละวิธีการ: ปรบัคา่ความต่างศกัยห์ลอด คา่กระแสหลอดเวลา และความหนาของสไลด ์ เพือ่ใหไ้ดป้รมิาณรงัส ี (CTDIvol 

และ effective dose) น้อยทีส่ดุ โดยทีค่ณุภาพของภาพเทยีบเทา่กบัคา่เทคนิคอา้งองิ (120 kVp 100 mAs) ส�ำหรบัการถ่ายภาพ

หุน่จ�ำลองทรวงอก ดว้ยการปรบัคา่ความต่างศกัยห์ลอดที ่90,120,140 kVp แต่ละคา่ความต่างศกัยห์ลอดใชค้า่กระแสหลอดเวลา

ที ่50,100,150 mAs ความหนาของสไลด ์3 มม. และ 5 มม. จากนัน้ถ่ายภาพเอกซเรยจ์ากเครือ่งเอกซเรยค์อมพวิเตอรเ์พือ่จ�ำลอง

การรกัษา บนัทกึคา่ CTDIvol บนหน้าจอ ค�ำนวณ effective dose ทีท่รวงอกและเตา้นมไดร้บั โดยใชโ้ปรแกรม Impact scan และ

วดัสญัญาณรบกวนของภาพทีบ่รเิวณปอดและหวัใจ ประเมนิคณุภาพของภาพโดยรงัสแีพทยด์า้นรงัสรีกัษา 2 ทา่น 

ผลการศึกษา: พบวา่ คา่ความต่างศกัยห์ลอด และคา่กระแสหลอดเวลา มผีลต่อปรมิาณรงัส ีโดย คา่กระแสหลอดเวลามสีดัส่วน

ตรงกบัค่าปรมิาณรงัส ี ส่วนค่าความต่างศกัยห์ลอดแปรผนัตรงกบัค่าปรมิาณรงัส ี ผลการวดัสญัญาณรบกวนบรเิวณหวัใจ

และปอดพบว่า เมื่อเพิม่ค่าความต่างศกัยห์ลอด หรอืค่ากระแสหลอดเวลา สญัญาณรบกวนจะลดลง และทีค่วามหนาของ

สไลด ์3 มม. สญัญาณรบกวนมคีา่มากกวา่ความหนาของสไลดท์ี ่5 มม.

สรปุผลการศึกษา: รงัสแีพทยท์างดา้นรงัสรีกัษา 2 ทา่นสรปุและใหข้อ้เสนอแนะวา่ พารามเิตอรท์ีแ่นะน�ำในการใชง้าน คอืคา่

เทคนิค 140 kVp, 50 mAs ทีค่วามหนาของสไลด ์3 มม. และ 5 มม. โดยมปีรมิาณรงัสลีดลงจากคา่อา้งองิรอ้ยละ 26.35 (จาก 

5.92 เป็น 4.36 mGy) และคา่ effective dose ทีท่รวงอก และเตา้นม ไดร้บัเทา่กบั 0.7 และ 0.57 mSv ตามล�ำดบั 

วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม ่2559; 49(2): 245-254

ค�ำรหสั: เอก็ซโพเชอรเ์ทคนิค คณุภาพของภาพ ปรมิาณรงัส ีเอกซเรยค์อมพวิเตอรจ์�ำลองการรกัษา ทรวงอก
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วสัดอุปุกรณ์

     1.	 เครือ่งเอกซเรยค์อมพวิเตอรจ์�ำลองการรกัษา (computed 

tomography simulator หรอื CT-Sim) ยีห่อ้ Phillips รุน่ Brilliance 

Big Bore 16 สไลด์

วสัดแุละวิธีการ

Figure 1 Chest Phantom.

     2.	 หุน่จ�ำลองสว่นทรวงอก (chest phantom: Brand United  

States RS Model RS-330) มคีวามยาวของตวัหุ่นจ�ำลอง

ตัง้แต่บริเวณคอ ไปจนถึงส่วนใต้กระบังลม เทียบเท่ากับ

รา่งกายมนุษยเ์พศชายทีม่คีวามสงู 175 cm. และน�้ำหนกั 73.5 kg. 

ภายในประกอบไปดว้ย ปอด หวัใจและเสน้เลอืดแดงโคโรนาร ี(รปูที ่1) 

ขัน้ตอนการศึกษา 

          1.  ถ่ายภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จ�ำลองการรกัษา  

ด้วยค่าเทคนิคที่ใช้ในการสร้างภาพ ตามเทคนิคที่ใช้ใน 

แผนกรงัสรีกัษาของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร ที ่120 kVp 

100 mAs ความหนาสไลด ์3 mm และ 5 mm โดยใชเ้ป็นเทคนิค

อ้างองิ (reference technique) และตัง้ค่าเทคนิคที่ใช้ในการ 

ถ่ายภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หุ่นจ�ำลองส่วนทรวงอก 

ดังแสดงในตารางที่ 1 ถ่ายภาพหุ่นจ�ำลองบนเตียงของ 

เครื่องเอกซเรย์คอมพวิเตอร์จ�ำลองการรกัษา โดยก�ำหนด

ขอบเขตการถ่ายภาพเอกซเรย ์ดว้ยระยะการถ่ายภาพที ่32 cm

Table 1 �The exposure techniques for CT scanning on chest phantom.

Exposure tech-

niques

Slice thickness

(mm)

Collimator Rotation time

(sec)

FOV

(mm)

Pitch Matrix size

90kVp 50mAs 3 5 16×1.5 0.75 350 0.938 512x512

90kVp 100mAs 3 5 16×1.5 0.75 350 0.938 512x512

90kVp 150mAs 3 5 16×1.5 0.75 350 0.938 512x512

120kVp 50mAs 3 5 16×1.5 0.75 350 0.938 512x512

120kVp 100mAs* 3 5 16×1.5 0.75 350 0.938 512x512

120kVp 150mAs 3 5 16×1.5 0.75 350 0.938 512x512

140kVp 50mAs 3 5 16×1.5 0.75 350 0.938 512x512

140kVp 100mAs 3 5 16×1.5 0.75 350 0.938 512x512

140kVp 150mAs 3 5 16×1.5 0.75 350 0.938 512x512

   *Reference Technique
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       2.  บ ันทึกและค�ำนวณปริมาณรังสี หลังถ่ายภาพ 

เอกซเรยค์อมพวิเตอร ์บนัทกึคา่ volume computed tomography  

dose index (CTDIvol) ที่ปรากฎบนจอแสดงผลของเครื่อง

เอกซเรยค์อมพวิเตอรจ์�ำลองการรกัษา และน�ำค่าเทคนิคใน 

ตารางที ่1 ไปค�ำนวณปรมิาณรงัสใีนรปูแบบของ effective dose 

ทีบ่รเิวณทรวงอก และเตา้นม ซึง่เป็นอวยัวะทีไ่วต่อรงัส ี(critical 

organ) โดยใชโ้ปรแกรม Impact scan version 1.0.47

     3.  ประเมินคณุภาพของภาพ

         3.1 �ประเมินคณุภาพเชิงปริมาณด้วยการวดัสญัญาณ

รบกวน (Noise)

	 	    คดัเลอืกภาพทีไ่ดจ้ากการถ่ายภาพเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์

โดยให้ระดบัของภาพตดัขวางอยู่ในระนาบเดียวกนัตามค่า

เทคนิคที่ใช้ในการถ่ายภาพดงัข้อ 1 จ�ำนวน 5 ค่าเทคนิค 

เทคนิคละ 1 ภาพ ค�ำนวณคา่สญัญาณรบกวน ดว้ยโปรแกรม 

ImageJ8 โดยก�ำหนดบรเิวณพืน้ทีท่ีส่นใจ (region of interest: 

ROI) เพือ่วดัคา่สญัญาณรบกวน ขนาดพืน้ทีเ่ทา่กบั 507.02 

ตารางมลิลเิมตร วดัใน 3 บรเิวณ คอื หวัใจ ปอดซา้ย และ

ปอดขวา ดงัแสดงในรปูที ่2 แสดงผลคา่สญัญาณรบกวนในรปู

ของคา่ standard deviation (SD) หน่วยเป็น Hounsfield unit 

(HU) ซึง่ระบุถงึคา่สญัญาณรบกวนในภาพ วเิคราะหก์ารเพิม่

ขึน้หรอืลดลงของคา่สญัญาณรบกวนในแต่ละคา่เทคนิค และ

เปรยีบเทยีบกบัภาพอา้งองิ

Figure 2 Region of interest (ROI) location.
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        3.2 การประเมินคณุภาพเชิงคณุภาพ โดยรงัสีแพทย์

ทางด้านรงัสีรกัษา

	 	 คัดเลือกภาพที่ได้จากการถ่ายภาพเอกซเรย ์

ตามค่าเทคนิคในขอ้ 1 ในแต่ละค่าเทคนิคที่ใช้ (เลอืกภาพ

ระนาบเดยีวกนักบัขอ้ 3.1) เพือ่ประเมนิคณุภาพโดยรงัสแีพทย์

ด้านรงัสรีกัษา 2 ท่านที่มปีระสบการณ์ไม่ต่างกนั ปรบัภาพ

ดว้ยคา่ window width เทา่กบั 400 และ window level เทา่กบั 60 

ใหป้ระเมนิโดยภาพรวม ดว้ยการพจิารณาความชดัเจนของ

อวยัวะในภาพ (เชน่ ปอดทัง้สองขา้ง และหวัใจ เป็นตน้) โดยมี

เกณฑก์ารประเมนิภาพดงัน้ี 

         	 1 คะแนน   คอื 	 ไมช่ดัเจน 

         	  2 คะแนน   คอื 	 พอใช ้

	 	 3 คะแนน   คอื 	 ชดัเจน 

     1.	 ผลการบนัทึกค่า CTDIvol และค�ำนวณปริมาณรงัสี  

effective dose ท่ีทรวงอกและเต้านม จากการถ่ายภาพ

เอกซเรย์

	 จากการถ่ายภาพเอกซเรยค์อมพวิเตอรต์ามค่าเทคนิค

ทีไ่ดต้ัง้ไว ้ ไดผ้ลการบนัทกึค่า CTDIvol จากการถ่ายภาพหุ่น

ผลการศึกษา

จ�ำลองส่วนทรวงอก และผลการค�ำนวณ effective dose ที่

ทรวงอก และเตา้นมไดร้บั ดงัแสดงในตารางที ่ 2 ผลปรมิาณ

รงัสใีนรปูแบบ CTDIvol มคีา่ต�่ำสดุที ่ 90 kVp, 50 mAs มคีา่

เทา่กบั 1.30 mGy ของทัง้ความหนาสไลด ์3 mm และ 5 mm 

และมคีา่มากสงูที ่140 kVp, 150 mAs มคีา่เทา่กบั 13.08 mGy 

ของทัง้ความหนาสไลด ์3 mm และ 5 mm และผลการค�ำนวณ

ปรมิาณรงัสใีนรปูแบบ effective dose ทีท่รวงอก และเตา้นม 

มปีรมิาณรงัสตี�่ำสดุที ่90 kVp, 50 mAs มคีา่เทา่กบั  0.2 mSv 

และ 0.16 mSv ตามล�ำดบั และมปีรมิาณรงัสสีงูสดุที ่140 kVp, 

150 mAs มคีา่เทา่กบั 2.10 mSv และ 1.70 mSv ตามล�ำดบั 

ซึง่มคีวามสอดคลอ้งกนัทัง้ผลจากการบนัทกึขอ้มลูปรมิาณรงัสี

จากเครือ่งและจากการค�ำนวณดว้ยโปรแกรม Impact scan

      2.	 การประเมินคณุภาพเชิงปริมาณ (สญัญาณรบกวน: 

noise)

	 ผลการประเมนิคุณภาพด้วยการวดัสญัญาณรบกวน  

ทีบ่รเิวณหวัใจ ปอดขา้งซา้ย ปอดขา้งขวา มแีนวโน้มลดลง เมือ่

เพิม่คา่ mAs และ kVp ส่วนค่าความหนาสไลด์ที่ 3 mm มี

คา่สญัญาณรบกวน บรเิวณหวัใจ ปอดขา้งซา้ย ปอดขา้งขวา 

มากกวา่ คา่ความหนาสไลดท์ี ่5 mm ดงัแสดงในรปูที ่3, 4 และ 5

Table 2 �The CTDIvol of CT scanning on chest phantom by setting 3 mm. and 5 mm. slice thickness, and the effective 

dose of chest and breast. 

Exposure techniques
CTDIvol (mGy) Effective dose (mSv)

3 mm 5 mm Chest Breast

    90 kVp   50 mAs 1.30 1.30 0.20 0.16

    90 kVp 100 mAs 2.61 2.61 0.40 0.33

    90 kVp 150 mAs 3.89 3.91 0.60 0.49

  120 kVp   50 mAs 2.96 2.96 0.49 0.38

  120 kVp 100 mAs* 5.92 5.92 0.97 0.75

  120 kVp 150 mAs 8.88 8.88 1.50 1.10

  140 kVp   50 mAs 4.36 4.36 0.70 0.57

  140 kVp 100 mAs 8.72 8.72 1.40 1.10

  140 kVp 150 mAs 13.08 13.08 2.10 1.70

   *Reference Technique
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Figure 4 Noise value (HU) in left lung regions of CT scanning by 3 mm. and 5 mm. slice thickness.

Figure 3 Noise value (HU) in heart regions of CT scanning by 3 mm. and 5 mm. slice thickness.
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Figure 5 Noise value (HU) in right lung regions of CT scanning by 3 mm. and 5 mm. slice thickness.

     3.	 การประเมินคณุภาพของภาพ โดยรงัสีแพทยท์าง

รงัสีรกัษา

	 การประเมนิคุณภาพของภาพโดยรงัสแีพทย์ทางด้าน

รงัสรีกัษา จากการตัง้คา่เทคนิคการถ่ายภาพเอกซเรยค์อมพวิเตอร์

จ�ำลองการรกัษาทีแ่ตกต่างกนั พบว่า ผลค่าคะแนนประเมนิ

เฉลีย่ต�่ำสดุ คอื 2 หรอื คณุภาพของความชดัเจนของอวยัวะใน

ภาพอยูใ่นระดบัพอใช ้ซึง่มทีัง้หมด 5 คา่เทคนิค คอื 90 kVp, 

50 mAs  3 mm; 90 kVp, 150 mAs 3 mm; 120 kVp, 50 mAs  

3 mm; 90 kVp, 150 mAs 5 mm และมคีะแนนเฉลี่ยสูงสุด

คือ 3 หรือคุณภาพของความชดัเจนของอวยัวะในภาพอยู่

ในระดบั ชดัเจน ทัง้หมด 5 คา่เทคนิค คอื 120 kVp, 100 mAs   

3 mm; 140 kVp, 50 mAs 3 mm; 140 kVp, 50 mAs 5 mm; 

140 kVp, 100 mAs 5 mm และ 140 kVp, 150 mAs 5 mm 

และการให้คะแนนของรังสีแพทย์มีความเห็นตรงกัน 8 

จาก 18 คา่เทคนิค และมคีา่อยูใ่นระดบัพอใช ้ถงึระดบัชดัเจน  

มเีพยีงคา่เทคนิคที ่ 90 kVp, 50 mAs 3 mm เพยีงคา่เดยีวที ่

รงัสแีพทยท์า่นที ่1 ใหค้ะแนนความชดัเจนอยูใ่นระดบัไมช่ดัเจน 

ขดัแยง้กบัรงัสแีพทยท์่านที ่ 2 ทีใ่หค้ะแนนความชดัเจนอยูใ่น

ระดบัชดัเจน ดงัแสดงดงัตารางที ่3 



ปีที ่49 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม 2559วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม่252

Table 3 The qualitative image quality evaluation of oncologists.

No. Exposure techniques
Scoring

Oncologists 1 Oncologists 2 Average

1   90 kVp   50 mAs 3 mm 1 3 2

2   90 kVp 100 mAs 3 mm 2 3 2.5

3   90 kVp 150 mAs 3 mm 2 2 2

4 120 kVp   50 mAs 3 mm 2 2 2

5 120 kVp 100 mAs 3 mm* 3 3 3

6 120 kVp 150 mAs 3 mm 3 2 2.5

7 140 kVp   50 mAs 3 mm 3 3 3

8 140 kVp 100 mAs 3 mm 3 2 2.5

9 140 kVp 150 mAs 3 mm 3 2 2.5

10   90 kVp   50 mAs 5 mm 2 2 2

11   90 kVp 100 mAs 5 mm 2 3 2.5

12   90 kVp 150 mAs 5 mm 2 2 2

13 120 kVp   50 mAs 5 mm 2 3 2.5

14 120 kVp 100 mAs 5 mm* 3 2 2.5

15 120 kVp 150 mAs 5 mm 3 2 2.5

16 140 kVp   50 mAs 5 mm 3 3 3

17 140 kVp 100 mAs 5 mm 3 3 3

18 140 kVp 150 mAs 5 mm 3 3 3

   *Reference Technique

 รายงานน้ีเป็นการศกึษาผลของคา่เอกซโพเชอรเ์ทคนิคต่อ

คุณภาพของภาพ และปรมิาณรงัส ี ในการถ่ายภาพทรวงอก

ด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพวิเตอร์จ�ำลองการรกัษา โดยการ

ปรบัค่ากระแสหลอดเวลา และความต่างศกัยห์ลอด จากนัน้

น�ำผลการบนัทกึปรมิาณรงัส ี CTDIvol มาค�ำนวณปรมิาณรงัส ี

(effective dose) ทีท่รวงอกและเตา้นมไดร้บั ประเมนิคณุภาพ

ของภาพเชงิปรมิาณด้วยการวดัปรมิาณสญัญาณรบกวนใน

หวัใจ และ ปอดทัง้ 2 ข้าง หลังจากนัน้น�ำภาพในระนาบ

เดยีวกนัใหร้งัสแีพทยป์ระเมนิคณุภาพความชดัเจนของอวยัวะ

ทีอ่ยูใ่นภาพ เชน่ หวัใจและ ปอด

	 พบว่าปรมิาณรงัสจีากการบนัทกึที่จอเครื่องเอกซเรย์

คอมพวิเตอรจ์�ำลองการรกัษา และการค�ำนวณดว้ยโปรแกรม 

Impact scan (ใชห้ลกัการค�ำนวณดว้ย Monte Carlo) ไม่ม ี

การเปลีย่นแปลง เมือ่ใชค้วามหนาสไลดแ์ตกต่างกนั (3 และ 5 mm) 

	 เมื่อก�ำหนดความต่างศกัย์หลอด (kVp) ให้คงที่แล้ว 

วิจารณ์ผล ปรบัคา่กระแสหลอดเวลา (mAs) พบวา่ เมือ่ mAs เพิม่ขึน้ CTDIvol  

เพิม่ขึน้แปรผนัตรง โดยคา่ CTDIvol มคีา่เพิม่ขึน้เป็น 2 เทา่ เมือ่คา่ 

mAs เพิม่ขึน้ 2 เทา่ เชน่ ปรมิาณรงัส ี1.3 mGy (90kVp, 50 mAs) 

เพิม่เป็น 2.61 mGy (90kVp, 100 mAs) เป็นตน้ ซึง่สอดคลอ้ง

กบัทฤษฏี9,10 และเมื่อก�ำหนด mAs ใหค้งทีแ่ลว้ปรบัค่า kVp 

พบวา่ เมือ่ kVp เพิม่ขึน้ 16.6 % (จาก 120 kVp ไปยงั 140 kVp) 

คา่ CTDIvol เพิม่ขึน้ 1.5 เทา่ เมือ่คา่ kVp เพิม่ขึน้ 33.3 % (จาก 

90 kVp ไปยงั 120 kVp) คา่ CTDIvol เพิม่ขึน้ 2 เทา่ และเมือ่คา่  

kVp เพิม่ขึ้น 55.5 % (จาก 90 kVp ไปยงั 140 kVp) ค่า 

CTDIvol เพิม่ขึน้ 3 เทา่ เมือ่ค�ำนวณหาคา่ปรมิาณรงัส ี effective 

dose ดว้ยโปรแกรม Impact scan ปรมิาณรงัสทีีค่�ำนวณได้

เป็นไปตามทฤษฏี10-14 เชน่เดยีวกนั

	 การศกึษาการวดัปรมิาณสญัญาณรบกวน เมือ่มกีารปรบั

ความหนาของสไลด ์ (slice thickness) พบวา่ การเพิม่ความหนา

ของสไลด ์ปรมิาณสญัญาณรบกวนลดลง ดงัแสดงในรปูที ่3, 4 

และ 5  
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	 ในสภาวะทีม่ ี mAs คงทีแ่ลว้เพิม่คา่ kVp พบวา่ การ

เพิม่คา่ kVp ปรมิาณสญัญาณรบกวนลดลง เพราะการเพิม่คา่ 

kVp เป็นการเพิม่พลงังานของล�ำรงัสเีอกซ์ ท�ำใหฟ้ลกัซ์ของ

โฟตอนเพิม่ขึน้ สง่ผลให ้ detector สามารถวดัจ�ำนวนโฟตอน

ไดม้ากขึน้15-17 และเมือ่ก�ำหนดให ้ kVp คงทีแ่ลว้เพิม่คา่ mAs 

พบวา่ เมือ่เพิม่คา่ mAs ปรมิาณสญัญาณรบกวนลดลง เพราะ 

เป็นการเพิ่มจ�ำนวนของเอกซเรย์ที่ตัว detector ท�ำให้วดั

จ�ำนวนเอกซเรยไ์ดส้งูขึน้15-17

	 ผลจากการศกึษาแสดงใหเ้หน็วา่ คา่ปรมิาณรงัส ีความหนา

ของสไลด ์คา่ความต่างศกัยห์ลอด (kVp) และกระแสหลอดเวลา 

(mAs) เป็นปัจจยัทีส่ง่ผลต่อสญัญาณรบกวน เมือ่คา่เหลา่นัน้

เพิ่มขึ้นจะมีผลท�ำให้สญัญาณรบกวนลดลง อย่างไรก็ตาม  

การวดัสญัญาณรบกวนบรเิวณปอดซา้ยทีค่า่เทคนิค 120 kVp, 

100 mAs ไม่เป็นไปตามทฤษฎี อธบิายได้ว่า อาจเกิดจาก 

ความผิดพลาดในการขยับของหุ่นจ�ำลองขณะถ่ายภาพ

เอกซเรย ์ ท�ำใหต้�ำแหน่งอวยัวะและรายละเอยีดภาพในแต่ละ

คา่เทคนิคเกดิการคลาดเคลือ่น หรอื อาจเกดิจากการ reconstruction 

ผิดพลาด แม้ว่าผู้วิจ ัยได้คัดเลือกภาพที่อยู่ในระนาบและ

ต�ำแหน่งเดยีวกนัแลว้ แต่ผลการวดัสญัญาณรบกวนดงักล่าว

ไมเ่ป็นไปตามทฤษฎี15-17

	 จากการศกึษาครัง้น้ี คณะผูว้จิยัจงึมขีอ้แนะน�ำในการ

เลอืกใชค้่าเอกซโพเชอรเ์ทคนิคส�ำหรบัการถ่ายภาพเอกซเรย์

คอมพวิเตอรจ์�ำลองการรกัษา ส่วนทรวงอก ดงัน้ี ค่าเทคนิค 

140 kVp, 50 mAs ส�ำหรบัความหนาสไลด ์3 mm และ 5 mm 

ซึง่มคีา่ CTDIvol เทา่กบั 4.36 mGy น้อยกวา่คา่เทคนิคอา้งองิ 

(120 kVp, 100 mAs) รอ้ยละ 26.35 (จาก 5.92 เป็น 4.36 mGy) 

และคา่ effective dose ทีท่รวงอก และเตา้นม ไดร้บัเทา่กบั 0.7 

และ 0.57 mSv ตามล�ำดบั โดยทีค่ณุภาพของภาพเทยีบเทา่กบั

คา่เทคนิคอา้งองิ ดว้ยคะแนนเฉลีย่ 3 คะแนน ทีค่วามหนาสไลด ์

3 mm และไดค้ะแนนมากกวา่คา่เทคนิคอา้งองิ ทีค่วามหนาสไลด ์

5 mm ดว้ยคะแนนเฉลีย่ 3 คะแนน

	 งานวจิยัน้ีเป็นเพยีงการศกึษาน�ำรอ่งในหุน่จ�ำลอง ดงันัน้

จงึควรมกีารศกึษาในบุคคลทีเ่ป็นโรคมะเรง็บรเิวณทรวงอกที่

เขา้รบัการจ�ำลองการรกัษาดว้ยเครื่องเอกซเรย์คอมพวิเตอร์

จ�ำลองการรกัษา  เพื่อให้ได้ผลที่สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์

ในการลดปรมิาณรงัสใีห้กบัผู้ป่วยในการถ่ายภาพเอกซเรย์

คอมพวิเตอรเ์พือ่วางแผนการรกัษาต่อไป

	 รายงานน้ีเป็นการศึกษาผลของค่าเอกซโพเชอร์

เทคนิคต่อปรมิาณรงัส ี และคณุภาพของภาพในภาพเอกซเรย์

คอมพวิเตอรจ์�ำลองการรกัษาสว่นทรวงอก โดยการถ่ายภาพ

เอกซเรยห์ุน่จ�ำลองทีค่า่เทคนิค 90,120 และ 140 kVp และ  

50, 100 และ 150 mAs เมือ่เพิม่คา่ mAs และคา่ kVp ใหส้งูขึน้  

ค่าปริมาณรังสีจะเพิ่มขึ้น และผลการวัดสัญญาณรบกวน

จะลดลง เมือ่เพิม่ mAs คา่ kVp และคา่ความหนาของสไลด ์

อยา่งไรกต็าม การพจิารณาเลอืกใชค้า่เทคนิคส�ำหรบัถ่ายภาพ

เอกซเรย์คอมพวิเตอร์ จ�ำเป็นต้องค�ำนึงถงึค่าปรมิาณรงัสทีี่

เพิม่ขึน้จากการเพิม่คา่เทคนิค เพือ่ใหไ้ดค้ณุภาพของภาพทีย่งั

คงมคีณุภาพเพยีงพอต่อการวนิิจฉยัและการจ�ำลองการรกัษา

สรปุผลการศึกษา

	 ขอขอบคุณ เจ้าหน้าที่แผนกรงัสรีกัษา โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยนเรศวร มหาวิทยาลัยนเรศวร ทุกท่านที่ให้

ความอนุเคราะหอ์�ำนวยความสะดวก ในการถ่ายภาพเอกซเรย์

คอมพวิเตอรจ์ากเครื่องคอมพวิเตอรจ์�ำลองการรกัษา และให้

ค�ำแนะน�ำในการใช้งานเครื่องเอกซเรย์คอมพวิเตอร์จ�ำลอง

การรกัษาเป็นอยา่งดี

กิตติกรรมประกาศ
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