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บทคัดย่อ  

การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ความละเอียดสูงของทรวงอก (High-resolution computed tomography of the 
chest; HRCT chest) เป็นวิธีการวินิจฉัยโรคที่เกี่ยวกับปอดและทางเดินหายใจ การศึกษาแบบกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาผลของการเปลี่ยนขอบเขตของภาพที่ใช้สแกนต่อปริมาณรังสีและคุณภาพของภาพ ในการตรวจ HRCT chest ในผู้ป่วย
โรคปอด การศึกษาแบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ 1) การศึกษาในแฟนทอม VCT QA 2) การศึกษาในผู้ป่วยโรคปอด ที่มาตรวจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกความละเอียดสูง HRCT chest น้้าหนักไม่เกิน 55 กิโลกรัม ผลการศึกษาในแฟนทอม พบว่า ค่า 
dose length product (DLP)  โดยใช้ขอบเขตของภาพในการสแกน (sFOV) ขนาด large body (500 มม.) และ small 
body (320 มม.) ที่ 80- 120 kVp เท่ากับ 9.99 -253.00 และ 9.25 -221.28 มิลลิเกรย์.ซม. ตามล้าดับ ความแตกต่างของค่า 
DLP ที่ 120 กิโลโวลต์เท่ากับร้อยละ 12.53± 0.08 ค้านวณค่า CNR ได้  0.45-2.68 และ 0.41- 2.84 ตามล้าดับ ผลการเก็บ
ข้อมูลในผู้ป่วยที่ตรวจ HRCT chest ใช้ sFOV ขนาด small body 40 ราย พบว่าค่า CTDIvol สแกนช่วงหายใจเข้าและ
หายใจออกเท่ากับ 4.84 ±1.24 และ 3.78± 0.90 มิลลิเกรย์ ตามล้าดับ ค่า DLP (รวม) เท่ากับ 290.72 ±69.91 มิลลิเกรย์.ซม 
โดยการทบทวนข้อมูลผู้ป่วย HRCT chest ที่ใช้ sFOV ขนาด large body จ้านวน 40 รายพบว่า ค่า CTDIvol สแกนช่วง
หายใจเข้าและหายใจออกเท่ากับ 5.70 ±1.57 และ 4.54 ± 0.76 มิลลิเกรย์ ตามล้าดับ ค่า DLP (รวม) ต่อรายเท่ากับ 355.49 
± 79.38 มิลลิเกรย์.ซม. ค่าปริมาณรังสี (DLP) ทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p <0.001) ผลการ
ประเมินคุณภาพโดยรังสีแพทย์ ในหัวข้อรายละเอียดและความคมชัดของภาพ ได้คะแนนเฉลี่ย 4.47 และ 4.40 คะแนน 
เท่ากันท้ังสองกลุ่ม ขอบเขตของภาพในการสแกนที่ลดลงช่วยลดปริมาณรังสีโดยคุณภาพของภาพยังเหมือนเดิม 
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Abstract 
High-resolution computed tomography of the chest (HRCT chest) is a method for diagnosing 

diseases involving the lungs and airways.  This quasi-experimental study aimed to evaluate the effects of 
changing the scan field of view (sFOV) on radiation dose and image quality in HRCT chest in patients with 
lung diseases. The study was divided into two phases: 1 )  the VCT QA phantom study and 2)  the study in 
patients with lung diseases who underwent HRCT chest weighing up to 55  kg. The results of the phantom 
study revealed that using the sFOV of the large body (5 0 0  mm) and small body (3 2 0  mm), 80-120 kVp, 
dose length product (DLP) values were measured equal to 9 . 9 9  - 2 5 3 . 0 0  and 9 . 2 5  - 2 2 1 . 2 8  mGy.cm 
respectively, the difference in DLP values at 120 kV was 12.53 ± 0.08 percent. CNR values were calculated 
at 0.45-2.68 and 0.41-2.84, respectively. Data collection results in 40 patients undergoing HRCT chest using 
small-body sFOV found that CTDIvol values (inspiration and expiration) were 4.8 4  ±1.24  and 3.7 8± 0 . 9 0 
mGy, respectively. The DLP value (total) was 290.72 ±69.91 mGy.cm. In a review of 40 patients undergoing 
HRCT chest with large body sFOV, CTDIvol values for inspiration and expiration were 5.70 ±1.57 and 4.54 ± 
0.76 mGy, respectively. DLP values (total) per case equaled 355.49 ± 79.38 mGy.cm. CT dose values (DLP) 
in both groups were significantly different (p < 0.001). Regarding image resolution and contrast evaluated 
by radiologists, the average scores of 4.47 and 4.40 points were the same for both groups. The scan field 
of view should be selected according to the patient's size to reduce the radiation dose. 
 
Keywords: Field of view (FOV), Radiation dose, CT image quality, HRCT chest, Patients with lung diseases 
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1. บทน า 
        การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ความละเอียดสูงของ
ท ร ว ง อ ก  ห รื อ  High resolution computed 
tomography (HRCT) chest เป็นวิ ธี การวินิจฉัย โรคที่
เกี่ยวกับปอดและทางเดินหายใจ โดยใช้ภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ที่มี ช้ันตัดขนาดบางไม่เกิน 1.5 มิลลิเมตร
ร่วมกับการใช้ algorithm ส้าหรับการสร้างภาพที่ ให้
รายละเอียดสูง(1) ท้าให้สามารถมองเห็นรายละเอียดของ
ภาพในแนวตัดขวางของเนื้อปอด (Lung parenchyma) 
และ หลอดลม (Bronchiole) มากกว่ าการเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ทรวงอกแบบธรรมดา สามารถน้าข้อมูลไป
ส ร้ า ง ภ า พ แ บ บ ห ล า ย ร ะ น า บ  ( Multiplanar 
Reconstruction: MPR) ทั้งในแนวนอน (Coronal) และ
แนวตั้ง (Sagittal) ไม่มีการฉีดสารทึบรังสี เนื่องจากไม่
ต้องการแยกความต่างของเนื้อเยื่อผิดปรกติที่มีหลอดเลือด
ไปเลี้ยง จึงไม่ต้องกังวลเกี่ยวกับการแพ้สารทึบรังสีในผู้ป่วย 
และไม่ต้องใช้เวลาส้าหรับการเตรียมตรวจที่ต้องงดอาหาร 
        สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทยฯได้ระบุว่า ภาพที่
ได้จาก HRCT chest สามารถใช้ในการวินิจฉัยโรคปอดที่
เ กี่ ย ว กั บ  interstitial lung disease ไ ด้ เ ล ย  โดยที่ ไ ม่
จ้าเป็นต้องท้าการตรวจทางพยาธิวิทยา (2) ในช่วงเวลาที่มี
การระบาดของโรคโควิด-19 มีการใช้ภาพจาก HRCT ใน
การช่วยวินิจฉัยการติดเชื้อโควิด-19 ก่อนได้ผลทดสอบ RT-
PCR(3) ซึ่งช่วยประเมินความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อน
ของปอดอักเสบ (covid-19 pneumonia) และใช้ในการ
ติดตามอาการหลังจากท่ีหายจากโรคแล้ว(4) นอกจากน้ียังใช้
ในการช่วยวินิจฉัยเพื่อรักษาและติดตามผู้ป่วยโรคหนังแข็ง
ที่ มี โ ร ค ป อ ด ร่ ว ม  ( systemic sclerosis-associated 
interstitial lung disease, SSc-ILD)(5) จากการที่เป็นโรค
เรื้อรังท้าให้ผู้ป่วยจ้านวนมากต้องเข้ารับการตรวจด้วย 
HRCT มากกว่าหนึ่งครั้งต่อปี จากประสบการณ์การท้างาน
ผู้วิจัยเคยพบว่ามีผู้ป่วยที่ต้องตรวจด้วย HRCT chest มาก
ถึง 7 ครั้ง ในรอบหนึ่งปี จึงมีความกังวลในเรื่องของการ
ได้รับปริมาณรังสีสะสมในผู้ป่วยนั้นๆ 
        โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี เป็น
โรงพยาบาลศูนย์ขนาดใหญ่ มีแพทย์ผู้เช่ียวชาญสาขาต่างๆ
จ้านวนมาก ในปีพ.ศ. 2564 มีการส่งตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ทรวงอกความละเอียดสูงหรือ HRCT chest 
มากกว่า 300 ราย การตรวจใช้เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
แบบ Multi-detectors CT โปรโตคอลที่ใช้ในการสแกนมี
การก้าหนดพารามิเตอร์ที่เป็นค่าตั้งต้นอัตโนมัติไว้ เช่น ค่า
ความต่างศักย์หลอด (tube voltage, kVp) ค่ากระแสไฟฟ้า
หลอด (tube current, mA), pitch,  ขอบเขตของภาพใน

การสแกน (scan field of view, sFOV) เป็นต้น ซึ่ งค่า
เหล่านี้นักรังสีเทคนิคผู้ใช้งานสามารถปรับขณะวางแผนการ
สแกนได้ เพื่อให้เหมาะสมกับขนาดตัวผู้ป่วย และเทคนิค
เหล่านี้มีผลอย่างมากต่อปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ(6-8)  
        ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ได้จากการสร้างภาพขึ้น
ใหม่ (image reconstruction) โดยใช้ข้อมูลจ้านวนมากที่
ได้จากการฉายรังสีขณะทีห่ลอดเอกซเรย์หมุนรอบตัวผู้ป่วย 
ขนาดทางเรขาคณิตของภาพที่ ไ ด้  ถู กก้ าหนดโดย
พารามิเตอร์การสแกน “ขอบเขตของภาพ” หรือ Field of 
View (FOV) ที่เป็นการเปิดขนาดของพื้นที่รังสีรูปพัดที่
ออกมาจากหลอดเอกซเรย์ขณะสแกนผู้ป่วย ซึ่งเราเรียก
ขอบเขตของภาพเริ่มต้นนี้ว่า scan FOV หรือ sFOV การ
เพิ่มขนาด sFOV ต้องใช้มุมล้าแสงที่ใหญ่ขึ้นโดยการปรับ 
collimation และเพิ่มจ้านวนตัวรับภาพ (detectors) ที่ใช้ 
จากนั้นระบบประมวลภาพจะน้าข้อมูลที่ได้ไปสร้างภาพที่
สามารถปรับขนาดภาพตามความต้องการของผู้ปฏิบัติงาน 
และแสดงออกมาเป็น display FOV(9) หรือ DFOV 
        ในทางการค้าบริษัทที่ผลิตเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
จะก้าหนดค่า sFOV ที่แตกต่างกันหลายขนาดมาให้เลือกใช้ 
ซึ่ง sFOV ที่ใหญ่กว่าหมายถึงพื้นที่รังสีที่มากกว่า และ
ปริมาณรังสีที่เพิ่มขึ้นด้วย (8) โดยทั่วไป sFOV จะมีขนาด 
250 มม. ส้าหรับการสแกนเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่วงศีรษะ 
และมีขนาดใหญ่ถึง 500 มม. ส้าหรับการสแกนภาพช่วง
ล้าตัว และทรวงอก(10) เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่ใช้ใน
การศึกษานี้มีขนาด sFOV ส้าหรับล้าตัวและทรวงอกของ
ผู้ใหญ่ให้เลือก 2 ขนาด ได้แก่ Small body (320 มม.) 
และ Large body (500 มม.) การใช้ sFOV ทีเ่ล็กกว่าขนาด
ตัวผู้ป่วยจะท้าให้ภาพที่ได้ขาดไม่ครบเต็มอวัยวะ ต้องสแกน
ผู้ป่วยซ้้า กลายเป็นผลเสียมากกว่าผลดี ดังนั้นจึงต้องมี
ความระวังอย่างมากในการเลือกใช้ นักรังสีเทคนิคส่วนใหญ่
จึงเลือกใช้ sFOV ขนาดใหญ่สุด (500 มม.) ซึ่งเป็นค่าตั้งต้น
จากทางบริษัทผู้ผลิตในการสแกน เพื่อให้ครอบคลุมอวัยวะ
ทุกส่วนของผู้ป่วยผู้ใหญ่ทุกขนาด และเลือกท่ีจะปรับขนาด
ของ display FOV ตามขนาดของผู้ป่วยแทน ดังนั้นไม่ว่า
ผู้ป่วยจะมีขนาดตัวเท่าใดก็จะมีการเปิดพื้นที่รังสีเท่าๆกัน  
        โดยปรกติแล้วในการตรวจ HRCT chest ผู้ป่วยหนึ่ง
รายจะได้รับการสแกนแบบ helical scan ตัดขวาง 2 ครั้ง 
ในขณะที่ผู้ป่วยหายใจเข้าเต็มที่ และขณะที่หายใจออก
เต็มที่ และผู้ป่วยบางรายอาจต้องมีการติดตามรอยโรค
หลายครั้ง ท้าให้ได้รับรังสีปริมาณมาก ดังนั้นในผู้ป่วยรายที่
สามารถปรับใช้ค่า sFOV ที่เล็กลงได้ จะเป็นทางเลือกใน
การลดปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับในระยะยาว อย่างไรก็ตาม
แม้ว่าการปรับ sFOV จะได้ผลในการลดปริมาณรังสี  
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คุณภาพของภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่ได้รับ จะต้องไม่
ด้อยไปกว่าการใช้ sFOV ขนาดปรกติดั้งเดิม  
        การวัดปริมาณรังสีเพื่อการเปรียบเทียบในการศึกษา
นี้แสดงด้วยค่า CT dose index-volume (CTDIvol) ใน
หน่วย milliGray (mGy) ซึ่งเป็นค่าที่ได้จากการค้านวณโดย
เครื่อง CT บนพ้ืนฐานของปริมาณรังสีที่ถูกดูดกลืนโดยแฟน
ทอมขนาด 16 หรือ 32 ซม. เพื่อให้เป็นหน่วยกลางที่ใช้
เปรียบเทียบกันได้ระหว่างการสแกนส่วนที่ต่างกัน หรือ
เครื่อง CT ที่ต่างยี่ห้อกัน ค่านี้จะขึ้นอยู่กับขนาดและความ
หนาแน่นของผู้ป่วยหรืออวัยวะที่สแกน ในขณะที่ค่า dose 
length product (DLP) ใ น ห น่ ว ย  milliGray.cm 
(mGy.cm) เป็นค่าที่ได้จากการน้า CTDIvol มาคูณด้วย
ความยาวของการสแกนในหน่วย ซม. จะเป็นค่าปริมาณ
รังสีรวมของการสแกนที่ผู้ป่วยได้รับจากการสแกนแต่ละ
ครั้ง ค่า CTDIvol และ DLP จะแสดงโดยอัตโนมัติ เมื่อ
สิ้นสุดการตรวจผู้ป่วยแต่ละราย ในส่วนของปริมาณรังสียัง
ผล (effective dose, milliSievert) จะเพิ่มการค้านวณ
ความเสี่ยงต่อรังสีของอวัยวะแต่ละส่วนของร่างกายที่มี
ความไวต่อรังสีต่างกันด้วยค่า tissue weighting factor ซึ่ง
ก้าหนดโดย ICRP publication103(11-12) 
        ในปัจจุบันรังสีที่ได้รับในทางการแพทย์ร้อยละ 20-
30 มาจากการตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ และ
เกือบจะเป็นครึ่งหนึ่งของปริมาณรังสีสะสมที่ได้รับจากการ
ตรวจด้วยรังสีเอกซ์ทั้งหมด (13) เนื่องจากการได้รับรังสีจาก
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์เพิ่มความเสี่ยงในการก่อให้เกิดมะเร็ง
(14) การ ใ ช้ เทคนิค ใดๆก็ตาม ในการตรวจ เอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ที่ช่วยให้ลดปริมาณรังสี จะเป็นประโยชน์และ
ช่วยให้ความเสี่ยงจากรังสีที่ผู้ป่วยจะได้รับลดลงได้ในระยะ
ยาวได้ ผู้วิจัยจึงได้ท้าการศึกษาผลของการเปลี่ยนขอบเขต
ของภาพที่ใช้สแกน (sFOV) ต่อปริมาณรังสีและคุณภาพ
ของภาพ ในการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกความ
ละเอียดสูงแบบ HRCT ในผู้ป่วยโรคปอดโรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค์  
 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 
        การศึกษานี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi 
experiment study) เนื่องจากโปรโตคอลของการท้างาน
ปรกติส้าหรับสแกนส่วนทรวงอกผู้ใหญ่ มีการใช้ค่า sFOV 
เป็นขนาด large body (500 มม.) ซึ่งสามารถครอบคลุม
ผู้ป่วยได้ทุกขนาดเต็มประสิทธิภาพของเครื่อง ผู้วิจัยจึงท้า
การทดลองในแฟนทอมที่มีอยู่ก่อน เพื่อดูว่าที่ตัวแปรของ
พารามิเตอร์การสแกนต่างๆแบบเดียวกับที่ใช้อยู่ เมื่อ
เปลี่ ยน sFOV เป็นขนาด small body (320 มม. ) จะ

สามารถน้าไปใช้ประโยชน์ลดปริมาณรังสีได้ในผู้ป่วยจริงได้
หรือไม่ การศึกษาในครั้งนี้จึงแบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่   
        ร ะ ย ะ ที่  1  ก า ร ศึ ก ษ า ใ น แ ฟ น ทอ ม  โ ด ย ใ ช้
เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ Multi-detectors CT 128 
slice ยี่ ห้ อ  GE รุ่ น  OPTIMA 660 M40 GT1700 HINO, 
system ID1573CT0013  ท้าการสแกนแฟนทอม VCT 
QA phantom 5128754 โดยใช้ขอบเขตของภาพในการ
สแกน  (sFOV) ขนาด small body sFOV และ large 
body sFOV ที่ตัวแปรพารามิเตอร์ของการสแกนต่างๆ 
ได้แก่ ค่าความต่างศักย์หลอด 80 kVp, 100 kVp และ 120 
kVp และค่ากระแสไฟฟ้าหลอดตั้ งแต่  40-320  mA 
พ า ร า มิ เ ต อ ร์ ค งที่ อื่ น ๆ  ไ ด้ แ ก่  pitch 0.981:1, lung 
algorithm reconstruction, rotation time 0.5 วิ น า ที  
detector coverage 40 มม., ความหนาของช้ันตัด 1.25 
มม. แสดงภาพด้วย matrix size 512x 512, DFOV 320 
มม. และ WW/WL เท่ากับ 1500/-500 HU  
        ท้าการวัดค่าปริมาณรังสี (CTDIvol และ DLP) และ 
วัดค่า CT number (Hounsfield units; HU) 2 ต้าแหน่ง
ของบริเวณที่สนใจ (region of interest; ROI) และบริเวณ
ข้างเคียง (background; BG) ด้วยขนาดพื้นที่ 50-52 มม.2 
(รูปที่ 1) บันทึกค่าเฉลี่ย (mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) เพื่อน้ามาค้านวณหาค่าอัตราส่วนความคมชัดต่อ
สัญญาณรบกวน (contrast to noise ratio, CNR) (15) ตาม
สมการ  

CNR = (CTROI–CTBG)/SDBG    

 

รูปที่ 1 ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จากการสแกนแฟนทอม VCT QA 
phantom 5128754 ท้าการวัดค่า CT number  ตามต้าแหน่ง
หมายเลข 1 (ROI) และ หมายเลข 2 (BG) ภาพนี้ได้จากการสแกน
ด้วย small body sFOV ที่ 120 kV 120 mA และ lung algorithm 
reconstruction  
        ระยะที่ 2 การศึกษาในผู้ป่วยโรคปอดโรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ที่มาตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ HRCT 
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chest ในปี 2564 มีผู้ป่วย HRCT chest ทั้งหมด 355 ราย 
เป็นผู้ป่วยที่น้้าหนักไม่เกิน 55 กก.จ้านวน 152 ราย จาก
การก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื่อการวิจัยของศูนย์บริการ
วิ ช าการ  สถาบั นส่ ง เ ส ริ มการวิ จั ยและนวั ตกรรม 
มหาวิทยาลัยราชภัฎนครศรีธรรมราช ได้ก้าหนดเกณฑ์
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ทราบจ้านวนประชากรที่แน่นอน
ก้าหนดเป็นร้อยละ โดยที่ขนาดประชากรหลักร้อย ควรใช้
กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อยร้อยละ 25 (16) ดังนั้นจ้านวนกลุ่ม
ตัวอย่างคือ 38 ราย (คิดเป็นจ้านวนเต็ม 40 ราย) ท้าการ
สุ่มเลือกแบบเจาะจง ระหว่างเดือนกันยายน-ตุลาคม 2565 
เป็นผู้ป่วยอายุมากกว่า 18 ปี น้้าหนักไม่เกิน 55 กิโลกรัม 
โดยในช่วงที่วางแผนการสแกน นักรังสีเทคนิคสามารถ
เลือกใช้พารามิเตอร์ sFOV ขนาด small body ได้โดยไม่มี
การตัดส่วนใดส่วนหนึ่งของทรวงอก และครอบคลุมพื้นที่
ทั้งหมดของเนื้อปอด ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการตรวจ 
แ ล ะ ยิ น ดี เ ข้ า ร่ ว ม ง า น วิ จั ย  ท้ า ก า ร ส แ ก น โ ด ย ใ ช้
เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ Multi-detectors CT 128 
slice ยี่ ห้ อ  GE รุ่ น  OPTIMA 660 M40 GT1700 HINO, 
system ID1573CT0013  
        ผู้ป่วยนอนหงายเหยียดแขนขึ้นวางราบเหนือศีรษะ 
ท้าการสแกน scout view และ helical scan 2 ครั้ง 1. 
หายใจเข้าเต็มที่และกลั้นใจ  2. หายใจเข้า หายใจออก
เต็มที่และกลั้นหายใจ คลุมพื้นที่ตั้งแต่ยอดปอด (lung 
apex) ถึงขอบล่างสุดของ diaphragm ด้านข้างคลุมพื้นที่
ของทรวงอกทั้งสองข้าง พารามิเตอร์ในการสแกนใช้เทคนิค 
smart mA (40-300 mA, ASiR 20 %) ค่าความต่างศักย์
หลอด 120 kVp ค่าpitch 0.981:1 ในช่วงหายใจเข้า และ 
100 kVp ค่าpitch 1.375:1 ในช่วงหายใจออก rotation 
time 0.5 วิ น า ที  detector coverage 40 ม ม .  lung 
algorithm reconstruction ความหนาของช้ันตัด 1.25 
มม. ค่า noise เท่ากับ 19 และใช้ขอบเขตของภาพในการ
สแกน (sFOV)  ขนาด small body (320 มม.) แสดงภาพ
ด้วย matrix size 512x 512, DFOV ตามขนาดตัวของ
ผู้ป่วย และ WW/WL เท่ากับ1500/-500 HU ท้าการเก็บ
ข้อมูลได้แก่ เพศ อายุ น้้าหนัก ส่วนสูง แผนกที่ส่งตรวจ 
และค่าปริมาณรังสี CTDIvol และ DLP จาก dose report 
ที่แสดงผลเมื่อเสร็จสิ้นการสแกน (รูปที่ 2) 

 
รูปที่ 2 CT dose report จากการสแกนผู้ป่วย HRCT chest เพื่อ
แสดงค่าปริมาณรังสี  CTDIvol และ DLP โดยเครื่องเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ Multi-detectors CT 128 slice ยี่ห้อ GE รุ่น OPTIMA  
CT 660  
        ท้าการเปรียบเทียบค่าปริมาณรังสีกับข้อมูลย้อนหลัง
ของผู้ป่วยในปีเดียวกัน (เดือนมกราคม- มีนาคม พ.ศ.2565) 
จากระบบฐานข้อมูลภาพทางรังสี (picture archiving and 
communication system: PACS) โ ป ร แ ก ร ม ดู ภ า พ 
INFINITT work station   เป็นการตรวจ HRCT chest ที่
ใช้ sFOV แบบ large body (500 มม.)  ของผู้ป่วยน้้าหนัก
ไม่เกิน 55 กิโลกรัม อายุไม่ต่้ากว่า 18 ปี จ้านวน 40 ราย 
และได้ท้าการประเมินความพึงพอใจต่อคุณภาพของภาพ
โดยรังสีแพทย์จ้านวน 3 ท่านที่มีประสบการณ์ท้างานไม่
น้อยกว่า 10 ปี ในหัวข้อของรายละเอียดและความคมชัด
ของภาพ โดยสุ่มเลือกชุดภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ HRCT 
chest ในช่วงหายใจเข้า (รูปที่ 3) ของผู้ป่วยที่มีค่า BMI 
เทียบเคียงกันจากเทคนิค sFOV ขนาด small body และ 
large body  กลุ่มละ 10 ราย โดยใช้แบบสอบถามที่ให้
คะแนนความพึงพอใจตั้งแต่ 1 ถึง 5 คะแนน โดยที่ 1 คือ 
น้อยที่สุด และ 5 คือ มากท่ีสุด 

 
รูปที่ 3 ตัวอย่างของภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ HRCT chest ในช่วง
หายใจเข้าของผู้ป่วยคนเดียวกันที่มาติดตามการรักษาในช่วงเวลาห่าง
กัน 4 เดือน ภาพซ้ายมือเป็นภาพที่สแกนโดยใช้ large body sFOV 
ภาพขวามือเป็นภาพที่สแกนด้วย small body sFOV ใช้เทคนิคการ
สแกนอื่นๆตามโปรโตคอลปรกติในงานประจ้าวัน (user preference) 
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        การวิเคราะห์ข้อมูลสถิติ ใช้การวิเคราะห์สถิติเชิง
พรรณนา ข้อมูลพื้นฐานมีทั้งร้อยละ และ ค่าเฉลี่ย (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน) ค่าปริมาณรังสีใช้ค่าเฉลี่ย (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน)  ท้าการเปรียบเทียบข้อมูลปริมาณรังสี
ด้วย independent  t- test  
        ก า ร ศึ ก ษ า นี้ ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า รั บ ร อ ง โ ด ย
คณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์  โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ (CA code 076/2565 รหัสโครงการ 059/65) 
ผู้วิจัยจะไม่น้าความลับและข้อมูลต่างๆ ของผู้ป่วยไป
เปิดเผยเป็นการเฉพาะตัว แต่จะน้าเสนอข้อมูลที่ได้ใน
รูปแบบของผลการวิจัยในภาพรวม หลังจากงานวิจัยเสร็จ
สิ้นลง บรรลุวัตถุประสงค์ของงานวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจะลบแบบ
บันทึกข้อมูลผู้ป่วยหลังจากเสร็จสิ้นภายในเวลา 1 ปี 
 
3. ผลการวิจัย 
        ระยะที่  1  ผลการศึกษาในแฟนทอม VCT QA 
phantom 5128754 พบว่าค่า CTDI vol ของการสแกน
แฟนทอมที่ 80 kVp, 100 kVp,  120 kVp และ 40-320 
mA โดยใช้ sFOV ขนาด Large body และ small body  
เท่ากับ 0.89 -22.65 มิลลิเกรย์ (mGy) และ 0.83 -19.81 
mGy ตามล้าดับ ค่า DLP (Dose length product) ของ
การสแกนแฟนทอมที่ 80 kVp, 100 kVp,  120 kVp และ 
40-320 mA โดยใช้ sFOV ขนาด large body และ small 
body  เท่ากับ 9.99-253.00 มิลลิ เกรย์ .ซม (mGy.cm) 
และ 9.25 -221.28 mGy.cm  ตามล้าดับ ความแตกต่าง
ของค่า DLP ระหว่าง Large body และ Small body ที่ 
80 kVp, 100 kVp,  120 kVp เท่ากับร้อยละ 7.38±0.02,  
10.20±0.05 และ 12.53± 0.08 ตามล้าดับ (รูปที่ 4) ท้า
การวัดค่าตัวเลข CT number (Hounsfield units; HU) 
ของพื้นที่ที่สนใจ (region of interest, ROI) และบริเวณ
ข้างเคียง (background, BG) ที่ 80 kVp, 100 kVp,  120 
kVp และ 40-320 mA ได้ค่า CT number ดังนี้ เมื่อสแกน
โดยใช้ sFOV ขนาด Large body ค่าCTROI ตั้งแต่ 103.44-
140.57 HU และCTBG ตั้งแต่  0.32-8.67 HU ค่าSD BG 
98.22-118.18 HU และเมื่อสแกนด้วย small body sFOV  
ค่า CT ROI ตั้งแต่ 107.74-142.77 HU และ CTBG ตั้งแต่ 
0.61-1.74HU, SD BG 80.42-121.58 HU ค้านวณค่า CNR 
ของ Large body และ Small body sFOV ได้อยู่ในช่วง 
0.45-2.68 และ 0.41- 2.84 ตามล้าดับ (รูปที่ 5) 
        ระยะที่ 2 ผลการศึกษาในผู้ป่วยโรคปอด ในช่วงที่
ท้าการศึกษาเดือนกันยายน-ตุลาคม 2565 จ้านวนผู้ป่วย
โรคปอด 40 ราย ที่อายุเกิน 18 ปี น้้าหนักไม่เกิน 55 
กิโลกรัม ถูกส่งมาตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอก 

HRCT chest และใช้พารามิ เตอร์  sFOV ขนาด small 
body โดยมาจากแผนกโรคทรวงอก 20 ราย แผนกโรคข้อ
และรูมาติสซั่ม 17 ราย อายุรกรรมทั่วไป 2 ราย และ 
COPD/Asthma 1 ราย อาการหรือโรคที่แพทย์ต้องการ
วินิจฉัย และหาสาเหตุมากที่สุดตามล้าดับ ได้แก่ โรคที่มี
อาการร่วมกับโรคข้อ (Scleroderma, Systemic Lupus 
Erythematous; SLE; Mixed connective tissue 
disease; MCTD), วั ณ โ ร ค  (tuberculosis), 
bronchiectasis, interstitial lung disease (ILD), ห อบ
หืด, post covid-19 และ pneumothorax  
        รายละเอียดของข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยต่าง ๆ เช่น 
อายุ เพศ น้้าหนัก ส่วนสูง และค่าดัชนีมวลกาย แสดงใน 
ตารางที่  1 เทียบเคียงกับข้อมูลย้อนหลังในช่วงเดือน
มกราคม-มีนาคม 2565 ของผู้ป่วย HRCT chest (sFOV 
ขนาด large body) จ้านวน 40 ราย พบว่า ค่าเฉลี่ย
ส่วนมากของข้อมูลทั้งสองกลุ่มมีค่าใกล้เคียงกัน ไม่แตกต่าง
กันมากนัก 
        ผลการศึกษาค่าปริมาณรังสีที่ ได้จากการตรวจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกความละเอียดสูง HRCT 
chest ในผู้ป่วยโรคปอดโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
โดยใช้พารามิเตอร์ sFOV ขนาด small body และ ขนาด 
large body แ ส ด งด้ ว ย ค่ า  CT dose index volume, 
dose length product และ ปริมาณรังสียังผล (effective 
dose) พบว่า ปริมาณรังสีที่ได้จากการสแกนด้วย sFOV ทั้ง
สองขนาดมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ โดย
ที่ กลุ่ มที่ สแกนด้วย sFOV ขนาด small body ได้ รั บ
ปริมาณรังสีน้อยกว่า รายละเอียดของผลการศึกษาแสดงใน
ตารางที่ 2 
        ผลการประเมินความพึงพอใจต่อคุณภาพของภาพ
โดยรังสีแพทย์จ้านวน 3 ท่านที่มีประสบการณ์การท้างาน
ไม่น้อยกว่า 10 ปี ในหัวข้อของรายละเอียด และความ
คมชัดของภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ HRCT chest ในชุด
ภาพการหายใจเข้าของผู้ป่วย จากเทคนิค sFOV ขนาด 
small body และ large body  กลุ่มละ 10 ราย โดยใช้
แบบสอบถามท่ีให้คะแนนความพึงพอใจตั้งแต่ระดับที่ 1 ถึง 
5 พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนรายละเอียดของภาพที่สแกนด้วย
เทคนิ ค  sFOV ขนาด  small body และ  large body  
เท่ากับ 4.47 (ระดับ 3-5) เท่ากัน ขณะที่ ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความคมชัดของภาพที่สแกนด้วยเทคนิค sFOV ขนาด 
small body และ large body เท่ากับ 4.40 (ระดับ 3-5) 
เท่ากันเช่นกัน ซึ่งถือว่าค่าเฉลี่ยที่ได้อยู่ในเกณฑ์ที่ดีถึงดีมาก
ไม่ต่างกัน 
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รูปที่ 4 ค่าปริมาณรังสี dose length product; DLP จากการสแกนแฟนทอม เทคนิคความต่างศักย์ 80 kVp 100kVp และ 120kVp ที่ค่า
กระแสไฟฟ้าหลอด(mA) ขนาดต่างๆโดยใช้ขอบเขตของภาพขนาด large Body sFOV (LargeFOV) และ Small body sFOV (SmallFOV) 
 

 
รูปที่ 5 ค่าอัตราสว่นความคมชัดต่อสัญญาณรบกวน  (contrast to noise ratio, CNR) ค้านวณได้จากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของการสแกน
แฟนทอมด้วยเทคนิคความต่างศักย์ 80 kVp 100kVp และ 120kVp ที่ค่ากระแสไฟฟ้าหลอด (mA) ขนาดต่างๆ โดยใชข้อบเขตของภาพขนาด 
large Body sFOV (LargeFOV) และ Small body sFOV (SmallFOV) มีการ แสดงตัวเลขของค่า CNR ที่ 100 kVP และ 120kVp 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคปอดที่มาท้าการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกความละเอียดสูง HRCT chest โดย
ใช้พารามิเตอร์ sFOV ขนาด small body และ ขนาด large body 

 
 
ข้อมูลทั่วไป 

ขอบเขตของภาพ 
(scan Field of view) 

Small body (320 มม.) 
(n=40) 

Large body (500 มม.) 
(n=40) 

เพศหญิง_ จ้านวนคน (ร้อยละ) 30 (75.0) 29 (72.5) 

อายุ_ป ีค่าเฉลี่ย (SD) 
     Min -Max 

62.6 (15.1) 
23-85 

58.6 (16.5) 
19-90 

น้้าหนัก _กิโลกรัม ค่าเฉลี่ย (SD) 
     Min -Max 

47.0 (6.2) 
35-55 

46.0 (6.4) 
33-55 

ส่วนสูง_เซนติเมตร ค่าเฉลี่ย (SD) 
     Min -Max 

153.7 (6.6) 
135-165 

155.4 (8.0) 
140-175 

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)_ค่าเฉลี่ย (SD) 
     Min -Max 

20.0 (2.8) 
13.3-24.4 

19.1 (2.8) 
14.1-23.8 

 
ตารางท่ี 2 ค่าปริมาณรังสีจากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกความละเอียดสูง HRCT chest ในผู้ป่วยโรคปอดโดยใช้
พารามิเตอร์ sFOV ขนาด small body และ ขนาด large body 

 
ค่าปริมาณรังสีจากการตรวจ 

HRCT chest 

ขอบเขตของภาพ 
(scan field of view) 

 
 

p-value* Small body (320 มม.) 
n = 40 

Large body (500มม.) 
n = 40 

CTDIvol (หายใจเข้า)_mGy ค่าเฉลี่ย (SD)  
     Min -Max 

4.84 (1.24) 
2.35-7.20 

5.70 (1.57) 
2.59-8.56 

<0.01** 

CTDIvol (หายใจออก)_mGy ค่าเฉลี่ย (SD) 
     Min -Max 

3.78 (0.90) 
1.88-5.15 

4.54 (0.76) 
2.32-5.29 

<0.001** 

DLP (รวม) _mGy.cm ค่าเฉลี่ย (SD) 
     Min -Max 

290.72 (69.91) 
147.58-392.21 

355.49 (79.38) 
187.76-505.17 

<0.001** 

Effective dose***_ mSv ค่าเฉลี่ย (SD) 
     Min -Max 

7.42 (1.93) 
3.80-10.70 

9.60 (2.48) 
5.63-15.16 

<0.001** 

     *Independent t-test  **มีนัยส้าคัญทางสถิติ *** ข้อมูลจากโปรแกรม Radimetrics 3.0 B, Bayer Medical Care Inc. 
     หมาย เหตุ  1 .  CTDIvol: volume computed tomography dose index (milligray; mGy), DLP: dose length product (mGY.cm), 
mSv: millisievert 
     2. เทคนิคการสแกน 100-120 kVp, smart mA (40-300 mA, ASiR 20 %) pitch 0.981:1 และ 1.375:1 rotation time 0.5 วินาที lung 
algorithm reconstruction ความหนาของชั้นตัด 1.25 มม.  
 

4. อภิปรายผล 
        การศึกษาครั้งนี้ เป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง ที่
ต้องการศึกษาผลของการปรับเปลี่ยนพารามิเตอร์ scan 
FOV ที่ใช้ในการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกความ
ละเอียดสูง HRCT chest จากที่ใช้อยู่เดิมปรกติ เป็นแบบที่
มีความจ้าเพาะเจาะจงกับขนาดตัวผู้ป่วยมากขึ้น เพื่อลด
ปริมาณรังสีในผู้ป่วย การศึกษาในแฟนทอมแสดงให้เห็นว่า 
ปริมาณรังสีที่ได้จากการสแกนด้วย small body sFOV มี
ค่าน้อยกว่าค่าที่ได้จากการสแกนด้วย large body sFOV 
ร้อยละ 7.38-12.53 ยิ่งค่าความต่างศักย์หลอดสูงหรือค่า 

CT dose สูง ยิ่งเห็นความแตกต่างได้มากขึ้น เหตุผล
เนื่องจากเมื่อพื้นที่รังสีมีขนาดเล็กลง จ้านวนโฟตอนจาก
หลอดเอกซเรย์ลดลง รวมถึงรังสีกระเจิงก็มีปริมาณที่ลดลง
ด้วย(17) ผลการศึกษาที่ได้ใกล้เคียงและเป็นไปในทิศทาง
เดียวกันกับงานวิจัยอื่น(8, 18-19 ) ที่ค่าปริมาณรังสี CTDIvol 
ลดลงประมาณร้อยละ 15 เมื่อเปลี่ยนค่า sFOV จาก 550 
มม.เป็น 400 มม.(18) ในส่วนของค่าอัตราส่วนความคมชัด
ต่อสัญญาณรบกวน หรือค่า CNR ซึ่งเป็นความสามารถใน
การแยกความแตกต่างระหว่างพื้นที่ที่สนใจกับพื้นที่
ข้ าง เคียงที่มี ค่ า  CT number ต่ างกัน  พบว่าค่ า  CNR 
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เพิ่มขึ้นเมื่อเพิ่มเทคนิคค่า kVp และ mA แต่ไม่ต่างกันมาก
เมื่อเปรียบเทียบค่าที่ได้จากการสแกนด้วย sFOV ทั้งสอง
ขนาด อย่างไรก็ตามการศึกษาของกลุ่มวิจัย Cone beam 
CT ซึ่งท้าในหุ่นจ้าลองส่วนศีรษะและล้าคอพบว่าการใช้ 
sFOV ที่ เล็กลงร่วมกับเพิ่ม  mA ช่วยเพิ่มค่า CNR ได้
เนื่องจากรั งสีกระเจิ งและสัญญาณรบกวนลดลง (19) 
การศึกษาในครั้งนี้ถึงแม้การใช้ sFOV ที่เล็กลงจะไม่เห็น
ความแตกต่างของ CNR อย่างชัดเจนในเชิงบวก แต่ทิศทาง
ของค่าที่ได้ก็เป็นไปในทางเดียวกัน การศึกษาในแฟนทอม
ครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการใช้ sFOV ที่เล็กลงสามารถลด
ปริมาณรังสีได้ โดยที่คุณภาพของภาพท่ีได้มีความใกล้เคียง
กัน  
        การศึกษาในผู้ป่วยโรคปอดที่มาท้า HRCT chest 
และใช้ small body sFOV ผู้ป่วยโรคปอดส่วนมากเป็น
ผู้ป่ วยที่ มาจากคลินิกโรคทรวงอก เพื่ อวินิจฉัย โรค 
interstitial lung disease; ILD แ ล ะ ผู้ ป่ ว ย ที่ มี อ า ก า ร
ร่วมกับโรคข้อและรูมาติสซั่ม เช่น โรคหนังแข็ง หรือ
systemic sclerosis ซึ่งมักพบ ILD ร่วม และเป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวิตที่ส้าคัญ การตรวจพบ ILD ได้ในระยะแรก 
จะท้าให้เริ่มการรักษาได้เร็วและอาจท้าให้การด้าเนินโรคดี
ขึ้น(5) จึงมีผู้ป่วยกลุ่มนี้มาตรวจ HRCT chest เป็นจ้านวน
มาก ผู้ป่วยในเกณฑ์การศึกษาเป็นผู้ใหญ่ที่มีน้้าหนักไม่เกิน 
55 กก. ส่วนมากจึงเป็นเพศหญิง เนื่องจากเพศชายจะมี
โครงร่างใหญ่และน้้าหนักมากกว่า มีผู้ป่วยที่อยู่ในเกณฑ์
น้้าหนักไม่เกิน 55 กก. แต่ไม่สามารถใช้ small body 
sFOV สแกนได้ (ข้อมูลไม่ได้แสดง) เนื่องจากขนาดรอบตัว
กว้างเกิน 320 มม. พิจารณาจากค่าดัชนีมวลกายแล้วจะสูง
มากกว่าปรกติ มีรอบอกที่กว้างกว่า เป็นเหตุให้การเลือกใช้ 
small body sFOV ส้าหรับสแกนส่วนล้าตัวและทรวงอก 
มีความซับซ้อนและอาจไม่ค่อยจะเป็นที่เลือกใช้ ถึงแม้จะ
เป็นประโยชน์ในการลดปริมาณรังสี เพื่อให้เห็นผลของการ
เปลี่ยนแปลงจาก large body sFOV เป็น small  body 
sFOV ผู้วิจัยจึงท้าการเปรียบเทียบค่าปริมาณรังสีที่ได้กับ
ข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วยขนาดใกล้เคียงกันที่ตรวจ HRCT 
chest ด้วย large body sFOV  พบว่า การสแกนด้วย 
small body sFOV ช่วยลดปริมาณรังสีในภาพรวมได้อย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยที่ค่าเฉลี่ย DLP เท่ากับ 
290.72± 69.91 mGy.cm (large body sFOV DLP 
เท่ากับ 355.49±79.38 mGy.cm)  
        จากการทบทวนงานวิจัยที่ตีพิมพ์แล้ว ผู้วิจัยไม่พบ
การศึกษาในผู้ป่วยทีเ่กี่ยวกับผลของการเปลี่ยนแปลง sFOV 
ต่อปริมาณรังสี ส่วนมากเป็นงานวิจัยที่ท้าในหุ่นจ้าลอง 
และงานวิจัยของ HRCT chest ส่วนมากจะเกี่ยวกับผลของ

การลดขนาด display FOV ต่อรายละเอียดของภาพ 
อย่างไรก็ตามเพื่อเปรียบเทียบระดับปริมาณรังสีที่ได้จาก
การตรวจในการศึกษานี้กับงานวิจัยอื่น มีการรายงานค่า 
DRLs (diagnostic reference levels) ซึ่งเป็นปริมาณรังสี
อ้างอิงส้าหรับการถ่ายภาพทางรังสีในงานรังสีวินิจฉัยและ
งานเวชศาสตร์นิวเคลียร์ โดยรายงานเป็นค่า DLP ใน
ประเทศทางยุโรปค่า DLPของ HRCT chest อยู่ในช่วง 
280-334 mGy.cm(20)  
        การศึกษาครั้ งนี้ยั งแสดงค่าปริมาณรั งสียั งผล 
(effective dose) ซึ่งเป็นปริมาณรังสีที่อวัยวะต่างๆได้รับ 
เนื่องจากเนื้อเยื่อของอวัยวะต่างๆ มีความไวต่อรังสี
แตกต่างกัน  ปริมาณรังสีสะสมในแต่ละส่วนของร่างกายจึง
แตกต่างกัน ค่าปริมาณรังสียังผล เป็นค่าที่แสดงถึงปริมาณ
รังสีเฉลี่ยที่ได้รับของทั้งร่างกาย จากการศึกษานี้ค่าปริมาณ
รังสียังผลอยู่ในช่วงค่าเฉลี่ยของ 7.42-9.60 mSv. ซึ่งยัง
น้อยกว่าค่า DRLs ของกลุ่มประเทศในยุโรป (13.3 mSv)(20-

21) แต่กลุ่มผู้ป่วยในการศึกษานี้มีขนาดตัวเล็กกว่า ไม่เกิน 
55 กก. ข้อมูลจึงไม่เพียงพอที่จะน้ามาเทียบเคียงกัน 
        ในประเทศของทวีปเอเชียซึ่งขนาดร่างกายผู้คนมี
ความใกล้เคียงกับคนไทย เช่น ประเทศเกาหลีค่า DLP ของ 
HRCT chest เ ท่ า กั บ  349.6 ± 218.6 mGy.cm ซึ่ ง
ใกล้เคียงกับ DLP ของการศึกษานี้ การศึกษาในเกาหลีนั้น
เป็นความร่วมมือกันระหว่างรังสีแพทย์และเจ้าหน้าที่รังสี
เทคนิคที่ท้าการปรับโปรโตคอลในการสแกน เช่น kVp, 
mAs และ pitch ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยและรอยโรค คอย
เฝ้าระวังปริมาณรังสีตาม DRLs แล้วท้าการสังเกตการ
เปลี่ยนแปลงของปริมาณรังสีในระยะยาวซึ่งพบว่า ในช่วง
เวลา 3 ปี ปริมาณรังสีลดลงเป็นอย่างมากในกลุ่มของการ
ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนล้าตัว(22) ในงานวิจัยนี้
พบว่า การลดขนาด sFOV ก็เป็นอีกวิธีหนึ่งที่จะช่วยลด
ปริมาณรังสีในผู้ป่วย ดังนั้นนอกจากการเลือก kVp, mAs 
และ pitch ให้พอเหมาะแล้ว ในกรณีที่ผู้ป่วยมีขนาดเล็ก
ควรมีโปรโตคอลที่ใช้ small body sFOV เพิ่มขึ้นมาเป็น
ทางเลือก โดยที่ sFOV จะต้องถูกเลือกให้เหมาะสมกับ
ขนาดตัวของผู้ป่วย ท้าให้มีความคาดหวังว่าจะมีส่วนช่วยให้
ค่า DRLs ลดลงได้ในระยะยาวเช่นกัน 
        การประเมินความพึงพอใจต่อคุณภาพของภาพโดย
รังสีแพทย์ต่อคุณภาพของภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ HRCT 
chest ในหัวข้อรายละเอียดและความคมชัดของภาพ 
พบว่าภาพที่ได้จาก sFOV ทั้งสองขนาด ได้คะแนนเฉลี่ย
เท่ากันในระดับที่ ดี ถึง ดีมาก นั่นคือการเปลี่ยนขนาด 
sFOV ให้ เ ล็ กลง  ไม่ ส่ งผล ใดๆต่ อคุณภาพของภาพ 
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สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ได้จากแฟนทอมที่มีค่า CNR 
ไม่ต่างกัน 
        ตามมาตรฐานการวัดปริ มาณรั งสี  ( IAEA457) 
น้้าหนักและความหนาของผู้ป่วย มีผลกับปริมาณรังสีอย่าง
ยิ่ง แต่เนื่องจากจ้านวนกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ีมีจ้านวน
จ้ากัด การแบ่งช่วงช้ันของกลุ่มตัวอย่างด้วยน้้าหนักหรือตัว
แปรอื่น อาจท้าให้ข้อมูลในแต่ละช่วงช้ันมีน้อยเกินไป 
ดังนั้นหากต้องการศึกษาลงในรายละเอียดให้ข้อมูลเห็น
ความสัมพันธ์อื่นๆที่ชัดเจนขึ้น จะต้องมีการพิจารณา
จ้านวนกลุ่มอาสาสมัครผู้ป่วยใหม้ากกว่าเดิม 
 
5. สรุปผลการศึกษา  
        ห ลั ก ก า ร ป้ อ ง กั น อั น ต ร า ย จ า ก รั ง สี ต า ม
ม า ต ร ฐ า น ส า ก ล  ALARA (As low as reasonably 
achievable) โ ด ย  European ALARA Network ผู้ ป่ ว ย
จะต้องได้รับรังสีในปริมาณที่สมเหตุผล (justification of 
exposure) และ ใช้เทคนิคที่ลดโดส (Dose reduction 
techniques) การศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับมาตรฐาน 
ALARA โดยเทคนิคการปรับลดขนาดขอบเขตของภาพที่ใช้
สแกน (scan FOV) ในการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวง
อกความละเอียดสูง HRCT chest สามารถลดปริมาณรังสี
ในผู้ป่วยได้ โดยคุณภาพของภาพไม่เปลี่ยนแปลง   
        ผลจากการศึกษานีย้ังสามารถน้าไปปรับใช้ได้กับการ
ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ล้าตัวส่วนอื่นของผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่
มีขนาดเล็ก โดยเฉพาะในกลุ่มคนไทยหรือชาวเอเชีย 
นอกจากการปรับค่าพารามิเตอร์ เช่น kVp, mAs  การใช้ 
scan FOV ที่ เล็กลงจะช่วยให้การเปิดพื้นที่รังสีเล็กลง 
ปริมาณรังสีที่ได้รับก็จะลดลงด้วย นักรังสีการแพทย์ควร
จัดเตรียมรายการโปรโตคอลที่ใ ช้ในการสแกน (user 
preference/ preset protocols) ให้ มี ร า ยละ เ อี ย ดที่
จ้าเพาะเจาะจงเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละขนาด  เพิ่ม
โปรโตคอลส้าหรับกลุ่มผู้ป่วยขนาดเล็ก เพื่อช่วยลดปริมาณ
รังสีที่ผู้ป่วยจะได้รับ และลดความเสี่ยงของการเกิดรังสี
ก่อให้เกิดมะเร็งในระยะยาว 
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