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ผลของการเปลี่ยนแปลงค่าพารามิเตอร์ที่มีต่อคุณภาพของภาพและ

ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจากเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จ�ำลองการรักษา

The impact of the variation of parameters on image quality and 

patient dose from computed tomography simulator
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บทคัดย่อ

หลักการและเหตุผล: ภาพจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่ใช้ในงานรังสีรักษาควรมีคุณภาพเพียงพอส�ำหรับใช้ใน 

การวางแผนการรักษาโรคมะเรง็ ในขณะทีป่รมิาณรงัสทีีผู่ป่้วยได้รบัควรมค่ีาน้อยทีสุ่ดเท่าทีส่ามารถท�ำได้ โดยคณุภาพ

ของภาพมีผลกระทบต่อการก�ำหนดต�ำแหน่งของก้อนมะเร็งและเน้ือเยื่อปกติโดยรอบ ดังน้ันคุณภาพของภาพที ่

ไม่ได้มาตรฐานอาจส่งผลต่อการก�ำหนดต�ำแหน่งของก้อนมะเรง็และประสิทธภิาพในการรกัษาโรคมะเรง็ผิดพลาดได้ 

วัตถุประสงค์: การวิจัยในครั้งนี้เพื่อศึกษาผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงพารามิเตอร์ในส่วนของค่าความต่างศักย์ 

ค่ากระแสหลอด และขอบเขตภาพ ที่มีผลต่อคุณภาพของภาพและปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ ตามมาตรฐานของ

คณุภาพของภาพทีแ่นะน�ำโดยสมาคมฟิสกิส์การแพทย์อเมรกินั ฉบบัที ่66 เพือ่น�ำไปใช้เป็นแนวทางในงานรังสรีกัษา

วัสดุและวิธีการ: สแกนหุ่นจ�ำลองแคทแฟน (CATPHAN) โดยใช้โปรโตคอลที่แตกต่างกันของเครื่องเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์จ�ำลองการรักษารวม 36 โปรโตคอล โดยเปลี่ยนแปลงพารามิเตอร์การสแกนในช่วง 80 - 135 กิโล

โวลต์, 100 – 300 มิลลิแอมแปร์ และขอบเขตภาพ 400 - 700 มิลลิเมตร คุณภาพของภาพเชิงปริมาณในแง่ของ 

รายละเอียดภาพ ค่าความสม�่ำเสมอ และ อัตราส่วนความคมชัดของภาพต่อสัญญาณรบกวน ที่ได้จากการสแกนใน

แต่ละครัง้ท�ำการประเมนิโดยใช้ รทิ ซอฟต์แวร์ เวอร์ชัน่ 6.8.64 และบนัทกึค่าดชันกีารกระจายของปรมิาณรงัสขีอง

เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์แบบปริมาตร

ผลการศึกษา: ขนาดของขอบเขตภาพท่ีเพิ่มมากขึ้น กระแสหลอด และค่าความต่างศักย์ที่สูงข้ึนส่งผลให้ค่าดัชนี

การกระจายของปริมาณรังสีของเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์แบบปริมาตรมีค่าสูงขึ้น และมี 5 โปรโตคอลที่ผ่าน

เกณฑ์ตามมาตรฐานคุณภาพของภาพ โดยโปรโตคอลเหล่านี้มาจากการตั้งค่าความต่างศักย์ ที่ 120 และ 135  

กโิลโวลต์ ค่ากระแสหลอด 200 และ 300 มลิลแิอมแปร์ และขอบเขตภาพขนาด 400 มลิลเิมตร และทีค่่าความต่าง

ศักย์ 135 กิโลโวลต์ ค่ากระแสหลอด 300 มิลลิแอมแปร์ และขอบเขตภาพขนาด 550 มิลลิเมตร 

ข้อสรุป: ค่าความต่างศักย์ ค่ากระแสหลอด และขอบเขตภาพ มีผลต่อคุณภาพของภาพและปริมาณรังสีของผู้ป่วย 

โดยโปรโตคอลที่ผู้วิจัยแนะน�ำ คือ ค่าความต่างศักย์ ที่ 120 กิโลโวลต์ ค่ากระแสหลอด 200 มิลลิแอมแปร์ และ

ขอบเขตภาพ 400 มิลลิเมตร

ค�ำส�ำคัญ: เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จ�ำลองการรักษา, คุณภาพของภาพ, ค่าดัชนีการกระจายของปริมาณรังสี

ของเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์แบบปริมาตร

Abstract

Background:  Radiographic images from computed tomography simulator (CT sim) used in  

radiotherapy should have sufficient quality to be used for cancer treatment planning while the 

radiation received by the patients should be kept as low as possible. Image quality had an impact 

on the ability to identify locations of tumor and organs at risk, therefore poor image quality may 

result in tumor mislocalization and also the efficiency of cancer treatment.
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บทน�ำ

	 ในปัจจุบันเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จ�ำลองการ

รกัษา (Computed Tomography Simulator: CT sim)  

มีบทบาทส�ำคัญในการจ�ำลองการรักษาให้แก่ผู้ป่วยที่เข้า

รับการรักษาด้วยเทคนิคการฉายรังสีแบบ 3 มิติ[1] โดย 

ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ถูกน�ำมาใช้ในการก�ำหนด

ขอบเขตของรอยโรคและเน้ือเยื่อปกติข้างเคียง เพื่อ

วางแผนทศิทางการเข้าของล�ำรังสใีห้มีความถกูต้องแม่นย�ำ 

ครอบคลุมบริเวณรอยโรค ตามมาตรฐานการรักษาผู้ป่วย

โรคมะเร็งตามข้อก�ำหนดของคณะกรรมาธิการระหว่าง

ประเทศด้านหน่วยและการวัดทางรังสี (International 

Commission on Radiological Units and Measure-

ments: ICRU) ฉบบัที ่50 ซึง่ก�ำหนดให้รอยโรคต้องได้รบั

ปรมิาณรงัสอีย่างถกูต้องและครอบคลมุไม่น้อยกว่าร้อยละ 

95[2] โดยภาพทีใ่ช้ในการวางแผน การรกัษาต้องมคีณุภาพ

เพียงพอในการก�ำหนดขอบเขตของรอยโรคและอวัยวะ

ข้างเคียงได้อย่างถูกต้องแม่นย�ำ หากคุณภาพของภาพ 

ไม่เหมาะสมอาจท�ำให้การก�ำหนดต�ำแหน่งของรอยโรค 

ผดิพลาดส่งผลให้การรักษาไม่เป็นไปตามแผนการรกัษาที่

แพทย์ก�ำหนดไว้[3, 4] ดังนั้นสมาคมฟิสิกส์การแพทย์

อเมริกัน (The American Association of Physicists 

in Medicine: AAPM) TG 66. จึงได้ก�ำหนดเกณฑ์ในการ

Objective: This study aimed to examine the impact of variation of parameters such as tube 

voltage, tube current, field of view (FOV) on image quality and patient radiation dose according 

to the standard criteria of image quality recommended by the American Association of Physicists 

in Medicine (AAPM) TG 66 to be used as a guideline for radiotherapy.

Materials and Methods: The CATPHAN phantom was scanned by using 36 different CT sim  

protocols, of which the scanning parameters were changed (80 - 135 kV, 100 - 300 mA and 400 

- 700 mm FOV). Quantitative image qualities in terms of the spatial resolution, uniformity,  

and contrast to noise ratio (CNR) obtained from individual scans were assessed using the RIT 

software version 6.8.64. Values of volume computed tomography dose index (CTDIvol) were 

recorded.

Results: The larger FOV, higher tube current and tube voltage resulted in higher CTDIvol. There 

were five protocols that passed the standard criteria of image quality. These were from the tube 

voltage settings of 120 kV and 135 kV, tube current settings of 200 mA and 300 mA and FOV 

setting of 400 mm; as well as tube voltage setting of 135 kV, tube current setting of 300 mA and 

FOV setting of 550 mm.

Conclusion: Tube voltage, tube current and FOV had an impact on the image quality and patient 

radiation dose.  The protocol recommended by the researcher is the tube voltage setting of 120 

kV, tube current setting of 200 mA and FOV setting of 400 mm.

Keywords: Computed Tomography Simulator, Image Quality, Volume Weighted Computed  

Tomography Dose Index

J Thai Assoc Radiat Oncol 2020; 26(2): R77-R88
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ประเมินคุณภาพของภาพเครื่อง CT sim ขึ้น[1] และเมื่อมี
การเปลีย่นแปลงพารามิเตอร์ในการสแกนจะท�ำให้ปริมาณ
รังสีที่ผู ้ป่วยได้รับมีการเปลี่ยนแปลงไปด้วย ถึงแม้ว่า
ปริมาณรังสีที่ได้จากการจ�ำลองการรักษาด้วยเครื่อง CT 
sim เมื่อเทียบกับปริมาณรังสีท่ีผู ้ป ่วยได้รับจากการ 
ฉายรังสีจะมีค่าน้อยมาก อย่างไรก็ตามผู้ป่วยควรได้รับ
ปรมิาณรงัสน้ีอยทีส่ดุเท่าทีจ่ะเป็นไปได้ โดยทีค่ณุภาพของ
ภาพเพยีงพอต่อการวางแผนการรักษา[5] จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่ามปัีจจัยหลายอย่างทีม่ผีลต่อคณุภาพของ
ภาพและปริมาณรังสี อาทิเช่น การศึกษาของ Davis AT 
และคณะ พบว่าเมื่อ ค่ากระแสหลอด (Tube current) 
และ ขอบเขตภาพ (Fields of view: FOV)  มีค่าเพิ่มขึ้น
จะส่งผลให้คณุภาพของภาพในส่วนอตัราส่วนความคมชัด
ของภาพต่อสัญญาณรบกวน (Contrast to Noise Ratio: 
CNR) และค่าดชันกีารกระจายของปรมิาณรงัสขีองเครือ่ง
เอกซเรย์คอมพวิเตอร์แบบปรมิาตร (Volume Weighted 
Computed Tomography Dose Index: CTDIvol)  
เพิ่มสูงขึ้นด้วยซึ่งส�ำหรับการก�ำหนดค่าพารามิเตอร์ท�ำให้
ได้ค่า CTDIvol ที่คงที่ โดยไม่ขึ้นกับขนาดของผู้ป่วยและ
ความยาวของการสแกน ดงันัน้ CTDIvol จงึไม่ได้เป็นการ
ระบถุงึปรมิาณรงัสทีีผู่ป่้วยได้รบัโดยตรง แต่เป็นเพยีงการ
ระบุความเข้มของรังสีที่เข้าสู่ตัวผู้ป่วยเท่านั้น และพบว่า

ขนาดของ FOV มีผลอย่างมากต่อรายละเอียดภาพ  

(Spatial resolution)[6] สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Tomic N และคณะ ที่พบว่า FOV ที่มีขนาดเล็กจะส่งผล

ให้ มค่ีา Spatial resolution สงูกว่า FOV ทีม่ขีนาดใหญ่[7] 

นอกจากนี้จากการศึกษาของ Pauwels R และคณะ ที่ 

พบว่า ค่าความต่างศักย์ (Tube voltage) ที่เพิ่มขึ้นส่งผล

ให้ค่า CNR เพิ่มขึ้นด้วย[8] จากการศึกษาจะเห็นได้ว่า 

Tube voltage, Tube current และ FOV มีผลต่อ

คณุภาพของภาพและปรมิาณรงัสทีีไ่ด้จากเครือ่ง CT Sim 

ดังน้ันการศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อหาผลของการ

เปลี่ยนแปลง Tube voltage, Tube current และ FOV 

ทีม่ต่ีอคณุภาพของภาพและปรมิาณรงัสทีีผู่ป่้วยได้รบัจาก

เครื่อง CT sim ตามข้อก�ำหนดของ AAPM TG 66. ทั้งนี้

เพื่อช่วยในการก�ำหนดโปรโตคอลที่เหมาะสมส�ำหรับการ

ถ่ายภาพเพื่อจ�ำลองการรักษาต่อไป 

วัสดุและวิธีการ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 1. หุ ่นจ�ำลองแคทแฟน (CATPHAN) 600 (The  

Phantom Laboratory. Inc., NY, USA)[9] โมดูล 

CTP528, CTP486 และCTP515 ส�ำหรบัทดสอบคุณภาพ

ของภาพ ในส่วน Spatial resolution (lp/cm), Uni- 

formity (HU) และ CNR ตามล�ำดับ แสดงดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 แสดงถึง ก) CATPHAN 600, ข) Spatial resolution (CTP528), 

ค) Uniformity (CTP486) และ ง) CNR (CTP515)
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	 2. เครือ่ง CT Sim ยีห้่อ Toshiba (Toshiba medical 

systems corporation. Inc., Tochigi , Japan) รุ่น 

Aquilion LB ณ งานรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 

ที่มีขนาดความกว้างของอุโมงค์ 90 เซนติเมตร ปรับค่า 

Tube voltage ได้ที่ 80, 100, 120 และ 135 kV  

ปรับช่วงของ Tube current ระหว่าง 10 และ 500 mA 

โดยสามารถปรับขนาดของ FOV ได้ทั้ง 240, 320, 400, 

550 และ 700 มิลลิเมตร ความหนาสไลด์ (slice  

thickness) ที่ 0.5, 1, 2, 3, 5, 8 และ 10 มิลลิเมตร  

ค่าพิตซ์ที่ 0.625 ถึง 1.5 และขนาดของเมทริกซ์ (matrix 

size) เท่ากับ 512×512 พิกเซล[6]

	 3. โปรแกรม ริท ซอฟต์แวร์ เวอร์ชั่น 6.8.64 (Radio-

logical Imaging Technology. Inc., Colorado 

Springs, CO, USA)

การเก็บข้อมูล

	 ใช้หุน่จ�ำลอง CATPHAN 600 ในการประเมนิคณุภาพ

ของภาพจากเครือ่ง CT Sim โดยจดัระยะของ isocenter 

ให้ตรงกับบริเวณที่ต้องการสแกนในแต่ละโมดูล และ

ท�ำการก�ำหนดพารามเิตอร์ในการสแกน ได้แก่ เวลาสแกน

ของรอบการหมนุ (rotation time) เท่ากบั 1 วนิาท ี slice 

thickness 2 มิลลิเมตร Tube voltage ที่ 80, 100, 120 

และ 135 kV Tube current ที่ 100, 200 และ 300 mA  

FOV ที ่400, 550 และ 700 มลิลิเมตร โดยแต่ละค่า Tube 

voltage มีการปรับค่า Tube current และ FOV ร่วม

ด้วย ท�ำให้ได้โปรโตคอลรวมทัง้สิน้ 36 โปรโตคอล ท�ำการ

สแกนแบบตัดขวาง (axial) ในโมดูล ของ Spatial  

resolution, Uniformity และ CNR โดยแต่ละโปรโตคอล

ท�ำการสแกนต่อเนื่อง 3 ครั้ง เพื่อน�ำไปหาค่าเฉล่ียและ

วิเคราะห์  พร้อมทั้งบันทึกค่า CTDIvol จากหน้าจอภาย

หลงัการสแกนในแต่ละโปรโตคอล ในส่วนของการประเมนิ

ผลคุณภาพของภาพใช้การน�ำภาพจากเครื่อง CT Sim ใน

รูปแบบไฟล์ DICOM ที่ไม่มีการบีบอัดมาท�ำการวิเคราะห์

ด้วยโปรแกรม ริท ซอฟต์แวร์ ที่ให้ผลการวิเคราะห์โดย

อัตโนมัติ โดยอาศัยข้อก�ำหนดตาม AAPM TG 66. แสดง

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เกณฑ์การประเมินคุณภาพของภาพ โดยอิงตามเกณฑ์มาตรฐานของ AAPM TG 66.

พารามิเตอร์ มาตรฐานก�ำหนด

Spatial resolution ≥ 6 lp/cm

Uniformity center ± 5HU

CNR ≥ 1.2

ค�ำย่อ: CNR = Contrast to Noise Ratio; lp/cm = line pairs per centimeter; HU =  Hounsfield Units

วิธีวิเคราะห์ข้อมูล

	 การประเมินคุณภาพของภาพ	

	 1) Spatial resolution เป็นการประเมินความ

สามารถในการแยกรายละเอียดหรือวัตถุที่มีขนาดเล็ก 2 

จุดออกจากกัน โดยใช้ภาพจากโมดูล CTP528 มา

วิเคราะห์ผลด้วย ริท ซอฟต์แวร์

	 2) Uniformity เป็นการประเมินความสม�่ำเสมอของ

เลขซีทีจากภาพที่ได้จากวัสดุชนิดเดียว โดยใช้ภาพจาก

โมดลู CTP486 โดยประเมนิค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

ของจุดกึ่งกลางหุ่นจ�ำลอง (Mean
center

) กับค่าเฉล่ียของ
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พื้นที่โดยรอบ (Meanperiphery) เท่ากับ “±5 HU”   

ดังสมการที่ 1 ทั้ง 4 ต�ำแหน่ง ได้แก่ บน ล่าง ซ้าย และ 

ขวา ของหุ่นจ�ำลอง โดยพิจารณาจากค่าความแตกต่างท่ี

มากที่สุดระหว่าง Mean
center

 และ Mean
periphery

 

Mean
center

 - Mean
periphery 

≤ ±5 HU                                               (1)

	 3) Contrast to noise ratio (CNR) เป็นการประเมนิ

ความสามารถในการแยกรายละเอียดของภาพที่มีเลขซีที

ของเน้ือเยือ่ทีแ่ตกต่างกนัต่อสัญญาณรบกวน โดยใช้โมดูล 

CTP515 วเิคราะห์ด้วยโปรแกรม รทิ ซอฟต์แวร์ ซึง่ท�ำการ

ประเมินในบริ เวณท่ีระดับความคมชัด 1 .0% ที่  

Supra-slice 15 มิลลิเมตร และบริเวณพื้นหลัง (Back-

ground) ด้วย Region of interest (ROI) ขนาด 1 

เซนติเมตร ดังสมการที่ 2

 

เมื่อ  คือ ค่าเฉลี่ยของเลขซีทีภายใน ROI ของบริเวณ

ที่ต้องการทดสอบสัญญาณ 

	  	 คอื ค่าเฉลีย่ของเลขซีทภีายใน ROI ของพ้ืนหลงั 

	  σS	 คอื ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของเลขซทีภีายใน  

	 	 	 	 ROI ของบริเวณที่ต้องการทดสอบสัญญาณ

	 σB  	คือ ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของเลขซทีภีายใน  

	 	 	 	 ROI ของพื้นหลัง

ผลการศึกษา

	 ผลการประเมินคุณภาพของภาพ

	 1) Spatial resolution ผลของการทดสอบ แสดง 

ดังตารางที่ 2-5 พบว่ามี 24 โปรโตคอลที่ผ่านเกณฑ์  

โดยขนาดของ FOV มีผลกระทบโดยตรงต่อ Spatial 

resolution โดยเฉพาะที่ FOV ขนาด 700 มิลลิเมตร  

ไม่ว่าจะใช้ Tube voltage หรือ Tube current เท่าใด

พบว่าไม่มีโปรโตคอลที่ผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนด ในขณะท่ี

โปรโตคอลที่มีขนาดของ FOV ที่เล็กกว่า 700 มิลลิเมตร 

ได้แก่ 400 และ 550 มิลลิเมตรสามารถผ่านเกณฑ์ที่ตั้งไว้ 

นอกจากนี้ค่า Tube voltage ที่ 80 kV ขนาด FOV 400 

มลิลเิมตร เมือ่ใช้ Tube current 100, 200 และ 300 mA 

มีค่า Spatial resolution เท่ากับ 6.33, 7 และ 7 lp/cm 

ตามล�ำดับ และที่ FOV ขนาด 550 มิลลิเมตร Tube 

current ที่ 100, 200 และ 300 mA มีค่า Spatial  

resolution เท่ากับ 6 lp/cm 

	 2) Uniformity ผลของการทดสอบ แสดงดังตารางที่ 

2-5 พบว่ามีจ�ำนวน 19 โปรโตคอลที่ผ่านเกณฑ์ โดย 

ค่า Tube voltage เท่ากับ 120 และ 135 kV ผ่านเกณฑ์

ทุกโปรโตคอล ในขณะที่ Tube voltage 80 kV นั้นมีค่า

ความแตกต่างระหว่างค่า Mean
center

 กับ Mean
periphery 

มากกว่า ±5HU ท�ำให้ไม่ผ่านตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนดไว ้ 

จึงเห็นได้ว่าค่า Tube voltage ที่สูงน้ันส่งผลต่อความ

สม�่ำเสมอของเลขซีที หรือ Uniformity มีค่าดีขึ้น

	 3) CNR ผลของการทดสอบ แสดงดังตารางที่ 2-5  

พบว่าโปรโตคอลที่ผ ่านเกณฑ์มี 6 โปรโตคอล โดย

โปรโตคอลทีผ่่านเกณฑ์คอืโปรโตคอลทีค่่า Tube voltage 

ที่ 120 kV ขนาด FOV 400 มิลลิเมตร Tube current 

200 และ 300 mA และค่า Tube voltage ที่ 135 kV 

FOV 400, 550 และ 700 มิลลิเมตร Tube current 

เท่ากับ 300 mA และ Tube voltage ที่ 135 kV FOV 

400 Tube current เท่ากับ 200 mA ซึ่งเห็นได้ว่า  

ค่าเฉลี่ยของ CNR เพิ่มขึ้นตาม Tube current ที่เพิ่มขึ้น 

เช่น ค่า Tube voltage ที่ 80 kV FOV 400 มิลลิเมตร 

นั้นมีค่า CNR เมื่อใช้ Tube current 100, 200 และ 300 

mA เท่ากับ 0.3, 0.6 และ 0.7 ตามล�ำดับ
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ผลการประเมินปริมาณรังสี

	 	 จากการบันทึกค่าปริมาณรังสีจากทุกโปรโตคอล  

พบว่าเมื่อ Tube voltage, Tube current และ FOV  

มีค่าเพิ่มขึ้นจะส่งผลให้ CTDIvol มีค่าเพิ่มขึ้น โดยใน 

การศึกษานี้พบว่าค่า CTDIvol มีค่าต�่ำสุดและสูงสุด 

เท่ากับ 10.3 และ 126.1 mGy ที่ 80 kV 100 mA FOV 

400 มิลลิเมตรและที่ 135 kV 300 mA ในทุก FOV  

ตามล�ำดับ และเมื่อใช้ Tube voltage ต่างกัน โดยที่  

Tube current และ FOV คงท่ี พบว่า เม่ือตั้งค่า Tube 

ตารางที่ 2 ผลการประเมินคุณภาพของภาพและปริมาณรังสี ที่ค่าความต่างศักย์ 80 kV

โปรโตคอล Spatial resolu-

tion 

(lp/cm

Uniformity (HU) CNR CTDI
vol

(mGy) 80 kV

mA FOV (mm)

100 400 6.33* -6.36 0.30 10.30

200 400 7.00* -6.39 0.60 20.60

300 400 7.00* -6.79 0.70 30.90

100 550 6.00* -22.48 0.60 12.20

200 550 6.00* -23.01 0.80 24.40

300 550 6.00* -20.60 1.00 36.70

100 700 4.67 -22.74 0.60 12.20

200 700 4.33 -22.81 0.60 24.40

300 700 5.00 -20.80 1.00 36.70

หมายเหตุ: สัญลักษณ์ * แสดงถึง ค่าที่ผ่านเกณฑ์ AAPM TG 66.
ค�ำย่อ: kV = kilovolt; mA = milliampere; FOV = Fields of view; mm = millimetre; lp/cm = line pairs per centimeter; HU = Hounsfie
Units; CNR = Contrast to Noise Ratio; CTDIvol = Volume Weighted Computed Tomography Dose Index; mGy = milligray

voltage 100, 120 และ 135 kV จะได้ค่า CTDIvol 

เท่ากับ 1.76, 2.64 และ 3.51 เท่า ตามล�ำดับ เม่ือ 

เทียบกับ Tube voltage ที่ 80 kV เม่ือตั้งค่า Tube  

current ที่ 100, 200 และ 300 mA โดยท่ีค่า Tube 

voltage และ FOV คงที่ พบว่า CTDIvol เพิ่มเป็น 1, 2 

และ 3 เท่า ตามล�ำดับ และเมื่อใช้ FOV ที่ 550 และ 700 

มิลลิเมตร พบว่า CTDIvol เพิ่มขึ้นเท่ากับ 1.19 เท่า  

เม่ือเทียบกับ FOV ที่ 400 มิลลิเมตร แสดงดังตารางที่ 

2-5
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ตารางที่ 3 ผลการประเมินคุณภาพของภาพและปริมาณรังสี ที่ค่าความต่างศักย์ 100 kV 

โปรโตคอล Spatial 

resolution 

(lp/cm

Uniformity 

(HU)

CNR CTDI
vol

(mGy) 100 kV

mA FOV (mm)

100 400 6.00* -5.84 0.70 18.10

200 400 6.00* -5.84 1.00 36.10

300 400 6.00* -5.90 1.10 54.20

100 550 6.00* -5.43 0.40 21.50

200 550 6.00* -5.03 0.70 42.90

300 550 6.00* -5.34 0.90 64.40

100 700 5.00 -5.05 0.50 21.50

200 700 4.67 -5.86 0.50 42.90

300 700 4.33 -4.69* 1.10 64.40
หมายเหตุ: สัญลักษณ์ * แสดงถึง ค่าที่ผ่านเกณฑ์ AAPM TG 66.

ค�ำย่อ: kV = kilovolt; mA = milliampere; FOV = Fields of view; mm = millimetre; lp/cm = line pairs per centimeter; HU = Hounsfield 
Units; CNR = Contrast to Noise Ratio; CTDIvol = Volume Weighted Computed Tomography Dose Index; mGy = milligray

ตารางที่ 4 ผลการประเมินคุณภาพของภาพและปริมาณรังสี ที่ค่าความต่างศักย์ 120 kV

โปรโตคอล Spatial 

resolution 

(lp/cm

Uniformity 

(HU)

CNR CTDI
vol

(mGy) 120 kV

mA FOV (mm)

100 400 6.00* -0.87* 0.90 27.20

200 400 6.00* -0.77* 1.20* 54.40

300 400 6.00* -1.07* 1.60* 81.60

100 550 6.00* -1.24* – 32.30

200 550 6.00* 0.30* – 64.60

300 550 6.00* 0.79* – 96.90

100 700 – 0.69* – 32.30

200 700 – 0.98* – 64.60

300 700 – 0.40* – 96.90

หมายเหตุ: สัญลักษณ์ – แสดงถึง ไม่สามารถนับวัดได้, สัญลักษณ์ * แสดงถึง ค่าที่ผ่านเกณฑ์ AAPM TG 66.

ค�ำย่อ: kV = kilovolt; mA = milliampere; FOV = Fields of view; mm = millimetre; lp/cm = line pairs per centimeter;  

HU = Hounsfield Units; CNR = Contrast to Noise Ratio; CTDIvol = Volume Weighted Computed Tomography Dose Index; 

mGy = milligray
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ตารางที่ 5 ผลการประเมินคุณภาพของภาพและปริมาณรังสี ที่ค่าความต่างศักย์ 135 kV 

โปรโตคอล Spatial 

resolution 

(lp/cm

Uniformity 

(HU)

CNR CTDI
vol

(mGy) 135 kV

mA FOV (mm)

100 400 6.00* -2.86* 0.90 35.40

200 400 6.00* -1.94* 1.20* 70.80

300 400 6.00* -3.61* 1.50* 126.10

100 550 6.00* -1.12* 0.80 42.00

200 550 6.00* 1.31* 1.10 84.10

300 550 6.00* 1.13* 1.40* 126.10

100 700 – 1.99* 0.60 42.00

200 700 – 1.01* 0.80 84.10

300 700 – 2.08* 1.40* 126.10

หมายเหตุ: สัญลักษณ์ – แสดงถึง ไม่สามารถนับวัดได้, สัญลักษณ์ * แสดงถึง ค่าที่ผ่านเกณฑ์ AAPM TG 66.

ค�ำย่อ: kV = kilovolt; mA = milliampere; FOV = Fields of view; mm = millimetre; lp/cm = line pairs per centimeter;  

HU = Hounsfield Units; CNR = Contrast to Noise Ratio; CTDIvol = Volume Weighted Computed Tomography Dose Index; 

mGy = milligray

ตารางที่ 6 โปรโตคอลที่ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพของภาพตามข้อก�ำหนดของ AAPM TG 66. และ ค่า CTDIvol ที่

ค่าพารามิเตอร์ต่างๆ

ล�ำดับที่
โปรโตคอล

kV mA FOV (mm) CTDIvol (mGy)

1 120 200 400 54.40

2 120 300 400 81.60

3 135 200 400 70.80

4 135 300 400 126.10

5 135 300 550 126.10

ค�ำย่อ: kV = kilovolt; mA = milliampere; FOV = Fields of view; mm = millimetre; CTDIvol = Volume Weighted Computed 

Tomography Dose Index; mGy = milligray

	 จากการประเมินคุณภาพของภาพทั้ง 36 โปรโตคอล 

พบว่า โปรโตคอลที่ผ่านเกณฑ์ Spatial resolution, 

Uniformity และ CNR ตามเกณฑ์การประเมินคุณภาพ

ของภาพของ AAPM TG 66. จ�ำนวน 5 โปรโตคอล แสดง

ดังตารางที่ 6
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บทวิจารณ์

	 ในการศึกษานี้คณะผู้วิจัยต้องการศึกษาผลของการ

เปลีย่นแปลงค่าพารามเิตอร์ ได้แก่ Tube voltage, Tube 

current และ FOV ที่มีผลต่อคุณภาพของภาพและ

ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจากเคร่ือง CT Sim โดยภาพ 

ที่ได้ต ้องมีคุณภาพเพียงพอต่อการใช้ในการก�ำหนด

ต�ำแหน่งของรอยโรคในกระบวนการวางแผนการรักษา

โดยใช้การตรวจสอบ Spatial resolution, Uniformity 

และ CNR เป็นเกณฑ์ในการวิเคราะห์ พบว่า เม่ือ FOV  

มีขนาดใหญ่ขึ้นส่งผลให้ ค่า Spatial resolution มีค่า 

ลดลง โดยหากต้องการให้ค่า Spatial resolution ดีขึ้น

จะต้องท�ำการเพิ่มค่า Tube voltage  ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ Davis AT และงานวิจัยของ Tomic N และ

คณะ ที่ระบุว่า FOV ส่งผลต่อ Spatial resolution เป็น

อย่างมาก[6, 7] โดยในส่วนของ Uniformity พบว่า 

ค่า Tube voltage ที่สูงขึ้นจะส่งผลให้ค่า Uniformity 

เพิ่มมากขึ้น อย่างไรก็ตาม จากผลการศึกษาพบว่าการ 

เพิ่มขนาดของ FOV ส่งผลให้ Uniformity เพิ่มข้ึนเพียง

เลก็น้อยเท่านัน้ ในขณะท่ี Tube voltage ที ่80 kV  FOV 

550 และ 700 มิลลิเมตร จะเห็นได้ว่า Uniformity มี 

ค่าต�ำ่มากเมือ่เทยีบกับโปรโตคอลอ่ืนๆ เนือ่งจากขนาดของ 

FOV ที่ใหญ่ร่วมกับค่า Tube voltage ที่น้อย ส่งผลให้

ต�ำแหน่งกึง่กลางของหุน่จ�ำลองได้รบัปริมาณรงัสน้ีอยกว่า

บริเวณขอบของหุ่นจ�ำลอง จึงท�ำให ้Uniformity บนภาพ

มีความแตกต่างกันมาก ดังนั้นจึงควรเพิ่มค่า Tube  

current เพื่อให้ปริมาณของรังสีบนภาพเพิ่มมากขึ้น 

ประกอบกับงานวิจัยของ Goldman LW พบว่าการเพิ่ม

ค่า Tube voltage ให้สูงขึ้นท�ำให้จ�ำนวนรังสีเอกซ์ทะลุ

ผ่านตัวผู้ป่วยแล้วถึงตัวรับภาพได้มากขึ้น ดังนั้นการเพิ่ม 

Tube voltage จะช่วยลดสัญญาณรบกวนของภาพลง[10] 

จึงท�ำให้ค่า CNR เพิ่มมากขึ้นและ Uniformity ของภาพ

ดขีึน้ด้วย และถงึแม้ว่า CNR จะข้ึนกบั Tube voltage แต่

จากผลการศกึษายงัพบว่า CNR จะมค่ีาเพิม่ขึน้เมือ่ท�ำการ

เพิ่ม Tube current และลดขนาดของ FOV ร่วมด้วย[11] 

เนื่องจากเมื่อเพิ่ม Tube current ท�ำให้จ�ำนวนรังสีเอกซ์

เพิม่ขึน้ ในขณะทีล่ดขนาดของ FOV ร่วมด้วยจงึท�ำให้รงัสี

กระเจิงลดลง สัญญาณรบกวนบนภาพจึงลดลงเป็นผลให้ 

CNR นั้นเพิ่มสูงขึ้น และจากงานวิจัยของ Davis AT และ 

Goldman LW ยังพบว่าการเปล่ียนแปลงของ Tube 

current นัน้ส่งผลต่อความเข้มของล�ำรงัสแีละสดัส่วนของ

จ�ำนวนโฟตอน[6, 10] ดังนั้นเมื่อ Tube current และค่า 

Tube voltage ที่เพิ่มขึ้น ท�ำให้ค่า CNR เพิ่มขึ้นด้วย ซึ่ง

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Pauwels R และคณะ[8] จาก

การศึกษาในครัง้นี ้พบว่า โปรโตคอลท่ีให้คณุภาพของภาพ

ที่เหมาะสมของเครื่อง CT Sim ยี่ห้อ Toshiba รุ ่น  

Aquilion LB ณ งานรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 

คือ ค่า Tube voltage ที่ 120 และ 135 kV Tube  

current ที่ 200 และ 300 mA ที่ FOV ขนาด 400 

มิลลิเมตร และท่ีค่า Tube voltage ที่ 135 kV Tube 

current ที่ 300 mA ที่ FOV ขนาด 550 มิลลิเมตร ที่ให้

คุณภาพของภาพทั้ง spatial resolution, Uniformity 

และ CNR ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพของภาพ 

ตามข้อก�ำหนดของ AAPM TG 66. โดยการศึกษาใน 

ครั้งนี้ใช้ช่วงของ Tube voltage และ Tube current ที่

กว้างเพือ่ให้เหน็ความสมัพนัธ์ในเรือ่งของคณุภาพของภาพ

ที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น และในส่วนของปริมาณรังสีที่ได้จาก

เครื่อง CT sim หรือ CTDIvol นั้น พบว่า CTDIvol เพิ่ม

ขึ้นเม่ือ Tube current และ FOV มีค่าเพ่ิมขึ้นด้วย  

ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ Davis AT และคณะ ที่ 

พบว่า ค่า CTDIvol  เพิม่ขึน้เป็นสดัส่วนกบั Tube current 

ที่เพิ่มขึ้น[6] โดยในการศึกษาน้ี พบว่า  โปรโตคอลที่ 

ผ ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพของภาพนั้นทั้ ง 5 

โปรโตคอล โปรโตคอลที่ 4 และ 5 จะเห็นได้ว่าปริมาณ

รังสีที่ผู้ป่วยได้รับนั้นมากกว่าโปรโตคอลที่ 1-3 เท่ากับ 

1.55 – 2.32 เท่า ดังน้ันโปรโตคอลที่ทางผู้วิจัยแนะน�ำ 

จึงเป็นโปรโตคอลที่ 1 ซึ่งมีปริมาณรังสีน้อยที่สุด และ

คุณภาพของภาพเพียงพอต่อการน�ำมาใช้ในการก�ำหนด

รอยโรคและใช้ในการค�ำนวณปริมาณรังสีได้อีกด้วย

	 อย่างไรก็ตามจะเห็นได้ว่าข้อจ�ำกัดของงานวิจัยนี้คือ

การประเมินคุณภาพของภาพบางโปรโตคอลไม่สามารถ
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นับวัดได้เม่ือใช้โปรแกรม ริท ซอฟต์แวร์ ดังนั้นในการ 

ท�ำวิจัยคร้ังต่อไปอาจมีการน�ำโปรแกรมอื่นเข้ามาช่วยใน

การวิเคราะห์ผลร่วมด้วย และในการปฏิบัติงานจริงน้ัน 

บางสถานการณ์เราอาจต้องการคุณภาพของภาพในส่วน 

Spatial resolution ที่ดี, Uniformity ที่ดี หรือ CNR  

ที่ดี โดยไม่จ�ำเป็นที่จะต้องได้ทั้ง 3 พารามิเตอร์ที่ดี 

พร้อมกนัทัง้หมด ดงันัน้การเลอืกใช้โปรโตคอลทีเ่หมาะสม

จึงเป็นสิ่งส�ำคัญ นอกจากนี้คุณภาพของภาพและปริมาณ

รังสีที่ผู้ป่วยได้รับ จากการศึกษาในครั้งน้ีอาจน�ำมาใช้ใน

การเปรยีบเทยีบกบัเครือ่ง CT Sim ยีห้่ออืน่ๆ เพือ่ต่อยอด

องค์ความรู้ในการท�ำวิจัยต่อไปได้ในอนาคต

ข้อสรุป

	 จากการศึกษาในครั้งน้ี พบว่าผลกระทบของการ

เปลี่ยนแปลงของพารามิเตอร์ต่างๆ ในส่วนของ Tube 

voltage, Tube current และ FOV ที่มีผลต่อคุณภาพ

ของภาพและปริมาณรังสีท่ีผู้ป่วยได้รับสามารถสรุปได้ว่า 

Spatial resolution ขึ้นกับ FOV ในขณะที่ Tube  

voltage และ Tube current มีผลเพียงเล็กน้อย ใน 

ส่วนของ Uniformity นั้นขึ้นอยู ่กับ Tube voltage  

เป็นหลัก แต่อย่างไรก็ตาม FOV ยังส่งผลต่อ Uniformity 

แต่เพียงเล็กน้อยเท่านั้น ในส่วนของ CNR ขึ้นกับ Tube 

voltage และ Tube current ในขณะที่ FOV มีผลเพียง

เล็กน้อย และในส่วนของปริมาณรังสีที่ผู ้ป่วยได้รับนั้น  

พบว่า เมื่อ Tube voltage, Tube current และ FOV 

เพิ่มขึ้นจะส่งผลให้ CTDIvol เพิ่มขึ้นอีกด้วย ดังนั้นจาก

การศกึษาในครัง้นีผู้้วจัิยจงึแนะน�ำให้เลอืกใช้โปรโตคอลที่

มีค่า Tube voltage 120 kV, Tube current 200 mA 

และ FOV 400 mm ใช้ในการถ่ายภาพทางรังสีกับผู้ป่วย 

เนือ่งจากมคีณุภาพของภาพเพยีงพอต่อการน�ำมาใช้ในการ

ก�ำหนดขอบเขตของรอยโรค ในขณะทีป่รมิาณรงัสีทีผู้่ป่วย

ได้รับน้อยที่สุด  

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณส�ำนักงานการวิจัยแห ่งชาติ  ที่

สนับสนุนงบประมาณส�ำหรับการวิจัย ขอบพระคุณ

คณาจารย์ภาควิชารังสีเทคนิค คณะสหเวชศาสตร ์

มหาวิทยาลัยนเรศวร ที่ให้การสนับสนุนและค�ำปรึกษา 

ในการท�ำวิจัยเป็นอย่างดี และขอบพระคุณผู้อ�ำนวยการ

และนักฟ ิสิกส ์การแพทย ์จากกลุ ่มงานรั งสี รักษา  

โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ส�ำหรับความอนุเคราะห์

สนบัสนนุและอ�ำนวยความสะดวกทัง้เรือ่งอปุกรณ์ อาคาร

สถานที่ตลอดระยะเวลาการด�ำเนินงานวิจัย จนท�ำให้งาน

วิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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