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บ·¤ัดย่อ: 
 ปจัจบุนัไดม้กีารนำาภาพเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์4 มติ ิมาใชใ้นการจดัการปญัหากอ้นมะเรง็ทีม่กีารเคลือ่นที่
ตามการหายใจ ซ่ึงอัตราส่วนพิทช์เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมีผลต่อปริมาณรังสีท่ีผู้ป่วยได้รับและคุณภาพของภาพเอกซเรย์
คอมพวิเตอร ์4 มติ ิดงันัน้วตัถปุระสงคข์องงานวจิยันีค้อื หาอตัราสว่นพทิชท์ีเ่หมาะสมสำาหรบัการสรา้งภาพเอกซเรย์
คอมพวิเตอร ์4 มติ ิแบบการจดัการตำาแหนง่ตามเวลาจรงิ ศกึษาในหุน่จำาลองทีม่กีารเคลือ่นทีข่องกอ้นมะเรง็จำาลอง
ตามการหายใจในแนวหัว-เท้า 1 เซนติเมตร โดยเปลี่ยนแปลงค่าอัตราส่วนพิทช์ในการเก็บข้อมูล 4 กลุ่ม ได้แก่
อัตราส่วนพิทช์ที่บริษัทแนะนำา ค่าเฉลี่ยระหว่างค่าที่โรงพยาบาลใช้กับบริษัทแนะนำา ค่าที่โรงพยาบาลใช้ และค่า
จากการคำานวณดว้ยสมการ อตัราสว่นพทิชส์งูสดุ=เวลาในการหมนุของหลอดเอกซเรย ์(วนิาท)ีxอตัราการหายใจ 
(ครัง้ตอ่นาท)ี/60 (วนิาทตีอ่นาท)ี ทีอ่ตัราการหายใจ 10, 15 และ 20 ครัง้ตอ่นาท ีและทำาการสรา้งภาพใหมใ่นเฟส
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การหายใจรอ้ยละ 0, 25, 50 และ 75 จากนัน้วเิคราะหห์ารอ้ยละความแตกตา่งของปรมิาตรและการผดิรปูของกอ้นมะเรง็ 
ประเมินคุณภาพของภาพโดยรังสีแพทย์จำานวน 5 คน และวัดปริมาณรังสีที่อัตราส่วนพิทช์ต่างๆ ผลการวิจัยพบว่า
ร้อยละความแตกต่างของปริมาตรและค่าการผิดรูประหว่างอัตราส่วนพิทช์ท่ีบริษัทแนะนำากับกลุ่มอ่ืนๆ ไม่แตกต่างกัน
ทางสถติ ิ(p-value>0.05) และคณุภาพของภาพทีอ่ตัราสว่นพทิชเ์ฉลีย่ไมแ่ตกตา่งจากภาพทีบ่รษิทัแนะนำา (p-value>
0.05) ในขณะทีก่ลุม่อืน่มคีวามแตกตา่งอยา่งมนียัสำาคญั (p-value<0.05) และเมือ่คา่อตัราสว่นพทิชล์ดลงคา่ปรมิาณ
รังสีจะลดลง จากผลงานวิจัยสรุปได้ว่าค่าอัตราส่วนพิทช์ที่เหมาะสมคือกลุ่มค่าเฉลี่ย ซึ่งให้ปริมาตรของก้อนมะเร็ง 
ค่าการผิดรูป และคุณภาพไม่ต่างจากค่าที่บริษัทแนะนำาใหม่ โดยสามารถลดปริมาณรังสีได้มากสุดร้อยละ 31.3

¤ำÒสำÒ¤ัญ: ก้อนมะเร็งที่มีการเคลื่อนที่, คุณภาพของภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 4 มิติ, ปริมาณรังสี, ภาพเอกซเรย์
 คอมพิวเตอร์ 4 มิติ, อัตราส่วนพิทช์

Abstract: 
 Four-dimensional computed tomography (4D CT) images are used to manage the respiratory-
induced moving tumour problem. A pitch ratio is the main factor for radiation dose and image quality 
of 4D CT. Therefore, the purpose of this study was to determine the optimal pitch ratio for 4D CT 
images in moving target volume that related with respiratory rate. A CT scanner with a Real-time 
Position ManagementTM system was used. A respiratory phantom was used to simulate tumor motion 
up to 1 cm in the supero-inferior direction. Four different pitch ratios were compared, recommended by the 
manufacturer of the CT scanner, average pitch ratio between recommended by the manufacturer and 
used by hospital, routine use (old pitch ratio from the manufacturer of the CT scanner) and calculated 
equation, Maximum pitch ratio=Rotation time (s)xBreath rate (breaths/min)/60(seconds/min). Image 
data sets were acquired with three different respiratory rates 10, 15 and 20 BPM. The raw image data 
was reconstructed in 4 phases of respiratory binning at 0%, 25%, 50% and 75%. All images in each 
pitch ratio groups were calculated and analyzed in terms of percent difference of volume and elongation. 
Image quality was evaluated by 5 radiation oncologists. Additionally, CTDIVOL (Volume CT Dose 
Index) was measured at different pitch ratios. As a result, the percent difference of volume and elongation 
of pitch ratio as recommended by the manufacturer were not different (p-value>0.05) compared to the 
other groups. Image quality between average pitch ratio and the one recommended by the CT manufacturer 
were not significantly different (p-value>0.05). Also, CTDIVOL decreased with lower pitch ratio. In 
conclusion, the average pitch ratio was optimal for 4D CT images with the percent difference of 
volume, elongation and image quality results comparable with the recommended by the CT manufacturer, 
and decreased dose by 31.3%.

Keywords: 4D CT image quality, 4 dimensional computed tomography, moving target volume, pitch 
 ratio, radiation dose
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บ·¹ำÒ
 การรกัษามะเรง็ในทางรงัสรีกัษา มจีดุประสงคห์ลกั 
คือ ต้องการฉายรังสีปริมาณรังสีสูงตามที่กำาหนดให้กับ
ก้อนมะเร็ง โดยที่เนื้อเยื่อปกติได้รับปริมาณรังสีต่ำาที่สุด
ไม่เกินค่าความทนต่อรังสีของอวัยวะปกติ ดังนั้น
ความถกูตอ้งของตำาแหนง่ในการฉายรงัสจีงึเปน็สิง่สำาคญั 
โดยเฉพาะในการรักษาที่ก้อนมะเร็งมีการเคลื่อนที่ตาม
การหายใจ เชน่ มะเรง็ปอด หรอืมะเรง็ชอ่งทอ้ง จงึมกีาร
พัฒนาเทคโนโลยีที่หลากหลายในการรักษาก้อนมะเร็ง
ที่เคลื่อนที่ตามการหายใจ เนื่องจากการจำาลองการรักษา
โดยใชภ้าพเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์3 มติ ิ(3 dimensional 
computed tomography) จะมสีิง่แปลกปลอม และภาพ
เบลอไม่ชัดที่เกิดจากการเคลื่อนที่ของอวัยวะอันเกิดจาก
การหายใจเกดิขึน้ จากขอ้จำากดันีน้ำาไปสูก่ารประเมนิขนาด
ของก้อนมะเร็งและการคำานวณปริมาณรังสีที่ผิดพลาด 
ซึ่งอาจส่งผลให้เนื้อเยื่อปกติที่อยู่รอบๆ ก้อนมะเร็งได้รับ
ปริมาณรังสีเกินความจำาเป็น ดังนั้นวิธีการที่จะทำาให้
ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์มีคุณภาพที่ดีขึ้นและลด
ข้อจำากัดท่ีเกิดจากการหายใจได้มากท่ีสุดก็คือ ภาพเอกซเรย์
คอมพวิเตอร ์4 มติ ิ(4 dimensional computed tomo-
graphy) ซึ่งสามารถใช้ข้อมูลในการวางแผนการรักษา 
เพื่อวิเคราะห์ตำาแหน่งหรือระยะการเคลื่อนที่ของก้อน
มะเร็งและสามารถแสดงความสัมพันธ์ของแนวการเคล่ือนท่ี
ของกอ้นมะเรง็กบัอวยัวะอืน่ๆ และการหายใจ โดยรปูทีไ่ด้
จะมีสิ่งแปลกปลอมไม่ชัดเกิดขึ้นน้อยกว่าภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ 3 มิติ1 ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 4 มิติ 
เป็นภาพที่ได้จากเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่มี
การติดตามสัญญาณการหายใจเพื่อนำามาใช้ในการแสดง
ขอบเขตการเคลื่อนที่ของก้อนมะเร็งในรูปแบบสามมิติ
ในระยะเวลาตา่งๆ หรอืตามเฟสของการหายใจ ซึง่สามารถ
เก็บข้อมูลการหายใจได้จากภายนอกตัวผู้ป่วย โดยได้
มาจากการเคลื่อนที่ของหน้าอกและช่องท้องช่วงลิ้นปี่
จนถึงสะดือที่สัมพันธ์กับการหายใจซึ่งสัมพันธ์ถึงการ
เคลื่อนที่ของก้อนมะเร็ง2

 อตัราสว่นพทิช ์(pitch ratio) คอื อตัราสว่นระหวา่ง
ค่าพิทช์ต่อความกว้างของลำารังสี เป็นปัจจัยหนึ่งที่มี
ความสำาคัญต่อการสร้างภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

4 มติ ิซึง่ตอ้งกำาหนดใหม้คีวามเหมาะสม นัน่คอื ตอ้งมคีา่
ต่ำาเพียงพอที่จะหลีกเลี่ยงการเกิดสิ่งแปลกปลอมจาก
การเคลือ่นไหว (motion artifact) และมคีา่ทีส่งูพอทีจ่ะ
สามารถสร้างภาพให้ครอบคลุมส่วนที่ต้องการสร้างภาพ
ภายใน 120 วินาที เพื่อป้องกันการเกิดความร้อนสูงที่
หลอดเอกซเรย์3  โดยคา่สงูสดุของอตัราสว่นพทิชส์ามารถ
คำานวณไดจ้ากเวลาในการสแกน 1 รอบ (วนิาท)ี คณูกบั
อัตราการหายใจ (ครั้งต่อนาที) หารด้วย 60 วินาทีต่อ
นาที ดังสมการ4

Maximum pitch ratio= 
 Rotation time (sec)xBreath rate (breaths/min)
                  60 (secons/min)

 การปรับตั้งค่าอัตราส่วนพิทช์ที่ไม่เหมาะสมกับ
อัตราการหายใจจะส่งผลให้ภาพที่ได้เกิดสิ่งแปลกปลอม
จากการเคลือ่นไหว อนัเนือ่งมาจากการเคลือ่นทีข่องสว่น
ทีต่รวจ สง่ผลใหก้อ้นมะเรง็และอวยัวะในบรเิวณนัน้ผดิรปู
ไปจากความเปน็จรงิ ดงันัน้คา่อตัราสว่นพทิชท์ีเ่หมาะสม
จึงเป็นปัจจัยที่สำาคัญที่มีผลต่อคุณภาพและความถูกต้อง
ของภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 4 มิติ ในการนำามาใช้
จดัการกบักอ้นมะเรง็ทีม่กีารเคลือ่นทีเ่พือ่การหาขอบเขต
ของก้อนมะเร็งที่แท้จริง 
 จากงานวจิยัของ Wink และคณะ5 ชว่ยสนบัสนนุ
ประโยชน์ของการสร้างภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 4 มิติ 
เพื่อจัดการปัญหาของการเคลื่อนที่ของก้อนมะเร็ง 
โดยพบว่าการใช้เทคนิค gating ในการหมุนของหลอด
เอกซเรย์ท่ีเร็วจะให้คุณภาพของภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
4 มติ ิเทยีบเทา่กบัภาพทีไ่มม่กีารเคลือ่นทีข่องกอ้นมะเรง็ 
นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยทางรังสีวินิจฉัยที่ทำาการศึกษา
ผลของการใช้ค่าอัตราส่วนพิทช์สูงใน dual-source CT 
เพื่อลดสิ่งแปลกปลอมจากการเคลื่อนไหวที่เกิดจากการ
หายใจจากผลการทดลองพบว่าการใช้ค่าอัตราส่วนพิทช์ 
ทีส่งูสามารถลดการเกดิสิง่แปลกปลอมจากการเคลือ่นไหว
ได้6 นอกจากนี้ยังมีอีกหลายงานวิจัยที่ศึกษาถึงปริมาณ
รงัสกีบัคา่อตัราสว่นพทิช ์โดยพบวา่คา่อตัราสว่นพทิชต์่ำา 
ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจะมีค่ามากขึ้น ดังนั้นจึงได้
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ศกึษาถงึคณุภาพของภาพและปรมิาณรงัสจีากการเพิม่คา่
อัตราส่วนพิทช์ โดยพบว่าการใช้อัตราส่วนพิทช์ที่สูงนั้น
ทำาให้เกิดสิ่งแปลกปลอมจากการเคลื่อนไหว และผู้ป่วย
ได้รับปริมาณรังสีต่ำาเมื่อเทียบกับโปรโตคอลทั่วไป7-9 
สำาหรับการเลือกค่าอัตราส่วนพิทช์ที่เหมาะสมนั้นเคยมี
งานวิจัยก่อนหน้าท่ีได้มีการสร้างโนโมแกรม (nomogram) 
สำาหรับใช้ในการเลือกค่าอัตราส่วนพิทช์ แต่ยังไม่สะดวก
ในการใช้งานเมื่อเทียบกับค่าที่กำาหนดโดยอัตโนมัติ
จากเคร่ือง อาจเน่ืองมาจากความผิดพลาดของผู้ปฏิบัติงาน
ในการเลือกค่าจากโนโมแกรมได้3 ซึ่งในทางปฏิบัติ
ทางโรงพยาบาลจะเลือกตั้งค่าอัตราส่วนพิทช์จากตาราง
ซึ่งแนะนำาโดยบริษัท  
 จากทีก่ลา่วมาจะเหน็ไดว้า่คา่อตัราสว่นพทิชส์ง่ผล
ต่อทั้งคุณภาพของภาพและปริมาณรังสี ดังนั้นเพื่อ
ความเหมาะสมทั้งด้านคุณภาพของภาพและปริมาณรังสี 
ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาเพื่อหาค่าอัตราส่วนพิทช์ที่เหมาะสม
สำาหรบัการสรา้งภาพเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์4 มติ ิในกอ้น
มะเร็งที่มีการเคลื่อนที่เพื่อลดปริมาณรังสีให้กับผู้ป่วย
โดยที่ยังคงได้คุณภาพของภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
4 มิติ ที่เหมาะสม 

ÇัสดุแÅะÇÔธÕกÒÃ
 1. กÒÃàก็บ¢้อมูÅสÃ้Ò§ภÒพàอกซàÃย์¤อมพÔÇàตอÃ์ 
4 มÔตÔ
  การศึกษาในครั้งนี้ ทดลองในหุ่นจำาลองยี่ห้อ 
Modus รุน่ QUASARTM (รปูที ่1) โดยภายในสามารถ
บรรจุก้อนมะเร็ งจำ าลองขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 
3 เซนติเมตร และสามารถจำาลองการเคลื่อนที่ของก้อน
มะเร็งซึ่งเคลื่อนที่ตามอัตราการหายใจที่กำาหนดได้ 
การทดลองกำาหนดให้ระยะการเคลื่อนที่ของก้อนมะเร็ง
จำาลองในแนวบนลา่ง (superoinferior direction) เทา่กบั 
1 เซนตเิมตร ตามคา่เฉลีย่ของผูป้ว่ยปกติ1 ทำาการสรา้งภาพ
เอกซเรยค์อมพวิเตอร ์4 มติ ิของหุน่จำาลองทีม่กีารตัง้คา่
อัตราการหายใจที่ต้องการทดสอบ คือ 10, 15 และ 20 
ครั้งต่อนาที โดยใช้เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จำาลอง
การรักษาของบริษัท Phillips รุ่น Brilliance Big bore 
จำานวน 16 สไลซ์ ร่วมกับระบบการเก็บข้อมูลแบบ

การจดัการตำาแหนง่ตามเวลาจรงิ (Real-time Position 
Management systemTM; RPM) โดยทำาการเกบ็ขอ้มลู
ภาพแบบทุกช่วงการหายใจ และตั้งค่าพารามิเตอร์
ในการสแกน คอื 120 kVp  300 mAs ความหนาของสไลซ์
เท่ากับ 3 มิลลิเมตร ระยะห่างระหว่างสไลซ์เท่ากับ 
3 มิลลิเมตร และความยาวของการสแกนเท่ากับ 69 
เซนตเิมตร เวลาในการสแกน 0.5 วนิาท ีสแกนซ้ำาโปรโตคอล
ละ 3 ครั้ง เพื่อนำาค่าที่ได้มาหาค่าเฉลี่ย นอกจากนี้
ยังทำาการสร้างภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของหุ่นจำาลอง
ที่ไม่มีการเคลื่อนที่ เพื่อนำาไปใช้ในการหาขนาดของก้อน
มะเร็งจำาลองกรณีที่ไม่มีการเคลื่อนที่จากการหายใจ

Ãู»·Õè 1  แสดงหุน่จำาลองการหายใจ (respiratory motion 
 phantom) ยี่ห้อ Modus รุ่น QUASARTM    

 สำาหรบัการตัง้คา่อตัราสว่นพทิชท์ีส่มัพนัธก์บัอตัรา
การหายใจในการสร้างภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 4 มิติ 
นัน้ ในงานวจิยัจะแบง่กลุม่ของคา่อตัราสว่นพทิชอ์อกเปน็ 
4 กลุ่ม ได้แก่ (1) ค่าอัตราส่วนพิทช์ที่บริษัทแนะนำา 
ซึ่งเป็นค่าอัตราส่วนพิทช์ใหม่ที่บริษัทแนะนำาให้ใช้ 
(2) ค่าอัตราส่วนพิทช์เฉลี่ยระหว่างค่าที่โรงพยาบาลใช้
กับค่าท่ีบริษัทแนะนำา (3) ค่าอัตราส่วนพิทช์ท่ีโรงพยาบาล
ใช้ในปัจจุบัน ซึ่งเป็นค่าอัตราส่วนพิทช์เดิมที่อ้างอิงจาก
บรษิทั4  และ (4) คา่อตัราสว่นพทิชท์ีค่ำานวณจากสมการ 
โดยค่าอัตราส่วนพิทช์ที่บริษัทแนะนำาจะมีค่าอัตราส่วน
พทิชต์่ำาทีส่ดุ ในขณะทีค่า่ทีไ่ดจ้ากการคำานวณจากสมการ
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ที ่1 จะมคีา่มากทีส่ดุ สำาหรบัคา่อตัราสว่นพทิชใ์นกลุม่ตา่งๆ 
ทีอ่ตัราการหายใจ 10, 15 และ 20 ครัง้ตอ่นาท ี(ตารางที ่1) 
 2. กÒÃÇÔà¤ÃÒะห์¢้อมูÅàªÔ§»ÃÔมÒณ
  นำาข้อมูลดิบที่ได้จากการสแกนในแต่ละชุด
ทำาการสรา้งภาพใหม ่(image reconstruction) ตามเฟส
การหายใจ โดยศึกษาในเฟสการหายใจที่ร้อยละ 0, 25, 
50 และ 75 และหารอ้ยละความแตกตา่งของปรมิาตร และ
การผิดรูปในแต่ละเฟสการหายใจ แต่ละอัตราการหายใจ 
และแต่ละกลุ่มค่าอัตราส่วนพิทช์ ดังนี้
  2.1 Ã้อยÅะ¤ÇÒมแตกต่Ò§¢อ§»ÃÔมÒตÃ
   วัดปริมาตรของก้อนมะเร็งจำาลองที่ได้
จากการสร้างภาพเอกซเรย์ที่ไม่มีการเคลื่อนที่ของหุ่น
จำาลอง และภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 4 มิติ จากทุก
โปรโตคอลดว้ยโปรแกรม automatic volume contouring 
จากเครื่องคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษาของบริษัท 
Varian® รุน่ Eclipse A10  (รปูที ่2ก ) โดยในการวดัปรมิาตร
จะตั้งค่าพารามิเตอร์ต่างๆ ที่อาจจะมีผลต่อโปรแกรม 
automatic volume contouring ดว้ยคา่ทีเ่ทา่กนั ไดแ้ก ่
การตั้ง hounsfield unit (HU) ค่าบนเท่ากับ 100 และ
ค่าล่างเท่ากับ -480 ในทุกๆ โปรโตคอล 
   วิเคราะห์หาร้อยละความแตกต่างของ
ปรมิาตร โดยเทยีบระหวา่งปรมิาตรของกอ้นมะเรง็จำาลอง
ของภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 4 มิติ ((Vc)MOVING) 
เทียบกับปริมาตรของก้อนมะเร็งในการสร้างภาพ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่ไม่มีการเคลื่อนที่ของก้อนมะเร็ง 
((Vc)STATIONARY) ดังสมการ 

ตÒÃÒ§·Õè 1 ค่าอัตราส่วนพิทช์ในแต่ละอัตราการหายใจที่กำาหนดสำาหรับ rotation time เท่ากับ 0.5 วินาที
    

กÅุ่ม¤่ÒอัตÃÒส่Ç¹พÔ·ª์
อัตÃÒส่Ç¹พÔ·ª์

10 ¤Ãั้§ต่อ¹Ò·Õ 15 ¤Ãั้§ต่อ¹Ò·Õ 20 ¤Ãั้§ต่อ¹Ò·Õ

ค่าที่บริษัทแนะนำา 0.042 0.079 0.079
ค่าเฉลี่ยระหว่างค่าปกติที่โรงพยาบาลใช้กับค่าที่บริษัทแนะนำา 0.058 0.096 0.115
ค่าที่โรงพยาบาลใช้ 0.075 0.11 0.15
ค่าที่ได้จากการคำานวณด้วยสมการ 0.083 0.125 0.167

%difference of volume= 

 (Vc)MOVING-(Vc)STATIONARY 
x100

 

           (Vc)STATIONARY 

 
Elongation=

DimensionAP           
                   DimensionSI 

  2.2 กÒÃผÔดÃู» (elongation)
   คำานวณหาค่าการผิดรูปของก้อนมะเร็ง
ในแต่ละโปรโตคอลที่ค่าอัตราส่วนพิทช์ และอัตราการ
หายใจตา่งๆ เฟสการหายใจตา่งๆ ตามวธิจีากงานวจิยัของ 
Starkschall และคณะ10 โดยหาอัตราส่วนของระยะ
ของเส้นผ่านศูนย์กลางของก้อนมะเร็งจำาลองในแนว
หนา้-หลงั (anteroposterior direction; AP) แทนดว้ย 
DimensionAP และระยะของเส้นผ่านศูนย์กลางของก้อน
มะเรง็จำาลองในแนวหวั-เทา้ (superoinferior direction; 
SI) แทนดว้ย DimensionSI ซึง่เปน็แนวทีม่กีารเคลือ่นที่
ของก้อนมะเร็งตามการหายใจ สำาหรับการวัดขนาดของ
ก้อนทั้ง 2 แนว (รูปที่ 2ข และ ค) และการคำานวณ 
ดังสมการ

   ซึ่งการประเมินการผิดรูปของก้อนมะเร็ง
ซึ่งเป็นทรงกลมในภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 4 มิติ นั้น
หากไมม่กีารผดิรปูคา่ทีไ่ดต้อ้งมคีา่ใกลเ้คยีง 1 ขนาดเสน้
ผ่านศูนย์กลางแนวหน้า-หลัง และแนวหัว-เท้า จะต้อง
เท่ากัน 
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 3.  กÒÃ»ÃะàมÔ¹¤ุณภÒพ¢อ§ภÒพ
  ประเมนิคณุภาพของภาพดา้นสิง่แปลกปลอม
จากการเคล่ือนไหวจากภาพในแนวแบ่งหน้า-หลัง (coronal) 
และแบง่ซา้ย-ขวา (sagital) จากทกุโปรโตคอล ซึง่ประเมนิ
โดยรังสีแพทย์จำานวน 5 คน ใช้เกณฑ์การประเมิน 
5 ระดับ โดยมีรายละเอียดระดับคะแนน ดังนี้
  1 คือ  มีสิ่งแปลกปลอมจากการเคลื่อนไหว
มากที่สุด ไม่สามารถกำาหนดขอบเขตขนาดวัตถุได้เลย 
โดยภาพวัตถุผิดรูปร่างมาก
  2  คือ มีสิ่งแปลกปลอมจากการเคลื่อนไหว 
มาก แต่สามารถกำาหนดขอบเขตภาพวัตถุโดยการปรับ 
window width และ window level
  3  คือ มีสิ่งแปลกปลอมจากการเคลื่อนไหว 
ปานกลาง แตเ่พยีงพอทีส่ามารถกำาหนดขอบเขตภาพวตัถุ
  4  คือ มีสิ่งแปลกปลอมจากการเคลื่อนไหว 
เล็กน้อย แต่สามารถกำาหนดขอบเขตภาพวัตถุได้ 
  5  คือ  ไม่มีส่ิงแปลกปลอมจากการเคล่ือนไหว 
สามารถกำาหนดขอบเขตภาพวัตถุได้ชัดเจน
 4. กÒÃÇัด»ÃÔมÒณÃั§สÕ volume computed 
tomography dose index (CTDIVOL)
  วดั CTDIVOL โดยใชห้วัวดัรงัสชีนดิ pencil beam 
ionization chamber ปริมาตร 3 ลูกบาศก์เซนติเมตร 
ร่วมกับ body phantom ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 32 
เซนตเิมตร โดยวดัที ่center (CTDI100,C) และ peripheral 
(CTDI100,P) ตามกระบวนการในการวดัของ International 
Atomic Energy Agency, Technical Report Series 
no. 45711 ตัง้คา่ความหนาของสไลซ ์3 มลิลเิมตร จำานวน 
1 สไลซ ์ทีค่า่ความตา่งศกัยห์ลอด 120 kV และคา่กระแส
หลอดเวลา 300 mAs และคำานวณหาคา่ CTDIVOL จาก
สมการ 

Ãู»·Õè 2 แสดงตัวอย่างการหาปริมาตรจากการหาขอบเขต
 อตัโนมตั ิ(ก) และการวดัเสน้ผา่นศนูยก์ลางของ
 กอ้นมะเรง็จำาลอง โดยวดัในแนวหนา้-หลงั (ข) 
 และวัดในแนวหัว-เท้า (ค)

ก

ข

ค

  เม่ือ CTDIW= 1/3CTDI100,C+ 2/3CTDI100,P 
  และคำานวณหาร้อยละการลดลงของปริมาณ
รังสี (%dose reduction) เมื่อค่าอัตราส่วนพิทช์เพิ่มขึ้น 

 CTDIVOL=
CTDIW           

                 Pitch 
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จากสมการที่ 5 เมื่อเทียบปริมาณรังสี CTDIVOL จากค่า

อตัราสว่นพทิชก์ลุม่อืน่ๆ ((CTDIVOL)other) กบัคา่ทีบ่รษิทั

แนะนำา ((CTDIVOL)Recommend)

 5. กÒÃÇÔà¤ÃÒะห์ผÅ·Ò§สถÔตÔ

  วิเคราะห์ค่าทางสถิติโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำาเรจ็รปู IBM SPSS statistics version 21 เปรยีบเทยีบ

ร้อยละความแตกต่างของปริมาตรของก้อนมะเร็งจำาลอง 

ค่าผิดรูป และเปรียบเทียบคุณภาพของภาพเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ 4 มิติ ที่ได้จากคะแนนประเมิน ระหว่างค่า 

อัตราส่วนพิทช์ที่บริษัทแนะนำากับอัตราส่วนพิทช์ในกลุ่ม

อื่นๆ โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test ที่ระดับ

ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 

ผÅกÒÃศึกษÒ
 1. Ã้อยÅะ¤ÇÒมแตกต่Ò§¢อ§»ÃÔมÒตÃ 

  ปริมาตรของก้อนมะเร็งจำาลองและร้อยละ

ความแตกตา่งของปรมิาตรของกอ้นมะเรง็จำาลองในแตล่ะ

เฟสการหายใจ แตล่ะอตัราการหายใจสำาหรบัคา่อตัราสว่น
พิทช์ในกลุ่มต่างๆ (ตารางที่ 2) โดยค่าอัตราส่วนพิทช์ 
ที่บริษัทแนะนำาจะให้ความแตกต่างของปริมาตรน้อยกว่า
คา่อตัราสว่นพทิชใ์นกลุม่อืน่ๆ เมือ่วเิคราะหท์างสถติ ิโดย
เปรียบเทียบร้อยละความแตกต่างของปริมาตรของ 
อัตราส่วนพิทช์ที่บริษัทแนะนำากับค่าในกลุ่มอื่นๆ พบว่า 
การตัง้คา่อตัราสว่นพทิชต์ามโปรโตคอลในกลุม่ตา่งๆ นัน้
ได้ร้อยละความแตกต่างของปริมาตรของก้อนมะเร็ง
จำาลองไม่แตกต่างจากกลุ่มค่าอัตราส่วนพิทช์ที่บริษัท
แนะนำาด้วยค่า p-value>0.05 
 2. กÒÃผÔดÃู»
  ผลการวัดค่าเฉลี่ยของเส้นผ่านศูนย์กลาง
ของกอ้นมะเรง็จำาลองในแนวหนา้-หลงั และแนวหวั-เทา้ 
และค่าผิดรูปที่คำานวณได้ สำาหรับค่าอัตราส่วนพิทช์

ในกลุม่ตา่งๆ และเฟสการหายใจตา่งๆ ทีอ่ตัราการหายใจ 
10, 15 และ 20 ครั้งต่อนาที (ตารางที่ 3) โดยพบว่า 
ค่าการผิดรูปที่หาได้จากสมการที่ 3 มีแนวโน้มใกล้ 1 
ในทุกๆ โปรโตคอล เมื่อเปรียบเทียบค่าผิดรูปจากค่า 
อัตราส่วนพิทช์ในกลุ่มค่าที่บริษัทแนะนำาให้ใช้ เทียบกับ
คา่ในกลุม่อืน่ๆ พบวา่คา่ผดิรปูจากโปรโตคอลคา่อตัราสว่น
พิทช์ในแบบต่างๆ ไม่แตกต่างจากค่าที่บริษัทแนะนำา
ที่ p-value>0.05
 3. ผÅกÒÃ»ÃะàมÔ¹¤ุณภÒพ¢อ§ภÒพàอกซàÃย์
¤อมพÔÇàตอÃ์ 4 มÔตÔ 
  คณุภาพของภาพเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์4 มติ ิ
จากแต่ละกลุ่มค่าอัตราส่วนพิทช์จะให้ขอบเขตของก้อน
มะเร็งแตกต่างกัน โดยกลุ่มที่บริษัทแนะนำาจะให้ภาพที่มี
คุณภาพดีที่สุด และมีคะแนนความพึงพอใจลดลงตามค่า 
อัตราส่วนพิทช์ที่ เพิ่มขึ้น ดังแสดงคะแนนประเมิน
ในตารางที่ 4 เมื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างผล
การประเมนิรปูทีไ่ดจ้ากอตัราสว่นพทิชท์ีบ่รษิทัแนะนำากบั 
อัตราส่วนพิทช์ในกลุ่มอื่นๆ พบว่าค่าอัตราส่วนพิทช์ 
ในกลุม่คา่เฉลีย่ระหวา่งอตัราสว่นพทิชป์กตทิีโ่รงพยาบาล
ใช้กับค่าที่บริษัทแนะนำาให้คุณภาพของภาพไม่แตกต่าง
จากภาพเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์4 มติ ิทีไ่ดจ้ากการตัง้คา่ 
อัตราส่วนพิทช์ท่ีบริษัทแนะนำาท่ี p-value>0.05 ในทุกอัตรา
การหายใจ แต่สำาหรับกลุ่มอื่นๆ ซึ่งมีค่าอัตราส่วนพิทช์ 
ที่มากขึ้นพบว่าคุณภาพของภาพมีความแตกต่างจาก
ภาพที่มีอัตราส่วนพิทช์ตามที่บริษัทแนะนำา ยกเว้นที่
อัตราการหายใจ 15 ครั้งต่อนาที ที่ค่าอัตราส่วนพิทช์ 
ในกลุ่มค่าปกติที่โรงพยาบาลใช้ปัจจุบัน ทั้งนี้ก็เป็นไป
ตามทฤษฎีที่ว่า เมื่อค่าอัตราส่วนพิทช์เพิ่มขึ้น คุณภาพ
ของภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 4 มิติ จะลดลง
 จากรปูที ่3 ภาพเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์4 มติ ิของ
อัตราส่วนพิทช์เฉลี่ยระหว่างค่าที่โรงพยาบาลใช้และ
ค่าที่บริษัทแนะนำาจะมีคุณภาพของภาพดีใกล้เคียงอัตรา
ส่วนพิทช์ที่บริษัทแนะนำา ดังแสดงในรูปที่ 3ก เทียบกับ 
3ข แต่อัตราส่วนพิทช์ที่โรงพยาบาลใช้และคำานวณด้วย
สมการ ภาพจะมีความแตกต่างจากภาพของอัตราส่วน 
พิทช์ที่บริษัทแนะนำาอย่างเห็นได้ชัด (รูปที่ 3ค และ 3ง) 

%dose reduction= 

 (CTDIVOL)other-(CTDIVOL)Recommend 
x100

 

           (CTDIVOL)Recommend
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แต่สำาหรับอัตราการหายใจที่ต่างกันไม่มีผลต่อลักษณะ
ขอบเขตของก้อนมะเร็ง เนื่องจากมีการแก่ค่าอัตราส่วน
พิทช์ตามอัตราการหายใจแล้ว 
 4. »ÃÔมÒณÃั§สÕแÅะÃ้อยÅะกÒÃÅดÅ§¢อ§
»ÃÔมÒณÃั§สÕ
  วัดปริมาณรังสี CTDI100,C ได้เท่ากับ 16.69 
มิลลิเกรย์ CTDI100,P ได้เท่ากับ 34.27 มิลลิเกรย์ และ
เมื่อคำานวณหาค่า CTDIW ได้เท่ากับ 28.41 มิลลิเกรย์ 
โดยค่าปริมาณรังสี CTDIW นี้จะนำาไปใช้ในการคำานวณ 

CTDIVOL ซึ่งได้ผลการทดสอบแสดงดังตารางที่ 5 
โดยเมื่อค่าอัตราส่วนพิทช์เพิ่มขึ้นค่าปริมาณรังสีจะลดลง 
ตามสมการที ่4 จากผลการทดลองคา่อตัราสว่นพทิชเ์ฉลีย่
ระหว่างค่าปกติที่โรงพยาบาลกับค่าที่บริษัทแนะนำา 
จะสามารถลดปรมิาณรงัสไีดใ้นชว่งรอ้ยละ 17.71-31.30 
กลุม่คา่ทีโ่รงพยาบาลใชส้ามารถลดปรมิาณรงัสไีดใ้นชว่ง
รอ้ยละ 28.18-47.33 และกลุม่คา่ทีไ่ดจ้ากการคำานวณดว้ย
สมการสามารถลดปริมาณรังสีได้ในช่วงร้อยละ 36.80-
52.69 

ตÒÃÒ§·Õè 2 ตารางเปรียบเทียบค่าปริมาตร และร้อยละความแตกต่างของปริมาตรของก้อนมะเร็งจำาลอง (แสดงค่า
 ในลงเล็บ) สำาหรับอัตราส่วนพิทช์แต่ละกลุ่มที่เฟส และอัตราการหายใจต่างๆ 

 กÅุ่ม¤่ÒอัตÃÒส่Ç¹พÔ·ª์

àฟส
กÒÃ

หÒยใจ 
(Ã้อยÅะ)

10 ¤Ã้ั§ต่อ¹Ò·Õ 15 ¤Ã้ั§ต่อ¹Ò·Õ 20 ¤Ã้ั§ต่อ¹Ò·Õ

»ÃÔมÒตÃ
àฉÅÕèย 

(ÅูกบÒศก์
àซ¹ตÔàมตÃ) 
(Ã้อยÅะ)

P-value* »ÃÔมÒตÃ
àฉÅÕèย 

(ÅูกบÒศก์
àซ¹ตÔàมตÃ) 
(Ã้อยÅะ)

P-value* »ÃÔมÒตÃ
àฉÅÕèย 

(ÅูกบÒศก์
àซ¹ตÔàมตÃ) 
(Ã้อยÅะ)

P-value*

ค่าที่บริษัทแนะนำา  0 14.74 (3.95)   - 14.75 (4.02)   - 14.89 (5.01)   -
 25 14.74 (3.95)  14.75 (4.02)  14.90 (5.08) 
 50 14.68 (3.53)  14.70 (3.67)  14.78 (4.23) 
 75 14.66 (3.39)  14.68 (3.53)  14.71 (3.74) 
ค่าเฉลี่ยระหว่างค่าปกติ 0 14.83 (4.58) 0.068 14.81 (4.44) 0.068 14.73 (3.89) 0.715
  ที่โรงพยาบาลใช้กับค่าที่ 25 14.84 (4.65)  14.97 (5.57)  14.81 (4.44)
  บริษัทแนะนำา 50 14.75 (4.02)  14.75 (4.02)  14.74 (3.95) 
 75 14.74 (3.95)  14.99 (5.71)  14.95 (5.43) 
ค่าที่โรงพยาบาลใช้ 0 14.76 (4.09) 0.068 14.77 (4.16) 0.109 14.68 (3.53) 0.273
 25 14.75 (4.02)  15.18 (7.05)  15.25 (7.55) 
 50 14.77 (4.16)  14.70 (3.67)  14.81 (4.44) 
 75 14.76 (4.09)  14.85 (4.72)  15.49 (9.24) 
ค่าที่ได้จากการคำานวณด้วย 0 14.81 (4.44) 0.066 14.65 (3.31) 0.465 14.77 (3.67) 0.715
  สมการ 25 15.02 (5.92)  15.12 (6.63)  14.96 (5.50) 
 50 14.79 (4.30)  14.94 (5.36)  14.76 (4.09) 
 75 14.73 (3.88)  14.56 (2.68)  14.94 (5.36) 

ค่าในวงเล็บ คือ ร้อยละความแตกต่างของปริมาตรของก้อนมะเร็งจำาลอง 
*Wilcoxon signed rank test โดยเทียบกับค่าอัตราส่วนพิทช์ที่บริษัทแนะนำาให้ใช้ที่อัตราการหายใจเดียวกัน 
+แตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ เมื่อ p-value<0.05
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ตÒÃÒ§·Õè 3  ผลค่าผิดรูปและการวิเคราะห์ทางสถิติท่ีอัตราการหายใจ 10, 15 และ 20 คร้ังต่อนาที ณ ค่าอัตราส่วนพิทช์
 ในกลุ่มต่างๆ และเฟสการหายใจต่างๆ 

 กÅุ่ม¤่ÒอัตÃÒส่Ç¹
พÔ·ª์

àฟส
กÒÃ

หÒยใจ 
(Ã้อยÅะ)

10 ¤Ã้ั§ต่อ¹Ò·Õ 15 ¤Ã้ั§ต่อ¹Ò·Õ 20 ¤Ã้ั§ต่อ¹Ò·Õ

Elongation 
(AP, SI)

P-value* Elongation 
(AP, SI)

P-value* Elongation 
(AP, SI)

P-value*

ค่าท่ีบริษัทแนะนำา  0 0.99 (3.07, 3.11)   - 0.97 (3.04, 3.13)   - 0.97 (3.05, 3.14)   -

 25 0.95 (2.88, 3.03)  0.92 (2.83, 3.07)  0.98 (3.05, 3.11) 

 50 1.03 (3.04, 2.95)  1.00 (2.96, 2.95)  1.03 (3.02, 2.94) 

 75 1.03 (3.03, 2.94)  0.99 (2.93, 2.94)  1.03 (3.04, 2.94) 

ค่าเฉล่ียระหว่างค่าปกติ 0 0.97 (3.04, 3.13) 0.180 0.98 (3.05, 3.12) 0.785 0.98 (3.04, 3.11) 0.317

  ท่ีโรงพยาบาลใช้กับค่า   25 0.95 (2.91, 3.06)  0.90 (2.84 ,3.15)  0.98 (3.04, 3.11) 

  ท่ีบริษัทแนะนำา 50 1.03 (3.04, 2.95)  1.00 (2.95, 2.95)  1.03 (3.03, 2.94) 

 75 1.02 (3.03, 2.97)  1.01 (2.97, 2.95)  1.03 (3.03, 2.94) 

ค่าท่ีโรงพยาบาลใช้ 0 0.98 (3.04, 3.11) 0.102 0.97 (3.05, 3.14) 0.785 0.99 (3.03, 3.06) 1.000

 25 0.93 (2.92, 3.16)  0.89 (2.88, 3.25)  1.01 (3.01, 2.96) 

 50 1.03 (3.02, 2.95)  0.98 (2.97, 3.04)  1.02 (3.01, 2.97) 

 75 1.01 (3.01, 2.97)  1.02 (2.88, 2.84)  0.98 (2.99, 3.04) 

ค่าท่ีได้จากการคำานวณด้วย 0 0.98 (3.04, 3.10) 0.066 1.01 (3.04, 3.01) 0.465 1.01 (3.04, 3.00) 1.000

  สมการ 25 0.93 (2.90, 3.12)  0.86 (2.83, 3.28)  0.95 (3.02, 3.16) 

 50 1.02 (3.01, 2.95)  0.99 (2.99, 3.02)  1.03 (3.04, 2.95) 

 75 0.97 (3.00, 3.08)  0.96 (2.87, 2.99)  1.02 (3.01, 2.97) 

ค่าท่ีแสดงในวงเล็บ คือ ค่าเฉล่ียของเส้นผ่านศูนย์กลางของก้อนมะเร็งจำาลอง ในหน่วยเซนติเมตร ในแนวหน้า-หลัง และแนวหัว-เท้า 

AP คือ เส้นผ่านศูนย์กลางของก้อนมะเร็งจำาลองท่ีวัดในแนว Anterior-Posterior และ SI คือ แนว Superio-Inferior

*Wilcoxon signed rank test โดยเทียบกับค่าอัตราส่วนพิทช์ท่ีบริษัทแนะนำาให้ใช้ท่ีอัตราการหายใจเดียวกัน
+แตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ เม่ือ p-value<0.05
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Ãู»·Õè 3  แสดงภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 4 มิติ ของก้อนมะเร็งจำาลองในแนวแบ่งหน้า-หลัง และแบ่งซ้าย-ขวาท่ีอัตราส่วน
 พิทช์ที่แนะนำาโดยบริษัท (ก) ที่อัตราส่วนพิทช์เฉลี่ยระหว่างค่าที่โรงพยาบาลใช้และค่าที่บริษัทแนะนำา (ข) 
 ค่าท่ีโรงพยาบาลใช้ปัจจุบัน (ค) และจากค่าอัตราส่วนพิทช์ท่ีได้จากการคำานวณด้วยสมการ (ง) ท่ีอัตราการหายใจ 
 10 ครั้งต่อนาที เฟสการหายใจร้อยละ 25
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ตÒÃÒ§·Õè 4  แสดงของภาพเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์4 มติ ิในอตัราการหายใจ และเฟสการหายใจตา่งๆ โดยแสดงเปน็
 ค่ามัธยฐาน (median) และพิสัยควอไทล์ (IQR) จากการให้คะแนนของรังสีแพทย์จำานวน 5 คน

 กÅุ่ม¤่ÒอัตÃÒส่Ç¹พÔ·ª์

àฟส
กÒÃ

หÒยใจ 
(Ã้อยÅะ)

10 ¤Ã้ั§ต่อ¹Ò·Õ 15 ¤Ã้ั§ต่อ¹Ò·Õ 20 ¤Ã้ั§ต่อ¹Ò·Õ

Median± 
IQR

P-value* Median± 
IQR

P-value* Median± 
IQR

P-value*

ค่าท่ีบริษัทแนะนำา 0 4±1  - 4±0   - 4±1   -
 25 4±1  3±0  3±0 
 50 4±1  4±1  4±0 
 75 4±1  4±1  3±1 
ค่าเฉลี่ยระหว่างค่าปกติที่ 0 3±1 0.739 4±0 0.285 3ฑ1 0.206
  โรงพยาบาลใช้กับค่าที่ 25 3±0  4±1  3±2 
  บริษัทแนะนำา 50 4±0  4±1  4±1 
 75 4±1  2±2  3±2 
ค่าที่โรงพยาบาลใช้ 0 3±1 0.007+ 4±0 0.475 3±0 0.001+

 25 3±1  3±1  2±1 
 50 4±0  4±0  4±0 
 75 3±1  2±1  2±0 
ค่าที่ได้จากการคำานวณด้วย 0 4±1 0.015+ 4±0 0.004+ 4±1 0.007+

  สมการ 25 1±0  2±1  2±1 
 50 4±1  4±1  4±1 
 75 3±1  2±1  1±0 

*Wilcoxon signed rank test โดยเทียบกับค่าอัตราส่วนพิทช์ที่บริษัทแนะนำาให้ใช้ที่อัตราการหายใจเดียวกัน
+แตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ เมื่อ p-value<0.05

ตÒÃÒ§·Õè 5  แสดงค่า CTDIVOL ที่คำานวณได้จากค่าอัตราส่วนพิทช์ ณ กลุ่มต่างๆ และอัตราการหายใจต่างๆ และ
 แสดงค่าร้อยละการลดลงของปริมาณรังสี 
     

กÅุ่ม¤่ÒอัตÃÒส่Ç¹พÔ·ª์
อัตÃÒกÒÃหÒยใจ 
(¤Ãั้§ต่อ¹Ò·Õ)

อัตÃÒส่Ç¹พÔ·ª์
CTDIVOL

(มÔÅÅÔàกÃย์)
Ã้อยÅะกÒÃÅดÅ§
¢อ§»ÃÔมÒณÃั§สÕ1 

ค่าที่บริษัทแนะนำา  10 0.042 676.37    -
 15 0.079 359.59    -
 20 0.079 359.59    -
ค่าเฉลี่ยระหว่างค่าปกติที่โรงพยาบาลใช้ปัจจุบัน 10 0.058 489.78 -27.59
  กับค่าที่บริษัทแนะนำา  15 0.096 295.91 -17.71
 20 0.115 247.02 -31.30
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ÇÔจÒÃณ์ 
 อัตราส่วนพิทช์ที่ให้ร้อยละความแตกต่างของ
ปริมาตรของก้อนมะเร็งน้อยที่สุด คือ อัตราส่วนพิทช์
ทีไ่ดจ้ากคา่ทีบ่รษิทัแนะนำา เนือ่งจากเปน็คา่อตัราสว่นพทิช ์
ที่น้อยที่สุดส่งผลให้ปริมาตรของก้อนมะเร็งจำาลอง
จากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 4 มิติ ที่มีการเคลื่อนที่
เทียบกับปริมาตรของก้อนมะเร็งที่ได้จากภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ที่ไม่มีการเคลื่อนที่มีความแตกต่างกัน
นอ้ยทีส่ดุ ดงันัน้จงึเปน็เหตผุลทีค่ณะผูว้จิยัเลอืกอตัราสว่น
พิทช์ที่บริษัทแนะนำาเป็นมาตรฐานในการเปรียบเทียบ
กับอัตราส่วนพิทช์กลุ่มอื่นๆ 
 การประเมินร้อยละความแตกต่างของปริมาตร
และค่าผิดรูปของก้อนมะเร็งไม่สามารถบอกขอบเขตที่
แท้จริงของก้อนมะเร็งได้ ซึ่งในการวางแผนการรักษา
ไมไ่ดด้ทูีค่า่ของปรมิาตร แตต่อ้งดขูอบเขตของกอ้นมะเรง็
ด้วยว่าถูกต้องหรือไม่ ดังนั้นการประเมินผลจากร้อยละ
ความแตกต่างของปริมาตรของก้อนมะเร็งและค่าผิดรูป
อย่างเดียวยังไม่เพียงพอ ควรประเมินคุณภาพของภาพ 
และรปูรา่งของกอ้นมะเรง็ประกอบดว้ย เนือ่งจากการเกดิ
ส่ิงแปลกปลอมจากการเคลื่อนไหวอาจจะส่งผลให้ก้อน
มะเร็งมีขอบเขตที่ต่างไปจากก้อนมะเร็งท่ีแท้จริง ซ่ึงจะ
สง่ผลตอ่การวาดขอบเขตของกอ้นมะเรง็ สง่ผลตอ่รปูรา่ง

ของ planning target volume และการเปิดขอบเขต
การฉายรงัส ีดงัจะเหน็ไดว้า่ทีเ่ฟสการหายใจทีร่อ้ยละ 25 
และ 75 นั้น ให้ภาพที่มีการเกิดส่ิงแปลกปลอมจากการ
เคลื่อนไหวเพิ่มมากขึ้นเมื่อตั้งค่าอัตราส่วนพิทช์ที่
มากกว่าค่าที่เหมาะสม แต่ผลการทดลองของค่าร้อยละ
ความแตกต่างของปริมาตรของก้อนมะเร็งและค่าผิดรูป
ก็ยังให้ค่าไม่แตกต่างจากกลุ่มของค่าอัตราส่วนพิทช์ 
ที่บริษัทแนะนำา 
 จากผลของภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 4 มิติ 
พบว่าเฟสการหายใจที่เป็นปัญหา คือ ที่เฟสการหายใจ
ร้อยละ 25 และ 75 เนื่องจากเป็นตำาแหน่งการหายใจ
ที่อยู่ระหว่างการหายใจเข้าและออกสุด จึงมีการเคลื่อนที่
ของก้อนมะเร็งมาก ส่งผลให้ภาพมีสิ่งแปลกปลอม
จากการเคลื่อนไหวมากกว่าที่เฟสการหายใจร้อยละ 0 
และ 50 ซึง่เปน็ตำาแหนง่การหายใจทีอ่ยูใ่นชว่งการหายใจ
เข้าและออกสุด จึงมีการเคลื่อนที่ของก้อนมะเร็งน้อย
ที่สุด ดังนั้นหากมีการใช้ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
4 มิติ ที่เลือกการสร้างภาพจากการกำาหนดเฟส จึงควร
เลือกค่าอัตราส่วนพิทช์ที่เหมาะสม
 จากงานวิจัยของ Hilgers และคณะ3 ได้ทำาการ
หาคา่อตัราสว่นพทิชท์ีเ่หมาะสมและสรา้งเปน็ nomogram 
เมือ่หาคา่อตัราสว่นพทิชใ์นระยะการสแกน 69 เซนตเิมตร  

ตÒÃÒ§·Õè 5  (ต่อ)
     

กÅุ่ม¤่ÒอัตÃÒส่Ç¹พÔ·ª์
อัตÃÒกÒÃหÒยใจ 
(¤Ãั้§ต่อ¹Ò·Õ)

อัตÃÒส่Ç¹พÔ·ª์
CTDIVOL

(มÔÅÅÔàกÃย์)
Ã้อยÅะกÒÃÅดÅ§
¢อ§»ÃÔมÒณÃั§สÕ1 

ค่าที่โรงพยาบาลใช้ 10 0.075 378.77 -44.00
 15 0.11 258.25 -28.18
 20 0.15 189.38 -47.33
ค่าที่ได้จากการคำานวณด้วยสมการ 10 0.083 342.26 -49.40
 15 0.125 227.26 -36.80
 20 0.167 170.10 -52.69

1เทียบกับค่าที่บริษัทแนะนำาหาได้จากสมการ %dose reduction=(CTDIVOL)other-(CTDIVOL)Recommend 
x100

 

                       (CTDIVOL)Recommend
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ที่อัตราการหายใจ 10, 15 และ 20 ครั้งต่อนาที ได้ค่า
เท่ากับ 0.089, 0.102 และ 0.114 ตามลำาดับ เมื่อนำามา
เทียบกับค่าอัตราส่วนพิทช์ เฉลี่ยระหว่างค่าปกติ
ที่โรงพยาบาลใช้กับค่าที่บริษัทแนะนำาจากงานวิจัยนี้ 
ซึ่งมีค่าเท่ากับ 0.058, 0.096 และ 0.115 ตามลำาดับ 
พบว่ามีค่าแตกต่างกันเล็กน้อยยกเว้นที่อัตราการหายใจ 
10 ครั้งต่อนาที ซึ่งจากงานวิจัยนี้จะได้ค่าที่น้อยกว่า 
และภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 4 มิติ ที่ได้ไม่เกิด 
สิง่แปลกปลอมจากการเคลือ่นไหว แตห่ากตัง้คา่อตัราสว่น
พิทช์ที่อัตราการหายใจ 10 ครั้งต่อนาที เท่ากับ 0.089 
จะทำาให้เกิดสิ่งแปลกปลอมจากการเคลื่อนไหว (ซึ่ง
สามารถพจิารณาเทยีบเคยีงไดจ้ากรปูที ่3ง ทีม่กีารตัง้คา่ 
อัตราส่วนพิทช์ เท่ากับ 0.083)
 การเลือกค่าอัตราส่วนพิทช์ให้เหมาะสมคำานึงถึง
ปริมาณรังสีที่น้อยที่สุดและคุณภาพของภาพดีที่สุด 
เป็นสิ่งจำาเป็น เพื่อให้เกิดประโยชน์อย่างสูงสุดต่อการ
สร้างภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 4 มิติ โดยจากการวิจัย
พบว่าค่าอัตราส่วนพิทช์ที่เหมาะสมที่สุด คือ ที่ค่าเฉลี่ย
ระหว่างค่าที่บริษัทแนะนำากับค่าปัจจุบันที่โรงพยาบาลใช้ 
เนื่องจากให้คุณภาพของภาพไม่แตกต่างกับการตั้งค่า 
อัตราส่วนพิทช์ที่บริษัทแนะนำาและสามารถช่วยลด
ปริมาณรังสีได้ โดยสามารถลดปริมาณรังสีได้สูงสุด
ร้อยละ 31.3 ที่อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที ทั้งนี้
หากมีการศึกษาโดยการแบ่งค่าอัตราส่วนพิทช์อย่าง
ละเอียดขึ้นก็อาจจะได้ค่าอัตราส่วนพิทช์ที่มากกว่าที่ได้
จากงานวิจัยในครั้งนี้ และจะสามารถช่วยลดปริมาณรังสี
จากการสร้างภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 4 มิติ ได้

สÃุ»
 àมืèอÇÔà¤ÃÒะห์จÒกÃ้อยÅะ¤ÇÒมแตกต่Ò§¢อ§
»ÃÔมÒตÃ กÒÃผÔดÃ»ู แÅะกÒÃ»ÃะàมÔ¹¤ณุภÒพ¢อ§ภÒพ 
พบÇ่Ò¤่ÒอัตÃÒส่Ç¹พÔ·ª์·ÕèàหมÒะสมสำÒหÃับกÒÃ
สÃ้Ò§ภÒพàอกซàÃย์¤อมพÔÇàตอÃ์ 4 มÔตÔ ¤ือ กÅุ่ม¤่Ò 
อตัÃÒสÇ่¹พÔ·ªà์ฉÅÕèยÃะหÇÒ่§¤Ò่»กตÔ·ÕèโÃ§พยÒบÒÅใª้
กบั¤Ò่·ÕèบÃÔษ·ัแ¹ะ¹ำÒ โดยมÕ¤Ò่à·Ò่กบั 0.058, 0.096 
แÅะ 0.115 ·ÕèอตัÃÒกÒÃหÒยใจ 10, 15 แÅะ 20 ¤Ãั§้

ตอ่¹Ò·Õ ตÒมÅำÒดบั แÅะสÒมÒÃถªÇ่ยÅด»ÃÔมÒณÃ§ัสÕ
ไดส้§ูสดุถ§ึÃอ้ยÅะ 31.3 àมืèอà·Õยบกับ¤่Ò·ÕèบÃÔษั·แ¹ะ¹ำÒ
·ÕèอัตÃÒกÒÃหÒยใจ 20 ¤Ãั้§ต่อ¹Ò·Õ

กÔตตÔกÃÃม»ÃะกÒศ
 ผู้วิจัยขอขอบคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านสำาหรับ
ข้อเสนอแนะ นางสาวลัดดาวัลย์ สุวรรณไพรัตน์ 
นางสาวภัสส์รัณ รัชตวัฒนอนันต์ และนายสุริยันต์ 
จันทิหล้า สำาหรับการเก็บข้อมูลงานวิจัย และรังสีแพทย์ 
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