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บทคดัย่อ  การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินประสทิธภิาพของโปรโตคอลใหม่ที่ได้พัฒนาขึ้นโดยใช้ความต่างศักย์-

ไฟฟ้าต�่า ร่วมกบัการลดปริมาตรสารทบึรังสชีนิดไอโอดนี และใช้การสร้างภาพแบบไฮบริดอทิเทอเรช่ันส�าหรับการตรวจ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องผู้ป่วยชาวไทยที่มีขนาดร่างกายเลก็ กลาง และใหญ่ โดยศึกษาในผู้ป่วยจ�านวน 105 

ราย ที่เข้ารับการตรวจด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ชนิดสองค่าพลังงาน ใช้ค่าความต่างศกัย์ไฟฟ้าเทา่กบั 80 kV, 100 

kV และ 120 kV ในผู้ป่วยขนาดร่างกายเลก็ กลาง และใหญ่ และลดปริมาตรสารทบึรังสทีี่ใช้ในผู้ป่วยขนาดเลก็ลง

ร้อยละ 15.3 ผู้ป่วยขนาดกลางลงร้อยละ 8.55 ผู้ป่วยขนาดใหญ่ลงร้อยละ 5.15 เทยีบกบัโปรโตคอลอ้างองิที่ใช้ค่า

ความต่างศกัย์ไฟฟ้าเทา่กบั 120 kV ผลการศกึษาพบว่าโปรโตคอลที่พัฒนาขึ้นช่วยลดค่าดชันีรังสซีีทเีชิงปริมาตร ลง

ได้ ร้อยละ 55.14, 39.43 และ 28.16 ในกลุ่มผู้ป่วยขนาดเลก็ ขนาดกลาง และใหญ่ ตามล�าดับ คุณภาพของภาพ

เชิงปริมาณมค่ีาน้อยกว่าโปรโตคอลอ้างองิในกลุ่มผู้ป่วยขนาดเลก็ แต่คุณภาพของภาพโดยการประเมนิความชัดเจน

จากการมองเหน็โครงสร้างทางกายวิภาคศาสตร์โดยรังสแีพทย์จ�านวน 3 คน เพ่ือสร้าง Visual grading characteristics 

พบว่าโปรโตคอลทีพั่ฒนาขึ้นให้คุณภาพของภาพเทยีบเทา่โปรโตคอลอ้างองิในกลุ่มผู้ป่วยขนาดเลก็ (AUC=0.5) และมี

คุณภาพของภาพที่ดกีว่าโปรโตคอลอ้างองิในกลุ่มผู้ป่วยขนาดกลางและขนาดใหญ่ (AUC >0.5) จึงมคีวามเหมาะสม

ที่จะน�าไปใช้ในทางคลินิก
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และการพัฒนาปรับปรุงโปรโตคอล (protocol) ในการ

ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ให้ผู้ป่วยได้รับรังสีต�่าที่สุด

และคุณภาพของภาพเพียงพอต่อการวินิจฉัย จึงเป็นสิ่งที่

บุคลากรทางการแพทย์และหน่วยงานด้านความปลอดภยั

ทางรังสตีระหนักและให้ความส�าคัญมาโดยตลอด ปริมาณ

บทน�า
การตรวจวินิจฉัยด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

(computed tomography) เป็นการตรวจที่ให้ปริมาณรังสี

สูง(1,2) โดยปริมาณรังสีน้ันมีความสัมพันธ์โดยตรงกับ

ความเสี่ยงในการเกิดมะเรง็ ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ 
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รังสจีากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์แสดงในรูปของ

ค่าดชันีรังสซีีทเีชิงปริมาตร (volume-weighted comput-

ed tomography dose index; CTDI
vol

) และค่าปริมาณ

รังสทีี่เกดิขึ้นตามระยะทางการสแกน (dose length prod-

uct; DLP) ซ่ึงการเพ่ิมค่าพารามเิตอร์ที่ใช้ในการถ่ายภาพ 

เช่น ความต่างศักย์ไฟฟ้าและกระแสหลอด ส่งผลให้ค่า 

ดชันีรังสซีีทเีชิงปริมาตร และค่าปริมาณรังสทีี่เกดิขึ้นตาม

ระยะทางการสแกนสงูขึ้นตามมา(3,4) และส�าหรับคุณภาพ

ของภาพจะถูกวัดในรูปแบบของค่าสัญญาณรบกวน 

(noise) อตัราส่วนสญัญาณต่อสญัญาณรบกวน (signal 

to noise ratio: SNR) อตัราส่วนคอนทราสตข์องภาพต่อ

สญัญาณรบกวน (contrast to noise ratio: CNR)(5-7) ซ่ึง

ปัจจุบนัมกีารพัฒนากระบวนการสร้างภาพที่เรียกว่า hy-

brid iterative reconstruction (HIR) โดยให้ภาพที่มี

คุณภาพสูง เมื่อเปรียบเทยีบกับกระบวนการสร้างภาพ

แบบ filter back projection (FBP) และ iterative  

reconstruction (IR) แบบเดมิ(8,9)

การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องเป็นการ

ตรวจที่นิยมกระท�าบ่อยที่สดุอย่างหน่ึงโดยมกัจะมกีารฉีด

สารทบึรังสชีนิดไอโอดนี (iodinated contrast media) เข้า

ทางหลอดเลือด ซ่ึงสารทบึรังสดีังกล่าวอาจส่งผลต่อการ

ท�างานของไตจากการขบัออก และสมัพันธก์บัการเพ่ิมขึ้น

ของอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อภาวะ 

ไตวาย (contrast induced nephropathy: CIN)(10-14) และ

การแพ้สารทบึรังสชีนิดไอโอดนี ดงัน้ันการใช้สารทบึรังสี

ชนิดไอโอดีนส�าหรับการวินิจฉัยควรใช้ในปริมาณที่น้อย

ที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ ในช่วงหลายปีที่ผ่านมาการใช้

เทคนิคค่าความต่างศกัย์ไฟฟ้าต�่า เช่น 80 kV หรือ 100 

kV ในการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ได้รับความนิยม 

เน่ืองจากมีพลังงานเฉล่ียใกล้เคียงกบัสเปกตรัมการดูด-

กลืนรังสเีอกซ์ในช้ันเค (K-edge absorption) ของอะตอม

ของไอโอดนี (33 keV) ดงัน้ันจึงช่วยเพ่ิมความแตกต่าง

ระหว่างภาพของหลอดเลือดกับเน้ือเย่ือที่อยู่ใกล้เคียง 

(contrast enhancement) ส่งผลให้เหน็หลอดเลือดได้

ชัดเจนขึ้น ในขณะเดยีวกนัจึงมปีระโยชน์ในแง่ของการลด

ปริมาณสารทบึรังสชีนิดไอโอดนี ที่ใช้ลงด้วย(15-18) 

ก่อนหน้าน้ีผู้วิจัยได้พัฒนาโปรโตคอลการตรวจ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ โดยศึกษาในหุ่นจ�าลอง Pagoda 

phantom(19,20) ที่เป็นตัวแทนขนาดของช่องท้องชาวไทย

วัยผู้ใหญ่ ขนาดเล็ก ขนาดกลาง และขนาดใหญ่  

โดยใช้สารทบึรังสชีนิดไอโอดนีปริมาตรต�่าในการถ่ายภาพ 

ร่วมกบัการตั้งค่าความต่างศักย์ไฟฟ้าต�่าและใช้การสร้าง

ภาพแบบ HIR ซ่ึงผลลัพธพ์บว่าโปรโตคอลที่พัฒนาขึ้น

สามารถลดปริมาณรังส ีลดการใช้สารทบึรังสชีนิดไอโอดนี 

และได้ภาพที่มคุีณภาพเหมาะสมเพียงพอ อย่างไรกต็าม

ยังเป็นเพียงการทดลองในหุ่นจ�าลองและยังไม่มีการ

ยืนยันผลลัพธท์างคลินิกส�าหรับผู้ป่วยชาวไทย ดังน้ันใน

การศึกษาน้ีจะเป็นการน�าโปรโตคอลที่ได้พัฒนาขึ้ น 

ดงักล่าวมาใช้กบัผู้ป่วยจริงในการตรวจเอกซเรย์คอมพิว-

เตอร์ช่องท้อง ประโยชน์ของการศึกษาน้ีจะเป็นแนวทาง

ในการใช้ปริมาณรังสแีละปริมาณสารทบึรังสชีนิดไอโอดนี 

ที่เหมาะสมโดยวัตถุประสงค์ของการวิจัย คือ เพ่ือประเมนิ

ปริมาณรังส ี และคุณภาพของภาพจากโปรโตคอลใหม่ที่

ได้พัฒนาขึ้น เปรียบเทยีบกบัโปรโตคอลอ้างองิ 

วิธีการศึกษา
การศกึษาวิจัยน้ีด�าเนินการเปรียบเทยีบค่าปริมาณรังสี

และคุณภาพของภาพจากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

ช่องท้องในผู้ป่วยจ�านวน 105 ราย ด้วยโปรโตคอลอ้างองิ

และโปรโตคอลที่พัฒนาขึ้ น โดยใช้เคร่ืองเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ ชนิดสองค่าพลังงาน (dual-energy) ใช้สาร-

ทบึรังสชีนิดไอโอดนีความเข้มข้น 300 มลิลิกรัมไอโอดนี

ต่อมิลลิลิตร (mgI/mL) ร่วมกับเคร่ืองฉีดสารทบึรังสี

อตัโนมตัแิละวิเคราะห์ผลการศกึษาโดยโปรแกรม SPSS 

statistical เวอร์ช่ัน 26.0 

กลุ่มตวัอย่าง

ส�าหรับโปรโตคอลพัฒนา จะเกบ็ข้อมูลไปข้างหน้า 

(Prospective study) ในผู้ป่วยที่มารับการตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ช่องท้องที่มกีารฉีดสารทบึรังสชีนิดไอโอดนี 

กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก
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ตั้งแต่ช่วงเดอืนมกราคม 2567 ถงึกุมภาพันธ ์2567 ซ่ึง

ลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยเกณฑก์ารคัดเข้า 

คือเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

ช่องท้อง ร่วมกบัการฉีดสารทบึรังสชีนิดไอโอดนี มค่ีาการ

ท�างานของไตปกติ (GFR >30 ml/min/1.73 m2) 

สามารถสื่อสารและท�าตามขั้นตอนการตรวจได้ ส่วนเกณฑ์

การคัดออก คือ ผู้ป่วยตั้งครรภ์หรือเป็นโรคตบัแขง็ 

ก่อนการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ผู้ป่วยจะถูกวัด

ความหนาและความกว้างของล�าตัวที่ระดับสะดือ เพ่ือ

จ�าแนกว่าเป็นผู้ป่วยขนาดเลก็ กลาง หรือใหญ่ โดยใช้ค่า 

Effective diameter (21) ตามสมการที่ 1 

                                              ............(1)

เมื่อ AP คือความกว้างของล�าตวัผู้ป่วย (เซนตเิมตร)

 LAT คือความหนาของล�าตวัผู้ป่วย (เซนตเิมตร)

ทั้งน้ี จากข้อมูลย้อนหลังของกลุ่มงานรังสวิีทยา โรง

พยาบาลพุทธชินราช พิษณโุลก พบว่า ขนาดร่างกายผู้ป่วย

จากกลุ่มประชากรทีเ่ข้ารับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

จ�าแนกเป็น 3 กลุ่ม คือผู้ป่วยขนาดเลก็ กลาง หรือใหญ่ 

โดยใช้ค่า Effective diameter โดยมีค่าน้อยกว่า 24.5 

เซนตเิมตร 24.5-26.5 เซนตเิมตร และมากกว่า 26.5 

เซนตเิมตร ส�าหรับผู้ป่วยขนาดเลก็ ขนาดกลาง และขนาด

ใหญ่ ตามล�าดบั

เทคนิคการสรา้งภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร ์ และ

การฉีดสารทึบรงัสีชนดิไอโอดีน

เทคนิคการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ และการสร้าง

ภาพส�าหรับโปรโตคอลพัฒนาเปรียบเทยีบกบัโปรโตคอล

อ้างองิตามตารางที่ 1 ส่วนสารทบึรังสชีนิดไอโอดนีที่ใช้มี

ความเข้มข้น 300 มิลลิกรัมไอโอดนีต่อมลิลิลิตร ฉีดโดย

ใช้เคร่ืองฉีดอตัโนมตัแิรงดนัสงู 2 กระบอก ก�าหนดอตัรา

การฉีดที่ 3 มิลลิลิตรต่อวินาท ี ผ่านทางหลอดเลือดด�า 

ข้อพับแขน (antecubital vein) โดยเขม็เบอร์ 18 หลังจาก

ฉีดสารทบึรังสชีนิดไอโอดนี ตามด้วยน�า้เกลือ 20 มลิลิลิตร 

ด้วยอตัราการฉีดเท่ากบัการฉีดสารทบึรังสชีนิดไอโอดีน 

ปริมาตรการฉีดค�านวณได้โดย ผู้ป่วยขนาดเลก็และขนาด

กลางโปรโตคอลอ้างอิง ใช้ปริมาตรสารทึบรังสีชนิด

ไอโอดีน 1.5 เท่า ของน�า้หนักตัว โปรโตคอลพัฒนาใช้

ปริมาตรสารทบึรังสชีนิดไอโอดนี 1.2 เทา่ของน�า้หนักตวั

ในผู้ป่วยขนาดเล็กและใช้ปริมาตรสารทึบรังสีชนิด

ไอโอดีน 1.3 ในผู้ป่วยขนาดกลาง ผู้ป่วยขนาดใหญ่

โปรโตคอลอ้างอิงใช้ปริมาตรสารทึบรังสีชนิดไอโอดีน 

95-100 มิลลิลิตรโปรโตคอลพัฒนาใช้ปริมาตรสารทบึ

รังสชีนิดไอโอดนี 1.4 เทา่ของน�า้หนักตวั 

การวิเคราะหค่์าปริมาณรงัสีและคุณภาพของภาพ

บนัทกึค่าดชันีรังสซีีทเีชิงปริมาตร และค่าปริมาณรังสี

ตารางที ่1 พารามิเตอรที์ใ่ชใ้นการตรวจเอกซเรยค์อมพวิเตอรช่์องทอ้ง

          พารามเิตอร์               โปรโตคอลอ้างองิ                           โปรโตคอลพัฒนา

                                                         ผู้ป่วยขนาดเลก็         ผู้ป่วยขนาดกลาง          ผู้ป่วยขนาดใหญ่

ค่าความต่างศกัย์ไฟฟ้า 120 kV 80 kV 100 kV 120 kV

ค่า Noise index ใช้งานระบบ ATCM 7 HU 16 HU 16 HU 16 HU

ระบบ ATCM

Rotation time 0.6 s 0.8 s 0.8 s 0.8 s

ค่าพิตซ์ (pitch) 0.992:1 0.992:1 0.992:1 0.992:1

ความหนาของสไลซ์  5 (mm.) 1.25 (mm.) 125 (mm.) 1.25 (mm.)

การสร้างภาพใหม่ FBP ASiR-V 50% ASiR-V 50% ASiR-V 50%

หมายเหต:ุ FBP: filtered back projection; ASiR-V: adaptive statistical iterative reconstruction-V
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ที่เกิดขึ้ นตามระยะทางการสแกน ที่ได้จากการตรวจใน

แต่ละโปรโตคอลและผู้ป่วยแต่ละราย และประเมิน

คุณภาพของภาพเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ 

การประเมินคุณภาพของภาพในเชิงปริมาณ

ประเมินคุณภาพของภาพในเชิงปริมาณโดยน�าภาพ

หลังการฉีดสารทบึรังสชีนิดไอโอดนีในช่วงหลอดเลือดด�า 

(portal venous phase) มาท�าการวัดค่าตัวเลขซีท ี (CT 

number; HU) โดยวางพ้ืนที่ที่สนใจ (region of interest: 

ROI) รปูวงกลมหรือวงรี ขนาดประมาณ 1 ตร.ซม. บริเวณ

ตบั (liver) ม้าม (spleen) ตบัอ่อน (pancreas) ไตช้ัน

นอกข้างซ้ายและขวา (Lt & Rt. renal cortex) เส้นเลือด

ด�า (portal vein) และเส้นเลือดแดง (suprarenal abdom-

inal aorta) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard de-

viation; SD) ของค่าตวัเลขซีท ีสญัญาณรบกวน (Noise) 

จะวัดในส่วนไขมนั และกล้ามเน้ือ เน่ืองจากเป็นอวัยวะที่

มีความสม�่าเสมอของค่าตัวเลขซีท ี จึงเป็นตัวแทนที่ดีใน

การวัดความแปรปรวนของค่าเลขซีทีที่เกิดจากการใช้

โปรโตคอลต่างๆ โดยแต่ละต�าแหน่งจะวาง ROI จ�านวน 

3 วง ค�านวณค่าเฉล่ียของ noise, SNR และ CNR ของ

แต่ละอวัยวะ ดงัสมการที่ 2-4 และต�าแหน่งของการวัด

ค่าตวัเลขซีท ีโดยใช้ ROI

                                               ...........(2)

x
i
   คือ เลขซีทใีนพิกเซลใดๆ (i)

x/  คือ ค่าเฉล่ียของเลขซีที

n   คือ จ�านวนพิกเซล

SNR =                                         ....... (3)

เมื่อ

Xs คือ ค่าเฉล่ียเลขซีทีของภาพส่วนที่สนใจ (ค่า

สญัญาณภาพ)

SD คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเลขซีททีี่เกดิขึ้น 

(ค่าสญัญาณรบกวน)

                                                  ....... (4)    

เมื่อ

Xs  คือ ค่าเฉล่ียเลขซีทขีองภาพอวัยวะส่วนทีส่นใจ (s)

Xm คือ ค่าเฉล่ียเลขซีทขีองเน้ือเย่ือ (m)

σ
m
 คือ สญัญาณรบกวน

การประเมินคุณภาพของภาพเชิงคุณภาพ

ประเมินคุณภาพของภาพเชิงคุณภาพโดยรังสแีพทย์

ที่มปีระสบการณม์ากกว่า 10 ปี จ�านวน 3 คน การประเมนิ

แยกเป็นอสิระต่อกนั โดยรังสแีพทย์ไม่ทราบรายละเอยีด

โปรโตคอลที่ใช้และข้อมูลของผู้ป่วย ในการประเมนิภาพ 

จะถูกตั้งค่าหน้าต่างส�าหรับการดูภาพ (Window width 

and window level) มาตรฐานส�าหรับเน้ือเย่ือ (soft tis-

sue) โดยใช้ window width 400 Window level 40 

อย่างไรกต็ามรังสแีพทย์สามารถปรับหน้าจอได้อย่างอสิระ

ตามความต้องการ ส�าหรับแนวการประเมนิและเกณฑก์าร

ให้คะแนน ผู้วิจัยปรับปรงุจากแบบประเมนิของ Europe-

an guidelines on quality criteria for CT (22)โดยคัดเลือก

เฉพาะหัวข้อการประเมนิ เกี่ยวกบัความชัดเจนในการมอง

เหน็โครงสร้างทางกายวิภาคศาสตร์จากการตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ช่องท้องเทา่น้ัน

สถติิทีใ่ชวิ้เคราะห์

การวิจัยน้ีจะใช้โปรแกรม R–4.3.2 ส�าหรับตัวแปร

ต่อเน่ืองจะแสดงในรูปของค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ท�าการเปรียบเทยีบข้อมูลของผู้ป่วยที่ได้รับการ

ถ่ายภาพด้วยโปรโตคอลพัฒนาและโปรโตคอลอ้างองิ ใน

ผู้ป่วยขนาดต่างๆ ได้แก่ ค่าดัชนีปริมาณรังสีซีทีเชิง

ปริมาตรและปริมาณรังสทีี่เกดิขึ้นตามระยะทางการสแกน 

(CTDI
vol

 และ DLP) คุณภาพของภาพเชิงปริมาณ (noise, 

CT number, SNR, CNR) และคะแนนการประเมิน

คุณภาพโดยรังสแีพทย์ จะใช้ Shapiro-Wilk test ทดสอบ

การแจกแจงของข้อมูล ถ้าหากข้อมูลมีการแจกแจงแบบ

ปกตจิะใช้ independent t-test ในการเปรียบเทยีบข้อมูล 

แต่ถ้าหากข้อมูลมกีารแจกแจงไม่ปกตจิะใช้ Mann-Whit-

 Xs
SD



ผลของการใชโ้ปรโตคอลความต่างศกัยไ์ฟฟ้าต�า่ ร่วมกบัการลดปริมาตรสารทึบรงัสีชนดิไอโอดีนฯ 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่3 553

ney U test โดยก�าหนดให้ p<0.05 ถอืว่ามนัียส�าคัญทาง

สถติิ ส�าหรับการประเมินความสอดคล้องของความเหน็

รังสแีพทย์ผู้ประเมินคุณภาพของภาพเชิงคุณภาพใช้ in-

terclass correlation coefficients (ICC) (23) ในการ

ทดสอบ โดยหาก 

ค่า ICC <0.50 คือ ความเหน็สอดคล้องกนัน้อย 

ค่า ICC 0.5-<0.75 คือ ความเหน็สอดคล้องกัน 

ปานกลาง

ค่า ICC 0.75-0.90 คือ ความเหน็สอดคล้องกนัมาก

ค่า ICC >0.90 คือ ความเหน็สอดคล้องกนัมากที่สดุ 

ส�าหรับการหาค่าพ้ืนที่ใต้กราฟ (area under curve-

AUC) จะใช้โปรแกรม IBM SPSS Statistics 29.0 

ค�านวณโดยใช้การเปรียบเทียบคะแนนจากโปรโตคอล

อ้างองิและโปรโตคอลพัฒนา ทีรั่งสแีพทย์ทัง้ 3 คน ท�าการ

ประเมินโดยแยกขนาดตัวผู้ป่วย จะได้ visual grading 

characteristic (VGC) curves หลังจากน้ันหาค่าพ้ืนที่ใต้

กราฟ(24) โดยหาก

ค่า AUC>0.5 แปลได้ว่า โปรโตคอลพัฒนามคุีณภาพ

ของภาพในเชิงคุณภาพมากกว่าโปรโตคอลอ้างองิ 

ค่า AUC=0.5 แปลได้ว่า โปรโตคอลพัฒนามคุีณภาพ

ของภาพในเชิงคุณภาพเทา่กบัโปรโตคอลอ้างองิ 

ค่า AUC<0.5 แปลได้ว่า โปรโตคอลพัฒนามคุีณภาพ

ของภาพในเชิงคุณภาพน้อยกว่าโปรโตคอลอ้างองิ

การศึกษาน้ีได้ผ่านความเหน็ชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณโุลก เลขที่ 233/66

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 105 คน แบ่งเป็นผู้ป่วยขนาด

ร่างกายเล็ก กลาง และใหญ่ จ�านวน 35 คน โดยม ี 

effective diameter เทา่กบั 21.48±1.38, 25.44±0.85 

และ 26.88±1.31 ตามล�าดับ ภาพถ่ายเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์เปรียบเทยีบระหว่างการใช้โปรโตคอลอ้างองิ

และโปรโตคอลพัฒนาในผู้ป่วยขนาดเลก็ กลางและใหญ่

แสดงดงัภาพที่ 1

ปริมาตรสารทึบรังสีชนิดไอโอดีนเฉล่ียเมื่ อใช้

โปรโตคอลอ้างองิและพัฒนามีค่าเท่ากบั 79.13±6.83 

มิลลิลิตร และ 67.06±11.55 มิลลิลิตร ในกลุ่มผู้ป่วย

ขนาดเลก็ 90.29±2.07 มิลลิลิตร และ 82.57±3.71 

มิลลิลิตร ในกลุ่มผู้ป่วยขนาดกลาง และ 96.43±2.86 

มลิลิลิตร และ 91.57±5.53 มลิลิลิตร ในกลุ่มผู้ป่วยขนาด

ใหญ่ ตามล�าดับ ปริมาณรังสีที่ใช้ในการตรวจ ได้แก่ 

ภาพที ่1  ภาพตดัขวางผูป่้วยทีต่�าแหน่งช่องทอ้ง เมือ่ใชโ้ปรโตคอลอา้งอิง (บน) และโปรโตคอลพฒันา (ล่าง) ในกลุ่มผูป่้วย 

(A) ขนาดเล็ก (B) ขนาดกลาง และ (C) ขนาดใหญ่
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ค่าดัชนีรังสีซีทเีชิงปริมาตรและค่าปริมาณรังสีที่เกิดขึ้ น

ตามระยะทางการสแกน แสดงดังตารางที่ 2 โดยพบว่า 

โปรโตคอลที่ได้พัฒนาขึ้น สามารถลดค่าดัชนีรังสซีีทเีชิง

ปริมาตรลงได้ร้อยละ 55.14, 39.43 และ 28.16 ใน 

ผู้ป่วยขนาดร่างกายเลก็ กลาง และใหญ่ ตามล�าดบั และ

ลดปริมาณรังสีที่เกิดขึ้ นตามระยะทางการสแกน ลงได้ 

ร้อยละ 37.75, 28.09 และ 18.57 ในผู้ป่วยขนาด

ร่างกายเลก็ กลาง และใหญ่ ตามล�าดบั 

ผลการประเมนิค่าสญัญาณรบกวน SNR และ CNR 

แสดงดงัตารางที่ 2 โดยพบว่า เมื่อใช้โปรโตคอลพัฒนา 

สญัญาณรบกวนในภาพของกลุ่มผู้ป่วยขนาดเลก็และใหญ่ 

เพ่ิมขึ้ นอย่างมีนัยส�าคัญ SNR ในภาพของกลุ่มผู้ป่วย

ขนาดเลก็และใหญ่ ลดลงอย่างมนัียส�าคัญ และ CNR ใน

ภาพของกลุ่มผู้ป่วยขนาดเลก็ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญ แต่

ไม่มคีวามแตกต่างในกลุ่มผู้ป่วยขนาดปานกลางและใหญ่ 

คะแนนเฉล่ียจากการประเมินคุณภาพของภาพโดย

รังสแีพทย์ แสดงดงัตารางที่ 2 โดยพบว่าคะแนนประเมนิ

ในกลุ่มผู้ป่วยขนาดเลก็และกลาง จากการใช้โปรโตคอล

อ้างองิและพัฒนาไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติ ิแต่คะแนนประเมนิในกลุ่มผู้ป่วยขนาดใหญ่ เมื่อ

ใช้โปรโตคอลพัฒนาสงูกว่าเมื่อใช้โปรโตคอลอ้างองิอย่าง

มนัียส�าคัญทางสถติ ิผลการหาค่าพ้ืนที่ใต้กราฟพบว่าการ

ใช้โปรโตคอลพัฒนามีคุณภาพเทยีบเท่ากับโปรโตคอล

อ้างอิงในกลุ่มผู้ป่วยขนาดเล็ก และมีคุณภาพดีกว่า

โปรโตคอลอ้างองิในกลุ่มผู้ป่วยขนาดกลางและใหญ่ 

ตารางที ่2 ผลการประเมินค่าปริมาณรงัสี สญัญาณรบกวน CT number SNR และ CNR

                                                            ผู้ป่วยขนาดเลก็                                       ผู้ป่วยขนาดกลาง                                     ผู้ป่วยขนาดใหญ่

                                             อ้างองิ1              พัฒนา1         p-value2            อ้างองิ1             พัฒนา1      p-value2           อ้างองิ1               พัฒนา1        p-value2

ปริมาณรังสี

CTDIvo 11.68±1.98 5.24±2.07 <0.001 13.39±1.57 8.11±2.23 <0.001 14.17±1.88 10.18±4.02 <0.001

DLP 408±164 254 ±132 <0.001 534±192 384±134 <0.001 560±200 456±288 0.082

Noise

Fat 7.16±1.28 10.10±2.71 <0.001* 7.56±1.83 7.60±1.94 0.928 7.24±1.71 8.41±2.05 0.012*

Muscle 8.43±1.36 17.90±8.17 <0.001* 9.48±2.17 10.07±2.62 0.307 9.50±1.70 12.23±3.39 <0.001*

CT number

Muscle 65.58±5.70 68.60±5.40 0.026* 62.78±9.10 64.07±5.86 0.483 63.11±3.93 63.91±9.47 0.649

SNR

Liver 13.46±3.28 11.04±2.44 <0.001* 12.40±2.85 11.72±4.14 0.427 10.96±2.27 9.57±2.40 0.016*

Spleen  14.20±3.00 12.38±3.85 0.031* 13.41±3.20 12.75±3.92 0.441 11.38±2.10 10.37±2.84 0.284

Pancreas 10.66±1.98 7.98±2.28 <0.001* 9.07±1.01 8.81±2.28 0.586   7.86±1.33 6.92±1.62 0.012*

Lt.renal cortex 19.04±4.10 15.23±4.71 <0.001* 17.17±4.14 16.93±5.40 0.839 14.99±3.48 13.66±3.73 0.137

Rt.Renal cortex 19.89±4.39 16.17±5.71 0.003* 18.11±4.56 17.43±5.72 0.584 16.22±3.54 13.51±4.44 0.007*

Portal vein 17.22±3.37 15.04±5.56 0.053 15.10±3.48. 14.91±5.15 0.856 13.40±2.60 11.99±3.30 0.039*

Suprarenal abdominal 15.51±3.11 12.46±4.58 0.002* 14.45±3.62 13.51±4.03 0.312 11.94±2.27 10.51±2.83 0.023*

aorta

CNR

Liver 5.02±1.63 4.30±2.01 0.105 4.01±1.57 4.89±2.07 0.051 3.71±1.75 3.37±1.52 0.388

Spleen  6.91±1.88 5.55±2.13 0.006* 6.37±1.68 6.76±2.12 0.393 5.60±1.91 5.17±2.00 0.358

Pancreas 4.81±1.53 3.37±1.38 0.003* 4.01±1.10 4.20±1.64 0.561 3.35±1.57 2.88±1.50 0.214

Lt.renal cortex 13.66±2.94 10.38±4.19 <0.001* 12.56±3.44 12.19±3.92 0.676 11.60±4.09 9.68±3.61 0.046*

Rt. renal cortex 13.81±3.07 10.36±4.08 <0.001* 12.67±3.50 11.96±4.48 0.465 11.75±3.93 9.80±3.96 0.044*

Portal vein 12.55±2.84 10.03±3.51 0.002* 11.35±2.77 11.78±3.44 0.565 10.82±2.93 9.25±3.58 0.048*

Suprarenal abdominal 10.22±2.41 8.91±3.78 0.09 8.99±2.46 10.04±2.96 0.111 8.20±2.35 7.51±2.98 0.284

aorta
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วิจารณ์
จากการศึกษาน้ีเป็นการปรับเปล่ียนโปรโตคอลจาก

การใช้ค่าความต่างศกัย์ไฟฟ้า 120 KV ค่า NI=7 และใช้

การสร้างภาพแบบ FBP มาใช้โปรโตคอลค่าความต่างศกัย์

ไฟฟ้า 80 KV, 100 KV และ 120 KV ในผู้ป่วยที่มขีนาด

ร่างกายเลก็ กลางและใหญ่ ตามล�าดับ ร่วมกับ ตั้งค่า 

NI=16 ใช้การสร้างภาพแบบ HIR และใช้ปริมาตรสาร

ทบึรังสชีนิดไอโอดนีที่น้อยลง ส�าหรับการตรวจเอกซเรย์

ช่องท้องในผู้ป่วย ซ่ึงสามารถแสดงให้เห็นว่า การใช้

โปรโตคอลความต่างศักย์ไฟฟ้าต�่าซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของ

การใช้พลังงานรังสสีองพลังงานร่วมกบัการฉีดสารทบึรังสี

ชนิดไอโอดีน พบว่า ช่วยลดปริมาณรังสแีละลดปริมาณ

สารทึบรังสีชนิดโอดีนที่ใช้ในการตรวจวินิจฉัย ทั้งน้ี

เน่ืองจากไอโอดนีม ีK-edge ที่ 33.2 keV ดงัน้ัน หาก

พลังงานของรังสทีี่มีค่า 100 kV หรือ 80 kV จะมีค่า 

Effective energy เทา่กบั 47 keV และ 57 keV ตาม

ล�าดบั ซ่ึงใกล้เคียงกบั K-absorption edge ของไอโอดนี

กจ็ะส่งผลให้ไอโอดีนดูดกลืนพลังงานของรังสีเอกซ์ไว้

ทั้งหมด จึงท�าให้ภาพที่ได้มีคอนทราสต์ในส่วนหลอด-

เลือดมีความแตกต่างจากเน้ือเย่ือที่ดี แม้ภาพที่ได้จะมี

สัญญาณรบกวนสูงขึ้ นเลก็น้อยในผู้ป่วยบางรายที่ใช้ค่า

ความต่างศักย์ไฟฟ้าต�่า นอกจากน้ี โปรโตคอลพัฒนา

สามารถลดค่าดชันีรังสซีีทเีชิงปริมาตร ได้ร้อยละ 55.14, 

39.43 และ 28.16 ในผู้ป่วยที่มขีนาดร่างกายเลก็ กลาง 

และใหญ่ ตามล�าดบั (ตารางที่ 2) เมื่อเปรียบเทยีบกบั

ตารางที ่2 ผลการประเมินค่าปริมาณรงัสี สญัญาณรบกวน CT number SNR และ CNR (ต่อ)

                                                            ผู้ป่วยขนาดเลก็                                       ผู้ป่วยขนาดกลาง                                     ผู้ป่วยขนาดใหญ่

                                             อ้างองิ1              พัฒนา1         p-value2            อ้างองิ1             พัฒนา1      p-value2           อ้างองิ1               พัฒนา1        p-value2

คะแนนเฉล่ียจากการประเมนิคุณภาพของภาพโดยรังสแีพทย์

Reproduction of the 3.70±1.27 3.74±1.13 0.818 3.72±1.05 3.91±1.23 0.228 3.56±1.27 4.09±0.72 <0.001*

liver parenchyma and 

intrahepatic

vessel

Reproduction of the 4.41±0.92 4.23±0.93 0.158 4.34±0.91 4.34±1.05 >0.999 4.32±0.81 4.66±0.62 <0.001*

pancreatic contours

Reproduction of the 4.26±0.93 3.97±1.23 0.059 3.88±0.84 4.18±1.24 0.038 4.22±0.80 4.46±0.88 0.041*

aorta and inferior 

vena cava

Reproduction of the 3.96±1.12 3.93±1.13 0.854 4.07±0.85 4.20±1.10 0.325 3.66±1.36 4.18±0.78 <0.001*

common hepatic duct

Reproduction of the 4.31±1.02 4.03±1.02 0.044* 4.29±0.86 4.38±0.94 0.446 4.16±1.08 4.56±0.88 0.004*

renal parenchyma

Reproduction of the 4.19±1.04 3.99±1.19 0.196 4.22±0.98 4.30±1.01 0.533 4.02±1.12 4.50±0.81 <0.001*

pancreatic parenchyma

Reproduction of the 4.40±0.89 4.10±1.06 0.025* 4.11±0.94 4.25±1.04 0.333 4.24±0.97 4.54±0.67 0.008*

portal vein

Reproduction of the 3.90±1.02 3.95±1.15 0.703 3.80±1.06 4.20±1.08 0.007* 3.71±1.12 4.42±0.83 <0.001*

splenic parenchyma

หมายเหต:ุ 1 Mean (SD; 2 Welch Two Sample t-test

ตารางที ่3 ผลการหาค่าพื้ นทีใ่ตก้ราฟ จาก VGC curve ทีค่วาม-

เช่ือมัน่ 95%

  รังสแีพทย์               ขนาดตวัของผู้ป่วย

             ขนาดเลก็       ขนาดกลาง     ขนาดใหญ่

AUC1 0.509 0.500 0.505

AUC2 0.478 0.656 0.599

AUC3 0.452 0.452 0.497

AUC ทั้ง 3 คน 0.482 0.537 0.525

p-value 0.001 0.013 0.005
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โปรโตคอลอ้างองิ จึงช่วยลดความเสี่ยงจากการเกดิผลทาง

รังส ีอย่างไรกต็ามการหาโปรโตคอลความต่างศกัย์ไฟฟ้า

ต�่าที่เหมาะสมร่วมกับการลดปริมาณสารทึบรังสีชนิด

ไอโอดนีทีใ่ช้และการประเมนิประสทิธภิาพของโปรโตคอล

ที่ได้พัฒนา ในการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง

ส�าหรับผู้ป่วยไทยยังไม่ได้รับการประเมินอย่างชัดเจน 

ส�าหรับในต่างประเทศ ได้มหีลายงานวิจัยทีม่ผีลการศกึษา

คล้ายๆ กับงานวิจัยน้ีและได้มีการน�าไปใช้การตรวจ

วินิจฉัยทางคลินิก(25-28) 

ดังตารางที่ 1 จะเหน็ว่าทั้งสองโปรโตคอลใช้ระบบ

ปรับค่ากระแสหลอดอตัโนมตั ิ(automatic tube current 

modulation: ATCM) โดยโปรโตคอลอ้างองิใช้การตั้งค่า 

NI=7 ก�าหนดช่วงค่ากระแสหลอด 50 ถงึ 500 mA ค่า 

Rotation time ที่ 0.6 วินาท ีดงัน้ันค่ากระแสหลอดสงูสดุ

จึงถูกจ�ากดัไว้ที่ 300 mAs ประกอบกบัการตั้งค่าสญัญาณ

รบกวนเป้าหมาย หรือ NI ที่ต�่า ซ่ึงต้องใช้ค่ากระแสหลอด

และเวลาที่สงู ดงัน้ันระบบ ATCM จึงตอบสนองโดยการ

คงที่ค่ากระแสหลอดไว้ที่ค่าสงูสดุ ส่งผลให้ค่าดัชนีรังส-ี 

ซีทเีชิงปริมาตร ไม่ต่างกนัตามขนาดร่างกายของผู้ป่วยใน

โปรโตคอลอ้างองิ (ตารางที่ 2) เน่ืองจากในกลุ่มผู้ป่วย

ขนาดกลางและใหญ่มแีนวโน้มของการใช้ค่ากระแสหลอด

สูงสุดที่ตั้งค่าไว้ อย่างไรกต็ามในกรณีของผู้ป่วยขนาด

ใหญ่ การตั้งค่า NI ต�่าและก�าหนดค่ากระแสหลอดสงูสดุ

ไว้เช่นน้ี ส่งผลให้จ�านวนโฟตอนไม่เพียงพอที่จะท�าให้ค่า

สญัญาณรบกวนเป็นไปตามค่าเป้าหมายได้ (NI=7) ดงั

จะเหน็ได้จากตารางที่ 2 โดยสญัญาณรบกวนมค่ีาสงูกว่า 

NI ที่ตั้ง และมแีนวโน้มสงูขึ้นเลก็น้อยตามขนาดร่างกาย

ของผู้ป่วย โดยเฉพาะในผู้ป่วยขนาดใหญ่และวัดใน 

กล้ามเน้ือ ดงัน้ันการใช้งานระบบ ATCM ในกรณน้ีีจึงไม่

เตม็ประสทิธภิาพ 

ส�าหรับโปรโตคอลอ้างองิมกีารปรับเปล่ียนค่า NI เป็น 

16 เน่ืองจากต้องการลดระดับปริมาณรังสีที่ใช้ในการ

ตรวจ โดยได้ผ่านการทดลองในหุ่นจ�าลองมาก่อนหน้าน้ี 

และมีตั้งค่าความหนาของสไลซ์ที่บางลงเป็น 1.25 มม. 

ซ่ึงตามทฤษฎกีารตั้งค่า NI ที่สงูขึ้น และสไลซ์ที่บางลง จะ

ส่งผลให้สญัญาณรบกวนเพ่ิมขึ้นเมื่อเทยีบกบัโปรโตคอล

อ้างองิ แต่เน่ืองจากในโปรโตคอลพัฒนาตั้งค่า NI สงูขึ้น 

(NI=16) ร่วมกบัการสร้างภาพแบบ HIR มาช่วย จึงส่ง

ผลให้ค่าสญัญาณรบกวนมค่ีาต�่าลงได้ (ตารางที่ 2) และ

ยังส่งผลให้ปริมาณรังสีมี ค่า น้อยลงเมื่ อ เทียบกับ

โปรโตคอลอ้างองิ และปริมาณรังสสีงูขึ้นตามขนาดร่างกาย

ของผู้ป่วย (ตารางที่ 2) สอดคล้องกบัหลักการท�างานของ

ระบบ ATCM เปล่ียนแปลง อย่างไรกต็ามในโปรโตคอล

พัฒนาใช้ค่าความต่างศกัย์ไฟฟ้าเทา่กบั 80 kV, 100 kV 

และ 120 kV ในผู้ป่วยขนาดเลก็ กลาง และใหญ่ จึงท�าให้

สญัญาณรบกวนในกลุ่มผู้ป่วยขนาดเลก็มีค่ามากกว่าใน

กลุ่มผู้ป่วยขนาดกลางและใหญ่ตามล�าดบั

ในด้านคุณภาพของภาพ ค่า SNR และ CNR เป็น

ผลลัพธ์ซ่ึงมาจากผลของสัญญาณรบกวน โดยการ

เปล่ียนแปลงค่าสญัญาณรบกวนจะส่งผลต่อ SNR และ 

CNR โดยจากการประเมินคุณภาพของภาพเชิงคุณภาพ 

(ตารางที่ 2) พบว่า SNR และCNR ของอวัยวะส่วนใหญ่

น้ันมค่ีาแตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิสอดคล้อง

กบัผลของสญัญาณรบกวน โดยเฉพาะในผู้ป่วยขนาดเลก็ 

มไีขมนัน้อยจึงท�าให้ความแตกต่างของเน้ือเย่ือ (subject 

contrast) มค่ีาต�่า ประกอบกบัการใช้ความต่างศกัย์ไฟฟ้า

ในระดบั 80 kV อาจส่งผลให้สญัญาณรบกวนในภาพมี

ค่าสงูขึ้น และท�าให้ SNR และ CNR มค่ีาต�่าลง และใน 

ผู้ป่วยขนาดใหญ่ อาจเป็นเพราะขนาดร่างกายของผู้ป่วย

ทีจ่ะลดทอนปริมาณรังสแีละส่งผลให้สญัญาณในภาพมค่ีา

สงูขึ้นเช่นกนั อย่างไรกด็ใีนการประเมิน SNR และ CNR 

ในบางต�าแหน่งของภาพของผู้ป่วยขนาดใหญ่ กพ็บว่าการ

ใช้โปรโตคอลอ้างองิและโปรโตคอลพัฒนาส่งผลที่ไม่ต่าง

กนั ผลการศกึษายังช้ีให้เหน็ว่าการใช้การสร้างภาพแบบ 

HIR ช่วยให้การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง 

สามารถท�าได้ด้วยค่ากระแสหลอดที่ต�่าลง (เน่ืองจากการ

ตั้งค่า NI ที่สงูขึ้น) และค่าความต่างศกัย์ไฟฟ้าที่ต�่าลง จะ

ช่วยให้การตรวจพบวัตถุที่มคีอนทราสตต์�่าของภาพสงูขึ้น 

ผลการประเมินคุณภาพของภาพจากรังสีแพทย์ 

(ตารางที่ 2) ซ่ึงประเมนิจากความชัดเจนในการมองเหน็
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การแพทย์ ซ่ึงเป็นผู้ท�าหน้าที่ควบคุมการท�างาน 

เคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ต้องมคีวามรู้ความเข้าใจใน

เคร่ืองมอืที่ใช้งาน เพ่ือสร้างภาพที่มคุีณภาพและช่วยลด

ปริมาณรังสทีี่ใช้ในการตรวจเทา่ที่จะท�าได้ และน�าอาจน�า

องค์ความรู้ ที่ได้ไปใช้ต่อยอดในการตรวจวินิจฉัยชนิด

อื่นๆ ได้ต่อไป 

เอกสารอา้งอิง 
1. Martin CJ, Barnard M. How much should we be concerned 

about cumulative effective doses in medical imaging? J 

Radiol Prot 2022;42(1).

2. Brenner DJ, Hall EJ. Computed tomography - an  

increasing source of radiation exposure. N Engl J Med 

2007;357(22):2277-84.

3. Huda W, Mettler FA. Volume CT dose index and dose-

length product displayed during CT: what good are they? 

Radiology 2011;258(1):236-42.

4. Durand DJ, Mahesh M. Understanding CT dose display. 

J Am Coll Radiol 2012;9(9):669-71. 

5. Brooks RA, Di Chiro G. Statistical limitations in x-ray 

reconstructive tomography. Med Phys 1976;3(4):237-

40. 

6. McNitt-Gray MF, Cagnon CH, Solberg TD, Chetty I. 

Radiation dose in spiral CT: the relative effects of col-

limation and pitch. Med Phys 1999;26(3):409-14.

7. Zarb F, Rainford L, McEntee MF. Image quality assess-

ment tools for optimization of CT images. Radiography 

2010;16(2):147-53.

8. Willemink MJ, Noël PB. The evolution of image recon-

struction for CT-from filtered back projection to artificial 

intelligence. Eur Radiol 2019;29(5):2185-95.

9. Singh S, Kalra MK, Hsieh J, Licato PE, Do S, Pien HH, 

et al. Abdominal CT: comparison of adaptive statistical 

iterative and filtered back projection reconstruction tech-

niques. Radiology 2010;257(2):373-83. 

ลักษณะทางกายวิภาคศาสตร์ ซ่ึงเมื่อใช้โปรโตคอลพัฒนา

พบว่า ในกลุ่มผู้ป่วยขนาดกลาง และใหญ่มีคะแนนที่สงู

กว่าโปรโตคอลอ้างองิ อาจเป็นเพราะการดูดกลืนสารทบึ

รังสีที่มีความชัดเจนมากขึ้ นในเมื่อใช้ค่าความต่างศักย์

ไฟฟ้าที่ต�่าลง แต่ในกลุ่มผู้ป่วยขนาดเล็กแม้ว่าการใช้

โปรโตคอลพัฒนาจะมีคุณภาพของภาพในเชิงปริมาณที่

น้อยกว่า แต่เมื่อน�าภาพไปประเมินโดยรังสแีพทย์แล้วก็

พบว่า ส่วนใหญ่น้ันมคีะแนนที่ไม่แตกต่างกนั ยกเว้นการ

มองเหน็ภาพในส่วน renal parenchyma กบั portal vein 

ที่โปรโตคอลพัฒนาด้อยกว่าโปรโตคอลอ้างองิ ทั้งน้ีจาก

การสัมภาษณ์รังสีแพทย์เพ่ิมเติม อาจสรุปได้ว่าภาพ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์จากโปรโตคอลพัฒนาที่มกีารใช้ค่า

ความต่างศกัย์ไฟฟ้าต�่า ส่งผลให้ภาพมลัีกษณะเป็นความ

เปรียบต่างของภาพมมีาก (high contrast) หรือมคีวาม

แตกต่างระหว่างหลอดเลือดกบัเน้ือเย่ือใกล้เคียงสงูส่งผล

ต่อการอ่านภาพของรังสแีพทย์ 

ผลการศึกษาสามารถยืนยันด้วยค่า AUC (ตารางที่ 

3) โดยสรปุได้ว่าคุณภาพของภาพที่ได้จากโปรโตคอลที่

พัฒนาขึ้นมีค่าเทยีบเท่าโปรโตคอลอ้างองิในกลุ่มผู้ป่วย

ขนาดเลก็โดยค่า AUC อยู่ที่ประมาณ 0.5 และมคุีณภาพ

ของภาพที่ดีกว่าโปรโตคอลอ้างอิงในกลุ่มผู้ป่วยขนาด

กลางและขนาดใหญ่ ซ่ึงค่า AUC มากกว่า 0.5 อย่างไร

กต็ามความเห็นของรังสีแพทย์มีความสอดคล้องกันใน

ระดับปานกลางถึงน้อย อาจเป็นเพราะแบบประเมินใน

ลักษณะที่เป็น Likert scale จะขึ้นอยู่กบัมาตรฐานและ

ประสบการณข์องผู้ตอบด้วย

การศกึษาน้ีมข้ีอจ�ากดั คือ เป็นการวิจัยในผู้ป่วยที่เข้า

รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องจากเคร่ือง

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์รุ่นเดยีว และบริษัทผู้ผลิตรายเดยีว

เทา่น้ัน ดงัน้ันผลการศกึษาจึงไม่สามารถใช้อ้างองิในการ

ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ชนิดอื่นๆ หรือผู้ผลิต 

รายอื่นๆ ได้ 

จากข้อมูลที่ได้ในคร้ังน้ีเป็นองค์ความรู้ที่สามารถน�า

ใช้เทคโนโลยีทันสมัยที่มีอ ยู่มาประยุกต์ใช้ในเกิด

ประโยชน์ต่อผู้ป่วย ผู้รับบริการทางคลินิก โดยนักรังส-ี
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Abstract:  This research aimed to evaluate the effectiveness of a newly developed protocol, incorporating low-

tube voltage and iodine contrast reduction, along with hybrid iterative reconstruction, for abdominal com-

puted tomography (CT) in Thai patients of small, medium, and large body sizes. A total of 105 patients 

underwent imaging using a GE Revolution CT scanner with dual-energy capabilities, employing tube 

voltages of 80 kV, 100 kV, and 120 kV for small, medium, and large body sizes, respectively. These 

were compared to a reference protocol using 120 kV, with a reduction in contrast agent volume by a per-

centage of 15.03%, 8.55% and 5.15%, respectively. The research revealed that the developed protocol 

significantly reduced the CTDIvol by 55.14%, 39.43%, and 28.16% in the small, medium, and large 

patient groups, respectively. While quantitative image quality metrics were lower than the reference pro-

tocol in the small patient group, qualitative assessments of image clarity by three radiologists, generating 

Visual Grading Characteristics (VGC), showed that the developed protocol provided comparable image 

quality in the small and large patient groups (AUC=0.5) and superior image quality in the medium patient 

group (AUC >0.5). Thus, the developed protocol demonstrates suitability for clinical application.

Keywords: iodine contrast agent; abdominal computed tomography (CT); low-tube voltage; iterative reconstruction


