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นับตั้งแต่ นักฟิสิกส์ชาวเยอรมัน ชื่อ วิลเฮล์ม คอนราด เรินต์เกน (wilhem conrad roentgen)  

ได้ค้นพบรังสีเอกซ์ ซึ่งต่อมาได้มีการน ารังสีเอกซ์มาใช้ประโยชน์ในการตรวจวินิจฉัย และรักษาโรคทางการ

แพทย ์เริ่มต้นจากการถ่ายภาพรังสีทั่วไป (general x-ray) ซึ่งสร้างภาพในลักษณะสองมิติ ต่อมาได้มีการ

พัฒนาเครื่องสร้างภาพทางการแพทย์ ให้ความทันสมัยและใช้กันอย่างแพร่หลาย ได้แก่ เครื่องสร้างภาพ

ส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ หรือ เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (computed tomography) หรือ เรียกกัน

อย่างย่อว่า ซีที (CT) หรือ ซีทีสแกน (CT scan) ที่สามารถสร้างภาพอวัยวะออกมาในลักษณะภาพตัดขวาง 

(cross section) สามารถสร้างภาพให้เหน็ในระนาบต่าง ๆ และแบบสามมิติ  
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การถา่ยภาพดว้ยรงัสเีอกซ์ 

มีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจหาสิ่งผิดปกติของอวัยวะนั้น ๆ มักจะ เรียกว่า การถ่ายภาพด้วยรังสีเอกซ ์

หรือ เอกซเรย ์(x-ray) หรือ การถ่ายภาพรังสีทั่วไป โดยมีหลักการสร้างภาพ คือ  (1) ฉายรังสเีอกซ์จาก

หลอดเอกซเรย์ (x-ray tube) ทะลผุ่านตัวผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ แล้วรังสีเอกซ์จะตกกระทบกับตลับใส่

ฟิล์ม (cassette) หรือ แผ่นรับภาพ (imaging plate; IP) หรือ อุปกรณ์รับภาพ (image receptor) จะ

ท าให้ (2) เกิดภาพแฝงในอุปกรณ์รับภาพ เมื่อน าอุปกรณ์รับภาพดังกล่าว (3) ไปผ่านขบวนการสร้างภาพ 

เช่น ขบวนการล้างฟิล์มส าหรับฟิล์ม-สกรีน (film-screen) หรือ ขบวนการสร้างภาพ (image 

processing) ด้วยระบบคอมพิวเตอร์ จะเป็นการแปลงข้อมูล(ภาพแฝง) ที่เป็นข้อมูลในรูปแบบแอนะลอก 

(analog) ให้เป็นข้อมูลดิจิทัล (digital) (4) ท าให้ได้ภาพข้ึนมา ภาพที่ได้มีลักษณะเป็นภาพอวัยวะภายใน

ร่างกาย ที่สามารถน าไปใช้ประกอบการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคต่อไป 
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รังสีเอกซ์ มีคุณสมบัติอย่างหนึ่ง คือ สามารถทะลุทะลวงผ่านตัวกลางหรือเนื้อเยื่อได้ เนื้อเยื่อใน

ร่างกายมีความหนาแน่นที่แตกต่างกัน เมื่อรังสีเอกซ์ทะลุผ่านเนื้อเยื่อในร่างกายได้แตกต่างกัน จึงท าให้เกดิ

ภาพที่แตกต่างกัน ทางรังสีวิทยา หรือ รังสีเทคนิค เรียก ลักษณะหรือสีของภาพที่มีความแตกต่างกัน ว่า... 

ความเปรียบต่าง หรือ คอนทราส (contrast) โดยปกติภาพถ่ายด้วยรังสีเอกซ์แสดงเป็นภาพในลักษณะสี

ขาว-เทา-ด า ซึ่งลักษณะของสีขาว-เทา-ด า ที่ปรากฏนั้น จะสอดคล้องกับปริมาณรังสีเอกซ์ที่ทะลุผ่าน

เนื้อเยื่อ แล้วมาท าให้เกิดภาพแฝงในอุปกรณ์รับภาพในต าแหน่งหรือในปริมาณที่แตกต่างกัน 

ตัวกลาง ที่มีความหนาแน่นน้อย เช่น อากาศ (อยู่ในปอด ในล าไส้ หรือ อยูน่อกร่างกาย) ตัวกลาง

แบบนี้ รังสีทะลุผ่านไปกระทบอุปกรณ์รับภาพในปริมาณที่มาก (รังสีมีปริมาณ 100% ผ่านได้ 100-90%) 

ภาพถ่ายตัวกลางแบบนี้จะแสดงภาพออกมาเป็น สีด า 

    ตัวกลาง ที่มีความหนาแน่นปานกลาง เช่น กล้ามเนื้อ เนื้อเยื่อของอวัยวะในร่างกาย ตัวกลางแบบนี ้

รังสีทะลุผ่านไปกระทบอุปกรณ์รับภาพในปริมาณปานกลาง (รังสีมีปริมาณ 100% ผ่านได้ 60-80%) 

ภาพถ่ายตัวกลางแบบนี้จะแสดงภาพออกมาเป็น สีเทา 

    ตัวกลาง ที่มีความหนาแน่นมาก เช่น กระดูก ตัวกลางแบบนี้ รังสีทะลุผ่านได้และไปกระทบอุปกรณ์

รับภาพในปริมาณที่น้อย (รังสีมีปริมาณ 100% ผ่านได้ 20-40%) ภาพถ่ายตัวกลางแบบนี้จะแสดงภาพ

ออกมาเป็น สีขาวจางๆ หรือ สีเทาอ่อนๆ 

    ตัวกลาง ที่มีความหนาแน่นมากกว่ากระดูก เช่น โลหะ สารตัวกลาง (contrast media) สารทึบ

รังส ี(radiocontrast agent) ซ่ึงตัวกลางแบบนี้ รังสีทะลุผ่านได้และไปกระทบอุปกรณ์รับภาพในปริมาณที่

น้อยมาก หรือ ทะลุผ่านไม่ได้ (รังสีมีปริมาณ 100% ผ่านได้ 5-10% หรือ อาจไม่สามารถทะลุผ่านได้เลย 

0%) ภาพถ่ายตัวกลางแบบนี้จะแสดงภาพออกมาเป็น สีขาว 

 

เนื้อเยื่อชนิดเดียวกัน แต่... มีความหนาที่แตกต่างกัน คล้ายกับข้ันบันได คือ มีความหนามาก หนา

ปานกลาง และ หนาน้อย รังสีเอกซ์สามารถทะลุทะลวงผ่านเนื้อเยื่อทั้ง 3 ความหนา ได้ไม่เท่ากัน  

ดังนั้น ลักษณะของภาพที่เกิดข้ึน จึงมีสีที่แตกต่างกัน คือ  

เนื้อเยื่อที่มีความหนามาก จะดูดกลืนปริมาณรังสีได้มาก ปริมาณรังสีทะลุทะลวงผ่านออกมาได้นอ้ย 

(รังสีมีปริมาณ 100% ผ่านได้ 5-20%) จึงท าให้แสดงภาพบนแผ่นฟิล์มออกมาเป็น สีขาว  

เนื้อเยื่อที่มีความหนาปานกลางจะดูดกลืนปริมาณรังสีได้ปานกลาง (รังสีมีปริมาณ 100% ผ่านได้ 

40-60%) แสดงภาพบนแผ่นฟิล์มออกมาเป็น สีเทา   

เนื้อเยื่อที่มีความหนาน้อยจะดูดกลืนปริมาณรังสีได้น้อย ปริมาณรังสีทะลุทะลวงผ่านออกมาได้มาก 

(รังสีมีปริมาณ 100% ผ่านได้ 60-80%)  แสดงภาพบนแผ่นฟิล์มออกมาเป็น สีด า 
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 จากที่กล่าวมา เป็นเห็นได้ว่า เมื่อรังสีเอกซ์ทะลุผ่านเนื้อเยื่อในร่างกายได้แตกต่างกัน เนื้อเยื่อที่มี

ความหนาแน่นแตกต่างกัน จึงท าให้เกิดภาพที่มีสีแตกต่างกัน 
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ขอ้จ ากดัของภาพถ่ายรงัสทีัว่ไป  

การถ่ายภาพรังสีทั่วไป ที่ใช้ในการวินิจฉัยโรคมีลักษณะภาพเป็นแบบสองมิติ (Lois E. Romans 

2011) ท าให้ (1) ภาพของอวัยวะในร่างกาย เกิดเงาที่ซ้อนทับกัน (2) ภาพของอวัยวะที่มีความหนาแน่น

ใกล้เคียงกัน เมื่อมาอยู่ใกล้ชิดหรืออยู่ติดกัน จะมีลักษณะภาพคล้ายๆกัน หรือ เนื้อเยื่อที่มีความหนาแน่น

มากอยู่สูงกว่าเนื้อเยื่อที่หนาน้อย เงาของเนื้อเยื่อที่หนาแน่นมากจะมาบดบังเนื้อเยื่อที่มีความหนาแน่นน้อย 

ลักษณะภาพที่กล่าวมานี้ จึงเป็นอุปสรรคหรือที่ท าให้ยากต่อการระบุต าแหน่ง หรือ แยกอวัยวะออกจากกัน

ได้อย่างชัดเจน  

 

 

 

 

(A) การจ าลองอวัยวะในช่องท้อง มีบางอวัยวะที่ซ้อนทับ หรือ อยู่ชิดติดกัน เช่น ตับกับถุงน้ าดี ท่อไตกับ

กระเพาะปัสสาวะ เป็นต้น  

(B) ภาพถ่ายรังสีช่องท้อง เงาของอวัยวะต่างๆที่อยู่ในช่องท้อง มีการซ้อนทับกัน บางชนิดมองเห็นได้อย่าง

ชัดเจน กระดูกสันหลัง กระดูกเชิงกราน เห็นเป็นสีขาว มองเห็นชัดเจน บางชนิดมองไม่ชัดเจน ในภาพ  

ตับ ถุงน้ าดี ตับอ่อน กล้ามเนื้อ เห็นเปน็สีเทา มีบางส่วนการซ้อนทับ อากาศที่อยู่ในล าไส้ เห็นเป็นสีด า 
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อวัยวะซอ้นทบักนั 

จากภาพสมมุติว่า... อวัยวะในช่องท้อง 2 อวัยวะ คือ วงรี (A) และ สี่เหลี่ยมพื้นผ้า (C)  

ส่วนรูปทรงหยัก สมมุติให้เป็นก้อนเนื้องอก (tumor) คือ B ซึ่งเกิดแทรกอยู่ในอวัยวะ A  

เมื่อการถ่ายภาพรังสีทั่วไป บริเวณช่องท้อง ภาพของอวัยวะและก้อนเนื้องอกมีการซ้อนทับกัน ท าให้ยากต่อ

การวินิจฉัย ที่จะระบุให้ชัดเจนว่า... ก้อนเนื้องอก เกดิอยู่ในอวัยวะใด A หรือ C  

และถ้าหากว่า อวัยวะ A มีความหนาแน่นมากเนื้องอก B เงาของอวัยวะ A อาจจะบดบังท าให้มองไม่เห็น

เนื้องอกได้  
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อวัยวะทีม่คีวามหนาแนน่แตกตา่งกนั มขีนาดทีแ่ตกตา่งกนั 

จากภาพสมมุติว่า... มีก้อนเนื้องอก (tumor) 2 ก้อน มีความหนาแน่นแตกต่างกัน อยู่ในช่องท้อง 

ก้อนเนือ้งอกที่ 1 (tumor 1) สีเข้ม เป็นก้อนเนื้องอกที่เนือ้เยื่อมีความหนแน่นมาก และมีขนาดใหญ ่ 

ก้อนเนือ้งอกที่ 2 (tumor 2) สีอ่อน เป็นก้อนเนื้องอกทีเ่นื้อเยื่อมีความหนาแน่นน้อย และ มีขนาด

เล็กกว่าก้อนเนื้องอกที่ 1   

เมื่อการถ่ายภาพรังสีทั่วไป บริเวณช่องท้อง เงาของก้อนเนื้องอกที่ 1 ที่เนื้อเยื่อมีความหนาแน่นมาก

และมีขนาดใหญ่ จะมาบดบังก้อนเนื้องอกที่ 2 ท าให้ยากต่อการมองก้อนเนื้องอกที ่ 2 ในภาพ ซ่ึงจะท าให้

ยากต่อการวินิจฉัย ที่จะระบุให้ชัดเจนว่า... มีก้อนเนื้องอกก้อนที่ 2 เกิดอยู่ในอวัยวะจริงหรือไม ่
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อวัยวะทีม่คีวามหนาแนน่เทา่กนัหรือใกลเ้คยีงกนั มตี าแหนง่อยูใ่กลเ้คียงกนั 

จากภาพสมมุติว่า... มีก้อนเนื้องอก (tumor) 2 ก้อน เนื้อเยื่อมีความหนาแน่นเท่ากัน เกิดในช่อง

ท้อง เกิดในต าแหน่งที่ใกล้เคียง ระยะห่างกันเล็กน้อย 

ก้อนเนือ้งอกที่ 1 (tumor 1) เป็นก้อนเนื้องอก มีขนาดเล็ก  

ก้อนเนือ้งอกที่ 2 (tumor 2) เป็นก้อนเนื้องอก มีขนาดใหญ่ 

เมื่อการถ่ายภาพรังสีทั่วไป บริเวณช่องท้อง  

ภาพก้อนเนื้องอกที่ 1 จะซ้อนทับก้อนเนื้องอกที่ 2 ต าแหน่งที่เหลื่อมซ้อนกันบางส่วนจะท าให้

มองเห็นเสมือนเป็นกอ้นเนือ้งอกขนาดที่ใหญ่กว่าความเป็นจริง ซึ่งจะยากต่อการวินิจฉัย ที่จะระบุให้ชัดเจน

ว่า... มีก้อนเนื้องอก เกิดอยู่ในอวัยวะจ านวนและขนาดประมาณเท่าไร 
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จากข้อจ ากัดดังกล่าว เพื่อให้เห็นได้ชัดเจนยิ่งข้ึน  จะแสดงตัวอย่างในผู้ป่วยประสบอุบัติเหตุ มี

อาการเจ็บสะโพกด้านขวา เมื่อถ่ายภาพรังสีทั่วไปบริเวณกระดูกเชิงกราน ไม่สามารถเห็นรอยแตกร้าวของ

กระดูกบริเวณสะโพก เนื่องจากมีการซ้อนทับกันบริเวณข้อกระดูกสะโพก แต่เมื่อผู้ป่วยได้รับการตรวจ

วินิจฉัยด้วยเครื่องซีที แสดงภาพบริเวณดังกล่าวออกมาในลักษณะภาพตัดขวาง สามารถท าให้เห็นรอยแตก

บริเวณข้อสะโพกอย่างชัดเจน 
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วิวัฒนาการเครือ่งเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ 

กอดฟรีย์ เอ็น เฮาวน์ฟิลด์ (Godfrey N. Hounsfield) และทีมงาน ได้สร้างเครื่องเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ (Beckmann 2006; Petrik et al. 2006) ภายในโครงสร้างหลัก (gantry) เครื่องเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์  จะติดตั้งหลอดเอกซเรย์ อุปกรณ์รับรังสีเอกซ์ (x-ray or CT detector) และวงจรควบคุม

การท างาน ในขณะท าการตรวจ รังสีเอกซ์จะถูกปล่อยจากหลอดเอกซเรย์ ให้ทะลุทะลวงผ่านผู้ป่วยมา

กระทบอุปกรณ์รับรังสีเอกซ ์ อุปกรณ์รับรังสเีอกซ์จะท าหน้าที่แปลงความเข้มของรังสีที่ตกกระทบ ให้เป็น

แสงสว่าง หรือ สัญญาณไฟฟ้า หรือ สัญญาณดิจิทัล ส่งเข้าไปสู่ระบบคอมพิวเตอร์ เพื่อประมวลผลข้อมูล 

(data processing) และสร้างออกมาเป็นภาพในลักษณะภาพตัดขวาง  

ในระยะแรกภาพจากการตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ แสดงเป็นภาพตัดขวางเพียงอย่าง

เดียว ต่อมามีการพัฒนารูปแบบหรือลักษณะการหมุนของหลอดเอกซเรย์ ลักษณะการเก็บข้อมูล  ลักษณะ

การปล่อยรังสี การเพิ่มจ านวนของอุปกรณ์รับรังสีให้มีจ านวนมากขึ้น บางรุ่นมีการเปล่ียนแปลงพลังงานรังสี

ที่ใช้มีสองพลังงาน ดังนั้นชื่อเรียกของเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จึงมีหลายชื่อเรียก เช่น CT Scanner, 

Computerized axial tomography (CAT), Spiral CT, Helical CT Scan, Volumetric  CT 

Scanner, Continuous scan, Multi-slices CT scan, Multi-detectors CT scan, Dual energy CT 

scan เป็นต้น ท าให้วิวัฒนาการณ์ของเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ได้มีการเปลีย่นแปลงอย่างต่อเนื่อง 

(Imhof et al. 2003; Mahesh and Cody 2007; Cogbill and Ziegelbein 2011; Bolus 2013)  
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วิวัฒนาการล าดบัทีห่นึง่ (First generation : Rotate/Translate, Pencil Beam) 

  ภายในโครงหลักของเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์รุ่นนี้ จะประกอบด้วย หลอดเอกซเรย์  จ านวน 1 หลอด 

และ อุปกรณ์รับรังสีเอกซ์ (2 อัน) จ านวน 1 ชุด ข้ันตอนการท างาน คือ หลอดเอกซเรย์จะฉายรังสีล าแคบ 

(pencil beam) ทะลุผ่านผู้ป่วยมากระทบอุปกรณ์รับรังสีเอกซ์ที่อยู่ฝั่งตรงกันข้าม โดยหลอดเอกซเรย์และ

อุปกรณ์รับรังสีเอกซ์ จะเคลื่อนที่ขนานไปในทิศทางเดียวกัน จนคลุมพื้นที่(อวัยวะ)ที่ต้องการตรวจ พร้อมๆ

กับเก็บข้อมูลตามจุดต่างๆที่เคลื่อนที่ผ่าน จากนั้นหลอดเอกซเรย์และอุปกรณ์รับรังสีเอกซ์ จะเปลี่ยนมุมไป

จากต าแหน่งเดิมทีละประมาณ 1 องศา ท าเช่นนี้ไปเรื่อยๆ ท าไปจนครบ 180  องศา เมื่อได้ข้อมูลตามที่

ก าหนด ก็จะรวบรวมข้อมูลจากการหมุนรอบผู้ป่วยมาสร้างภาพ 1 สไลด์ (Slice) ระยะเวลาในการตรวจครั้ง

ละประมาณ 4-5 นาที ซึ่งเป็นระยะเวลาที่นาน ปัญหาที่พบ คือ การเคลื่อนไหวของผู้ป่วยหรืออวัยวะที่

ต้องการระหว่างการตรวจ เมื่อวัตถุมีการเคลื่อนไหว ท าให้ภาพที่ได้ไม่คมชัด (Blur) 

 

วิวัฒนาการล าดบัทีส่อง (Second generation : Rotate/Translate, Narrow Fan Beam)  

เป็นการพัฒนาต่อจากวิวัฒนาการล าดับที่หนึ่ง โดยเพิ่มอุปกรณ์รับรังสีให้มีจ านวนมาก ประมาณ 

30 อัน น ามาเรียงเป็นแถวติดต่อกัน เพื่อช่วยเพิ่มพื้นที่ในการรับรังสี ท าให้ลักษณะล ารังคล้ายพัดขนาด

เล็กๆ (narrow fan beam) นอกจากนี้มีการปรับอัตราการหมุนของหลอดเอกซเรย์และอุปกรณ์รับรังสีให้

เร็วข้ึน ท าให้ระยะเวลาในการฉายรังสีต่อครั้งสั้นประมาณ 10-12 วินาทีต่อสไลด์ 

 

วิวัฒนาการล าดบัทีส่าม (Third generation : Rotate/Rotate, Wide Fan Beam)  

ต่อมาเมื่อมีการพัฒนาคุณภาพของอุปกรณ์รับรังสีได้ดีข้ึน จึงท าให้มีการเพิ่มอุปกรณ์รับรังสี ตั้งแต่ 

300-800 อัน น ามาเรียงเป็นแถวติดต่อกัน ท าให้เพิม่พื้นที่การฉายรังสี ลักษณะล ารังสีได้แผ่กว้างออก

คล้ายพัด (wide fan beam) หลอดเอกซเรย์และอุปกรณ์รับรังสีจัดเรียงอยู่ตรงข้ามกันเหมือนเดิม โดยฉาย

รังสีขณะหลอดเอกซเรย์และอุปกรณ์รับรังสีหมุนรอบผู้ป่วยเป็นวงกลม (360 องศา) ท าให้ระยะเวลาในการ

ฉายรังสีต่อครั้งสั้นลงเหลือประมาณ 1-10 วินาที  

 

วิวัฒนาการล าดบัทีส่ี่ (Fourth generation : Rotate/Stationary)  

 เป็นการพัฒนาต่อจากวิวัฒนาการล าดับที่สาม โดยเพิ่มอุปกรณ์รับรังสีให้มีจ านวนมาก คือ ท าเป็น

ลักษณะเป็นวงแหวนยึดติดอยู่กับที่ มีเฉพาะหลอดเอกซเรย์เท่านั้นที่หมุนรอบผู้ป่วย ท าให้ใช้ระยะเวลาใน

การฉายรังสีที่สั้นลง  
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จากที่กล่าวมา จะเห็นว่าวิวัฒนาการของเครื่องเอกซเรยค์อมพิวเตอร์จากล าดับที่หนึ่งไปสู่ล าดับที่สี่

ที่เปลี่ยนแปลงอย่างเห็นได้ชัดไป คือ การเพิ่มอุปกรณ์รับรังสี โดยเพิ่มจ านวนให้มากขึ้น จึงท าให้มีพื้นที่ใน

การรับรังสีเพื่อไปสร้างภาพได้มากขึ้น และระบบคอมพิวเตอร์มีการพัฒนาท าให้ระบบประมวลผลสร้างภาพ

ออกมาได้อย่างรวดเร็ว  

ในร่างกายมนุษย์มีการเคลื่อนไหว เช่น บริเวณช่องท้อง ทรวงอก เนื่องจากการหายใจ ดังนั้นในการ

ตรวจบริเวณดังกล่าวมีความจ าเป็นต้องให้ผูป้่วยกลั้นหายใจขณะฉายรังสี ผู้ป่วยแต่ละคน สามารถกลั้น

หายใจได้สั้นยาวแตกต่างกัน ถ้ามีการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยหรืออวัยวะที่ต้องการตรวจระหว่างการฉายรังสี 

ก็จะท าให้ภาพที่ได้ไม่คมชัดเจน จึงมีแนวคิดที่จะฉายรังสีระหว่างการตรวจโดยใช้ระยะเวลาที่สั้นมาก เพื่อช่วย

ลดปัญหาที่กล่าวมา จึงมีการพัฒนาสู่วิวัฒนาการล าดับที่ห้า โดยเฉพาะเน้นการตรวจหัวใจและหลอดเลือด

หัวใจที่มีการเคลื่อนไหวตลอดเวลา 
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วิวัฒนาการล าดบัทีห่า้ (Fifth generation : stationary/stationary, electron gun)  

 รุ่นนี้เปน็วิวัฒนาการที่ค่อนข้างแตกต่างจากสี่รุ่นที่ผ่านมา เนื่องจากมีความต้องการที่จะใช้ระยะเวลา

ในการฉายรังสีให้สั้นประมาณ 50 มิลลิวินาที (millisecond; msec) ส าหรับการตรวจหัวใจและหลอดเลือด

หัวใจที่มีการเคลื่อนไหว ตรวจได้รวดเร็วเสมือนอวัยวะอยู่นิ่ง ไม่เคลื่อนไหว จึงได้มีการพัฒนาเครื่องผลิตและ

ยิงล าอิเล็กตรอน (electron gun) บังคับให้อิเล็กตรอนพุ่งด้วยความเร็วสูงผ่านขดลวด (deflection coil) 

ท าหน้าที่ผลักล าอิเล็กตรอน ให้เบี่ยงเบนไปกระทบเป้า (target) แล้วท าให้เกิดเป็นรังสีเอกซ์ทะลุทะลวง

ผ่านผู้ป่วย มากระทบอุปกรณ์รับรังสี ซึ่งจะท าหน้าที่แปลงรังสีเอกซ์เป็นสัญญาณส่งเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร ์

เพื่อประมวลผลและสร้างออกมาเป็นภาพ   

 ถึงแม้ว่าวิวัฒนาการล าดับที่ห้าจะสามารถสร้างภาพในการตรวจหัวใจและหลอดเลือดหัวใจได้  

 แตก่็มีค่าใช้จ่ายในการผลิตค่อนข้างสูง จึงไม่ได้รับความนิยมน ามาใช้เท่าที่ควร 
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วิวัฒนาการล าดบัทีห่ก (Sixth generation : helical, spiral)  

จากข้อจ ากัดเรื่องราคาของวิวัฒนาการล าดับที่ห้า จึงได้กลับไปน าเทคโนโลยีของวิวัฒนาการล าดับที่

สามมาปรับปรุงใหม่  

รูปแบบการเคลื่อนที่ของหลอดเอกซเรย์และอุปกรณ์รับรงัสี ในวิวัฒนาการล าดับที่สาม หรือ แบบ

ดั้งเดิม (conventional CT) มีลักษณะการหมุนทวนและตามเข็มนาฬิกาสลับกันไปมา เนื่องจากมีการ

เชื่อมโยงสายไฟระหว่างข้ัวบวก (anode) และข้ัวลบ (cathode) ของหลอดเอกซเรย์ ถ้าท าให้มีการหมุน

หลอดเอกซเรย์ไปทางเดียวกนัตลอด จะท าให้สายไฟฟ้าบิดเป็นเกลียว จึงจ าเป็นใช้การหมุนตามและทวน

เข็มนาฬิกาสลับกันไปมา ท าให้ใช้ระยะเวลาในการเคลื่อนที่ของอุปกรณ์ต่างๆ เป็นอุปสรรคต่อการท างาน ซ่ึง

ลักษณะการหมุนแบบนี้ ท าให้ไม่สามารถฉายรังสีได้ต่อเนื่อง ไม่สามารถฉายรังสีในระยะเวลาที่สั้น เพียงพอ

ส าหรับการตรวจหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ  
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ดังนั้น จึงได้มีการออกแบบลักษณะการหมุนใหม่ ด้วยการตัดสายไฟฟ้าที่เชื่อมต่อระหว่างหลอด

เอกซเรย์กับชุดจ่ายไฟออกไป สร้างระบบจ่ายไฟฟ้าโดยใช้ระบบแบบสัมผัสข้ึนมาใหม่ ท าให้สามารถเปลี่ยน

วิธีการลักษณะการหมุนตามและทวนเข็มนาฬิกาได้ คือ การท าให้หลอดเอกซเรย์และอุปกรณ์รับรังสี 

สามารถหมุนวนไปทางเดียวกัน และหมุนวนพร้อมฉายรังสีได้อย่างต่อเนื่อง โดยใช้เทคโนโลยีวงแหวน (Slip 

ring) (Seeram 2010a; Lois E. Romans 2011) อุปกรณ์รับรังสีที่แถวเดียว (single row detector) การ

หมุนวนรอบๆผู้ป่วยของหลอดเอกซเรย์และอุปกรณ์รับรังส ีจะสัมพันธ์กับการเคลื่อนที่ของเตียงที่ผู้ป่วยนอน 

ท าให้รูปแบบการเก็บข้อมูลมีลักษณะเป็นเกลียว (spiral) หรือคล้ายๆวงก้นหอย (helical) ท าให้สามารถ

เก็บข้อมูลได้รวดเร็ว และเก็ข้อมูลคลอบคลุมพื้นที่ (Area)  หรือ ปริมาตร (Volume) ได้กว้างข้ึน 

เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอรร์ุ่น นิยมเรียกว่า สไปรอลซีที (Spiral CT) หรือ  ฮีลิกซ์คอลซีที (Helical CT)  
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วิวัฒนาการล าดบัทีเ่จด็ (Seventh generation)  

เมื่อน าวิวัฒนาการล าดับที่หกหรือสไปรอลซีที มาใช้งานได้ระยะหนึ่ง ก็ยังไม่เพียงพอส าหรับการ

ตรวจวินิจฉัยเพื่อตรวจหาความผิดปกติอวัยวะในร่างกาย โดยมีความต้องการที่จะสร้างภาพให้ครอบคลุมทั้ง

อวัยวะได้พื้นที่กว้างๆและใช้ระยะเวลาในการฉายที่ส้ัน เพื่อลดปัญหาการเคลื่อนไหวของอวัยวะระหว่างการ

ตรวจ หรือ สามารถฉายรังสีซ้ า เพื่อติดตามการเคลื่อนที่ของสารทึบรังสีที่ไหลผ่านหลอดเลือด ต้องการ

สร้างภาพให้มีความชัดเจน มีรายละเอียดที่ดีมากขึ้น ดังนั้น จึงได้มีการพัฒนาอุปกรณ์รับรังสีให้มีจ านวน

เพิ่มข้ึน โดยจัดท าอุปกรณ์รับรังสีให้มีหลายๆชิ้นหรือหลายๆแถว (multi-detectors หรือ multi-row-

detector) น ามาเรียงติดต่อกันเปน็แถวยาว ตั้งแต่ 2-512 แถว (การเพิ่มจ านวนอุปกรณ์รับรังสีที่ข้ึนมาก

หรือมีขนาดเล็กใหญ่นัน้ จะข้ึนกับเทคโนโลยีของผู้ผลิตแต่ละรายที่จะสามารถท าได้)  

การเพิ่มจ านวนอุปกรณ์รับรังสีที่ครอบคลุมพื้นที่ในการสแกนและเก็บข้อมูลได้กว้างมากข้ึน เมื่อท า

ให้หลอดเอกซเรย์และอุปกรณ์รับรังสีหมุนรอบผู้ป่วยหนึ่งรอบ สามารถสร้างภาพได้มากกว่า 1 ภาพ เช่น การ

หมุน 1 รอบ สแกนได้ 4 สไลด์ (four slices) ได้ภาพตัดขวาง จ านวน 4 ภาพ ในขณะนี้บางครั้งบางรุ่น การ

หมุน 1 รอบ สแกนได้ 512 สไลด์ ได้ภาพตัดขวาง จ านวน 512 ภาพ และน ามาสร้างภาพด้วยโปรแกรม

พิเศษ สามารถสร้างภาพได้จ านวนที่มากข้ึนถึง 1,024 ภาพ วิวัฒนาการรุ่นนี้เรียกว่า มัลติสไลด์ซีที (multi-

slice CT) ท าให้สามารถสร้างภาพอวัยวะต่างๆในร่างกายได้ดีชัดเจนและใช้ระยะเวลาในการสแกนได้สั้นลง 

(Flohr 2013; Rengo et al. 2017)  
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ส่วนประกอบเครือ่งเอกซเรยค์อมพิวเตอร ์ 

 เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ โดยส่วนใหญ่แล้วจะประกอบด้วยส่วนที่ส าคัญ คือ  

(1) การฉายรังสี (scan) อุปกรณ์ประกอบอยู่ในโครงสร้างหลักที่เกี่ยวข้องกับท างานในการฉายรังสี 

(2) การควบคุมการท างาน (operating control) เกี่ยวข้องกับการเลือกพารามิเตอร์ในการตรวจ  

(3) การประมวลผล การสร้างและแสดงภาพ (image processing and display) เกี่ยวข้องกับ

การแสดงภาพและโปรแกรมที่สร้างภาพพิเศษ ที่ช่วยให้มองเห็นภาพในมิติต่างๆได้ชดัเจนข้ึน 

 

บริษัทผู้ผลิตแต่ละราย ผลิตเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ แต่ละรุ่น ก็จะมีขนาด รูปทรง รวมถึง

ประสิทธิภาพในการท างานทีแ่ตกต่างกัน ซึ่งแต่ละส่วนจะกล่างถึงต่อไป  
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(1) การฉายรงัส ี

โครงสร้างหลักของเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ จะมีช่องเปิดทรงกลมอยู่ตรงกลาง (aperture) มี

เส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ 65-75 เซนติเมตร (แตกต่างกันตามรุ่นและรูปร่างตามแบบของผู้ผลิต) เป็น

ช่องทางผ่านเข้าออกของเตียงที่จะให้ผู้ป่วย/ผู้รับบริการนอนระหว่างท าการตรวจ ตัวโครงสร้างจะติดตั้งปุม่

ควบคุมการปรับระดับสูงต่ า ปรับการเคลื่อนที่เข้าออกของเตียง จุดก าหนดต าแหน่งหรือจุดศูนย์กลางการ

สแกน ภายในเครื่องจะติดตั้งหลอดเอกซเรย์ อุปกรณ์รับรังสี (ที่อยู่ตรงกันข้ามกับหลอดเอกซเรย์) อุปกรณ์

รับส่งข้อมูล ระบบประมวลข้อมูล (DAS : data acquisition system) เชื่อมโยงระหว่างส่วนต่างๆของ
เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ นอกจากนี้ภายในโครงสร้างหลักจะยังอุปกรณ์อื่นๆ เช่น ระบบไฟเลเซอร ์

ส าหรับจัดต าแหน่ง คอลลิเมเตอร์ (collimator) ระบบความเย็น (cooling system) อุปกรณ์ควบคุมการ

เคลื่อนที่ขึ้นลง/สูงต่ าของเตียง ซึ่งจะได้น าเสนอต่อไป นอกจากนี้อาจมีอุปกรณ์อื่นๆรวมถึงเตียงนอน (bed, 

table, couch) ที่ใช้ในการตรวจด้วย 
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หลอดเอกซเรย ์

เรอืนหุม้หลอด (tube shielding) ส่วนนี้เป็นส่วนที่ห่อหุ้มอุปกรณ์ต่างๆที่อยู่ภายในของหลอด

เอกซเรย์ มักจะท าด้วยวัสดุหรือโลหะที่แข็งแรง ทนการกระทบกระเทอืนของอุปกรณ์ภายในขณะปฏิบัติงาน 

และป้องกันไม่ให้รังสีจากภายในรั่วออกสู่ภายนอก เรือนหุ้มหลอดนี้จะมีช่องเปิดเพียงช่องเดียว เพื่อให้ล ารังสี

สามารถผ่านออกได้ แต่ละผู้ผลิตจะผลิตหลอดเอกซเรย์ที่แตกต่างกัน 

หลอดหอ่หุม้ (tube envelope) ท าด้วยวัสดุทนความร้อน เช่น แก้วไพเรก (pyrex glass frames) 

หรือโลหะ (metal frames) หลอดมักจะออกแบบให้มีรูปคล้ายทรงกระบอก ภายในจะเป็นที่อยู่ของขั้วลบ 

(cathode) และขั้วบวก (anode) ซึ่งเป็นส่วนส าคัญที่ท าให้เกิดรังสีเอกซ์ ภายในหลอดนี้จะถูกท าให้เปน็

สุญญากาศ เพื่อท าให้ควบคุมจ านวนและอัตราเร่งของอิเล็กตรอนได้อย่างอิสระ ป้องกันไม่ให้อิเล็กตรอนว่ิง

ช้าลงจากการชนโมเลกุลของอากาศการเกดิการสูญเสียอิเล็กตรอนในการท าใหเ้กิดรังสีเอกซ์ได้ 

ขั้วลบ เป็นจุดก าเนิดของอิเล็กตรอนที่ไปชนเป้าของขั้วบวก ท าให้เกิดรังสีเอกซ์ที่พุ่งออกจากหลอด

เอกซเรย์ ข้ัวลบ ประกอบด้วยไส้หลอด (filament) ท าด้วยโลหะทนความร้อน เช่น ทังสเตน (tungsten) มี

ขนาดต่างๆ ประมาณ 0.5 – 2.0 มิลลิเมตร เพื่อต้องการให้สร้างภาพมีรายละเอียดที่ดี 

ขั้วบวก ท าด้วยวัสดุที่แข็งแรงทนทาน เช่น ทังสเตน เพื่อใช้เป็นเป้าที่รับล าอิเล็กตรอนจากข้ัวลบ เป้า

มักออกแบบให้มีลักษณะแบบหมุน (rotating) มีอัตราการหมุนต่อรอบสูง ประมาณ 3,600 - 10,000 

รอบต่อวินาที (round per minute; rpm) เพื่อช่วยให้เปลี่ยนต าแหน่งการชนของอิเล็กตรอนที่เป้าไดห้ลาย

ต าแหน่งข้ึน เป้าควรมีประสิทธิภาพทนความร้อน (heat storage) หรือ ระบายความร้อนได้ดี (หน่วยความ

ร้อนในหลอดเอกซเรย์ คือ heat unit; HU)  

หลอดเอกซเรย์ของเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ควรมีความสามารถในการทนความร้อน (heat 

storage capacity) ได้ดี มีค่าในการทนความร้อน ตั้งแต่ 1-30 ล้าน หน่วยความร้อน (heat unit ; HU) 

มีระบบช่วยในการระบายความร้อนออกจากหลอด เนื่องจากการฉายรังสีจากเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์มี

การฉายรังสีที่ต่อเนื่องติดตอ่กัน รวมถึงการใช้ปัจจัยในการก าหนดปริมาณรังสี (exposure factors) ใน

การสแกนด้วยค่าที่สูง เช่น 70-150 kV, 50-400 mAs ระยะเวลาในการฉายรังสีแต่ละครั้ง ประมาณ 

10-20 วินาที (ขึ้นกับชนิดการตรวจวินิจฉัย) ซ่ึงจะท าให้เกิดความร้อนที่สูงภายในหลอด หลอดเอกซเรย์ต้อง

มีการระบายความร้อน (heat dissipation) ที่ดี อัตราในการระบายความร้อนที่รวดเร็ว เช่น 0.4-1.8 ล้าน

หน่วยความร้อนต่อนาที (HU/min)  โดยส่วนใหญ่หลอดเอกซเรย์ของเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ จะ

ก าหนดค่าความจุความร้อนที่ขั้วบวก (anode heat storage capacity) อยู่ในช่วงประมาณ 2-5 ล้านหน่วย

ความร้อน (Mega heat unit ; MHU) หรือมากกว่าข้ึนกับการออกแบบ หรือ รุ่นที่ผลิตของผู้ขายแต่ละราย  
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ดังนั้น เพื่อปรับสภาพความร้อนภายในหลอดให้เหมาะสม ก่อนใช้งาน ควรมีการอุ่นหลอด (tube 

warm up) โดยส่วนใหญ่จะระบุว่า ถ้าหากเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ไม่ได้ใช้งานติดต่อกันเกิน 2 ชั่วโมง 

(หรือตามข้อก าหนดของบรษิัทผู้ผลิตระบุไว้) ก่อนการใช้งาน ต้องท าการอุ่นหลอด เพื่อช่วยยืดอายุการใช้งาน

ของหลอดเอกซเรย์ ลดค่าใช้จ่ายในการซื้อหลอด ก่อนระยะเวลาอันสมควร และยังเป็นส่วนหนึ่งในการดูแล

รักษาหลอดเอกซเรย์ (Erdi 2013)  

 ขอ้ควรทราบ ส าหรับการอุ่นหลอด  

- ก่อนท าการอุ่นหลอด ควรปิดประตูห้องตรวจ เพื่อปอ้งกันรังสีกระเจิงไปสู่บริเวณใกล้เคียง  

- ควรติดป้ายเตือน แจ้งให้ทราบว่า จะท าการอุ่นหลอด เพื่อป้องกันผู้ที่ไม่เกี่ยวข้องห้องตรวจ  

- เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ จะมีโปรแกรมการควบคุมการอุ่นหลอดอัตโนมัติ 

- ขณะท าการอุ่นหลอดเอกซเรย์ ต้องเลื่อนเตียงตรวจออกจากตัวเครื่องเอกซเรย์ เพือ่ไม่ให้มีวัตถุ

มาขวางกลั้นบริเวณฉายรังสีระหว่างหลอดเอกซเรย์กับอปุกรณ์รับรังสี 

- โดยส่วนใหญ่โปรแกรมการควบคุมการท างาน จะเลือกใช้ค่าพารามิเตอร์ต่างๆ โดยเริ่มต้นจาก

ค่าที่น้อย เพิ่มไปสูค่่าที่มากข้ึน (เช่น 40 mA, 100 mA, 200 mA เป็นต้น) หรือ ท าให้เกิดความร้อนที่

ต่ าๆขยับไปสูงความร้อนที่สูงพอเหมาะต่อหลอดเอกซเรย์ ซึ่งจะสอดคล้องกับการสอบเทียบ (calibration) 

ปรับค่า ปรับข้อมูล เพื่อใช้ในการการประมวลผลและสร้างภาพ 

- ถ้าเครื่องเอกซเรย์ มีหลอดเอกซเรย์ มากกว่า 1 หลอด อาจจะมีการอุ่นหลอดพรอ้มกัน หรือ 

สลับหลอดไปมา ตามพารามิเตอร์ที่ใช้งาน 
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ระบบความเยน็  

 ระบบความเย็น หรือ อาจเรียกว่าการระบายความร้อนของหลอดเอกซเรย์ เมื่ออิเล็กตรอนจากข้ัว

ลบพุ่งเข้าชนเป้าที่ขั้วบวกในหลอดเอกซเรย ์จะเกิดรังสีเอกซ์ประมาณร้อยละ1 ที่เหลือเป็นความร้อนประมาณ

ร้อยละ 99 การตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์มีการฉายรังสีต่อติดกันหลายวินาที ท าให้เกิด

ความร้อนสูงในหลอดเอกซเรย์ ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องมีระบบการระบายความร้อน ภายในหลอดเอกซเรย์ บาง

รุ่นบรรจุน้ ามันชนิดพิเศษ อยู่ระหว่างหลอดแก้วสุญญากาศกับเรือนหุ้มหลอด เพื่อชว่ยระบายหรือน าความ

ร้อนออกสู่ส่ิงแวดล้อมภายนอก หลอดเอกซเรยบ์างรุ่นอาจมีระบบระบายความร้อนอื่นๆ เช่น พัดลมระบาย

อากาศ ระบบการไหลเวียนโดยใช้น้ าหือน้ ามันชนิดพิเศษไหลเวียนน าความร้อนออกสูภ่ายนอก วิธีการเหล่านี้

เป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยยืดอายุการใช้งานของหลอดเอกซเรย์ได้  
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 อปุกรณร์บัรงัส ี
  เป็นส่วนที่รับรังสีที่ทะลุผ่านผู้ป่วย ซึ่งอุปกรณ์นี้จะท าหน้าที่ในการแปลงรังสีที่ตกกระทบให้เป็น

สัญญาณหรือข้อมูลดิจิทัล มีการต่อพ่วงสายสัญญาณ เพื่อช่วยส่งสัญญาณเข้าไปสูร่ะบบคอมพิวเตอร์ท า

หน้าที่แปลงสัญญาณที่ท าให้เกิดเปน็ภาพต่อไป อุปกรณ์รับรังสีส่วนใหญ่ในปัจจุบันจะมีลักษณะเป็นแถวยาว 

มีขนาดความกว้างของขนาดช่องรับรังสีที่แตกต่างกัน  

  อุปกรณ์รับรังสี ที่ดีควรมีคุณสมบัติหรือความสามารถดังต่อไปนี้  

  (1) ความสามารถในการจับ (capture efficiency) หมายถึง ความสามารถที่จะจับหรือรับรังสีที่

ผ่านมากระทบได้ดี คุณสมบัตินี้จะเกี่ยวข้องกับขนาดหรือความกว้างของอุปกรณ์รับรังสีและระยะห่างของช่อง

รับรังสีที่บริษัทให้ผู้ผลิตจัดสร้างข้ึนมา  

  (2) ความสามารถในการดดูกลืน (absorption efficiency) หมายถึง ความสามารถในการ

ดูดกลืนรังสีหรือจ านวนโฟตอนได้มากน้อยแค่ไหน ซึ่งคุณสมบัตินี้จะเกี่ยวข้องกับ ตัวเลขอะตอมของสารที่ใช้

น ามาท าอุปกรณ์รับรังส ีขนาด พื้นที่ และความหนาของอุปกรณ ์

  (3) ความสามารถในการแปลงข้อมูล (conversion efficiency) หมายถึง ความสามารถในการ

เปลี่ยนโฟตอนให้เป็นสัญญาณไฟฟ้าหรือข้อมูลที่จะส่งต่อไปสู่ระบบคอมพิวเตอร์ เพื่อแปลงเป็นภาพต่อไป 

  (4) ความสามารถในการตอบสนองเมื่อมรีังสีที่มากระทบ หมายถึง ระยะเวลาหรือความรวดเร็วใน

การตอบสนอง (response time) เมื่อได้รับรังสี ว่ามปีระสิทธิภาพได้รวดเร็วเพียงใด 

  

 ที่ผ่านในการใช้งานเครื่องเอกซเรย์แต่ละรุ่นแต่ละชนิด จ านวนของอุปกรณ์รับรังสีแต่ละบริษัท จะ

มีความแตกต่างกัน อุปกรณ์รับรังสีที่ใชง้านกันโดยส่วนใหญ่ มีอยู่ 2 ชนิด คือ 

          (1) อุปกรณ์รับรังสีชนิดผลึกแข็ง (solid state or crystal detectors) สารชนิดนี้มีลักษณะที่เป็น
ผลึกแข็ง เช่น แคลเซียมทังสเตต (cadmium tungstate ; CdWO4) หรือ แกโดลิเนียมออกซีซัลไฟด์ 
(gadolinium oxysulfide ; GOS, Gd2O2S) มีคุณสมบัติเปล่งประกาย (scintillation) หรือเรืองแสง 

คล้ายๆกับสารเรืองแสงในแผ่นรับภาพการถ่ายภาพรังสีแบบสกรีน-ฟิล์ม (screen-film) เมื่อรังสีกระทบ

กับสารเหล่านี้ สารจะเกิดการเรืองแสงและมีอุปกรณ์รับแสง (photodetector) ท าหน้าที่แปลงแสงสว่างที่

เกิดข้ึนให้เปน็สัญญาณไฟฟ้า เพื่อส่งเข้าระบบคอมพิวเตอร์ เพื่อเข้าสู่ขบวนการสร้างภาพต่อไป  

          (2) อุปกรณ์รับรังสีชนิดก๊าซ (gas fill detectors) ภายในอุปกรณ์จะประกอบด้วยแผ่นโลหะวาง

เรียงติดต่อการเปน็ช่องๆ เป็นแถวยาว เรียกว่าแผ่นอิเล็กโทรด (electrodes) ท าหน้าที่เป็นข้ัวไฟฟ้ารับส่ง

สัญญาณ เมื่อรังสีตกกระทบก๊าซเฉื่อย จะท าให้ก๊าซเกิดแตกตัวเป็นประจุ (ionization) ประจุที่เกิดข้ึนจะ

ส่งผ่านแผ่นอิเล็กโทรดให้เปน็สัญญาณไฟฟ้าส่งเข้าระบบคอมพิวเตอร์ เพื่อเข้าสู่ขบวนการสร้างภาพต่อไป 
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ก๊าซที่นิยมใช้ คือ ก๊าซซีนอน (xenon) เนื่องจากเป็นก๊าซเฉื่อยที่หนักที่สุด มีความคงตัว มีอัตราการสลายตัว

ที่รวดเร็ว ที่อยู่ภายในช่องต่างๆแล้ว  
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คอลลเิมเตอร ์(collimator)  

เป็นอุปกร์ที่ท าหน้าที่ เป็นส่วนที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมล ารังสีเอกซ์ให้ออกตามขอบเขตหรือพื้นที่ที่

ก าหนด เพื่อช่วยควบคุมล ารังสี ลดปริมาณรังสีที่ไม่จ าเป็นหรือตดัล ารังสีกระเจิงออกไป และช่วยท าให้เกิด

ภาพที่มีคุณภาพ  

ลักษณะของล ารังสีที่ใช้ในการตรวจ เนื่องจากเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่การเพิ่มจ านวนแถวของ

อุปกรณ์รับรังสีจากหนึ่งแถว เป็นหลายๆแถว จึงมีการท าให้ลักษณะของล ารังสีที่ใช้ในการตรวจมีลักษณะที่

แตกต่างกัน  

ล ารังสีที่ใช้งานส าหรับอุปกรณ์รับรังสีที่เป็นแถวเดียว(หนึ่งแถว) ลักษณะล ารังสีจะคล้ายพัด (fan 

beam) เมื่อเพิ่มจ านวนแถวที่มีมากขึ้น ลักษณะล ารังสีจะคล้ายพัด แต่… มีความกว้างมากขึ้น ลักษณะคล้าย

กรวย (cone beam) ซึ่งในเครื่องซีที  

โดยส่วนใหญ่จะมีการออกแบบให้มีคอลลิเมเตอร์ ติดตั้งไว้ 2 ต าแหน่ง คือ  

 (1) ต าแหน่งที่หนึ่ง จะอยู่ระหว่างหลอดเอกซเรย์กับผู้ป่วย หรือ คอลลิเมเตอร์ที่อยู่ก่อนที่รังสีจะ

ไปสูผู่้ป่วย  (pre-patient collimators) เมื่อรังสีออกจากหลอดเอกซเรย์ คอลลิเมเตอร์ส่วนนี้จะควบคุมให้

ล ารังสี มีลักษณะบานกว้างคล้ายๆพัด (fan beam) ล ารังสีชุดนี้จะเป็นส่วนที่ผ่านผู้ป่วย(ผู้รับบริการ) ไป

กระทบอุปกรณ์รับรังสี พื้นที่ล ารังสีที่ใช้จะสอดคล้องกับความกว้างของพื้นที่การตรวจที่ก าหนดหรอืต้องการ  

ส าหรับในเครื่องซีทีชนิดสแกนได้ครั้งละไสลด์ (single slice) คอลลิเมเตอร์จะเป็นสว่นส าคัญที่จะท าหน้าที่

ควบคุมล ารังสีให้สอดคล้องกับความหนาของชั้นที่ตัด (slice thickness) 

 (2) ต าแหน่งที่สอง จะอยู่ระหว่างผู้ป่วยกับอุปกรณ์รับรังสี หรือ คอลลิเมเตอร์หลังผู้ป่วย (post-

patient collimators) คอลลิเมเตอร์ส่วนนี้จะท าหน้าที่ควบคุมล ารังสีให้ตกกระทบในพื้นที่ของอุปกรณ์รับ

รังสีที่ก าหนด รวมถึงช่วยตัดล ารังสีกระเจิง (scatter radiation) ด้วย 
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 (2) การควบคมุการท างาน 

 ส่วนนี้จะเกี่ยวข้องกับการป้อนข้อมูลผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ เช่น เพศ อายุ เลขที่โรงพยาบาล เป็นต้น 

การเลือกโปรโตคอล (protocol) ตามอวัยวะที่จะท าการตรวจ การเลือกใช้พารามิเตอร์ต่างๆในการสร้าง

ภาพ เช่น ค่าศักดาไฟฟ้า (kilovoltage; kV) ค่ากระแสไฟฟ้า (current; mA) ระยะทางที่ท าการตรวจ 

ความหนาของชั้นที่ตัด รูปแบบการสร้างภาพและอื่นๆที่เกี่ยวข้องกับการฉายรังสีในการตรวจวินิจฉัย ซ่ึง

รายละเอียดของข้อมูลต่างๆ จะขอยกไปน าเสนอในข้ันตอนการตรวจต่อไป 
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(3) การประมวลผล การสรา้งและแสดงภาพ 

 ส่วนนี้จะเป็นส่วนที่รับข้อมูลจากอุปกรณ์รับรังสีผ่านการแปลงข้อมูลจากสัญญาณอะนาลอกเป็น

ดิจิทัล (Analog to Digital Converter ; ADC) น าเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ แปลงข้อมูล ประมวลผล และ

สร้างออกมาเป็นภาพตัดขวาง แล้วส่งข้อมูลออกไปสู่การวินิจฉัยต่อไป ในระบบคอมพิวเตอร์บางรุ่น หรือบาง

เครื่องต้องมีการแปลงข้อมูลหรือสัญญาณดิจิตอลกลับเป็นอะนาลอก (Digital-to-Analog Converter  ; 

DAC) เพื่อแสดงออกทางจอภาพหรือเข้าระบบแสดงภาพอื่นๆ แต่... บางรุ่น ก็ ส่งข้อมูล สัญญาณในรูปแบบ

ดิจิทัลได้โดยตรง ข้อมูลภาพที่ได้จากการตรวจ บางครั้งอาจจะยังไม่เพียงพอส าหรับการวินิจฉัย บางครั้งอาจ

ต้องท าการประมวลข้อมูลเพิ่มเติม หรือ สร้างภาพในรูปแบบอื่น เช่น การสร้างภาพระนาบอื่นๆเพิ่มเติมจาก

ระนาบตัดขวาง หรือ ที่เรียกว่า Multi planar reformation (reconstruction) ; MPR หรือ การสร้าง

ภาพกราฟฟิก 3 มิติ จ าลองร่างกายบริเวณที่สนใจ (volume rendering) เป็นต้น 

 

 

 

 

 



                 เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ จัดท าโดย รศ.ดร.เพชรากร หาญพานิชย์ 

 
 31 

 ตวัอยา่งโปรแกรมการวิเคราะห์ภาพและวัดค่าต่างๆ โดยทั่วไป จะมีการใช้งาน ดังนี้ 
- Region of Interest (ROI), Circle, Irregular, Polygonal 

- Area Calculation 

- Standard Deviation Calculation 

- Min/Max Values Calculation, Mean Value Calculation 

- Distance Measurement 

- Angle Measurement 

- Volume measurement 

- Image Filter 

- Image zoom and pan 

- Realtime Multiplanar Reformatting with variable slice thickness (Sagital, 

     Coronal, Oblique,  Double oblique, Free hand drawing) 

- 3D surface shade display 

- CT angiography 

- Dynamic Evaluation  

-   Cine Display maximum rate = 30 Frames/Second. 

- Subtraction  

- Generation of video file in multimedia formats, AVI, GIF, 

     Quicktime (MOV), streaming video  

- การส่องตรวจเข้าไปในอวัยวะของร่างกาย (Endoscopy) และ Colonography 

เป็นต้น 
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หลกัการท างานและการสรา้งภาพ 

 การตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ล าดับข้ันตอนในการท างานและการสร้างภาพ 

เบื้องต้น เริ่มต้นจาก... 

1. โดยการฉายรังสีของหลอดเอกซเรย์ผ่านผู้ป่วย รังสีเอกซ์จะทะลุผ่านผู้ป่วยไปกระทบกับอุปกรณ์

รับรังสีที่อยู่ตรงกันข้ามกับหลอดเอกซเรย์ ระหว่างการตรวจหลอดเอกซเรย์และอุปกรณ์รับรังสีจะหมุน

วนรอบๆ ผู้ป่วย (บางรุ่น มีการหมุนสลับไปมาทวนเข็ม-ตามเข็มนาฬิกา บางรุ่นหมุนวนไปทางทิศเดียวกัน

อย่างต่อเนื่อง)  

 2. ปริมาณรังสีที่ผ่านผู้ป่วยไปกระทบกับอุปกรณ์รับรังส ีปริมาณรังสีจะมีการดูดกลืนตามหลักการ

สัมประสิทธิก์ารดูดกลืนรังสีของตัวกลางเชิงเส้น (linear attenuation coefficient) ที่แตกต่างกัน  

3. รังสีที่ผ่านอุปกรณ์รับรังสีจะถูกแปลงเป็นสัญญาณและเปลี่ยนให้เป็นสัญญาณดิจทิัล เพื่อส่งเข้า

ระบบคอมพิวเตอร์ท าการประมวลผล ซึ่งมีการใช้หลายเทคนิค หรือใช้โปรแกรมทีแ่ตกต่างกัน ในแต่ละ

ผู้ผลิต เช่น การใช้การสร้างภาพแบบฟิลเตอร์แบ็กโพรเจกชัน (Filtered back-projection) หรือ เทคนิคอิท

เทอเรชั่น (Iteration technique) เป็น้ตน ซ่ึงสร้างออกมาเป็นภาพตัดขวางของอวัยวะที่ท าการตรวจ 
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คา่สมัประสทิธิก์ารลดทอน(ลง)เชงิเสน้ (linear attenuation coefficient)  

รังสีเอกซ์ เป็นคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า และสามารถท าให้อะตอมของตัวกลางแตกตัวเป็นประจุ กฎของ

เบียร์และแลมเบิร์ต (Beer-Lambert law) (Mayerhofer and Popp 2019) กล่าวว่า เมื่อรังสีเคลื่อนที่

ผ่านไปในตัวกลางนั้นๆ ซ่ึงท าให้รังสีมีการสูญเสียพลังงานไปบางส่วน เนื่องจากรังสีถูกตัวกลางนั้นดูดกลืน

(absorbed) ไว้ ท าให้ความเข้มของรังสลีดลง เมื่อผ่านตัวกลาง 

ค่าสัมประสิทธิ์การลดทอนเชิงเส้น หมายถึง การที่ล ารังสีถูกดูดกลืน ไปตามความหนาของตัวกลาง  

 

xeII  0  

 

เมื่อก าหนดให ้

  คือ  ค่าสัมประสิทธิ์การลดทอนเชิงเส้น 

I0 คือ  ความเข้มรังสีเอกซ์ ก่อนที่จะทะลุตัวกลาง  

I คือ  ความเข้มรังสีเอกซ์ หลังจากที่จะทะลุตัวกลาง  

x คือ  ความหนาของตัวกลางหรือวัสดุที่ใช้กั้นล ารังสี 

e  คือ  ค่าคงตัวยูเลอร์ (Euler’s constant) เป็นค่าคงตัวทางคณิตศาสตร์ 

                เป็นค่าคงตัวที่เป็นฐานของลอการิทึมธรรมชาติ มีค่าประมาณ 2.718 

 

       e-X  แสดงถึง การลดลงของความเข้มของรังสีที่ทะลุผ่านตัวกลางออกมาของ  และ x   

ส าหรับในร่างกายมนุษย์ เนื้อเยื่อในร่างกาย แต่ละอวัยวะจะมีความหนาแน่นที่แตกต่างกัน      

ค่าความเข้มของรังสีที่ทะลุผ่านออกมาข้ึนกับ  (ชนิดของเนื้อเยื่อในร่างกายที่รังสีทะลุผ่าน) และ ความ

หนารวม คือ x   
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ตารางที่ 1 แสดงค่าสัมประสิทธิ์การลดทอนเชิงเส้นของเนื้อเยื่อต่างๆ ในร่างกายมนุษย์ที่พลังงานรังสีเอกซ์

เท่ากับ 60 keV, 84 keV และ 122 keV (Phelps et al. 1975) (Rao and Gregg 1975) 

 

เนื้อเยื่อ  (cm-1) 

60 keV 84 keV 122 keV 

กระดูก 

เลือด 

เกรย์แมตเตอร์ 

ไวต์แมตเตอร์ 

ซีเอสเอฟ (CSF) 

น้ า 

ไขมัน 

อากาศ 

0.528 

0.208 

0.212 

0.213 

0.207 

0.206 

0.185 

0.0004 

0.464 

0.182 

0.184 

0.187 

0.181 

0.180 

0.162 

0.0003 

0.410 

0.163 

0.163 

0.166 

0.160 

0.160 

0.144 

0.0002 

 

เนื้อเยื่อมีค่า  สูง เช่น กระดูก สามารถดูดกลืนรังสีได้ มาก รังสีทะลุผ่านได้ น้อย  

เนื้อเยื่อมีค่า  ต่ า เช่น อากาศ สามารถดูดกลืนรังสีได้ น้อย รังสีทะลุผ่านได้ มาก  
 
เนื้อเยื่อ (ตัวกลาง) ชนิดเดียวกัน เมื่อพลังงานของรังสี เพิ่มขึ้น รังสีทะลุทะลวงได้ มากข้ึน 

ดังนั้น เนื้อเยื่อ จะดูดกลืนรงัสีได้ลดลง ท าให้ค่า  มีค่า ลดลง   
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เลขซทีี (CT number) 

 ในขบวนการสร้างภาพของเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร ์ จะมีการแปลงค่าสัมประสิทธิ์การลดทอน

เชิงเส้นของเนื้อเยื่อต่างๆในรา่งกาย ให้เป็นตัวเลข เรียกว่า ตัวเลขซีที หรือ หน่วยเฮานสฟิลด์ (Hounsfield 

unit or number) เพื่อเป็นการให้เกียรติแก่ กอดฟรีย์ เอ็น เฮาวน์ฟิลด์ ผู้สร้างเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร ์  

ค่าตัวเลขซีที เป็นตัวแทนของค่าสัมประสิทธิ์การลดทอนเชิงเส้นของเนื้อเยื่อต่างๆในร่างกาย ในแต่

ละต าแหน่ง แต่ละจุดภาพ (pixel or picture element) และค่าตัวเลขซีที จะถูกไปเปลี่ยนเป็นจุดสีขาว 

เทา หรือ ด า ในภาพ ซ่ึงในคลินิก ค่าตัวเลขซีที ช่วยแสดงความหนาแน่นของเนื้อเยื่อในการวินิจฉัยต่อไป 

 

   

 

โดยก าหนดให้  

tissue คือ สัมประสิทธิ์การลดลงเชิงเส้นของเนื้อเยื่อ (ตัวกลางใดๆ)   

water คือ สัมประสิทธิ์การลดลงเชิงเส้นของน้ า   

k คือ แฟคเตอร์สเกล (factor scale) ในที่นี้ ก าหนดให้มีค่าคงที่ เท่ากับ 1,000  

 

เลขซีที ก าหนดให้ค่าซีทีของน้ า มีค่าเท่ากับ ศูนย์ (0) และ ให้ใช้เลขซีทีน้ า เป็นบรรทัดฐาน เป็น

ตัวเปรียบเทียบกับเนื้อเยื่อต่างๆ เช่น   

ตัวกลาง ที่มีความหนาแน่น มากกว่าน้ า เช่น เนื้อเยื่อ กระดูก จะมีเลขซีที เป็น บวก  

ตัวกลาง ที่มีความหนาแน่น น้อยกว่าน้ า เช่น ไขมัน อากาศ จะมีเลขซีที เป็น ลบ  

 

ตารางที่ 2 แสดงค่าตัวเลขซีทีเนื้อเยื่อต่างๆในร่างกาย  

เนื้อเยื่อ เลขซีที 

กระดูก 

เนื้อเยื่อต่างๆในร่างกาย 

น้ า  

ไขมัน 

อากาศ 

100-1000 

10-90 

0 

-100 

-1000 
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ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบค่า CT number เนื้อเยื่อจ าลอง เมื่อเลือกใช้กระแสที่ 50 mA และ  

800 mA ร่วมกับการใช้ค่าศักดาไฟฟ้าที่ 80 kV  (Szczepura et al. 2017)  

 

Tissue Equivalent 
CT number  

HU50mA HU800mA 

Lung (inhale) -752.80 - 814.07 

Adipose - 47.55 - 66.47 

Breast - 14.15 - 30.80 

Muscle 61.08 47.05 

Liver 72.4 58.2 

Trabecular Bone (200) 286.7 299.07 

 

จากตารางแสดงให้เห็นว่า รังสีที่มีพลังงานต่างกัน เมื่อทะลุทะลวงผ่านเนื้อเยื่อชนิดเดียวกัน จะท า

ให้ค่าสัมประสิทธิ์การลดลงเชิงเส้นของเนื้อเยื่อมีการเปลี่ยนแปลง ท าให้ค่าตัวเลขซีที เปลี่ยนแปลง เช่นกัน  
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