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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาเทคนิคการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องในระยะ 

portal venous phase วิธี bolus tracking กับวิธี fixed delay ต่อคุณภาพของภาพรังสีจาก
เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์และความสัมพันธ์ของการได้รับปริมาณสารทึบรังสี 

วิธีการศึกษา : การศึกษาแบบ quasi-experiment แบ่ง 2 กลุ่ม ในผู้ป่วยที่ได้รับการ
ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องระยะ portal venous phase ในกลุ่มงานรังสีวิทยา 
โรงพยาบาลนครพิงค์ระหว่างวันที่ 8 มีนาคม 2564 -31 มิถุนายน 2564 ระหว่างผู้ป่วยกลุ่มแรก
โดยการเก็บข้อมูลย้อนหลัง ช่วง 8 มีนาคม 2564-31 กรกฎาคม 2564 ในวิธีการตรวจแบบ 
fixed delay ที่ 70 วินาทีหลังจากการให้สารทึบรังสีกับผู้ป่วยกลุ่มที่สองที่ใช้การตรวจแบบ 
bolus tacking ในหลอดเลือดแดง aorta ก าหนดค่า CT number เท่ากับ 150 HU และค่า
หน่วงเวลา 50 วินาที ค านวณปริมาณการใช้สารทึบรังสีจากค่าน้ าหนักแบบไม่รวมไขมัน 
เปรียบเทียบคุณภาพของภาพถ่ายรังสีจากสองวิธีการด้วยการวัดค่า CT number ในเนื้อตับ 
หลอดเลือดแดง aorta หลอดเลือดด า portal vein หลอดเลือดด า inferior vena cava และผล
การประเมินจากคุณภาพของภาพรังสีโดยรังสีแพทย์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย independent t-test 
และ Wilcoxon’s ranksum test 

ผลการศึกษา: จ านวนผู้เข้าการศึกษาท้ังหมด 150 คน อายุเฉลี่ย 58.5 ปี ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 13.8 เพศชาย 83 คนคิดเป็นร้อยละ 55.3 เพศหญิง 67 คน คิดเป็นร้อยละ 44.7 
น้ าหนักเฉลี่ย 54.9 กิโลกรัม ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 14.8 CT number ในเนื้อตับของวิธี bolus 
tracking 113.7 (10.9) HU. และ วิธี fixed delay 107.4 (15) HU. (p=0.004) ในหลอดเลือด
ด า inferior vena cava 116 (19.8) HU. และ 109.8 (22.6) HU. ตามล าดับ (p=0.62) ค่ามัธย
ฐาน (พิสัยควอไทล์) ของค่า CT number ในหลอดเลือดแดง aorta วิธี bolus tracking 154.5 
(18.9) HU. วิธี fixed delay 143.7 (27.4) HU. (p=0.001) ในหลอดเลือดด า portal vein 153 
(19.6) HU. และ 140 (33.2) HU. ตามล าดับ (p=0.002) ค่ามัธยฐาน (พิสัยควอไทล์) ปริมาณ
การใช้สารทึบรังสีวิธี bolus tracking 89 (23) ml วิธี bolus tracking 80 (20) ml (p=0.06) 
ด้านคุณภาพของภาพถ่ายรังสี ค่ามัธยฐาน (พิสัยควอไทล์) การประเมินของวิธี bolus tracking 
เท่ากับ 3.7 (0.7) คะแนน วิธี fixed delay เทา่กับ 3.3 (1) คะแนน (p=0.03) 

สรุปผลการศึกษา: การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง Porto-Venous Phase 
โดยใช้เทคนิค bolus tracking สามารถเพิ่มคุณภาพของภาพถ่ายรังสีได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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Objective: To study image quality and contrast media dosage in patients 
undergoing portal venous phase computed tomography between bolus tracking 
method and fixed delay method 

Method: A quasi-experiment 2 groups, comparing the use of two methods 
in patients undergoing portal venous phase computed tomography in the 
Nakornping Hospital Radiology Department, March 8, 2021-31 June 2021, first group 
using a fixed-delay method at 70 seconds after administration of contrast agents 
and the second group using a bolus tacking method in the aorta. The CT number 
use was 150 HU plus a 50 seconds delay time. The calculation of contrast media 
dosage was from the non-fat weight value calculation. The quality of the 
radiographs from the two methods was measured by CT number in the liver, aorta, 
portal vein and inferior vena cava. Radiographic assessment was assessed by 
radiologists. Data were also analyzed, Independent t-test and Wilcoxon's ranksum 
test when appropriate. 

Results: Total 150 patients, mean (SD) age were 58.5 (13.8) years, male 83 
(55.3%), female 67 (44.7%), body weight 54.9 (14.8) kg. Mean (SD) of CT number by 
bolus tracking method and fixed delay method in liver was 113.7 (10.9) HU. and 
107.4 (15) HU. (p=0.004), in inferior vena cava was 116 (19.8) HU. and 109.8 (22.6) 
HU. respectively, p=0.62. Median (IQR) of CT number by bolus tracking method and 
fixed delay method in aorta was 154.5 (18.9) HU. and 143.7 (27.4) HU. (p=0.001), in 
portal vein was 153 (19.6) HU. and 140 (33.2) HU., p=0.002. The median (IQR) use of 
contrast agent in bolus tracking method 89 (23) ml while fixed delay method was 80 
(20) ml, did not differ statistically (p=0.06), for quality assessment, median (IQR) 
mean scores evaluation image quality by radiologists of the bolus tracking method 
was 3.7(0.7), the fixed delay method was 3.3(1) statistically significantly different 
(p=0.03) 

Conclusion: The development of abdominal computed tomography at 
Porto-Venous Phase in Nakornping Hospital using bolus tracking technique can 
significantly improve the radiographic quality. 
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บทน า 
จากการให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วย

มะเร็งของโรงพยาบาลนครพิงค์ที่มีผู้มารับ
บริการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องตามรายงาน
ป ร ะ จ า ปี  2 5 6 3 1 ก า ร ต ร ว จ เ อ ก ซ เ ร ย์
คอมพิวเตอร์ช่องท้องร่วมกับการใช้สารทึบรังสี
เป็นการตรวจเพื่อค้นหาพยาธิสภาพเบื้องต้น
และติดตามการรักษาและการลุกลามของโรค
จากสถิติการให้บริการของกลุ่มงานรังสีในปี 
25612, 25623, 25634 มีผู้ป่วยรับบริการตรวจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องจ านวน 1,892 
ราย 2,041 ราย และ 1,985 รายตามล าดับใน
ปี 2563 มีจ านวนผู้รับบริการลดลงเล็กน้อย
เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือ 
COVID-19 โดยลักษณะทางกายวิภาคของช่อง
ท้องมีอวัยวะอยู่ซ้อนทับกันหลายชนิดภาพถ่าย
รังสีจากเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่ดีต้อง
แสดงความแตกต่าง (contrast) ของระดับ
ความขาว-ด า (density) สามารถแยกขอบเขต
ของอวัยวะและพยาธิสภาพได้อย่างชัดเจน ตับ 
(Liver) เป็นอวัยวะภายในช่องท้องที่มีขนาด
ใหญ่ที่ สุ ด ในร่ า งกายมีน้ าหนักโดย เฉลี่ ย
ประมาณ 1500 กรัมมีหลอดเลือดไปหล่อเลี้ยง
จ านวนมากเป็นหลอดเลือดแดง (hepatic 
artery) ร้อยละ 20-25 เป็นหลอดเลือดด า 
(portal vein) ร้อยละ 75-806 ตับเป็นอวัยวะ
เป้ าหมายที่ ส าคัญในการตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ช่องท้องที่แพทย์ต้องการเห็น
พยาธิสภาพการลุกลามและระยะของโรคดังนัน้
วิธีการตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่
ดจีะท าให้ได้ภาพถ่ายรังสีที่แพทย์สามารถใช้ใน
การตรวจวินิจฉัยโรคได้ถูกต้องแม่นย ายิ่งข้ึน  

ก า ร ส แ ก น ต ร ว จ เ อ ก ซ เ ร ย์
คอมพิ ว เตอร์ ช่องท้องแบ่ ง เป็น  4 ระยะ 
(phase)7ตามความต้องการตรวจหาพยาธิ
สภาพโดยแบ่งตามระยะเวลาที่สารทึบรังสีเข้า

สู่ระบบไหลเวียนในตับได้แก่ ระยะแรกเป็น
ระยะของหลอดเลือดแดง (Arterial phase) 
เป็นการสแกนตรวจหลังจากเริ่มฉีดสารทึบรังสี
เข้าสู่หลอดเลือดด าแลว้ประมาณ 18-25 วินาที 

ส าหรับดูลักษณะการไหลเวียนของหลอดเลือด
แดงในตับ (hepatic arterial angiography) 
ระยะที่สองระยะของหลอดเลือดด า (Portal 
venous phase) เป็นการสแกนตรวจหลังจาก
เริ่มฉีดสารทึบรังสีไปแล้วประมาณ 30-40 
วินาที จะแสดงภาพของหลอดเลือด Portal 
vein และ Hepatic vein ภาพถ่ายรังสีจะ
แสดงความเด่นชัดของก้อนเนื้องอกที่มีหลอด
เ ลื อ ด ไ ป เ ลี้ ย ง ม า ก ก ว่ า เ นื้ อ ข อ ง ตั บ 
(hypervascular tumor) ระยะที่สามเป็น
ระยะที่สารทึบรังสีแพร่ซึม (enhancement) 
เข้าสู่เนื้อเยื่อตับ (Parenchymal phase) เป็น
การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องระยะที่
มีการตรวจมากที่สุดการสแกนตรวจจะเริ่มขึ้น
ภายหลังจากเริ่มฉีดสารทึบรังสีเข้าสู้หลอด
เลือดแล้วประมาณ 70-80 วินาที ภาพถ่ายรังสี
ที่ได้จะแสดงความเด่นชัดของก้อนเนื้องอกชนิด
ที่มี หลอด เลื อด ไปเลี้ ย งน้อยกว่ า เนื้ อตับ 
(hypovascular tumor) ระยะที่สี่เป็นระยะ
สมดุล (delayed or equilibrium phase) 
เป็นระยะที่สารทึบรังสีไหลเวียนเข้า-ออกจาก
ตับอย่างสมดุลและกระจายตัวในตับและหลอด
เลือดอย่างสม่ าเสมอระดับความแตกต่าง 
(contrast) ในเนื้อตับจะลดลงเมื่อเทียบกับ
ระยะ parenchyma phase ใช้แยกแยะก้อน
เนื้อบางชนิดที่ลักษณะคล้ายคลึงกัน เช่นมะเร็ง
ของท่อน้ าดี (cholangio carcinomas) กับ
เนื้ องอกของหลอดเลือด  (hemangioma) 
นอกจากน้ีอาจมีการสแกนตรวจช่องท้องโดยไม่
ใช้สารทึบรังสีเพื่อใช้เปรียบเทียบความแตกต่าง
กับภาพการตรวจที่ใ ช้สารทึบรังสี   ในทาง
ปฏิบัติการแบ่งการเรียกช่ือของระยะการสแกน
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อาจแตกต่างไปตามความต้องการของรังสี
แพทย์ในแต่ล่ะหน่วยงานแต่ยังคงให้ข้อมูลที่
ครบถ้วนตามมาตรฐาน กลุ่มงานรังสีวิทยา
โรงพยาบาลนครพิงค์แบ่งการสแกนตรวจเป็น 
4 ระยะดังนี้ระยะแรกเป็นการสแกนภาพใน
ขณะที่ยังไม่มีการฉีดทึบรังสีเข้าสู่หลอดเลือด
ส าหรับส ารวจและเปรียบเทียบ ระยะที่สอง
เป็นการสแกนตรวจหลอดเลือดแดง (arterial 
phase)เ พื่ อ ดู ลั ก ษ ณ ะ ก้ อ น เ นื้ อ ช นิ ด 
hypervascular tumor ระยะที่สามเป็นการ
สแกนตรวจหลอดเลือดด า (portal venous 
phase) รวมกับเนื้อตับ (parenchyma 
phase) โดยเรียกว่าระยะ portal venous 
phase เพื่อดูลักษณะของหลอดเลือดด าและ
ก้อนเนื้อชนิด hypovascular tumor ระยะที่
สี่คือการสแกนภาพในระยะสมดุล (delayed 
or equilibrium phase)  

ส าหรับจ าแนกชนิดของก้อนเนื้อ 
สารทึบรังสี (contrast media) ถูกใช้เพื่อช่วย
เพิ่ มความแตกต่ า งของความขาว -ด า ใน
ภาพถ่ายรังสีท าใหภ้าพของอวัยวะต่างๆมีความ
เด่นชัดขึ้นดังนั้น ชนิด ปริมาณและอัตราการ
ฉีดสารทึบรังสีที่เหมาะสมจึงมีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพของภาพถ่ายรังสี Kyongtae T.Bae8 
ได้ท าการศึกษาความสัมพันธ์และปัจจัยต่างๆที่
มีผลต่อการแพร่กระจาย (enhancement) 
ของสารทึบรังสีได้แก่ ปริมาตรเลือดที่ส่งออก
จากหัวใจต่อนาที (cardiac output) อัตราเร็ว
ของการให้สารทึบรังสี (contrast injection 
rate) ระดับความเข้มของไอโอดีนในสารทึบ
รังสี และน้ าหนักตัวผู้ป่วยพบว่าน้ าหนักตัวของ
ผู้ป่วยมีผลต่อขนาดและปริมาณความแตกต่าง
ของการดูดกลืนสารทึบรังสี (enhancement) 
ในเนื้อตับ (liver parenchymal) มากที่สุด 
Hiroshi Kondo9 และคณะได้ศึกษา
ความสัมพันธ์ของน้ าหนักตัวผู้ป่วยรวม (total 

body weight, TBW) น้ าหนักตัวที่ไม่รวม
ไขมัน (lean body weight, LBW) และ
ปริมาตรของเลือด (blood volume) พบว่า
น้ าหนักที่ไม่รวมไขมันมีนัยส าคัญต่อปริมาณ
ไอโอดีนในสารทึบรังสีที่ฉีดให้กับผู้ป่วยที่ท าให้
เนื้อตับมีระดับความแตกต่างในเนื้อเยื่อสูงสุด 
(maximum hepatic enhancement)  

จากสถิติจ านวนผู้รับบริการตรวจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องของกลุ่มงานรังสี
วิทยาโรงพยาบาลนครพิงค์ระหว่างปี 2561-
2563 พบว่าเป็นการตรวจสแกนภาพในระยะ 
portal venous phase ร้อยละ 85 และเป็น
การตรวจครบทั้ง 4 ระยะการสแกนภาพร้อย
ละ  15 วิ ธี การสแกนตรวจระยะ portal 
venous phase เดิมที่ใช้ในกลุ่มงานใช้วิธี
ก าหนดการหน่วงเวลาสแกนตรวจที่ 70 วินาที
(fixed delay) หลังจากเริ่มฉีดสารทึบรังสี โดย
ใ ช้ ป ริ ม า ณ ส า ร ทึ บ รั ง สี ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย ต า ม
ความสัมพันธ์ปริมาณสารทึบรังสี (ml) = 
น้ าหนักตัวผู้ป่วย (kg) x 1.55 มีข้อดีคือ 
ค านวณได้ง่าย รวดเร็วผู้วิจัยพบปัญหาว่าการ
ค านวณปริมาณการใช้สารทึบรังสีด้วยวิธีนี้ไม่
สอดคล้องกับผลการศึกษาที่กล่าวมาในข้างต้น
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกาย (BMI) สูง 
หรือมีภาวะอ้วน (obesity) น้ าหนักตัวโดยรวม
จะมีปริมาณไขมันสูงซึ่งโดยลักษณะของไขมัน
แล้วจะมีหลอดเลือดไปเลี้ยงน้อยไม่มีผลต่อการ
ละลายและการกระจายตัวของสารทึบรังสีใน
เลือดเมื่อให้ปริมาณสารทึบรังสีตามวิธีค านวณ
เดิมอาจท าให้ผู้ป่วยได้รับสารทึบรังสีมาก
เกินไป ประเด็นปัญหาต่อมาคือค่าหน่วงเวลา
การสแกนตรวจคงที่ 70 วินาที (fixed delay) 
ที่มาจากค่าเฉลี่ยของเวลาการไหลเวียนของ
เลือดนับตั้งแต่สารทึบรังสีถูกฉีดเข้าสู่ร่างกาย
ทางหลอดเลือดด า เข้ าสู่ หัว ใจผ่านระบบ
ไหลเวียนโลหิตแล้วดูดกลืนในเนื้อตับ10 เมื่อ
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ผู้ป่วยมีสภาวะการไหลเวียนโลหิตหรือมีพยาธิ
สภาพของหัวใจที่ท าให้อัตราการสูบฉีดโลหิต
ออกจากหัวใจ (cardiac output) ผิดปกติก็จะ
ส่งผลต่อต่อเวลาของการสแกนตรวจที่อาจจะ
เร็ วหรือ ช้า เกิน ไป  ได้มี ผู้ วิ จั ยหลายท่ าน
ท าการศึกษาเทคนิคและวิธีการที่ท าให้การ
ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องในระยะ 
Porto-Venous Phase มีความแม่นย ายิ่งขึ้น  
M.KANEMATSU11 และคณะได้ศึกษาโดยใช้
เทคนิค bolus tracking ในผู้ป่วย 3 กลุ่ม
วิธีการตรวจ กลุ่มละ 46 รายแยกตามต าแหน่ง
ของการวัดความเข้มของสารทึบรังสี เมื่อท า
การวัด ในหลอดเลือดด า  superior 
mesenteric vein โดยวาง region of 
interest (ROI) ไว้ที่ต าแหน่งของ superior 
mesenteric vein แล้วท าการสแกนแบบ 
dynamic ต่ อ เนื่ อ ง เพื่ อติ ดตามวัดค่ า  CT 
number จนถึงระดับที่ก าหนดเครื่องจะท า
การสแกนตรวจโดยอัตโนมัติท าการศึกษา
เปรียบเทียบกับวิธีสแกนภาพ dynamic 
ต่อเนื่องติดตามดูการไหลของสารทึบรังสีเข้าสู่
หลอดเลือดด า Superior mesenteric vein 
ด้วยตา (visual monitoring) เมื่อเห็นความ
เข้มของสารทึบรังสีตามที่ต้องการจึงเริ่มสแกน
ตรวจ Satoshi Goshima12 และคณะได้
ท าการศึกษาเพื่อหาเวลาที่เหมาะสมในการ
สแกนตรวจในระยะหลอดเลือดแดง (arterial 
phase) และระยะหลอดเลือดด า (portal 
venous phase) ในผู้ป่วยจ านวน 114 ราย
แบ่งเป็น 2 กลุ่มวิธีการตรวจกลุ่มละ 57 ราย 
ด้วยวิธี bolus tracking โดยวางต าแหน่ง ROI 
ส าหรับวัดค่า CT number ไว้ที่จุดศูนย์กลาง
ของหลอดเลือดแดงใหญ่ (aorta) ระดับเหนือ
ขอบกระบังลม (diaphragmic dome) 
ก าหนดระดับค่าที่ต้องการแล้วสแกนแบบ 
dynamic ต่อเนื่องจนกระทั่งค่า CT number 

ถึงระดับแล้วเพิ่มเวลาหน่วง (delay time) 
ตามที่ต้องการเมื่อครบจึงเริ่มสแกนตรวจ  

จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม
และปัญหาในการปฏิบัติงานที่ผู้วิจัยพบว่าเวลา
ในการสแกนตรวจไม่ตรงตามระยะการ
ไหลเวียนที่ถูกต้องตามลักษณะและพยาธิ
สภาพเฉพาะตัวของผู้ป่วย ส่งผลต่อคุณภาพ
ของภาพรังสีที่ใช้ในการวินิจฉัยโรคของแพทย์
ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดปรับปรุงเทคนิคการตรวจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง Porto-Venous 
Phase ซึ่งเป็นระยะการตรวจที่มีความส าคัญ
ต่อการวินิจฉัย ติดตามการด าเนินของโรคและ
การขอตรวจมากที่ สุ ด  โดยน าวิ ธี  bolus 
tracking มาใช้วัดระดับความเข้มข้นของสาร
ทึบรังสีในหลอดเลือดเพื่อหาต าแหน่งเวลาใน
การสแกนตรวจระยะ portal venous phase 
ที่ถูกต้องเพื่อให้ได้ภาพรังสีที่มีคุณภาพสูงเพิ่ม
ความแม่นย าในการวินิจฉัยโรคของแพทย์เพื่อ
ใช้ในกลุ่มงานรังสีวิทยาโรงพยาบาลนครพิงค์ 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาเทคนิคการตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ช่องท้องในระยะ portal venous 
phase วิธี bolus tracking กับวิธี fixed 
delay ต่ อ คุ ณ ภ า พ ข อ ง ภ า พ รั ง สี จ า ก
เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์และความสัมพันธ์
ของการได้รับปริมาณสารทึบรังสี 
นิยามศัพท ์

1. Bolus tracking คือ โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ที่ช่วยในการสแกนหรือสร้างภาพ
ของเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ให้สอดคล้อง
สัมพันธ์กับระยะเวลาของการฉีดสารทึบรังสีที่
ผ่านเข้าหลอดเลือดหรือเข้าสู่อวัยวะที่ต้องการ
ตรวจในช่วงที่มีปริมาณสารทึบรังสีสูงที่สุด 
(peak enhancement)  
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2. Fixed delay คือ การก าหนดเวลา
ในการสแกนของเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
คงที่นับจากเริ่มฉีดสารทึบรังสีเข้าสู่หลอดเลือด 

3. Helical scan คือ เทคนิคการสแกน
ภาพเก็บข้อมูลของเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
ในขณะที่เตียงเคลื่อนที่ไปพร้อมกัน 

4. Dynamic scan คือ เทคนิคการ
สแกนภาพเก็บข้อมูลของเครื่องเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ที่ต าแหน่งเดียวโดยเตียงจะไม่มี
การเคลื่อนที ่

5. ROI (region of interest) คือ 
ต าแหน่งที่สนใจนับวัดค่า CT number 

6. CT number คือ ตัวเลขที่บอกถึง
สัมประสิทธิ์การลดทอนปริมาณรังสีเชิงเส้น
(Linear attenuation coefficient)เมื่อรังสีที่
ผ่านตัวกลางหรืออวัยวะแล้วถูกดูดกลืนหรือ
ลดทอนลง มีหน่วยวัดเป็น HU(Hounsfield 
unit) 
ระเบียบวิจัย  

เป็นการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(quasi-experiment design) เปรียบเทียบ
คุณภาพของภาพถ่ายรังสีที่ได้จากการตรวจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องระยะ portal 
venous phase จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 2 
กลุ่ม คือกลุ่มที่ได้รับการตรวจวิธีก าหนดเวลา
คงที่ (fixed delay) และกลุ่มที่ได้รับการตรวจ
วิธี bolus tracking  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ท าการศึกษาจากผู้ป่วยที่มาขอรับ
การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องใน
ระยะ portal venous ยังกลุ่มงานรังสีวิทยา
ระหว่างวันท่ี 8 มีนาคม 2564 ถึง 30 มิถุนายน 
2564 โดยแบ่งช่วงเวลาการเก็บข้อมูลเป็น 2 
ระยะคือกลุ่มที่ตรวจด้วยวิธีก าหนดเวลาคงที่ 

(fixed delay) เก็บข้อมูลย้อนหลังตามล าดับ
เข้ารับการตรวจตั้งแต่วันที่ 8 มีนาคม 2564 
จนครบจ านวน 75 ราย หลังจากนั้นท าการเก็บ
ข้อมูลกลุ่มที่ตรวจด้วยวิธี bolus tracking ที่
ออกแบบขึ้นใหม่ตามล าดับเข้ารับการตรวจจน
ครบจ านวน 75 ราย โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก
ดังนี ้
เกณฑ์การคัดเข้า 

1. ผู้ป่วยท่ีมีอายุ 20 ปีข้ึนไป 
2. เ ป็ น ก า ร ส่ ง ต ร ว จ เ อ ก ซ เ ร ย์

คอมพิวเตอร์ช่องท้องระยะ portal venous 
phase  

3. มีการสแกนตรวจก่อนและหลังการ
ให้สารทึบรังสีที่ต าแหน่งเดียวกัน 

4. ใช้อัตราการความเร็วในการฉีดและ
ชนิดของสารทึบรังสีเหมือนกัน 
เกณฑ์คัดออก 

1. ผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันแทรกในตับ 
(fatty liver) โดยมีค่า CT number ในเนื้อตับ
เฉลี่ยน้อยกว่า 40 HU 

2. ผู้ป่วยที่เนื้อตับถูกท าลายมากกว่า
ร้อยละ 50 

3. ผู้ป่วยที่มีภาวะการอุดกั้นของหลอด
เลือดด า Portal vein thrombosis 
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง   

ค านวณจ านวนกลุ่มตัวอย่างจาก
โปรแกรมส าเร็จรูป n4Studies version 1.4.2  
สถิติที่ใช้ทดสอบคือการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (t-
test, Difference between two 
independent means) ค านวณจากสูตรของ      
เบอร์นารด์ รอสเนอร์13 (Bernard R. Rosner, 
2000) ตามความสัมพันธ์ 
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โดยหาค่าเฉลี่ยของ CT number ในภาพรังสี
ของเนื้ อตับ เมื่ อได้ รั บสารทึบรั งสี ในกลุ่ ม
ตัวอย่างน าร่อง 2 กลุ่มคือ กลุ่มแรกตรวจด้วย
วิธีดั้งเดิม (fixed delay) จ านวน 10 ตัวอย่าง
ได้ค่าเฉลี่ยของ CT number 108.33 HU ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.66 กลุ่มที่สองตรวจ
ด้วยวิธีใหม่ (bolus tracking) จ านวน 10 
ตัวอย่างได้ค่าเฉลี่ยของ CT number 117.5 
HU ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.21  
ก าหนดค่าความส าคัญทางสถิติ (α err prop) 
ที่ 0.05 และอ านาจการทดสอบ (1-β err 
prop) ที่ 0.2 จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
46 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 23 คน 
วิธีการศึกษาและวัสดุอุปกรณ์  

การศึกษาข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการ
ตรวจด้วยเทคนิคเดิม (fixed delay) และใน
ผู้ป่วยท่ีได้รับการตรวจด้วยเทคนิคใหม่ (bolus 
tracking) ด้วยการวัดค่า CT numberใน
ต าแหน่งต่างๆ และคุณภาพของภาพรังสี 
(quality assessment) จากรังสีแพทย์ตาม
เกณฑ์ที่ก าหนดประกอบด้วยขั้นตอนการ
ด าเนินการในส่วนต่างๆ ดังนี ้

การใช้สารทึบรังสีและการสแกนตรวจด้วย
เคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Contrast 
media injection and Scan protocols) 

กา ร ใช้ ส ารทึ บ รั งสี  ก า รต ร วจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องร่วมกับการใช้
สารทึบรังสีในการศึกษานี้ใช้เครื่องฉีดสารทึบ
รังสี (power injector) ชนิด 2 หัวฉีด 
(OptiVantage LF, Gueblet) อัตราเร็วในการ
ฉีด 2.5ml/s ผ่านเส้นเลือดด าที่ต าแหน่งข้อพับ
แขน(antecubital vein) ด้วยเข็มแบบ
พลาสติก (medicut) ขนาด 20 gauge ทั้ง 2 
กลุ่มตัวอย่าง สารทึบรังสีที่ใช้เป็นชนิดไม่แตก
ตัวให้ประจุ  (Non-ionic) ความเข้มข้นของ
ไอโอดีน 300 mg/ml (Iopamiro 300, 
Bracco s.p.a Milano, Italy) โดยปริมาณสาร
ทึบรังสีที่ ใ ช้ส าหรับเทคนิคการตรวจแบบ
ก าหนดเวลาแบบเดิมคือ 1.5 เท่าของน้ าหนัก
ตัวผู้ป่วย (patient weight (kg) x 1.5) 
ปริมาตรที่ได้เป็นมิลลิลิตร (ml)  

วิธีการตรวจbolus tracking ใช้
วิธีการค านวณเพื่อหาปริมาณสารทึบรังสีตาม
ความสัมพันธ์ดังนี ้ 

     ปริมาตรสารทึบรังส ี 𝑚𝑙 =
ปริมาณไอโอดีน (𝑔) 

ความเข้มข้นของสารทึบรังสี (
𝑔

𝑚𝑙
)
 

 
ค านวณหาปริมาณไอโอดีนตามสมการความสัมพันธ์ของ Kondo9  คือ 
     

LBW (Lean Body Weight) คือ หนักตัวไม่
รวมไขมันค านวณจากความสัมพันธ์ของ 
Boer14 

เพศชาย LBW = (0.32810 × W) + 
(0.33929 × H) − 29.5336 กิโลกรัม 

เพศหญิง LBW = (0.29569 × W) + 
(0.41813 × H) − 43.2933 กิโลกรัม 
∆H คือ ระดับความแตกต่างของค่า CT 
number ของเนื้อตับก่อนและหลังการได้รับ
สารทึบรังสีที่ท าให้ เห็นภาพและแยกแยะ

 𝐼𝑜𝑑𝑖𝑛𝑒(𝑔) = LBW
∆H

77.9
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ร ายละ เอี ยดของ เ นื้ อตั บ ไ ด้ ชั ด เ จนจาก
การศึกษาคือ 50 HU9  

77.9 คือค่า CT number สูงสุดในตับ 
(Maximum Hepatic Enhancement)9 

เมื่อ W=น้ าหนักตัวของผู้ป่วย (kg), H=ความ
สูง (cm) โดยใช้ความเข้มข้นของสารทึบรังสีที่ 
300 มิลลิกรัมต่อมิลลลิิตร ตัวอย่างการค านวณ 
เช่น ผู้ป่วยหญิงน้ าหนัก 80 กิโลกรัม สูง 150 
cm ค านวณปริมาณสารทึบรังสีตามการตรวจ
ด้วยวิธี fixed delay ได้เท่ากับ 120 มิลลิลิตร 
เมื่อใช้น้ าหนักแบบไม่รวมไขมันส าหรับการ
ตรวจด้วยวิธี bolus tracking ค านวณปริมาณ
สารทึบรังสีได้เท่ากับ 91.6 มิลลิลิตร เป็นต้น 
การสแกนตรวจ ด้ วย เค ร่ื อ ง เ อ กซ เ ร ย์
คอมพิวเตอร์ 

เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่ใช้ใน
การศึกษานี้มีจ านวนตัวรับภาพ (detector) 
128 แถว (Revolution Maxima; GE 
Healthcare) วิธี bolus tracking เลือก
โปรแกรมสแกนภาพแบบ dynamic scan ที่
ต า แ ห น่ ง ข อ บ บ น ข อ ง ก ร ะ บั ง ล ม
(diaphragmatic dome) เป็นต าแหน่ง
เดียวกันกับจุดเริ่มต้นของการสแกนตรวจจริง 
จะได้ภาพที่แสดงต าแหน่งของหลอดเลือดแดง
ใหญ่อยู่ใกล้กับกระดูกสันหลังวาง ROI เพื่อวัด
ค่า CT number ไว้ที่จุดกึ่งกลางของหลอด
เลือดแดงใหญ่โดยปรับรูปร่างและขนาดของ 
ROI ให้เป็นวงกลมขนาดไม่เกิน 1/4 ของขนาด
หลอดเลือดแดงใหญ่เลือกโปรแกรมท า bolus 
tracking (Smart Prep, GE Healthcare) 
เพื่อท าการสแกนภาพตามเวลาจริง (real 
time) ก าหนดค่าการสแกนแบบ dynamic 

scan ที่ค่าพลังงาน 120 kV, 50 mA ตั้งเวลา
การสแกนติดตามผล (monitoring inter 
scan) ทุก 2 วินาที ตั้งค่าเวลาหน่วงการสแกน 
(monitoring delay) ที่ 12 วินาทีหลังจากเริ่ม
ฉีดสารทึบรังสี ก าหนดค่า CT number 
ส าหรับตรวจจับ (enhancement threshold) 
ไว้ที่ 150 HU แสดงดังรูปที่ 1 รวมเวลาหน่วง
การสแกน (diagnostic delay) อีก 50 วินาที 
เริ่มฉีดสารทึบรังสีพร้อมกับเริ่มท าการสแกน
แบบ dynamic เมื่อเครื่องสามารถตรวจวัดค่า 
CT number ได้ถึงระดับและครบก าหนดเวลา
หน่วงตามที่ตั้งไว้การสแกนตรวจจะเริ่มโดย
อัตโนมัติ ด้วยการสแกนแบบ helical scan ที่
พลังงาน 120 kV, เวลาต่อรอบการสแกน 
(rotation time) 0.8 s., พื้นที่ต่อรอบการ
สแกน (scan coverage) 40 mm. อัตราส่วน
การทับซ้อนของการสแกน (helical pitch) 
0.984, การปรับเปลี่ยนค่ากระแสหลอด
อัตโนมัติ (mA modulation) 200-450 mA ,
ความหนาของช้ินภาพ (slice thickness) 
1.25 mm วิธี fixed delay สแกนแบบ 
helical scan ที่พลังงาน 120 kV, เวลาต่อ
รอบการสแกน (rotation time) 0.8 s., พื้นที่
ต่อรอบการสแกน (scan coverage) 40 mm. 
อัตราส่วนการทับซ้อนของการสแกน (helical 
pitch) 0.984 , การปรับเปลี่ยนค่ากระแส
หลอดอัตโนมัติ (mA modulation) 200-450 
mA ,ความหนาของช้ินภาพ (slice thickness) 
1.25 mm. ก าหนดเวลาการเริ่ม  สแกนภาพที่ 
70 วินาทีนับจากเริ่มฉีดสารทึบรังสีเมื่อครบ
ก าหนดเวลาการสแกนตรวจจะเริ่ ม โดย
อัตโนมัติ 
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รูปที่ 1 แสดงวิธีสแกน Bolus Tracking Technique 
 

การวิเคราะห์ผล 
การวิเคราะห์ผลเชิงปริมาณ 
ใช้การวัดค่า CT number ด้วยโปรแกรม
ส า เ ร็ จรู ปส าหรับดูภาพถ่ ายรั งสี  Infinitt 
viewer® โดยท าการวัดค่าเปรียบเทียบ
ระหว่างวิธี bolus tracking และวิธี fixed 
delay ที่ต าแหน่งเดียวกันในภาพถ่ายรังสีก่อน
และหลังให้สารทึบรังสีจากท้ังสองวิธีการตรวจ 

1. การวัดค่า CT number ในเนื้อตับ
เลือกภาพตัดขวาง (axial view) ความหนา
ของช้ินภาพ (thickness) 1.25 mm.ที่แสดง
รายละเอียดกายวิภาคของตับดังนี้  main 
portal vein, liver right lobe, liver 
caudate lobe, liver left lobe, falciform 
ligament วัดค่า CT number ของตับที่
ต าแหน่ง left lobe 1 ต าแหน่ง, right lobe 2 
ต าแหน่ง, caudate lobe 1 ต าแหน่ง ปรับ
พื้ นที่ ก า รวั ด  (ROI) ให้ เ ป็ นว งกลมขนาด

ประมาณ 1 cm2 หลีกเลี่ยงบริเวณที่มีหลอด
เลือดหรือก้อนเนื้องอก น าค่าที่วัดได้ทั้ง 4 
ต าแหน่งมาหาค่าเฉลี่ยโดยวัดค่าในต าแหน่ง
เดียวกันก่อนและหลังการให้สารทึบรังสีทั้ง วิธี 
bolus tracking และวิธี fixed delay บันทึก
ผล ดังแสดง รูปที่ 2 

2. การวัดค่า CT number ในหลอด
เลือด15 เลือกชุดภาพตัดขวาง (axial view) 
ก า ร ต ร ว จด้ ว ยส า รทึ บ รั ง สี ข อ งทั้ ง ส อ ง 
protocol ความหนาของช้ินภาพ (thickness) 
1.25 mm.ระดับต่ ากว่าหลอดเลือดด าที่ออก
จากไต (renal vein) ทั้งสองข้างสามารถแสดง
ต าแหน่งหลอดเลือดด า portal vein, inferior 
vena cava และหลอดเลือดแดงใหญ่ (aorta) 
วางต าแหน่ง ROI เพื่อวัดค่า CT number ที่
จุดกึ่งกลางของหลอดเลือดทั้งสามโดยปรับ
รูปร่างให้เป็นวงกลมมีขนาดไม่เกินเส้นผ่าน
ศูนย์กลางของหลอดเลือดวัดค่าแล้วบันทึกผล 
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                รูปที่ 2 แสดงการวางตำแหน่งการวัดค่า CT number ในตับ 

 
 

การวิเคราะห์ผลเชิงคุณภาพ16 

การประเมินคุณภาพของภาพถ่ายรังสีจาก วิธี 
bolus tracking และวิธี fixed delay 
ประเมินโดยรั งสีแพทย์ด้ านวินิจฉั ยของ
โรงพยาบาลนครพิงค์จ านวน 3 ท่านที่มี
ประสบการณ์การท างานไม่น้อยกว่า 5 ปี การ
ประเมินเป็นแบบ blind assessment โดยไม่
แจ้งวิธีการตรวจแบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น 4 
ระดับดังน้ี 

1. ระดับ 4 ดีเยี่ยม (excellent) ภาพ
แสดงระดับความแตกต่าง(contrast)ของความ
ขาว-ด า (density) ระหว่างเนื้อตับ 
(parenchyma) กับหลอดเลือดในตับ 
(hepatic vessel) สูงรวมถึงแขนงเล็กๆของ
หลอดเลือดในตับ(peripheral vascular 
branches) ชัดเจนและคุณภาพโดยรวมของ
ภาพดีเยี่ยม 

2. ระดับ 3 ดี (good) ภาพแสดงความ
แตกต่าง (contrast) ระหว่างเนื้อตับ 
(parenchyma) กับหลอดเลือดในตับ(hepatic 
vessel) รวมถึงแขนงเล็กๆของหลอดเลือดใน
ตับ (peripheral vascular branches) ได้ดีมี
คุณภาพเพียงพอในการวินิจฉัย 

3. ระดับ 2 ปานกลาง (fair) ภาพแสดง
ค ว า ม เ ข้ ม ส า ร ทึ บ รั ง สี ใ น เ นื้ อ ตั บ 
(parenchyma) และหลอดเลือดในตับ
(hepatic vessel) ไม่มากพอ 

4. ระดับ 1 ไม่ดี (poor) ภาพแสดง
ค ว า ม เ ข้ ม ส า ร ทึ บ รั ง สี ใ น เ นื้ อ ตั บ 
(parenchyma) และหลอดเลือดในตับ
(hepatic vessel) น้อย 
การวิเคราะห์ข้อมูล   

วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อมู ลด้ วย โปรแกรม 
STATA version 14 ทดสอบการกระจาย
ข้อมูลด้วย Shaprio-Wilk test สถิติพรรณาที่
ใช้อธิบายผลการศึกษาคือ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และพิสัยควอ
ไทล์ เปรียบเทียบสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน
โดยใช้สถิติ independent t-test ส าหรับตัว
แปรที่การกระจายเป็นปกติ และ Wilcoxon’s 
ranksum test ส าหรับตัวแปรที่การกระจาย
ไม่ปกติ ก าหนดค่าความเช่ือมั่นที่ร้อยละ 95 
ความส าคัญทางสถิติที่ค่า 0.05   
ผลการศึกษา 

ผู้ป่วยจ านวน  152 รายอยู่ในเกณฑ์
คัดออก  2  รายเป็นผู้ป่วยที่มีไขมันในตับสูง 
(fatty liver) 1 รายและผู้ป่วยที่มีภาวะตับแข็ง 
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(cirrhosis) 1 ราย มีผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์ทั้งสิ้น 
150 รายแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่ตรวจด้วย
วิธี bolus tracking ร่วมกับการตั้งเวลาหน่วง
การสแกน (scan delay) ไปอีก 50 วินาที 
กลุ่มที่ 2 ตรวจด้วยวิธีตั้งเวลาหน่วงการสแกน 
(scan delay) คงที่ 70 วินาที ข้อมูลพื้นฐาน
ของกลุ่มตัวอย่างแสดงในตารางที่ 1 กลุ่มวิธี
ตรวจ bolus tracking เป็นเพศชาย 41 คน 
เพศหญิง 34 คน อายุเฉลี่ย 64 (SD 11.2) ปี 

และน้ าหนักมัธยฐาน 50 (iqr 15) กิโลกรัม 
น้ าหนักไม่รวมไขมัน Lean body weight 
ข้อมูลกระจายเป็นโค้งปกติมีค่าเฉลี่ย 42.3 (SD 
6.7) กิโลกรัม กลุ่มวิธีตรวจ fixed delay เป็น
เพศชาย 42 คน เพศหญิง 33 คน ค่าเฉลี่ยอายุ 
52 (SD 13.7) ปี ตัวแปรน้ าหนักมีการกระจาย
ไม่เป็นโค้งปกติแสดงด้วยค่ามัธยฐานเป็น 54 
(iqr 18) กิโลกรัม 

 

ตารางที่ 1: ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างจากการตรวจ bolus tracking และ fixed delay 

Factor 
Scan protocol 

 bolus tracking 
(n=75) n (%) 

 fixed delay 
(n=75) n (%) 

Sex, male 41(54.8%) 42(56%) 
Sex, female 34(45.3%) 33(44%) 
Age (years) mean ± SD  64±11.2 52±13.7 
Body weight (kg) median (iqr) (min-
max) 

50(15)(35 - 88) 54(18)(29  - 145) 

Lean body weight (kg) mean ± SD 42.1±6.7 - 
Note: Fixed delay method is retrospective study uses the body weight for calculate 
contrast media’s volume but bolus tracking method is prospective study uses lean 
body weight. 

 

การเปรียบเทียบผลเชิงปริมาณของ
วิธีการตรวจทั้งสองวิธีด้วยสถิติ independent 
t-test และ Wilcoxon’s ranksum test 
พบว่า ค่าเฉลี่ยของ CT number ของ วิธ ี

bolus tracking และวิธี fixed delay มีดังนี้
ในเนื้อตับก่อนได้รับสารทึบรังสีแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.004) 
ในเนื้อตับหลังได้รับสารทึบรังสีแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.004) 
ในหลอดเลือดด า inferior vena cava ไม่
แ ต ก ต่ า ง กั น อย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ                  
( p-value=0.6 2 ) ค่ า มั ธ ย ฐ า น ข อ ง  CT 
number ในหลอดเลือดแดง (aorta) แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส าคัญ (p-value=0.001) ใน
หลอดเลือดด าของตับ (portal vein) แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญ (p-value=0.02) ม้าม 
(spleen) แ ต ก ต่ า ง กั น อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ                   
(p-value=0.005) ผลต่างของค่า CT 
number ในเนื้อตับก่อน-หลังให้สารทึบรังสี
ของแตกต่างกันอย่างมีนั ยส าคัญทางสถิติ               
(p-value=0.02) ปริมาณสารทึบไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.06) 
และปริมาณไอโอดีนไม่แตกต่างกันอย่างมี
นั ยส าคัญทางสถิ ติ  ( p-value=0 .05 )  ดั ง
แสดงผลไว้ในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 การเปรยีบเทียบผลเชงิปริมาณของการตรวจ bolus tracking และ fixed delay 

Measurement object 
Scan Protocol 

p-value 
bolus tracking fixed delay 

Liver parenchyma non contrast (HU) 
mean ± SD 58.8±5.9 56±5.9 0.004 < 0.05 
Liver parenchyma with contrast (HU) 
mean ± SD 113.7±10.9 107.4±15 0.004 < 0.05 
Inferior vena cava with contrast (HU) 
mean ± SD 111.6±19.8 109.8±22.6 0.62  
Abdominal aorta with contrast (HU) 
median (iqr) (min-max) 154.5(18.9)(120-208) 143.7(27.4)(87.4-254.7) 0.001 < 0.05 
Portal vein with contrast (HU) 
median (iqr) (min-max) 153 (19.6)(104.7-227.8) 140.4(33.2)(77.6-250) 0.02 < 0.05 
Spleen with contrast (HU) 
median (iqr) (min-max) 117.6(16.6)(94.9-157.2) 111.6(19.9)(78.1-182.3) 0.005 < 0.05 
Contrast of liver (pre-post) (HU) 
median (iqr) (min-max) 53.3(13.8)(37.2-84.5) 49.3(17.9)(21.7-96.7) 0.02 < 0.05 
Contrast media volume (ml) 
median (iqr) (min-max) 89(23)(64-120) 80(20)(60-120) 0.06  
Iodine dose (mg) 
median (iqr) (min-max) 26.8(6.5)(19.1-39.6) 24(6)(18-36) 0.05  

 

ตารางที่ 3 แสดงผลการประเมินด้าน
คุณภาพของภาพถ่ายรังสีทั้ง 2 วิธีโดยรังสี
แพทย ์3 ท่านเปรียบเทียบค่ามัธยฐานของด้วย
สถิติ Wilcoxon’s ranksum test ตามตาราง
ที่ 4 พบว่ารังสีแพทย์ท่านที่ 1 เห็นว่าคุณภาพ
ของภาพถ่ายรังสีจากวิธีการตรวจทั้งสองไม่
แตกแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่           
p-value=0.3 รังสีแพทย์ท่านที่ 2 เห็นว่า
คุณภาพของภาพถ่ายรังสีจากวิธีการตรวจทั้ง

สองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่              
p-value=0.01 รังสีแพทย์ท่านที่ 3 เห็นว่า
คุณภาพของภาพถ่ายรังสีจากวิธีการตรวจทั้ง
สองไม่แตกแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ p-value=0.1 เมื่อน าผลการประเมิน
ของรังสีแพทย์ทั้ง 3 ท่านมาหาค่าเฉลี่ยแล้ว
เปรียบเทียบพบว่าคุณภาพของวีธีการตรวจทั้ง
สองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่             
p-value=0.03 

 

ตารางที่ 3 ผลการประเมินดา้นคณุภาพของภาพรังสีของการตรวจ bolus tracking และ fixed delay 

Grade 
bolus tracking (n=75) n (%) fixed delay (n=75) n (%) 

Radiologist1 Radiologist2 Radiologist3 Radiologist1 Radiologist2 Radiologist3 
Excellent(4) 58(77.3%) 56(74.8%) 31(41.3%) 51(68%) 40(53.3%) 24(32%) 
Good(3) 9(12.1%) 14(18.6%) 33(44%) 17(22.6%) 28(37.3%) 33(44%) 
Fair(2) 7(9.3%) 5(6.6%) 11(14.7%) 5(6.7%) 5(6.7%) 17(22.7%) 
Poor(1) 1(1.3%) 0 0 2(2.7%) 2(2.7%) 1(1.3%) 
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ตารางที่ 4 การเปรยีบเทียบดา้นคณุภาพของภาพรังสีของการตรวจ bolus tracking และ fixed delay 

Radiologist 
Scan Protocol 

p-value 
bolus tracking fixed delay 

Radiologist 1 median (iqr) (min-max) 4(0)(1-4) 4(1)(1-4) 0.3  
Radiologist 2 median (iqr) (min-max) 4(1)(2-4) 4(1)(1-4) 0.01 < 0.05 
Radiologist 3 median (iqr) (min-max) 3(1)(2-4) 3(1)(1-4) 0.1  
Average        median (iqr) (min-max) 3.7(0.7)(1.7-4) 3.3(1)(1-4) 0.03 < 0.05 
 

การอภิปรายผล 
 การศึ กษานี้ มี วั ตถุประสงค์ เพื่ อ
ออกแบบและพัฒนา เทคนิ คก า รต ร ว จ
วินิจฉัยโรคด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
ของช่องท้อง portal venous phase ให้มี
ความแม่นย า จ าเพาะกับลักษณะเฉพาะตัวของ
ผู้ป่วยแต่ล่ะคนและเหมาะสมกับคุณลักษณะ
ของเครื่องที่ใช้งานมากยิ่งขึ้น จากการศึกษา
ของ Masayuki Kanematsu9 และคณะเรื่อง 
“Portal Venous-Phase CT of the Liver 
in Patients without Chronic Liver 
Damage: Does Portal-Inflow Tracking 
Improve Enhancement and Image 
Quality” โดยก าหนดต าแหน่งการวาง bolus 
tracking ในต าแหน่งต่าง ๆ กันพบว่าการวาง
ต าแหน่ง bolus tracking ในหลอดเลือดด า 
superior mesenteric vein ให้ความเข้มของ
สารทึบรังสีในระยะของการตรวจสูงสุดแต่พบ
ข้อผิดพลาดในการวางต าแหน่งการวัดสูง
เนื่ อ งจากหลอดเลื อดมี ขนาด เล็ กมี กา ร
เคลื่อนไหวขณะหายใจท าให้ต าแหน่งไม่
แน่นอนและได้ค่าปริมาณสารทึบรังสี (peak 
enhancement) ในเนื้อตับไม่สูงเท่าที่ควร 
การศึกษาของ Matthew Benbow15 และ
คณะเรื่อง “Timing of portovenous 
(hepatic) phase abdominal CT” พบว่า
เวลาในการสแกนในระยะ portal venous 
phase ที่เหมาะสมมีค่าเป็น 2 เท่าของเวลาที่
วัดค่า CT. number ในหลอดเลือด aorta 
ด้วย bolus tracking ถึงระดับที่ก าหนด ซึ่ง
เป็นไปได้ยากในทางปฏิบัติที่จะก าหนดค่าเวลา

ในการสแกนภายหลังจากที่ฉีดสารทึบรังสีไป
แล้ว Gary D. Schweiger16 และคณะได้
ท าการศึกษาเรื่อง “Optimizing Contrast 
Enhancement During Helical CT of the 
Liver: A Comparison of Two Bolus 
Tracking Technique” พบว่าวิธีการสแกน 
(dynamic scan) ติดตามดูการไหลของสาร
ทึบรังสีอย่างต่อเนื่องจนเข้าสู่หลอดเลือด 
portal vein แล้วเริ่มสแกนตรวจจะเป็นระยะ
ของ portal venous phase มากที่สุดแต่ท า
ให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสีและสารทึบรังสีมาก
เกินไป จากข้อจ ากัดที่พบในงานวิจัยที่กล่าวมา
ผู้วิจัยจึงได้ออกแบบวิธีการตรวจใหม่โดยศึกษา
เปรียบเทียบค่าวัดเชิงปริมาณและคุณภาพของ
ภาพรังสีกับเทคนิคการตรวจแบบเดิมพบว่า ใน
การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องมี
อวัยวะเป้าหมายที่ส าคัญในการตรวจคือตับ 
ดังนั้นจึงใช้ภาพของตับในการประเมินคุณภาพ
ของการตรวจโดยรวม ผลการศึกษาในเชิง
ปริมาณเมื่อเปรียบเทียบการแพร่กระจาย 
(enhancement) ของสารทึบรังสีในเนื้อตับ
จากค่า CT number ของทั้งวิธีการตรวจทั้ง 2 
พบว่าวิธี bolus tracking มีค่าระหว่าง 90.6 
HU ถึง 142.5 HU ค่าเฉลี่ย 113.7 (SD 10.9) 
HU วิธี fixed delay มีค่าระหว่าง 68.6 HU 
ถึง 157.5 HU ค่าเฉลี่ย 104.3 (SD 15) 
ค่าเฉลี่ยของวิธี bolus tracking สูงกว่าวิธี 
fixed delay อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ               
(p-value=0.004) เมื่อทดสอบการกระจาย
ข้อมูลด้วย Shapiro and Wilk test ของตัว
แปรปริมาณที่ใช้วัดคุณภาพของการตรวจคือ
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ค่า CT number ในเนื้อตับที่ได้รับสารทึบรังสี 
หลอดเลือดแดง aorta หลอดเลือดด า portal 
vein และหลอดเลือดด า inferior vena cava 
พบว่าวิธี bolus tracking มีการกระจายตัวอยู่

ในระดับสูงและสม่ าเสมอกว่าวิธี fixed delay 
แสดงให้ เห็นว่ าการตรวจด้ วย วิ ธี  bolus 
tracking อยู่ในระยะ portal venous phase 
มากกว่าวิธี fixed delay ดังรูปที่ 3

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 รูปที ่3 แสดงการเปรียบเทียบการกระจายของค่าวัด CT numberของการตรวจ bolus tracking และ fixed delay 
 

เมื่อวิเคราะห์ปริมาณการใช้สารทึบ
รังสีพบว่าทั้งสองวิธีการตรวจไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญ (p-value=0.06) แต่เมื่อ
ทดสอบการกระจายของข้อมูลพบว่าวิธี bolus 
tracking (p-value=0.2) มีการกระจายตัวที่

สม่ า เสมอกว่ า วิ ธี  fixed delay (p-
value=0.004) แสดงให้เห็นว่าการใช้สารทึบ
รังสีในวิธี bolus tracking มีความจ าเพาะกับ
น้ าหนักตัวมากกว่าวิธี fixed delay แสดงดัง
รูปที่ 4 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที ่4 แสดงการเปรียบเทียบการกระจายของปริมาณการใช สารทึบรังสีของการตรวจ bolus tracking และ fixed delay 
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ดังนั้นการใช้น้ าหนักของผู้ป่วยชนิด
ไม่รวมไขมันมาค านวณปริมาณสารทึบรังสีตาม
วิธีที่ใช้ในการศึกษาจึงมีความเหมาะสมกับตัว
ผู้ป่วยมากกว่าการใ ช้น้ าหนักโดยรวมมา
ค านวณปริมาณด้วยวิธีการเดิม ในด้านคุณภาพ
โดยการประเมินของรังสีแพทย์ทั้ง 3 ท่าน
พบว่าค่ามัธยฐานของผลการประเมินคุณภาพ
โดยเฉลี่ยวิธี bolus tracking เท่ากับ 3.7 (0.7) 
มากกว่าวิธี fixed delay ที่มีค่าเท่ากับ 3.3 (1) 
แตกต่ า งกันอย่ า งมีนั ยส าคัญทางสถิติ ที่           
p-value=0.03  

สิ่งที่ได้จากการศึกษาวิจัยนี้คือ เวลา
ในการสแกนตรวจที่แม่นย าสัมพันธ์กับอัตรา
การไหลเวียนโลหิตและพยาธิสภาพของผู้ป่วย
ท าให้ภาพถ่ายรังสีสามารถแสดงรายละเอียด
ทางกายวิภาคและพยาธิสภาพได้ตรงตามที่
แพทย์ต้องการรวมถึงการได้ปริมาณสารทึบรงัสี
ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ไม่มากหรือ
น้อยเกินไปโดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ดัชนีมวลกาย
สูงหรือมีภาวะอ้วน จากผลการศึกษาทั้งในด้าน
ปริมาณและคุณภาพแสดงให้เห็นว่าวิธีการ
ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง Porto-
Venous Phase ด้วยวิธี bolus tracking 
ดีกว่าวิธี fixed delay ที่ใช้อยู่เดิมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 วิธีการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
ช่องท้อง Porto-Venous Phase ด้วยเทคนิค 
bolus tracking เป็นวิธีที่ช่วยเพิ่มความ
แม่นย าของเวลาในการสแกนภาพรวมถึงการ
ให้ปริมาณสารทึบรังสีที่เหมาะสมอาจมีความ
ยุ่งยากและเพิ่มขั้นตอน ระยะเวลาในการ
เตรี ยมตรวจมากขึ้ นแต่ ก็ มี ความจ า เป็น

โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับกลุ่มผู้ป่วยที่มีพยาธิ
สภาพของระบบไหลเวียนโลหิตและมีค่าดัชนี
มวลกายสูง ประกอบกับการใช้วิธีการตรวจเดิม
มีการใช้ปริมาณสารทึบรังสีที่ไม่จ าเพาะกับ
ลั ก ษ ณ ะ เ ฉ พ า ะ ตั ว ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ร ว ม ถึ ง
ก าหนดเวลาของการสแกนตรวจไม่สอดคล้อง
กับลักษณะทางกายวิภาคและพยาธิสภาพ 
ดังนั้นวิธีการตรวจที่ออกแบบและพัฒนาขึ้น
โดยอาศัยพื้นฐานจากงานศึกษาวิจัยต่างๆ มา
ทดสอบและบูรณาการรวมกับเทคนิควิธีการที่
คิดค้นเพิ่มเติมจึงมีความเหมาะสมกับการใช้
งานตามคุณลักษณะของเครื่องที่ใช้และบริบท
ของหน่วยงาน สิ่งส าคัญที่จะช่วยลดระยะเวลา
ในการเตรียมการตรวจด้วยวิธีนี้ลงผู้ปฏิบัติงาน
ควรเก็บข้อมูลต่างๆของผู้ป่วยให้ครบถ้วนแล้ว
น ามาค านวณปริมาณสารทึบรังสีไว้ล่วงหน้า
ตามวิธีที่กล่าวมาก่อนท าการตรวจจะช่วยให้
การบริการผู้ป่วยท าได้รวดเร็วยิ่งขึ้น 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั งต่อไป 
 หลักการและวิธีการใช้สารทึบรังสี
อาจเปลี่ยนแปลงไปตามความเข้มข้นของ
ไอโอดีน อัตราการให้สารทึบรังสี โดยเฉพาะ
ระยะเวลาของการตรวจที่เหมาะสม ซึ่งอาจ
จ าเป็นต้องเพิ่มกลุ่มทดลองเพื่อปรับเปลี่ยน
ปัจจัยต่างๆให้มากขึ้นเพื่อให้ได้ผลการทดลองที่
มีความจ าเพาะกับผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้
แนวคิดจากการศึกษาวิจัยในส่วนของการให้
สารทึบรังสีนี้ยังสามารถน าไปประยุกต์ใช้กับ
การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของอวัยวะ
อื่นๆเพื่อให้ภาพถ่ายรังสีสามารถแสดงระดับ
ความแตกต่ า งของสารทึบรั งสี (contrast 
enhancement) ตามที่ต้องการ 
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