
วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 31  ฉบับที่ 3  ก.ค. - ก.ย. 2557156

การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพ

ภาพหลอดเลือดแดง 3 มิติ ระหว่าง

โปรแกรมเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

กับโปรแกรมการจัดเก็บและรับส่งภาพทางการแพทย์

ประพัทธ์  ภูมิศิริชโย, วท.บ.*

นิพนธ์ต้นฉบับ

	 	 	The comparative study of the 3D artery image quality between the              

program CT scan and PACS

	 	 	Prapat  Poomisirichayo, B.Sc.*

		  * 	Department of Radiology, Prapokklao Hospital, Chanthaburi Province,Thailand.

			  J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 2014;31:156-168

Abstract

Background	:	 The application programs the computed tomography (CT scan) with the 

program of storage and transmission of medical images (PACS) together 

to benefit the patients very much. In particular to the diagnosis of vascular 

disease. It is necessary to use the overlay to remove vascular radiology 

images (Subtraction Technique). Which adjust the PACS is an innovative 

and unique program developed for high performance applications.

Objective 	 : 	 To compare the quality and perform time and the satisfaction of                          

radiologists and radiation techniques of 3D artery image between the    

program of the CT scan and analysis vascular program of PACS.

Method 	 : 	 This research was analytic study retrospective type. The samples were 

the patient who performed CTA in May - July 2013 about 43 images and 
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then make 3D artery images. The data was collecting timing to performed 

3D image and the satisfaction scores from 10 radiotechnologists and         

4 radiologists. Then the data was analyzed by percentage, mean and 

standard deviation and compare the quality image and timing with the 

statistical independent t-test.

Results 	 : 	 The results showed that the total time from the CT scan program was         

average 22.44 minutes (SD = 9.74) ,   from the PACS program was 7.33 

minutes (SD = 4.82). For assessment the overall satisfaction was the        

quality of 3D artery image of CT scan program was average 3.58 (SD = 

0.83) and PACS program 3.98 (SD = 0.79). The image of 3D artery image by 

CT scan program has overall satisfaction rating most was moderate level 

39.7 percent and the 3D artery image by PACS program has overall           

satisfaction rating most was more level 48.3 percent.The comparison of          

performed 3D image between CT scan and PACS program were different 

statistically significant (p-value < 0.01), and a comparison of the image 

quality satisfaction. Assessment of all officials found to be different           

statistically significant (p-value < 0.01).

Conclusion 	: 	 PACS program make less time and better quality image of 3D artery from 

the CT scan program, making useful for the diagnosis for doctors and 

patients will be treated faster.

Keyword  	 : 	 3D artery images

บทคัดย่อ

ที่มาของปัญหา 
	 การประยุกต์โปรแกรมเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan) กับโปรแกรมการจัดเก็บ และ   

รับส่งภาพทางการแพทย์ (PACS) เข้าด้วยกัน น่าจะเป็นประโยชน์แก่การรักษาผู้ป่วยเป็นอย่างมาก 

โดยเฉพาะการวินิจฉัยโรคทางหลอดเลือดมีความจ�ำเป็นต้องใช้เทคนิคการซ้อนทับเพื่อลบภาพทาง

รังสีหลอดเลือด (Subtraction technique) ซึ่งโปรแกรม PACS เป็นระบบโปรแกรมปรับภาพที่ทันสมัย

และมีการพัฒนาโปรแกรมให้มีประสิทธิภาพสูง

วัตถุประสงค์
	 เปรียบเทียบคุณภาพภาพหลอดเลือดแดง 3 มิติ ระหว่างโปรแกรมจากเครื่อง CT scan กับ

โปรแกรม PACS ในแง่มุมของเวลาที่ใช้ในการท�ำภาพหลอดเลือดแดง 3 มิติ และความพึงพอใจของ

รังสีแพทย์และรังสีเทคนิค
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วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงวิเคราะห์ (analytic study) ชนิดย้อนหลัง (retrospective)จาก

กลุ่มตัวอย่างภาพของผู้ป่วยเฉพาะที่มีการส่งตรวจทางรังสี CTA ในเดือนพฤษภาคม ถึงเดือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2556 จ�ำนวน 43 ภาพ น�ำมาท�ำภาพหลอดเลือดแดง 3 มิติ เปรียบเทียบระหว่าง

โปรแกรมเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan) กับโปรแกรมจากการจัดเก็บและรับส่งภาพทางการ

แพทย์ (PACS) เก็บข้อมูลในด้านระยะเวลาในการท�ำภาพหลอดเลือดแดง 3 มิติ และท�ำการประเมิน

คุณภาพจากคะแนนความพึงพอใจของรังสีเทคนิค 10 คน และรังสีแพทย์ 4 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดย

การหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบระยะเวลาในการท�ำ และคุณภาพ

ของภาพหลอดเลือดแดง 3 มิติ ระหว่างโปรแกรมเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์กับโปรแกรมการจัดเก็บ

และรับส่งภาพทางการแพทย์ด้วยสถิติ independent t-test

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาพบว่าระยะเวลาโดยรวมในการท�ำภาพหลอดเลือดแดง 3 มิติจากโปรแกรมเครื่อง

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan) เฉลี่ย 22.44 นาที (SD = 9.74) และโปรแกรมการจัดเก็บและรับส่ง

ภาพทางการแพทย์ (PACS) 7.33 นาที (SD  = 4.82) ซึ่งผู้ประเมินโดยรวมมีความพึงพอใจในคุณภาพ

การท�ำภาพหลอดเลือดแดง 3 มิติจากโปรแกรมเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan) เฉลี่ย 3.58 

(SD = 0.83 ) และโปรแกรมการจัดเก็บและรับส่งภาพทางการแพทย์ (PACS) 3.98 (SD = 0.79)โดย

การท�ำภาพหลอดเลือดแดง 3 มิติจากโปรแกรมเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan) โดยรวมมี

คะแนนความพึงพอใจมากที่สุด อยู่ในระดับ ปานกลางร้อยละ  39.7 ส่วนการท�ำภาพหลอดเลือดแดง 3 

มิติจากโปรแกรมการจัดเก็บและรับส่งภาพทางการแพทย์ (PACS) โดยรวมมีความพึงพอใจมากที่สุด

อยู่ในระดับ มากร้อยละ 48.3 และการเปรียบเทียบระยะเวลา ในการท�ำภาพหลอดเลือดแดง 3 มิติ 

ระหว่าง โปรแกรมเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan) กับโปรแกรมการจัดเก็บและรับส่งภาพ 

(PACS) มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) และเมื่อเปรียบเทียบความ

พึงพอใจคุณภาพของภาพ จากการประเมินของเจ้าหน้าที่ทุกคน พบว่า มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.01)

สรุป
	 โปรแกรมการจัดเก็บและรับส่งภาพทางการแพทย์ (PACS) สามารถท�ำภาพหลอดเลือดแดง 3 

มิติ โดยใช้เวลาในการท�ำภาพลดลง และมีคุณภาพดีกว่าภาพจากโปรแกรมเครื่องเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ (CT scan) ท�ำให้เป็นประโยชน์ต่อการวินิจฉัยโรคของแพทย์และผู้ป่วยได้รับการรักษา

ได้เร็วขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ : ภาพหลอดเลือดแดง 3 มิติ
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันเทคโนโลยีการถ่ายภาพรังสีใน

ทางการแพทย์มีการพัฒนาอย่างรวดเร็ว โดย

เฉพาะการน�ำโปรแกรมคอมพวิเตอร์ทีท่นัสมัยและ

มีความสามารถประมวลผลสร้างภาพ โดยเฉพาะ

การท�ำภาพหลอดเลือดแดง 3 มิติ มาใช้ท�ำให้

สามารถวินจิฉยัโรคได้อย่างถกูต้องแม่นย�ำมากขึน้ 

อกีทัง้ยงัสะดวกรวดเร็วและประหยดัค่าใช้จ่าย ซึง่

โปรแกรมคอมพิวเตอร์แต่ละโปรแกรมมีความ

สามารถเฉพาะตวัในแต่ละด้านแตกต่างกันไป เช่น

เคร่ืองตรวจวินิจฉัยโรค ด้วยเคร่ืองเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ (CT scan) การตรวจ CT scan 

เป็นการตรวจหาความผิดปกติอวัยวะต่างๆ ใน

ร่างกายด้วยล�ำแสงเอกซ์ โดยฉายล�ำแสงเอกซ์

ผ่านอวัยวะที่ต้องการตรวจในแนวตัดขวางและให้

คอมพิวเตอร์สร้างภาพ ภาพที่ได้จึงเป็นภาพตัด

ขวางส่วนที่ต้องการตรวจอย่างละเอียด1

	  ก ลุ ่ ม ง า น รั ง สี วิ ท ย า โ ร ง พ ย า บ า ล                     

พระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี ใช้เครื่อง CT ยี่ห้อ  

ฟิลิปส์ รุ่น brilliance 6 slices มีความสามารถใน

การสแกน 1 รอบได้ 6 ภาพ สแกน 1 รอบใช้เวลา 

0.75 วินาที หลอดเอกซเรย์ทนความร้อน 8.0 

MHU มีความหนา (slice thickness) ตัดได้บาง

ที่สุด 0.625 มิลลิเมตร สามารถเชื่อมต่อภาพ

ทางการแพทย์ (DICOM) ได้และสามารถน�ำภาพ

ที่ตัดแนวตัดขวาง (Axial) มาสร้างภาพ Coronal, 

Sagittal, MIP, MPR, 3D, Angiogram แต่เครื่อง

รุ่นนี้มีข้อจ�ำกัดคือ ไม่มีโปรแกรมท�ำภาพซ้อนทับ

หลอดเลือด (subtraction) ท�ำให้การสร้างภาพ

หลอดเลือดแดง 3 มิติ หรือการตรวจหลอดเลือด

อื่นๆ บางอย่างมีปัญหาเนื่องจากโปรแกรม        

การท�ำงานของเครื่องจะใช ้วิ ธีวัดความด�ำ            

(density หรือค่า CT-number) ท�ำให้การตรวจ

หลอดเลือดแดง ค่า density ระหว่าง contrast 

media กับกระดูกบางๆ หรือเนื้อเย่ือบางอย่าง 

density จะใกล้เคียงกันมาก โปรแกรมของเครื่อง

ไม่สามารถแยกได้ว่าเป็น contrast media ใน

หลอดเลือดแดง หรือเป็น กระดูกบางๆ จึงเป็น

อปุสรรคมากส�ำหรบันกัรังสเีทคนคิ ทีต้่องใช้วธิกีาร

อื่นมาท�ำการลบกระดูกบางที่ชิดกับหลอดเลือด

แดง ซึ่งนักรังสีเทคนิคอาจต้องใช้วิธีหมุนภาพให้

ได้องศาท่ีหลอดเลือดแดงห่างจากกระดูกบางๆ 

หรือส่ิงทีไ่ม่ต้องการให้ห่างกนัมากท่ีสดุ จากนัน้ใช้

เครื่องมือในโปรแกรม เครื่องส�ำหรับลากขอบเขต

ที่ไม่ต้องการออกและท�ำการลบทิ้ง ส่วนนั้นก็จะ

หายไปจากภาพทันที การท�ำด้วยวิธีการนี้จะเสีย

เวลามากตั้งแต่ 30 นาทีถึง 3 ชั่วโมงต่อราย หรือ

ขึน้อยูกั่บส่วนท่ีตรวจและประสบการณ์ของนกัรังสี

เทคนิคแต่ละคน ที่มีความช�ำนาญไม่เท่ากัน และ

การใช้วิธีการนี้อาจท�ำให้ภาพหลอดเลือดแดง

สญูหายบางส่วน หรือไม่ครบถ้วนในกรณีทีน่กัรังสี

เทคนิคที่มีความช�ำนาญไม่เพียงพอ หรือไม่

รอบคอบเท่าท่ี ควร หรืออาจเกิดจาก มุมภาพที่

ตัดไปซ้อนทับกับภาพหลอดเลือดแดงเส้นอื่นที่

มองไม่เหน็ ท�ำให้หลอดเลือดแดงเส้นนัน้ถกูตดัไป

ด้วย หรือบางคร้ังการลากขอบเขตการตัดภาพ

มากเกินไปท�ำให้หลอดเลือดแดงบางส่วนขาดหาย

ไปภาพท่ีได้ก็จะไม่สมบูรณ์  มีผลให้การวินิจฉัย

โรคของแพทย์อาจมีความผิดพลาดได้

	 ปัจจุบันกลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาล 

พระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี ได้ใช้โปรแกรม       

Picture Archiving and Communication System 

(PACS) คือ ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศทางการ

แพทย์อย่างหนึ่ง ที่พัฒนามาเพื่อใช้กับแผนกรังสี

โดยตรง ทีใ่ช้ในการจดัเก็บรูปภาพ ทางการแพทย์

และรับ-ส่งข้อมูลภาพ ในรูปแบบ Digital PACS  
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ใช้การจดัการรับส่งข้อมูล ผ่านทางระบบเครือข่าย

คอมพวิเตอร์ โดยการส่งภาพข้อมูลตามมาตรฐาน 

DICOM2 ระบบ PACS จะช่วยให้แพทย์ ได้รับ

ภาพถ่ายทางรังสี และผลวิเคราะห์จากรังสีแพทย์

อย่างรวดเร็ว ท�ำให้แพทย์วินิจฉัยโรค และให้การ

รักษา ผู้ป่วยได้เร็วยิ่งขึ้น อีกทั้งโปรแกรมในระบบ 

PACS นี้ในส่วนของภาพ CT scan มีฟังก์ชั่นของ

การสร้างภาพสามมิติ (3D analysis) โปรแกรม

สามารถท�ำการซ้อนทับภาพ (subtraction) ซ่ึงการ

ท�ำ subtraction เป็นการถ่ายภาพเพื่อดูหลอด

เลือดในร่างกาย ซึ่งโดยปกติแล้ว เม่ือท�ำการฉีด

สารทึบรังส ี(contrast media) เข้าไปในหลอดเลอืด

แล้วท�ำการถ่ายภาพด้วยเอกซเรย์จะมีภาพของ

อวัยวะหรือเนื้อเยื่อรอบๆ และกระดูก จึงเป็นที่มา

ของการน�ำภาพมาซ้อนทับ (subtract) กัน เพื่อให้

สามารถเหน็ภาพหลอดเลือดเพยีงอย่างเดียว เพิม่

ความถูกต้อง แม่นย�ำในการวินิจฉัยโรคมากข้ึน 

เทคนิคการถ่ายภาพคือ ท�ำการถ่ายภาพ 2 คร้ัง 

คือ ภาพท่ีฉีดสารทึบรังสีในหลอดเลือด (live      

image) และภาพที่ไม่ฉีดสารทึบรังสี (mask) จาก

นั้นก็น�ำมาที่ได้มา ‘ลบ’ กัน  ก็จะปรากฏเป็นภาพ

หลอดเลือดอย่างเดียว3

	 จากข้อมูลโปรแกรมคอมพิวเตอร์ข้างต้นนี้

หากน�ำมาประยกุต์ใช้รวมกันจะมีประโยชน์แก่การ

รักษาผูป่้วยมากข้ึน โดยเฉพาะการวนิจิฉยัโรคทาง

หลอดเลอืดบางอย่าง มีความจ�ำเป็นต้องใช้เทคนคิ

การซ้อนทับเพื่อลบภาพทางรังสีหลอดเลือด  

(subtraction technique) ซึง่โปรแกรม PACS เป็น

ระบบโปรแกรมปรับภาพท่ีทันสมัยกว่าและมีการ

พัฒนาโปรแกรมให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น

	 ในการศึกษาคร้ังนี้เป็นการเปรียบเทียบ

ระยะเวลาในการสร้างภาพ 3 มิติและการประเมิน

คณุภาพของภาพจากคะแนนความพงึพอใจโดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สองระบบ ได้แก่ CT scan 

และ โปรแกรม PACS โดยน�ำภาพถ่ายทางรงัสีเพือ่

วินิจฉัยโรคทางหลอดเลือด ที่ได ้จากการท�ำ           

CT scan แล้วน�ำมาท�ำเป็นภาพหลอดเลือดแดง  

3 มิติ ด้วยโปรแกรมเดิมจากเคร่ือง CT scan 

เปรียบเทียบคณุภาพกับภาพทีใ่ช้โปรแกรม PACS 

บางภาพใช้เทคนิคการซ้อนทับเพื่อลบภาพทาง

รังสีหลอดเลือดเพื่อท�ำให้ได้ภาพหลอดเลือดแดง 

3 มิติที่ใช ้ระยะเวลาในการท�ำ Subtraction      

Technique น้อยลงและมีคุณภาพสามารถวนิจิฉยั

โรคทางรังสีหลอดเลือด ได้ถูกต้องแม่นย�ำมากขึ้น

ปัญหาในการวิจัย
	 ภาพหลอดเลือดแดง 3 มิติ ท่ีได ้จาก

โปรแกรม PACS มีคุณภาพมากกว่าภาพทีไ่ด้จาก

โปรแกรมเครื่อง CT  scan หรือไม่

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 เปรียบเทียบคุณภาพภาพหลอดเลือดแดง 

3 มิติ ระหว่างโปรแกรมจากเครื่อง CT scan กับ

โปรแกรม PACS ในแง่มุมของเวลาที่ใช้ในการท�ำ

ภาพหลอดเลอืดแดง 3 มิต ิและความพงึพอใจของ

รังสีแพทย์และรังสีเทคนิค

สมมติฐานของการวิจัย
	 เวลาในการท�ำภาพหลอดเลือดแดง 3 มิติ 

โดยใช้โปรแกรม PACS ในการท�ำภาพหลอดเลือด

แดง 3 มิต ิน้อยกว่าการใช้โปรแกรมจากเคร่ือง CT  

scan

	 ภาพหลอดเลือดแดง 3 มิติ ท่ีได ้จาก

โปรแกรม PACS มีความพึงพอใจด้านคุณภาพ

ของรังสีแพทย์และรังสีเทคนิคมากกว่าภาพท่ีได้

จากโปรแกรมเครื่อง CT scan 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

           		 ตัวแปรอิสระ	      				    ตัวแปรตาม

การท�ำภาพหลอดเลือดแดง 3 มิติ

- การใช้โปรแกรมจากเครื่อง CT  scan

- การใช้โปรแกรม PACS

คุณภาพของภาพหลอดเลือดแดง 3 มิติ

(เวลาที่ใช้ในการท�ำภาพหลอดเลือดแดง 

3 มิติ และความพึงพอใจของรังสีแพทย์

และรังสีเทคนิค)

ข้อตกลงเบื้องต้น
	 ในการศึกษาคร้ังนี้ใช้กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็น

ภาพจากการท�ำการหลอดเลือดแดง 3 มิติ ของผู้

ป่วยเฉพาะที่มีการส่งตรวจเท่านั้น 

	 ผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบคุณภาพภาพ

หลอดเลือดแดง 3 มิติ เป็นรังสีแพทย์และรังสี

เทคนิคผู้มีประสบการณ์การท�ำงานไม่น้อยกว่า 3 

ปี

	 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเป็นผู้ปรับภาพให้

เป็นภาพ 3 มิติ ทั้งจากโปรแกรม CT scan 

โปรแกรม PACS และท�ำการลบบันทกึข้อมูลผูป่้วย

ท่ีปรากฏบนภาพท่ีได้ท�ำการสุ่มมาเป็นตัวอย่าง

เช่นเลข HN. ชื่อ วันที่ท�ำ ออก แล้วลงรหัสใหม่ 

โดยใส่หมายเลขภาพเป็น 1/A, 2/A …43/A และ 

1/B, 2/ B  … 43/B โดยการลบทัง้หมดนีผู้ว้จิยัเป็น

ผู้ปฏิบัตเิพยีงผู้เดียว ผูป้ระเมินจะพบเหน็แต่ข้อมูล

รหัสใหม่เท่านั้น

วัสดุและวิธีการ
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบ

คุณภาพ ภาพหลอดเลือดแดง 3 มิติ ระหว่าง

โปรแกรมเครื่องเอกซเรย ์คอมพิวเตอร ์ กับ

โปรแกรมการจดัเก็บและรับส่งภาพทางการแพทย์

ของแผนกรังสีวินิจฉัยโรงพยาบาลพระปกเกล้า 

จังหวัดจันทบุรี มีขั้นตอนในการด�ำเนินงานวิจัย  

ดังนี้

รูปแบบการวิจัย
	 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้เป็นงานวิจัยเชิง

วิเคราะห์ (analytic study) ชนิดย้อนหลัง (retro-

spective) 

ประชากรเป้าหมาย
	 ภาพจากการท�ำภาพหลอดเลือดแดง 3 มิติ 

ของผูป่้วยเฉพาะทีมี่การส่งตรวจทางรังส ีCTA ใน

เดือนพฤษภาคมถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2556

ประชากรตัวอย่าง
	 ภาพจากการท�ำภาพหลอดเลือดแดง          

3 มิติ ของผู้ป่วยทุกรายที่มีการส่งการตรวจ                     

หลอดเลือดแดงด้วยเคร่ืองเอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์ 

(CT Ang iography,  CTA) โรงพยาบาล                      

พระปกเกล้าจังหวัดจันทบุรี ในเดือนพฤษภาคม 

ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2556

กลุ่มตัวอย่าง 
	 ในการวิจัยคร้ังนี้เป็นงานวิจัยย้อนหลัง 

ข้อมูลในการวิจัย เป็นการน�ำภาพ ในหน่วยความ

จ�ำข้อมูลการตรวจ CTA ที่อยู่เครื่อง CT scan ซึ่ง

จากช่วง พ.ศ. 2554 ถงึปัจจบัุน ทีผ่่านมา มีจ�ำนวน

ข้อมูลภาพ CTA เฉล่ีย 17 แฟ้มข้อมูลต่อเดือน   

ดังนัน้ผูว้จิยัได้ก�ำหนดระยะช่วงเวลาทีเ่หมาะสมใน

การท�ำการปรับภาพข้อมูลให้เป็นภาพ 3 มิติ ทั้ง

ใน โปรแกรมเคร่ือง CT และ โปรแกรม PACS เป็น

เวลา 3 เดือน ฉะนั้นจะได้แฟ้มข้อมูล คือ 51 แฟ้ม

ข้อมูล 
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	 สูตรค�ำนวณจ�ำนวนตัวอย่าง แบบทราบจ�ำนวนประชากรจากสูตรค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ของ 

ศิริชัย พงษ์วิชัย4

			   n	 =  NZα
2  ÷   (4Ne2 + Zα

2)  

	 เมื่อ	 	 n 	= ขนาดตัวอย่างเมื่อทราบประชากรแน่ชัด

			   N	 = ขนาดประชากรที่ทราบแน่ชัด

			   Zα
2 = ค่า ณ ต�ำแหน่งพื้นที่ใต้โค้ง (one tailedโดยกําหนดความเชื่อมั่น 95%= 1.645)

			   e	  = precision of estimation หรือความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 

			   ในที่นี้ ก�ำหนดให้ e = 0.05

	 แทนค่าในสูตร

       			  n	 =    51(1.645) 2 ÷ { 4(51(.05) 2) + (1.645) 2 }  

				    =    51(2.71) ÷ (0.51 + 2.71) 

				    =    138.21 ÷ 3.22  = 42.92  = 43 

	 ในการวิจัยครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 43 แฟ้มข้อมูล และใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 

random sampling) โดยใช้วิธีจับฉลาก

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ในการวิจัยคร้ังนี้มีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เพื่อใช้ในการวัดผลตามวัตถุประสงค์และทดสอบ

สมมุติฐานการวิจัย คือ

	 แบบบันทึกเวลาท่ีใช้ในการท�ำภาพหลอด

เลือดแดง 3 มิติ จากโปรแกรมเครื่อง CT  scan 

และโปรแกรม PACS 

	 แบบประเมินความพึงพอใจของรังสีแพทย์

และรังสีเทคนิค  จากภาพหลอดเลือดแดง 3 มิติ 

ที่ได้จากโปรแกรมเครื่อง CT  scan และโปรแกรม 

PACS 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 เมื่อรวบรวมข้อมูลที่ได้มาแล้ว น�ำมาตรวจ

ความสมบูรณ์แล้วท�ำการลงรหสับันทกึข้อมูลลงใน

แผ่นเก็บข้อมูลแล้วน�ำไปประมวลผลด้วยเคร่ือง

คอมพวิเตอร์โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปซึง่ผูว้จิยัได้

แบ่งเนื้อหาในการวิเคราะห์โดยใช้สถิติดังนี้

	 1. สถิติพรรณนา (Descriptive statistic) 

	 ใช้ในการพรรณนาข้อมูลเบ้ืองต้น โดยน�ำ

เสนอในรูปของตารางแสดงความถี่ (frequency) 

ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน (standard deviation) ค่าสูงสุด 

(maximum) และค่าต�่ำสุด (minimum)

	 2. สถิติวิเคราะห์ (Analytical statistic)

	 วิเคราะห์เปรียบเทียบคุณภาพของภาพ

หลอดเลือดแดง 3 มิต ิระหว่างการใช้โปรแกรม CT 

scan กบัโปรแกรม PACS ด้วยสถติ ิIndependent 

t-test แล้วนําเสนอในรูปตาราง

ผลการศึกษา

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง
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ตารางที่  1 ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่างภาพในส่วน ผู้ประเมิน และส่วนที่ท�ำการตรวจ

	 ลักษณะทั่วไป	 จ�ำนวน (ครั้ง)	 ร้อยละ

ผู้ประเมิน	 1,204	 100.0

	 รังสีเทคนิค	 860	 71.4

	 รังสีแพทย์	 344	 28.6

ส่วนที่ท�ำการตรวจ			 

	 CTA Lower Extremities	 448	 37.2

	 CTA Brain	 308	 25.6

	 CTA Chest	 112	 9.3

	 CTA Abdominal Aorta	 56	 4.7

	 CTA Whole Aorta	 252	 20.9

	 CTA Renal Artery	 28	 2.3

	 จากตารางที่ 1  พบว่ากลุ่มตัวอย่างภาพ

จากจ�ำนวน 43 ภาพ ท�ำเป็นภาพหลอดเลือด 3 

มิติ จากโปรแกรมเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

(CT scan) และโปรแกรมการจัดเก็บและรับส่ง

ภาพทางการแพทย์ (PACS) แล้วท�ำการประเมิน

โดยรังสีเทคนิคและรังสีแพทย์ 14 คน คนละ 86 

ภาพ  รวมการประเมินทั้งหมด 1,204 ครั้ง โดย

รังสีเทคนิค 10 คน จ�ำนวนการประเมิน 860 ครั้ง 

คิดเป็นร้อยละ 71.4 และรังสีแพทย์ 4 คน จ�ำนวน

การประเมิน 344 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 28.6 โดย

การประเมินในภาพ CTA Lower Extremities 

ร้อยละ 37.2 มากที่สุด รองลงมาคือส่วน CTA 

Brain ร้อยละ 25.6 และ CTA Whole Aorta    

ร้อยละ 20.9

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลระยะเวลาโดยรวมในการ

ท�ำภาพหลอดเลือดแดง 3 มิติ

ตารางที่ 2	 ระยะเวลาในการท�ำภาพหลอดเลือดแดง 3 มิติจากโปรแกรมเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

	 (CT scan) และโปรแกรมการจัดเก็บและรับส่งภาพทางการแพทย์ (PACS)

โปรแกรมการจัดเก็บและรับส่งภาพ
ทางการแพทย์ (PACS)

ระยะเวลา (นาที) 
	 เฉลี่ย	 SD	 ต�่ำสุด	 สูงสุด

โปรแกรมเครื่องเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ (CT scan)

ระยะเวลา (นาที) 
	เฉลี่ย	 SD	 ต�่ำสุด	 สูงสุด

CTA Lower Extremities	 16	 28.68	 7.90	 14	 46	 5.43	 4.22	 1	 12

CTA Brain	 11	 10.45	 2.50	 6	 15	 8.90	 3.78	 3	 17

CTA Chest	 4	 15.50	 5.07	 7	 20	 4.50	 2.71	 1	 8

CTA Abdominal Aorta	 2	 24.50	 2.54	 22	 27	 17.50	 2.54	 15	 20

CTA Whole Aorta	 9	 27.22	 3.83	 22	 33	 8.33	 4.20	 2	 15

ส่วนที่ scan  
        จ�ำนวน

                             (ภาพ)
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	 จากตารางที่ 2 พบว่าลักษณะข้อมูลระยะ

เวลาโดยรวมในการท�ำภาพหลอดเลือดแดง 3 มิติ

จากโปรแกรมเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT 

scan) เฉล่ีย 22.44 นาที (SD = 9.74) และ

โปรแกรมการจดัเก็บและรับส่งภาพทางการแพทย์  

(PACS) 7.33 นาที (SD = 4.82) โดยที่เวลาเฉลี่ย

ในการท�ำภาพหลอดเลือดแดง 3 มิต ิจากโปรแกรม

เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan) ใช้เวลา

น้อยที่สุดในส่วน CTA Brain คือ 10.45 นาที มาก

ที่สุดในส่วน CTA Lower extremities คือ 28.68 

นาที ส่วนการท�ำภาพหลอดเลือดแดง 3 มิติ จาก

โปรแกรมการจดัเก็บและรับส่งภาพทางการแพทย์ 

(PACS) ใช้เวลาน้อยที่สุดในส่วน CTA Chest คือ 

4.50 นาที มากท่ีสุดในส่วน CTA Abdominal 

Aorta คือ 17.50 นาที

	 ส่วนที่ 3 ข้อมูลความพึงพอใจโดยรวมของ

ภาพหลอดเลือดแดง 3 มิติ

ตารางที่ 3	 ข้อมูลความพึงพอใจโดยรวมในคุณภาพการท�ำของภาพหลอดเลือดแดง 3 มิติ แยกตาม

	 ส่วนที่ Scan ภาพ

ประเภทภาพจากโปรแกรม
ความพึงพอใจ

น้อย	 	 ปานกลาง	  มาก	 มากที่สุด

CT scan ส่วนที่ scan CTA Lower Extremities	 24 (10.7)	 843 (7.5)	 81 (36.2)	 35 (15.6)

	 CTA Brain	 14 (9.1)	 58 (37.7)	 58 (37.7)	 24 (15.6)

	 CTA Chest	 2 (3.6)	 21 (37.5)	 29 (51.8)	 4 (7.1)

	 CTA Abdominal Aorta	 1(3.6)	 16 (57.1)	 9 (32.1)	 2 (7.1)

	 CTA Whole Aorta	 9 (7.1)	 56 (44.4)	 45 (35.7)	 16 (12.7)

	 CTA Renal Artery	 .0 (0)	 4 (28.6)	 6 (42.9)	 4 (28.6)

            รวม		  50 (8.3)	 239 (39.7)	 228 (37.9)	 85 (14.1)

PACS ส่วนที่ scan	 CTA Lower Extremities	 10 (4.5)	 69 (30.8)	 94 (42.0)	 51 (22.8)

	 CTA Brain	 1 (.6)	 23 (14.9)	 79 (51.3)	 51 (33.1)

	 CTA Chest	 1 (1.8)	 14 (25.0)	 28 (50.0)	 13 (23.2)

	 CTA Abdominal Aorta	 0 (.0)	 4 (14.3)	 21 (75.0)	 3 (10.7)

	 CTA Whole Aorta	 3 (2.4)	 25 (19.8)	 61 (48.4)	 37 (29.4)

	 CTA Renal Artery	 0 (.0)	 3 (21.4)	 8 (57.1)	 3 (21.4)

             รวม		  15 (2.5)	 138 (22.9)	 291 (48.3)	 158 (26.2)

หมายเหตุ ตัวเลขในวงเล็บหมายถึงร้อยละ 

	 จากตารางที ่3 พบว่าลักษณะคะแนนความ

พึงพอใจในคุณภาพ ของภาพหลอดเลือดแดง 3 

มิติ จากโปรแกรมเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

(CT scan) มีคะแนนความพึงพอใจเฉล่ีย 3.58  

(SD = 0.83) และจากโปรแกรมการจัดเก็บและรับ

ส่งภาพทางการแพทย์ (PACS) มีคะแนนความ    

พงึพอใจเฉลีย่ 3.98 (SD = 0.79 ) และยงัพบว่าการ

ท�ำภาพหลอดเลือดแดง 3 มิติ
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	 จากโปรแกรมเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

(CT scan) โดยรวมมีคะแนนความพึงพอใจอยู่ใน

ระดับ ปานกลาง และระดับมากร้อยละ 39.7 และ 

ร้อยละ 37.9 ตามล�ำดับ ส่วนการท�ำภาพหลอด

เลือดแดง 3 มิตจิากโปรแกรมการจดัเก็บและรับส่ง

ภาพทางการแพทย์ (PACS) โดยรวมมีคะแนน

ความพงึพอใจอยู่ในระดับ มาก และระดับมากทีส่ดุ

ร้อยละ 48.3 และร้อยละ 26.2 ตามล�ำดับ

	 ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบระยะเวลาและความ

พงึพอใจคณุภาพของภาพ การท�ำภาพหลอดเลอืด

แดง 3 มิติ

ตารางที่ 4  	เปรียบเทียบระยะเวลาและความพึงพอใจคุณภาพของภาพ การท�ำภาพหลอดเลือดแดง 

	 3 มิติระหว่างโปรแกรมเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan) กับโปรแกรมการจัดเก็บ

	 และรับส่งภาพ (PACS)

	 ตัวแปร	
ประเภทภาพ

	 จำ�นวน	 Mean	 SD	 p-value

		
จากโปรแกรม

ระยะเวลาในการทำ�ภาพ	 CT scan	 602	 22.44	 9.74	 <0.01

		  PACS	 602	 7.33	 4.82	

ความพึงพอใจ	 CT scan	 602	 3.58	 0.83	 <0.01

		  PACS	 602	 3.98	 0.79	

	 จากตารางที่ 4 เปรียบเทียบระยะเวลา ใน

การท�ำภาพหลอดเลือดแดง 3 มิติ ระหว่าง 

โปรแกรมเครือ่งเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ (CT scan) 

กับโปรแกรมการจัดเก็บและรับส่งภาพ (PACS) 

พบว่ามีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < 0.01) และเม่ือเปรียบเทียบความ         

พึงพอใจคุณภาพของภาพ จากการประเมินของ

เจ้าหน้าที่ทุกคน พบว่า มีความแตกต่างกัน อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) เหมือนกัน

ภาพที่ 1 ตัวอย่างภาพ CTA ก่อนการปรับเป็น

ภาพหลอดเลือด 3 มิติ
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ภาพที่ 2 ตัวอย่างภาพหลอดเลือด 3 มิติที่ท�ำการ

ปรั บภาพด ้ วย โปรแกรม เค ร่ื อง เอกซเรย ์

คอมพิวเตอร์

ภาพที่ 3 ตัวอย่างภาพหลอดเลือด 3 มิติที่ท�ำการ

ปรับภาพด้วยโปรแกรมการจัดเก็บและรับส่งภาพ

ทางการแพทย์

วิจารณ์
	 จากการศึกษาการเปรียบเทียบคุณภาพ 

ภาพหลอดเลือดแดง 3 มิติ ระหว่างโปรแกรม

เคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan) กับ

โปรแกรมการจดัเก็บและรับส่งภาพทางการแพทย์ 

(PACS) ผลการศึกษาผู้วิจัยสามารถอภิปรายผล

ได้ดังต่อไปนี้

	 จากการศกึษากลุ่มตัวอย่างภาพจากจ�ำนวน 

43 ภาพ ท�ำเป็นภาพหลอดเลือด 3 มิติ จาก

โปรแกรมเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์(CT scan) 

และโปรแกรมการจัดเก็บและรับส่งภาพทางการ

แพทย์ (PACS) แล้วท�ำการประเมินโดยรังสี

เทคนคิและรังสแีพทย์ 14 คน คนละ 86 ภาพ  รวม

การประเมินทั้งหมด 1,204 คร้ัง โดยรังสีเทคนิค 

10 คน จ�ำนวนการประเมิน 860 คร้ัง คิดเป็น      

ร้อยละ 71.4 และรังสีแพทย์ 4 คนจ�ำนวนการ

ประเมิน 344 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 28.6 โดยการ

ประเมินในภาพ CTA Lower Extremities ร้อยละ 

37.2 มากที่สุด รองลงมาคือส่วน CTA Brain     

ร้อยละ 25.6 และ CTA Whole Aorta ร้อยละ    

20.9 โดยใช้ระยะเวลาโดยรวมในการท�ำภาพ               

หลอดเลือดแดง 3 มิติจากโปรแกรมเคร่ือง 

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan) เฉลี่ย 22.44 

นาที (SD = 9.74) และโปรแกรมการจัดเก็บและ

รับส่งภาพทางการแพทย์ (PACS) 7.33 นาท ี (SD 

= 4.82) ซึ่งผู้ประเมินโดยรวมมีความพึงพอใจใน

คุณภาพการท�ำภาพหลอดเลือดแดง 3 มิติจาก

โปรแกรมเครือ่งเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ (CT scan) 

เฉล่ีย 3.58 (SD = 0.83 ) และโปรแกรมการจดัเก็บ

และรับส่งภาพทางการแพทย์ (PACS) เฉลีย่ 3.98 
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(SD = 0.79) โดยการท�ำภาพหลอดเลือดแดง 3 

มิตจิากโปรแกรมเคร่ืองเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ (CT 

scan) โดยรวมมีคะแนนความพึงพอใจมากท่ีสุด 

อยูใ่นระดับปานกลางร้อยละ 39.7 ส่วนการท�ำภาพ

หลอดเลือดแดง 3 มิตจิากโปรแกรมการจดัเก็บและ

รับส่งภาพทางการแพทย์ (PACS) โดยรวมมีความ

พึงพอใจมากท่ีสุดอยู่ในระดับมากร้อยละ 48.3  

และการเปรียบเทียบระยะเวลา ในการท�ำภาพ

หลอดเลือดแดง 3 มิติ ระหว่าง โปรแกรมเครื่อง

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan) กับโปรแกรม

การจัดเก็บและรับส่งภาพ (PACS) มีความแตก

ต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) และ

เม่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจคุณภาพของภาพ 

จากการประเมินของเจ้าหน้าที่ทุกคน พบว่า         

มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ      

(p < 0.01) เหมือนกันเช่นเดียวกับงานวิจัยของ    

ซูจิ ซาไก และคณะ5 พบว่า ร้อยละของภาพภาพ

ซ้อนทับหลอดเลือดแดง ที่ยอมรับได้คือร้อยละ 

100 และร้อยละ 66 ในท่ายืนและท่านอนหงาย 

ตามล�ำดับ และ 16 ภาพจาก 62 ภาพ (ร้อยละ 26) 

ในท่านอนหงายอยูใ่นโหมด non warping ในขณะ

ที่ภาพในท่ายืนอยู่ในโหมด warping คุณภาพของ

ภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญท่ี  

sift angle (p < 0.05) และ sift distance (p < 0.05) 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับความด�ำของ

ภาพซ้อนทับหลอดเลือดแดงระหว่างภาพก่อน

หน้ากับภาพปัจจุบันมีความสัมพันธ ์อย ่างมี         

นัยส�ำคัญ (p < 0.0001)

	 ดังนั้นการท�ำภาพหลอดเลือดแดง 3 มิติ 

จากโปรแกรมการจัดเก็บและรับส่งภาพทางการ

แพทย์ (PACS) มีคณุภาพดีกว่าและใช้เวลาในการ

ท�ำภาพน้อยกว่า การท�ำภาพหลอดเลือดแดง        

3 มิติจากโปรแกรมเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์   

(CT scan) เนื่องจากโปรแกรมการจัดเก็บและรับ

ส่งภาพทางการแพทย์ (PACS) เป็นโปรแกรมท่ี

พัฒนาขึ้นมาใหม่มีประสิทธิภาพมากข้ึนท�ำให้

คุณภาพของภาพดีขึ้นและใช้เวลาน้อยลง เป็น

ประโยชน์ต่อการวนิจิฉยัโรคของแพทย์ได้ดีมากขึน้

และผู้ป่วยได้รับการรักษาได้เร็วขึ้น

	 ผูว้จิยัมีข้อเสนอแนะในหน่วยงานว่าเทคนคิ

การท�ำภาพหลอดเลือดแดง 3 มิติจากโปรแกรม

การจัดเก็บและรับส่งภาพทางการแพทย์ (PACS) 

นี้สามารถใช้เคร่ืองมือในการปรับแต่งภาพที่มี

คุณภาพสามารถวินิจฉัยโรคได้อย่างถูกต้อง 

แม ่นย�ำมากกว ่าโปรแกรมเคร่ืองเอกซเรย ์

คอมพวิเตอร์ (CT scan)  ดังนัน้หากมีการจดัอบรม

แก่รังสีเทคนิคผู้ท�ำการปรับภาพหลอดเลือดแดง  

3 มิติ จะเป็นประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วยมาก อีกทั้ง

ยงัเป็นการแบ่งเบาภาระงานเนือ่งจากเป็นเทคนคิ

การท�ำที่ใช้เวลาน้อยลงอีกด้วย

	 จากการวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัมีข้อเสนอแนะดังนี้

การเปรียบเทียบคุณภาพ ภาพหลอดเลือดแดง     

3  มิติ ร ะหว ่ า ง โปรแกรมเค ร่ือง เอกซเรย ์

คอมพิวเตอร์ (CT scan) กับโปรแกรมการจัดเก็บ

และรับส่งภาพทางการแพทย์ (PACS) คร้ังนี้ใช้

กลุ่มตัวอย่างภาพโดยรวม จ�ำนวนตัวอย่างที่เป็น

ส่วน scan ภาพ แต่ละส่วนมีจ�ำนวนไม่มากพอแก่

การน�ำมาวิเคราะห์เปรียบเทียบทางสถิติ ที่สูงขึ้น

ดังนั้นในการศึกษาคร้ังต่อไปควรระบุเจาะจงส่วน 

scanทีส่นใจและมีจ�ำนวนตวัอย่างมากพอ จะท�ำให้

ใช้สถิติการวิเคราะห์ที่สูงขึ้นได้เช่น การวิเคราะห์

ความแปรปรวนพหุคูณ (Mutivariate analysis of     

variance) ที่มีความละเอียดมากขึ้นอีกด้วย 
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กิตติกรรมประกาศ
	 งานวจิยัฉบบันีส้�ำเรจ็ด้วยดี เนือ่งจากผูว้จิยั

ได้รับความช่วยเหลือ ดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดีจาก

หลายๆ ฝ่าย โดยเฉพาะรงัสแีพทย์และรังสเีทคนคิ

ทุกท่านท่ีช่วยประเมินข้อมูลภาพหลอดเลือดแดง 

3 มิติ โดยเฉพาะอย่างย่ิง ผู ้วิจัยได้รับความ

อนุเคราะห์อย่างสูงจาก แพทย์หญิง จันทร์นารา 

สุขล้วน รังสีแพทย์กลุ่มงานรังสีวิทยา ที่ได้ช่วย

เหลอืในทกุๆ ด้าน และข้อเสนอแนะเพิม่เตมิท�ำให้

งานวิจัยฉบับนี้มีความถูกต้องสมบูรณ์ยิ่งขึ้น

	 ขอกราบขอบพระคุณ บิดา  มารดา  

ครอบครัว พี่น้องเพื่อนและผู้เป็นก�ำลังใจให้แก่ผู้

วิจัยเสมอมา คุณค่าและประโยชน์อันเกิดจากงาน

วิจัยฉบับนี้    ผู้วิจัยขอมอบบูชาพระคุณบิดา 

มารดา ตลอดจน ผู้มีพระคุณทุกท่านที่มีส่วนร่วม

ในการช่วยเหลือ และขอน้อมบูชาท่านบูรพาจารย์

ทกุท่านทีไ่ด้ประสทิธิป์ระสาทความรู้ด้วยความรัก
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