
 

 

วารสารรังสĊđทคนิค                                                                              ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰปŘทĊęǰ47 ฉบับทĊęǰ1 มกราคมǰ– ธนัวาคม 2565 23 

The Thai Journal of Radiological Technology 47 (2022) 23-34 

   

 

 

Review Article 
การคPานวณCบ>LองตćนสPาหรับการประCมินการทPางานของGตดćวยCทคนิค 
ทางCวชศาสตรĊนิวCคล<ยรĊ 
Basic calculations for renal function assessment in 
nuclear medicine techniques 
 

คานนัŸส?ขพระค?ณ DละŸธวชัชยัŸชัยวฒันรัตนĊ 
ภาควิชารังสีวิทยาŸคณะแพทยศาสตรĊŸจุฬาลงกรณĊมหาวิทยาลัยŸและฝāายรังสีวิทยาŸโรงพยาบาลจุฬาลงกรณĊŸสภากาชาดไทย, กรุงเทพฯŸ10330 
 
Chanan Sukprakun and Tawatchai Chaiwatanarat 
Department of Radiology, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University and King Chulalongkorn Memorial Hospital, Bangkok, 10330 

 

*ผูćรับผิดชอบบทความ: คานนัŸสุขพระคุณ | Corresponding author: Chanan Sukprakun (chanan.s@chula.ac.th) 

Received: 5 November 2021 | Revised: 22 June 2022 | Accepted: 28 June 2022 

Thai J Rad Tech 2022;47(1):23-34   

 

บทคัดยĆอ 
ในบทความน้ีผูćเขียนไดćใหćวิธีการค านวณเบื้องตćนส าหรับการประเมินการท างานของไตดćวยเทคนิคทางเวชศาสตรĊนิวเคลียรĊŸประกอบดćวยการ

ประเมินการขับออกของไตŸซึ่งมีทั้งวิธีการเก็บทั้งปČสสาวะและเจาะเลือดŸวิธีการเจาะเลือดอยĆางเดียวŸหรือวิธีที่ใชćเฉพาะเทคนิคการถĆายภาพของไต

ทางเวชศาสตรĊนิวเคลียรĊดćวยวิธีŸPatlak-Rutland และวิธีการอินทิกรัลŸนอกจากน้ียังมีการค านวณเวลาสĆงผĆานŸการค านวณประสิทธิภาพของการ

สĆงออกจากไตŸและการค านวณคĆานับวัดตกคćางที่เทียบกับคĆาปกติŸ 

 
Abstract 
In this article, the authors give basic calculations for renal function assessment in nuclear medicine techniques including 

evaluation of renal clearance measured by urine and plasma sampling, plasma sampling only, or renal scintigraphy with 

Patlak-Rutland method and integral method. Furthermore, there are calculations of renal transit time, renal output 

efficiency and normalized residual activity.   

 
 
บทนPา 
 ปČจจุบันการประเมินการท างานของไตมีความส าคัญอยĆาง

มากทั้งในดćานการตรวจวินิจฉัยโรคและดćานการติดตามการ

รักษาโรคŸโดยผูćปāวยที่ไตท างานเสื่อมลงสามารถตรวจพบไดćบĆอยŸ

จากการศึกษาของŸJha V และคณะในปþŸคűศűŸ2013ŀ1łŸพบวĆา

จ านวนผูćใหญĆที่เปĎนโรคไตเร้ือรังŸūchronic kidney disease) ทั่ว

โลกมีความชุกประมาณรćอยละŸg-1eŸสĆวนการศึกษาในผูćใหญĆ

ไทยของŸOng-Ajyooth L และคณะในปþŸคűศűŸŸ200hŀ2łŸนั้น

พบวĆาŸความชุกของโรคไตเร้ือรังใกลćเคียงกับความชุกทั่วโลกŸ

โดยพบโรคไตเร้ือรังตั้งแตĆระยะŸ3-dŸūeGFR < e0 mL/min per 

1űf3 m2ŬŸประมาณรćอยละŸgűhŸเมื่อไตท างานลดลงŸจะสĆงผลใหć

การขับออกของไตŸūrenal clearance) ลดลงŸการประเมินการ

ท างานของไตจึงท าไดćดćวยการค านวณคĆาการขับออกของไต
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 เทคนิคการตรวจทางเวชศาสตรĊนิวเคลียรĊนั้นอาศัยการตรวจ

คĆานับวัดจากสารเภสัชรังสีŸโดยสารเภสัชรังสีที่เหมาะสมส าหรับ

การประเมินการขับออกทางไตนั้นŸจะมีคุณสมบัติที่ส าคัญคือŸ

เมื่อสารถูกน าเขćาสูĆรĆางกายผĆานทางหลอดเลือดด าŸสารนั้นจะ

เดินทางไปที่ไตและถูกขับออกจากรĆางกายทางปČสสาวะŸสารที่มี

คุ ณ ส ม บั ติ เ ห ลĆ า นี้ มี ห ล า ย ช นิ ด Ÿ เ ชĆ น Ÿส า ร Ÿ 99mTc-

diethylenetriaminepenta-acetic acid (h h mTc-DTPA) ส า รŸ

ortho-iodohippurate (131I-OIH) แ ล ะ Ÿส า รŸ 99mTc-

mercaptoacetyltriglycine (hhmTc-MAG3 ŬŸเปĎ น ตć น Ÿโด ยที่ Ÿ

DTPA มีกลไกในการจับเขćาสูĆไตผĆานการกรองทางโกลเมอรูลัสŸ

ūglomerulus) ดังนั้นคĆาที่ค านวณไดćจากŸDTPA จึงเปĎนคĆ าŸ

อัต ราการกรองของไต Ÿūglomerular filtration rate; GFR) 

ส าหรับŸhippuran และŸMAG3ŸจะจับเขćาสูĆไตทั้งโดยการกรอง

ผĆานŸglomerulus และโดยการหลั่ งสารที่ทĆอของหนĆวยไตŸ

ūtubular secretion) ท าใหćคĆาที่ค านวณไดćจากสารสองชนิดหลัง

นี้เปĎนคĆาอัตราการไหลของพลาสมาเขćาสูĆไตŸūrenal plasma 

flow; RPF) สĆวนสารอีกประเภทที่เมื่อเขćาสูĆไตแลćวจะถูกจับอยูĆใน

เซลลĊของทĆอไตเปĎนสĆวนใหญĆŸเชĆนŸ99mTc-dimercaptosuccinic 

acid (hhmTc-DMSA) สารนี้จึงใชćในการตรวจดูพยาธิสภาพของ

เนื้อไตŸūrenal parenchyma) และยังสามารถค านวณสัดสĆวน

การท างานของไตแตĆละขćางไดćจากสารเภสัชรังสีชนิดนี้ดćวยŸแตĆ

ในบทความนี้จะขอเนćนไปที่เร่ืองการขับสารออกทางไต 

ดังที่กลĆาวขćางตćนวĆาŸเมื่อสารนั้นเดินทางไปที่ไตและถูกขับ

ออกจากรĆางกายทางปČสสาวะŸเพื่อที่จะประเมินการขับออกของ

ไตŸจะใชćเคร่ืองมือทางเวชศาสตรĊนิวเคลียรĊในการตรวจวัดคĆานับ

วัดของสารเภสัชรังสีนั้นŸซึ่งการเก็บขćอมูลคĆานับวัดนั้นสĆวนใหญĆ

จะท าการเก็บขćอมูลอยĆางตĆอเนื่องในชĆวงเวลาหนึ่งŸเรียกการเก็บ

ขćอมูล รูปแบบนี้ วĆาŸการเก็บขćอมูลแบบตĆอเนื่องŸūdynamic 

acquisition) ทั้งนี้อาจเก็บขćอมูลคĆานับวัดของสารเภสัชรังสีใน

น ้าปČสสาวะและในเลือดŸหรือจากการเจาะเลือดอยĆางเดียวมา

ค านวณซึ่งจะไดćคĆาที่ ถูกตćองแมĆนย าŸแตĆการตรวจมีความ

สลับซับซćอนและใชćเวลานานŸหรือวิธีที่ใชćเฉพาะเทคนิคการ

ถĆายภาพทางเวชศาสตรĊนิวเคลียรĊŸซึ่งเปĎนวิธีการที่สะดวกรวดเร็วŸ

สามารถน าผลที่ไดćไปใชćในทางคลินิกŸแตĆผลอาจจะไมĆถูกตćอง

แมĆนย าเทĆากับมีการเก็บปČสสาวะหรือเจาะเลือดดćวยŸโดยจะกลĆาว

รายละเอียดในเนื้อหาตĆอไปŸนอกจากนี้การตรวจประเมินไตŸยังมี

การค านวณคĆาอ่ืนๆไดćอีกเชĆนŸการค านวณเวลาสĆงผĆานŸūtransit 

time; TT) ซึ่งเปĎนการประเมินระยะเวลาการไหลของสารในเสćน

เลือดหรือในทĆอหนĆวยไตŸซึ่งมีความส าคัญในการประเมินผูćปāวย

หลังไดćรับการปลูกถĆายไตŸการค านวณประสิทธิภาพของการขับ

สารออกจากไตŸūrenal output efficiency; ROE) เพื่อประเมิน

วĆาเมื่อสารเขćาไปในไตแลćวสารนั้นสามารถถูกขับออกจากไตไดć

หรือไมĆŸท าใหćสามารถชĆวยประเมินการอุดตันทางเดินปČสสาวะไดćŸ

และคĆาสุดทćายที่จะกลĆาวถึงŸคือการค านวณคĆานับวัดตกคćางที่

เทียบกับคĆาปกติŸūnormalized residual activity; NORA) ซึ่ง

เปĎนคĆาที่ชĆวยประเมินการอุดตันทางเดินปČสสาวะŸเปĎนตćนŀ3] 

แมćวĆาปČจจุบันจะมีซอฟตĊแวรĊเชิงพาณิชยĊŸūcommercial 

software) ชĆวยในการค านวณคĆาตĆางๆŸท าใหćสามารถน า

ผลลัพธĊที่ไดćมาประเมินการท างานของไตไดćสะดวกขึ้นŸแตĆวĆา

ความเขćาใจเบ้ืองตćนเก่ียวกับวิธีการค านวณยังเปĎนสิ่งที่จ าเปĎนŸ

เพราะนอกจากจะเปĎนการตรวจสอบความถูกตćองของขćอมูลที่ไดć

จากซอฟตĊแวรĊแลćวŸยังมีประโยชนĊในดćานการคćนควćาและพัฒนา

วิธีใหมĆๆในอนาคตอีกดćวยŸอยĆางไรก็ตามวิธีการค านวณคĆาตĆางๆ

จ าเปĎนมีความรูćเบ้ืองตćนเก่ียวกับแนวคิดทางคณิตศาสตรĊŸจึงเปĎน

ที่มาของบทความนี้ 

 

การขับออกของGตŸūRenal clearance) 
การขับออกŸūclearance)[3] คือŸคĆาอัตราŸūrate, ml/min) 

ของปริมาตรของพลาสมาŸūplasma) ที่ก าจัดสารŸในชĆวงเวลา

หนึ่งŸสามารถค านวณไดćจากŸอัตราของปริมาณสารที่ถูกก าจัด

ออกจากพลาสมาŸūelimination rate, mg/min) หารดćวยŸความ

เขćมขćนของสารนั้ น ในพลาสมาŸūplasma concentration, 

mg/ml) สามารถเขียนเปĎนสมการไดćดังนี้ 

 

Clearance ൌ Elimination rate
Plaୱma concentration

   (1) 

 

เชĆนŸสารŸX ถูกก าจัดออกจากพลาสมาดćวยอัตราŸ600 mg/min 

และขณะนั้นความเขćมขćนของสารŸX ในพลาสมาคือŸ5 mg/ml 

จะไดćวĆาคĆาการขับออกคือŸ120 ml/min ถćาสารถูกก าจัดออกจาก

พลาสมาผĆานทางไตŸคĆาการขับออกที่ค านวณไดćนั้นจะเปĎนคĆา

การขับออกของไตŸūrenal clearance) นั่นเองŸŸเมื่อเขียนสมการ

ขćางตćนใหćอยูĆในรูปการขับออกของไตŸโดยก าหนดใหćสารใน

พลาสมาที่อยูĆในเสćนเลือดแดงของไตŸมีความเขćมขćนเปĎนŸPA 

mg/ml ถูกขับออกไปในปČสสาวะดćวยความเขćมขćนเปĎนŸU mg/ml 

ดćวยอัตราการไหลของปČสสาวะเปĎน 𝑉ሶ  ml/min จะท าใหćไดćอัตรา

การก าจัดของสารคือŸ𝑈𝑉ሶ  mg/min ดังนั้นŸอัตราการขับออกของ

ไตในหนĆวยปริมาตรตĆอเวลาŸจะสามารถหาไดćจากปริมาตรของ

พลาสมาตĆอเวลาที่ใชćในการขับปริมาณสารที่ปรากฏอยูĆใน

ปČสสาวะในหนĆวยเวลาที่เทĆากันŸสามารถเขียนเปĎนสมการไดćดังนี้ 

Renal clearance ൌ 𝑈𝑉ሶ

𝑃ಲ
         (2) 
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วิธีการค านวณคĆาการขับออกของไตดćวยเทคนิคทางนิ ว

ไคลดĊกัมมันตรังสีŸūradionuclide) นั้นมีหลายวิธีŸโดยที่แตĆละวิธี

อาจมีวิธีการเก็บขćอมูลเมื่อสารเขćาและออกจากไตแตกตĆางกันŸ

เชĆนŸ1. วิธีเก็บทั้งปČสสาวะและเจาะเลือดŸ2. วิธีเจาะเลือดอยĆาง

เดียวŸและŸ3. วิธีที่ไมĆตćองเจาะเลือดและไมĆตćองเก็บปČสสาวะŸ

อาศัยเฉพาะภาพถĆายของไตทางเวชศาสตรĊนิวเคลียรĊŸūrenal 

scan) อยĆางเดี ยวŸเปĎนตćน ŸตĆ อไปนี้ ในสมการจะขอเขียนŸ

clearance แทนค าวĆาŸrenal clearance 

 

1. วิธ<CกJบทัLงปČสสาวะDละCจาะCล>อดŸūurine and plasma 

sampling) 

การประเมินการขับออกของไตŸโดยวิธีการเก็บทั้งปČสสาวะ

และเจาะเลือดŸจากสมการŸū2) ถćาค านวณคĆาการขับออกของไต

ในชĆวงระยะเวลาสั้นๆคือŸdt เมื่อแทนคĆาอัตราการไหลของ

ปČสสาวะดćวยŸ𝑉ሶ  =dV/dt แลćวแทนลงในสมการŸū2) จะท าใหćไดć

สมการดังนี ้

Clearance ൌ
𝑈𝑉ሶ
𝑃𝐴
ൌ
𝑈
𝑃𝐴
൬
𝑑𝑉
𝑑𝑡
൰ 

 

เมื่อท าการอินทเิกรตทั้งเศษและสĆวนในชĆวงเวลาŸ𝑡1 ถึงŸ𝑡2 จะไดć
วĆา 

Clearance ൌ
∫೟మ೟భ 𝑈ௗ𝑉

∫೟మ೟భ 𝑃ಲௗ௧
ൌ 𝑈𝑉

∫೟మ೟భ 𝑃ಲௗ௧
            (3) 

 

จากสมการŸū3) จะสามารถค านวณคĆาการขับออกของไตไดćŸโดย

มีขćอมูลที่จ าเปĎนคือŸ1. ขćอมูลจากปČสสาวะŸประกอบดćวยŸ1.1Ÿ

ความเขćมขćนของสารในปČสสาวะคือŸ𝑈Ÿmg/mlŸและ1.2Ÿปริมาตร

ของปČสสาวะที่เก็บไดćระหวĆางชĆวงเวลาŸ𝑡1และ 𝑡2 คือŸ𝑉Ÿml 2. 

ขćอมูลจากการเจาะเลือด ŸคือŸคĆาความเขćมขćนของสารใน

พลาสมาคือŸ𝑃𝐴 mg/mlŸซึ่งสามารถค านวณตĆอไปเพื่อหาคĆาŸ

∫௧మ௧భ 𝑃𝐴𝑑𝑡 จากพื้นที่ใตćกราฟระหวĆางŸความเขćมขćนของสารใน

พลาสมาŸกับŸเวลาŸท าใหćตćองมีการเจาะเลือดผูćปāวยเพื่อน าไป

พล็อตกราฟนั่นเอง 

แตĆเนื่องจากวĆาการเก็บปČสสาวะน้ันมีขั้นตอนที่ล าบากและไมĆ

คĆอยสะดวกŸวิธีเก็บขćอมูลจากการเก็บทั้งปČสสาวะและเจาะเลือด

จึงไมĆนิยมŸท าใหćมีการประยุกตĊวิธีที่เก็บขćอมูลเฉพาะจากการ

เจาะเลือดแทนŸ 

 

 

 

2. วิธ<CจาะCล>อดอยĆางCด<ยวŸūplasma sampling only) 

ในหนังสือ Nuclear Medicine Physics: A Handbook for 

Teachers and Students ของทบวงการพลั งงานปรมาณู

ระหวĆางประเทศŸūIAEA)[4] ไดćใหćวิธีการค านวณการขับออกของ

ไตŸไวćวĆาสามารถคิดจากŸปริมาณสารเภสัชรังสีที่ฉีดเขćาเสćนเลือด 

(injected activity; 𝑄0 MBq) หารดćวยŸพื้นที่ใตćกราฟการขับ

ออกของพ ลาสม า Ÿūtotal area under plasma clearance 

curve; 𝐴 MBq min/mlŬŸซึ่งความเขćมขćนของสารเภสัชรังสีใน

พลาสมานั้นมีการลดลงจากกราฟคลćายŸbi-exponential curve 

ลักษณะเปĎนดังรูปที่ Ÿ1Ÿหรือก็คือมีการลดลงประกอบดćวยสอง

สĆวนŸคือŸมีสĆวนที่ขับออกเร็วŸūfast component) มีจุดตัดแกนŸy 

แล ะคĆ าค งที่ อั ต รา Ÿแท น ดć วย Ÿ𝐶1 MBq/mlŸแ ล ะ Ÿ𝛼Ÿmin-1 

ตามล าดับŸและสĆวนที่ขับออกชćาŸūslow component) มีจุดตัด

แกนŸy และคĆาคงที่อัตราŸแทนดćวยŸ𝐶2 MBq/mlŸและŸ𝛽 min-1Ÿ

ตามล าดับŸสามารถเขียนเปĎนสมการไดćดังนี้Ÿ 

 

     Clearance ൌ 𝑄బ
𝐴
ൌ 𝑄బ

಴భ
ഀ +

಴మ
ഁ

               (4) 

 

 
ร@ปท<KŸ1ŸกราฟความเขćมขćนของสารในพลาสมาในเสćนเลือดแดงของไตŸ

ūlog 𝑃𝐴) กับเวลาความเขćมขćนของสารในพลาสมา  

(𝑃𝐴 MBq/ml)ŸมีการลดลงเปĎนŸbi-exponential curve ที่ประกอบดćวย

สองสĆวนŸคือŸสĆวนที่ขับออกเร็วŸūfast component) มีจุดตัดแกนŸy (𝐶1 
MBq/ml) และคĆาคงที่อัตราŸū𝛼 min-1ŬŸและสĆวนที่ขับออกชćาŸūslow 

component) มีจุดตัดแกนŸy  

(𝐶2 MBq/ml) และคĆาคงที่อัตราŸū𝛽 min-1Ŭ 
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ที่มาของสมการŸū4) นี้จริงๆแลćวมีแนวคิดมาจากสมการ ū3) 

ดังนี้คือŸถćาใหćปริมาณสารที่ฉีดเขćาเสćนเลือดทั้งหมดถูกขับออก

ทางไตอยĆางเดียวŸดังนั้นŸเมื่อเปลี่ยนชĆวงเวลาจากŸ𝑡1 ถึงŸ𝑡2 เปĎน
ระยะเวลาทั้งหมดŸคือตั้งแตĆŸ𝑡 ൌ 0ŸถึงŸ𝑡 ൌ ∞ŸจะไดćวĆาปริมาณ
ของสารที่ขับออกทางไตจะเทĆากับปริมาณสารที่ฉีดŸหรือก็คือŸ

𝑈𝑉 ൌ 𝑄0 ดังนีŸ้ 
 

Clearance ൌ
𝑈𝑉

∫௧మ௧భ 𝑃𝐴𝑑𝑡
ൌ

𝑄0
∫∞0 𝑃𝐴𝑑𝑡

 

 

ซึ่งคĆาของการอินทิเกรตŸ∫∞0 𝑃𝐴𝑑𝑡 จะเทĆากับŸพื้นที่ใตćกราฟŸ𝐴Ÿ
ท าใหćไดćสĆวนแรกของสมการŸū4) ดังนีŸ้Ÿ 
 

Clearance ൌ
𝑄0

∫∞0 𝑃𝐴𝑑𝑡
ൌ
𝑄0
𝐴

 

 

เนื่องจากความเขćมขćนของสารในพลาสมาŸมีการลดลงเปĎนŸbi-

exponential curve เมื่อพล็อตกราฟŸระหวĆางŸlog𝑃𝐴 กับŸเวลาŸ

𝑡 จะพบวĆาสามารถเขียนสมการความเขćมขćนของสารในพลาสมา
ไดćดังนี้ŸŸ 
 

𝑃𝐴ሺ𝑡ሻ ൌ 𝐶1e−ఈ௧ ൅ 𝐶2e−ఉ௧                   (5) 
 

เมื่อท าการŸอินทิเกรตŸสมการŸū5) ในชĆวงเวลา 𝑡 ൌ 0ŸถึงŸ 
𝑡 ൌ ∞Ÿ จะไดćวĆา 
 

න
∞

0
𝑃𝐴ሺ𝑡ሻ𝑑𝑡 ൌ න

∞

0
൫𝐶1e−ఈ௧ ൅ 𝐶2e−ఉ௧൯𝑑𝑡 

  ൌ ቂ𝐶1
eషഀ೟

−ఈ
൅ 𝐶2

eషഁ೟

−ఉ
ቃ
௧=0

௧=∞
 

  ൌ ቀ𝐶భ
ఈ
൅ 𝐶మ

ఉ
ቁ 

 

ท าใหćคĆาการขับออกของไตŸสามารถเขียนในรูปของสĆวนหลังของ

สมการŸū4) นั่นเองŸŸ 
 

Clearance ൌ
𝑄0

∫∞0 𝑃𝐴𝑑𝑡
ൌ

𝑄0
𝐶1
𝛼 ൅

𝐶2
𝛽

 

 
จากสมการŸū4) จะเห็นไดćวĆาเราสามารถค านวณคĆาการขับ

ออกจากไตไดćโดยมีขćอมูลที่จ าเปĎนเหลือแคĆŸขćอมูลจากการเจาะ

เลือดเพียงอยĆางเดียวŸไมĆจ าเปĎนตćองมีการเก็บปČสสาวะŸเหมือนŸ

สมการŸū3) ซึ่งคĆาความเขćมขćนของสารในพลาสมานั้นจ าเปĎน

จะตćองมีการน ามาพล็อตกราฟŸเพื่อหาพื้นที่ใตćกราฟŸū𝐴ŬŸหรือใชć
วิธีหาจุดตัดแกนŸy จากสĆวนขับออกเร็วและชćาŸū𝐶1, 𝛼, 𝐶2, 𝛽) 

โดยที่การเจาะเลือดอาจจะเก็บขćอมูลจากการเจาะเลือดหลาย

คร้ังŸūmultiple sampling) หรือŸเก็บขćอมูลจากการเจาะเลือด

เพียงคร้ังเดียวŸūone-time point) ก็ไดćŸเพื่อหาคĆาŸอัตราการ

กรองของไตŸūglomerular filtration rate; GFR) หรือŸอัตราการ

ไหลของพลาสมาเขćาสูĆไตที่มีประสิทธิภาพŸūeffective renal 

plasma flow; ERPF) 

อยĆางไรก็ตามวิธีการเจาะเลือดเพื่อวัดความเขćมขćนของสาร

จ าเปĎนตćองอาศัยทั้งอุปกรณĊในการเก็บและวัดคĆานับวัดในเลือดŸ

ประกอบกับผูćเก็บยังตćองมีประสบการณĊและการฝÿกฝนŸและ

สุดทćายตćองใชćเวลาในการตรวจนานŸจึงไดćมีการคิดวิธีการ

ค านวณแบบไมĆตćองเจาะเลือดแตĆใชćเฉพาะŸภาพถĆายของไตทาง

เวชศาสตรĊนิวเคลียรĊŸūrenal scan) ขึ้นมาŸตĆอไปขอเรียกวĆาŸวิธีŸ

renogram 

 

3. วิธ<ŸRenogram 

เปĎนวิธีการค านวณแบบไมĆตćองเจาะเลือดแตĆใชć เฉพาะ

ภาพถĆายของไตทางเวชศาสตรĊนิ วเคลียรĊ ŸจากบทความŸ

Consensus report on quality control of quantitative 

measurementsŸ of renal function obtained from the 

renogramŸข อ งคณ ะก ร รม ก า ร Ÿ ISCORN (International 

Scientific Committee of Radionuclides in 

Nephrourology)[5] ไดćขćอสรุปวĆาวิธีการวัดการท างานของไดć

จากŸrenogram ที่ไดćรับการแนะน าใหćใชćในทางคลินิกนั้นŸมีสอง

วิธีคือŸ3.1ŸวิธีŸPatlak-Rutland[5,6] และŸ3.2Ÿวิธีการอินทิกรัล[5,8] 

ūIntegral method) ดังรูปที่Ÿ2  

 

3.1Ÿวิธ<ŸPatlak-Rutland[5,6] เปĎนเทคนิคการวิเคราะหĊเชิงกราฟ

แบบหนึ่งŸโดยอาศัยขćอมูลจากŸrenogram คือเมื่อท าŸdynamic 

renal scintigraphy[7] แลćวเขียนกราฟของปริมาณสารเภสัชรังสี

ในบริเวณไตที่แกćไขคĆานับวัดจากพื้นหลังแลćวที่ เวลาตĆางๆŸ

ūRenal time-activity curve)Ÿ(𝑅௖ሺ𝑡ሻ cpmŬŸซึ่ งป ริมาณสาร

เภสัชรังสีในบริเวณไตดังกลĆาวนั้นŸประกอบดćวยสารเภสัชรังสีที่

อยูĆในเนื้อไตจริงๆŸū𝐶ሺ𝑡ሻ cpmŬŸกับสารเภสัชรังสีที่ยังไหลเวียน

อยูĆในเสćนเลือดของไตŸซึ่งค านวณไดćจากŸความเขćมขćนของสาร

ในพลาสมาในเสćนเลือดแดงของไตŸū𝑃𝐴 mg/mlŬŸซึ่งตĆอไปจะขอ

แทนŸ𝑃𝐴ሺ𝑡ሻŸดćวยŸ𝑃ሺ𝑡ሻŸคูณกับŸปริมาตรเลือดในบริเวณไตŸū𝑉𝐾 

mlŬŸสามารถเขียนเปĎนสมการไดćดังนี้ 
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𝑅௖ሺ𝑡ሻ ൌ 𝐶ሺ𝑡ሻ ൅ 𝑉𝐾𝑃ሺ𝑡ሻ                 (6) 
 

ความเขćมขćนของสารในเสćนเลือดŸū𝑃ሺ𝑡ሻŬŸคูณกับŸปริมาตรเลือด
ในบริเวณไตŸū𝑉𝐾) สามารถประมาณไดćจากŸtime-activity 

curve ของบริเวณหัวใจŸū𝐻ሺ𝑡ሻ cpmŬŸคูณกับŸคĆาสัดสĆวนของ

ปริมาณเลือดในบริเวณไตตĆอปริมาณเลือดในบริเวณหัวใจŸū𝑣ŬŸ
แทนไดćŸจะไดćวĆาŸ 

 

𝑉𝐾𝑃ሺ𝑡ሻ ൎ 𝑣𝐻ሺ𝑡ሻ 

𝑅௖ሺ𝑡ሻ ൎ 𝐶ሺ𝑡ሻ ൅ 𝑣𝐻ሺ𝑡ሻ                   (7) 

 

โดยที่สารเภสัชรังสีในไตŸū𝐶ሺ𝑡ሻŬŸนั้นไดćจากการกรองหรือ
การขับของสารเภสั ช รังสีจากกระแสเลือด Ÿนั่ น ก็คื อการ

เปลี่ยนแปลงของสารเภสัชรังสีในไตŸū𝑑𝐶ሺ𝑡ሻ/𝑑𝑡ŬŸเปĎนสัดสĆวน
โดยตรงกับปริมาณสารเภสัชรังสีในกระแสเลือดŸหรือเมื่อมอง

ความสัมพันธĊตามแบบจ าลองแบบแบĆงสองสĆวนยĆอย Ÿū2 -

compartment model) จะไดćวĆาŸ 
𝑑𝐶ሺ𝑡ሻ
𝑑𝑡

ൌ 𝐾 ⋅ 𝐻ሺ𝑡ሻ                       ሺ8ሻ 

 (8) 

ในที่นี้Ÿ𝐾ŸเปĎนคĆาคงที่Ÿซึ่งก็คืออัตราการเคลื่อนที่ของสารจาก
กระแส เลื อด เขć า ไป ยั ง เนื้ อ ไต Ÿซึ่ งห าก ใชć ส าร ŸTc-hhm-

diethylenetriaminepenta-acetic acid (99mTc DTPA) ในการ

ตรวจŸคĆาŸ𝐾Ÿก็คือคĆาŸGFR นั่นเองŸและจากสมการŸūgŬŸเมื่อท า

การอินทิเกรตทั้งสองขćางของสมการŸจะไดćวĆาŸ 

න
ఛ

0
𝑑𝐶ሺ𝑡ሻ ൌ න

ఛ

0
𝐾 ⋅ 𝐻ሺ𝑡ሻ𝑑𝑡 

                              𝐶ሺ𝑡ሻ ൌ 𝐾 ∫ఛ0 𝐻ሺ𝑡ሻ𝑑𝑡                    (9) 

 

จากสมการŸū7) จะไดćวĆาŸ𝐶ሺ𝑡ሻ ൌ 𝑅௖ሺ𝑡ሻ െ 𝑣𝐻ሺ𝑡ሻ เมื่อแทน
คĆาŸ𝐶ሺ𝑡ሻŸลงในสมการŸū9) จะไดćวĆาŸ 

          𝑅௖ሺ𝑡ሻ െ 𝑣𝐻ሺ𝑡ሻ ൌ 𝐾 ∫
ఛ
0 𝐻ሺ𝑡ሻ𝑑𝑡 

                        𝑅௖ሺ𝑡ሻ ൌ 𝐾 ∫
ఛ
0 𝐻ሺ𝑡ሻ𝑑𝑡 ൅ 𝑣𝐻ሺ𝑡ሻ 

 

สุดทćายเมื่อหารสมการทั้งสองขćางดćวยŸ𝐻ሺ𝑡ሻŸจะไดćวĆาŸ 

                         𝑅೎ሺ௧ሻ
𝐻ሺ௧ሻ

ൌ 𝐾 ∫ഓబ 𝐻ሺ௧ሻௗ௧

𝐻ሺ௧ሻ
൅ 𝑣           (10) 

 

จะเห็นวĆาสมการū10) เปĎนสมการเสćนตรงŸในรูปแบบŸ 

𝑌 ൌ 𝑎𝑋 ൅ 𝑏Ÿเมื่อคĆาŸ 

𝑌 ൌ 𝑅௖ሺ𝑡ሻ/𝐻ሺ𝑡ሻ, 

𝑋 ൌ ቆන
ఛ

0
𝐻ሺ𝑡ሻ𝑑𝑡ቇ /ሺ𝐻ሺ𝑡ሻሻ, 

𝑎 ൌ 𝐾, และ 
𝑏 ൌ 𝑣 

เมื่อเขียนกราฟดćวยสมการŸū10) จากการตรวจดćวยŸ99mTc 

DTPAŸคĆาความชันของกราฟคือคĆาŸ𝐾Ÿก็คือคĆาŸGFR นั่นเองŸดัง

รูปที่Ÿ2a 
 

 

 

ร@ปท<KŸ2 a.วิธีŸPatlak-Rutland และŸb. วิธีการอินทิกรัล 

 
 

 



 
คานันŸสุขพระคุณŸและŸธวัชชัยŸชัยวัฒนรัตนĊ 

 

The Thai Journal of Radiological Technology                                                                                                     Volume 47, No.1:2022 18 

3.2Ÿวิธ<การอินทิกรัล[5,8]ŸเปĎนเทคนิคการวิเคราะหĊเชิงกราฟอีก

แบบหนึ่งŸโดยอาศัยขćอมูลจากŸrenogram เชĆนเดียวกันกับวิธีŸ

Patlak-Rutland คือเมื่อท าŸdynamic renal scintigraphy แลćว

เขียนกราฟŸRenal time-activity curve ของปริมาณสารเภสัช

รังสีในบริเวณไตที่แกćไขคĆานับวัดจากพื้นหลังแลćวŸū𝑅௖ሺ𝑡ሻ cpm) 

โดยจะท าการอินทิเกรตปริมาณคĆานับวัดของบริเวณที่สนใจของ

ไตแตĆละขćางจากกราฟŸrenogramในชĆวงเวลาŸ1ŸถึงŸ2, 1ŸถึงŸ2.5Ÿ

หรือŸ2ŸถึงŸ3ŸนาทีŸหลังจากฉีดสารเภสัชรังสีเขćาไปในเลือดŸดังรูป

ที่Ÿ2 ซึ่งพื้นที่ใตćกราฟของชĆวงเวลาดังกลĆาวŸก็คือคĆาการจับสาร

เภสัชรังสีของไตŸūrenal uptake) แตĆละขćางŸซึ่งตั้งแตĆปþ ค.ศ.Ÿ

1983 Gary F.Gates[8] ไดć พ บความสั มพั น ธĊ ระดั บดี ม ากŸ

ūr=0.97) ระหวĆางŸเปอรĊเซ็นตĊการจับสารŸ99mTc DTPAŸของไตŸ

กับ การขับออกของสารครีเอตินินในชĆวงŸ24Ÿชั่วโมงŸū24-hour 

creatinine clearance) และเมื่อมาท าการวิเคราะหĊการถดถอย

เชิ ง เ สć น Ÿ ū linear regression analysis) จ ะ ท า ใ หć ไ ดć คĆ า

สัมประสิทธิ์ถดถอยคือŸ9.8127036Ÿml/min และŸจุดตัดคือ       

-6.82518879Ÿml/min ท าใหćสามารถค านวณŸGFR (ml/min) 

ไดćตามสมการดังนี ้

GFR ൌ ሺ% Renal uptake of 99mTc DTPAሻ ⋅ ሺ9.8127036ሻ െ ሺ6.82518879ሻ                          (11)

ซึ่งเปอรĊเซ็นตĊการจับสารŸ99mTc DTPAŸของไตŸสามารถ

ค านวณไดćจากŸการจับสารŸ99mTc DTPAŸของไตทั้งสองขćางใน

ชĆวงเวลาŸ2ŸถึงŸ3ŸนาทีŸūหรือŸ1ŸถึงŸ2, 1ŸถึงŸ2.5ŸนาทีŬŸโดยแกćไข

คĆานับวัดจากพื้นหลังและการลดทอนจากเนื้อเย้ือ Ÿūtissue 

attenuation) เมื่อใหćคĆาคงที่สัมประสิทธิ์การลดทอนแทนดćวยŸ𝜇Ÿ
cm-1ความลึกของไตจากผิวหนังแทนดćวยŸ𝑥Ÿcm เทียบกับ

ปริมาณสารที่ฉีดเขćาไปในเลือดŸดังนี ้

    

 % Renal uptake of 99mTc DTPA ൌ 
   Left renal uptake + Rig୦t renal uptake                   

in୨ected acti୴it୷
ൈ 100              (12.1) 

 
คĆาŸ injected activity (cpm) และคĆาŸ renal uptake (cpm) ที่

แกćไขคĆาพื้นหลังและการลดทอนจากเนื้อเย้ือŸ สามารถหาไดćจาก

injected activity ൌ Preinj. counts െ Postinj. Counts                                           (12.2) 

Left renal uptake (background corrected); LKC ൌ Left kidney countsെBackground counts 

Right renal uptake (background corrected); RKC ൌ Right kidney countsെBackground counts 

         LKAC (attenuation corrected)  ൌ 
LKి
eషഋೣ

                                                   (12.3) 

         RKAC (attenuation corrected)  ൌ 
RKి
eషഋೣ

                                                   (12.4) 

       จะไดćคĆาŸŨRenal uptake ของสารŸ99mTc DTPAŸเมื่อแทนคĆาจากŸสมการŸū12.2)-(12.4) ลงในสมการŸū12.1)      

         % Renal uptake of 99mTc DTPA ൌ
ైేి
౛షഋೣ + 

౎ేి
౛షഋೣ

Prein୨.countୱ − Poୱtin୨.countୱ
ൈ 100                     (12.5) 

 

เนื่องจากในสมการที่Ÿū12) จ าเปĎนตćองทราบคĆาความลึกของ

ไตจากผิวหนังŸ𝑥Ÿเพื่อมาแกćไขการลดทอนของรังสีŸโดยวิธีที่นิยม
คือŸการใชćŸnomogram ค านวณจากน ้าหนักและสĆวนสูงของ

ผูćปāวยŸการวัดระยะจากการถĆายภาพทางดćานขćางของไตเพิ่มŸ

หรืออาจค านวณจากการถĆายภาพทั้งดćานหนćาและดćานหลังแลćว

น ามาท าการแกćสมการหาคĆาความลึกของไต ŸแตĆ วิธีนี้ ก็

จ าเปĎนตćองทราบความหนาของล าตัวผูćปāวยแทนŸซึ่งวิธีการแกć

สม ก ารนี้ ไดć ถู ก แสด งไวć ล ะ เอี ยด แลć ว ในบทค วามขอ งŸ

Sontrapornpol T. และคณะ[9] สĆวนในกรณีที่ผูćปāวยมีการตรวจ

ดćวยคลื่นเสียงความถ่ีสูงŸūultrasound) หรือŸตรวจเอ็กซĊเรยĊ

คอมพิวเตอรĊŸūCT) ก็สามารถวัดระยะความลึกของไตไดćเชĆนกันŸ
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โดยวิธีการวัดแตĆละวิธีก็มีขćอดีและขćอเสียแตกตĆางกันแตĆจะไมĆไดć

ลงรายละเอียดในบทความนี้ 

กรณีที่สารเภสัชรังสีมีสมบัติในอุดมคติคือŸถูกกรองที่โกล

เมอรูลัสŸūglomerular filtration) โดยŸไมĆมีการเมตาบอลึซึมที่

โกลเมอรูลัส ŸไมĆมีการดูดกลับที่ทĆ อของหนĆวยไต Ÿūtubular 

reabsorption) และไมĆมีการหลั่งสารที่ทĆอของหนĆวยไตŸūtubular 

secretion) การขับออกของไตŸจะเทĆากับŸGFR พอดีŸสĆวนกรณี

ที่สารเภสัชรังสีที่เลือกใชćไมĆไดćถูกกรองทั้งหมดŸเชĆนมีการจับกับ

โปรตีนบางสĆวนŸการขับออกของไตŸที่ไดćจะเปĎนสัดสĆวนกับŸGFR 

แทนŸโดยสารเภสัชรังสีที่ใชćเปĎนหลักคือŸ99mTc DTPA 

แนวคิ ด การค าน วณ หาคĆ า ŸERPF นั้ นค ลć าย กับการ

ค านวณหาคĆาŸGFR ซึ่งคĆาŸERPF ก็จะเปĎนสัดสĆวนกับคĆาการขับ

ออกของไตŸเชĆนกันŸโดยสารเภสัชรังสีที่ใชćในการหาคĆาŸERPF 

คือŸTc-99m-mercaptoacetyltriglycine (99mTc MAG3) หรือŸ
131I, 123IŸจับกับŸortho-iodohippurate (OIH) สารกลุĆมนี้จะมี

สมบัติคลćายŸpara-amino hippurate (PAH) ที่ขับออกจากไต

ผĆานทางการหลั่งสารที่ทĆอของหนĆวยไตŸūtubular secretion) 

เปĎนหลักŸและดćวยการวิเคราะหĊการถดถอยเชิงเสćนที่คลćายกับ

ของŸGFR ท าใหćไดćสูตรŸERPF ที่หาคĆาไดćจากŸŨŸrenal uptake 

ของสารŸ99mTc MAG3 หรือŸ131I OIH เชĆนกัน 

 

CวลาสĆงผĆานŸūtransit time; TT) [10] 
เวลาสĆงผĆานคือŸเวลานับตั้งแตĆสารนั้นเขćาไปในบริเวณที่

สนใจŸและยังคงอยูĆในบริเวณที่สนใจนั้นๆ Ÿโดยที่ ไมĆมีการ

ไหลเวียนยćอนกลับŸūrecirculation) ถćาก าหนดใหćบริเวณที่สนใจ

มีปริมาตรคือŸ𝑉Ÿml และมีอัตราการไหลของพลาสมาผĆาน

บ ริ เวณ นั้ น คื อ Ÿ𝐹Ÿml/min จ ะพ บ วĆ า เว ล าสĆ งผĆ า น นั้ น มี

ความสัมพันธĊกับคĆาŸ𝑉ŸและŸ𝐹Ÿโดยจะสามารถค านวณŸเวลา

สĆงผĆานเฉลี่ยŸūmean transit time; MTT) ไดćดังสมการŸ  

         MTT ൌ 𝑉
𝐹
                                  (13) 

 

เวลาการสĆงผĆานของไตŸūrenal transit time; RTT) สามารถแบĆง

ประเภทยĆอยออกไดć เปĎน [10] 1. เวลาสĆงผĆานของเสćนเลือดŸ

ūvascular transit time; VTT) คือเวลาที่สารไหลเวียนอยูĆใน

หลอดเลือดฝอยของไตŸūrenal vascular bed) หลังจากสารเขćา

ไปในไต Ÿ2. เวลาสĆ งผĆ านของŸparenchyma (parenchyma 

transit time; PTT) คือเวลาที่สารไหลอยูĆในหนĆวยไตŸūnephron) 

กĆอนที่จะถึงŸกรวยไตŸūrenal pelvis) 3. เวลาสĆงผĆานของไต

ทั้งหมดŸūwhole kidney transit time; WKTT) คือเวลาทั้งหมด

นับตั้งแตĆสารเขćาไปในไตŸคือŸvascular bed, nephron และŸ

renal pelvis และŸ4. เวลาสĆงผĆานของกรวยไตŸūpelvic transit 

time; pelvic TT) คือŸเวลาที่สารไหลอยูĆในกรวยไตŸซึ่งสามารถ

ค านวณไดćจากŸWKTTെPTT การค านวณคĆาเวลาสĆงผĆานของไต

นั้นมีประโยชนĊอยĆางมากเพราะคĆานี้มีความสัมพันธĊกับคĆาการ

ท างานของไต [11-13] เชĆนŸในการศึกษาของŸChaiwatanarat T. 

และคณ ะ [13] ไดć ท าการศึ กษาคĆ า ŸVTT เพื่ อชĆ วยประเมิ น

ภาวะแทรกซćอนในผูćปāวยที่เพิ่งไดćรับการเปลี่ยนไตŸเนื่องจาก

ผูćปāวยบางรายเมื่อเสćนเลือดไตมีความตćานทานมากขึ้นจะท าใหć Ÿ

VTT มากขึ้นตามไปดćวย 

โดยหลักการแลćวŸการค านวณการสĆงผĆานของไตจะสามารถ

ท าไดćโดยการฉีดสารเขćาไปในไตแบบŸimpulse คือŸฉีดสารเขćา

ไปอยĆางรวดเร็วดćวยปริมาตรที่นćอยที่สุด Ÿซึ่ งŸtime-activity 

curve ที่ ไดćจากŸimpulse input (𝐼ሺ𝑡ሻ) ดังกลĆาวจะเรียกวĆาŸ
ÞฟČงกĊชันของการคงอยูĆของสารเภสัชรังสีในไตß, renal retention 

function (RRF, 𝑂ሺ𝑡ሻ), ดังรูปที่ Ÿ3a การที่ ŸRRF มีลักษณะ

คĆอยๆลาดลงŸเนื่องจากหนĆวยไตที่มีอยูĆมากมายในไตนั้นมีความ

ยาวไมĆเทĆากันŸเวลาการสĆงผĆานของสารในแตĆละหนĆวยจึงไมĆ

เทĆากันŸū𝑂1,𝑂2, 𝑂3,… , 𝑂6) เวลาการสĆงผĆานหนĆวยไตที่สั้น

ที่ สุ ด เ รี ย ก วĆ า Ÿminimum renal transit time (minRTT), คื อ

ชĆวงเวลาŸ𝑂1 ถึงŸ𝑂3, และเวลาการสĆงผĆานหนĆวยไตที่ยาวที่สุด
เรียกวĆาŸmaximum renal transit time (maxRTT), คือชĆวงเวลาŸ

𝑂1 ถึงŸ𝑂6, และคĆาเฉลี่ยของเวลาการสĆงผĆานคือŸmean transit 

time (meanRTT; MTT) สามารถค านวณไดćจากพื้นที่ใตćกราฟŸ

𝑂ሺ𝑡ሻŸหารดćวยความสูงของŸ𝑂1 
อยĆางไรก็ดีในการตรวจผูćปāวยจริงๆเราไมĆสามารถฉีดสาร

แบบŸimpulse input ไดćŸแตĆสารจะเขćาไปในไตในลักษณะของŸ

impulse input หลายๆŸimpulse ตĆอเนื่ องกันŸū𝐼1, 𝐼2, 𝐼3,…) 

(รูปŸ3b) ซึ่งแตĆละŸimpulse ก็จะท าใหćเกิดŸRRF ของตัวมันเอง, 

𝐼𝑂ሺ𝑡ሻ, ดังนั้นŸrenogram ที่ไดćจากการตรวจผูćปāวยจริงๆจึงเกิด

จากผลการประสานŸūconvolution) ระหวĆางฟČงกĊชันŸ𝐼ሺ𝑡ሻŸกับ
ฟČงกĊชันŸ𝑂ሺ𝑡ሻŸซึ่งเมื่อพิจารณาแตĆละชĆวงเวลาสั้นๆŸΔ𝑡 จะ
สามารถเขียนเปĎนสมการไดćดังนี้ 

𝑅1 ൌ ሺ𝐼1𝑂1ሻΔ𝑡 
𝑅2 ൌ ሺ𝐼1𝑂2 ൅ 𝐼2𝑂1ሻΔ𝑡 
𝑅3 ൌ ሺ𝐼1𝑂3 ൅ 𝐼2𝑂2 ൅ 𝐼3𝑂1ሻΔ𝑡 
𝑅ସ ൌ ሺ𝐼1𝑂ସ ൅ 𝐼2𝑂3 ൅ 𝐼3𝑂2 ൅ 𝐼ସ𝑂1ሻΔ𝑡 
 ⋮ 
𝑅௜ ൌ ∑௜௝=1 𝐼௝ ⋅ 𝑂௜−௝+1Δ𝑡    i ൌ 1,2,3, …        (14) 

 

และเมื่อระยะเวลาŸΔ𝑡 คือŸระยะเวลาแบบไมĆตĆอเนื่องŸūdiscrete 

time interval) นั้นมีคĆาที่เล็กลงเร่ือยๆจะท าใหćสมการอนุกรมŸ
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ū14) นี้กลายเปĎนฟČงกĊชันตĆอเนื่องŸและผลรวมū∑ ) นี้จะกลายเปĎน

อินทิกรัลū∫ ) สามารถเขียนเปĎนสมการไดćดังนี้Ÿ 

         𝑅ሺ𝑡ሻ ൌ ∫௧0 𝐼ሺ𝜏ሻ𝑂ሺ𝑡 െ 𝜏ሻ𝑑𝜏                (15) 

         𝑅ሺ𝑡ሻ ൌ 𝐼ሺ𝑡ሻ ∗ 𝑂ሺ𝑡ሻ                            (16) 

อินทิกรัลดćานขวามือในสมการŸū15) ก็คือนิยามของการ

ด าเนินการทางคณิตศาสตรĊที่เรียกวĆาŸconvolution (∗) นั่นเองŸ
และŸจากสมการŸū16) ท าใหćไดćวĆาŸrenogram (𝑅ሺ𝑡ሻ) นั้นเปĎนผล
ประสานระหวĆางŸฟČงกĊชันของสารเภสัชรังสีที่ฉีดเขćาเสćนเลือดŸ

ū𝐼ሺ𝑡ሻŬŸและŸฟČงกĊชันของการคงอยูĆของสารเภสัชรังสีในไตŸ
ūRenal retention function; RRF) (𝑂ሺ𝑡ሻ) นั่นเอง 

 

 
ร@ปท<KŸ3 a. Impulse input กับŸRenal retention function และŸb. Continuous input กับŸRenogram 

ความสัมพันธĊระหวĆางฟČงกĊชันŸinput (𝐼ሺ𝑡ሻ) ของสารเภสัชรังสีที่เขćาไปในไตŸแบบŸimpulse และŸแบบŸcontinuous กับŸฟČงกĊชันŸoutput 

(𝑂ሺ𝑡ሻ) หรือŸฟČงกĊชันของการคงอยูĆของสารเภสัชรังสีในไตŸūRRF) และกราฟŸRenogram (𝑅ሺ𝑡ሻ) โดยเวลาสĆงผĆานเฉลี่ยŸūmean transit time; 

MTT) สามารถค านวณไดćจากพื้นที่ใตćกราฟŸRRF หารดćวยความสูงของŸ𝑂1 (a) และพบวĆากราฟŸrenogram น้ันเปĎนผลการประสานŸ

ūconvolution) ระหวĆางŸฟČงกĊชันŸ𝐼ሺ𝑡ሻŸกับŸฟČงกĊชันŸ𝑂ሺ𝑡ሻūb) (ดัดแปลงจากหนังสือŸNuclear Medicine in Urology and Nephrology[3]) 
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ในทางปฏิบัติเราไดćŸ𝑅ሺ𝑡ሻŸจากภาพŸscan สĆวนŸ𝐼ሺ𝑡ሻŸไดć
จากŸtime activity curve ของบริเวณที่ เปĎนเสćนเลือดŸūซึ่ง

มักจะใชćที่ หั วใจŬŸจากนั้น จึงสามารถค านวณหาŸrenal 

retention function หรือŸ𝑂ሺ𝑡ሻŸไดćดćวยการแยกการประสานŸ
ūdeconvolution) ระหวĆางŸ𝑅ሺ𝑡ሻŸกับŸ𝐼ሺ𝑡ሻŸเพื่อยćอนกลับผล
ของการประสานอีกทีหนึ่ง 

วิธีการท าŸdeconvolution นั้นสามารถแบĆงออกไดćเปĎนสอง

กลุĆมŸคือŸแบบแนĆนอนŸūexact methods) เชĆนŸวิธีเมตริกซĊ Ÿ

ūMatrix method), การแปลงฟู เรียรĊ ŸūFourier transform), 

การแปลงลาปลาซŸūLaplace transform) เปĎนตćนŸและอีกวิธี

หนึ่ งก็คือŸแบบไมĆแนĆนอนŸūnonexact methods) เชĆนŸวิธี Ÿ

constrained least-square เปĎนตćนŸซึ่งตĆอไปผูć เขียนจะขอ

ยกตัวอยĆางเฉพาะหลักการของวิธีแนĆนอนŸūexact methods) 

ที่ŸLawson R.[14] ไดćเคยอธิบายไวćŸแตĆวĆาผูćเขียนจะเพิ่มเติม

รายละเอียดบางสĆวนเพื่อใหćผูćอĆานไดćเขćาใจถึงหลักการและ

วิธีการค านวณมากขึ้นŸสĆวนวิธีการไมĆแนĆนอนŸūnonexact 

methods) เชĆน Ÿวิธี Ÿconstrained least-square ที่ จะมีการ

ค านวณŸ𝑂ሺ𝑡ሻŸจากการประมาณคĆาโดยการใชćขćอมูลรูปรĆางŸ

ūshape) จากขćอมูลกĆอนหนćาŸūprior information) ผูćเขียนจะ

ไมĆไดćลงรายละเอียดในบทความนี้ 

 

วิธ< CมตริกซĊ  เปĎนเทคนิคแบบหนึ่งของวิธีแนĆนอนŸūexact 

methods) โดยอาศัยคุณสมบัติของเมตริกซĊ Ÿเร่ืองการมี

เมตริกซĊผกผันŸจากนั้นท าการยćอนกลับเพื่อหาŸฟČงกĊชันของการ

คงอยูĆของสารเภสัชรังสีในไตŸūRRF) หรือŸฟČงกĊชันŸOutput 

(𝑂ሺ𝑡ሻ) จากŸฟČงกĊชันของŸrenogram (𝑅ሺ𝑡ሻ) เมื่อพิจารณา

สมการŸū1cŬŸสามารถเขียนสĆวนของŸrenogram (𝑅௜) ใหćอยูĆใน
รูปของเมตริกซĊไดćดังนี้ 

Ÿ

 

                                         

(

 
 
𝑅1
𝑅2
𝑅3
𝑅ସ
⋮ )

 
 
ൌ

(

 
 
𝐼1 0 0 0 …
𝐼2 𝐼1 0 0 …
𝐼3 𝐼2 𝐼1 0 …
𝐼ସ 𝐼3 𝐼2 𝐼1 …
⋮ ⋮ ⋮ ⋮ ⋱)

 
 

(

 
 
𝑂1
𝑂2
𝑂3
𝑂ସ
⋮ )

 
 
Δ𝑡                                          (17) 

 

เนื่องจากŸ𝐼ŸเปĎนเมตริกซĊสามเหลี่ยมŸūtriangular matrix) ท าใหćมเีมตริกซĊผกผันŸ𝐼−1Ÿเมื่อน าŸ𝐼−1Ÿไปคูณทั้งสองขćางของสมการŸ
ū1fŬŸจะไดćวĆา

     

(

 
 
𝐼1 0 0 0 …
𝐼2 𝐼1 0 0 …
𝐼3 𝐼2 𝐼1 0 …
𝐼ସ 𝐼3 𝐼2 𝐼1 …
⋮ ⋮ ⋮ ⋮ ⋱)

 
 

−1

(

 
 
𝑅1
𝑅2
𝑅3
𝑅ସ
⋮ )

 
 
ൌ

(

 
 
𝐼1 0 0 0 …
𝐼2 𝐼1 0 0 …
𝐼3 𝐼2 𝐼1 0 …
𝐼ସ 𝐼3 𝐼2 𝐼1 …
⋮ ⋮ ⋮ ⋮ ⋱)

 
 

−1

(

 
 
𝐼1 0 0 0 …
𝐼2 𝐼1 0 0 …
𝐼3 𝐼2 𝐼1 0 …
𝐼ସ 𝐼3 𝐼2 𝐼1 …
⋮ ⋮ ⋮ ⋮ ⋱)

 
 

(

 
 
𝑂1
𝑂2
𝑂3
𝑂ସ
⋮ )

 
 
Δ𝑡 

เนื่องจากŸ𝐼−1𝐼ŸจะไดćเมตริกซĊเอกลักษณĊŸและเมื่อหารสมการทั้งสองขćางดćวยŸΔ𝑡 จะสามารถหาŸ𝑂ሺ𝑡ሻŸไดćดังนี้Ÿ 

                                             

(

 
 
𝑂1
𝑂2
𝑂3
𝑂ସ
⋮ )

 
 
ൌ
1
Δ𝑡

(

 
 
𝐼1 0 0 0 …
𝐼2 𝐼1 0 0 …
𝐼3 𝐼2 𝐼1 0 …
𝐼ସ 𝐼3 𝐼2 𝐼1 …
⋮ ⋮ ⋮ ⋮ ⋱)

 
 

−1

(

 
 
𝑅1
𝑅2
𝑅3
𝑅ସ
⋮ )

 
 

 

                                                                 𝑂 ൌ 1
Δ௧
𝐼−1 ⋅ 𝑅                                                                  (18) 

 

 

 

 

 

31 



 
Basic calculations for renal function assessment in nuclear medicine techniques 

 

 

The Thai Journal of Radiological Technology                                                                                              Volume 47, No.1:2022 24 

วิธ<การDปลงŸเปĎนเทคนิคอีกแบบหนึ่งของวิธีแนĆนอนŸūexact 

methods) ซึ่ ง ทั้ ง วิ ธี ก า ร แ ป ล ง ฟู เ รี ย รĊ Ÿ ū Fourier  

transform) และŸการแปลงลาปลาซŸūLaplace transform) 

นั้นมีแนวคิดเหมือนกันŸดังนั้นจะยกตัวอยĆางเฉพาะกรณีของ

การแปลงฟูเรียรĊเทĆานั้นŸจากทฤษฎีบทŸtime convolution 

ของฟČงกĊชันใดๆสองฟČงกĊชันŸเมื่อก าหนดสัญลักษณĊŸℱŸแทน
กระบวนการแปลงฟูเรียรĊŸสัญลักษณĊŸ∗Ÿแทนกระบวนการ
ประสานŸūconvolution) และใหćฟČงกĊชันใดๆสองฟČงกĊชันŸแทน

ดćวยฟČงกĊชันŸ𝑓1ሺ𝑡ሻŸและŸฟČงกĊชันŸ𝑓2ሺ𝑡ሻŸทฤษฎีนี้กลĆาวไวćวĆาŸ
การแปลงฟูเรียรĊของผลการประสานของฟČงกĊชันใดๆสอง

ฟČงกĊชันŸจะมีคĆาเทĆากับŸผลคูณของการแปลงฟูเรียรĊของแตĆละ

ฟČงกĊชันŸเขียนในรูปสัญลักษณĊไดćดังนี้ ℱሼ𝑓1ሺ𝑡ሻ ∗ 𝑓2ሺ𝑡ሻሽ ൌ
ℱሼ𝑓1ሺ𝑡ሻሽ ⋅ ℱሼ𝑓2ሺ𝑡ሻሽ 
ดังนั้นจากสมการที่Ÿū1eŬŸเมื่อท าการแปลงฟูเรียรĊŸทั้งสองขćาง

ของสมการจะไดćวĆาŸ 

ℱሼ𝑅ሺ𝑡ሻሽ ൌ ℱሼ𝐼ሺ𝑡ሻ ∗ 𝑂ሺ𝑡ሻሽ 
                          ൌ ℱሼ𝐼ሺ𝑡ሻሽ ⋅ ℱሼ𝑂ሺ𝑡ሻሽ 

            ℱ൛𝑂ሺ𝑡ሻൟ ൌ ℱ൛𝑅ሺ𝑡ሻൟℱ൛𝐼ሺ𝑡ሻൟ  

                                                        (19) 

 

สามารถแกćสมการŸū19) เพื่อหาŸ𝑂ሺ𝑡ሻŸจากการแปลงฟูเรียรĊ
ผกผันŸūinverse Fourier transform) ใชćสัญลักษณĊเปĎนŸℱ−1  

ℱ−1൛ℱሼ𝑂ሺ𝑡ሻሽൟ ൌ ℱ−1 ቊ
ℱሼ𝑅ሺ𝑡ሻሽ
ℱሼ𝐼ሺ𝑡ሻሽ ቋ

 

𝑂ሺ𝑡ሻ ൌ ℱ−1 ቊ
ℱሼ𝑅ሺ𝑡ሻሽ
ℱሼ𝐼ሺ𝑡ሻሽ ቋ

 

                     (20) 

 

จากสมการŸū18) และŸสมการŸū20) จะไดćฟČงกĊชันของŸ𝑂ሺ𝑡ሻŸ
ซึ่งคĆาเวลาสĆงผĆานเฉลี่ยŸก็สามารถหาไดćโดยงĆายจากกราฟของŸ

ฟČงกĊชันของŸ𝑂ሺ𝑡ሻŸนั่นเองŸ 
 

ประสิทธิภาพของการสĆงออกจากGตŸūrenal 

output efficiency; OE or ROE) 
ROE[15] เปĎนเทคนิคการวิเคราะหĊเชงิกราฟแบบหนึ่งŸที่ชĆวย

ประเมินประสิทธิภาพของไตเก่ียวกับการสĆงสารเภสัชรังสีออก

จากไตŸโดยเทียบเปĎนอัตราสĆวนระหวĆางการรับเขćาŸūinput) 

ของสารเภสัชรังสีที่ไปไตŸและŸการสĆงออกŸūoutput) ของสาร

เภสัชรังสีหลังออกจากไตŸยกตัวอยĆางเชĆนŸถćามีการอุดก้ันŸ

ūobstruction) ที่ทĆอไตŸแมćจะมีการรับเขćาสารเภสัชรังสีไดćปกติŸ

แตĆการสĆงออกสารเภสัชรังสีจะลดลงŸท าใหćŸROE ที่ค านวณ

ออกมาไดćมีคĆาลดลง[15] เปĎนตćนŸซึ่งคĆาŸROE นี้ŸมักจะแสดงคĆา

เปĎนเปอรĊเซ็นตĊเพื่อใหćแปลผลไดćงĆายขึ้นŸถćาก าหนดใหćŸ𝑋ሺ𝑡ሻŸ
คือŸการสĆงออกสารเภสัชรังสีของไต Ÿūrenal output) และŸ

𝑌ሺ𝑡ሻŸคือŸการรับเขćาสารเภสัช รังสีของไต Ÿūrenal input) 

สามารถเขียนเปĎนสมการไดćดังนี้Ÿ 

           ROEሺ𝑡ሻ ൌ 𝑋ሺ௧ሻ
𝑌ሺ௧ሻ

ൈ 100ሺ%ሻ              (21) 

 

การวิเคราะหĊเชิงกราฟนี้อาศัยขćอมูลจากŸrenogram คือ

เมื่อท าŸdynamic renal scintigraphy แลćวเขียนกราฟจาก

ปริมาณสารเภสัชรังสีในบริเวณไตที่แกćไขคĆานับวัดจากพื้นหลัง

แลćวŸūbackground-corrected kidney ROI) ที่ เวลาตĆางๆŸ

ūRenal time-activity curve) แทนดćวยŸ𝑅௖ሺ𝑡ሻ และŸปริมาณ
สารเภสัชรังสีในพลาสมาŸū𝑃ሺ𝑡ሻŬŸสามารถใชćการเขียนŸtime-

activity curve ที่ไดćจากการวางŸROI บริเวณหัวใจแทนไดćŸ

แทนดćวยŸ𝐻ሺ𝑡ሻŸเนื่องจากŸROE อาศัยขćอมูลสองสĆวนคือŸ

input และŸoutput ซึ่งคĆาŸrenal input นี้สามารถค านวณจาก

การอินทิเกรตปริมาณสารเภสัชรังสีบริเวณหัวใจจากกราฟที่

เวลาตĆ างๆ ŸūHeart time-activity curve) และใชć เทคนิ คŸ

iterative least-square สĆวนคĆาŸrenal output นั้นสามารถ

คิดไดćจากŸrenal input ลบดćวยŸrenal uptake ซึ่งคĆาŸrenal 

uptake ก็คือคĆาที่ไดćจากŸrenogram (𝑅ሺ𝑡ሻ) สามารถเขียน
เปĎนสมการไดćดังนี้Ÿ 

𝑌ሺ𝑡ሻ ൌ 𝑎 ൅ 𝑏න 𝐻ሺ𝑡ሻ𝑑𝑡             ሺ22ሻ 

เมื่อ a,b คือคĆาคงที่ ūจากการ iterative least-square) (22) 

                      𝑋ሺ𝑡ሻ ൌ 𝑌ሺ𝑡ሻ െ 𝑅௖ሺ𝑡ሻ                  (23) 

 

เมื่อแทนคĆาŸ𝑋ሺ𝑡ሻŸและŸ𝑌ሺ𝑡ሻŸจากสมการŸū22) และŸสมการŸ

ū23) ลงในสมการŸū21) ก็จะสามารถค านวณคĆาŸROE(%) ไดć 

 

คĆานับวัดตกคćางท<KCท<ยบกับคĆาปกติŸūnormalized 

residual activity; NORA) 
NORA[16] เปĎนเทคนิคการวิเคราะหĊเชิงกราฟแบบสุดทćาย

ที่จะยกตัวอยĆางในบทความนี้ŸคĆาŸNORA สามารถค านวณไดć

จากกราฟŸrenogram (𝑅௖) เชĆนเดียวกันกับเทคนิค อ่ืนๆŸ
NORA มีขćอดีคือขั้นตอนการค านวณนćอยและรวดเร็วกวĆา
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เทคนิคอ่ืนๆŸโดยสามารถค านวณไดćจากอัตราสĆวนระหวĆางŸ

พื้นที่ใตćกราฟของŸrenogram ในชĆวงเวลาที่สนใจŸūt ถึงŸt+1Ÿ

นาทีŬŸหารดćวยŸพื้นที่ใตćกราฟของŸrenogram ในชĆวงเวลาที่Ÿ1Ÿ

ถึงŸ2ŸนาทีŸดังรูปที่Ÿ4ŸและŸสามารถเขียนเปĎนสมการไดćดังนี้Ÿ 

 

ร@ปท<KŸ4ŸคĆานับวัดตกคćางที่เทียบกับคĆาปกติŸūnormalized residual 

activity; NORA) 

 

คĆาŸNORA ที่เวลาŸt สามารถค านวณไดćจากอัตราสĆวน

ระหวĆางŸพื้นที่ใตćกราฟของŸrenogram ในชĆวงเวลาที่สนใจŸūt 

ถึงŸt+1ŸนาทีŬŸหารดćวยŸพื้นที่ใตćกราฟของŸrenogram ในชĆวง

เวลาที่Ÿ1ŸถึงŸ2ŸนาทีŸŸ 

 

               NORAሺ𝑡ሻ ൌ
∫௧+1min௧ 𝑅௖ሺ𝑡ሻ𝑑𝑡

∫2min1min 𝑅௖ሺ𝑡ሻ𝑑𝑡
 

                                                  (24) 

จากสมการŸū24) จะเห็นไดćวĆาการค านวณคĆาŸNORA 

สามารถค านวณไดćจากŸคĆานับวัดจากบริเวณไตŸū𝑅௖) และไมĆ
จ าเปĎนตćองใชćŸคĆานับวัดจากบริเวณหัวใจŸū𝐻ሺ𝑡ሻŬŸตĆางกับวิธีŸ
ROE ท าใหć ŸNORA เปĎนที่นิยมมากกวĆาŸตัวอยĆางเชĆน ŸคĆาŸ

NORA หลั งปČ ส ส าวะ ŸūNormalized residual activity on 

post-micturition acquisition ; NORAPM) ที่ เป รียบ เที ยบ

อัตราสĆวนระหวĆางพื้นที่ใตćกราฟŸrenogram ที่เวลาหลังใหć

ผูćปāวยไปปČสสาวะŸเทียบกับŸพื้นที่ใตćกราฟŸrenogram ที่เวลาŸ1Ÿ

ถึงŸ2ŸนาทีŸพบวĆาคĆาŸNORAPM สามารถชĆวยแยกกลุĆมผูćปāวยที่มี

ภาวะการอุดตันŸūobstruction) ออกจากกลุĆมปกติไดćŸท าใหć

ชĆวยการวินิจฉัยโรคในกรณีที่ Ÿroutine diuretic stress test 

มีผลไมĆชัดเจนŸūequivocal) ไดćŸเปĎนตćน 

Ÿนอกจากนี้ ยั งพบวĆ าคĆ า ŸNORA และคĆ า ŸROE มี คĆ า

ส ห สั ม พั น ธĊ แ บ บ เชิ งล บ ที่ แ ข็ ง แ รง Ÿūstrong negative 

correlation)[16-17] ย่ิงกวĆานั้นทั้งŸNORA และŸROE ตĆางก็มี

สหสัมพันธĊกับคĆาŸMTT อีกดćวยŸแมćวĆาŸNORA จะมีขั้นตอนที่

งĆายและเร็วกวĆาŸอยĆางไรก็ตามพบวĆาŸROE มีคĆาสหสัมพันธĊกับŸ

MTT ดีกวĆาŸNORA[16] 

 

สร?ป 
การท างานของไตŸสามารถประเมินไดćจากการขับออกของ

ไตŸซึ่งมีทั้งวิธีการเก็บทั้งปČสสาวะและเจาะเลือดŸวิธีการเจาะ

เลือดอยĆางเดียวŸหรือวิธีที่ใชćเฉพาะเทคนิคการถĆายภาพทางเวช

ศาสตรĊนิวเคลียรĊŸโดยเทคนิคที่ส าคญัก็คอืŸวิธีŸPatlak-Rutland 

และŸวิธีการอินทิกรัลŸนอกจากนี้การประเมินไตŸยังมีการ

ค านวณคĆาอ่ืนๆอีกเชĆนŸการค านวณเวลาสĆงผĆานŸการค านวณ

ประสิทธิภาพของการสĆงออกจากไตŸและการค านวณคĆานับวัด

ตกคćางที่เทียบกับคĆาปกติŸเปĎนตćนŸนอกจากความส าคัญเร่ือง

แนวคิดการค านวณดćานคณิตศาสตรĊแลćวŸในแตĆละวิธีการ

ค านวณนั้นŸยังมีขćอดีŸขćอเสียŸและขćอจ ากัดแตกตĆางกันไปŸเชĆนŸ

ขั้ นตอนการเก็บขćอมูล ŸและŸความสามารถดć านก าลั ง

คอมพิวเตอรĊทั้งดćานการประมวลผลและหนĆวยความจ า Ÿที่

ผูćเขียนไมĆไดćกลĆาวถึงในบทความนี้Ÿท าใหćแมćวĆาŸบางวิธีนั้นจะมี

ขั้นตอนและวิธีการค านวณที่งĆายกวĆาŸแตĆการน ามาประยุกตĊใชć

ทางคลินิกอาจไมĆเหมาะสมŸและเนื่องจากคĆาที่ค านวณไดćนั้น

เปĎนคĆาเชิงปริมาณŸūquantitative) กĆอนที่จะน าผลลัพธĊไปใชćŸผูć

ค านวณจะตćองน าคĆาที่ค านวณไดćไปเปรียบเทียบกับคĆา

มาตรฐานดćวยŸถćาสถาบันของผูćค านวณไมĆไดćมีคĆามาตรฐาน

ส าหรับคĆานั้นŸวิธีนั้นอาจไมĆเหมาะสมŸเปĎนตćนŸสุดทćายนี้การ

ประเมินการท างานของไตยังมีวิธีอีกมากมายŸและแนวคิดทาง

คณิตศาสตรĊบางวิธีผูćเขียนอาจไมĆไดćลงรายละเอียดมากกวĆานี้ Ÿ

เนื่องอาจจะท าใหćเนื้อหามากŸและลึกเกินไป 
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