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ประวััติิผู้้ �เขีียน

ผู้้�เขีียนจบการศึกึษาแพทยศาสตร์บ์ัณัฑิิต จากคณะแพทยศาสตร์ศ์ิริิริาชพยาบาล

มหาวิิทยาลัยัมหิิดล และศึกึษาต่อ่เฉพาะทางด้้านรังัสีีวิิทยาทั่่�วไปจากที่่�เดีียวกันั 

ได้้รับัทุุนไปศึึกษาดููงานที่่�สถาบันัมะเร็็งแห่่งชาติิ ที่่�กรุุงโตเกีียวประเทศญ่ี่�ปุ่่� น      

และได้้ประกาศนียบัตัรทางด้้านรังัสีีวิิทยาของมะเร็ง็ทางเดินิอาหาร

หลังัจากนั้้�นได้้ออกมาทำำ�งานใช้้ทุนุที่่�โรงพยาบาลพระปกเกล้้าจันัทบุรุี ีทั้้�งทำำ�งาน

บริกิารผู้้�ป่่วยที่่�แผนกรังัสีวิีิทยา และเป็็นอาจารย์ส์อนนักัศึกึษาแพทย์ใ์นโครงการผลิตแพทย์์

ร่ว่มในชนบท ของจุฬุาลงกรณ์ม์หาวิิทยาลัยัเป็็นเวลากว่า่สิิบปีี และลาออกจากราชการ 

แต่ย่ังัคงทำำ�งานต่อ่เป็็นรังัสีีแพทย์จ์นถึงึปััจจุบุันั

เน่ื่�องจากการผลิิตรังัสีีแพทย์ใ์นยุุคแรก ๆ จะแยกเป็็น รังัสีีวิินิิจฉััย รังัสีีรักัษา 

เวชศาสตร์นิ์ิวเคลีียร์ ์ และรังัสีีวิิทยาทั่่�วไป ซึ่่�งหมายถึึงเรีียนทุุกอย่่างที่่�กล่่าวมาภายใน      

สามปีี ยังัไม่แ่ยกเป็็น Body imaging (รังัสีีวิิทยาส่ว่นลำำ�ตัวั),Neuro imaging (รังัสีีวิิทยา

ระบบประสาทและสมอง) Musculoskeletal imaging (กระดููกและข้้อ) Interventional 

radiology (รังัสีรี่ว่มรักัษา) หรืือเฉพาะรังัสีวิีิทยาของเต้้านม เป็็นต้้น ผู้้�เขีียนจึงึต้้องพยายาม

ปรับัตัวัเรียีนรู้้ �เพิ่่�มเติมิอยู่่�เรื่่�อย ๆ 

รวมเวลาทั้้�งสิ้้ �นที่่�ทำ ำ�งานด้้านรังัสีีวิิทยากว่า่ครึ่่�งชีีวิิตแล้้ว ได้้พบคนไข้้หลากหลาย 

ทั้้�งที่่�ง่่ายและยาก มีีความรักัในอาชีีพนี้้ � และพยายามศึึกษาหาความรู้้ �ต่่อไปไม่่มีีวันัจบ    

หากสามารถเผยแพร่ค่วามรู้้ �เล็ก็ ๆ น้้อย ๆ แก่่ผู้้�อ่ื่�นได้้ ก็็ยิินดีีเต็ม็ใจยิ่่�ง 
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จากใจผู้้�เขีียน

หนัังสืือเล่่มนี้้ � ไม่่ใช่่ตำ ำ�ราแพทย์ท์างรัังสีีวิิทยา ตั้้�งใจเขีียนเป็็นความรู้้ �ทั่่�วไป         

อย่า่งง่า่ย ๆ สั้้�น ๆ ไม่ไ่ด้้ลงลึกึในรายละเอีียดมากนักั จึงึเหมาะสำำ�หรับับุคุคลทั่่�วไปที่่�สนใจ

นักัเรีียน นักัศึึกษาสายวิิทยาศาสตร์ส์ุขุภาพ, ทันัตแพทย์,์ เภสัชักร, สัตัวแพทย์,์ หรืือ          

นักัรังัสีีเทคนิิค แต่่ไม่่เหมาะสำำ�หรับัแพทย์ห์รืือนิิสิิตนักัศึึกษาแพทย์ ์ ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้องรู้้ �ลึึก          

รู้้ �กว้้างกว่า่นี้้ �

การอ่่านภาพทางรังัสีีวิิทยาอาจเป็็นเรื่่�องยากของผู้้�ที่่�ไม่่คุ้้�นเคย แม้้แต่่แพทย์ ์    

สาขาอ่ื่�นเอง ยังัต้้องอาศัยัการอ่่านผลรายงานจากรังัสีีแพทย์ ์ ยกเว้้นแพทย์เ์ฉพาะทาง     

บางสาขา ที่่�สามารถแปลผลได้้เองเก่่งอยู่่�แล้้ว เช่่น ผู้้�เชี่่�ยวชาญทางปอดก็็จะดููฟิิล์ม์ปอด 

ได้้เก่่ง หมอกระดููกก็็จะดููภาพกระดููกได้้ดี เพราะสามารถเช่ื่�อมโยงผลการตรวจได้้กัับ  

อาการที่่�ตรวจพบและประวัตัิผิู้้�ป่่วย
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ภาพอัลัตราซาวนด์ย์ิ่่�งเป็็นเรื่่�องที่่�ค่่อนข้้างยาก หากไม่่ได้้เป็็นคนตรวจด้้วยมืือ       

ตัวัเอง แพทย์บ์างท่า่นถึงึกับัออกปากว่า่ ดููไปดููมาเหมืือนกับัแผนที่่�พยากรณ์อ์ากาศ

เพ่ื่�อความไม่่น่่าเบ่ื่�อหน่่ายเป็็นวิิชาการมากเกิินไป แต่ล่ะบทอาจจะเป็็นตัวัอย่่าง

เคสผู้้�ป่่วยซึ่่�งมีีจริงิ มีีภาพทางรังัสีีประกอบจำำ�นวนมาก เหมืือนเป็็น Pictorial essay หรืือ 

Illustrative book (หนังัสืือภาพ) ไม่ใ่ช่ ่Textbook (ตำำ�รา) 

ในภาพแต่ล่ะภาพจะชี้้ �ให้้เห็น็อวัยัวะและรอยโรคเป็็นภาษาไทยและภาษาอังักฤษ

เพ่ื่�อความรู้้ �กว้้าง ๆ ว่่า เคสแบบนี้้ �ควรได้้รับัการตรวจอะไรจึึงจะเหมาะสม และสำำ�หรับั         

ผู้้�ป่่วยหรืือญาติิผู้้�ป่่วยที่่�ไปพบแพทย์ ์ แล้้วแพทย์ใ์ห้้ดููภาพรังัสีีประกอบการอธิิบาย ก็็จะ

เข้้าใจตามได้้ง่า่ย

โดยส่ว่นมากเป็็นเพีียงแค่ต่ัวัอย่า่งของโรคที่่�พบบ่อ่ย และอ่า่นความผิิดปกติไิด้้ง่า่ย

เท่่านั้้�น ไม่่ได้้มีครบทุุกโรค ส่่วนหนึ่่�งเพ่ื่�อให้้รู้ �เท่่าทันัว่่า การตรวจชนิิดใดเหมาะสมกัับ         

โรคใด ทั้้�งนี้้ �ก็็เพ่ื่�อช่ว่ยประกอบการตัดัสินิใจร่ว่มกับัแพทย์ผ์ู้้�รักัษา

ภาพประกอบในหนังัสืือนี้้ � บางส่ว่นถ่่ายมาจากจอภาพที่่�ทำ ำ�งาน ซึ่่�งเป็็นคนไข้้จริงิ

คุุณภาพของภาพอาจไม่่ชััดไปบ้้าง เอีียงบ้้าง หรืือมีีเงาสะท้้อน เพราะถ่่ายจากจอ

คอมพิิวเตอร์ ์บางภาพเพิ่่�งได้้มาสด ๆ ร้้ อน ๆ จากการทำำ�งาน บางภาพเก่่าเก็็บ แต่ทุ่กุภาพ

จะปกปิิดช่ื่�อผู้้�ป่่วยและโรงพยาบาล บางส่ว่นได้้ให้้ AI ช่่วยสร้้างภาพซึ่่�งทำำ�ได้้เหมืือนจริงิ  

มีีภาพจากเว็บ็ไซต์ต์่า่ง ๆ น้้อยมาก เน่ื่�องจากมักัติดิลิขิสิทิธิ์์� ยกเว้้น Radiopaedia.org ซึ่่�ง

อนุญุาตให้้ใช้้ได้้ในแง่ก่ารศึกึษา

ทั้้�งหมดรวบรวมได้้ 110 ภาพ และยังัมีีภาพจากบททดสอบอีีก 9 ภาพ แม้้จะยังั

ไม่ส่ามารถครอบคลุมุการตรวจได้้ทุกุชนิิด แต่ย่กมาเฉพาะที่่�พบบ่อ่ยหรืือน่า่สนใจเท่า่นั้้�น	

	 ผู้้�เขีียนหวังัว่า่หนังัสืือเล่ม่นี้้ � คงเป็็นประโยชน์ก์ับัผู้้�อ่า่นไม่ม่ากก็็น้้อย แม้้ปัจจุบุันั

จะมีีเครื่่�องมืือค้้นหาความรู้้ �ทางอิินเทอร์เ์น็็ตได้้ง่า่ยดาย แต่ศ่ัพัท์แ์สงบางอย่า่งอาจจะยาก

เกิินเข้้าใจ

มาหัดัดูฟิูิล์ม์กัันเถอะ!
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บทนำำ�

ก่่อนพาไปดููภาพทางรังัสีีวิิทยา ต้้องทำำ�ความเข้้าใจกับัการอ่า่นผลกันัก่่อน ถ้้าใคร

เคยอ่า่นรายงานผลทางรังัสีี จะเห็น็ว่า่มีีการใช้้คำ ำ�ต่า่ง ๆ ในแต่ล่ะการตรวจที่่�ไม่เ่หมืือนกันั

ทั้้�งที่่�ภาพก็็เห็น็แค่ส่ีีขาว ๆ ดำำ� ๆ หรืือเทา ๆ จึงึขอชี้้ �แจงดังันี้้ �

สีีขาว

ในภาพเอกซเรย์ ์(Radiography) จะอ่า่นว่า่ Radio-opaque or increased opacity

อัลัตราซาวนด์ ์ (Ultrasonography-US) อ่่านว่า่ Hyperechoic or increased 

echogenicity
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เอกซเรย์ค์อมพิิวเตอร์ ์(Computerized tomography-CT) อ่า่นว่า่ Hyperdense 

or increased attenuation or high CT number

คลื่่�นแม่เ่หล็ก็ไฟฟ้้า (Magnetic resonant imaging-MRI) อ่า่นว่า่ Hyperintense 

or increased signal intensity

การตรวจทางเวชศาสตร์นิ์ิวเคลีียร์ ์ (Nuclear medicine) อ่่านว่่า Decreased 

uptake

สีีดำำ�

เอกซเรย์ ์อ่า่นว่า่ Radiolucent or decreased opacity

อัลัตราซาวนด์ ์อ่า่นว่า่ Hypoechoic or decreased echogenicity ถ้้าดำำ�สนิิท

เลยบ่ง่บอกว่า่เป็็นน้ำำ�� ใช้้คำ ำ�ว่า่ Echolucent

เอกซเรย์ค์อมพิิวเตอร์ ์อ่า่นว่า่ Hypodense or decreased attenuation or low 

CT number

คลื่่�นแม่เ่หล็ก็ไฟฟ้้า อ่า่นว่า่ Hypointense or decreased signal intensity.

เวชศาสตร์นิ์ิวเคลีียร์ ์อ่า่นว่า่ Increased uptake

ส่ว่นที่่�สีีเหมืือนกับัอวัยัวะที่่�มันัอยู่่� อ่า่นเป็็น isoechoic, isodense และ isointense

สีีเขีียว สีีแดง สีีน้ำำ��เงิิน และอ่ื่�น ๆ จะพบได้้ในกรณีีที่่�ตรวจหลอดเลืือดเท่า่นั้้�น

การอ่่านผล

มักัจะใช้้คำ ำ�ว่่า น่่าจะเป็็น น่่าสงสัยัหรืือเป็็นไปได้้มากว่่าจะเป็็น... (probable, 

possible, suggestive of, most likely, suspicious of…) เป็็นต้้น

โดยส่่วนใหญ่่จะไม่่ค่่อยฟัันธงการวิินิิจฉััยไปเลยเพราะแพทย์เ์จ้้าของไข้้ต้้อง

พิิจารณาหลักัฐานอ่ื่�นประกอบเน่ื่�องจาก “ในทางการแพทย์แ์ล้้ว ไม่่มีอีะไรที่่�จะตรงไป

ตรงมา 100 %”
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บทที่่� 1
ตรวจสุุขภาพ

คุณุผู้้�หญิิงวัยั 50 ปีี (ไม่อ่ยากเรียีกว่า่คุณุป้้า เพราะผู้้�เขีียนแก่่กว่า่นั้้�นมากมาย) 

มาโรงพยาบาลเอกชน เพราะลููกสาวซื้้ �อแพ็ก็เกจตรวจสุขุภาพให้้ในวันัแม่่

นอกจากการเจาะเลืือด ตรวจปััสสาวะ อุจุจาระ ซึ่่�งเป็็นพื้้ �นฐานแล้้ว คนไข้้ก็ได้้รับั

การตรวจคล่ื่�นไฟฟ้้าหัวัใจ และตรวจภายในด้้วย

หลังัจากนั้้�นก็็ถููกส่ง่มาที่่�แผนกรังัสีวิีิทยา คนไข้้ (ซึ่่�งความจริงิไม่ไ่ด้้ป่วย แต่เ่จ้้าหน้้าที่่�

โรงพยาบาลมักัเรียีกติดิปากว่า่ คนไข้้หรืือผู้้�ป่่วย แทนที่่�จะเรียีกว่า่คุณุลููกค้้า) ถามว่า่จะต้้อง

เอกซเรย์อ์ะไรบ้้าง
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อันัที่่�จริงิแล้้วแผนกรังัสีไีม่ไ่ด้้มีแต่เ่ฉพาะเอกซเรย์ ์แต่ย่ังัมีีการใช้้คลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง

(Ultrasound) และคล่ื่�นแม่เ่หล็ก็ไฟฟ้้า (Magnetic Resonant Imaging-MRI)ด้้วย

อย่า่งไรก็็ตาม แพ็ก็เกจวันัแม่จ่ะครอบคลุมุการตรวจหลายอย่า่ง คุณุแม่จ่ึงึได้้รับั

การตรวจที่่�ใช้้เวลาค่อ่นข้้างนาน จากที่่�อดอาหาร และน้ำำ��มาหลายชั่่�วโมง ทำำ�ให้้คุณุแม่แ่ทบ

เป็็นลม

สำำ�หรับัวันันี้้ �คุณุแม่ไ่ด้้รับัการตรวจดังันี้้ �

1.เอกซเรย์ป์อด (Chest x-ray หรืือมัักใช้้คำ ำ�ย่่อ CXR) ตรวจดููปอด หััวใจ 

หลอดลมช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอด กระดููกซี่่�โครง และกระดููกอ่ื่�น ๆ ที่่�ติิดมาในภาพ นอกจากนั้้�น 

ยังัเห็็นกระบังัลม ช่อ่งท้้องส่ว่นบนด้้วยเล็ก็น้้อย

2. อััลตราซาวนด์ช่์่องท้้อง (Ultrasonography) ส่่วนมากจะเป็็นท้้องช่่วงบน 

ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้องอดอาหารอย่า่งน้้อยหลังัเที่่�ยงคืืน คืือราว 8-10 ชั่่�วโมง การตรวจจึงึจะได้้ผล

ดีีที่่�สุดุ เพราะจะทำำ�ให้้กระเพาะอาหาร ลำำ�ไส้้ปราศจากอาหารมาบังัอวัยัวะบางอย่่าง 

โดยเฉพาะถุงุน้ำำ��ดี

การอดน้ำำ��ไม่่จำ ำ�เป็็นนักั ถ้้าไม่่มีีแผนจะไปรับัการส่อ่งกล้้องกระเพาะอาหารหรืือ

หัตัถการใด ๆ ต่อ่

ถ้้าต้้องการตรวจช่่องท้้องส่ว่นล่า่งด้้วย จำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�จะต้้องให้้ดื่�มน้ำำ��มาก ๆ 

(ประมาณ 500 มล.ขึ้้ �นไป) แล้้วกลั้้�นปััสสาวะไว้้จนปวดเต็ม็ที่่� เหตุผุลคืือ กระเพาะปััสสาวะ

ที่่�เต็ม็ไปด้้วยน้ำำ��จะเป็็นหน้้าต่า่ง (Window) ทำำ�ให้้มองเห็น็ทะลุลุงไปถึงึมดลููก และรังัไข่ไ่ด้้ดี 

กระเพาะปััสสาวะที่่�เต็ม็นั้้�นก็็จะขยายเต็ม็ที่่� ทำ ำ�ให้้ผนังับางเฉีียบ ถ้้ามีีเนื้้ �องอก หรืือมะเร็ง็

ของกระเพาะปััสสาวะ จะทำำ�ให้้เห็น็ได้้โดยไม่ย่ากเลย 

อย่า่งไรก็็ตาม การตรวจช่่องท้้องส่ว่นล่า่งผ่า่นทางหน้้าท้้องจะให้้ภาพที่่�ไม่ล่ะเอีียด

เท่า่กับัการใส่ห่ัวัตรวจขนาดเล็ก็ (Transvaginal probe) เข้้าไปทางช่อ่งคลอดได้้ ซึ่่�งหมอ

ทางสููติ-นรีเีวชจะนิิยมการตรวจทางช่อ่งคลอดมากกว่า่

3. เอกซเรย์เ์ต้า้นม (Mammography) ผู้้�หญิิงทุกุคนควรได้้รับัการตรวจเอกซเรย์์

เต้้านมตั้้�งแต่อ่ายุ ุ35 ปีีขึ้้ �นไป ก่่อนหน้้านี้้ �เกณฑ์ก์ารตรวจอาจเริ่่�มที่่� 40 ปีี แต่ปั่ัจจุบุันัพบว่า่
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มีีการพบมะเร็ง็เต้้านมในผู้้�หญิิงที่่�อายุตุ่ำ ำ��กว่า่ 40 ปีีมากขึ้้ �น และควรตรวจเป็็นประจำำ�ทุกุปีี

หรืืออย่า่งน้้อยที่่�สุดุคืือปีีเว้้นปีี ไม่ใ่ช่ต่รวจครั้้�งเดีียวอยู่่�ได้้ตลอดชีีวิิต โดยประสบการณ์ส์่ว่นตัวั

เคยพบผู้้�ป่่วย ที่่�เว้้นการตรวจไปสองปีี เม่ื่�อมาตรวจในปีีที่่�สามก็็พบก้้อนมะเร็ง็ขึ้้ �นมาแล้้ว 

ทำำ�ให้้อาจจะไม่ไ่ด้้เป็็นระยะเริ่่�มต้้น

ปริมิาณรังัสีีที่่�ใช้้ในการตรวจมะเร็ง็เต้้านมนั้้�นเป็็นปริมิาณที่่�น้้อยมาก ไม่ต่้้องการ

การทะลุทุะลวง เพราะเต้้านมเป็็นอวัยัวะภายนอก เป็็นเนื้้ �อเย่ื่�ออ่อ่น (Soft Tissue) จึงึไม่ต่้้อง

กังัวลกับัข่า่วลืือที่่�ว่า่การตรวจทุกุปีี จะได้้รับัรังัสีีทำ ำ�ให้้เป็็นมะเร็ง็

4. การตรวจมวลกระดูกู (Bone densitometry) ส่ว่นมากจะใช้้เครื่่�อง DEXA 

(Dual Energy X-ray Absorptiometry) ซึ่่�งก็็จะเห็น็ว่า่เป็็นรังัสีีเอกซ์เ์หมืือนกันั

ตำำ�แหน่ง่ที่่�ตรวจมักัใช้้ที่่�กระดููกสันัหลังัส่ว่นเอว (Lumbosacral spine) และกระดููก

สะโพก (Hip)

เหมาะสมสำำ�หรับัผู้้�ที่่�อายุมุาก เช่น่ หญิิงอายุเุกิิน 65 หรืือในวัยัหมดประจำำ�เดืือนแล้้ว

ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่อ่กระดููกผุ ุ เช่่น ตัดัรังัไข่่ตั้้�งแต่อ่ายุนุ้้อย โรคมะเร็ง็ โรคของต่อ่มไทรอยด์์

บางชนิิด

ผู้้�ชายมักัจะกระดููกผุชุ้้ากว่า่ผู้้�หญิิง แต่ถ่้้าสููงอายุ ุแล้้วต้้องการตรวจก็็ไม่มี่ีข้้อห้้าม

การติดิตามดููเป็็นระยะควรเป็็นทุกุ 4-8 ปีี หรืือแล้้วแต่แ่พทย์จ์ะนัดั หากมีีความผิิด

ปกติิที่่�ต้้องการดููแลใกล้้ชิดกว่า่นั้้�น

ผลการตรวจจะมีีทั้้�งกราฟและตัวัเลข ให้้ดููที่่�ตัวัเลขของ T score และ Z score

T score คืือค่า่ที่่�ใช้้เปรียีบเทีียบความเข้้มข้้นของกระดููกของผู้้�ที่่�ได้้รับัการตรวจ 

เทีียบกับัคนอายุนุ้้อยที่่�แข็็งแรงสุขุภาพดีี

Z score คืือค่า่เปรียีบเทีียบกับัคนในวัยัเดีียวกันั

ค่า่ปกติขิอง T score จะอยู่่�ที่่� -1.0 หรืือมากกว่า่

ถ้้าอยู่่�ระหว่า่ง -1.0 และ -2.5 เรียีกว่า่ กระดููกบาง (Low bone mass or osteopenia)

ค่า่ -2.5 หรืือต่ำำ��กว่า่คืือ กระดููกผุ ุ(Osteoporosis)

นอกจากนั้้�นยังัมีีการคำำ�นวณความเสี่่�ยงของกระดููกหักัภายใน 10 ปีี ทั้้�งทั่่�วร่า่งกาย

และโดยเฉพาะที่่�ตรงกระดููกสะโพกหักั ซึ่่�งพบบ่อ่ยในผู้้�สููงอายุ ุแม้้จะหกล้้มเบา ๆ 


