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ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  

มหาวทิยาลยัมหิดล 

บทความปริทรรศน์ 

บทคัดย่อ 

การคดักรองผูป่้วยในกลุ่มคนท่ีมีความเส่ียงมะเร็งปอด เช่น กลุ่มท่ีสูบบุหร่ี และมีอายุมากกวา่50ปี ดว้ย Low- 

Dose Chest CT  สามารถลดอตัราการตายจากมะเร็งปอดได ้ การตระหนกัถึงปริมาณรังสีท่ีผูป่้วยไดรั้บ ตามหลกั 

ALARA จึงสําคญั  การพฒันา Protocol สําหรับการตรวจ Low- Dose CT CHEST  ท่ีมีปริมาณรังสี CTD  นอ้ย แต่ยงัคง

รายละเอียดของภาพท่ีชดัเจน เพียงพอต่อการวินิจฉัยและติดตามการดาํเนินของโรคจึงเป็นบทบาทหน้าท่ีสําคญัของ

แผนกรังสีวนิิจฉยั 

คําสําคัญ มะเร็งปอด การตรวจคดักรอง เอกซเรยค์อมพิวเตอร์  

 

Abstract 

  The screening of lung cancer risk group such as smoking person and old age than 50 yrs. with Low Dose 

Chest CT had introduce to reduce the rate of mortality from lung cancer. So the concerning about radiation dose is the 

principle of work according to  ALARA, then the protocol development of LDCT of chest for the lower CTD with 

remaining the image detail sufficiency to diagnosis and follow up of the disease is the major function of the 

diagnostic radiology department.  
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บทนํา 

สถิติโลกจาก World Cancer Research Fund ท่ี

ได้รวบรวมสถิติของผูป่้วยโรคมะเร็งในปีพ.ศ. 2561 

สรุปผลรวมผูป่้วยมะเร็งทั้งชายและหญิง พบว่า มะเร็ง

ปอด เป็นโรคมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุดเป็นอนัดบั 1 ของโลก 

และจากสถิติผูป่้วยมะเร็งในประเทศไทยโดย สถาบนั

มะเร็งแห่งชาติ ได้รายงานจํานวนผู ้ป่วยมะเร็งใน

ประเทศไทยประจาํปี 2560 พบวา่ 10 อนัดบัมะเร็งในคน

ไทยนั้นโรคมะเร็งปอดเป็นอนัดับ 4 และจากการวิจยั

ของ National Lung Screening Trial (NLST)  ประเทศ

สหรัฐอเมริกา โรคมะเร็งปอดเป็นโรคมะเร็งเป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตอนัดับตน้ๆ ของประชากรโลก โดยอตัรา

การรอดชีวิตท่ี 5 ปีหลงัการวินิจฉัยโรคค่อนขา้งต่่ามาก

ในขณะท่ีโรคมะเร็งปอดสามารถรักษาให้หายได้หาก

ตรวจพบตั้งแต่ระยะตน้และมีการแนวทางการตรวจคดั

กรองในวัยผู ้ใหญ่เพื่อการรักษาได้อย่างทันท่วงที 

ปัจจุบนัมีการคดักรองผูป่้วยในกลุ่มคนท่ีมีความเส่ียงสูง 

เช่น กลุ่มท่ีสูบบุหร่ี และมีอายุมากกว่า50ปี ด้วย Low- 

Dose CT CHEST (LDCT) โดยสามารถลดอตัราการตาย

จากมะเร็งปอดได้ 15-20% เม่ือเท่ียบกบัการตรวจคดั

กรองดว้ยเอกซเรยท์รวงอก (Chest X-ray)  

โรคมะเร็งปอด แบ่งออกเป็น 2 ชนิดตามขนาด

ข อง เซ ล ล์  ซ่ึ ง ค ว า ม แต ก ต่า ง ข อง ข นา ดเ ซ ล ล์ น้ี มี

ความสาํคญั เน่ืองจากวธีิการรักษาจะแตกต่างกนั 

1. มะเร็งปอดชนิดเซลล์เล็ก (small cell lung 

cancer) พบได้ประมาณ 10-15% เซลล์จะ

เจริญเติบโตและแพร่กระจายได้รวดเร็วกว่า

มะเร็งปอดชนิดไม่ใช่เซลล์เล็ก ทําให้ผู ้ป่วย

เสียชีวิตได้อย่างรวดเร็ว การรักษาจะไม่ใช้

วิธีการผ่าตัด ส่วนมากจะรักษาด้วยการใช้ยา

หรือฉายรังสี 

2. มะเร็งปอดชนิดไม่ใช่เซลล์เล็ก (non-small cell 

lung cancer)  พบไดบ้่อยกวา่มะเร็งปอดชนิด

เซลล์เล็ก  โดยพบไดป้ระมาณ 85-90%  แต่จะ

แพร่กระจายได้ช้ากว่า และสามารถรักษาให้

หายไดโ้ดยการผา่ตดัหากพบตั้งแต่ระยะแรก 

 

สาเหตุของโรคมะเร็งปอด 

1. การสูบบุหร่ีหรืออยู่ในสภาพแวดลอ้มท่ีมีควนั

บุหร่ี  

2. การสัมผ ัสกับก๊ าซ เรดอน  เรดอนเป็นธาตุ

กมัมนัตรังสีท่ีเป็นก๊าซเฉ่ือย สามารถพบทัว่ไป

ในอา ก า ศ  ซ่ึ ง อา จพบ ส ะ ส ม ใ นตัวอา ค า ร

บา้นเรือน การสัมผสัก๊าซน้ีเป็นสาเหตุหลกัใน

การก่อโรคมะเร็งปอดในผูป่้วยท่ีไม่สูบบุหร่ี 

3. การสัมผสัสารก่อมะเร็ง เช่น การหายใจเอาแร่

ใยหินหรือควนัจากท่อไอเสียเขา้สู่ร่างกาย การ

หายใจหรือบริโภคสารเคมีบางชนิด เช่น อาเซ

นิค ถ่านหิน หรือการสัมผสัสารยเูรเนียม 

4. การรักษาด้วยการฉายแสงท่ีทรวงอก เช่น ใน

ผูป่้วยท่ีเป็นโรค Hodgkin lymphoma หรือ

ผู ้ป่ วย ท่ี ไ ด้ รับ ก า รผ่า ตัด เต้า นม เพื่ อ รัก ษ า

โรคมะเร็งเตา้นม 

5. บุคคลท่ีมีสมาชิกในครอบครัวเป็นโรคมะเร็ง

ปอด 

6. มลภาวะทางอากาศ 
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อาการของโรค 

        อาการแสดงเบ้ืองตน้ของโรคมะเร็งปอดนั้นจะ

ไม่มีอาการชดัเจน  โดยอาการแสดงท่ีพบส่วนมากมกัจะ

เกิดเม่ือโรคดาํเนินไปถึงระยะลุกลามแล้ว อาการท่ีพบ

บ่อยคือ 

- ไอเร้ือรัง 

- ไอพร้อมมีเลือดออกมา 

- เจบ็หนา้อก 

- หายใจไดส้ั้น 

- นํ้าหนกัลดโดยหาสาเหตุไม่ได ้

- เหน่ือยง่าย อ่อนแรง 
 

 
รูป 1  Chest X-ray ของผูช้ายท่ีมีประวติัสูบบุหรีเป็นเวลา 10ปี   

มีบริเวณท่ีน่าสงสยัเป็นรอยโรค (ลูกศรสีเขียว) ซ่ึงเห็นไม่ชดัเจน 

และมีขนาดเลก็ 
 

การตรวจวนิิจฉัยโรคมะเร็งปอด 

1. Chest X-ray  

2. CT chest  

3. Low- Dose CT CHEST (LDCT)  

      การตรวจวินิจฉัยทั้ง 3 ชนิด เป็นการตรวจทาง

รังสี ซ่ึงจาํเป็นต้องคาํนึงถึงปริมาณรังสีท่ีคนไข้ได้รับ 

ตามหลกั ALALA โดยปริมาณรังสีท่ีผูป้วยไดรั้บมีค่า

อา้งอิงตาม Radiation protection Diagnostic Radiology  

(2018)  ดงัน้ี 

- Chest X-ray 0.1 mSv 

- CT chest  7 mSv 

- Low dose CT chest 1.5 mSv 

 

การตรวจเอกซเรย์ทรวงอกปริมาณรังสีขนาดตํ่า 

(Low dose Chest CT) 

 สาขาวิชารังสีวินิจฉัย ภาควิชารังสีวิทยา คณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ตระหนกัถึงปริมาณรังสีท่ี

ผูป่้วยได้รับ จึงได้ทาํการพฒันาโปรโตคอล (Protocol) 

สาํหรับการตรวจ Low- Dose CHEST CT สําหรับเคร่ือง

เคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ GE รุ่น Revolution โดยมุ่ง

ให้มีปริมาณรังสี CTD ตํ่ากว่าค่าอา้งอิง 1.50 mSv แต่

ยงัคงรายละเอียดของภาพท่ีชัดเจน เพียงพอต่อการ

วนิิจฉยัและติดตามการดาํเนินของโรค โดยมีรายละเอียด

โปรโตคอล ดงัน้ี 

 

การจัดการการตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ 

การจดัการดาํเนินตาม protocol ดงัตารางท่ี 1 

1. จดัท่าผูป่้วยนอนหงาย ปลายเทา้เขา้หาเคร่ือง 

2. จดัใหล้าํตวัตรงกลางเตียง 

3. สแกนภาพ Scannogram ตั้งแต่ Lung apices ถึง 

Lung bases แนว AP และ Lateral 

4. กาํหนดค่า kV เป็น 120 kV และ mA เป็น 40 

mA  
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5. เลือก Scan Type เป็น Helical และเลือก 

Rotation Time เป็น 0.5s ทาํให้ได้ Total 

Exposure Time   2.29s  การสแกนใชเ้วลาสั้ น 

(นอ้ยกวา่ 3วนิาที) 

6. เลือกความหนาของการสแกน (Thickness) 1.25 

mm, กํ า ห น ด  ASiR-V 30% ซ่ึ ง เ ป็ น 

Reconstruction  (GE license) ท่ีสามารถลด

ปริมาณรังสีท่ีผูป่้วยไดรั้บ โดยไม่ทาํให้คุณภาพ

ของภาพลดลง 

7. กาํหนด Reconstruction Type เป็น Chest โดยมี

ค่า Window Width 350 Window Level 40 

8. กาํหนด Reconstruction Thickness 0.625 mm 

เลือก Reconstruction Type เป็น Bone Plus โดย

มีค่า Window Width 1500 Window Level -700 

9. สแกนภาพ CT ดว้ยเทคนิค Low-Dose CT โดย

การหายใจเขา้ กลั้นใจ 

10. ไม่ฉีดสารทึบรังสี 

11. นาํผูป่้วยลงจากเคร่ือง 

12. ทําการ Reformat 3 ระนาบ ได้แก่  axial, 

coronal, sagittal plane 

 

ปริมาณรังสีทีไ่ด้รับ 

ผลจากการพัฒนาโปรโตคอลในการตรวจ 

LDCT สําหรับผูป่้วยท่ีมารับการตรวจคดักรองมะเร็ง

ปอด โดยประมาณเท่ากับ 1.39 mGy  โดยข้ึนกับ 

coverageของการสแกน มีค่ากลาง CTDl อยูท่ี่ 1.36 mGy 

 

 

 a 

 b 

 c 

รูป 2 ภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ทรวงอกดว้ยการตรวจ  Low- 

Dose CT CHEST ในผูป่้วยรายเดียวกนั แสดงภาพตาํแหน่งท่ีน่า

สงสัยและสามารถระบุตาํแหน่งและขนาดรอยโรคได้ชัดเจน 

ภาพ a และไดต้รวจติดตามดว้ย LDCT อยา่งต่อเน่ืองในปี 2018-

2019  ดงัภาพ b และ c 
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สรุปและวจิารณ์    

การตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์แบบใชป้ริมาณ

รังสีตํ่ามีประโยชน์ ไดแ้ก่ 

 

1. ช่วยให้แพทยต์รวจพบจุดหรือกอ้นเน้ือท่ีอยู่ใน

ปอดไดต้ั้งแต่ระยะเร่ิมแรก เน่ืองจากบางคร้ังจุด

ในปอดอาจเล็กเกินกว่าท่ีจะมองเห็นด้วยการ

เอกซเรยธ์รรมดา 

2. ช่วยใหส้ามารถระบุตาํแหน่งและขนาดรอยโรค

ไดช้ดัเจน   

3. ช่วยในการติดตามและการดาํเนินไปของรอย

โรค ทาํให้ทราบชนิดของรอยโรคและวิธีการ

รักษา ซ่ึงจะช่วยให้รักษาได้ทันท่วงทีก่อนท่ี

มะเร็งจะกระจายไปทัว่ร่างกาย 

4. ป้องกันอนัตรายท่ีจะได้รับจากรังสี เน่ืองจาก

เป็นการตรวจท่ีใช้ปริมาณรังสีตํ่าเม่ือเทียบกับ 

CT chest  (Regular CT scan) ปกติ 

5. เป็นวธีิการตรวจท่ีสะดวกรวดเร็ว สามารถตรวจ

โดยท่ีคนไขไ้ม่ตอ้งเตรียมตวัล่วงหน้า ไม่ตอ้ง

งดนํ้าอาหาร และใชเ้วลาในการตรวจไม่นาน 
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ตาราง 1  Low- Dose CT CHEST  protocol 

Indication Non contrast 

Position/Reference Supine Feet First / Sternal Notch  

Scan Type  helical 

Scan Sequence Scanogram (AP&Lateral)  

Axial, non-contrast, full inspiration 

Coverage Lung apices through bases 

Scan Direction Superior to inferior 

Respiration Breath in & hole breath 

Detector Coverage 80 mm 

Thickness 1.25 mm 

Rotation Time 0.5 

Pitch 0.992:1 

KVp 120 

MA 40 

DFOV Covering whole chest 

Algorithm(Recon Type) chest+ss30%สาํ หรับเคร่ืองท่ีมี ASiR, bone+ (for lung window) 

Reconstruction 5-7mm, coronal 2-D MPR (non-contrast full inspiration phase) 

Post Processing none 

Window/level Bone window (1500/300) Soft tissue window(400/40) Lung window 

(1550/-550) 

CTDl vol (mGy),DLP(mGy-cm) 1.36mGy,50-100mGy-cm/1series 

วนัพามี ผวิทอง 31 

 


