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ความพร้อมในการถ่ายเอกซเรย์ปอดในผู้ป่วยตดิเช้ือโรคโควิด- 19  
ที่หน่วยตรวจคัดกรองโรงพยาบาลศิริราช 
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ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
มหาวิทยาลยัมหิดล 

บทความปริทรรศน์ 

บทคัดย่อ 
เอกซเรยป์อดมีบทบาทน าในการวินิจฉัยเพื่อบ่งช้ีความผิดปกติของปอดในผูป่้วยตอ้งสงสัยโรคโควิด-19 การ

เตรียมพร้อมของบุคลากรและเคร่ืองมือเพื่อจ ากดัความเส่ียงในการติดเช้ือและความพร้อมในการใชง้านเคร่ืองเอกซเรย์
เคล่ือนท่ีโดยพิจารณาจากก าลงัของเคร่ืองและระบบการเคล่ือนท่ีเป็นส่ิงส าคญัเพื่อก าหนดแนวทางการปฏิบติังานและ
การประสานบริการ โดยแสดงขั้นตอนท่ีชดัเจน เพื่อใหผู้ป้ฏิบติังานไม่มีความกงัวลใจในการท างาน 

ค าส าคญั โควิด-19 การตรวจคดักรอง เอกซเรยเ์คล่ือนท่ี 
 
Abstract 
  Chest X-ray play a pivotal role in diagnosis for identification the lung abnormality in patient under 
investigation for COVID-19. The preparedness of staffs and equipment under the minimize the risk of cross-infection 
with the availability of utilizing of power and portability is considering for protocoling the work instruction and 
cooperation process with clear and distinct that decreasing the anxiety of all staff.   

Keywords: COVID19, screening, portable x-ray 
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บทน า 
โรคโควิด-19 คือ โรคติดต่อซ่ึงเกิดจากไวรัสโค

โรนาชนิดท่ีมีการคน้พบล่าสุดในปีค.ศ. 2019 ไวรัสและ
โรคอุบติัใหม่น้ีไม่เป็นท่ีรู้จกัเลย จนกระทัง่มีการระบาด
ในเมืองอู่ฮั่น (Wuhan) ประเทศจีน เม่ือธันวาคม พ.ศ.
2562 จากนั้ นก็ระบาดไปยังเมืองอ่ืน และเกิดภาวะ
ระบาดวงกวา้งไปทัว่โลก  

ส าหรับประเทศไทย มีภาวะระบาดช่วงปลาย
เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2563 และได้ตั้ งศูนย์บริหาร
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 (โควิด-19)  เม่ือ 12 มีนาคม พ.ศ.2563 และ
ประกาศใช ้พรก.ฉุกเฉิน เม่ือ 25 มีนาคม พ.ศ.2563  

การแพร่เช้ือโรคโควิด-19 โดยหลกัแล้ว แพร่
จากคนสู่คนผา่นทางฝอยละออกจากจมูกหรือปากซ่ึงขบั
ออกมาเม่ือผูป่้วยไอ จาม ซ่ึงการไดรั้บเช้ือจะเกิดจากการ
หายใจเอาฝอยละอองเหล่าน้ีเขา้ไปในร่างกายหรือจาก
การเอามือไปจบัพื้นผิวท่ีมีฝอยละอองเหล่าน้ีแลว้มาจบั
ตามใบหนา้ ระยะเวลาฟักตวั 1-14 วนั เฉล่ีย 5-6 วนั [1] 

 
อาการของผู้ป่วย 

 อาการท่ีพบของโรคโควิด-19 เรียงตามล าดับ
มากไปนอ้ย ไดแ้ก่ 

1. ไขสู้ง 37.5 องศา 
2. ไอแหง้ ไอแบบมีเสมหะ 
3. อ่อนเพลีย 
4. หายใจขดั 
5. ปวดขอ้/กลา้มเน้ือ 
6. เจบ็คอ 
7. ปวดศีรษะ 
8. หนาวสัน่ 

9. คล่ืนไส ้อาเจียน 
10. คดัจมูก/จมูกไม่ไดก้ล่ิน 
11. ล้ินไม่รู้รส 
12. ทอ้งเสีย 
13. ไอเป็นเลือด 
14. ตาแดงอกัเสบ 

 
กลุ่มเส่ียงทีมี่โอกาสติดเช้ือโควดิ-19 

1. เดก็เลก็ 
2. วยักลางคนจนถึงกลุ่มผูสู้งอาย ุ
3. ผูท่ี้มีโรคประจ าตวัเช่น โรคหัวใจ เบาหวาน 

โรคปอดเร้ือรัง 
4. ผูท่ี้กินยากดภูมิตา้นทานโรค  
5. ผูท่ี้เดินทางไปในประเทศเส่ียงติดเช้ือ เช่น 

จีน เกาหลีใต ้ญ่ีปุ่น ไตห้วนั ฮ่องกง มาเก๊า 
สิงคโปร์ มาเลเซีย เวียดนาม อิตาลี อิหร่าน 
ฯลฯ 

6. ผูท่ี้ต้องท างานหรือเก่ียวขอ้งกับผูป่้วยโรค 
โควิด-19  

7. ผูท่ี้ท าอาชีพท่ีตอ้งพบปะชาวต่างชาติจ านวน
ม าก  เช่ น  คน ขับ แท็ ก ซ่ี  เจ้ าห น้ า ท่ี ใน
โรงพยาบาล ลูกเรือสายการบิน เป็นตน้  

 
แนวทางการตรวจคดักรอง 

โรงพยาบาลศิริาช ไดพ้ิจารณาเลือกใชก้ารตรวจ
สารพนัธุกรรมของไวรัส (RT-PCR) ซ่ึงเป็นมาตรฐาน 
และองคก์ารอนามยัโลกแนะน า เน่ืองจากมีความไวและ 
ความจ าเพาะสูง ทราบผลภายใน 3-5 ชั่วโมง และ
สามารถตรวจจบัเช้ือไวรัสปริมาณนอ้ยๆ ในรูปแบบของ
สารพนัธุกรรม  วิธีการน้ีสามารถวินิจฉับโรคเพื่อการ
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รักษาท่ีรวดเร็ว ตั้งแต่ระยะแรกของการเกิดโรค และใช้
ติดตามผลการรักษาได ้ ในกระบวนการวินิจฉัยโรคนั้น
ได้มีรายงานถึงอาการผิดปกติท่ีปอดคือ ภาวะปอด
อกัเสบ (pneumonia) จึงมีการใชเ้อกซเรยป์อด (Chest X-
ray)  ส าหรับประเมินผูป่้วยในภาวะเส่ียงน้ี  เพื่อช่วยให้
วินิจฉยัไดแ้ม่นย  ายิง่ข้ึน ดงัรูป 1  
 
ข้อบ่งช้ีในการตรวจเอกซเรย์ปอด 
        เน่ืองจากโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ จึงไม่มี
เอกสารอา้งอิงท่ีชัดเจนทั้ งในและต่างประเทศ โดยขอ้
บ่ ง ช้ี ใน ก ารตรวจจะ เป็ น ก ารตกลงร่วมกัน ของ
คณะกรรมการแพทยท่ี์ รพ.จดัตั้ ง ทั้ งน้ี ขอ้บ่งช้ีในการ
ตรวจผูป่้วยตอ้งสงสัยโควิด-19 ไดแ้ก่ 

- รอการยนืยนัจากผล RT-PCR 
- มีอาการปอดอกัเสบ   

 

 
รูป 1  Chest X-ray ของผูท่ี้ตอ้งสงสัยและพบภาวะปอดอกัเสบ   
ท่ีมา : สาขาวิชารังสีวินิจฉยั ภาควชิารังสีวิทยา 

 
 

การจัดการการตรวจเอกซเรย์ปอด 
แนวทางเตรียมความพร้อมในการให้บริการ

ตรวจเอกซเรยป์อดดว้ยเอกซเรยเ์คล่ือนท่ีแก่ผูป่้วยมีการ
ปรับตามสถานการณ์แพร่ระบาดของโควิด-19 เป็น 2 
ระยะ คือ ก่อน พรก.ฉุกเฉิน ซ่ึงมีอตัราบุคลากรท างาน
ปกติ โดยจดัชุดนักรังสีการแพทย์ (RT) และพนักงาน
การแพทย์และรังสี เทคนิค  (Medical X-ray worker) 
เฉพาะกิจ เพื่อป้องกนัการแพร่เช้ือแก่บุคลากรอ่ืน และ 
หลัง พรก.ฉุกเฉิน  ซ่ึงมีอัตราบุคลากรท างานตาม
แผนงานซ่ึงแบ่งเป้น 3 ชุด แต่ละชุด ท างานไม่ทบัซ้อน
เวลากนั เพื่อป้องกนัการแพร่ระบาด ทั้งน้ี ในการบริการ
เอ ก ซ เร ย์ป อ ด  ณ  ห น่ ว ยคัด ก รอ ง (Patient Under 
Investigation: PUI unit) ตึกนวมินทรบพิตร 84 พรรษา 
ชั้น G และไดก้ าหนดแนวปฏิบติั ดงัน้ี 

1. แพทย์ ณ  หน่วยตรวจคัดกรองต้องการ
เอกซเรยป์อดเพื่อวินิจฉยัผูป่้วยกลุ่มเส่ียง ให้
เขียนใบรีเควส ประสานงานพยาบาลให้แจง้
หน่วยเอกซเรยเ์คล่ือนท่ี 

2. หน่วยเอกซเรยเ์คล่ือนท่ีรับเร่ืองจากพยาบาล 
พยาบาลแจง้ code E ท่ีจุดคดักรอง และแจง้
ขอ้มูลผูป่้วย ช่ือ-นามสกุล และ HN  ให้กบั
เจา้หนา้ท่ีหน่วยฯ ท่ีรับเร่ือง 

3. เจา้หนา้ท่ีหน่วยฯ ลงทะเบียนการตรวจผูป่้วย
ในระบบ RIS แจง้ code E ประสานงานกบั
นักรังสีการแพทย์ ผูรั้บผิดชอบปฏิบัติงาน
เอกซเรยจุ์ดคดักรองของช่วงเวลานั้น 

4. นกัรังสีการแพทย ์และ พนกังานการแพทยฯ์ 
ไปท่ีหน่วยตรวจคัดกรอง รายงานตัวกับ
หน่วยตรวจเพื่อเขา้ห้องเอกซเรยใ์นหน่วย
ตรวจฯ  
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5. นกัรังสีการแพทย ์และ พนกังานการแพทยฯ์ 
ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติงานส าห รับ
นกัรังสีเทคนิคในการถ่ายภาพเอกซเรยป์อด 
[2] ใส่ชุดป้องกันการปนเป้ือน (Personal 
Protective Equipment: PPE)  5-9 ช้ิน  ตาม
ขั้นตอนให้ถูกตอ้งตามมาตรฐาน มิดชิด ท่ี
จุดใส่ชุดป้องกัน ก่อนเข้าสู่ห้องเอกซเรย ์
โดยการใส่ชุด PPE ท่ีต้องใส่มี ช้ินส่วนท่ี
จ าเป็นท่ีตอ้งใส่ตามขั้นตอนดงัต่อไปน้ี  ให้
สวมอุปรณ์ เคร่ืองป้องกันร่างกาย (PPE) 
ต า ม ท่ี ก า ห น ด ใน  contact precautions, 
droplets precautions, airborne precautions 
ไดแ้ก่ leg cover ชุดหมีกนัน ้ า(หรือเส้ือกาวน์
กันน ้ าพ ร้อมกับ  hood) เส้ื อค ลุมกันน ้ า 
รองเทา้บูทถุงมือ disposable 2 ชั้น หน้ากาก 
N95  แวน่ตานิรภยั และ face shield  

6. นกัรังสีการแพทย ์และ พนกังานการแพทยฯ์ 
เข้ า ไ ป ใ น ห้ อ ง เอ ก ซ เร ย์  เพื่ อ เ ปิ ด
เคร่ืองเอกซเรยท่ี์เตรียมไว ้ณ หน่วยตรวจคดั
กรอง  และเพื่อเป็นการป้องกนัการปนเป้ือน 
พนักงานการแพทยฯ์ใช้ถุงแดงห่อหุ้มแผ่น
รับภาพ และใช้ถุงพลาสติกใส คลุมหัว
หลอดเอกซเรย ์[3] 

7. นักรังสีการแพทย์ เรียกข้อมูลผู ้ป่ วยให้
ถูกต้อง ตั้ งโปรโตคอล ให้พร้อมในการ
เอกซเรย ์ พนักงานการแพทยฯ์ วางแผ่นรับ
ภาพไว้กับตัวยึดจับ (stand holding) ปรับ
ความสูงให้พอดีกับตัวผูป่้วย พร้อมเรียก
ผูป่้วยเขา้สู่ห้องเอกซเรย ์ ถามช่ือ นามสกุล 
เพื่อเป็นการระบุตวัผูป่้วย ใหผู้ป่้วยเดินมายนื

ในจุดท่ีก าหนด พยายามจดัท่าผูป่้วยโดยไม่
สัมผสัผูป่้วย หรือ สัมผสัใหน้อ้ยท่ีสุด  ซ่ึงจะ
จัดท่าผูป่้วยในท่า AP ยืนตรงหันหน้าเข้า
หลอดเอกซเรย์ โดย ผู ้ป่วยชายใส่เส้ือยืด 
หรือเส้ือเช้ิต ให้เอกซเรยไ์ดโ้ดยไม่ตอ้งถอด
เส้ือ ผูป่้วยหญิงให้เปล่ียนชุด ณ ห้องเปล่ียน
ชุด  
ทั้งน้ี แผ่นหลงัผูป่้วยไม่ตอ้งสัมผสักบัแผ่น
รับภาพเอกซเรย ์ พนกังานการแพทยฯ์ ขยบั
ต าแหน่งแผ่นรับภาพข้ึนลงให้พอดีกับตวั
ผู ้ป่วย ถ้าต้องการขยบัตัวผู ้ป่วย ให้แจ้ง
ผูป่้วยขยบัตวัตามท่ีเจา้หนา้ท่ีตอ้งการ 
 

 
รูปท่ี 2 ชุดสวมใส่อุปรณ์เคร่ืองป้องกนัร่างกาย (Personal 
Protective Equipment: PPE) แบบ 5 ช้ิน และแบบ 9 ช้ิน 
 

8. นักรังสีการแพทยท์ าการถ่ายเอกซเรยผ์ูป่้วย 
แจง้ให้ผูป่้วยหายใจเขา้ให้เต็มทีและกลั้นใจ
ไวจ้นกว่าจะเอกซเรยเ์สร็จ จึงบอกให้ผูป่้วย
หายใจไดต้ามปกติ เม่ือเอกซเรยเ์สร็จแลว้ให้
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ผู ้ป่ วยออกจากห้องเอกซเรย์  ป รับภาพ
เอกซเรย ์แลว้ส่งภาพเขา้ระบบ PACS  

9. ท าความสะอาดอุปการณ์ต่างๆ ตัวยึดจับ 
แผ่นรับภาพเอกซเรย ์ เคร่ืองเอกซเรย ์เช็ด
ดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือ แลว้ปิดเคร่ืองเอกซเรย ์

10. นกัรังสีการแพทย ์และ พนกังานการแพทยฯ์ 
ไป ท่ี จุดแต่งตัว เพื่ อถอดอุปกรณ์ เค ร่ือง
ป้องกันร่างกาย (PPE) ออก ท าการถอดชุด
ตามขั้นตอนท่ีถูกตอ้งตามมาตรฐานเพื่อลด
การปนเป้ือน เม่ือออกจากหน่วยคัดกรอง
แลว้ ท าความสะอาดร่างกาย  เม่ือส้ินสุดการ
ตรวจดูแลผูป่้วย ถอดอุปกรณ์เคร่ืองป้องกนั
ร่างกาย (PPE) ไดแ้ก่ เส้ือคลุมกนัน ้ าโดยดึง
ออกพร้อม disposable glovesชั้ น ท่ี 1, face 
shield, ชุดห มีกันน ้ าพ ร้อม ถุงมือชั้ น ใน 
รองเทา้บูท (กรณีสวมกาวน์กนัน ้ าและ hood 
ใหถ้อด hood แลว้ถอดถอดกาวน์กนัน ้ า)  leg 
cover, ท าความสะอาดมือด้วยalcohol hand 
rub ถอดแว่นตา, ถอดmask และท าความ
สะอาดมือดว้ย alcohol hand rub (หากมีการ
ปนเป้ือนเลือดและสารคัดหลั่ง ให้ล้างมือ
ด้วยน ้ ายาท าลายเช้ือ) ตามล าดับ อุปกรณ์ 
disposable ท้ิงในถุงมูลฝอยติดเช้ือ (ถุงแดง)  
แลว้ท้ิงชุดป้องกนัในถงัแดง (ติดเช้ือ) 

 
การจัดการเคร่ืองมืออุปกรณ์พร้อมใช้ 

หน่วยเอกซเรยเ์คล่ือนท่ีพิจารณาความพร้อมใน
การบริการ โดยจดัเตรียมเป็นเคร่ืองเอกซเรย์เคล่ือนท่ี 
(Portable X-ray) ท่ีใชใ้นหน่วยตรวจฯ  (เคร่ืองเอกซเรย์

เคล่ือนท่ี Samsung GM85)  เน่ืองจากมีคุณสมบติัจ าเพาะ 
คือ  

1. เคร่ืองเอกซเรยเ์คล่ือนท่ีชนิดเคร่ืองใหญ่ (Full 
size portables)  [4] จะต้องเป็นระบบดิจิทัล 
(mobile Digital Radiography systems) [5] ตาม
ค า แ น ะ น า ข อ ง  the American College of 
Radiology นัน่คือ เป็นเคร่ืองเอกซเรยเ์คล่ือนท่ีท่ี
มีอุปกรณ์ครบถว้นมีน ้ าหนักไม่มาก สามารถ
ขับ เค ล่ื อน ได้ ง่ าย  (portability) ด้ว ยระบบ 
motor-assisted functions มีแขนหลอดเอกซเรย์
ท่ีสามารถยืดยาว หรือหักงอไดต้ามมุมองศาท่ี
ตอ้งการ มี large generator ท่ีให้ก าลงัได ้15-40 
kW  

2. เคร่ืองเอกซเรยเ์คล่ือนท่ีท่ีสามารถสร้างภาพรังสี
ท่ี มี คุณ ภ าพ ดี เพี ย งพ อ  (powerful imaging)
ส าหรับการวินิจฉยัพยาธิสภาพของปอดได ้
 
 

 
รูปท่ี 3 full size mobile X-ray machine 
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สรุป  
ความพร้อมท่ีจะให้บริการเอกซเรย์ปอดใน

ผูป่้วยตอ้งสงสัยโรคโควิด-19 นั้น จะตอ้งวางแผนโดย
การแสวงหาความรู้ท่ีชดัเจนในระดบัหน่ึงเก่ียวกบัโรค 
การสืบคน้อา้งอิงแนวทางปฏิบติัเพื่อท่ีจะไดก้ าหนดแนว
ทางการปฏิบติังานและการประสานบริการท่ีชัดเจน มี
ล าดบัขั้นตอนการท างานและวิธีปฏิบติัท่ีเหมาะสม ทั้งน้ี
หน่วยงานจ าเป็นต้องพิจารณาความปลอดภัยของ
ผูป้ฏิบติังาน การลดความวิตกกังวลใจแก่ผูป้ฏิบติังาน 
และการป้องกนัการแพร่ระบาดเป็นอนัดบัแรก การจดั
ทีมเฉพาะกิจรวมไปถึงการจดัการใหแ้ต่ละชุดปฏิบติังาน
แยกจากกันจะท าให้ เกิดความสบายใจแ ก่ผู ้ร่ วม
ปฏิบติังานอ่ืน ในขณะเดียวกนั ดว้ยมาตรฐานการบริการ
ทางรังสีก็จะต้องดูความเพียงพอของก าลังเคร่ืองท่ีจะ
ช่วยสร้างภาพเอกซเรย์ท่ี มี คุณภาพเพียงพอแก่การ
วินิจฉัยได ้นัน่คือ การเลือกใชเ้คร่ืองเอกซเรยเ์คล่ือนท่ีท่ี
มีประสิทธิภาพสูงและใชง้านไดส้ะดวก มีการเช่ือมต่อ
ระบบดิจิทัลและการส่งสัญญาณภาพแบบออนไลน์ 
น าไป สู่การปฏิบัติงาน ท่ี เป็น เลิศในภาวะการณ์ ท่ี
ยากล าบาก 
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การเปรียบเทยีบคุณสมบัตขิองเคร่ืองเอกซเรย์เคลือ่นทีร่ะบบดจิิตอล 
และเคร่ืองเอกซเรย์เคลือ่นที่ระบบถ่ายภาพรังสีคอมพวิเตอร์  

Comparison of Specification Between Digital and  
Computer Radiography Mobile X-ray machine 

 
ยงยทุธ ตะ๊ดุก   วท.บ.รังสีเทคนิค 
วสวตัต์ิ ประสงคส์ร้าง         วท.บ.รังสีเทคนิค 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
มหาวิทยาลยัมหิดล 

บทความปริทรรศน์ 

บทคัดย่อ 
การวิเคราะห์เปรียบเทียบคุณสมบติัเคร่ืองเอกซเรยเ์คล่ือนท่ีและคุณภาพของภาพรังสีท่ีไดข้องเคร่ืองเอกซเรย์

เคล่ือนท่ี 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ extremity CR portable, extremity DR portable และ full size DR portable เพื่อให้รู้ขอ้มูลพื้นฐาน
และในการเปรียบเทียบนั้นจะตอ้งเปรียบเทียบในประเภทเคร่ือง ชนิดของระบบ และปัจจยัในการใชง้าน ไดแ้ก่ น ้ าหนกั
ของเคร่ือง ระบบการเคล่ือนท่ี ระยะเวลาในการไดรั้บภาพรังสี ปริมาณรังสีท่ีผูป่้วยไดรั้บ พื้นท่ีจดัเก็บตวัรับภาพ การ
แสดงของภาพรังสี เป็นส่วนหน่ึงของการเตรียมความพร้อมใชข้องเคร่ืองมือทางรังสีระดบัหน่วยงาน 

ค าส าคญั ดิจิทลั ภาพรังสี เอกซเรยเ์คล่ือนท่ี 
 
Abstract 
  Comparative analysis of portable x-ray and image quality of the 3 groups of X-ray machines: extremity CR 
portable, extremity DR portable and full size DR portable, in order to obtain basic information and for comparison it 
must be compared in type, the system and its factors include weight of the machine, portability, duration of 
radiographic archiving, the amount of radiation dose to the patient, Image receiver/detector storage area, radiography 
presenting. These are the part of the availability of the radiological equipment in the unit level. 
 

Keywords: digital, radiography, portable 
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บทน า 
การเอกซเรยเ์คล่ือนท่ีคือ การใหบ้ริการเอกซเรย์

แก่ผูป่้วยในหอผูป่้วยภายในโรงพยาบาล  จึงท าใหห้น่วย
เอกซเรยเ์คล่ือนท่ี มีจ านวนเคร่ืองเอกซเรยเ์คล่ือนท่ีหลาย
เค ร่ืองและหลายยี่ห้ อ  จึงท าให้ภาพ เอกซเรย์ของ
เคร่ืองเอกซเรยเ์คล่ือนท่ีแต่ละยี่ห้อมีลกัษณะค่อนขา้ง
แตกต่างกนั  
  ประเภทของเค ร่ืองเอกซเรย์เค ล่ือน ท่ีนั้ น 
สามารถจ าแนกได ้2 แบบ ไดแ้ก่ 

1. รูปแบบของเคร่ือง (type of machine) เป็น
การจ าแนกตามการออกแบบเพื่อใช้งาน 
แบ่งเป็น 
1.1 extremity portables เค ร่ื อ ง เอ กซ เร ย์

เคล่ือนท่ีประเภทน้ีจะถูกออกแบบให้มี
ขนาดเล็ก น ้ าหนักเบา เคล่ือนท่ีบนลอ้
ห มุ น ได้ ง่ า ย  ส าม ารถ เข็ น ไป ยัง
ป ล ายท าง ไ ด้ ส ะ ด ว ก  ( facility-to-
facility movement) มีก้านแขนหลอด
เอกซเรยท่ี์ยาว ปรับหักมุมองศาไดง่้าย 
ข น า ด  generator เล็ ก  เพี ย ง  5kW 
สามารถสร้างภาพเอกซเรยไ์ดใ้นระดบั
คุณ ภ าพ ดี  (sufficient image quality) 
สามารถใช้ถ่ายเอกซเรย์ในผูป่้วยท่ีมี
น ้ าหนกัไม่เกิน 135 กก. 

1.2 full size portables เค ร่ื อ ง เอ ก ซ เร ย์
เคล่ือนท่ีชนิดเคร่ืองใหญ่ มีอุปกรณ์
ครบถว้น จึงมีน ้ าหนักมาก แต่สามารถ
ขับ เค ล่ือนได้ ง่าย  (portability) ด้วย
ระบบ motor-assisted functions มีก้าน
แขนหลอดเอกซเรยท่ี์สามารถยืดยาว 

หรือหักงอไดต้ามมุมองศาท่ีตอ้งการ มี 
large generator ท่ี ให้ ก าลั งได้  15-40 
kW สามารถสร้างภาพรังสีท่ีมีคุณภาพ
ดี  ( powerful imaging)  แ ม้ ใ น ก า ร
ถ่ายภาพ cross-table abdomen x-ray ใน
ผูป่้วยท่ีมีรูปร่างใหญ่ ในเคร่ืองประเภท
น้ีอาจมีปัญหาในการเข็นไปบนทางไม่
เรียบ จึงมกัใชง้านเฉพาะชั้นหรือเฉพาะ
ตึกเดียว  

2. ชนิดระบบของเคร่ือง (system of machine)  
2.1 computed radiography เคร่ืองเอกซเรย์

เคล่ือนท่ีท่ีใช้ระบบท่ีสามารถแปลง
สัญญาณภาพเอกซเรยแ์บบอะนาล็อค
เป็นภาพดิจิทลั โดยใช ้Image plate ซ่ึง
ใช้เค ร่ืองอ่านภาพ (CR reader) เพื่ อ
แสดงภาพถ่ายทางรังสีของผูป่้วยผ่าน
ทางหน้าจอคอมพิวเตอร์ได้ในเวลาท่ี
รวดเร็ว และสามารถเก็บข้อมูลผ่าน
ทางระบบ PACS ได ้

2.2 digital radiography เค ร่ื อ ง เอ กซ เร ย์

เคล่ือนท่ีท่ีใชร้ะบบภาพเป็นภาพดิจิทลั 

โดยใช้ตวัรับภาพ (detector) ซ่ึงแสดง

ภาพถ่ายทางรังสีของผูป่้วยผ่านทาง

หน้า จอคอมพิวเตอร์ได้ทันที  และ

สามารถเก็บข้อ มูลผ่านทางระบบ 

PACS ได ้[1] 

เม่ื อ มี ด า เนิ นการจัดห าและพัฒน าระบบ
เคร่ืองเอกซเรยเ์คล่ือนท่ีมาใชห้ลายรุ่น จึงมีความจ าเป็น 
ท่ีจะตอ้งวิเคราะห์เปรียบเทียบคุณสมบติัของแต่ละ- 
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ชนิดเคร่ืองเอกซเรย์เคลือ่นทีท่ีใ่ช้งานในปัจจุบัน 
 

 
รูปท่ี 1 เคร่ืองเอกซเรย ์extremity CR portable (ยีห่อ้ SRI) และตวัรับภาพชนิด Image plate   
 

 
รูปท่ี 2 เคร่ืองเอกซเรย ์extremity DR portable (ยีห่อ้ NANO) และตวัรับภาพชนิด Detector 
 

 
รูปท่ี 3 เคร่ืองเอกซเรย ์full size DR portable (ยีห่อ้ Samsung) และตวัรับภาพชนิด Detector 
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ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบคุณสมบติัของเคร่ืองเอกซเรยเ์คล่ือนท่ี extremity CR portable, extremity DR portable    และ 
full size DR portable   

 

ประเภท extremity CR portable extremity DR portable   full size DR portable   

ตวัรับภาพ ระบบ CR (Image plate) ระบบ DR (Detector) ระบบ DR (Detector) 

ราคาของเคร่ืองเอกซเรย์

และตวัรับภาพ 
ถูก แพง แพง 

ระบบการเคล่ือนท่ี เคล่ือนท่ี 2ลอ้ เคล่ือนท่ีไดท้ั้ง 2 และ 4 ลอ้ เคล่ือนท่ี 2 ลอ้ 

ระยะเวลาในการไดรั้บ

ภาพรังสี 
ชา้ เร็ว เร็ว 

ปริมาณรังสีท่ีผูป่้วยไดรั้บ มาก นอ้ย นอ้ย 

พื้นท่ีจดัเกบ็ตวัรับภาพ มาก นอ้ย นอ้ย 

การแสดงของภาพ

เอกซเรย ์

แปลงสญัญาณดว้ยการ

อ่านขอ้มูลจาก Reader 
เห็น ณ เวลานั้น เห็น ณ เวลานั้น 

คุณภาพของภาพเอกซเรย ์ ดี ดีข้ึน ดีข้ึน 

Battery ของเคร่ือง ใชก้ารเสียบปลัก๊ไฟ มีแบตเตอร่ีในตวั มีแบตเตอร่ีในตวั 

การขบัเคล่ือน ใชแ้รง ใชแ้รง Motor drive 

น ้ าหนกัของ

เคร่ืองเอกซเรยเ์คล่ือนท่ี 
50 กก. 90 กก. 200 กก. 

น ้ าหนกัของตวัรับภาพ 1 กก. 2.6 กก. 3 กก. 
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ผลิตภณัฑ ์ไดแ้ก่ คุณสมบติัของเคร่ือง (ตารางท่ี 1)  และ
คุณภาพภาพรังสีท่ีได ้(ภาพท่ี 4,5,6) จึงจะเป็นท่ีเช่ือมัน่
ในประสิทธิภาพและคุณภาพของเคร่ืองเอกซเรย์
เคล่ือนท่ีในดา้นความพร้อมใชข้องอุปกรณ์เคร่ืองมือทาง
รังสีระดบัหน่วยงาน 

 
การเปรียบเทยีบคุณสมบัติของเคร่ือง 

1. Extremity CR portable เค ร่ื อ ง เอ ก ซ เร ย์
เคล่ือนท่ีระบบถ่ายภาพรังสีคอมพิวเตอร์ยี่ห้อ 
SRI 
1.1 คุณลกัษณะทัว่ไป 

1.1.1. เ ค ร่ื อ ง เอ ก ซ เร ย์ ช นิ ด  High 

frequency พร้อมชุดควบคุม 

1.1.2. ชุดรับรังสีเอกซ์ระบบถ่ายภาพรังสี

คอมพิวเตอร์ 

1.2 คุณลกัษณะเฉพาะทางเทคนิค 

1.2.1 เป็นเคร่ืองเอกซเรยช์นิดความถ่ีสูงท่ี

ค ว า ม ถ่ี อ ย่ า ง น้ อ ย  5 0  Hz ใ ห้

ก าลงัไฟฟ้าสูงสุดไม่ต ่ากวา่ 35 kW 

1.2.2 ให้กระแสไฟฟ้าสูงสุดไม่ต ่ ากว่า 

400 mA ในช่วงความต่างศกัย ์40-

125 kVp 

1.2.3 มีชุด Hand switch ส าหรับควบคุม

การถ่ายภาพเอกซเรยแ์บบมีสาย 

1.2.4 เป็นหลอดชนิด Rotating anode x-

ray tube 

1.2.5 มีระบบควบคุมการเปิด-ปิดล ารังสี

และมีไฟ Collimator 

1.2.6 ชุดแขนยึดหลอดเอกซเรยแ์บบพบั

เกบ็ได ้

1.2.7 ควบคุมการเคล่ือนท่ีแบบใช้แรง 

ขบัเคล่ือนไดท้ั้ง 2 ลอ้ 

 
2. Extremity DR portable  เค ร่ื อ ง เอ ก ซ เร ย์

เคล่ือนท่ีระบบดิจิทัลยี่ห้อ Fujifilm รุ่น FDR 
Nano 
1.1 คุณลกัษณะทัว่ไป 

1.1.1 เ ค ร่ื อ ง เอ ก ซ เร ย์ ช นิ ด  High 
frequency พร้อมชุดควบคุมและจอ
แสดงภาพ 

1.1.2 ชุดรับรังสีเอกซ์และแปลงสัญญาณ
ภาพรังสีเป็นระบบดิจิทัลชนิดไร้
สาย 

1.1.3 ชุดคอมพิวเตอร์ความเร็วสูงเพื่อใช้
ส าหรับควบคุมกระบวนการท างาน
และการบริหารจดัการขอ้มูลผูป่้วย
พร้อมซอฟต์แวร์และการเช่ือมต่อ
กบัระบบ PACS และ RIS 

1.2 คุณลกัษณะเฉพาะทางเทคนิค 
1.2.1 เป็นเคร่ืองเอกซเรยช์นิดความถ่ีสูงท่ี

ค ว า ม ถ่ี อ ย่ า ง น้ อ ย  50 Hz ใ ห้
ก าลงัไฟฟ้าสูงสุดไม่ต ่ากวา่ 35 kW 

1.2.2 ให้กระแสไฟฟ้าสูงสุดไม่ต ่ ากว่า 
400 mA ในช่วงความต่างศักย์ 40-
125 kVp 

1.2.3 มีชุด Hand switch ส าหรับควบคุม
การถ่ายภาพเอกซเรยแ์บบมีสาย 
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1.2.4 เป็นหลอดชนิด Rotating anode x-
ray tube 

1.2.5 ค่าความจุความร้อนไม่ต ่ากว่า 300 
kHU 

1.2.6 มีระบบกรองรังสีพลังงานต ่าและ
รังสีกระเจิง 

1.2.7 มีระบบควบคุมการเปิด-ปิดล ารังสี
และมีไฟ Collimator3 

1.2.8 มีชุดวดัรังสีชนิด Dose area product 
(DAP) ติดตั้งบริเวณทางออกบนชุด
ควบคุม Collimator 

1.2.9 ชุดแขนยึดหลอดเอกซเรยแ์บบพบั
เกบ็ได ้

1.2.10 ควบคุมการเคล่ือนท่ีแบบใช้แรง 
ขบัเคล่ือนไดท้ั้ง 2 ลอ้และ 4 ลอ้ 
 

3. Full size DR portable  เคร่ืองเอกซเรยเ์คล่ือนท่ี
ระบบดิจิทลัยีห่อ้Samsung รุ่น GM85 
1.1 คุณลกัษณะทัว่ไป 

1.1.1 เ ค ร่ื อ ง เอ ก ซ เร ย์ ช นิ ด  High 
frequency พร้อมชุดควบคุมและจอ
แสดงภาพ 

1.1.2 ชุดรับรังสีเอกซ์และแปลงสัญญาณ
ภาพรังสีเป็นระบบดิจิทัลชนิดไร้
สาย 

1.1.3 ชุดคอมพิวเตอร์ความเร็วสูงเพื่อใช้
ส าหรับควบคุมกระบวนการท างาน
และการบริหารจดัการขอ้มูลผูป่้วย
พร้อมซอฟต์แวร์และการเช่ือมต่อ
กบัระบบ PACS และ RIS 

1.2 คุณลกัษณะเฉพาะทางเทคนิค 
1.2.1 เป็นเคร่ืองเอกซเรยช์นิดความถ่ีสูงท่ี

ค ว าม ถ่ี อ ย่ า ง น้ อ ย  5 0  Hz ใ ห้
ก าลงัไฟฟ้าสูงสุดไม่ต ่ากวา่ 35 kW 

1.2.2 ให้กระแสไฟฟ้าสูงสุดไม่ต ่ ากว่า 
400 mA ในช่วงความต่างศกัย ์40-
125 kVp 

1.2.3 มีชุด Hand switch ส าหรับควบคุม
การถ่ายภาพเอกซเรยแ์บบมีสายและ 
ไร้สาย 

1.2.4 เป็นหลอดชนิด Rotating anode x-
ray tube 

1.2.5 ค่าความจุความร้อนไม่ต ่ากว่า 300 
kHU 

1.2.6 มีระบบกรองรังสีพลังงานต ่าและ
รังสีกระเจิง 

1.2.7 มีระบบควบคุมการเปิด-ปิดล ารังสี
และมีไฟ Collimator3 

1.2.8 มีชุดวดัรังสีชนิด Dose area product 
(DAP) ติดตั้งบริเวณทางออกบนชุด
ควบคุม Collimator 

 
ผลการเปรียบเทียบคุณภาพภาพเอกซเรย์ 

ภาพการเอกซเรยเ์คล่ือนท่ีส่วนใหญ่จะเป็นการ
เอกซเรยท์รวงของผูป่้วย โดยประโยชน์ของการเอกซเรย์
ทรวงอกประกอบดว้ย 

1. เพื่อยืนยนัความเป็นปกติของอวยัวะส าคญั
ภายในช่องอก ได้แก่ หัวใจ ปอด ช่องทาง
หายใจ กระดูกซ่ีโครง เส้นเลือดใหญ่ และ
อวยัวะอ่ืนๆภายในช่องอก 
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2. เป็นการตรวจท่ีช่วยให้เห็นร่องรอยความ
ผดิปกติ เช่น อาการไอ, อาการหายใจล าบาก
หรือติดขดัอาการปวดภายในช่องอก (Chest 
pain), อาการบาดเจ็บภายในช่องอก (Chest 
injury)  

3. เป็นการตรวจเพื่อเตรียมก่อนผ่าตัด (Pre-
operative) 

4. เป็นการตรวจโรคส าคญัเก่ียวกบัปอด หัวใจ 
ซ่ึงอาจช่วยให้ผูป่้วยรู้ตัวและหาทางรักษา
ตั้งแต่แรกได ้ซ่ึงโรคส าคญัเหล่าน้ีไดแ้ก่ 
1) โรคหรืออาการเก่ียวกบัหัวใจ เช่น เพื่อ

ตรวจสอบรูปร่างท่ีผิดปกติของหัวใจ 
ตรวจต าแหน่งหรือรูปร่างท่ีผิดปกติ
ของหลอดเลือดด าและหลอดเลือดแดง 

2) โรคหรืออาการเก่ียวกับปอด เช่น วณั
โรคปอด อาการน ้าท่วมปอด ถุงลมโป่ง
พอง ภาวะปอดบวม  อาการปอดแฟบ 
เน้ืองอกในปอด, ภาวะปอดมีฝุ่ นจับ
มาก (Pnemoconiosis) และโรคมะเร็ง
ปอดระยะเร่ิมแรก 

3) โรคหรืออาการเก่ียวกับกระดูก เช่น 
การแตกร้าวของกระดูกซ่ีโครงหรือ
กระดูกสันหลงั ความผดิปกติใด ๆ ของ
กระดูกซ่ีโครง  กระดูกสันหลังหรือ
กระดูกไหปลาร้า โรคกระดูกพรุน   

ดงันั้น ในการเปรียบเทียบคุณภาพของภาพจึง
ไดใ้ชภ้าพเอกซเรยท์รวงอก จากตวัอยา่งเพศชาย อาย ุ27 
ปี ท่า Chest PA  ก าหนดค่าพารามิเตอร์  ดังน้ี 85 kVp 
1.6 mAS  ระยะ 180 cm.  [2] ได้ภาพดังรูปท่ี 4-6 จาก
ภาพเอกซเรยท์รวงอก ทั้ งสามภาพมีความแตกต่างกัน

ของคุณภาพของภาพเอกซเรย์ [3] ทั้ ง resolution และ 
contrast ซ่ึงมีผลต่อการน าไปวินิจฉัยรอยโรค อย่างไรก็
ตาม ระดับคุณภาพของภาพนั้ นเป็นดุลพินิจของรังสี
แพทยท่ี์จะยอมรับได้หรือไม่ ซ่ึงเป็นอีกปัจจัยในการ
จดัซ้ือเคร่ืองเอกซเรยเ์คล่ือนท่ีเช่นกนั 

 
รูป ท่ี  4  ภาพเอกซเรย์ทรวงอกจากเคร่ืองเอกซเรย ์
extremity CR portable  

 
รูป ท่ี  5  ภาพเอกซเรย์ทรวงอกจากเคร่ืองเอกซเรย ์
extremity DR portable   
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รูปท่ี 6 ภาพเอกซเรยท์รวงอกจากเคร่ืองเอกซเรย์ full 
size DR portable   

 
สรุป 
 การเปรียบเทียบคุณสมบติัของเคร่ืองเอกซเรย์
เคล่ือนท่ีนั้นเป็นความจ าเป็นของหน่วยงานและหลกัการ
ในการเปรียบเทียบนั้นจะตอ้งเปรียบเทียบในประเภท
เคร่ือง ชนิดของระบบ และปัจจยัในการใช้งาน ได้แก่ 
น ้ าหนกัของเคร่ือง ระบบการเคล่ือนท่ี ระยะเวลาในการ
ไดรั้บภาพรังสี ปริมาณรังสีท่ีผูป่้วยไดรั้บ พื้นท่ีจดัเก็บ
ตวัรับภาพ การแสดงของภาพรังสี ซ่ึงภาพจาก  full size 
DR portable  ย่อมมี resolution และ contrast image ท่ีดี 
กวา่ประเภทและชนิดอ่ืน   

ทั้ งน้ี  การถ่ายภาพเอกซเรย์ ระบบ CR จะมี
ป ริ ม าณ รั ง สี ม าก ก ว่ าร ะบ บ  DR [4]   ทั้ ง น้ี  ก าร
เปรียบเทียบระยะเวลาในการบริการและการช่วยลดเวลา
ในการบริการเชิงระบบ [5] เป็นส่วนงานพฒันาคุณภาพ
ท่ีจะตอ้งด าเนินการต่อไป 
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ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
มหาวิทยาลยัมหิดล 

บทความปริทรรศน์ 

บทคัดย่อ 
ผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤตอุบติัเหตุจ าเป็นตอ้งไดรั้บการประเมินเบ้ืองตน้ทางรังสีส าหรับการบาดเจบ็ท่ีอาจถึงชีวิต โดย

มีกระบวนการท่ีชดัเจนและเป็นระบบ การถ่ายภาพเอกซเรยท์รวงอกและเอกซเรยก์ระดูกเชิงกรานเป็นการตรวจประจ า
เพื่อการคดักรองอาการบาดเจ็บของระบบทางเดินหายใจและระบบกระดูก  การจดัท่าผูป่้วยตอ้งพิจารณาการจดัการ
อุปกรณ์และการไม่เคล่ือนไหวผูป่้วย นกัรังสีการแพทยจึ์งตอ้งประยุกตก์ารท่าทางและการให้รังสีท่ีเหมาะสม ไม่เป็น
อนัตรายแก่ผูป่้วยและไดภ้าพรังสีท่ีมีส่วนช่วยในการตดัสินใจวินิจฉยัเพิ่มเติมหรือเขา้สู่กระบวนการรักษาเพื่อช่วยชีวิต  

ค าส าคญั การถ่ายภาพทางรังสี ผูป่้วยฉุกเฉิน อุบติัเหตุ 
 
Abstract 
  Emergency trauma patients need a primary survey for the life threatening injuries with the standard protocols 
and systematic process. The Chest X-ray and Pelvis X-ray are the screening tool to perform for evaluate the airways 
and cervical spine control. Positioning with the kits and immobilization principles is denoted, medical radiologic 
technologist should modify the positioning with no harm and the exposure in optimum for the adequate image quality 
to determine the need for the secondary evaluation or go on the life preserving treatment.  

Keywords: x-ray, emergency, trauma 
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บทน า 
อุบติัเหตุเป็นสาเหตุหน่ึงของผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤติ

เน่ืองจากเป็นสภาวะเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนอย่างกะทนัหัน
โดยไม่ไดค้าดคิดว่าจะเกิดข้ึนมาก่อน แต่เม่ือเกิดข้ึนแลว้
สามารถท าให้เกิดอาการบาดเจ็บทุพพลภาพหรือถึงตาย
ได ้อุบติัเหตุท่ีสามารถพบไดบ่้อย และส่งผลให้ผูป่้วยมี
อาการรุนแรงถึงขั้นฉุกเฉินวิกฤต ได้แก่ อุบติัเหตุทาง
รถยนต์ รถจักรยานยนต์ หรือตกจากท่ีสูง ซ่ึงเป็นการ
บาดเจ็บจากการกระแทก (blunt trauma) ซ่ึงตอ้งมีการ
บริหารจดัการผูป่้วยท่ีรวดเร็ว เม่ือผูป่้วยประสบอุบติัเหตุ
จะได้รับการดูแลเบ้ืองต้นจากทีมรถกู้ชีพและน าส่ง
โรงพยาบาลท่ีใกล้ท่ีสุดท่ีสามารถดูแลรักษาภาวะ
บาดเจบ็ของผูป่้วยได ้ 
          ห น่ ว ย ต ร ว จ โ ร ค อุ บั ติ เ ห ตุ  ตึ ก อุ บั ติ เ ห ตุ  
โรงพยาบาลศิริราช เป็นหน่วยรับต่อท่ีส าคญัในระดบั
โรงเรียนแพทย ์จึงมีแนวทางการคดักรองผูป่้วยอุบติัเหตุ 
ผูป่้วยท่ีถูกคัดครองให้เป็นผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤตจะถูก
ส่งไปยงัห้องแยกเฉพาะท่ีมีอุปกรณ์ช่วยชีวิตครบถว้น
พร้อมใชง้านและสภาพแวดลอ้มของห้องเหมาะสมกบั
การท่ีแพทยแ์ละพยาบาลจะเขา้มาใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วย 
    
แนวทางการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต  
ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน  รพ .ศิริราช 

 การคดักรองผูป่้วยทุกรายจะไดรั้บการประเมิน
ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ เพื่อให้ได้รับการ
ตรวจวินิจฉยั ดูแล รักษาอาการบาดเจ็บโดยเร่งด่วนและ
เฝ้าระวงัติดตามประเมินระดับความรุนแรงของภาวะ
บาดเจ็บของผู ้ป่วยอุบัติ เหตุ ท่ีอาจเปล่ียนแปลงได้
ตลอดเวลา โดยแพทยแ์ละพยาบาลท่ีมีความช านาญ และ
เช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วยอุบัติเหตุ โดยมีพยาบาล

วิชาชีพท าหนา้ท่ีคดักรองผูป่้วยส่งเขา้รับการตรวจรักษา
ตามพื้นท่ีบริการท่ีถูกตอ้งตรงกบัระดบัความรุนแรงของ
ภาวะบาดเจ็บของผู ้ป่วยอุบัติเหตุ เพื่อให้เกิดความ
รวดเร็วและปลอดภยัสูงสุด  (รูป 1) โดยแบ่งเป็นประเภท
ไวด้งัน้ี 

1) ผูบ้าดเจบ็ฉุกเฉินมาก (emergent) 
2) ผูบ้าดเจบ็ฉุกเฉิน (urgent) 
3) ผูบ้าดเจบ็เลก็นอ้ย (non-urgent) 

           ผูป่้วยท่ีได้รับการคดักรองว่าเป็นผูป่้วยฉุกเฉิน
วิกฤต หลงัจากไดรั้บการประเมินและไดรั้บท าการตรวจ
รักษาเบ้ืองตน้ เช่น ให้สารน ้ าทางร่างกาย (On IV Fluid) 
หรือในรายท่ีมีปัญหาทางเดินหายใจก็ได้ท าการใส่ท่อ
ทางเดินหายใจ (ET-Tube) หลงัจากนั้นแพทยจ์ะพิจารณา
การจดัการผูป่้วยฉุกเฉินอุบติัเหตุว่ามีความจ าเป็นตอ้งมี
วินิจฉัยทางรังสีเพื่อประเมินเบ้ืองตน้หรือไม่ หากมีก็จะ
ท าการขอถ่ายภาพชนิด primary survey [1] ไดแ้ก่  Chest 
X-ray AP supine  และ Pelvis AP supine วา่มีอวยัวะหรือ
กระดูกแตกหกัหรือไม่ เพราะอาจเป็นอนัตรายมากถึงแก่
ชีวิตได ้เพื่อการบริหารจดัการท่ีจะส่งตรวจพิเศษเพิ่มเติม
หรือการรักษาได้อย่างเหมาะสมต่อไป ในการน้ีหาก
สงสัยการบาดเจ็บของกระดูกคอ อาจมีการถ่าย C-spine 
lateral view ร่วมดว้ย 
           การถ่ายภาพ CXR มีความไวสูงถึง 99%  [2] 
เน่ืองจากในอุบัติเหตุนั้ นทรวงอกมักถูกกระแทกจน
ไดรั้บบาดเจบ็ อาจมีกระดูกซ่ีโครงหกั (rib Fractures) ท า
ให้เกิดเลือดออกในช่องปอด (hemothorax)  ลมร่ัวใน
ช่องปอด (pneumothorax) หรือหลอดเลือดแดงใหญ่โป่ง
พองฉีกขาดจากการบาดเจบ็(traumatic aortic disruption) 
อย่างไรก็ตาม ความจ าเพาะกลับไม่สูงนัก (13%) [2] 
ผูป่้วยจึงมกัจะถูกส่งตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ร่วมดว้ย 
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รูป 1 แผนภูมิการจ าแนกประเภทและจดัระดบัความรุนแรงของผูป่้วยฉุกเฉินอุบติัเหตุ โรงพยาบาลศิริราช 
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และการถ่ายภาพ Pelvis X-ray ผูป่้วยท่ีได้รับอุบติัเหตุ 
เพื่อประเมินการบาดเจ็บเบ้ืองตน้ (screening tool) และ
จะมีส่วนช่วยการตดัสินใจส่งตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์
ในผูป่้วยภาวะกระดูกเชิงกรานหัก ขอ้สะโพกหลุด และ
ภาวะเลือดออกในอุง้เชิงกราน [3]     
 
บทบาทหน้าทีข่องนักรังสีการแพทย์ 

ในการเข้าไปปฏิบัติหน้าท่ีภายในห้องผูป่้วย
ฉุกเฉินวิกฤติ จะตอ้งด าเนินการโดยใช้เคร่ืองเอกซเรย์
เคล่ือนท่ี (x-ray portable) นกัรังสีการแพทยผ์ูท่ี้จะเขา้ไป
ปฏิบติัหน้าท่ีนั้นจะตอ้งมีความรู้ความสามารถวางแผน
ในการปฏิบัติงานให้รวดเร็ว ถูกต้องแม่นย  า เพื่อให้
แพทย์ได้ภาพถ่ายทางรังสีท่ีมีคุณภาพตรงตามความ
ตอ้งการเพื่อช่วยในการวินิจฉัยและรักษาไดท้นัท่วงที 
โดยยดึหลกัความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นส าคญั 

ผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤตส่วนใหญ่จะนอนหงายอยู่
บนชุดอุปกรณ์ประคับประคอง ประกอบด้วย แผ่น
กระดานรองหลังแบบยาว  ชุดเฝือกดามคอ  และชุด
ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยบาดเจบ็กระดูก
คอ (รูปท่ี 2) 

 
ขอ้ควรระวงัในการจดัการอุปกรณ์ช่วยชีวิต 
1. อุปกรณ์ประคบัประคองผูป่้วยอุบติัเหตุ (รูป

ท่ี 3) มีจ านวน 5 ช้ิน ท่ีช่วยประคบัประคอง
และยึดตรึงอวยัวะไม่ให้เคล่ือนไหว ดงันั้น
จึงหา้มถอด ถา้ไม่ไดรั้บอนุญาตจากแพทย ์
1) Long Spinal Board (ชุด อุปกรณ์แผ่น

กระดานรองหลงัแบบยาว) ใชป้้องกนั
การ เ กิดภาวะแทรกซ้อนในผู ้ป่วย
บาดเจบ็กระดูกสันหลงั 

2) Cervical Collar (เ ฝื อ กด ามคอ )  ใ ช้
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนใน
ผูป่้วยบาดเจบ็กระดูกคอ 

3) Head Immobilizer (ชุดอุปกรณ์ป้องกนั
การ เค ล่ือนไหวบริ เวณศีรษะ)  ใช้
ป้องกันบริเวณศีรษะผูป่้วยให้ขยบัได้
นอ้ยท่ีสุด 

4) Pelvic binder (อุปกรณ์ยึดตรึงกระดูก
เชิงกราน): ใชป้้องกนัภาวะแทรกซ้อน
และลดการเสียเลือดในผูป่้วยกระดูก
เชิงกรานหกั 

5) Wood Splint (ไม้ดามแขน-ขา) :  ใช้
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู ้ป่ วย
กระดูกแตกหกัผดิรูป 

2. ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ (On ET Tube) ให้
หมอหรือพยาบาลช่วยจบัท่อช่วยหายใจขณะ
ยก Long Spinal Board ดว้ย 

3. ในกรณีท่ีมีสารคดัหลั่งผูป่้วย ให้ใส่ถุงมือ 
ชุดกันเป้ือนและห่อหุ้มแผ่นรับภาพรังสี 
(detector) เพื่อป้องกนัการปนเป้ือน (รูปท่ี 4) 
1) ถุงพลาสติกแดงติดเช้ือส าหรับใส่แผ่น

รับภาพ   
2) ถุงมือ 
3) ถุงพลาสติกคลุมเคร่ือง X-ray Portable  
4) ชุดพลาสติกกนัเป้ือน 

การปฏิบัติงานของนักรังสีการแพทย์ภายใต้
ขอ้จ ากัดในการปฏิบติังานอนัเน่ืองมาจากสภาวะของ
ผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีร่างกายถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว เพื่อให้
ผูป่้วยปลอดภัย จะเน้นการไม่ขยบัและการได้รับการ
บริการอยา่งรวดเร็ว 
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รูปท่ี 2 ชุดอุปกรณ์เคล่ือนยา้ยผูบ้าดเจบ็กระดูกคอและหลงั (Long Spinal Board)   
 

 
รูปท่ี 3 แสดงอุปกรณ์ช่วยชีวติผูป่้วยอุบติัเหตุ                           รูปท่ี 4 แสดงอุปกรณ์ป้องกนัสารคดัหลัง่  
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แนวทางขั้นตอนการท างาน ดงัต่อไปน้ี 
1. รับใบค าขอตรวจ (request) จากแพทยแ์ละ

ท าการลงทะเบียน  ( register)  ในระบบ
ลงทะเบียนรังสี 

2. ตรวจสอบอุปกรณ์พร้อมใชง้าน ไดแ้ก่ แผน่
รับภาพ (detector) 

3. ท าการเรียกช่ือผูป่้วยในระบบ Work list 
ก าหนดส่วนท่ีจะตรวจ 

4. นักรังสีการแพทย์ใส่ชุดป้องกันอันตราย
จากรังสี (Lead Apron) 

5. เข็นเคร่ืองเอกซเรยเ์คล่ือนท่ีเขา้ห้องผูป่้วย
ฉุกเฉินวิกฤติ  

6. ประสานงานกับแพทย์และพยาบาลเพื่อ
ยนืยนัตวัผูป่้วยและค าสั่งขอตรวจ สอบถาม
ถึงส่ิงท่ีจะสามารถปฏิบัติกับผูป่้วยได้ใน
การใหบ้ริการ ขอความช่วยเหลือจากแพทย์
และพยาบาลในการช่วยขยับหรือจัดท่า
ผูป่้วย 

7. ก่อนการถ่ายภาพทางรังสี ควรแจ้งแพทย์
และพยาบาลท่ีอยู่ภายในห้องผูป่้วยฉุกเฉิน
วิกฤติ เพื่อหาท่ีก าบงัหรือออกไปนอกห้อง
ชัว่คราว ส่วนแพทยห์รือพยาบาลท่ีมีความ
จ าเป็นต้องอยู่ในห้องให้สวมเส้ือตะกั่ว
ป้องกนัรังสี [4] ดว้ย 

 
ข้อควรปฏิบัติในการถ่ายภาพทางรังสี 

1. การถ่ายภาพ Chest X-ray Portable ใหถ่้ายท่า 
AP Supine  
1.1 เตียงผู ้ป่วยทั่วไปให้ท าการยก Long 

Spinal Board ด้านศีรษะผูป่้วยข้ึน นัก

รังสีการแพทยใ์ส่แผ่นรับภาพใต ้Long 
Spinal Board ให้ขอบบนของแผ่นรับ
ภาพอยูเ่หนือหวัไหล่ ดา้นขา้งคลุมขอบ
ขา้งตวัผูป่้วย ใหส้ังเกตจากช่องดา้นขา้ง 
Long Spinal Board ว่าคลุมหรือไม่ เม่ือ
วางแผ่นรับภาพได้ตามต้องการแล้ว
สามารถท าการถ่ายภาพทางรังสีไดเ้ลย 
ซ่ึ ง ก า ร ใ ห้ ค่ า ป ริ ม าณ รั ง สี จ ะ ถู ก
ก าหนดค่าอัตโนมัติไว้ตามส่วนท่ีจะ
ถ่ายท่ีเคร่ืองแลว้ แต่สามารถปรับลดได้
ตามความเหมาะสม      
   

 

 

 
รูปท่ี 5 แสดงการวางแผน่รับภาพใต ้Long Spinal Board 
ส าหรับถ่าย Chest X-ray Portable  
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1.2 เตียงผูป่้วยท่ีมีช่องให้วางแผ่นรับภาพ 
ใตเ้ตียง ให้ท าการวางแผ่นรับภาพใต้ 
Long Spinal Board ตรงช่องได้เลย ให้
ขอบบนของแผ่น รับภาพอยู่ เหนือ
หัวไหล่ แผ่นรับภาพดา้นขา้งคลุมขอบ
ขา้งตวัผูป่้วยให้สังเกตจากช่องดา้นขา้ง 
Long Spinal Board วา่คลุมหรือไม่  แลว้
ท าการถ่ายภาพทางรังสี 
 

 

 
รูปท่ี6 แสดงการวางแผน่รับภาพใต ้Long Spinal Board 

 

2. การถ่ายภาพ Pelvis X-ray Portable AP 
2.1 เตียงผู ้ป่วยทั่วไปให้ท าการยก Long 

Spinal Board ด้านปลายเท้าผู ้ป่วยข้ึน 
นักรังสีการแพทย์ใส่แผ่นรับภาพใต้ 
Long Spinal Board ใส่แผน่รับภาพ ตาม
ขวาง (Landscape) ใหข้อบบนของแผน่
รับภาพอยู่ เหนือขอบบน Iliac crest 

ประมาณ 2 น้ิว [5] ด้านขา้งคลุมขอบ
ขา้งตวัผูป่้วยให้สังเกตุจากช่องดา้นขา้ง 
Long Spinal Board ว่าคลุมหรือไม่ เม่ือ
วางแผ่นรับภาพได้ตามต้องการแล้ว
สามารถท าการถ่ายภาพทางรังสี ซ่ึงการ
ให้ค่าปริมาณรังสีจะถูกตั้ งค่าไว้ตาม
ส่วนท่ีจะถ่ายท่ีเคร่ืองแลว้ แต่สามารถ
ปรับลดไดต้ามความเหมาะสม   
 

 

 
รูปท่ี5 แสดงการวางแผ่นรับภาพใต ้Long Spinal Board ส าหรับ
ถ่าย Pelvis 

 

2.2 เตียงผูป่้วยท่ีมีช่องให้วางแผ่นรับภาพ 
ใตเ้ตียง ให้ท าการวางแผ่นรับภาพใต ้
Long Spinal Board ตรงช่องได้เลย ให้
ขอบบนของแผ่นรับภาพอยู่เหนือขอบ
บน iliac  crest ประมาณ 2 น้ิว  ดา้นขา้ง
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คลุมขอบข้างตัวผูป่้วยให้สังเกตุจาก
ช่องด้านข้าง  Long Spinal Board ว่ า
คลุมหรือไม่ แล้วท าการถ่ายภาพทาง
รังสี 
 

 

 
รูปท่ี 6 แสดงการวางแผ่นรับภาพ(Detector) ใต้เตียง
ส าหรับถ่าย Pelvis 

 
3. X-ray Lateral view หากมีการขอถ่ายภาพ

รังสีดา้นขา้ง ไม่ว่าจะเป็น pelvis, hip หรือ c-
spine หา้มจดัท่าใหผู้ป่้วยนอนตะแคง เพราะ
อาจท าให้เกิดการเคล่ือนหรือหกัของกระดูก
ได ้ให้ใช้เทคนิคประยุกต์ คือ การถ่ายแบบ 
Cross Table lateral technique  

 

 
รูปท่ี 7 แสดงการวางแผน่รับภาพในท่าดา้นขา้งแบบ 
Cross Table lateral technique 
 
ตัวอย่างภาพเอกซเรย์  

 
รูปท่ี 8  ภาพถ่ายรังสี CXR ผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤตบน Long 
Spinal Board 

หลอดเอกซเรย ์
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รูปท่ี 9  ภาพถ่ายรังสี  Pelvis ผู ้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตบน 
Long Spinal Board 

 
สรุปและวจิารณ์    

การจดัการผูป่้วยฉุกฌฉินอุบติัเหตุตอ้งการวิธี
ปฏิบติัท่ีเป็นมาตรฐานโดยไม่ท าให้ผูป่้วยไดรั้บบาดเจ็บ
เพิ่มเติม ซ่ึงการตรวจประเมินเบ้ืองตน้ทางรังสี (primary 
survey) เป็นส่ิงจ าเป็นในการวินิจฉยัและคดักรองอาการ
เพื่อการส่งตรวจพิเศษหรือการรักษาท่ีเหมาะสม ทั้งน้ี 
การวินิจฉัยท่ีจ  าเป็นไดแ้ก่ การตรวจทางเดินหายใจและ
กระดูกเชิงกราน (airway and cervical spine control) การ
หายใจได ้(breathing and ventilation) ซ่ึงกระท าไดจ้าก
การถ่ายภาพทางรังสี CXR และ Pelvis X-ray ในผูป่้วย
วิกฤตทางอุบติัเหตุ [1] นกัรังสีการแพทยค์วรรู้วิธีปฏิบติั
ท่ีถูกตอ้งในการจดัการผูป่้วยอุบติัเหตุและมีขั้นตอนใน
จดัท่าผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีเหมาะสมภายใตก้ารก ากับของ
แพทยเ์พื่อความปลอดภยั ไม่เพิ่มการบาดเจบ็แก่ผูป่้วย  

อย่างไรก็ตาม การถ่ายภาพทางรังสีผูป่้วยจาก
เตียงตรวจท่ีมีช่องให้วางแผ่นรับภาพใตเ้ตียงได ้ภาพท่ี
ได้อาจมีการขยายขนาด (Distortion) เพิ่มไปจากความ
เป็นจริง  เน่ืองจากมีระยะห่างระหว่างอวยัวะท่ีท าการ
ถ่ายภาพกบัแผน่รับภาพ ดงันั้น การควบคุมคุณภาพของ

ภาพในปัจจัยด้านท่าทางและปริมาณรังสีจึงเป็นส่วน
ส าคญัเพิ่มข้ึน  
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การหาปริมาตรของก้อนเลอืดในผู้ป่วยเลอืดออกในสมอง 
ด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์ช่วยแปลผลภาพเชิงปริมาตร 

Estimation of Hematoma Volume in Hemorrhagic stroke  
by Volume Computer Assisted Reading 

 
ส าเริง มาประชุม   วท.บ. รังสีเทคนิค 
ภราดร  ชุมเปีย   วท.บ. รังสีเทคนิค 
กนกอร เมืองแพน   วท.บ. รังสีเทคนิค 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
มหาวิทยาลยัมหิดล 

บทความปริทรรศน์ 

บทคัดย่อ 
การหาปริมาตรของกอ้นเลือดดว้ยการวดัจากภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองแบบไม่ฉีดสารทึบรังสีท าไดด้ว้ย

การค านวณจากสูตรของทาดะ และการใชโ้ปรแกรมพิเศษท่ีเป็นกระบวนการสร้างภาพภายหลงัซ่ึงจะสร้างภาพแบบ 3
มิติ และท าการค านวณภาพดว้ยการตามรอยค่า Hounsfield Unit ตามก าหนดมาค านวณซ่ึงง่ายและไดป้ริมาตรกอ้นเลือด
เชิงปริมาณท่ีถูกตอ้งแม่นย  ากวา่  

ค าส าคญั กอ้นเลือด ปริมาตร โปรแกรมพิเศษ  
 
Abstract 
  The estimation of hematoma volume by the non-contrast CT of brain images could be done with Tada formula 
and the volume computer assisted reading which is the post- processing step to construction of 3D imaging and 
calculation via indicated Hounsfield Unit for the volume measurement that easy step and gain accurately quantify 
hematoma volume. 
 

Keywords: hematoma, volume, computer assisted reading 
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บทน า 
โรคหลอด เ ลือดสมองแตก  (Hemorrhagic 

stroke) เกิดจากหลอดเลือดสมองมีการร่ัวหรือแตกท าให้
เลือดออกมาอยูร่อบๆ เน้ือสมอง จนท าใหส้มองส่วนนั้น
ขาดเลือดไปเล้ียงจากการไหลเวียนของเลือดผิดปกติ 
ส่งผลให้เซลล์สมองขาดออกซิเจน และเลือดท่ีออกมา
ไปเบียดเน้ือสมองท าให้ความดนัในสมองเพิ่มข้ึน เป็น
สาเหตุใหผู้ป่้วยเกิดทุพพลภาพหรือเสียชีวิตได ้ 

เลือดออกในสมองสามารถแบ่งออกเป็น 2 
ประเภทตามต าแหน่ง [1] คือ ต าแหน่งเลือดออกท่ีอยู่
นอกเน้ือสมองและต าแหน่งเลือดออกท่ีอยูใ่นเน้ือสมอง 

1. ต าแหน่งเลือดออกท่ีอยู่นอกเน้ือสมอง เป็น
ต าแหน่งท่ีมีเลือดออกท่ีอยู่ในชั้ นเยื่อหุ้ม
สมองซ่ึงมีทั้งหมด 3 ชั้น คือ 
1) Epidural hemorrhage มี เ ลื อ ด อ อ ก

ระหว่างกะโหลกศีรษะกับชั้ น dura 
mater 

2) Subdural hemorrhage มี เ ลื อ ด อ อ ก
ระหว่างเยื่อหุ้มสมองชั้ น dura mater 
กั บ  เ ยื่ อ หุ้ ม ส ม อ ง ชั้ น  arachnoid 
membrane 

3) Subarachnoid hemorrhage มีเลือดออก
ระหว่างเยื่อหุ้มสมองชั้ น arachnoid 
membrane กั บ ชั้ น  subarachnoid 
membrane 

2. ต าแหน่งเลือดออกท่ีอยู่ในเน้ือสมอง มีอยู่ 2 
ชนิดตามต าแหน่งท่ีมีเลือดออก  
1) Intracerebral hemorrhage ต า แ ห น่ ง

เลือดออกน้ีสามารถอยู่ใน lobes, pons, 

cerebellum หรือต าแหน่งอ่ืน ๆ ในเน้ือ
สมองรวมถึง brainstem 

2) Intraventricular hemorrhage ต าแหน่ง
ท่ีมีเลือดออกท่ีอยู่ใน ventricle ซ่ึงเป็น
ช่องว่างในสมองท่ีผลอด cerebrospinal 
fluid 

ปัจจยัเส่ียงของเลือดออกในสมองทั้ง  2 ประเภท
มีดงัน้ี 

1. ความดนัโลหิตสูง (Hypertension)  
2. Arteriovenous malformations (AVMs) เป็น

ภาวะการต่อกนัของหลอดเลือดด าและแดง
ไม่สมบูรณ์ ท าให้การเดินเลือดไม่ปกติ เกิด
ปมเหมือนลูกโป่งท่ีโป่งข้ึนเร่ือย ๆ และแตก
ได ้

3. ภาวะเลือดออกผดิปกติ (bleeding disorders) 
4. การบาดเจ็บของศีรษะจากอุบติัเหตุ (head 

injury and trauma) 
5. การไดรั้บยาป้องกนัการจบัตวัของเม็ดเลือด 

(blood-thinning medication) 
6. การโป่งพองของหลอดเลือดในสมอง 

(cerebral aneurysm) การขยายขนาดของ 
aneurysm ท าให้ผนังหลอดเลือดอ่อนแอ 
และแตกได ้ 

 
การวินิจฉัยภาวะหลอดเลอืดสมองแตก 

ผู ้ป่วยท่ีมีภาวะหลอดเลือดสมองแตกมักจะ
อาการทรุดหนกัลงอย่างรวดเร็วใน 2-3 ชัว่โมงแรกและ
ส่งผลต่อผลลพัธ์ในการรักษา ดงันั้น การวินิจฉยัโรคได้
ตั้งแต่เบ้ืองตน้จึงมีความส าคญัเพื่อใหก้ารรักษาผูป่้วยได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ โดย มาตรฐานแนวทางการวินิจฉยั
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คือ การการส่งตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (Computed 
Tomography : CT) เพื่อวินิจฉยัเบ้ืองตน้โดยแยกระหวา่ง
ภาวะหลอดเลือดสมองอุดตนักบัภาวะหลอดเลือดสมอง
แตก โดยใช ้Non-contrast CT of brain  ถือเป็นการตรวจ
ทางรังสีวิทยา ท่ี เหมาะสมในผู ้ป่วย ท่ีสงสัยภาวะ
เลือดออกในสมองแบบเฉียบพลนั [1] เน่ืองจากสามาร
ท าไดร้วดเร็ว มีความไวในการวินิจฉยัสูง และหากสงสัย
กจ็ะสามารถท าการตรวจพิเศษเพิ่มเติมได ้ 

 
การรักษา 

ในกรณีท่ีมีเลือดออกในสมอง แพทยผ์ูรั้กษาจะ
ท าการประเมินหาสาเหตุ โดยดูจากต าแหน่งของก้อน
เลือดใน CT ร่วมกบั อาย ุประวติัความดนัโลหิตสูง และ
โรคท่ีเป็นร่วม  ต าแหน่งเลือดออกอาจพบมากกว่าหน่ึง
ต าแหน่งก็ให้พิจารณาต าแหน่งท่ีเลือดออกและให้การ
รักษาไปตามต าแหน่งนั้น ๆ  โดยผูป่้วยจะไดรั้บการดูแล
รักษาในหอผูป่้วยวิกฤตท่ีมีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะ ท า
การรักษาดว้ยยาควบคุมความดนัโลหิตเพื่อป้องกนัการ
เกิด secondary brain injury [2] และอาจพิจารณาการ
ผ่าตัดเพื่อน าก้อนเลือดออก เช่น มีก้อนเลือดในกลีบ
สมอง (Lobar hemorrhage) ท่ี มีปริมาตรมากกว่า 30 
มิลลิลิตร และอยู่ลึกไม่เกิน 1 เซนติเมตรจากผิวนอก 
(vertex)  ก้อนเลือดมีการกดเบียดก้านสมอง หรือการ
ผ่าตดัเพื่อแกไ้ขความผิดปกติของหลอดเลือดสมองจาก
ภาวะการต่อกนัของหลอดเลือดด าและแดงไม่สมบูรณ์ 
 
การตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมอง 

การตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองแบบ non 
contrast CT โดยมี protocol ท่ีดี (ตาราง 1) ท่ีมีขอบเขต
ครอบคลุมเน้ือสมองทั้ งหมด (รูปท่ี 1) ย่อมได้ภาพ

เอกซเรยค์อมพิวเตอร์ท่ีสามารถน าภาพ (รูปท่ี 2) ไปใช้
ในการวดัหาปริมาณของกอ้นเลือดได ้ 
 
ตารางท่ี 1 โปรโตคอลการตรวจ NCCT brain 
Patient position นอนหงาย ศีรษะไปทาง

เคร่ือง CT 
Scan type Axial mode 
Scan coverage Foramen magnum จน

หมด vertex 
Slice thickness 1.25 mm. 
Rotation time 0.5 
Number of image per 
rotation 

16 

pitch - 
FOV คลุมศีรษะทั้งหมด 
Algorithm/recon 
type/kernel 

standard 

 

 
รูปท่ี 1  scan coverage ของ NCCT brain   
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รูปท่ี 2 ภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ของ NCCT brain 
 
การค านวณปริมาตรของก้อนเลอืด 

ในก า รค า น วณป ริม าตรขอ งก้อน เ ลื อด 
(Hematoma volume)  สามารถค านวณได้ด้วยภาพ
เอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองแบบไม่ฉีดสารทึบรังสี โดย
มี 2 แนวทางไดแ้ก่      
 

1. การค านวณโดยใช้สูตร  
แนวทางการค านวณน้ีน าเสนอโดย ทาดะและ

คณะ (1981)  เ รียกว่า  Tada formula ด้วยใช้สมการ 
V=a×b×c×1/2 ซ่ึงต่อมา โกธาริและคณะไดน้ าเสนอใน
ช่ือ ABC/2 [3] ดงัน้ี  โดย 

‘a’ คือ เส้นผ่านศูนยก์ลางจากภาพกอ้นเลือดท่ี
ใหญ่ท่ีสุด  

‘b’ คือ เส้นผ่านศูนย์กลางท่ีตั้ งฉากกับ a จาก
ภาพกอ้นเลือดท่ีใหญ่ท่ีสุด 

 ‘c’ ความหนาของชั้นภาพทั้งหมดท่ีแสดงกอ้น
เลือด 

ABC/2 อาจเขียนใหม่ไดเ้ป็น XYZ/2 คือ  
Hematoma volume (ml) = (width X length X height)/2 
เม่ือแทนค่าในสมการจะได ้  

ปริมาตรของกอ้นเลือด  =  (x*y*z)/2   
โดย x = ความกวา้ง 
       y = ความยาว (แนว  x  ตั้งฉากกบัแนว y)            
       z = ความสูงของกอ้นเลือด 
โดยภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ท่ีใชจ้ะเป็นภาพ 

axial ซ่ึงจะน ามาพิจารณาดงัน้ี 
1. การหาความกว้าง (x) และความยาว (y) 

พิจารณาว่า slice ใดมีกอ้นเลือดขนาดใหญ่
ท่ีสุดให้น า slice นั้ นมาวัดขนาดของก้อน
เลือดโดยวดัขนาดแนวยาว y = dist.1  , แนว
กวา้ง x = dist.2  ดงัรูป 

 

 
รูปท่ี 3 การวดั x-y บนภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ของ 
NCCT brain 
 



[VOL.7 NO.1 JANUARY-JUNE 2020] วารสารรังสีวทิยาศิริราช 

 

ส าเริง มาประชุม และคณะ 29 

 

2. การหาความสูง (z) ให้พิจารณาจาก protocol ท่ี
ใช้สแกนว่าภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ท่ีได้มี 
slice thickness เ ท่าไร  เ ช่น NCCT Brain  ใน 
axial mode ใช ้slice thickness = 1.25 มิลลิเมตร  
โดยจะแทน slice thickness = t  แลว้พิจารณาว่า 
slice ท่ีเห็นก้อนเลือดอยู่มีจ  านวนก่ี slices เช่น 
จ านวน = ‘n’   ความสูงของกอ้นเลือด z = t * n 
คือ  slice thickness คูณดว้ยจ านวน slice  นัน่เอง 

 
3. การค านวณจากโปรแกรมพเิศษ 

ระบบประมวลภาพภายหลงัของเคร่ืองเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ไดมี้การพฒันาโปรแกรมพิเศษเพื่อใช้ใน
การวดัขนาดของภาพ และสามารถประมวลเป็นปริมาตร
ได้ เช่น stroke VCAR ของบริษทั GE  [4] เป็นตน้ ซ่ึง 
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยแปลผลภาพเชิงปริมาตร

(Volume Computer Assisted Reading) เหล่าน้ีจะท าให้

กระบวนการท างานง่ายข้ึน และสามารถวิเคราะห์กอ้น
เลือดในสมอง รวมไปถึง การวดัขนาดของหลอดเลือด
โป่งพองได้อีกด้วย (subdural hematomas aneurysms) 
โดยการใช้ Hematoma Segmentation protocol ซ่ึงเป็น
แบบก่ึงอตัโนมติั หลกัการของโปรแกรมน้ีคือ การใชค่้า 
Hounsfield Unit (HU) ของเลือดท่ีมีความแตกต่างจาก 
HU ของเน้ือสมองปกติ เม่ือท าการเลือกต าแหน่งกอ้น
เลือดในสมอง โปรแกรมจะน าค่า HU ของเลือดตรงส่วน
ท่ีเลือกมาประมวลผลสร้างเป็นขอบเขตของกอ้นเลือด
บนภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์จากทุก slice แลว้ค านวณ
ปริมาตรของกอ้นเลือดออกมา  โดยโปรแกรมน้ีมีความ
แม่นย  าในการค านวณปริมาตรกอ้นเลือดของ Subdural 
hematoma และ Intra-cerebral hematoma อยูท่ี่ 85 %  โดย
มีความคลาดเคล่ือนอยู่ ท่ี  15 %  โดยภาพเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สมองท่ีใชจ้ะตอ้งเป็นภาพท่ีไม่ฉีดสารทึบ
รังสีเพื่อไม่ให้มี HU ท่ีสูงมากวนการค านวณ  การสร้าง
ภาพจะตอ้งมี slice thickness น้อยกว่า 5 มิลลิเมตร โดย
ใช้อัลกอ รึ ธึม เ ป็น  Standard ห รือ  Soft โดย ท่ี  slice 
thickness ขั้นต ่าสุดและ volume values ท่ีจะแสดงผลได้
จะเป็นดงัตาราง 

 
การวัดขนาดก้อนเลือดด้วยโปรแกรมพิเศษ

Hematoma Segmentation   
1. เ ลื อ ก ข้ อ มู ล ผู ้ ป่ ว ย จ า ก  Patient List / 

Workstation /Worklist Browser จาก ระบบ
ฐานขอ้มูล 

2. เ ลือกโปรแกรม Volume Viewer จากนั้ น
เลือก โฟลเดอร์ Head anatomy และเลือกใช ้ 
Stroke VCAR  แล้ว จึ ง เ ลือก   Hematoma 
Segmentation 

 
รูปท่ี 4  โปรแกรม hematoma segmentation   

Slice Thickness (St) 
Range (in mm) 

Minimum Supported 
Size (Volume in cm3) 

St < 5 2 
2.5 < St < 5 5 
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3. ระบบจะแสดงชุดข้อมูลการสแกน ให้ท า
การตรวจสอบขอ้มูลท่ีเลือกให้ถูกตอ้ง และ
กด  [OK]  เพื่ อ โหลดภาพ ท่ี เ ลื อก เข้า สู่
โปรแกรม ให้เลือกมาเพียงเซ็ทท่ีตดัละเอียด
ท่ีสุด    

4. เม่ือเขา้สู่หน้า Segmenting Hematoma แล้ว 
ใหก้ดเลือก “ New Hematoma ” ซ่ึงระบบจะ
ท าการค านวณปริมาตรจากทั้งชุดภาพท่ีเลือก
มา 
 

 
รูปท่ี 5  โปรแกรม hematoma segmentation   

 
5. ระบบจะแสดงภาพ  reformat view  

(axial, coronal, sagittal) ใหท้ าการเลือก
ต าแหน่งไปจนทัง่ต  าแหน่งในภาพทั้ง 3 
เป็นกอ้นเลือดเช่นเดียวกนั กดเมา้ส์ซา้ย
ค้ า ง ไ ว้ เ พื่ อ ใ ห้ ร ะ บ บ จ ด จ า  HU 
โปรแกรมจะสร้างภาพของ hematoma 

นั้นข้ึนมาใน reformat view แลว้แสดง
ภาพในแบบ 3D ข้ึนมาดว้ย รวมถึงจะ
ส ร้ า ง  bookmark ข้ึนมา ให ม่ โดย มี
ค ว า ม สั ม พัน ธ์ กั น กั บ  Segmented 
hematoma 
 

 

 
รูป ท่ี  6  การ เ ลือกต าแหน่งบนภาพ reformat ของ
โปรแกรม hematoma segmentation   
 

ถ้า มี  hematoma มากกว่ าห น่ึงต าแหน่ง  ใน 
Volume เดียวกนั สามรถวดัเพิ่มไดอี้ก โดยการเลือก new 



[VOL.7 NO.1 JANUARY-JUNE 2020] วารสารรังสีวทิยาศิริราช 

 

ส าเริง มาประชุม และคณะ 31 

 

hematoma ใหม่อีกคร้ัง แต่ละ volume จะปรากฏอยู่ใน 
summary table และจะแสดงค่าพารามิเตอร์ต่าง ๆ ดงัน้ี 

. Volume (mm3 หรือ cm3) 

. Short axis  

. Long axis 
และนอกจากน้ี ใน Summary table ยงัสามารถ

แสดงผลรวมของ hematoma ทั้งหมดอีกดว้ย   

 
รูปท่ี 6  ตารางแสดงปริมาตรของกอ้นเลือดเฉพาะกอ้น
และปริมาตรรวมทั้งหมด 
 

การวัดขนาดของก้อนเลอืดด้วยโปรแกรมพิเศษ 
SmartMesh 

ในขั้นตอนของการใช ้hematoma segmentation 
อาจเลือกใชโ้ปรแกรม SmartMesh เพื่อความแม่นย  าของ
การค านวณได ้โดยสามารถท่ีจะเพิ่ม/ลด หรือสร้าง new 
bookmark ข้ึนมาได้ใหม่จาก volume ท่ี เ ลือก โดยมี
ขั้นตอนของการใชง้านดงัน้ี 

1. เปิดโปรแกรม SmartMesh ข้ึนมา โปรแกรม 
SmartMesh จะปรับให้ต าแหน่งท่ีเลือกถูก 
overlay เป็นสีเขียวใน reformatted views  
 

 
รูปท่ี 7  ภาพ overlay บนปริมาตรของกอ้นเลือด   

 
2.  เลือกแกไ้ขพารามิเตอร์ เพื่อให้สามารถวดั

ไดล้ะเอียดมากยิง่ข้ึน ดงัน้ี  
. scale (mm) สามารถขยาย-ลดขนาดได ้1-25 

mm 
. Granularity (HU) สามารถก าหนดให้เลือก

ค่าท่ีใกลเ้คียงกบั HU ท่ีตั้งค่าเอาไวไ้ด ้เช่น ค่า HU เท่ากบั 
100 แลว้ก าหนดค่า Granularity เท่ากบั 10 กจ็ะไดค่้า 100 
± 10 เป็นตน้ 

.  เ ลือก Connectivity check โปรแกรมจะ
ท างานเฉพาะในภาพท่ีเลือก แต่ถา้ไม่ก าหนดโปรแกรม
จะเลือกภาพในระดบัอ่ืน ๆ เขา้มาดว้ย 

.  สามารถก าหนดค่า  Lower และ Upper 
threshold ได ้
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รูปท่ี 8  การก าหนดพารามิเตอร์เพื่อการค านวณปริมาตร
ของกอ้นเลือดใหม่   
 

3. เม่ือก าหนดค่าแลว้เสร็จ ใหก้ด [Update] แลว้
เลือกใช้เคร่ืองมือท่ีต้องการ คือ สีน ้ าเงิน
ส าหรับเพิ่มพื้นท่ีของก้อนเลือดและสีแดง
ส าหรับลดพื้นท่ีของกอ้นเลือด 

 
รูปท่ี 9  สีน ้ าเงินในภาพ แสดงการเพิ่มพื้นท่ีเพื่อการ
ค านวณปริมาตรของกอ้นเลือดใหม่   

 
รูปท่ี 10  สีแดงในภาพ แสดงการลดพื้นท่ีเพื่อการค านวณ
ปริมาตรของกอ้นเลือดใหม่   
 
สรุปและวจิารณ์    

การวดัปริมาตรก้อนเลือดมีประโยชน์ในการ
พิจารณาการรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก ซ่ึงมี
แนวทา ง ในกา รวัดป ริม าตรจ ากภ าพ เอกซ เ ร ย์
คอมพิวเตอร์สมองแบบไม่ฉีดสารทึบรังสีซ่ึงเป็นการ
ตรวจท่ีง่ายและรวดเร็ว การวดัด้วยระบบมือ และการ
ค านวณปริมาตรด้วยสูตร ABC/2 เป็นท่ียอมรับตาม
แนวทางเวชปฏิบติั หากแต่การใชโ้ปรแกรมพิเศษช่วยใน
การแปลผลภาพเชิงปริมาตรไดมี้การพฒันาเพื่อน าขอ้มูล
ท่ีได้มาค านวณปริมาตรได้อย่างแม่นย  า รวมถึงการ
พิจารณาเลือดท่ีออกใหม่ (fresh blood) ซ่ึงจะมีค่า HU ต ่า
กว่าเลือดท่ีออกมานานแลว้ [5] ซ่ึงจะเป็นบทบาทของ
รังสีแพทย ์และนักรังสีการแพทย ์ในการแสดงค่าการ
ค านวณเหล่าน้ีในรายงานผลการตรวจและในภาพท่ี
จัดเก็บลงระบบฐานขอ้มูลรังสี และแพทย์เจ้าของไข้
สามารถน าไปใช้ในการวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสม
ต่อไป 
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 อยา่งไรก็ตาม ไดมี้แนวทางการวดัปริมาตรของ
กอ้นเลือดท่ีจะแม่นย  ายิง่ข้ึน โดยการใชห้ลกั subtraction 
ภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองให้เหลือแต่ภาพก้อน
เลือด ดว้ยแนวคิด bleed area recognition และ hematoma 
reconstruction [6] ซ่ึงจะได้ปริมาตรท่ีแทจ้ริงของก้อน
เลือดซ่ึงจะท าให้จ  าแนกก้อนเลือดออกจากพื้นท่ีเน้ือ
สมองท่ีเลือดออก  ท าให้แพทยเ์จา้ของไขส้ามารถรักษา
ไดอ้ยา่งแม่นย  ายิง่ข้ึน ซ่ึงน่าจะเป็นแนวโนม้ท่ีส าคญัของ
การใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยค านวณท่ีจะแม่นย  า
กวา่การใชสู้ตรค านวนและเป็นการวดัท่ีตรงตามรูปร่างท่ี
แทจ้ริงของกอ้นเลือดนั้น  
 
บรรณานุกรม 

1. สวิง ปันจยัสีห์. นครชยั เผือ่นปฐม. กุลพฒัน์ วีร
สาร.  แนวทางเวชปฏิบติัโรคหลอดเลือดสมอง
แตกส าหรับแพทย์. กรุงเทพฯ.  2556.   ธนา
เพรส. 

2. ธญัยาภรณ์ ตนัสกลุ. สมศกัด์ิ เท่าเทียม. แนวทาง
เวชปฏิบติัโรคหลอดเลือดสมองแตก. วารสาร
ประสาทวิทยา ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 2553; 
5(4): 36:39.  

3. Kothari RU, Brott T, Broderick JP, Barson WG, 
Sauerbeck LR, Zuccarello M et al.  The ABCs 
of measuring intracerebral hemorrhage 
volumes. Stroke 1996; 27(8): 1304-5. 

4. Operating documentation.  Stroke VCAR User 
Guide 2015-2017. GE Company. 

5. Zimmerman RD, Maldjian JA, Brun NC, 
Horvath B, Skolnick BE. Radiologic estimation 

of hematoma volume in intracerebral 
hemorrhage trial by CT scan.  AJNR 2006; 
27(3): 666-70. 

6. Sun H, Sun H, A novel measure method of 
cerebral hematoma volume.  Interdisciplinary 
neuroradiology 2018; 14(1): 42-6. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



JOURNAL OF SIRIRAJ  RADIOLOGY [VOL.7 NO.1 JANUARY-JUNE 2020] 

 

34 | การก ากบัดูแล CT pulmonary angiography 

 

 
 

การก ากบัดูแลการตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดปอดอุดตัน 
 CT Pulmonary Angiography care map regulation 
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บทความปริทรรศน์ 

บทคัดย่อ 
 โรคหลอดเลือดปอดอุดตนัมีความเส่ียงสูงและจ าเป็นตอ้งไดรั้บการวนิิจฉยัทางรังสีท่ีเหมาะสม โปรโตคอลการ

ตรวจถูกตอ้ง รวดเร็ว ร่วมกบัการดูแลผูป่้วยอยา่งเป็นระบบ และน าไปสู่กระบวนการรักษาไดอ้ยา่งเหมาะสม  ระบบการ
ดูแลตอ้งบริหารจดัการร่วมกนัเป็นทีมระหวา่งรังสีแพทย ์นกัรังสีการแพทย ์พยาบาลรังสีและบุคลากรสนบัสนุนต่างๆ 
ร่วมกนั  การติดตามผลการด าเนินการอยา่งต่อเน่ืองและน าขอ้มูลมาวางแผนการพฒันาต่อไปเป็นแนวทางส าคญัของการ
ก ากบัดูแลเชิงระบบท่ีดี 

ค าส าคัญ โรคหลอดเลือดปอดอุดตนั , เอกซเรยค์อมพิวเตอร์ , แนวทางการดูแลผูป่้วย 
 

Abstract 
 Pulmonary embolism is the high risk disease and need to diagnose with appropriate examination, right and 

fast protocols combined with the systematic patient care, and the right treatment.  The surveillance system should look 
for the administration team based service among radiologist, medical radiologic technologist, radiation nurse and 
support personnel.  Feedback is analysis for continuous improvement of system regulations. 

Keywords: pulmonary embolism, CT scan, care map 
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บทน า 
การพฒันาคุณภาพการบริการทางรังสีท่ีได้รับ

ความสนใจคือ การจัดการผูป่้วยภาวะฉุกเฉินซ่ึงเป็น
ความเส่ียงส าคญัของหน่วยงาน จึงมีการพิจารณา พบวา่ 
โรคหลอดเลือดปอดอุดตนั (pulmonary embolism) เป็น
โรคท่ีมีความเส่ียงสูง พบในผูป่้วยฉุกเฉินอุบติัเหตุ ผูป่้วย
หลงัผา่ตดัและผูป่้วยสูงอาย ุและมีการรักษาท่ีเฉพาะดา้น  
ดงันั้น การวินิจฉัยท่ีถูกต้องและส่งต่อไปท าการรักษา
ดว้ย ไดอ้ยา่งรวดเร็วทนัเวลาจึงเป็นเร่ืองส าคญั  จากสถิติ
ผูป่้วย PE รพ.ศิริราช ปี 2558-2559 พบวา่ ผูป่้วยฉุกเฉิน
ภาวะหลอดเลือดปอดอุดตนั ในเวลาราชการประมาณ 
60% นอกเวลาราชการประมาณ 40%  ซ่ึงจ าเป็นเร่งด่วน
ท่ีจะต้องได้รับการวินิจฉัยทางรังสีอย่างรวดเร็วบน
ข้อจ ากัดของการให้บริการทางรังสีวินิจฉัยในเวลา
ราชการท่ีมีผูป่้วยนดัหมายเตม็เวลาและนอกเวลาราชการ
ท่ีมีบุคลากรทางการแพทยจ์  ากดั 
 
ความจ าเป็นในการส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
หลอดเลอืดปอด 
 การส่งตรวจท่ีได้รับการแนะน าตามแนวเวช
ปฏิบติัคือ การส่งตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์หลอดเลือด
ปอด ( computer tomography pulmonary angiography: 
CTPA)  จะช่วยแสดงต าแหน่งท่ีหลอดเลือด รอยโรค 
เพื่อเพิ่มความไวในการวินิจฉัยและการวางแผนการ
รักษาต่อไป 

 
Emergency CTPA care map 

จากการทบทวนพบประเด็น การส่ง-การรับ
ตรวจเพื่อการวินิจฉัยผูป่้วยฉุกเฉิน-อาการหนักเป็นไป
ตามแนวทางการให้บริการผูป่้วยฉุกเฉินทางรังสี บน

ขอ้จ ากดัของการให้บริการใน-นอกเวลาราชการ จึงเห็น
ความส าคญัในการพฒันากระบวนการดูแลดงักล่าว ใน
ช่ือ  กระบวนการ  care map:  Emergency CTPA ซ่ึ ง
สาขาวิชารังสีวินิจฉัย ได้เน้นกระบวนการจัดการเชิง
ระบบในด้านการวินิจฉัยด้วยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ ณ 
ศูนยภ์าพวนิิจฉยั ศิริราช ตึกผูป่้วยนอกชั้นพื้นดิน 

การดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดปอดอุดตัน
พิจารณากระบวนการเร่ิมตน้จากแพทยเ์จา้ของไขไ้ด้รับ
การปรึกษาจากหอผูป่้วยว่าผูป่้วยมีภาวะฉุกเฉินเกิดข้ึน 
เม่ือแพทยเ์จา้ของไขป้ระเมินแลว้พบอาการจริงและเห็น
ควรส่งวินิจฉัยทางรังสีตามแนวทางเวชปฏิบติัด้วยการ
ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลอดเลือดปอด จึงติดต่อ
ทางโทรศพัท์ถึงแพทยป์ระจ าบา้นรังสีฯ เพื่อปรึกษาขอ
คิวฉุกเฉินในการตรวจและให้ขอ้มูลผู ้ป่วยเบ้ืองตน้ เม่ือ
ทางแพทย์ประจ าบ้านรังสีรับให้มีการตรวจฉุกเฉิน 
แพทย์ เ จ้าของไข้สั่ ง ก ารให้หอผู ้ป่ วยตามหน่วย
เคล่ือนย้ายและเตรียมทีมท่ีจะมาพร้อมกับผูป่้วย ใน
ขณะเดียวกัน ทีมรังสีฯ จะตรวจสอบความพร้อมของ
ห้องตรวจและ อุปกรณ์ ร่วมตรวจ  มีก ารป รึกษา
โปรโตคอลการตรวจล่วงหน้า หากมีข้อมูลผู ้ป่วย
เบ้ืองต้นก็จะท าการลงทะเบียนในระบบรังสีรอไว้
ล่วงหนา้ดว้ย  

เม่ือผูป่้วยมาถึงห้องตรวจ มีการร่วมกนัระบุตวั
ผูป่้วย น าผูป่้วยเขา้ห้องตรวจ ยา้ยเตียง โดยทีมหอผูป่้วย
และทีมรังสีช่วยกนัดูแลให้ถูกตอ้ง ปลอดภยั จากนั้นนกั
รังสีการแพทยท์  าการจดัท่าผูป่้วย แล้วจึงท าการสแกน
ตามโปรโตคอล พยาบาลรังสีฯ ก ากบัการใหส้ารทึบรังสี
ผา่นเคร่ืองฉีดสารทึบรังสีอตัโนมติั นกัรังสีการแพทยท์  า
การสแกนซ ้ า จากนั้นแพทย์ประจ าบ้านรังสีฯ ท าการ
ประเมินคุณภาพภาพและแปลผลภาพเบ้ืองตน้ ทีมรังสี
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และทีมหอผูป่้วยท าการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยลงจากเตียง
ตรวจ ส่งกลบัหอผูป่้วย  

นกัรังสีการแพทยท์ าการสร้างภาพภายหลงัการ
ตรวจและส่งภาพเขา้ระบบฐานขอ้มูลรังสี  แพทยป์ระจ า
บา้นรังสีฯ ประมวลภาพ สร้างภาพดว้ยโปรแกรมพิเศษ
เพื่อช่วยในการวินิจฉัยและแปลผลภาพรังสี ปรึกษา
แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดหรือรังสีแพทยเ์พื่อการรายงาน
ผล จึงจบกระบวนการดูแลรักษาผูป่้วยฉุกกเฉิน  

จากกระบวนการท างานดงักล่าว จึงน ามาสู่แนว
ทางการพัฒนากระบวนการดูแลผู ้ป่วย  Care map: 
Emergency CTPA โดยทีมรังสีแพทย ์แพทยป์ระจ าบา้น
ต่อยอด แพทย์ประจ าบ้าน หน่วยภาพวินิจฉัยระบบ
หลอดเลือด (Vascular  Imaging) และนกัรังสีการแพทย ์
เจ้าหน้าท่ีของศูนย์ภาพวินิจฉัย สาขาวิชารังสีวินิจฉัย 
ประชุมร่วมกบั พยาบาลรังสีหน่วยตรวจพิเศษทางรังสี 
ตึกผูป่้วยนอกชั้นพื้นดิน งานการพยาบาลรังสีวิทยา (รูป
ท่ี 1) เพื่อให้เกิดมิติคุณภาพในการดูแลผูป่้วยและมีการ
ติดตามกระบวนการผ่าน process flow chart  (รูปท่ี 2) 
ในส่วนงานหลกั ดงัน้ี 

 1) counseling & CT consent โดยรังสีแพทยรั์บ
ปรึกษา แลว้แจง้นกัรังสีการแพทยแ์ละพยาบาลรังสีเพื่อ
เตรียมหอ้งตรวจใหพ้ร้อมรับผูป่้วย  

2) CTPA นกัรังสีการแพทยแ์ละพยาบาลรังสีท า
การตรวจผู ้ป่วย  รัง สีแพทย์วิ นิจฉัยภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ร่วมกบัอายรุแพทย ์

3) CT post processing for advance imaging โดย
รังสีแพทย์ท าการประมวลภาพเพื่อการวินิจฉัยและ
รายงานผล โดยในการดูแลผูป่้วยน้ี รวมไปถึงการแกไ้ข
ปัญหาเชิงกระบวนการทั้งในระดบัเป็นทางการและไม่

เป็นทางการ การให้ความรู้และทบทวนความรู้ร่วมกนั
อยา่งต่อเน่ือง  

 
ตัวช้ีวดั 
 ก า รพัฒนา คุณภาพกระบวนการบ ริก าร
จ าเป็นต้องก าหนดตัวช้ีวดัทั้ งในเชิงปริมาณ คุณภาพ 
เวลา และความส าเร็จของกระบวนการ โดยมุ่งเน้นการ
บริหารจดัการอยา่งเหมาะสม ไดแ้ก่ 
ตวัช้ีวดัหลกั  

1. จ านวนการบริการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ใน
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดปอดอุดตนั  

2. เวลาในการบริการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ใน
ผูป้วยโรคหลอดเลือดปอดอุดตนั 

ตวัช้ีวดัรอง 
3. อตัราการแพส้ารทึบรังสี 

 
การก ากบัดูแล  

การก ากบัดูแลใชแ้นวทาง LeTCI: Level, Trend, 
Comparison, Integration) หรือ control chart อยา่งนอ้ย 3 
ปีต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบนั  เพื่อให้เห็นแนวโนม้ โดย Care 
map: Emergency CTPA ได้ก าหนดใช้ตัวช้ีวดัหลักคือ 
ระยะเวลาในการตรวจ โดยนับตั้งแต่น าผูป่้วยเข้าห้อง
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ การก าหนดโปรโตคอล CTPA  
จนกระทั่งน าผู ้ป่ วยออกจากห้องตรวจ เอกซ เรย์
คอมพิวเตอร์ โดยเกณฑเ์ชิงปริมาณใชร่้วมกบัการจดัการ 
emergency CT stroke fast track ท่ี น า ม า เ ป็ น เ กณฑ์
ก าหนดให้มี CT scan time นอ้ยกวา่ 30 นาที เพื่อให้เกิด
การบริการท่ีรวดเร็ว และส่งต่อผูป่้วยไปท าการรักษาต่อ
ไดร้วดเร็วอีกดว้ย  
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รูปท่ี 1 Emergency CTPA Care map 
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รูปท่ี 2 Emergency CT Process flow chart 
 
ตารางท่ี 1  สถิติจ านวนการบริการเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดปอดอุดตนั พ.ศ. 2559-61 

สถิติการบริการ 
จ านวนผู้ป่วย   

2559 2560 2561 

จ ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด(รำย) 359 413 490 
จ ำนวนผู้ป่วยในเวลำรำชกำร 208 226 302 

จ ำนวนผู้ป่วยนอกเวลำรำชกำร 151 187 188 

 
ตารางท่ี 2  สถิติตวัช้ีวดัการบริการเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดปอดอุดตนั พ.ศ. 2559-61 

ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ 
criterion and benchmark  อัตราส าเร็จ 

2559 2560 2561 
CTPA imaging time <30 min   66.67 91.67 91.67 



[VOL.7 NO.1 JANUARY-JUNE 2020] วารสารรังสีวิทยาศิริราช 

 

กฤตญา สายศิวานนท ์และคณะ 39 

 

 
รูปท่ี 3  จ  านวนผูป่้วยจ าแนกตามประเภทการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์หลอดเลือดปอด 
 
 

 
รูปท่ี 4 ร้อยละของการบริการไดต้ามก าหนดเวลา 30 นาที   
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 จากการก ากับดูแลระหว่างปี พ.ศ.2559-2561 
พบว่า ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดปอดอุดตันท่ีส่งตรวจ
เอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองมีจ านวนสูงข้ึนทุกปี 359 ราย
, 413 ราย และ 490 ราย ตามล าดบั เฉล่ียวนัละ 1-1.5 ราย 
โดยอตัราระหว่างการบริการในเวลาราชการและนอก
เวลาราชการเป็น 1:2   นัน่คือ ภาระงานจะเพิ่มข้ึนในช่วง
นอกเวลาราชการซ่ึงบุคลากรมีจ ากดักวา่ในเวลาราชการ 
จึงจ าเป็นตอ้งก ากบัดูแลตามแผนการดูแลผูป่้วย ไม่ให้
เกิดขอ้ผิดพลาดหรือเกิดความล่าชา้ในการตรวจวินิจฉยั
ได ้ทั้งน้ี เม่ือพิจารณาจาก imaging time พบวา่ หน่วยงาน
สามารถบริหารจดัการผูป่้วยไดภ้ายใน 30 นาที ในการ
ตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ปอด ส าหรับ ไดใ้นเวลา 30 
นาที เพียง 66.67% เม่ือก ากับแนวทางการดูแล ท าให้
ได้ผลเพิ่มเป็น 91.67% ในปีพ.ศ. 2561  ซ่ึงแสดงถึง
ผลส าเร็จในการก ากับดูและจะเป็นแนวทางในการ
จดัการเชิงระบบใหมี้ความต่อเน่ืองต่อไป 
 
การวางแนวทางพฒันาต่อเน่ือง 

1. การทบทวนโปรโตคอลและภาพการตรวจ
เอกซเรยค์อมพิวเตอร์ของทีมนกัรังสีการแพทย์
ร่วมกบัรังสีแพทย ์   

2. การทบทวนกิจกรรมของกระบวนการดูแล
ผูป่้วย  Emergency CTPA  ของทีมรังสีแพทย์ 
นกัรังสีการแพทย ์และพยาบาลรังสี ร่วมกบัทีม
สนบัสนุนของสาขาฯ  

3. ผูป่้วยมีภาวะเส่ียงและมีอุปกรณ์ช่วยชีวิตท่ีตอ้ง
ได้รับการดูแลระหว่างการตรวจ  จึงต้องการ
ความช านาญของพยาบาลรังสีฯ ร่วมดว้ย 

4. การก าหนดโปรโตคอลการตรวจวินิจฉัยทาง
รังสี (CT protocol setting) ล่าช้า ท าให้ผู ้ป่วย

ต้องอยู่บนเ ตียงตรวจของเค ร่ือง เอกซ เรย์
คอมพิวเตอร์นานข้ึน จึงมีการปรับกระบวนการ
ในการดูแลร่วมกนัระหว่างทีมรังสีแพทยแ์ละ
นกัรังสีการแพทย ์   

5. การประมวลภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ CTPA 
มีความจ าเพาะในการแปลผล จึงมีการพฒันา
เป็นเทคนิคเพื่อใหไ้ดภ้าพวนิิจฉยัท่ีถูกตอ้ง   

6. การเรียนรู้ร่วมกนัเป็นทีมเพื่อก ากบัดูแล ติดตาม
การปฏิบติัตามแนวทางของกระบวนการรักษา
ผูป่้วย โดยศูนยโ์รคหลอดเลือดสมอง ร่วมกบั
หน่วยตรวจฉุกเฉิน ศูนยภ์าพวนิิจฉยัศิริราช และ
หอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง    

 
สรุป 
  แนวทางการดูแลผูป่้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
สมองในผูป่้วยโรคหลอดเลือดปอดอุดตนัมีความส าคญั
ในการบ่งช้ีประสิทธิภาพในการให้บริการผูป่้วยวิกฤติท่ี
ตอ้งการการบริหารจดัการท่ีรวดเร็ว ชนิดการตรวจและ
การวินิจฉยัทางรังสีท่ีเหมาะสม จึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งก ากบั
ดูแลผ่านการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง โดยความ
ร่วมมือระหวา่งทีมรังสีแพทย ์ทีมนกัรังสีการแพทย ์ทีม
พยาบาลรังสีและบุคลากรสนับสนุนฝ่ายต่างๆ เพื่อให้
การพฒันาเป็นไปอย่างเป็นระบบ และมีการวิเคราะห์
ตวัช้ีวดัเพื่อน ากลบัมาเป็นขอ้มูลป้อนกลบัแก่หน่วยงาน
เพื่อการวางแผนการพฒันาในดา้นต่างๆ รวมไปถึงการ
เรียนรู้ร่วมกนัเป็นทีม 
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