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ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล 

บทคัดย่อ 
บทความน้ีมีวตัถุประสงคน์ าเสนอเก่ียวกบัการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์เพ่ือหาคราบหินปูนในหลอดเลือดแดงหวัใจ 

โดยแสดงองค์ความรู้เก่ียวตวัโรคหลอดเลือดแดงหัวใจ ภาวะเส่ียง และแนวทางการตรวจหาคราบหินปูนในหลอดเลือดแดง
หวัใจดว้ยเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ เพ่ือท่ีจะเปรียบเทียบค่าท่ีวดัไดเ้ป็น calcium score ตามแนวทางของ Agatston scoring เพ่ือ
ประเมินวา่มีคราบหินปูนสะสมในหลอดเลือดแดงหวัใจและโอกาสเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหลอดเลือดแดงหวัใจหรือไม่ โดยน าเสนอ
แนวทางการเตรียมตวัผูป่้วย ก่อนการตรวจตอ้งเน้นการไม่มีโลหะ การอธิบายเพ่ือให้เขา้ใจกระบวนการตรวจและให้ความ
ร่วมมือในการตรวจ การติดตั้งอุปกรณ์เพ่ือวดัค่า ECG  ระหว่างการตรวจท่ีจะตอ้งท าใหผู้ป่้วยผ่อนคลายและมีอตัราการเตน้ของ
หัวใจท่ี 60 คร้ังต่อนาที ในการก าหนดพารามิเตอร์ในการตรวจท่ีเหมาะสมในการสร้างภาพ 2.5-3 mm slice thickness, FOV 
25cm, 120 kVp และค่า mA อตัโนมติั เพ่ือใหไ้ดก้ารสร้างภาพหลอดเลือดหวัใจภายใน 1 cardiac cycle และก ากบัดูแลใหป้ริมาณ
รังสีทีเกิดข้ึนอยู่ในระดบัท่ีเหมาะสม เพ่ือใหไ้ดภ้าพการตรวจท่ีมีคุณภาพดีเพียงพอส าหรับการวดัค่าและการแปลผลผลภาพทาง
รังสี  

 
ค าส าคัญ  การตรวจหาคราบหินปูน, หลอดเลือดแดงหวัใจ, เอกซเรยค์อมพิวเตอร์ 

บทความวชิาการ 
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บทน า 

หัวใจเป็นอวยัวะท่ีท าหน้าท่ีสูบฉีดเลือด (blood 

circulation) ไปเล้ียงอวยัวะส่วนต่าง ๆ ของร่ายกาย หลอด
เลือดแดงหัวใจแตกแขนงมาจากหลอดเลือดแดงใหญ่ 
(aorta) ซ่ึงประกอบด้วยหลอดเลือดแดงหัวใจด้านขวา 
(right coronary artery) 1 เส้น และหลอดเลือดแดงหัวใจ
ดา้นซ้าย (left coronary artery)  2 เส้น วางอยูบ่นชั้นผิวของ
หัวใจ (epicardium surface)  และแตกแขนงย่อยเป็นเส้น
เล็ก ๆ เขา้ไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจ (myocardium) ในผูป่้วย
ท่ีมีคราบหินปูนสะสมในหลอดเลือดแดงหวัใจ (ภาพ 1)
จ านวนมาก จนท าให้มีการอุดตนัของหลอดเลือดแดง
หัวใจ (Coronary Artery Calcification : CAC)  จะส่งผลให้
ประสิทธิภาพการไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือดแดง
หัวใจลดลง (blood circulation obstruction) ท าให้มีอาการ
เจบ็แน่นหนา้อก เหน่ือยง่าย ใจสั่น กรณีท่ีรุนแรงท่ีสุดคือ

ท าให้เกิดภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัเน่ืองจากหลอด
เลือดแดงหัวใจอุดตนัเฉียบพลนั ส่งผลให้มีอาการเจ็บ
หนา้อกเฉียบพลนั หมดสติและเสียชีวติทนัที 

การไหลเวยีนของเลือดในหลอดเลือดแดงหัวใจ
มีความส าคัญอย่างมาก เ น่ืองจากกล้ามเ น้ือหัวใจ
จ าเป็นต้องอาศยัสารอาหารและออกซิเจนจากหลอด
เลือดแดงท่ีมาเล้ียงหัวใจ ถ้าหากหลอดเลือดแดงหัวใจ
ตีบตนัจะส่งผลให้หวัใจขาดสารอาหารและออกซิเจนมา
เล้ียง ท าใหเ้กิดภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัตามมา 

สาเหตุของโรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary 

Artery Disease) ท่ีพบบ่อยคือ การสะสมของคราบหินปูน
ท่ีผนังหลอดแดงเลือดหัวใจ เกิดจากเม่ืออายุมากข้ึน
หลอดเลือดแดงหวัใจจะเกิดภาวะแข็งตวั (atherosclerosis) 

และเกิดการอกัเสบ (inflammation) ท าให้แคลเซียมท่ีอยู่
ในกระแสเลือดตกตะกอนสะสมกลายเป็นคราบหินปูน

Abstract 
This article aims to introduce computer tomography for detecting plaque in coronary arteries.  Contents in 

Cardiovascular disease risk and a method for detecting plaque in coronary arteries using a computer tomography scanner to 
compare the measured values for calcium score according to the Agatston scoring guidelines to assess whether there is plaque 
accumulation in the coronary arteries and whether there is a risk of coronary artery disease.  By proposing patient preparation 
guidelines, it is necessary to emphasize the absence of metals before the examination, explain to understand the examination 
process, and provide cooperation during the examination, and an electrocardiogram measuring device must be installed. During 
the examination, allow the patient to relax, with a heart rate of 60 beats per minute. Determine the optimal imaging parameters 
for 2.5-3 mm slice thickness, 25cm field of view, 120 kV, and auto mA to achieve coronary artery imaging in 1 cardiac cycle, 
and ensure that the radiation dose is at an appropriate level.  Provide sufficient high-quality images for the measurement and 
interpretation of radiology reports. 

 
Keywords: Calcium Scoring, Coronary Artery, Computed Tomography 
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อยู่ในหลอดเลือดแดงหัวใจเป็นจ านวนมากจนท าให้
หลอดเลือดแดงหัวใจเกิดการอุดตัน [2]  เ น่ืองจาก
แคล เ ซี ย ม เ ป็ น ส่ วนประกอบของคร าบ หินปู น 
(calcification) ปริมาณแคลเซียมท่ีสะสมอยู่ท่ีผนังหลอด
เลือดแดงหัวใจจึงมีความสัมพันธ์กับปริมาณคราบ
หินปูนท่ีสะสมในหลอดเลือดหวัใจ 

ภาวะเส่ียงท่ีจะเกิดโรคหลอดเลือดแดงหวัใจตีบตนั
ไดแ้ก่  

- ผูท่ี้มีอายมุากกวา่ 45 ปีข้ึนไป  
- เพศหญิงวยัหมดประจ าเดือน 
- ผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานหรือความดนัโลหิต

สูง 
- ผูท่ี้สูบบุหร่ี ผูมี้ประวติัคนในครอบครัวเป็น

โรคหลอดเลือดหวัใจตีบตนั  
- ผูท่ี้มีภาวะโรคอว้นน ้าหนกัเกิน 

 
 

การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เพื่อหาคราบหินปูนใน
หลอดเลอืดแดงหัวใจ 

การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เพื่อหาคราบ
หินปูนในหลอดเลือดแดงหวัใจ (coronary calcium score 
CT) เป็นการสร้างภาพทางรังสีของหลอดเลือดแดงหวัใจ
ด้วยเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ชนิด Dual-Energy CT 
โดยนกัรังสีการแพทย ์ช่วยให้รังสีแพทยส์ามารถตรวจ
คดักรอง (screening) วดัปริมาณแคลเซียมท่ีสะสมใน
หลอดเลือดแดงหัวใจท าให้รังสีแพทยส์ามารถประเมิน
อตัราเส่ียงท่ีจะเกิดโรคหลอดเลือดแดงหัวใจตีบตนัของ
ผูป่้วยได้ ซ่ึงโรคหลอดเลือดแดงหัวใจตีบตนัสามารถ
พฒันาไปสู่ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันหรือ
หวัใจวาย  ซ่ึงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของคนไทยอนัดบั
ต้น  ๆ   [3 ]  ท า ให้ผู ้ป่ วยในก ลุ่ม เ ส่ียง ท่ีได้ รับการ
วินิจฉยัโรคหลอดเลือดแดงหวัใจตีบตนัและรักษาตั้งแต่
เน่ิน ๆ จะสามารถป้องกนัการเสียชีวิตจากภาวะหัวใจ
วายได ้

 

 

 

หลอดเลือดแดงปกติ 

หลอดเลือดแดง 
ท่ีเร่ิมสะสมคราบหินปูน 

 

หลอดเลือดแดง 
มีคราบหินปูนอุดตนั 

 

ภาพ 1 กายวภิาคของหวัใจและการสะสมคราบหิปูนในหลอดเลือดหวัใจ 
ท่ีมา : https://modernheartandvascular.com/coronary-artery-disease-cad/  
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สีขาว = หินปูนท่ีอุดตนัในหลอดเลือด 

นอกจากน้ีการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์เพื่อหาคราบ
หินปูนในหลอดเลือดหัวใจ (ภาพ 2) ยงัสามารถใช้ใน
การติดตาม (follow up) การสะสมของคราบหินปูนใน
หลอดเลือดแดงหัวใจได้ โดยรังสีแพทย์จะท าการ
เปรียบเทียบค่า calcium score จากการท า CT coronary 
artery calcium score คร้ังล่าสุดกับคร้ังก่อนหน้า ท าให้
รังสีแพทยส์ามารถติดตามการเปล่ียนแปลงการสะสม

ของคราบหินปูนในหลอดเลือดแดงหัวใจของผูป่้วยได้ 
จึงมีบทบาทส าคญัในการติดตามการรักษาโรคหลอด
เลือดแดงหวัใจเพื่อรักษาผูป่้วยใหเ้กิดประสิทธิผลท่ีดี 

ศูนยภ์าพวนิิจฉยัศิริราช ภาควชิารังสีวทิยา คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมีจ านวนผูป่้วยมารับบริการ
ตรวจระหวา่งปี พ.ศ.2563-65 เป็นจ านวน 38, 43 และ 56 
คน ตามล าดบั (ตาราง 1)   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2  ภาพถ่ายทางรังสีในแนวตดัขวางของหวัใจท่ีมีการสะสมของคราบหินปูนในหลอดเลือดแดงหวัใจ 
ท่ีมา: หน่วยตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ ศูนยภ์าพวนิิจฉยัศิริราช ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
 
 

ตาราง 1 จ  านวนผูป่้วยท่ีมารับการตรวจ CT Coronay Calcium Score  พ.ศ.2563-2565   

ปีพ.ศ. 
เพศ (คน)  

อายเุฉล่ีย (ปี)  รวม (คน)  
ชาย หญิง 

2563 16 22 59.63 38 
2564 26 17 60.37 43 
2565 20 36 60.64 56 
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การเตรียมตัวผู้ป่วย 
การเตรียมตัวก่อนวนัตรวจ 

1. งดอาหารก่อนถึงเวลานัดตรวจประมาน 12 
ชัว่โมง 

2. งดเคร่ืองด่ืมประเภทแอลกอฮอล์และคาเฟอีน
ก่อนถึงเวลานดัตรวจประมาณ 4 ชัว่โมง  

3. ผู้ ป่ ว ย โรคหัว ใ จสาม า รถทานย า รั กษ า
โรคหัวใจได้ตามปกติตามค าแนะน าของ
แทพย ์

4. งดสูบบุหร่ี 
5. งดออกก าลงักาย   

การเตรียมตัวก่อนเข้าห้องตรวจ 

1. ผูป่้วยเปล่ียนชุดเป็นชุดของโรงพยาบาล ผูป่้วย

ท่ีเป็นผูห้ญิงถอดชุดชั้นใน เคร่ืองประดบัหรือ

อุปกรณ์ท่ีเป็นโลหะออกให้หมด เช่นสร้อยคอ 

เข็มขดั เป็นต้น เพื่อป้องกันส่ิงแปลกปลอม 

(artifact) ท่ีจะแสดงบนภาพถ่ายทางรังสีซ่ึง

อาจท าใหเ้กิดการบดบงัรอยโรคหรือท าให้การ

วนิิจฉยัผดิพลาด 

2. ผูป่้วยฟังค าแนะน าจากพยาบาลรังสีอธิบาย
ขั้นตอนการตรวจ CT coronary artery calcium 
score รวมถึงขั้นตอนการปฏิบติัขณะท าการ
ตรวจ 

3. ท าการตรวจ Electrocardiogram (ECG)  เพื่อ

ประเมินอตัราการเตน้ของตวัใจก่อนเขา้หอ้ง 

ตรวจ CT  

 

โดยมีเกณฑก์ารประเมินก่อนน าผูป่้วยเขา้ห้องตรวจ 

CT [5] ดงัน้ี 

1. ผูป่้วยท่ีมีอัตราการเต้นของหัวใจสม ่าเสมอ
และน้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 ค ร้ังต่อนาที  
สามารถน าผูป่้วยเขา้ห้องตรวจ CT เพื่อท าการ
ตรวจ CT coronary artery calcium score ต่อได ้

2. ผูป่้วยท่ีมีอตัราการเตน้ของหัวใจมากกว่า 60 
คร้ังต่อนาที ไม่สามารถท าการตรวจ CT 
coronary artery calcium score ได้  เ น่ืองจาก
อัตราการ เต้นของหัวใจสูง เ กินไป อาจ
พิจารณาให้นอนพกัสักครู่แล้วท าการตรวจ 
ECG หากผล ECG ของผูป่้วยยงัคงมากกวา่ 60 
คร้ังต่อนาที รังสีแพทยอ์าจพิจารณาให้ยาใน
กลุ่มเบตา้บล็อกเกอร์ (beta-blocker) แก่ผูป่้วย 
เพื่ อลดอัตราการเต้นของหัวใจ  จากนั้ น
พยาบาลรังสีจะท าการตรวจวดั ECG อีกคร้ัง 
หากผลอัตราการเต้นของหัวใจของผู ้ป่วย
ลดลงนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั  60 คร้ังต่อนาที จึง
จะสามารถน าผูป่้วยเขา้หอ้งตรวจ CT ได ้

หลงัการตรวจ  
1. ดูแลผูป่้วยมีอาการปกติภายหลงัการตรวจ 
2. น าผูป่้วยลงจากเตียงตรวจและเปล่ียนชุด 
3. อธิบายการดูแลตนเองภายหลงัการตรวจ 

 
 
การก าหนดพารามิเตอร์ในการตรวจ 

การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หัวใจ ซ่ึงเป็น
อวยัวะท่ีมีการบีบตวั (systolic) และคลายตวั (diastolic) 
เป็นจงัหวะ (cardiac cycle) ตลอดเวลา จึงต้องใช้ scan 



JOURNAL OF SIRIRAJ  RADIOLOGY [VOL.10 NO. 2 JULY-DECEMBER 2023] 

 

42 | การตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์เพื่อหาคราบหินปูนในหลอดเลือดแดงหวัใจ 

 

mode เ ป็น  Cardiac Axial Mode with ECG Gating มา
ช่วยในการตรวจจบัจงัหวะการเตน้ของหัวใจขณะท่ีท า
การสแกน โดยจะท าการสแกนท่ี ระยะ diastolic ขณะท่ี
หวัใจหยดุน่ิงมากท่ีสุด ส าหรับการสร้างภาพหลอดเลือด
หัวใจในผูป่้วยท่ีมีอตัราการเตน้ของหัวใจ น้อยกว่า 60 
คร้ัง/นาที  จะมี cardiac phase ท่ีใหภ้าพหลอดเลือดหวัใจ
ท่ีดีท่ีสุดท่ี 75% R-R interval [6] โดยจะท าการแสกน 
(scan direction) จากบนลงล่าง (cranio-caudal line) โดย
มีขอบเขตการแสกน (coverage) จาก carina จนถึง apex 
of heart ทั้ ง น้ี  SCCT guidelines [ 5]  ไ ด้ ก า ห น ด
พารามิเตอร์มาตรฐานส าหรับการตรวจ CT coronary 
artery calcium score เพื่อใช้ส าหรับค านวนค่า Calcium 
score โดยวิ ธี  Agatston method โดยก าหนดให้ใช้ค่า 
peak tube voltage ท่ี 120  kVp , 2.5-3 mm slice thickness, 
FOV 25cm, ค่า mA ปรับตามน ้ าหนกัตวัของผูป่้วย การ
ตั้งค่าพารามิเตอร์ดงักล่าวท าให้สามารถวดัการสะสม

ของหินปูน จากภาพ CT ท่ีได ้และสามารถแปลผลเทียบ
กบัคะแนน Agatston score ได ้ 

ส าหรับการตรวจ CT coronary artery calcium 
score ผู ้ป่วยผู ้ใหญ่ ท่ีศูนย์ภาพวินิจฉัยศิ ริราช คณะ
แพทยศาสตร์ ศิ ริราชพยาบาล ใช้ เค ร่ือง เอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ GE revolution 256 slices ท่ีมีขนาด detector 
ขนาดใหญ่  160  mm  ท า ให้สามารถสร้างภาพ ท่ี
ครอบคลุมหลอดเลือดหวัใจทั้งหมดโดยการหมุน gantry 
เพียง 1 รอบ โดยไม่มีการขยบัเตียงเคร่ือง CT ในขณะท่ี
ก าลงัสแกน  และมี rotation time เพียง 0.28 s ท่ีรวดเร็ว
เพียงพอส าหรับการสร้างภาพหลอดเลือดหัวใจทั้งหมด
ไดภ้ายใน  1 cardiac cycle เรียกวา่เทคนิค 1 beat cardiac 
ท าให้ภาพหลอดเลือดหัวใจท่ีไดมี้ความละเอียดสูงและ
ไม่มีความสั่นเบลอจากการบีบตัวของหัวใจ( heart 
motion artifact) โดยสรุปค่าพารามิเตอร์ท่ีส าคญัได้ดัง
ตาราง 2 

 

ตาราง 2 การประมาณการก าหนดค่าพารามิเตอร์ ส าหรับการถ่ายเอกซเรยผ์ูป่้วยผูใ้หญ่ ดว้ยเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ 
GE  Revolution CT (256 Slices) ศูนยภ์าพวนิิจฉยัศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล   

 
การจัดท่าผู้ป่วย 

1. นักรังสีการแพทย์จัดท่าให้ผูป่้วยนอนหงาย 
ล า ตัวอยู่ ก่ึ ง กล า ง เ ตี ย ง เ ค ร่ื อ ง เ อกซ เ ร ย์
ค อ ม พิ ว เ ต อ ร์  โ ด ย หั น ป ล า ย เ ท้ า เ ข้ า

เคร่ืองเอกซเรย์ ยกแขนข้ึนวางเหนือศีรษะ 
(ภาพ 3) 

2. พยาบาลรังสีท าการติดอุปกรณ์ ECG Gating 
บริเวณทรวงอกของผูป่้วย 4 ต าแหน่ง (ภาพ 4) 
ร อจนภาพของกร าฟค ล่ืนไฟ ฟ้ าหั ว ใ จ

Scan Phase Scan Mode Thickness Rotation 
Time 

Detector 
Coverage 

kV mA DFOV 

Scout - - - - 120 10 - 

Calcium scoring Cardiac 2.5mm 0.28s 160mm 120 100-430 25cm 
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(waveform)ของผูป่้วยปรากฏข้ึนบนจอภาพ
ของเคร่ือง CT และหนา้จอเคร่ือง workstation 
เพื่อแสดงคล่ืนไฟฟ้าหัวใจและคอยจนกว่า
อตัราการเตน้ของหัวใจสม ่าเสมอก่อนท าการ
สแกน (ภาพ 5) 

3. นักรังสีการแพทย์ท าการซักซ้อมการหายใจ
ของผู ้ป่วยก่อนท าการตรวจสแกน โดยให้
ผู ้ป่วยท าการทดสอบการกลั้นใจ โดยการ
หายใจเข้าและหายใจออกตามเสียงท่ีได้ยิน 
แล้วกลั้นใจน่ิงประมาณ 5-10 วินาที โดยนัก
รังสีการแพทย์จะท าการซักซ้อมการหายใจ
ของผูป่้วยจนกว่าผูป่้วยจะเข้าใจและปฏิบัติ
ตามไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

4. นักรังสีการแพทย์จัดท่าผู ้ป่วยและก าหนด
จุดอ้าง อิงในการ เอกซเรย์คอมพิว เตอร์  
( anatomical reference)  ใ ห้ อ ยู่ ท่ี ต  า แ ห น่ ง 
Sternal notch  (ภาพ 6) ก่อนท าการ scout ภาพ
เพื่อใช้ส าหรับวางขอบเขตของการสแกน 
(coverage) 

ขั้นตอนการสแกน 

1. ท าการ Scout ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ใน
แนว AP และ Lateral  โดยภาพ Scout จะตอ้ง
ครอบคลุม  Lung Apex ถึ ง  Lung base และ
หัวใจ โดยภาพ scout ท่ีดีต าแหน่งของหัวใจ
ต้องอยู่ก่ึงกลางจุดหมุนของ gantry ในแนว 
AP และ Lateral เพื่อลดอิทธิพลของorgan 
dose distribution ท าใหภ้าพมี isotropic spatial 
resolution  ภาพ Scout ท่ีได้น าไปใช้ส าหรับ
วาง  coverage โดยครอบคลุมส่วนท่ีตอ้งการ

ตรวจพอดีนัน่คือหวัใจ (ภาพ 7) เพื่อใชส้ าหรับ
ท าการสแกน Calcium scoring phase ต่อไป   

2. ท าการสแกน Calcium scoring phase ภาพท่ีได้
จะแสดงให้เห็นภาพถ่ายทางรังสีในแนว
ตดัขวาง (axial) ของหวัใจ ท่ีแสดงให้เห็นการ
สะสมของคราบหินปูนในหลอดเลือด แดง
หวัใจ   

ข้อควรค านึงในการตรวจ 
ก่อนการตรวจ 
1. ตอ้งซกัประวติัผูป่้วยถึงการเตรียมตวังดยา

ท่ีกระตุ้นการเต้นของหัวใจ  เคร่ืองด่ืม
ประเภทแอลกอฮอล์และคาเฟอีนก่อนถึง
เวลานัดตรวจหรือไม่ เพราะเคร่ือง ด่ืม
เหล่า น้ี มีสารกระตุ้นให้หัวใจ เต้น เ ร็ว 
เน่ืองจากการตรวจน้ีตอ้งการให้หัวใจเต้น
ชา้ ๆ ในขณะท่ีท าการตรวจ 

2. ตรวจสอบว่าผูป่้วยท าการเปล่ียนชุด ถอด
อุปกรณ์ท่ีเป็นโลหะ รวมถึงชุดชั้นในออก
เรียบร้อยแลว้ 

3. อธิบายขั้นตอนการตรวจ และการปฏิบติั
ตวัระหวา่งการตรวจใหผู้ป่้วยเขา้ใจ เพื่อให้
การตรวจผา่นไปไดด้ว้ยดีและรวดเร็ว 

 
ระหว่างการตรวจ 
1. การจัดท่าผูป่้วยก าหนดให้ผูป่้วยต้องยก

แขนทั้ง 2 ข้างวางข้างศีรษะ เพื่อไม่ให้มี 
artifact จากแขนทั้ง 2  ขา้งเกิดข้ึนในภาพ 
ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถยกแขนข้ึนได้
ด้วยตัวเอง อาจพิจารณาใช้อุปกรณ์ เช่น 
เชือกในการช่วยพยงุแขนข้ึนวางขา้งศีรษะ 
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2. ช้ีแจงให้ผูป่้วยนอนน่ิง ๆ ไม่ขยบัตวัขณะท่ี
เคร่ืองก าลงัท าการสแกน เพื่อให้ไดภ้าพท่ี
มีความคมชัด ไม่มีความสั่นไหว (motion 
artifact)  

3. พิจารณาการก าหนดค่าพารามิเตอร์ต่าง ๆ 
ในการตรวจ โดยจ านวนภาพมาตรฐาน
ส าหรับการตรวจ และปริมาณรังสีอยู่
ในช่วงค่าเฉล่ีย ดงัตาราง 5 

 
หลงัการตรวจ  
1. ต ร ว จ ส อ บ ภ า พ ท่ี ไ ด้ ว่ า มี  coverage 

ครอบคลุมในส่วนของหัวใจครบทั้งหมด 
ไม่ มีการสั่นไหว (motion artifact)  ของ
หวัใจ 

2. ตรวจสอบภาพท่ีไดว้่ามีคุณภาพดีเพียงพอ
ท่ีรังสีแพทยส์ามารถวนิิจฉยัได ้

3. หากภาพไม่มีคุณภาพเพียงพอ ให้ช้ีแจงกบั
ผูป่้วยและท าการตรวจซ ้ า และรายงานรังสี
แพทยทุ์กคร้ัง 
 

ตาราง 5 ขอ้มูลทางรังสีในการตรวจ 
จ านวนภาพ ปริมาณรังสี 

CTDIvol (mGy) 
64 1.5-5 

 

การค านวณและการแปลผล 

การให้คะแนน calcium score ถูกคิดค้นข้ึนมา
คร้ังแรกโดย Arthur Agatston เ ป็นวิ ธี ท่ี นิยมใช้เป็น
มาตรฐานอา้งอิงในการให้คะแนน calcium score ในทาง
คลินิก [7]  โดยก าหนดให้ค่า  threshold Hounsfield unit  

ของ lesion ในหลอดเลือดหัวใจท่ีมีค่ามากกว่า 130 HU 
และมีพื้นท่ี > 1mm2 เป็นรอยโรคท่ีมีการสะสมของคราบ
หินปูนเพื่อลดอิทธิพลของสัญญานรบกวน ( image 
noise)  โดยค่า  total calcium score คือผลรวมของค่า 
calcium score ของแต่ละ lesion ทั้งหมดในหลอดเลือด
หวัใจ ดงัสมการ 

 
 

Total calcium score =  lesion scores 
Lesion score = area of lesion(mm2) x Density weight 

factor 
 
โดย Density weight factor มีค่าแปรผนัตามค่า  HU สูง
ท่ีสุดท่ีวดัไดใ้น lesion ท่ีสนใจ ดงัตาราง 3 
 
 
ตาราง 3 ค่า Density weight factor 

 
 

 

 

 

Maximal Hounsfield unit Density weight factor 
130HU – 199HU 1 
200HU – 299HU 2 
300HU – 399HU 3 

> 400HU 4 
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ภาพ 3 การจดัท่าผูป่้วยส าหรับการตรวจ coronary calcium score  CT 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 4  แสดงการติดตั้ง ECG ตามต าแหน่งท่ีถูกตอ้ง 

 
 
 
 
 
 
ภาพ 5 แสดงคล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ีมีอตัราการเตน้ของหวัใจสม ่าเสมอ 
ท่ีมา: ศูนยภ์าพวนิิจฉยัศิริราช ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
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ต าแหน่ง   Center of x-ray = Sternal  notch 

 

AP 

 

Lateral 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 6 การระบุต าแหน่งดว้ยเลเซอร์ส าหรับการตรวจ coronary calcium score CT 
ท่ีมา: ศูนยภ์าพวนิิจฉยัศิริราช ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 7  ภาพ Scout และการวาง coverage ในแนว AP  และ ภาพ Scout และการวาง coverage ในแนว Lateral 

 

 



[VOL.10 NO. 2 JULY-DECEMBER 2023] วารสารรังสีวิทยาศิริราช 

 

มนสัว ีทีฆาวงค ์    47 

 

 

ภาพ 8 ตวัอยา่งภาพท่ีไดจ้ากการการตรวจ  coronary calcium score CT 
ท่ีมา: ศูนยภ์าพวนิิจฉยัศิริราช ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
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ตัวอย่างการค านวณ Lesion score 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 9 รอยโรคในหลอดเลือด left coronary descending artery 
ท่ีมา : https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/ 
S1936878X17305041#bib11 

 

จากภาพ 9 แสดงตวัอย่างการค านวณ lesion score ใน
หลอดเลือดหวัใจ left coronary descending artery ท่ีมีค่า  
area of lesion เท่ากบั 15 mm2 มีค่า HU สูงสุดเท่ากบั 450 
HU สามารถค านวณโดยการแทนค่าในสมการ 
 
Lesion score = area of lesion x density weight factor 
        = 15 x 4 

       = 60 
จากการค านวณคราบหินปูนท่ีสะสมอยูใ่น lesion น้ีมีค่า
คะแนนกบั 60  

เม่ือค านวนค่า lesion score ทั้ งหมดของแต่ละ  
lesion ท่ีพบในหลอดเลือดแดงหวัใจ แลว้น าค่าทั้งหมดท่ี
ไดม้ารวมกนัดงัสมการ Total calcium score =  lesion 
scores จะไดค้่า total calcium score แลว้จึงน าค่าผลรวม
ท่ีได้ไปแปลผลเทียบกับ Agatston Score ซ่ึงมีความ
เท่ียงตรงและมีการใช้อย่างแพร่หลาย ทั้ งน้ี ค่า total 
calcium score ( a weighted sum of calcified lesions, 
accounting for the total area and maximal attenuation of 
calcification) มีความสัมพนัธ์กับโอกาสเส่ียงท่ีจะเป็น
โรคหลอดเลือดแดงหวัใจในอนาคต ดงัตาราง 4 

ตาราง 4 การแปรผลจากจากคะแนนของ Agatston Score 

  

Total calcium score การแปลผล 

0 ไม่มีคราบหินปูนสะสมในหลอดเลือดแดงหวัใจ 

1-100 มีคราบหินปูนสะสมในหลอดเลือดแดงหวัใจนอ้ย มีโอกาสเส่ียงท่ีจะเป็นโรค CAD ต ่า 

101-400 มีคราบหินปูนสะสมในหลอดเลือดแดงหวัใจปานกลาง มีโอกาสเส่ียงปานกลางถึงสูงท่ีจะ
เป็นโรค CAD  

มากกวา่ 400 มีคราบหินปูนสะสมในหลอดเลือดแดงหวัใจสูงมาก อาจมีภาวะหลอดเลือดตีบตนัแฝงอยู ่มี
โอกาสเส่ียงท่ีจะเป็นโรค CAD สูงมาก 
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สรุป 
การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เพื่อหาคราบ

หินปูนในหลอดเลือดแดงหัวใจเป็นการตรวจอยา่งหน่ึง
ท่ีไม่ยุ่งยาก มีความรวดเร็ว กระบวนการตรวจตอ้งใช้
ทกัษะของนกัรังสีการแพทยใ์นการก าหนดพารามิเตอร์
ส าหรับโปรโตคอลการตรวจท่ีเหมาะสม จ านวนภาพ
และปริมาณรังสีท่ีผลิตออกมา กระบวนการตรวจต้อง
พิจารณาขอ้ค านึงต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนระหวง่การดูแลผูป่้วยท่ี
ดี ไม่ให้ผูป่้วยมีอาการต่ืนเตน้จนหัวใจเต็นเร็วจนตรวจ
ไม่ได้ และได้ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ท่ี มีคุณภาพ
เพียงพอ ไม่เกิดภาพสั่นไหวหรือขอบเขตภาพไม่ชัดเจน 
ภาพท่ีดีจึงจะน าไปค านวณหาค่า calcium score เพื่อ
ประเมินความเส่ียงท่ีผูป่้วยจะเกิดโรคหลอดเลือดแดง
หวัใจไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป  
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 ศูนยรั์งสีร่วมรักษา โรงพยาบาลศิริราช   

บทคัดย่อ 
บทความน้ีมีวตัถุประสงคน์ าเสนอแนวทางการตรวจหลอดเลือดสมองในผูป่้วยเด็กดว้ยการฉีดสีเส้นเลือดสมองซ่ึงใน

การเตรียมผูป่้วยและการดูแลผูป่้วยเด็กระหว่างกระบวนการตรวจจนเสร็จส้ินมีขอ้พิจารณาและขอ้พึงระวงัหลายประการ เช่น 
การเลือกใชส้ารทึบรังสี ปริมาณสารทึบรังสีท่ีสามารถใชไ้ด ้และการใหส้ารน ้า ในการเตรียมตวัก่อนการตรวจจ าเป็นตอ้งจดัท่า
ใหเ้หมาะสมและการร่วมมือกบักระบวนการทางวิสัญญี การค านึงถึงปริมาณรังสีและการป้องกนัอนัตรายจากรังสีใหแ้ก่ผูป่้วย
เด็กเป็นประเดน็ส าคญัหน่ึง รวมถึงการก าหนดพารามิเตอร์ส าหรับเทคนิคการตรวจต่างๆ และท่ีส าคญัคือ การหยุดเลือดจากการ
แทงเข็มตรวจท่ีเส้นเลือดแดงขา ในการดูแลอาจจ าเป็นตอ้งใชส่ิ้งประดิษฐ์เช่น ไมด้ามขา เพ่ือช่วยยึดตรึงขาของผูป่้วยเด็กไม่ให้
ขยบังอหรือยกขาระหวา่งการกดหยดุเลือด กระบวนการทั้งหมดน้ีเป็นส่วนส าคญัส าหรับการบริการทางรังสีเทคนิคดว้ย 

 
ค าส าคัญ  ผูป่้วยเดก็, การฉีดสีเสน้เลือดสมอง, รังสีเทคนิค 

บทความวชิาการ 
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บทน า 

ในปัจจุบันมีความแพร่หลายและพฒันาการ
ตรวจ Noninvasive vascular imaging ไม่ว่าจะเป็นการ
ต ร ว จ  CT angiography, MRI angiography ห รื อ 
Ultrasound อย่างไรก็ตามในผูป่้วยเด็กท่ีมีความผิดปกติ
ของเส้นเลือดในสมอง ไม่วา่จะเป็นโรคในกลุ่ม Stroke, 
Vasculopathy (Moyamoya) , Arteriovenous malforma- 
tions ( AVMs) , Arteriovenous fistulas ( AVFs)  แ ล ะ 
Aneurysms ซ่ึงเป็นกลุ่มโรคท่ีมีความรุนแรง ส่งผลให้
เกิดการเสียชีวิต ทุพพลภาพ และการเจริญเติบโต หรือ
พฒันาการท่ีผิดปกติในอนาคตได้ หากไม่ได้รับการ
วนิิจฉยัและการรักษาท่ีมีเหมาะสม  

การฉีดสีเส้นเลือดสมอง (Diagnostic cerebral 
angiography)  เ ป็นการตรวจท่ีมีความส าคัญในการ
วินิจฉัยและการรักษาโรคในกลุ่มน้ี สามารถให้ข้อมูล
เพิ่มเติมจากการประเมินลักษณะเส้นเลือดในสมอง 
(Angioarchitecture) และ Hemodynamic flow pattern ได้
เป็นอย่างดี บทความน้ีจึงรวบรวมข้อพิจารณาและพึง
ระวงัส าหรับการตรวจวินิจฉัยฉีดสีเส้นเลือดสมองใน

เด็ก เพื่อให้การตรวจนั้นมีความปลอดภยัมากข้ึนและ
หลีกเล่ียงภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนใหน้อ้ยท่ีสุด 
 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนการท าหัตถการ  
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการทั่วไปไม่ ได้

พิจารณาท าการส่งตรวจในผูป่้วยเด็กทุกคนโดยทัว่ไป 
อย่างไรก็ตามส าหรับในเด็กท่ีมีโรคประจ าตวั มีภาวะ
เลือดออกง่าย หยุดยาก (Coagulopathy) หรือได้รับยา
รักษาโรคประจ าตวัมากเป็นเวลานาน การตรวจก่อนการ
ท าหัตถการฉีดสีเส้นเลือดในสมอง ประกอบไปด้วย 
Complete blood count, BUN creatinine, eGFR, 
electrolyte รวมทั้ง coagulation profile เป็นส่ิงท่ีมีความ
จ าเป็น 

 
สารทบึรังสีทีใ่ช้ในการตรวจ  

การแพส้ารทึบรังสีนั้นสามารถเกิดข้ึนไดโ้ดยมี
อตัราการเกิดน้อยกว่า 3% ในผูใ้หญ่และการแพส้ารทึบ
รังสีในกรณีของผูป่้วยท่ีเป็นเด็กนั้น จากการศึกษาพบวา่ 

Abstract 
This article aims to present a guideline for cerebrovascular examination in pediatric patients using cerebral 

angiography, in which patient preparation and care for pediatric patients during the examination process are completed with 
several considerations and precautions. For example, the choice of contrast agent, the amount of contrast medium that can be 
used, and fluid administration. Pre-exam preparation requires proper positioning and co-operation with the anesthesiological 
process. Considering the radiation dose and radiation protection for pediatric patients is an important issue. Including setting 
parameters for various examination techniques, and most important is stop bleeding at puncture site of the femoral artery. In 
care, it may be necessary to use artificial devices such as a leg splint to fix the leg of the child from moving, bending or lifting 
the leg during compression to stop the bleeding. All these processes are also important for radiological technologist services. 

 
Keywords: Pediatrics, Cerebral Angiography, Radiological Technologist 
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ตาราง 1  ภาวะเส้นเลอืดสมองผดิปกติในเด็กทีจ่ าเป็นต่อการตรวจ Diagnostic Cerebral Angiography 

1. Cerebral aneurysm                                 
2. Intracranial hemorrhage                         
3. Stroke 
4. Vasculitis                                               
5. Hypervascular tumor embolization 

6. Moyamoya disease / syndrome 
7. Vein of Galen malformation  

8. Cerebral arteriovenous malformation / fistula 
Dural sinus malformation 

9. Head and neck venous malformation  

10. Facial / Mandibular AVMs                   
 
 

มีอตัราเพียง 0.18% จากผูป่้วยเด็กท่ีมีการฉีดสารทึบรังสี
จ านวน 11,360 คนซ่ึงถือว่าเป็นอตัราท่ีต ่ามากโดนใน
ลักษณะของการแพ้นั้นจะมีตั้ งแต่การแพ้ท่ีไม่รุนแรง
หรือจนไปถึงการแพท่ี้ค่อนขา้งรุนแรงโดยลกัษณะจะมี
ตั้งแต่ผื่นแดงลมพิษ ได้ยินเสียงหายใจหวีด ในกรณีท่ี
ค่อนข้าง รุนแรงคือ angioedema และ bronchospasm 
ส่วนการแพ้ท่ี รุนแรงคือ อาการอันนาไฟแลคซิส 
(Anaphylaxis)โดยหากผูป่้วยนั้นมีประวติัการแพส้ารทึบ
รังสีจะมีการให้ยาคลอเฟนิรามีน (Chlorpheniramine) 
หรือ เดกซาเมทาโซน (Dexamethasone)โดยเป็นการให้
ยาก่อนท าการตรวจซ่ึงจะค านวณตามน ้าหนกัตวั 

ส าหรับผูป่้วยเด็กความเส่ียงในการเกิดภาวะไต
วาย เ ฉียบพลันจากสารทึบ รัง สี  (Contrast- induced 
nephropathy) นั้ นพบได้น้อย โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
ปัจจุบันท่ีมีการใช้สารทึบรังสีชนิด Non-ionic, low-
osmolar การจ ากดัปริมาณสารทึบรังสีท่ีแนะน าให้ใชใ้น
การตรวจนั้ น ควรใช้ปริมาณน้อยท่ีสุดเท่าท่ีจ  าเป็น 
ระหวา่ง 2 ถึง 4 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัม นอกจากน้ีการลด
ความเข้มข้นของสารทึบรังสีโดยการผสมกบั Normal 
saline ในอัตราส่วน 1:1 ก็ เป็นอีกวิธีหน่ึงในการลด

ปริมาณสารทึบรังสี ขณะท่ียงัคงรักษาคุณภาพของภาพ
ในการตรวจได ้ 

การพิจารณาให้สารน ้ าก่อนและภายหลงัการท า
หตัถการสามารถท่ีช่วยลดความเส่ียงต่อไตได ้อยา่งไรก็
ตามในผูป่้วยเด็กท่ีมีโรคประจ าตวับางอยา่ง อาทิ  มีโรค
ไตอยู่เดิม ภาวะขาดน ้ า (Dehydration) เบาหวาน หัวใจ
วาย หรือไดรั้บยาท่ีมีผลขา้งเคียงต่อไต เป็นปัจจยัเส่ียงท่ี
ส าคญัและตอ้งระวงัในการจ ากดัปริมาณและการใชส้าร
ทึบรังสี   
 
การเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนการท าหัตถการ  

การเตรียมตวัของผูป่้วยเด็กนั้น หลงัจากท่ีมีการ
ไดค้่าของผลเลือดต่าง ๆ เรียบร้อยแล้ว จะมีเตรียมสาร
ทึบรังสีชนิดท่ีเหมาะสมส าหรับการตรวจโดยอา้งอิงจาก
ค่าของ creatinine และ eGFR ของผูป่้วยเด็ก โดยทาง
ศูนยรั์งสีร่วมรักษา โรงพยาบาลศิริราช ส่วนใหญ่จะใช้ 
Iopamidol 300 (Iopamiro®) ในอตัราส่วน 1:1 เพื่อเป็น
การลดปริมาณสารทึบรังสี  

การจดัท่าของผูป่้วยเด็กนั้นเน่ืองจากส่วนใหญ่
แลว้เด็กนั้นไม่สามารถให้ความร่วมมือในการอยู่น่ิงได้
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ระหว่างการท าหัตถการจึงต้องมีการท างานร่วมกับ
วิสัญญีแพทย์ โดยจะให้ยาระงับความรู้สึกทัว่ร่างกาย
เพื่อใหผู้ป่้วยเด็กอยูน่ิ่งระหวา่งท าการตรวจ ซ่ึงการจดัท่า
ของศีรษะผู ้ป่วยจะมีการจัดท่าของศีรษะผู ้ป่วยให้มี
ลกัษณะขนานกบัพื้นโดยมีลกัษณะตั้งตรงและสมมาตร
กนัทั้ง 2 ขา้ง ไม่เอียนไปดา้นใดดา้นหน่ึงและล็อคศีรษะ
ให้แน่นเพื่อป้องกนัการขยบั (ภาพ 1) รวมถึงจะตอ้งมี
เบาะปรับอุณหภูมิให้เ ตียงอุ่นตลอดเวลาเพื่อ รักษา
อุณหภูมิของผูป่้วยเด็กไว ้เน่ืองจากผูป่้วยเด็กนั้นสูญเสีย
ความอบอุ่นไดง่้าย และมีการใช้แผ่นตะกัว่ป้องกนัรังสี
เพื่อป้องกนัรังสีใหก้บัอวยัวะส่วนอ่ืนท่ีไม่ไดท้  าหตัถการ

อีกดว้ย ทั้งน้ียงัมีการจบัสัญญาณชีพของผูป่้วยเด็กโดย
จะมีการวดัค่าออกซิเจนในเลือด คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ อตัรา
การเต้นของหัวใจ และค่าความดันรวมถึงอัตราการ
หายใจของผูป่้วยเป็นระยะ ๆ ตลอดการท าหัตถการ  
(ภาพ 2) ทั้ งน้ีก่อนการท าหัตถการของผูป่้วยเด็กนั้ น
จะตอ้งมีการไดรั้บความยินยอมจากผูป้กครองก่อนโดย
จะตอ้งมีการเซ็นเอกสารใบยินยอมในการรับการตรวจ
รวมถึงมีการให้ขอ้มูลกบัผูป้กครองอย่างถูกตอ้งเพื่อลด
ความกงัวลและแจง้ถึงความเส่ียงและอาการแทรกซ้อนท่ี
จะสามารถเกิดข้ึนไดร้ะหวา่งและหลงัท าหตัถการ  

 

 

ภาพ 1  การจดัท่าของผูป่้วยเด็กในการตรวจฉีดสีเสน้เลือดสมองในผูป่้วยเด็กทางรังสีเทคนิค 
ท่ีมา: ศูนยรั์งสีร่วมรักษา โรงพยาบาลศิริราช 
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ภาพ 2 ตวัอยา่งหนา้จอมอนิเตอร์ของการจบัสญัญาณชีพของผูป่้วยเด็กระหวา่งท าหตัถการ 

 
ปริมาณรังสีทีใ่ช้ในการตรวจ  

การป้องกันรังสี  (Radiation protection)  เ ป็น

หน่ึงส่ิงท่ีมีความส าคญัท่ีตอ้งตระหนักถึงในการตรวจ

ฉีดสีเส้นเลือดสมองในเด็ก เน่ืองจากเด็กมีความไวต่อ

รัง สี  ( Stochastic radiation dose effect)  เ ม่ื อ เ ทียบกับ

ผูใ้หญ่ ในปัจจุบนัมีรายงานปริมาณรังสีท่ีใชใ้นการตรวจ

ผูป่้วยเด็กอยู่ระหว่าง 350 ถึง 4100 mGy ซ่ึงเป็นค่าท่ีมี

ความแตกต่างกนัข้ึนอยู่กบัเทคนิค วิธีการ จ านวนเส้น

เลือดท่ีใช้ในการตรวจวินิจฉัย อย่างไรก็ตามการจ ากัด

ปริมาณรังสีใชใ้ห้น้อยท่ีสุดยงัคงเป็นส่ิงท่ีส าคญัและพึง

พิจารณาเป็นอนัดบัแรก 

การตั้ งโปรโตคอลส าหรับการตรวจฉีดเส้น

เลือดในสมองของผูป่้วยเด็กนั้นจะแตกต่างจากผูใ้หญ่ 

ศูนย์รังสีร่วมรักษา โรงพยาบาลศิริราช มีการปรับ

ฟิลเตอร์ (filter) ของรังสีในผูป่้วยเด็กและผูใ้หญ่ต่างกนั 

โดยหากเป็นผู ้ใหญ่จะมีการใช้ฟิลเตอร์รังสีคือ 0.4 

mmCu และ 1 mmAl ส่วนในผูป่้วยเด็กจะมีการใช้ 0.9 

mmCu และ 1 mmAl ท าให้ปริมาณรังสีท่ีออกมานั้นจะ

สามารถลดลงไป 50 เปอร์เซ็นต ์โดยการตั้งฟิลเตอร์จะมี

การตั้งค่าตามภาพ 3 และภาพ 4 รวมถึงระหว่างการท า

หัตถการนั้นจะมีการใช้ wedge และ collimator ในการ

ก าบงัรังสีต่ออวยัวะของผูป่้วยเด็ก เพื่อเป็นการลดการ

ไดรั้บปริมาณรังสีท่ีผูป่้วยจะไดรั้บให้น้อยลงให้ไดม้าก

ท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้ดงัภาพ 5 และ 6 

Rotational angiography  
Flat-panel CT และ 3D rotational angiography 

เป็นเทคนิคในการตรวจท่ีมีความส าคัญ ช่วยแสดง
ความสัมพัน ธ์และลักษณะของ เ ส้น เ ลือดสมอง 
(Anatomic relationships) ไดเ้ป็นอยา่งดีเม่ือเทียบกบัการ
ตรวจดว้ยวิธี Conventional 2D angiography ส าหรับการ
ตรวจในเด็กน้อยควรจะพิจารณาท าการตรวจโดย
ค านึงถึงปริมาณรังสีท่ีใช้ (Radiation exposure) และ
ปริมาณสารทึบรังสีท่ีใช้ในการตรวจ ซ่ึงโดยทัว่ไปการ
ท า Rotational angiography นั้นจะใชป้ริมาณสารทึบรังสี
ท่ี ม ากกว่ า ก า รตรวจ  2D angiography โดยทั่ว ไป 
ยกตัวอย่าง เ ช่นการใช้สารทึบรังสีปริมาณ 16-21 
มิลลิลิตร ต่อการฉีด Carotid injection 
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ภาพ 3 การตั้งโปรโตคอลของการส าหรับการตรวจฉีดเสน้เลือดในสมองของผูป่้วยเด็ก 
 
 

 
ภาพ 4  การตั้งโปรโตคอลส าหรับการตรวจฉีดเสน้เลือดในสมองของผูป่้วยผูใ้หญ่ 
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ภาพ 5 ภาพเอกซเรยข์องผูป่้วยระหวา่งท าหตัถการก่อนมีการปรับใช ้wedge และ collimator 

 

ภาพที6่ ภาพเอกซเรยข์องผูป่้วยหลงัจากมีการปรับ wedge และcollimator เพื่อลดปริมาณรังสี 
ท่ีมา : ศูนยรั์งสีร่วมรักษา โรงพยาบาลศิริราช 
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ตาราง 2 ปัจจัยและเทคนิคในการตรวจเพือ่ลดปริมาณการใช้รังสีในการตรวจ 

Manufacturer setting, tools, and protocols Basic radiation physics Operator practices 
Biplane 
Flat panel detectors 
Large display monitor 

Remove scatter gride when 
possible 

Tailor examination: limit number of vessel 
catheterized and number of DSA 
acquisition per vessel 

Familiarize oneself with manufacturer – specific 
dose reduction procedure workflows 
° Store fluoroscopy 
° Overlay 
° DSA run to roadmap conversion 

Minimize air gap (eg. raise the 

table, lower detector) 

Start with slow available frame rates 
Prudent use of faster frame rates for high 
flow lesions and as needed  

Design pediatric protocols: 
° Lower dose per pulse 
° Lower dose per frame 

Tight collimation Minimize angulation 

Variable frame rate (VFR) protocols: 
° Lower routine arterial phase acquisition to 2-3 f/s 

followed by 1 f/s for venous phase 

Filtration (copper) Monitor dose during and at the end of the 
procedure 

° Ka, r (mGy) 
° PKA (in uGym2) 
° Fluoroscopy time 

ท่ีมา: Chaudhary, et al., 2021 
 

ตาราง 3 สรุปเทคนิคและวธีิการทีใ่ช้ในการตรวจ Pediatric cerebral angiography 

Femoral access Radiation Contrast 
1. Use micropuncture kit with ultrasound 

guidance 
2. Alternate access sites (right/left) in 

patients undergoing multiple procedures 
3. Continuous heparinized saline flush 

through the sheath during the case 
4. Systemic heparinization in 

nonhemorrhage cases 

1. Use tight collimation and aggressive 
filtration 

2. Pulsed rather than continuous 
fluoroscopy 

3. Automated dose rate control 
4. Minimize air gap between patient and 

detector 

5. Use image-hold and overlay technology 

6. Use age- and sex-specific lead shields 

7. Stage procedures as necessary 

1. Use nonionic, low osmolality 
contrast 

2. Limit total contrast dose to 6 
ml/kg 

3. Use 2: 1 Contrast: Saline 
dilution 

4. Stage procedures as necessary 
5. Roadmap reference/overlay 

technology 

ท่ีมา: Ashour and Orbach, 2015 
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หลงัท าหัตถการ (After the procedure)  
เน่ืองจากมีการสวนหลอดเลือดเขา้ทาง Femoral 

artery ดงันั้นจึงตอ้งท าการกดเพื่อหา้มเลือดประมาณ 15-
20 นาที โดยตอ้งระวงัท่ีสุดในช่วง 1-2 นาทีแรกหลงัจาก
การถอดสาย Femoral sheath ออกเพื่อลดความเส่ียงท่ีจะ
เกิดการอุดตนัของหลอดเลือดซ่ึงจะท าให้เกิดการขาด
เลือดของรยางคส่์วนปลาย โดยตอนท่ีกดแผลนั้นจะตอ้ง
สามารถคล าชีพจรบริเวณหลงัเทา้ได ้รวมถึงหลงัจากท่ี
กดแผลเสร็จแลว้ผูป่้วยเด็กจะตอ้งห้ามงอขาเป็นเวลา 4 
ชั่วโมง โดยจะต้องมีตวัล็อค หรือ ไม้ดามเพื่อป้องกนั
ผูป่้วยเด็กขยบัขาในเวลาท่ีก าหนด ดงัภาพ 7 
 

 

ภาพ 7 ไมด้ามขาของผูป่้วยเด็กเพ่ือป้องกนัการขยบัขาหลงัจาก
ท าหตัถการเสร็จ 
ท่ีมา : ศูนยรั์งสีร่วมรักษา โรงพยาบาลศิริราช 
 

สรุป 
การตรวจฉีดสีเส้นเลือดสมองของเด็กเป็นการ

ตรวจท่ีมีปริมาณเพิ่มข้ึน และมีความส าคญัอย่างยิ่งใน
การ รักษา เด็ ก ท่ี มีภ าวะ เ ส้น เ ลื อดสมองผิ ดปก ติ  
ข้อพิจารณาท่ีส าคญัและเทคนิคในการตรวจ ไม่ว่าจะ
เป็นการจ ากัดปริมาณรังสี และสารทึบรังสีท่ีใช้ ต่างก็

เป็นข้อพิจารณาส าคัญเพื่อให้การตรวจรักษามีความ
ปลอดภยัและมีผลขา้งเคียงนอ้ยท่ีสุด รวมถึงการดูแลเพื่อ
ตรียมตัวของผูป่้วยก่อนและหลังท าหัตถการย่อมจะ
ส่งผลถึงความปลอดภยัของผูป่้วยดว้ย 
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บทคัดย่อ 
บทความน้ีมีวตัถุประสงค์น าเสนอเก่ียวกบัหัตถการปักเข็มช้ีต าแหน่งกอ้นเน้ือในเตา้นมดว้ยเคร่ืองอลัตราซาวด์โดย

แสดงองคค์วามรู้เก่ียวโรคมะเร็งเตา้นมในบริบทของการตรวจคดักรองและแนวทางการรักษา โดยหตัถการปักเข็มช้ีต าแหน่ง
กอ้นเน้ือมีความจ าเพาะส าหรับกอ้นท่ีมีขนาดเลก้ และไม่สามารถคล าได ้โดยมีน าเสอนแนวคิดการพฒันาหัตถการและการ
ออกแบบอุปกรณ์เขม็ การเลือกใชเ้คร่ืองอลัตราซาวดเ์พ่ือภาพสร้างภาพระหวา่งหถัตการ ขอ้บ่งช้ีและรายละเอียดในการประเมิน
ความเหมาะสมส าหรับขอ้บ่งช้ีรวมถึงภาพอลัตราซาวดเ์พ่ือใหใ้หท้ราบถึงชนิดรอยโรค การเลือกใชอุ้ปกรณ์เขม็ และขั้นตอนของ
หตัถการ 5 ขั้นตอนไดแ้ก่  การเตรียมตวัผูป่้วยก่อนวนัท าหตัถการ การเตรียมตวัผูป่้วยก่อนการท าหตัถการ ระหวา่งหตัถการ หลงั
ท าหตัถการและการยืนยนัต าแหน่งช้ินเน้ือท่ีไดจ้ากการผ่าตดั ซ่ึงนกัรังสีการแพทยจ์ะตอ้งเตรียมเคร่ืองอลัตราซาวดใ์ห้พร้อมใช ้
จดัท่าผูป่้วย ช่วยรังสีแพทยร์ะหว่างหัตถการ ถ่ายภาพแมมโมแกรมหลงัท าหัตถการ และถ่ายภาพแมมโมแกรมเพ่ือยืนยนั
ต าแหน่งลวดบนช้ินเน้ือและการช่วยรังสีแพทยท์ าอตัราซาวดเ์พ่ือยืนยนัความครบถว้นถูกตอ้งของช้ินเน้ือจากการผา่ตดัเพ่ือเป็น
ส่วนหน่ึงในกระบวนการผา่ตดัมีความถกูตอ้งแม่นย  ายิ่งข้ึน 

 
ค าส าคัญ  การปักเขม็ช้ีต าแหน่ง, เตา้นม, เคร่ืองอลัตราซาวด ์

บทความวชิาการ 
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บทน า 

มะเร็งเตา้นม (breast cancer) เป็นมะเร็งท่ีพบมาก
ท่ีสุดในผู ้หญิงทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย จากการ
ส ารวจในปี พ.ศ. 2555 พบผูป่้วยมะเร็งเต้านมจ านวน 
29.3 รายต่อประชากร 100,000 คน พบมากท่ีสุดในช่วง
อายุ 50 ปีถึง 54 ปีในขณะท่ีผูห้ญิงอายุนอ้ยกว่า 40 ปีข้ึน
ไปมีโอกาสตรวจพบมะเร็งเต้านมได้น้อยอยู่ท่ีร้อยละ 
14.6 ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม (วรปารี สุวรรณฤกษ์, 2564)  
 การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมในประชากร
หญิงจึงมีความส าคญัอยา่งมาก โดยแนะน าให้ผูห้ญิงท่ีมี
อายุ  40  ปี ข้ึนไป เข้า รับการตรวจเอกซเรย์เต้านม 
(Mammogram) และการตรวจเต้านมด้วยเคร่ืองคล่ืน
เสียงความถ่ีสูง (Ultrasound: US) เป็นประจ าทุกปี ซ่ึง
เป็นวิธีการตรวจคดักรองท่ีนิยมแพร่หลายและถือวา่เป็น
วิธีมาตรฐาน (gold standard) (ศิชา เชิดเกียรติกุล, ปฐม
พงศ์ พลหาญ และ จนัทริกา เดชอชัครราช , 2560) การ
ตรวจแมมโมแกรมในกลุ่มผูห้ญิงท่ีมาตรวจคัดกรอง

มะเร็งเตา้นมโดยไม่มีอาการทางเตา้นมจะช่วยลดอตัรา
การเสียชีวิตจากมะเร็งเต้านมได้ถึงร้อยละ 15 ถึง 28 
ดงันั้นการตรวจพบมะเร็งเตา้นมในระยะเร่ิมตน้ (early 
stage) สามารถพยากรณ์โรคหรือบ่งบอกระยะลุกลาม
ของโรคไดดี้กวา่ ซ่ึงมีผลต่อการรักษาและลดอตัราการ
เสียชีวติ  
 หากพบมะเร็งเต้านมในระยะเร่ิมต้นซ่ึงมีรอย
โรคขนาดเล็ก วิธีการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพคือ การตดั
เตา้นมออกเพียงบางส่วน (breast conservation surgery) 
เน่ืองจากก้อนเน้ือมีขนาดเล็กไม่สามารถคล าได้ (non-
palpable) ในกระบวนการผ่าตดัก้อนเน้ือท่ีมีขนาดเล็ก 
หากไม่มีการช้ีต าแหน่งของรอยโรคไดอ้ยา่งชดัเจน ก็จะ
ท าให้การผ่าตดัมีความยุ่งยากมากข้ึน ดงันั้นหากมีการ
บ่งช้ีต าแหน่งก้อนเน้ือได้อย่างแม่นย  าก็จะช่วยให้การ
ผ่าตดัง่ายข้ึน ท าให้เกิดการพฒันาเป็นหัตถการการปัก
เข็มช้ีต าแหน่งก้อนเน้ือ (needle localization: NL) และ

Abstract 
The purpose of this article is to introduce the method of ultrasonographic needle localization breast biopsy and to show 

the knowledge about Breast cancer in the process of mammographic screening and the option of breast conservation surgery. 
Needle localization breast biopsy is aimed at small, non-palpable breast masses. Explored by the development concepts of 
procedure and needle design, and ultrasound as an instrument of choice to provide images during the process. Indications and 
details of indication evaluation, including ultrasound images, to determine the type of lesion. Selecting a needle device. The 
five steps of needle localization are: Preparing the patient before the day of the procedure, preparing the patient for the 
procedure, during the procedure, after the procedure, and confirmation of the location of the specimen obtained from surgery.  
The medical radiologic technologist should prepare the ultrasound machine ready for use, position the patient, assist the 
radiologist during procedures, take a mammogram after the procedure, and take mammograms to confirm the position of the 
wire on the specimen and helping the radiologist perform the ultrasound to confirm the completeness and correctness of the 
specimen from surgery, this procedure is as part of the surgical process to be more precision. 

 
Keywords: Needle Localization, Breast, Ultrasound 
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เป็นหัตถถการท่ีมีความส าคญัเป็นอย่างมากและเป็นวิธี
มาตรฐานก่อนการผา่ตดั 

 

หัตถการการปักเข็มช้ีต าแหน่งก้อนเนือ้ 

ในคริสตท์ศวรรษ 1970  Hall  , Kopans , Sadowsky 

และ Homer (2013) ไดอ้อกแบบโปรแกรมการตรวจคดั
กรองแมมโมแกรมและต่างก็ได้พ ัฒนาเทคนิคของ
หตัถการการปักเขม็ช้ีต าแหน่งกอ้นเน้ือก่อนการผา่ตดัใน
โรงพยาบาล  ในเขตพื้นท่ีบอสตนั เทคนิคน้ีเอ้ือต่อการ
ผา่ตดัช้ินเน้ือท่ีความผดิปกติท่ีไม่สามารถคล าได ้  

แต่เดิมการตรวจช้ินเน้ือเต้านมส าหรับความ
ผิดปกติ ท่ีระ บุ ได้ด้วยการตรวจแมมโมแกรมจะ
ด าเนินการภายใตก้ารการให้ยาชา โดยน าเน้ือเยื่อจ านวน
มากออกเพื่อหาส่ิงท่ีจะพิสูจน์แล้วว่าเป็นรอยโรคท่ีไม่
ร้ายแรง ด้วยความค านึงถึงความปลอดภัยและความ
แม่นย  า แพทยจ์ะวางเข็มส าหรับต าแหน่งเฉพาะท่ีขนาน
กบัผนงัหนา้อกโดยใหม้องเห็นรอยโรคเป้าหมายร่วมกบั
การตรวจแมมโมแกรมตลอดเวลาระหวา่งหตัถการ  การ
ท่ีจะสามารถวางต าแหน่งเข็มไดจ้นกวา่จะเป็นพอใจกบั
ต าแหน่งและสามารถโหลดลวดน าภายหลงัไดโ้ดยการ
สอดเขม็ผา่น hub เขา้ไป เม่ือถอดเขม็ออก ตะขอก็จะกลบั
ตัวในเน้ือเยื่อ อย่างไรก็ตามตะขอลวดท่ีโค้งงออย่าง
รุนแรงซ่ึงสามารถดนัผ่านเข็มได ้จะคงสภาพงอตวัและ
ไม่กลบัตวัเม่ือออกจากเข็ม หากส่วนของลวดท่ีท าเป็น
ตะของอมากเกินไป มนัจะสปริงเปิดออกและยึดเขา้กบั
เน้ือเยือ่เม่ือดนัปลายเขม็ออกมา การพฒันาวธีิการเพื่อให้
สามารถวางเข็มไดอ้ยา่งปลอดภยัและแม่นย  าโดยขนาน
ไปกบัผนงัหนา้อก และส่วนปลายของเส้นลวดซ่ึงอยูติ่ด
กบัตะขอเก่ียวติดเน้ือเยื่อส่วนท่ีหนาพอนั้น โดยอยู่ห่าง
จากรอยโรคไม่เกิน 5 มิลลิเมตร  วิธีการเหล่าน้ีช่วย

ปรับปรุงผลลพัธ์ด้านความสวยงามของแผล และด้วย
ขั้นตอนท่ีด าเนินการในฐานะผูป่้วยนอกโดยการใชย้าชา
เฉพาะท่ี ความเส่ียงของผูป่้วยก็ลดลง วิธีน้ีท  าให้เกิด
แนวทางเชิงรุกมากข้ึนในการตรวจรอยโรคด้วยการ
ตรวจแมมโมแกรม และไดข้จดัขอ้โตแ้ยง้ท่ีส าคญัในการ
คดักรองการตรวจแมมโมแกรม ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีท าให้
การเสียชีวติดว้ยมะเร็งเตา้นมลดลงตั้งแต่ปี 1990 

เ ม่ือผู ้ป่วยได้รับการเจาะช้ินเน้ือ (core needle 

biopsy) และผลทางพยาธิวิทยาบ่งบอกว่าเป็นมะเร็ง 
ศลัยแพทยเ์ตา้นมจะพิจารณาถึงความเหมาะสมในการ
วางแผนการรักษาเพื่อผา่ตดัน ากอ้นเน้ือ โดยจะส่งผูป่้วย
มาปรึกษารังสีแพทย์เพื่อท าหัตถการการปักเข็ม ช้ี
ต าแหน่งกอ้นเน้ือดว้ยอลัตราซาวด์ การท าหัตถการการ
ปักเข็มช้ีต าแหน่งกอ้นเน้ือ เป็นแนวคิดท่ีจะท าการบ่งช้ี
ต าแหน่ง (localization) และช้ีน า (guide) ดว้ยภาพวนิิจฉยั
เต้านมโดยใช้เคร่ืองอลัตราซาวด์ในการระบุต าแหน่ง
กอ้นเน้ือ  

การปักเข็มช้ีต าแหน่งของกอ้นเน้ือท่ีผิดปกติใน
เต้านมเป็นหัตถการท่ีมีรูปแบบหลักคือ การปักเข็ม
ลกัษณะคล้ายเส้นลวดขนาดเล็กลงท่ีก้อนเน้ือเต้านมท่ี
ผิดปกติมีขนาดเล็ก ไม่สามารถคล าได ้ไม่สามารถระบุ
ขอบเขตของก้อนเน้ือท่ีผิดปกติได้ แต่สามารถเห็น
ต าแหน่งและลกัษณะของกอ้นไดช้ดัเจนในภาพอลัตรา
ซาวด ์ 

เม่ือระบุต าแหน่งส าเร็จ จะน าผู ้ป่วยส่งห้อง
ผ่าตดั รังสีพทยจ์ะการส่ือสารและอธิบายขอ้มูลการท า
หตัถการการปักเข็มช้ีต าแหน่งกอ้นเน้ือแก่ศลัยแพทยเ์ตา้
นมเพื่อใหเ้ขา้ใจถึงต าแหน่งรอยโรค (target) เช่น ลกัษณะ
รูปร่างและขนาดของกอ้นมะเร็ง, ลกัษณะเน้ือเยื่อไขมนั
ในเต้านมหรือเน้ือเยื่อเต้านมข้างเคียง (Kalambo et al., 
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2020) และระยะความลึกจากกอ้นมะเร็งถึงผิวหนงั โดย
มีต าแหน่งของเข็มปักช้ีต าแหน่ง (wire localization) เป็น
ตวัช่วยอา้งอิง  
 
เคร่ืองคลืน่เสียงความถี่สูง  
 ในหตัถการปักเขม็ช้ีต าแหน่งกอ้นเน้ือจะตอ้งใช้
การสร้างภาพวินิจฉยัเตา้นมร่วมดว้ย ซ่ึงในหตัถการน้ีใช้
เคร่ืองคล่ืนความถ่ีสูงในสร้างภาพ จึงเป็นหัตถการท่ี
ปลอดภยั ไม่มีรังสี ท าให้สามารถตรวจในหญิงตั้งครรภ์
ไดแ้ละเป็นการตรวจท่ีปลอดภยั ไม่เจ็บปวดมาก (non-
invasive) การตรวจอลัตราซาวด์ท่ีเตา้นมจะใช้หัวตรวจ 
ชนิดตรง (linear array transducer) ท่ีให้คล่ืนความถ่ี 10-
15 MHz เน่ืองจากหวัตรวจชนิดตรงจะให้ภาพท่ีคมชดัมี
ความละเอียดสูง (high resolution) แต่ก็จะมีความทะลุ
ทะลวงต ่า (low penetration) เหมาะสมกบัการตรวจเตา้
นมกรณีท่ีกอ้นเน้ือไม่อยู่ลึกจนเกินไป หากกอ้นเน้ืออยู่
ลึกจะต้องใช้การกดร่วมด้วย ส าหรับกรณีท่ีต้องการ
ประเมินหลอดเลือดหรือดูว่ารอยโรคมีหลอดเลือดมา
เล้ียงหรือไม่ สามารถใชอ้ลัตราซาวดช์นิด color Doppler 
US ในการตรวจ ซ่ึงในถือเป็นคุณสมบัติปกติของ
เคร่ืองอลัตราซาวด์ ขอ้จ ากดัของการตรวจอลัตราซาวด์
คือ ไม่สามารถตรวจพบหินปูนท่ีเห็นได้จากการตรวจ
แมมโมแกรม และการตรวจอลัตราซาวดข้ึ์นอยูก่บัทกัษะ
และความช านาญของรังสีแพทยผ์ูต้รวจเป็นส าคญั  

ข้อ ดีของปัก เข็ม ช้ีต าแหน่งก้อน เ น้ื อ ท่ี ใช้
เคร่ืองตรวจอลัตราซาวด์เป็นตวัน าทางคือ  การท าอลัตรา
ซาวด์เตา้นมกอ้นเน้ือมีขนาดเล็ก วิธีน้ีเป็นวิธีท่ีปลอดภยั
ไม่มีความยุ่งยากซับซ้อน มีความรวดเร็ว และแม่นย  า  
เหมาะสมกบัลกัษณะของกอ้นเน้ือท่ีไม่สามารถคล าได้ 
ขอบเขตของกอ้นไม่ชดัเจน เม่ือไดรั้บการบ่งช้ีต าแหน่ง

จะท าให้มีประสิทธิผลในการรักษาสูงในการตดัเน้ือเตา้
นมออกเพียงบางส่วน (Bigelow, et al., 1985) ทั้งน้ี ใน
การผ่าตดั ศลัยแพทย์เต้านมสามารถใช้เคร่ืองอัลตรา
ซาวด์ยืนยนัต าแหน่งของรอยโรคขณะอยู่ในห้องผ่าตดั
ไดท้นัที (real-time imaging) ท าให้น าช้ินเน้ือออกไดง่้าย 
แม่นย  าและครอบคลุมขอบเขตของมะเร็งทั้ งหมด 
รวมทั้งลดความเส่ียงในการเกิดความผิดพลาดในการ
ผ่าตัด ถูก ต่อมน ้ า เหลืองล าดับแรกท่ี รับน ้ า เหลือง 
(lymphatic drainage) โดยตรงจากก้อนมะเร็ง (sentinel 
lymph node) (อรรถวุฒิ เช้ือทอง, ม.ป.ป.) โดยไม่จ  าเป็น 
ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดอาการแทรกซ้อน เช่น แขนบวม เป็น
ตน้  
 
ข้อบ่งช้ีในการส่งท าหัตถการปักเข็มช้ีต าแหน่งก้อนเนือ้ 

1. มีความผิดปกติของก้อนในเต้านมในการ
ตรวจอลัตราซาวดจ์ากการส่งตรวจช้ินเน้ือ 

2. มีลกัษณะความผิดปกติของกอ้นเน้ือท่ีรูปร่าง
ลกัษณะขอบไม่ชดัเจน 

 
1. การระบุความผิดปกติของก้อนในเต้านมในการ

ตรวจอัลตราซาวด์พิจารณาตามแนวทางการ
ประเมินและแปรผลความผิดปกติของเตา้นมของ 
breast imaging recording and data system ( BI-
RADS) ดงัตาราง 1 ซ่ึงเป็นแนวทางท่ีเผยแพร่โดย 
American College of Radiology (ACR)  โดยจะ
ประเมินลักษณะความผิดปกติท่ีพบได้จากการ
ตรวจอลัตราซาวดใ์น 7 ประเด็น ไดแ้ก่  

1) รูปร่างของกอ้น (shape) ไดแ้ก่ oval, 
round หรือ irregular shape 
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2) ขอบเขตของกอ้น (margin) ไดแ้ก่ well 
circumscribe, spiculated หรือ 
microlobulated 

3) สัมประสิทธ์การลดทอนระหวา่งกอ้น
และคล่ืนสะทอ้นเสียงความถ่ีสูง 
(posterior echo) ไดแ้ก่ enhancement 
หรือ shadowing 

4) ลกัษณะการสะทอ้นเสียงของกอ้นในอลั
ตราซาวด ์(mass echo pattern) 
(Zonderland and Smithis, 2014) ไดแ้ก่ 
anechoic, hypoechoic, complex cystic 
หรือ solid, isoechoic, hyperechoic หรือ 
heterogeneous  

5) การจดัวางตวัของกอ้นกบัผนงัของปอด 
(chest wall) ไดแ้ก่ parallel หรือ non-
parallel  

6) เน้ือเยือ่รอบๆของกอ้น เช่น มีการดึงร้ัง
เขา้หากนัของเน้ือเยือ่เตา้นมรอบๆกอ้น 
(architectural distortion) 

7) พบหินปูนภายในกอ้น (internal mass 
calcification) 

2. การมีลกัษณะความผิดปกติของก้อนเน้ือท่ีรูปร่าง
ลักษณะขอบไม่ชัดเจน ก้อนเน้ือ (Masses) ถือว่า
เป็นลกัษณะความผิดปกติของเตา้นมท่ีพบบ่อย ใน
การตรวจแมมโมแกรมจะเป็นลักษณะโค้งออก 
(convex) ตรงกลางของกอ้นจะมีสีขาวทึบมากกวา่
ตรงขอบเม่ือเห็นรอยโรคจากแมมโมแกรม จึง
จ าเป็นตอ้งตรวจอลัตราซาวดค์วบคู่เพื่อช่วยวนิิจฉยั

แยกโรควา่เป็นกอ้นเน้ือจริง ๆ หรือเป็นถุงน ้ า กอ้น
เน้ือท่ีไม่ใช่มะเร็ง (benign) หรือกอ้นท่ีสงสัยมะเร็ง 
(suspicious malignant)  อธิบายลักษณะของก้อน
ออกเป็น 3 ประเภท ดงัน้ี 

1) ก้อน เ น้ือ ท่ี ไม่ ใ ช่มะ เ ร็ ง ( benign)  ไม่
จ  าเป็นตอ้งตรวจติดตาม ในภาพแมมโม
แกรมจะเห็นกอ้นเป็นลกัษณะกลม ขอบ
เรียบ มีความทึบรังสีเท่ากับเน้ือเต้านม
เ น่ืองจากส่วนใหญ่ประกอบไปด้วย
เน้ือเยื่อไขมัน ภาพแมมโมแกรมจึงถือ
เป็นภาพการตรวจหลกัในการใช้วินิจฉยั
ก้อนท่ีมีไขมนัเป็นส่วนประกอบ ได้แก่ 
lipoma, oil cyst, fibroadenolipoma และ 
simple cyst เป็นตน้ กอ้นลกัษณะดงักล่าว
จะถูกจดัใหอ้ยูใ่น BI-RADS 1 - 2 ดงัภาพ 
1 ซ่ึงถุงน ้าจะถูกจดัอยูใ่น BI-RAD 2 และ
วดัขนาดถุงน ้ ากวา้ง 0.5 เซนติเมตร และ
ยาว 0.906 เซนติเมตร อยู่ ท่ีต  าแหน่ง 
lower quadrant (LQ) ของเตา้นมขา้งขวา 

2) ก้อนท่ีไม่ใช่มะเร็งแต่จ าเป็นต้องตรวจ
ติดตาม (probable benign) ในภาพแมม
โมแกรมจะเห็นลักษณะกลมหรือวงรี 
ขอบเรียบ อาจจะมีลักษณะเป็นลอน
ขนาดใหญ่ได ้(marcolobulation) มีความ
ทึบรังสีเท่ากับหรือน้อยกว่าเน้ือเต้านม 
ในภาพอลัตราซาวด์จะเห็นเป็นลกัษณะ
การสะทอ้นคล่ืนความถ่ีต ่า (hypoechoic) 
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ตาราง 1 การจ าแนกประเภทตาม US BI-RADS  
categories การแปลผล การตรวจติดตาม  ความเป็นไปได้ทีจ่ะเป็น

ก้อนมะเร็ง  

BI-RADS 0  ตอ้งการการตรวจเพิ่มเติม
หรือเทียบการแปลผลเก่า 

routine screening N/A 

BI-RADS 1 (negative) ผลปกติ routine screening essentially 0% 

BI-RADS 2 (benign) เป็นเน้ืองอกชนิดธรรมดา  routine screening essentially 0% 

BI-RADS 3 
(probably benign) 

น่าจะเป็นเน้ืองอกชนิด
ธรรมดา  

ควรตรวจติดตามซ ้ าใน 6 
เดือน 

> 0% แต่  2% 

BI-RADS 4  
(suspicious 
abnormality) 

สงสัยวา่น่าจะเป็นมะเร็ง  จ  าเป็นตอ้งมีการส่งตรวจช้ิน
เน้ือ 

4A low suspicion for 
malignancy >2% -  10% 
4B moderate suspicion for 
malignancy >10% -  50% 
4C high suspicion for 
malignancy >50% - < 95% 

BI-RADS 5 
 (highly suggestive of 
malignancy) 

ลกัษณะเช่ือไดว้า่น่าจะเป็น
มะเร็ง 

จ  าเป็นตอ้งมีการส่งตรวจช้ิน
เน้ือ 

 95% 

BI-RADS 6  
(known biopsy-proven 
malignancy) 

ทราบผลพยาธิสภาพแลว้
วา่เป็นมะเร็ง 

ผา่ตดัออกตามความเห็นของ
ศลัยแพทยเ์ตา้นม  

N/A 

ท่ีมา:  Zonderland and Smithis, 2014 
 

ก้อนจะ ว า งตัว ขน านกับผิ ว หนั ง 
(parallel orientation)  ไม่ มีลักษณะท่ี
สงสัยเป็นมะเร็ง ได้แก่ fibroadenoma 
ซ่ึงเป็นกอ้นเน้ืองอกชนิดไม่ใช่มะเร็งท่ี
พบบ่อยในผู ้หญิงและมีโอกาสเป็น
มะเร็งไดน้้อยกว่าร้อยละ 2 ดงันั้นควร
ตรวจติดตามกอ้นลกัษณะดงักล่าวอยา่ง

น้อย  2-3 ปี  ถ้า รูป ร่างของก้อนไม่
เปล่ียนแปลงและมีขนาดเท่าเดิมให้จดั
อยู่ในกลุ่ม BI-RADS 3 แต่ถ้าก้อนมี
รูปร่างเปล่ียนแปลงในระหว่างการ
ตรวจติดตามจ าเป็นต้องมีการเจาะ
ตรวจช้ินเน้ือ (core needle biopsy) ดัง
ภาพ 2 ท่ีจัดอยู่ใน BI-RAD 3 ซ่ึงก้อน
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เ น้ือจะปรากฏทั้ งในภาพการตรวจ
ดว้ยอลัตราซาวด์ (2a) และในภาพแมม
โมแกรม (2b) 

3) ก้ อ น ท่ี ส ง สั ย ม ะ เ ร็ ง  ( suspicious 
malignant)  จะ ถูกจัดอยู่ ในก ลุ่ม  BI-
RADS 4A ข้ึนไป จ าเป็นตอ้งมีการเจาะ
ตรวจช้ืนเน้ือเพื่อให้ทราบว่าเป็นมะเร็ง
หรือไม่ เน่ืองจากในภาพอลัตราซาวด์
จะเห็นรูปร่างลกัษณะของก้อนขรุขระ 
( irregular shape) , ขอบไม่ เ รี ยบ  ( ill-
defined) , มี ร อ ย แ ฉ ก  ( speculated 
margin) , มี ล อ น ห ยั ก เ ล็ ก 
(microlobulated margin)  ห รือ มี ก า ร
วางตวัไม่ขนานกบัผิวหนงั (taller than 
wide or not parallel) และในภาพแมม

โมแกรมจะเห็นว่าก้อนมีความทึบรังสี
สูง (high density) และอาจพบหินปูน
ขนาดเล็กท่ีสงสัยมะเร็ง ( suspicious 
micro calcifications) ร่วมด้วย ดังภาพ 
3 กอ้นท่ีสงสัยมะเร็งท่ีถูกจดัอยู่ใน BI-
RAD 4C ด้วยการตรวจแมมโมแกรม
และส่งตรวจอลัตราซาวดด์งัภาพ 4 ภาพ
ชนิด gray scale (3a) และชนิด color 
Doppler (3b) ซ่ึงกอ้นมีขนาดกวา้ง 1.27 
เซนติเมตร ยาว 0.906 เซนติเมตร ความ
สูง 1.12 เซนติเมตร อยูท่ี่ต  าแหน่ง upper 
outer quadrant (UOQ) ของเต้านมข้าง
ซา้ย 

 

 

ภาพ 1 ถุงน ้ าในเน้ือเตา้นมดว้ยการตรวจอลัตราซาวด ์ 
ท่ีมา: ศูนยภ์าพวนิิจฉยัเตา้นมศิริราช ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
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(a)                       (b) 
ภาพ 2 กอ้นเน้ือท่ีไม่ใช่มะเร็งดว้ยการตรวจอลัตราซาวด ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 3 กอ้นท่ีสงสยัมะเร็งดว้ยการตรวจแมมโมแกรม 
ท่ีมา: ศูนยภ์าพวนิิจฉยัเตา้นมศิริราช ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
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(a)                    (b) 
ภาพ 4  กอ้นท่ีสงสยัมะเร็งดว้ยการตรวจอลัตราซาวด ์
ท่ีมา: ศูนยภ์าพวนิิจฉยัเตา้นมศิริราช ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

 
โดยสรุป ข้อบ่งช้ีถึงการส่งตรวจได้แก่ การมีความ
ผิดปกติของกอ้นในเตา้นมในการตรวจอลัตราซาวด์จาก
การส่งตรวจช้ินเน้ือ แบะมีลักษณะความผิดปกติของ
กอ้นเน้ือท่ีรูปร่างลกัษณะขอบไม่ชดัเจน รอยโรคเช่นน้ี
จะเห็นไดด้ว้ยการตรวจอลัตราซาวด์ เพื่อแยกกอ้นเน้ือท่ี
มีขนาดเล็กไม่สามารถคล าได้ (non-palpable nodules) 
ถุงน ้ า ต่อมน ้ าเหลืองบริเวณรักแร้ รวมถึงการพบความ
ผิดปกติท่ีพบทั้งในภาพแมมโมแกรมและอลัตราซาวด์
เตา้นมท่ีมีลกัษณะเน้ือเยือ่เตา้นมดึงร้ังเขา้หากนั อีกทั้งยงั
สามารถบอกลกัษณะรูปร่างของกอ้นเน้ือและขอบเขต
ของกอ้นเน้ือวา่มีลกัษณะอยา่งไรขณะตรวจไดจ้ริง   
 
ชนิดของเข็มปักช้ีต าแหน่ง 

เข็มปักช้ีต าแหน่ง (wire localization)  มีอยู่ 3 ชนิด 
(Hall, Kopans, Sadowsky, and Homer, 2013) ไดแ้ก่ 

1. Kopans เ ป็นเข็มปัก ช้ีต าแหน่งท่ี นิยมใช้ท า
หัตถการการปักเข็มช้ีต าแหน่งก้อนเน้ือมาก

ท่ีสุด ดังภาพ 5 ความยาวของลวด (wire) อยู่
ในช่วง 3-15 เซนติเมตร เข็มชนิดน้ีสามารถท า
หัตถการการปักเข็มช้ีต าแหน่งก้อนเน้ือ ด้วย 
MRI ได้ หลักการของเข็มปาก ออกแบบให้
ปลายลวดท่ีเป็นตะขอนั้นโคง้งอจนเกินไปจน
กลาย เ ป็นสปริง  (over-bent to form spring) 
เพื่อท่ีจะเปิดออก เม่ือปล่อยออกจากเข็ม เข็มจะ
สามารถเปล่ียนต าแหน่งไปได้จนกว่าจะทะลุ
หรืออยู่ข้างก้อนเน้ือ  Hookwire จะถูกโหลด
ภายหลงัผ่าน hub จนถึงเคร่ืองหมายท่ีก าหนด 
ซ่ึงแสดงว่าตะขออยู่ท่ีปลายเข็ม  เข็มก็จะถูก
ถอนออก ซ่ึงช่วยใหข้อเก่ียวกลบัดา้นเหนือกอ้น
เน้ือได ้โดยมีจะไดก้อ้นเน้ือท่ีมากข้ึน 

2. Hawkins ลกัษณะภายนอกคล้าย KopansTM แต่
บริเวณลวดมีลกัษณะถกัเปีย ดงัภาพ 6 นิยมใช้
ในเตา้นมท่ีมีความหนาแน่นของเน้ือเตา้นมสูง 
ความยาวของลวดอยูใ่นช่วง 3-12.5 เซนติเมตร 
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ภาพ 5 Kopans spring hookwire 
ท่ีมา: Hall  , Kopans , Sadowsky, and Homer, 2013  

 
 

3. Homer หรือเขม็รูปตวัเจ (J-shaped wire) ดงัภาพ 
6  ค ว า ม ย า ว ขอ ง ล วดอ ยู่ ใ น ช่ ว ง  3- 12. 5 
เซนติเมตร ความพิ เศษของเข็มชนิด น้ี คือ 
สามารถถอนลวดออกไดห้ลงัจากท าการปล่อย
ลวดลงในเน้ือเตา้นมเรียบร้อยแลว้ 

 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 6 ชนิดของเขม็ปักช้ีต าแหน่ง 
ท่ีมา: Kalambo, Dogan, and Whitman, 2020 
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อุปกรณ์ในการท าหัตถการการปักเข็มช้ีต าแหน่งก้อนเนือ้ 
  การจดัเตรียมอุปกรณ์และตรวจสอบความพร้อม
ของอุปกรณ์เป็นบทบาทส าคัญ อุปกรณ์ท่ีจะต้อง
จดัเตรียมไดแ้ก่  

1. เข็มปักช้ีต าแหน่ง เช่น AccuraTM guidewire 
(ภาพ 7) ขนาด 20G ความยาว 7.5 เซนติเมตร 
หรือ 10 เซนติเมตร  

2. เคร่ืองอลัตราซาวด ์
3. ชุดอุปกรณ์ท าหัตถการปักเข็มช้ีต าแหน่งและ

ท าแผล (ภาพ 8) 
 

 
 

 

 

 

 

ภาพ 7 ชุด AccuraTM guidewire 20G  

 

 

 

 

 

 

 
ภาพ 8 ชุดอุปกรณ์ท าหตัถการปักเขม็ช้ีต าแหน่งและท าแผล 
ท่ีมา: ศูนยภ์าพวนิิจฉยัเตา้นมศิริราช ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
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ขั้นตอนการท าหัตถการการปักเข็มช้ีต าแหน่งก้อนเนือ้ 
นักรังสีการแพทย์มีหน้าท่ีในหัตถการการปัก

เขม็ช้ีต าแหน่งกอ้นเน้ือดว้ยอลัตราซาวด ์ไดแ้ก่  
1. ตรวจสอบและเตรียมความพร้อมเคร่ืองอลัตรา

ซาวดใ์หพ้ร้อมใชง้าน  
2. ท าการห่อหัวตรวจอลัตราซาวด์ (probe) ดว้ย

พลาสติกคลุมหัวตรวจชนิดปลอดเช้ือ (sterile 
technique)  

3. จัดท่าผูป่้วยให้เหมาะสม ให้เต้านมด้านท่ีมี
รอยโรคอยู่ใกล้มือของรังสีแพทย์เพื่อความ
สะดวกและแม่นย  าในการแทงเข็มปัก ช้ี
ต าแหน่ง  

4. ช่วย รัง สีแพทย์ระหว่างกระบวนการท า
หตัถการ 

 
ขั้นตอนการท าหัตถการการปักเข็มช้ีต าแหน่งกอ้นเน้ือ
ออกเป็น 5 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 
การเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนวันท าหัตถการ 

ในวนันัดหมายการท าหัตถการการปักเข็มช้ี
ต าแหน่งกอ้นเน้ือด้วยอลัตราซาวน์ เจา้หน้าท่ีนัดหมาย
และพยาบาลรังสีวทิยยาจะใหข้อ้มูลและอธิบายให้ผูป่้วย
มีการเตรียมตวัก่อนมาท าหตัถการ ดงัน้ี 

- งดรับประทานยา Aspirin, Ibuprofen และยา
ละลายล่ิมเลือดก่อนท าหตัถการ 7 วนั 

- งดทาโลชัน่ แป้ง ยาระงบักล่ินกาย บริเวณเตา้
นมและรักแร้ในวนัมาตรวจ 

- ให้ปฏิบัติตัว อ่ืนๆ ตามค าแนะน าของห้อง
ผา่ตดั 

 

การเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนการท าหัตถการ 
- พยาบาลรังสีวิทยาดูแลแนะน าผูป่้วยเปล่ียน

เส้ือผา้เป็นชุดของโรงพยาบาล ซกัประวติั วดั
ความดนัโลหิต อธิบายขั้นตอนการท าหตัถการ
และลงนามยนิยอมท าหตัถการ (consent form) 

- นกัรังสีการแพทยเ์ตรียมเคร่ืองอลัตร้าซาวน์ 
- นักรังสีการแพทยน์ าผูป่้วยข้ึนนอนหงานบน

เตียง จดัท่าผูป่้วยให้เหมาะสม โดยให้ผูป่้วย
นอนหงายใหเ้ตา้นมดา้นท่ีจะท าหตัถการอยู่ฝ่ัง
เดียวกบัเคร่ืองอลัตราซาวน์ จดัท่าให้ยกแขน
ดา้นท่ีท าหัตถการข้ึนวางเหนือศีรษะ แขนอีก
ขา้งวางแนบล าตวั ใชห้มอนขนาดเล็ก (ลูกศร) 
หนุนบริเวณด้านหลงัเตา้นมเพื่อยกต าแหน่ง
ของเต้านมท่ีมีรอยโรคให้สูง ข้ึน เพื่อให้
สะดวกต่อรังสีแพทย ์และเพิ่มความแม่นย  าต่อ
การท าหตัถการการปักเข็มช้ีต าแหน่งกอ้นเน้ือ
ดว้ยอลัตราซาวน์ ดงัภาพ 9 

ระหว่างท าหัตถการ 
- พยาบาลรังสีวิทยาเช็ดท าความสะอาดผิวเตา้

นมด้วย chlorohexidine หรือ iodine และปูผา้
สะอาด 

- รั ง สี แพทย์ท า อัลตราซาว น์หาต าแหน่ง
กอ้นมะเร็งโดยเทียบกบัภาพอลัตราซาวน์และ
ผลอ่านก่อนหน้า เม่ือหาต าแหน่งก้อนมะเร็ง
พบแลว้ จะใชอ้ลัตราซาวน์ color Doppler เพื่อ
ประเมินเส้นเลือดแดงบริเวณรอบกอ้นดงัภาพ 
9 เพื่อหลบเล่ียงการปักเข็มทะลุผ่านเส้นเลือด
แดง  

- เม่ือได้ทิศทางปักเข็มช้ีต าแหน่งท่ีปลอดภัย
และเหมาะสมแล้ว รังสีแพทย์จะฉีดยาชา
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เฉพาะท่ี (1% lidocaine HCL ความเขม้ขน้ 10 
mg/mL) ท่ีผิวเตา้นมประมาณ 5-10 มิลลิลิตร 
(Kalambo et al., 2020)  

- รังสีแพทยใ์ชใ้บมีดผา่ตดั (surgical blade) กรีด
เปิดแผลเล็กน้อย จากนั้นใส่ guidewire ผ่านรู
แผลเขา้ไปปักลงไปถึงต าแหน่งกอ้นมะเร็ง ปัก
เข็มให้ปลายเข็ม (tip or hook) ทะลุผ่านกลาง
กอ้นมะเร็ง  

- รังสีแพทยป์ระเมินว่าไดต้  าแหน่งท่ีเหมาะสม
แลว้ จะปล่อย wire ออกจาก needle hub ลงใน
เน้ือเตา้นมบริเวณกอ้นมะเร็งอยา่งระมดัระวงั
เพื่ อ ป้องกันต าแหน่ง  wire เ ล่ื อนออกไป 
(dislodge)  

- รังสีแพทย์วดัระยะ 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะ
ปลายเข็มถึงก่ึงกลางกอ้นมะเร็ง 2) ระยะปลาย
เข็มถึงผิวหนัง และ 3) ระยะจากผิวหนังถึง
ก่ึ ง กล า งก้อนมะ เ ร็ ง  เพื่ อเ ป็นข้อมู ล แ ก่
ศลัยแพทยเ์ตา้นม ดงัภาพ 10  

- รังสีแพทยติ์ด sterile marker หรือ skin marker 
บริเวณปากแผล (ทางเขา้เขม็)  

หลงัท าหัตถการ 
- นกัรังสีการแพทยน์ าผูป่้วยถ่ายแมมโมแกรม

ในท่า CC, ท่า MLO หรือท่า ML เพื่อดู
ต าแหน่งโดยรวมของ wire ท่ีถูกปักในเน้ือเตา้
นม ดงัภาพ 12 

- รังสีแพทยเ์ปรียบเทียบต าแหน่งและระยะห่าง
ของกอ้นมะเร็งกบัเขม็ปักช้ีต าแหน่งกบั
ผวิหนงั  จากภาพอลัตราซาวน์และภาพแมม
โมแกรมวา่ระยะห่างและต าแหน่งใกลเ้คียงกนั 

- รังสีแพทยต์ดัสินใจส่งต่อผูป่้วยไปยงัหอ้ง
ผา่ตดั 

- รังสีแพทยแ์จง้ขอ้มูลต่าง ๆ แก่ศลัยแพทยเ์ตา้
นม  

การยนืยนัต าแหน่งช้ินเนือ้ทีไ่ด้จากการผ่าตัด 
หลงัจากท่ีศลัยแพทยเ์ตา้นมได้ท าการผ่าตดัช้ิน

เน้ือท่ีผิดปกติออกมา (excision) ช้ินเน้ือจะถูกส่งมายงั
ศูนยภ์าพวนิิจฉยัเตา้นมศิริราช  เพื่ออลัตราซาวน์และถ่าย
เอกซเรยอี์กคร้ัง เพื่อยืนยนัต าแหน่งดว้ยการเปรียบเทียบ
กบัต าแหน่งท่ีปักเขม็ช้ีต าแหน่งก่อนเขา้ห้องผา่ตดัวา่ตรง
ตามต าแหน่งท่ีไดช้ี้เป้าหรือไม่ ถา้ไม่เพียงพอ จะท าการ
แจง้ศลัยแพทยเ์ตา้นมเพื่อตดัช้ินเน้ือเพิ่ม  

- นักรังสีการแพทย์จะน าช้ินเน้ือมาถ่ายภาพ
เอกซเรย ์(specimen radiography) โดยจดัวาง
ต าแหน่งช้ินเน้ือและเข็มให้เหมือนกบัภาพ
แมมโมแกรมท่ีถ่ายยืนยนัต าแหน่ง wire ทั้ง
เส้นท่ีถูกปักในเตา้นม ดงัภาพ 13 (b)  

- นักรังสีการแพทย์น าช้ินเน้ือใส่ถุงพลาสติก
จดัวางแนวทางเขา้เข็มให้เหมือนกบัตอนท า
หัตถการการปักเข็มช้ีต าแหน่งก้อนเน้ือ
ดว้ยอลัตราซาวน์ 

- รังสีแพทย์อัลตราซาวน์ ช้ินเ น้ือท่ี ถูกผ่า
ออกมา และยนืยนัวา่ต าแหน่งช้ินเน้ือท่ีผา่ตดั
ออกถูกตอ้ง ครอบคลุมและตรงกบัต าแหน่ง
ท่ีท าหตัถการการปักเข็มช้ีต าแหน่งกอ้นเน้ือ
ก่อนเขา้หอ้งผา่ตดั ดงัภาพ 14 

- นักรังสีการแพทย์จัดส่งช้ินเน้ือกลับห้อง
ผา่ตดั 
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ภาพ 8 การจดัท่าผูป่้วยเม่ือท าหตัถการปักเขม็ช้ีต าแหน่ง (needle localization)  

 
ภาพ 9 ภาพอลัตราซาวช์นิด color Doppler ของกอ้นมะเร็ง  
ท่ีมา: ศูนยภ์าพวนิิจฉยัเตา้นมศิริราช ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
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ภาพ 10 ภาพอลัตราซาวน์กอ้นมะเร็งท่ีถูกปักเขม็ช้ีต าแหน่ง  

เลข 1 ระยะปลายเขม็ถึงก่ึงกลางกอ้นมะเร็ง, เลข 2 ระยะจากผิวหนงัถึงก่ึงกลางกอ้นมะเร็งม และ เลข 3 ระยะปลายเขม็ถึงผิวหนงั   
ท่ีมา: ศูนยภ์าพวนิิจฉยัเตา้นมศิริราชตึก 72 ปีชั้น 2 ฝ่ังตะวนัตก ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 11 skin marker 
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ภาพ 12 แสดงต าแหน่ง wire ทั้งเสน้ท่ีถูกปักในเตา้นม 
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ภาพ 12 ต  าแหน่ง wire ทั้งเสน้ท่ีถูกปักในช้ินเน้ือเตา้นม 
ท่ีมา: ศูนยภ์าพวนิิจฉยัเตา้นมศิริราช ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

specimen 

mammogram 
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ภาพ 14 ภาพอลัตราซาวน์ช้ินเน้ือและเขม็ปักช้ีต าแหน่งท่ีถูกผา่ออก 
ท่ีมา: ศูนยภ์าพวนิิจฉยัเตา้นมศิริราช ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

 
สรุป 

หัตถการปักเข็มช้ีต าแหน่งก้อนเน้ือในเต้านม
ดว้ยเคร่ืองอลัตราซาวด์เป็นหตัถการท่ีมาตรฐานในการช้ี
ต าแหน่งของกอ้นเน้ือในเตา้นมท่ีมีขนาดเล็ก เป็นกอ้นท่ี
ไม่สามารถคล าได้ เพื่อวดัระยะทาง 3 ระยะ 1) ระยะ
ปลายเข็มถึงก่ึงกลางก้อนมะเร็ง 2) ระยะปลายเข็มถึง
ผิวหนงั และ 3) ระยะจากผิวหนงัถึงก่ึงกลางกอ้นมะเร็ง 
เพื่อเป็นขอ้มูลแก่ศลัยแพทยเ์ตา้นมในการผ่าตดัเตา้นม
ออกบางส่วน และในการตรวจยืนยนัต าแหน่งช้ินเน้ือท่ี
ไดจ้ากการผ่าตดัโดยนกัรังสีการแพทยจ์ะน าช้ินเน้ือมา
ถ่ายภาพเอกซเรย์ (radiography specimen) โดยจัดวาง
ต าแหน่งช้ินเน้ือและเข็มให้เหมือนกบัภาพแมมโมแกรม
ท่ีถ่ายยนืยนัต าแหน่ง wire ทั้งเส้นท่ีถูกปักในเตา้นม และ

จัดวางช้ินเน้ือในถุงพลาสติกตามแนวทางเข้าเข็มให้
เหมือนกับตอนท าหัตถการ โดยรังสีแพทย์จะอัลตรา
ซาวน์ช้ินเน้ือท่ีถูกผ่าออกยืนยนัว่าต าแหน่งช้ินเน้ือท่ี
ผา่ตดัออกวา่ถูกตอ้ง ครอบคลุมและตรงกบัต าแหน่งท่ีท า
หัตถการเพื่อท าให้กระบวนการผ่าตัดมีความถูกต้อง
แม่นย  ายิง่ข้ึน  
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ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล 

บทคดัย่อ 
 บทความน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อเสนอเร่ืองการค านึงถึงประโยชน์ของผูอ่ื้นตามแนวคิดวฒันธรรมศิริราชท่ีเน้นการ
เสียสละ ไม่เห็นแก่ตวั และมีความสุขจากการเป็นผูใ้ห ้เพื่อเป็นหลกัการในการท างานอยา่งมีความสุข แต่ไม่เป็นผูใ้ห้จน
ท าให้ตนเองเครียดหรือไม่อาจปล่อยวางจากปัญหาของผูรั้บบริการ  และสะทอ้นแนวคิดผา่นหลกัการในการออกแบบ
เชิงระบบบริการทางรังสีซ่ึงจะใชแ้นวทางการออกแบบท่ีเอาใจใส่ผูอ่ื้นมาเป็นแนวทาง ซ่ึงจะน าไปสู่ความรู้สึกมีเกียรติท่ี
ไดท้  างานเพื่อผูอ่ื้นดว้ย 
 ค าส าคัญ: การค านึงถึงประโยชน์ของผูอ่ื้น, กระบวนการบริการทางรังสี, การเอาใจเขามาใส่ใจเรา 

 

Abstract 
This article aims to present the notion of Altruism, which emphasizes sacrifice, unselfishness, and enjoyment 

from being a generous giver, according to the Siriraj culture. Those are to be a principle for working joyfully, but not 
to the point of stressing oneself out or being unable to let go of the issues of the service recipient. And it expresses the 
concept through the concepts of developing a radiological service system, which employs empathy design as a guideline 
to take care of people. Working for others will feel more honorable as a result of this. 

Keywords: Altruism, Radiology Service, Empathy 
 

บทความวชิาการ 
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บทน า 
วฒันธรรมองค์กร คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล ก าหนดขอ้คุณธรรมบนบริบท SIRIRAJ  โดย
มุ่ งหวังให้ เ ป็นว ัฒนธรรมของผู ้ ท่ีท  าง านในคณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล และเป็นหลกัการส าคัญ
อย่างหน่ึงในการออกแบบเชิงระบบต่างๆ ข้อหน่ึง
ก าหนด A เป็นคุณลกัษณะพึงประสงคคื์อ Altruism โดย
ให้ความหมายว่า การค านึงถึงประโยชน์ของผูอ่ื้นและ
ส่วนรวมเป็นท่ีตั้ง แบ่งออกไดเ้ป็น 2 ลกัษณะพึงประสงค ์
ไดแ้ก่ 1) เสียสละ ไม่เห็นแก่ตวั และ 2) มีความสุขจาก
การเป็นผูใ้ห้ และก าหนดอตัลกัษณ์ประจ าคุณธรรม 3 
ประการ ประกอบด้วย 1) จิตอาสา 2) มุ่งประโยชน์
ส่วนรวม และ 3) ดูแลเอาใจใส่คนไข ้

บทความน้ีจะส ารวจประเด็นส าคัญท่ีต้อง
พิจารณาเพื่อเป็นหลกัการในการท างานของผูท่ี้ท  างาน
ในงานรังสีวิทยาและเป็นหลกัการในการออกแบบเชิง
ระบบบริการทางรังสีเพื่อให้สอดคล้องกับวฒันธรรม
องค์กรเพื่อให้เกิดบรรยากาศท่ีเป็นอนัเหน่ึงอนัเดียวกนั
ทัว่ทั้งองคก์ร 
 
หลกัการค านึงถึงประโยชน์ของผู้อ่ืน 

การค านึงถึงประโยชน์ของผูอ่ื้น (Altruism) ได้
ถูกบญัญติัศพัทโ์ดย Auguste Comte (1798-1857) จากค า
ว่า altrui (of/to the other) ซ่ึงมีรากภาษาลาตินว่า alteri, 
alter (other) เพื่อใชใ้นความหมายถึง ความไม่เห็นแก่ตวั 
(unselfishness) และการอุทิศตนเพื่อความสวสัดีของ
ผูอ่ื้น (welfare of others) ส าหรับภาษาไทยจึงไดบ้ญัญติั
ตามความหมายไดแ้ก่ การเห็นแก่ประโยชน์ผูอ่ื้น บญัญติั
เป็น “ปรัตถนิยม” และในความหมายถึงการไม่เห็นแก่
ตนจึงบัญญัติ เป็น “อัญญนิยม”  ทั้ ง น้ี  การค านึงถึง

ประโยชน์ของผูอ่ื้นเป็นคุณธรรมตามหลกัจริยศาสตร์ 
และมีทฤษฎีทางจริยศาสตร์รองรับ โดยทวินิยมมองว่า
มนุษยป์ระกอบดว้ยกายและจิต  และมนุษยมี์ความเห็น
แก่ตนเป็นธรรมชาติ จึงมีโลกทรรศน์วางอยู่บนตนเอง 
(Self-centered)  อะไรท่ี เ ป็นประโยชน์แก่ตนถือว่า 
ถูกตอ้ง ดี อะไรท่ีไม่เป็นประโยชน์แก่ตนถือวา่ ผิด ไม่ดี 
จึงไดเ้กิดแนวทางการจ าแนกหมวดหมู่ของการเห็นแก่
ตนเป็น 2 แบบไดแ้ก่ 1) การเห็นแก่ตนเป็นส าคญัจนเขา้
ขั้นเห็นแก่ตวั  (Egoism; อตันิยม) และ 2) การเห็นแก่ตน 
แต่ท าใหผู้อ่ื้นและส่วนรวมดีดว้ย (Altruism; ปรัตถนิยม) 
ซ่ึงทั้ งสองหมวดหมู่มิได้ขัดแย้งกัน เป็นเพียงระดับ
ประพฤติท่ีแตกต่างกนัเท่านั้น    
 เม่ือพิจารณาจากแนวคิดของทฤษฎีทางจริย
ศาสตร์ การค านึงถึงประโยชน์ของผูอ่ื้นน้ีจึงมิใช่การไม่
มีความเห็นแก่ตน แต่เป็นการเห็นแก่ตนโดยท่ียงัท าให้
ผูอ่ื้นและส่วนรวมได้ประโยชน์ด้วย ซ่ึงสอดคล้องกบั
หลกัประโยชน์นิยมเชิงกฎ (rule utilitarianism) ท่ีมองวา่
ถา้ทุกคนมีแรงจูงใจในการกระท า  แต่ละคนตอ้งกระท า
ส่ิงต่างๆ อย่างไม่ขดักบัธรรมชาติคือ ท าเพื่อประโยชน์
ส่วนตน แต่การค านึงถึงประโยชน์ของผูอ่ื้นก็ไม่ไดใ้ห้
มนุษย์ท าส่ิงท่ีไม่อาจท าได้ แต่ให้ใช้ความรู้สึก การ
กระท าและความคิดมาตดัสินวา่ มีบางการกระท าท่ีจูงใจ
ตนเองให้กระท าเพื่อประโยชน์ของผูอ่ื้น อนัเป็นเร่ือง
ของความปรารถนาดี ความเมตตากรุณา ความมีน ้ าใจ 
เป็นตน้  (เอนก สุวรรณบณัฑิต, 2563) 
 การค านึงถึงประโยชน์ของผูอ่ื้นวางอยูบ่นระบบ
ความคิด อุดมคติ อุดมการณ์ของแต่ละคนท่ีใช้เป็นหลกั
ยึดเหน่ียว เป็นหลกัการส าคญัท่ีตนเช่ือว่า ถูกตอ้ง ดี มี
ประโยชน์ โดยช้ีชวน ชักน า ชักพา และกระท าเพื่อให้
เกิดข้ึนจริง โดยเช่ือว่า ส่ิงนั้นจะเป็นคุณประโยชน์ เป็น
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ผลดีแก่ผูอ่ื้น (benefit to the others) ส่ิงท่ีตนจะเช่ือว่าดี
นั้น ย่อมตอ้งเป็นส่ิงท่ีตนประเมินแลว้ว่าดี ซ่ึงส่ิงดีท่ีจะ
ท าเพื่อผูอ่ื้นยอ่มตอ้งเป็นส่ิงดีท่ีเราเองชอบหรือสนใจ จึง
เก่ียวเน่ือกับหลักการเอาใจเขามาใส่ใจเรา (Empathy) 
นั่นคือ การจินตนาการว่าถ้าตนเป็นคนอ่ืนคนนั้น ใน
สถานการณ์หรือสภาวะแวดลอ้มนั้นจะตอ้งการอะไร คิด
อะไร ซ่ึงจะท าให้เราเอาส่ิงท่ีเราต้องการ เราชอบ เรา
สนใจ มาเป็นแนวทางในการจดัให้มี (provide) เพื่อคน
อ่ืนบนความปรารถนาดีต่อผูอ่ื้นนัน่เอง 

ประเด็นท่ีน่าสนใจบนฐานคิดเร่ืองการค านึงถึง
ประโยชน์ของผูอ่ื้นประการหน่ึง คือ หากเรามีหน้าท่ี
ดูแลสุขทุกขข์องผูอ่ื้น จะมีคนอ่ืนมาดูแลสุขทุกขข์องเรา
หรือไม่  Herbert Spencer (1820-1903) มองวา่การท าเพื่อ
ผู ้อ่ืนโดยไม่ค  านึงถึงประโยชน์ตนเอง อาจจะส่งผล
กระทบต่อประโยชน์ต่อตนเองและคนอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ตนเอง หรือ ประโยชน์ของคนอีกกลุ่มหน่ึงเลยก็ได้ 
ดังนั้น  การท าเพื่อตนเองก็เป็นการท าเพื่อผูอ่ื้นด้วยเน
เดียวกนั และไม่อาจมองว่า การท าเพื่อส่วนรวมตอ้งไม่
ท าเพื่อส่วนตนเลย 
 จากแนวคิดขา้งตน้หลกัการค านึงถึงประโยชน์
ของผูอ่ื้นเกิดจากความปรารถนาดีต่อผูอ่ื้น และมองว่า
การเป็นประโยชน์แก่ตนดว้ย โดยผูอ่ื้นและส่วนรวมก็ได้
ประโยชน์ไปด้วยเช่นกนั โดยส่งมอบส่ิงท่ีตนประเมิน
แลว้วา่ดีซ่ึงตนจดัให้ไดแ้ก่อีกฝ่าย โดยท่ีตนก็ตอ้งไม่เสีย
ผลประโยชน์ดว้ย   
 
หลกัการค านึงถึงประโยชน์ของผู้อ่ืนในการท างาน 

แนวคิดการค านึงถึงประโยชน์ของผูอ่ื้นท่ีได้
ก าหนดเป็นวฒันธรรมศิริราชลักษณะพึงประสงค์คือ   
การเสียสละ ไม่เห็นแก่ตน เม่ือมองในฐานะหลักการ

ท างาน ยอ่มมองไปท่ีประเด็นการเป็นผูเ้ห็นแก่ผูอ่ื้นในท่ี
ท างาน ซ่ึงมีรายงานการวิจยัของ  La Follette School of 
Public Affairs มหาวิทยาลัยวอชิงตนัแมดิสันแสดงให้
เ ห็นว่าผู ้ เ ห็นแก่ผู ้ อ่ืนใน ท่ีท างานมีแนวโน้ม ท่ีจะ
ช่วยเหลือเพื่อนร่วมงาน มุ่งเน้นไปท่ีงานมากข้ึนและมี
แนวโนม้ท่ีจะลาออกนอ้ยลง ผูเ้ห็นแก่ผูอ่ื้นในท่ีท างานก็
จะมีความสุขมากกว่าพนักงานคนอ่ืน ๆ (Moynihan, 
2019)  แมจ้ะมีขอ้ถกเถียงกนัวา่การกระท าท่ีดูวา่เป็นการ
เห็นแก่ผูอ่ื้นนั้นยงัคงวางอยู่บนประโยชน์นิยมเชิงการ
กระท า (act utilitarianism) นัน่คือ การท าดีเน่ืองดว้ยเห็น
ว่าไม่ทางใดทางหน่ึงการท าดีน้ีก็จะส่งผลกลบัมาเป็น
ประโยชน์แก่ตน นัน่คือ มีทรรศนะว่าผูท่ี้กระท าการให้
ผูอ่ื้นรับรู้ว่าตนเป็นผูท่ี้ค  านึงถึงผูอ่ื้นอยู่เสมอนั้นมักจะ
ซ่อนความปรารถนาบางอย่างไว ้ เช่น การเพิ่มการรับรู้
ของผูอ่ื้นท่ีมีต่อตนในทางท่ีดี เป็นตน้ แต่งานวจิยัของ La 
Follette School of Public Affairs ได้สรุปไวว้่า แท้จริง
แล้วการเ ห็นแก่ผู ้อ่ืนนั้ น เ กิดจากมุมมอง ท่ีว่ าการ
ช่วยเหลือผูอ่ื้นจะท าใหเ้รามีความสุขมากข้ึน  

การมีความสุขบนความสุขของผูอ่ื้น นัน่คือ การ
ไดช่้วยเหลือหรือเห็นผูอ่ื้นมีความสุข ท าใหเ้รามีความสุข 
แนวคิดน้ีเป็นฐานคิดส าคญัของแนวคิดจิตอาสา   การ
เป็นจิตอาสาท าให้คนมีความสุขมากข้ึน  และหากมี
ความรู้สึกเป็นจิตอาสาในท่ีท างาน นัน่คือ มีการเห็นแก่
ผูอ่ื้นในการท างานก็จะเพิ่มความสุขแก่ผูน้ั้นดว้ยเช่นกนั 
โดยมีความสัมพันธ์ระหว่างการเ ห็นแก่ผู ้อ่ืนและ
ความสุขในท่ีท างานสองดา้น 1)  การช่วยเหลือผูอ่ื้นในท่ี
ท างานเป็นส่ิงส าคญั และ 2) ชีวิตของพวกเขามีความสุข
มากข้ึน 

เม่ือยอ้นทบทวนบนบริบทของงานบริการทาง
รังสีวิทยา เป็นท่ีแน่ใจวา่โดยธรรมดาแลว้ ไม่มีใครอยาก



[VOL.10 NO. 2 JULY-DECEMBER 2023] วารสารรังสีวิทยาศิริราช 

 

เอนก สุวรรณบณัฑิต 81 

 

แบกรับเร่ืองของคนอ่ืนไวบ้นบ่าของตน แต่งานบริการ
ทางรังสีท่ีตอ้งดูแลเอาใจใส่คนไขซ่ึ้งตอ้งวางแผนงานทั้ง
ระบบบริการทางรังสี แต่ยงัมีงานอีกส่วนหน่ึง ได้แก่  
งานนัดหมายทางรังสีเป็นงานท่ีต้องจัดการกับปัญหา
ของผูป่้วย ผูป่้วยท่ีมานดัหมายมกัจะเขา้รับบริการแบบ
สุ่มตามท่ีแพทยเ์จา้ของไขส้ั่งการตรวจ โดยมีช่วงเวลา
ท่ีมานัดหมายหลังจากตรวจเสร็จแล้ว โดยท่ีงานนัด
หมายทางรังสียอ่มเปิดการใหบ้ริการแบบคิวไม่จ  ากดั คือ 
ท าการนัดหมายให้จนกว่าจะหมดผูรั้บบริการ (เอนก 
สุวรรณบณัฑิต และคณะ, 2563) ปัญหาในการนดัหมาย
หลกั ๆ จึงไม่ใช่การจดัการการนดัหมาย แต่เป็นเร่ืองของ
การให้คิวนดัหมายการตรวจ ทั้งน้ี คิวนดัหมายสามารถ
จัดไปตามช่วงเวลาในบริการของเคร่ืองมือทางรังสี 
โดยทัว่ไปย่อมจดัลงไปตามล าดบั แต่เง่ือนไขของการ
นัดหมายทางรังสีกลับไม่ได้ง่ายเช่นนั้น หากแต่ต้อง
พิ จ า รณา ถึ งคว าม เ ร่ ง ด่ วนในก ารตรวจวิ นิ จฉั ย 
ความจ าเพาะของชนิดการตรวจ การนดัหมายของแพทย์
เจา้ของไข ้และเง่ือนไขส่วนตวัของผูป่้วย เช่น ภูมิล าเนา 
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมายงัโรงพยาบาล  สิทธิการ
รักษา รวมถึงความสะดวกในการเดินทางมารับบริการ
ตรวจ ท าใหเ้จา้หนา้ท่ีนดัหมายจะตอ้งน าขอ้มูลเหล่าน้ีมา
ประมวลและพยายามอย่างยิ่งท่ีจะนดัหมายให้ผูป่้วยได้
ตามความเหมาะสม ซ่ึงอาจไม่ตรงกับความต้องการ
ทั้ งหมด แต่ก็ไม่อาจแทรกการตรวจเข้าไปในคิวนัด
หมายท่ีมีอยูแ่ต่เดิมไดง่้ายนกั   

หลายคร้ังความทุกข์จากการรับฟังปัญหาของ
คนอ่ืน เกิดข้ึนเพราะก็จะเกิดรู้สึกร่วมไปกับคนท่ีมา
ระบาย ท าให้คิดต่อไปดว้ยวา่ เขาจะเป็นยงัไง จะตอ้งแย่
แน่ ๆ เลย จนเกิดความสงสาร เป็นห่วง ฟังแล้วเครียด 
เศร้า หดหู่ ความรู้สึกทิ้งด่ิง หรือรู้สึกผิดท่ีช่วยเขาไม่ได ้

ยิ่งฟังเยอะก็ยิ่งรู้สึกหนักอ้ึงจนกระทบสุขภาพใจของ
ตวัเอง การฟังท่ีดีจึงต้องฟังอย่างไม่ตดัสินแต่มุ่งสร้าง
ความเขา้ใจระหวา่งกนัให้ดีข้ึน (สิริกร อมฤตวาริน และ
เอนก สุวรรณบณัฑิต, 2565)  ในขระเดียวกนัก็จะตอ้ง
ประคบัประคองจิตใจของตนไม่ให้เกิดความรู้สึกด้าน
ลบท่ีคล่ีคลายไม่ได้ ซ่ึงอาจส่งผลเสียต่อสุขภาพจิตไ 
กลายเป็นความเครียด ความคับข้องใจ ไปจนถึง
ความรู้สึกโดดเด่ียวท่ีไม่มีใครคอยเคียงขา้งในการท างาน
ได ้ 

ในบางคร้ังก็ต้องยอมรับว่าเราต้องการความ
ช่วยเหลือจากคนอ่ืน เม่ือเขามาปรึกษา เราฟัง ช่วยคิด
แกปั้ญหาเท่าท่ีช่วยได ้เม่ือแยกกนั วางปัญหาทั้งหมดลง
เพราะมนัไม่ใช่เร่ืองของเรา หลายคนรู้สึกผิดเม่ือปฏิเสธ
ไป ท่ีเราตดัสินใจแบบน้ี นั่นแปลว่าเราไม่พร้อม ส่วน
ใหญ่ไม่ใช่ไม่ช่วยแต่มนัช่วยไม่ได ้ เพราะเป็นเร่ืองเกิน
ความสามารถ ดงันั้น การมีความสุขจากการเป็นผูใ้ห้ซ่ึง
เป็นพฤติกรรมพึงประสงค์อีกด้านหน่ึงก็ต้องพิจารณา
ภาวะไม่สุขท่ีจะเกิดแก่ผูป้ฏิบติังานดว้ย  
 
หลักการค านึงถึงประโยชน์ของผู้อ่ืนในการออกแบบเชิง
ระบบบริการทางรังสี 

การบริการทางรังสีเป็นการบริการสาธารณสุข
ในระดบัทุติยภูมิ-ตติยภูมิ ซ่ึงมีความยุง่ยากซบัซ้อนมาก
เป็นพิเศษในเชิงวิทยาการและเทคโนโลยี ตอ้งอาศยัองค์
ความรู้ เทคโนโลยีและบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญเป็น
พิเศษเพื่อส่งต่อความรับผิดชอบระหวา่งกนัและกนั การ
ส่งตรวจทางรังสีตอ้งการความรวดเร็วในกระบวนการ
ตรวจ ความแม่นย  า และความเท่ียงตรงของผลการตรวจ 
เพื่อใหก้ารวินิจฉยัและการรักษาโรคเป็นไปอยา่งถูกตอ้ง 
เหมาะสม และสามารถรักษาโรคไดจ้ริง (วิเศษ แสงกาญ
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จนวนิช และเอนก สุวรรณบณัฑิต, 2559) การด าเนินงาน
ต่าง ๆ จึงเน้นความมีเหตุผล เน้นความสามารถในการ
ท างานของคนท างานท่ีเป็นผู ้ประกอบวิชาชีพและ
เจา้หนา้ท่ีอ่ืน ๆ ท่ีตอ้งท างานโดยมุ่งเป้าหมายทั้งในดา้น
การใช้ทรัพยากร กระบวนการและผลลพัธ์ท่ีไดซ่ึ้งตอ้ง
สอดคลอ้งกบัยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน  การออกแบบ
ระบบงานทางรังสีบนหลกัการค านึงถึงประโยชน์ของ
ผูอ่ื้นเป็นส่วนหน่ึงท่ีวางอยูบ่นเป้าหมายการบริการท่ีเป็น
เ ลิ ศ  ดังนั้ น ย่ อม มุ่ ง เน้น ท่ี จะ ส่ งมอง ส่ิ ง ท่ี จะ เ ป็น
คุณประโยชน์ เป็นผลดีแก่ผูรั้บบริการซ่ึงตอ้งเนน้การเอา
ใจเขามาใส่ใจเรามาเป็นแนวทางในการจดัระบบจนเกิด
เป็นนวตักรรมทางการบริการท่ีดี ซ่ึงจ าเป็นต้องค านึง
องคป์ระกอบ 3 ประการร่วมดว้ย ไดแ้ก่   

1. ความเป็นท่ีต้องการ (Desirability) กระบวน 
การตอบโจทยผ์ูใ้ช้งาน ท าให้คุณภาพชีวิตใน
การท างานดีข้ึน หรือส่งมอบผลงานท่ีดีข้ึนได ้

2. ปฏิบติัไดจ้ริง (Practicality)  กระบวนการนั้น
สามารถท าไดจ้ริง จ  าเป็นหรือไม่จ  าเป็นตอ้งใช้
เทคนิควธีิหรือผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะดา้นมาท างาน
ก็ได ้แต่เม่ือวางระบบแลว้ คนท างานสามารถ
ท าตามระบบได ้

3. ความ เ ป็นไปได้ ท่ี ด า เ นินงานจนส า เ ร็จ 
(Feasibility)  ระบบงานนั้นตอ้งเป็นส่วนหน่ึง
ของกระบวนการตอ้งด าเนินไปอย่างต่อเน่ือง
ได้ สร้างความส าเร็จได้ อาจเป็นความพึง
พอใจหรือสร้างรายได ้หรือเป็นโอกาสในการ
สร้างรายไดแ้ก่องคก์ร   

 
กระบวนการออกแบบตามหลกัการน้ีสามารถใช้

แนวทางการออกแบบท่ีเอาใจใส่ผู ้อ่ืน (Empathetic 

Design) มาร่วมดว้ย การออกแบบท่ีวางอยู่บนหลกัการ
เอาใจเขามาใส่ใจเรา เน้นกระบวนการระบุปัญหาและ
ความต้องการของผู ้รับบริการซ่ึงข้อค าถามเป็นชุด
เทคนิคท่ีออกแบบมาเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีไม่สามารถเขา้ถึง
ได้ผ่ านก ารสั ง เ กตก ารบ ริก ารห รือก าร คิดแทน
ผูรั้บบริการ  การออกแบบจะวางอยู่บนพื้นฐานของการ
สังเกตในสภาพแวดล้อมของผูรั้บบริการเอง นั่นคือ มี
การแยกกลุ่มผู ้รับบริการ (Segmentation)  มิใ ช่การ
ออกแบบ ท่ี เ หม า ร วมผู ้ รั บ บ ริ ก า ร  เ พื่ อ ท่ี จ ะ ไ ด้
กระบวนการบริการ ท่ี เอาใจใส่ผู ้รับบริการอย่า ง
เหมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิ่งการบริการท่ีผูรั้บบริการท่ี
คิดวา่ตนเขา้ใจกระบวนการ/คุน้เคยมาก หรือการบริการ
ท่ีผูรั้บบริการท่ีไม่เขา้ใจ/ไม่คุน้เคยเพื่อจะไดก้ าหนดแนว
ทางการบริการตามความต้องการท่ีผู ้รับบริการไม่ได้
ตระหนกัหรือคิดวา่ระบบการบริการทางรังสีไม่สามารถ
ตอบสนองได ้

ตัวอย่างชุดค าถามท่ีควรถามในกระบวนการ
ออกแบบเชิงระบบ ไดแ้ก่  

1. ท าไมผู้รับบริการถึงใช้บริการทางรังสีน้ี ดว้ย
การสังเกตสถานการณ์ท่ีผูรั้บบริการใชบ้ริการ  
ก็จะสามารถเปรียบเทียบวิธีท่ีผูรั้บบริการใช้
บริการจริงกับวิธีท่ีตั้ งใจไวไ้ด้ ตัวอย่างเช่น 
กระบวนการก าหนดให้ผูรั้บบริการนัดหมาย
ไดคิ้วเร็วท่ีสุดเป็นหลกั แต่เม่ือท าการนดัหมาย 
ย่อมมีคิวนดัหมายท่ีค่อนขา้งยาว ผูรั้บบริการ
จึงเลือกการนัดหมายท่ีทันต่อการนัดหมาย
แพทยค์ร้ังถดัไป เม่ือสามารถระบุโอกาสใน
การปรับปรุงหรือออกแบบการบริการใหม่น้ี 
กระบวนการบริการอาจตอ้งเปิดห้องตรวจเพิ่ม
เพื่อใหร้องรับต่อการนดัหมายเหล่าน้ี  
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2. การบริการทางรังสีเหมาะสมกับกระบวนการ
และกิจวัตรเฉพาะของผู้รับบริการอย่างไร 
ตวัอย่างเช่น การนดัหมายดว้ยระบบกระดาษ 
ห รื อ ร ะ บบออน ไ ลน์  ด้ ว ย ก า ร สั ง เ ก ต
ผูรั้บบริการในสภาพแวดล้อมของเขา เราจะ
สามารถดูได้ว่าผูรั้บบริการสะดวกหรือชอบ
รูปแบบได้ เพื่อจะได้ด า เนินการได้อย่าง
เหมาะสมต่อไป  

3. ผู้ใช้บริการที่มีหลายนัดหมาย อาจก าลังคิด
ใหม่ ปรับแต่ง หรือผสมผสานการส่งตรวจ
เพ่ือตอบสนองวัตถุประสงค์เฉพาะของตน
หรือไม่ ตวัอยา่งเช่น การนดัหมายตรวจในวนั
เดียวกนั เพื่อจะได้สะดวกในการเดินทางมา
โรงพยาบาล    

4. ก า ร บ ริ ก า ร มี ลั ก ษณะ ต่ อ พ่ ว งห รื อ ไ ม่  
ตวัอย่างเช่น การติดตามยืนยนันัดหมาย การ
ยืนยนัผลอ่านทางรังสี การติดตามอาการแพ้
สารทึบรังสี เป็นตน้   

5. ผู้รับบริการประสบปัญหาอะไรกับการบริการ
ทางรังสี บ่อยคร้ังท่ีปัญหาเหล่าน้ีเป็นปัญหาท่ี

ผูรั้บบริการไม่คิดวา่จะแกไ้ขได ้หรือไม่คิดว่า
เป็นปัญหาด้วยซ ้ า หากสามารถระบุปัญหา
เหล่าน้ีไดแ้ลว้ ก็จะสามารถทราบวิธีแกปั้ญหา
เหล่าน้ีได้โดยการปรับปรุงการบริการหรือ
สร้างกระบวนการบริการใหม่ได ้

ขอ้ค าถามเหล่าน้ีสอดคลอ้งกบัหลกัจริยธรรมแห่ง
การดูแลท่ีมีมิติของการใส่ใจและตอบสนองความ
ตอ้งการของคนอ่ืนซ่ึงอยูใ่นความรับผิดชอบของตน มุ่ง
ให้เกิดความรับผิดชอบต่อการตอบสนองความตอ้งการ
ท่ีจ าเป็นและเป็นการพึ่งพาอาศยักนั มีคุณค่าเชิงอารมณ์
บนความเห็นอกเห็นใจ และไม่จ  ากัดตนเองบนกรอบ
หรือกฎ ทั้งน้ีก็เพื่อให้เกิดความไวว้างใจระหว่างกันใน
กระบวนการบริการ (พจนา มาโนช, สิริกร อมฤตวาริน, 
เอนก สุวรรณบณัฑิต, 2565)  กระบวนการออกแบบบน
ฐานความเห็นอกเห็นใจสามารถแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน 
ซ่ึงสะท้อนถึงกระบวนการคิดเชิงการออกแบบได้แก่ 
วิเคราะห์ สังเคราะห์ และทดสอบ ซ่ึงมีขั้นตอนในการ
ด าเนินการ 6 ขั้นตอน แต่ละขั้นตอนของกระบวนการ
ออกแบบท่ีเอาใจใส่ เร่ิมดว้ยการสังเกตและส้ินสุดด้วย
การสร้างตน้แบบและทดลองกระบวนการ 

 

 
 
ภาพ 1 ตวัแบบกระบวนการออกแบบท่ีเอาใจใส่ผูอ่ื้น 
ท่ีมา ผูเ้ขียนวาดเอง 

• สังเกต
• เก็บขอ้มูล

วเิคราะห์

• ระดม
ความคิด

• ตน้แบบ
ความคิด

สังเคราะห์

• ตน้แบบ
กระบวนการ

• ทดลอง
กระบวนการ

ทดสอบ
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1. การสั ง เกต  (Observing)  เพื่ อ เ ร่ิมต้นการ
ออกแบบท่ีเอาใจใส่ผูอ่ื้น ควรมีทีมสหสาขา
วิชาชีพไปสังเกตการใช้บริการของบุคคล
เหล่าน้ี การใชที้มสหสาขาวิชาชีพเป็นอีกหน่ึง
ความแตกต่างท่ีส าคญัของการออกแบบท่ีเอา
ใจใส่ การมีทีมท่ีประกอบด้วยแพทย์ทัว่ไป 
รัง สีแพทย์ นัก รัง สีการแพทย์ พยาบาล 
เจา้หน้าท่ีอ่ืน ๆ  จะส่งผลให้เกิดการสังเกตท่ี
แตกต่างกันและได้ข้อมูลความต้องการท่ี
สมบูรณ์ยิง่ข้ึน 

2. การรวบรวมข้อมูล (Gathering Data)  การ
พึ่งพาการสังเกตมากกวา่การตั้งค  าถาม ทีมสห
สาขาวิชาชีพ อาจแยกกนัถามหรือร่วมกนัถาม
ค าถามปลายเปิด 2-3 ขอ้  แต่ในขณะเดียวกนัก็
ใช้สายตา การไดย้ิน และประสาทสัมผสัเป็น
หลัก อาจสังเกตภาษากายของผู ้รับบริการ 
ความคิดเห็นท่ีไม่พึงประสงค ์ความทา้ทายใด 
ๆ ท่ีผูใ้ช้บริการมกัพบ และวิธีแกปั้ญหาใด ๆ 
ท่ีผูใ้ช้บริการได้น าไปใช้เพื่อแก้ไขปัญหาใน
กระบวนการรับบริการเหล่านั้น จากนั้นน ามา
วิเคราะห์แยกเป็นหมวดหมู่ไวเ้พื่อให้ง่ายต่อ
การน าขอ้มูลมาใช ้ 

3. การระดมความคิด (Brainstorming) เม่ือถึง
เวลาสังเคราะห์ขอ้มูลเพื่อท าความเขา้ใจความ
ต้ อ ง ก า ร ท่ี ชั ด เ จ น แ ล ะ ไ ม่ ไ ด้ ชั ด เ จน ท่ี
ผูใ้ช้บริการมีต่อการบริการ ให้น าขอ้มูลท่ีได้
จัดหมวดหมู่แล้วนั้ นมาพิจารณาและระดม
ความคิดในการแก้ปัญหา ในขั้นตอนน้ี การ
เปล่ียนข้อความและตัวเลขท่ีรวบรวมใน
ขั้นตอนก่อนหน้าให้กลายเป็นภาพแทนวิธี

แกปั้ญหาท่ีเป็นไปไดจ้ะเป็นประโยชน์แก่ทีม
ออกแบบยิง่ข้ึน   

4. ก า ร ส ร้ า ง ต้ น แ บ บ ค ว า ม คิ ด  ( Thought 
Prototyping)  ในขั้ นตอนน้ี  พยายามจ ากัด
ความคิดของทีมให้เหลือเพียงหน่ึงหรือสอง
ล าดับความส าคัญท่ีใหญ่ท่ีสุด มีวิ ธีแก้ไข
ปัญหาท่ีมีปฏิบติัไดจ้ริงและมีความเป็นไปได้
ในการด าเนินการและประหยดัทรัพยากร
หรือไม่  มีจุดท่ีจะเป็นปัญหาซ ้ า ๆ ท่ีชดัเจนซ่ึง
ส่งผลกระทบต่อผูใ้ช้บริการส่วนใหญ่ท่ีต้อง
แกไ้ขทนัทีหรือไม่ เม่ือคุณตดัสินใจไดว้า่แนว
ทางการแกไ้ขปัญหาใดท่ีส าคญัท่ีสุดคืออะไร 
ให้พฒันาต้นแบบความคิดอาจอยู่ในรูปของ
ภาพไดอะแกรมหรือชาร์ตการท างาน 

5. การสร้างต้นแบบกระบวนการ ( Process 
Prototyping)  ต้นแบบความคิดท่ีได้จะเป็น
ตอ้งน าไปใช ้จึงตอ้งท าการก าหนดแบบจ าลอง
อาจใช้ตัวต่อ หรือแบบจ าลองโมเดลใน
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ต่าง ๆ เพื่อจ าลองฉาก
ทัศ น์ ท่ี เ ป็นไปได้  เพื่ อ ดูว่ ากระบวนการ
วางแผนไดร้อบคอบเพียงใด   

6. การทดสอบ (Testing) เม่ือมีตน้แบบท่ีผา่นการ
พิจารณาแลว้ ให้ลองจดัในพื้นท่ีหน้างาน ให้
ผูใ้ช้บริการไดโ้ตต้อบกบัตน้แบบ โดยทีมสห
สาขาวิชาชีพเขา้ไปสังเกตเพื่อดูความเป็นไป
ได้ในการปฏิบัติจริง  เพื่อให้ ทีมสามารถ
รวบรวมข้อมูลและข้อเสนอแนะได้มากข้ึน 
เม่ือรวบรวมข้อมูลเพียงพอแล้ว ก็สามารถ
สร้างเวอร์ชันปรับปรุงของต้นแบบได้ และ
สามารถท าซ ้ าขั้นตอนน้ีจนกว่าทีมจะพอใจ 
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จ า ก นั้ น ก็ อ นุ มั ติ ใ ช้ แ น วท า ง น้ี เ ป็ น ชุ ด
กระบวนการบริการทางรังสีได ้
 

การออกแบบท่ีเอาใจใส่ผู ้อ่ืนสามารถช่วยให้
ผูใ้ชบ้ริการไดรั้บส่ิงท่ีตอ้งการและจ าเป็น ก่อให้เกิดการ
ปรับปรุงการบริการใหม่ ๆ ท่ีเกิดจากการออกแบบท่ีเอา
ใจใส่ผูอ่ื้นน้ีจะสะทอ้นการค านึงถึงประโยชน์ต่อผูอ่ื้นใน
กระบวนการบริการทางรังสีได ้
 
สรุป 

การท างานบริการทางรังสีของเจา้หนา้ท่ีฝ่ายต่าง 
ๆ ไดอ้อกแบบโดยมุ่งหวงัให้แต่ละคนตั้งใจท างานดว้ย
ความเสียสละและมุ่งสู่มีความสุขจากการเป็นผูใ้ห้ เป็น
เ ป้ าป ระส งค์ส า คัญของก า รจัด ก า รบ ริก า รบน 
วฒันธรรมศิริราชท่ีเนน้การค านึงถึงประโยชน์ของผูอ่ื้น 
อันเป็นคุณธรรมท่ีควรส่งเสริมแก่บุคลากรทุกระดับ 
นอกจากนั้นยงัรวมถึงการคิดออกแบบระบบการบริการ
บนฐานของการเอาใจใส่ผูอ่ื้น เพื่อให้ได้การรับรู้ความ
ต้องการของผู ้รับบริการท่ีครบถ้วนและท าให้การ
ออกแบบกระบวนการมีความรอบคอบและตอบสนอง
ความตอ้งการของผูรั้บบริการได้ตามจริง โดยเน้นการ
ท างานเ ป็นสหสาขาวิชา ชีพ เพื่ อให้ได้ มุมมอง ท่ี
หลากหลายในการออกแบบ และอ านวยให้เกิดเป็น
กระบวนการท่ีดูแลเอาใจใส่ผู ้รับบริการ ทั้ ง น้ี การ
ค านึงถึงประโยชน์ของผูอ่ื้นตอ้งการให้แต่ละคนท างาน
ประจ าด้วยความรู้สึกของจิตอาสาและมีความสุขเป็น
ผลลพัธ์ในการท างาน ซ่ึงกระบวนการบริการทางรังสีก็
มุ่ งหว ังในแนวทาง น้ีและเ ช่ือว่าจะสอดคล้องกับ
วฒันธรรมศิริราชซ่ึงมุ่งใหทุ้กคนท่ีท างานในทุกต าแหน่ง
รู้สึกมีเกียรติท่ีไดท้  างานเพื่อผูป่้วยดว้ย     

 “ได้ท างานช่วยคนอ่ืนถือว่าเป็นเกยีรติ 
ท าให้เรามีความสุข” 

 
สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจา้ กรมสมเด็จพระ 

เทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี   
ทรงพระอกัษรในพิธีเปิดอาคารส านกังาน 
มูลนิธิแม่ฟ้าหลวง ในพระบรมราชูปถมัภ ์

29 พฤษภาคม 2556 
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