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บทคัดย่อ

 จากปัญหาการวนิจิฉยัภาวะลมร่ัวในช่องเยือ่หุ้มปอด (นวิโมทอแร็กซ์) ในโรงพยาบาลชมุชนทีไ่ม่ถกูต้อง แม่นย�าเพยีงพอ เนือ่งจาก

ข้อจ�ากัดด้านเครื่องมือ การตรวจวินิจฉัยพื้นฐานที่แพทย์ใช้ คือ การถ่ายภาพรังสีทรวงอกแบบเพลนฟิล์ม ซึ่งการวินิจฉัยด้วยภาพถ่าย

รังสทีรวงอกจะถกูต้องแม่นย�าขึน้อยูก่บัการจดัท่าถ่ายภาพและเทคนคิการให้ปริมาณรังสทีีเ่หมาะสม การตรวจวนิจิฉยัทีร่วดเร็วและถกู

ต้องแม่นย�าจะช่วยป้องกนัภาวะหายใจล้มเหลวลดโอกาสการเสยีชวีติ การวจัิยเชงิประยกุต์ (Applied Research) นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่

สร้างเทคนคิการให้ปริมาณรังสทีีเ่รียกว่า CXR modified ในการถ่ายภาพรังสทีรวงอกศกึษาเปรียบเทียบท่าถ่ายภาพทรวงอก CXR PA 

upright และ CXR AP supine ท่ีเหมาะสม ส�าหรับการวนิจิฉยัภาวะนวิโมทอแร็กซ์ และศกึษาความไว ความจ�าเพาะ และความแม่นย�า

ของ CXR modified ในการวินิจฉัยภาวะนิวโมทอแร็กซ์ ท�าการศึกษาในกลุ่มเป้าหมายที่สงสัยภาวะนิวโมทอแร็กซ์ 16 ราย โดยการ

ถ่ายภาพรังสีทรวงอกใช้เทคนิค CXR modified เก็บข้อมูลด้วยแบบประเมินภาพถ่ายรังสีทรวงอก ท�าการประเมินแบบ blind test 

โดยแพทย์ 4 คน ประเมินหาความไว ความจ�าเพาะ และความแม่นย�าในการตรวจพบภาวะนิวโมทอแร็กซ์ ผลการศึกษาพบว่า ความไว

ของ CXR modified แพทย์ทั้ง 4 คน เท่ากับร้อยละ 70, 60, 60 และ 80 ตามล�าดับ ความจ�าเพาะของ CXR modified แพทย์ 

คนที่ 1, 2, 3 และ 4 เท่ากับร้อยละ 67, 50, 83.33 และ 50 ตามล�าดับ ค่าความแม่นย�าของแพทย์คนที่ 1, 2, 3 และ 4 เท่ากับร้อยละ 

68.75, 56.25, 68.75 และ 68.75 ตามล�าดับ และ CXR modified สามารถตรวจพบภาวะนิวโมทอแร็กซ์ได้สูงถึงร้อยละ 90 (9 ใน 10 

ราย) การพัฒนาวิธีการตรวจเอกซเรย์ทรวงอกเป็นการท�าให้เคร่ืองมือมีความไวและความจ�าเพาะต่อพยาธิสภาพนิวโมทอแร็กซ ์ 

ท�าให้การอ่านแปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกของแพทย์มีความถูกต้อง แม่นย�าส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาในทันที 

	 ค�าส�าคัญ	: นิวโมทอแร็กซ์  เอกซเรย์ปอด  เทคนิคการให้ปริมาณรังสี
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ABSTRACT

	 This	 study	 is	 applied	 research.	 From	 the	 problem	 of	 detecting	 Pneumothorax	 pathology	 in	 secondary	 

hospital	 is	 the	 lack	 of	 standard	 equipment	 like	 a	 computed	 tomography.	 The	 ability	 of	 chest	 radiography	 to	 

determine	Pneumothorax	pathology	depends	on	position	and	exposure	technique.	The	early	and	accurate	diagnosis	

of	Pneumothorax	is	essential	in	preventing	respiratory	failed	and	potential	death.	Thus	this	study	aimed	to	modify	

chest	x-ray	technique	and	study	in	2	positions	CXR	PA	upright	compare	with	CXR	AP	supine	for	Pneumothorax	

detection.	To	constructed	CXR	modified	technique	for	chest	x-ray	16	patients	with	suspected	Pneumothorax	were	

recruited.	 The	method	 CXR	modified	 technique	was	 used	 in	 patient	 x-ray.	 Collect	 data	 using	 Pneumothorax	 

evaluation	form.	Interpreted	result	by	four	individual	readers	in	blinded	test	method.	Evaluation	of	CXR	modified	

technique	for	Pneumothorax	detection	by	sensitivity,	specificity	and	accuracy.	The	results	show	sensitivity	of	CXR	

modified	in	detecting	pneumothoraxes	is	70%,	60%,	60%	and	80%	respectively.	Specificity	of	CXR	modified	is	67%,	

50%,	83.33%	and50%.	Accuracy	value	is	68.75%,	56.25%,	68.75%	and	68.75%	respectively.		A	Pneumothorax	was	

detected	90%	(9	of	10).	In	summary,	this	study	indicated	that	the	developed	of	CXR	modified	technique	is	beneficial	

for	patients	to	early	and	accurate	detection	Pneumothorax.	

	 Keywords	:	Pneumothorax	Chest	X-ray	Exposure	technique

บทน�า	
	 ภาวะลมร่ัวในช่องเยื่อหุ ้มปอดที่เรียกว่านิวโมทอแร็กซ์	

(Pneumothorax)	 เป็นพยาธิสภาพแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 

กับผู้ป่วยที่เป็นโรคทางทรวงอก	ได้แก่	ปอดบวม	ภาวะลิ่มเลือด

อุดกัน้ในปอด	หลอดเลอืดแดงใหญ่แตกเซาะ	เลอืดสะสมอยูช่่อง

เยื่อหุ ้มหัวใจและเกิดจากการได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ	 

การวนิจิฉยัภาวะนวิโมทอแรก็ซ์สามารถตรวจพบได้จากการถ่าย

ภาพรังสีทรวงอก	 การตรวจด้วยเอกซเรย ์คอมพิวเตอร ์	 

อัลตราซาวนด์และคลื่นไฟฟ้าหัวใจ	 โดยการตรวจพบขึ้นอยู่กับ

ชนิดของภาวะนิวโมทอแร็กซ์และขนาดของลมร่ัวการตรวจด้วย

อลัตราซาวนด์เป็นอกีหนึง่วธีิท่ีแพทย์นยิมใช้ในการตรวจภาวะนวิ

โมทอแร็กซ์ที่เกิดจากอุบัติเหตุ	การตรวจด้วย	US	มีความไวใน

การตรวจพบ	100%	(11	ใน	11	ราย)	ความจ�าเพาะ	94%	(15	ใน	

16	ราย)	ในขณะที่การตรวจด้วย	CXR	anteroposterior	(AP)	 

มคีวามไวในการตรวจพบเพยีง	36%	(4	ใน	11	ราย)	ความจ�าเพาะ	

100%	(16	ใน	16	ราย)1	และยังมีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง	

Bedside	ultrasound	และ	portable	CXR	AP	supine	ที่ห้อง

ฉกุเฉนิตรวจพบภาวะนวิโมทอแรก็ซ์ด้วย	อลัตราซาวนด์	53	ราย	

(30%)	 และตรวจพบภาวะนิวโมทอแร็กซ์ด้วยการถ่ายภาพรังสี

ทรวงอก	40	ราย	(23%)	ความไว	US	98.1%,	CXR	75.5%	และ

ความจ�าเพาะ	 US	 99.2%,	 CXR	 100%2	 การตรวจด้วย 

อัลตราซาวนด์มีความไวในการตรวจพบมากกว่าการตรวจด้วย

ภาพเอกซเรย์ปอดในกรณนีวิโมทอแร็กซ์จากอบุตัเิหต	ุ(Trauma-

tic	Pneumothorax)	ซ่ึงการศกึษาดงักล่าวเป็นการถ่ายภาพ	CXR	

AP	 ท�าให้ลมที่ร่ัวในช่องเยื่อหุ้มปอดมารวมกันจะเห็น	 deep	

sulcus	sign	ยาวลงมาตามแนว	Costophrenic	angle	ถ้าลม

รัว่มปีรมิาณน้อย	ๆ 	อาจท�าให้ไม่เห็น	deep	sulcus	sign	จึงกล่าว

ได้ว่าท่าเอกซเรย์	CXR	AP	supine	อาจมคีวามไวไม่พอทีจ่ะตรวจ

พบภาวะนิวโมทอแร็กซ์ในระดับน้อยๆ	 และการศึกษายังท�าโดย

แพทย์เฉพาะทาง	(Attending	Emergency	Physician)	หรือ

ศัลยแพทย์อุบัติเหตุ	 (Trauma	Surgeon)	ซึ่งมีความเชี่ยวชาญ

และความแม่นย�าในการตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องมือเฉพาะ

อย่างUSสูง	ซึ่งเป็นอีกข้อจ�ากัดหนึ่งขอโรงพยาบาลชุมชนทั่วไป	

	 การวินิจฉัยภาวะนิวโมทอแร็กซ์ท่ีเป็นวิธีมาตรฐานและมี

ความแม่นย�าสงู	คอื	การตรวจด้วยเคร่ือง	เอกซเรย์คอมพวิเตอร์

มคีวามไวและความจ�าเพาะในการตรวจพบสงู	จากการศกึษาโดย	
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Hesham	R	Omar	และคณะ3	ได้รายงานผู้ป่วยนิวโมทอแร็กซ์

บาดเจ็บจากการได้รับอุบัติเหตุ	3	ราย	ทั้ง	3	ราย	ตรวจเอกซเรย์	

CXR	AP	ไม่พบภาวะนวิโมทอแร็กซ์	แต่เมือ่ส่งผู้ป่วยท�า	CT	พบ

ภาวะนิวโมทอแร็กซ์รายที่	1	ที่ปอดด้านขวา	รายที่	2	ปอดด้าน

ซ้ายร่วมกับภาวะปอดล้มเหลว	รายที่	3	มีภาวะลมรั่วที่ปอดข้าง

ซ้ายและได้รับการรักษาโดยการสอดท่อช่องอก	 จากรายงาน 

ทั้ง	3	ราย	การตรวจพบภาวะนิวโมทอแร็กซ์ในตอนต้นสามารถ

วนิจิฉยัได้ด้วยการท�า	CT	scan	จะได้ผลดกีว่าการส่งตรวจ	CXR	

AP	 เพราะเป็นเครื่องมือที่มีความละเอียดสูง	 สามารถตรวจพบ

ภาวะนวิโมทอแร็กซ์ท่ีมเีพยีงเลก็น้อย	แต่ต้องใช้เวลาในการตรวจ

ประมาณ	 20	 นาที	 นานกว่าเอกซเรย์ทั่วไปและการเคลื่อนย้าย 

ผู้ป่วยจากห้องฉุกเฉินเพื่อไปท�าการเอกซเรย์ท�าให้ความสามารถ

ในการกูช้พีลดลงหากผู้ป่วยเกดิภาวะฉกุเฉนิเป็นอกีข้อจ�ากดัของ

โรงพยาบาลชุมชนที่ยังไม่มีเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส�าหรับ

ให้บริการ	 โรงพยาบาลโกสุมพิสัยพบปัญหาการตรวจวินิจฉัย 

ภาวะนิวโมทอแร็กซ์จากกรณีผู้ป่วย	 1	 ราย	 มาด้วยอุบัติเหตุ

รถยนต์เข้ารับการถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอกเวลา	 13.12	 น.	 

ผลการตรวจไม่พบกระดูกซี่โครงหัก	 ไม่พบภาวะนิวโมทอแร็กซ์	

ผู้ป่วยกลับมาตรวจอีกครั้งในเวลา	15.22	น.	 เนื่องจากมีอาการ

ไอและเจ็บร้าวไปด้านหลัง	ท�าการถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอกครั้ง

ที่สองพบภาวะนิวโมทอแร็กซ์จากอุบัติเหตุ	(Traumatic	Pneu-

mothorax)	ซ่ึงท�าให้ผูป่้วยได้รับการรักษาล่าช้า	อาจส่งผลให้เกดิ

อันตรายรุนแรงถึงชีวิต	 ดังนั้นการสร้างเทคนิคในการถ่ายภาพ

รังสทีรวงอกเพือ่การวนิจิฉยัภาวะลมร่ัวในช่องเยือ่หุ้มปอดส่งผล

ช่วยให้แพทย์สามารถอ่านและแปลผลภาพถ่ายรังสีได้อย่างถูก

ต้องแม่นย�าตรวจพบภาวะนิวโมทอแร็กซ์ได้อย่างรวดเร็วผู้ป่วย

ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อสร้างเทคนิคการให้ปริมาณรังสี	 CXR	Modified	 

ที่เหมาะสมในการถ่ายภาพรังสีทรวงอกส�าหรับการวินิจฉัยภาวะ

นิวโมทอแร็กซ์

	 2.	เพือ่ศกึษาเปรียบเทยีบท่าถ่ายภาพรังสทีรวงอก	CXR	PA	

upright	และ	CXR	AP	supine	ที่เหมาะส�าหรับการวินิจฉัยภา

วะนิวโมทอแร็กซ์

	 3.	เพื่อศึกษาความไว	ความจ�าเพาะ	และความแม่นย�าของ	

CXR	modified	ในการวินิจฉัยภาวะนิวโมทอแร็กซ์

	 4.	 เพื่อให้ได้ภาพถ่ายรังสีที่มีคุณภาพ	แพทย์น�ามาวินิจฉัย

และตรวจพบภาวะลมร่ัวในช่องเยื่อหุ ้มปอดได้อย่างรวดเร็ว	 

ถูกต้องและแม่นย�า

วิธีการด�าเนินการศึกษา
 เป็นการศกึษาทดลองสร้างเทคนคิการให้ปริมาณรังสแีละการ

จัดท่าในการถ่ายภาพรังสีทรวงอกเพื่อการวินิจฉัยภาวะนิวโม 

ทอแร็กซ์

	 กลุ่มเป้าหมายท่ีศึกษาเป็นการเลือกแบบเจาะจง	 คือ	 ผู้ป่วย 

ที่ต ้องการวินิจฉัยแยกภาวะนิวโมทอแร็กซ์	 จ�านวน	 16	 คน	 

ในโรงพยาบาลโกสมุพสิยั	ตัง้แต่เดอืนกรกฎาคม	2556	ถงึ	กนัยายน	

2557

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 	 1.	 เทคนิค	CXR	modified	สร้างจากการค�านวณด้วย

สูตรตามความหนาของทรวงอกที่	15-20	ซม.	

	 	 kVp	=	(2	x	measured	thickness)	+	SID	+	(grid	

factor	if › 10	cm)	(1)	ปรบัลดปรมิาณรังสเีพือ่ให้เหมาะกบัพยาธิ

สภาพของปอดท่ีเกดิภาวะนวิโมทอแรก็ซ์โดยการสร้างตารางการ

ให้ปริมาณรังสี	 (Exposure	 chart	 for	 Pneumothorax)	 

ดังตารางที่	1	และ	2
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ตารางที่	1	Exposure	chart	CXR	PA	upright	position

	 Position		 	 							kVp	 	 			kVp	 	 											kVp	 	 								mAs

                5%      10 %            15 % 

CXR		 	 	 	 	 	 	 							100		 	 			100	 	 				 100	 	 		3

PA	upright		 	 			 								95		 	 				90	 	 					 85	 	 		3

	 	 	 	 	 	 	 			 					89.73	(90)	 	 			78.8	(79)	 	72.25	(73)																								3

	 	 	 	 	 	 	 	 					84.44	(85)	 	 			66.3	(66)	 	62.05	(62)																								3

ตารางที่	2	Exposure	chart	CXR	AP	supine	position

	 Position		 	 						kVp		 														kVp		 	 													kVp	 	 								mAs

               5 %               10 %                         15 %

CXR		 	 	 	 	 	 	 							85	 																											85	 																		85																													3

AP	supine	 	 	 	 					79.11	(79)	 													73.23	(74)	 				67.35	(68)																						3

	 	 	 	 	 	 	 	 					72.67	(73)	 													60.48	(61)	 							-																								 		3

	 	 	 	 	 	 	 	 					66.15	(67)	 																-	 																			-	 																										3

	 ทดสอบ	Exposure	chart	กบั	Phantom	CXR	โดยทดลอง 

ลดเทคนิคการให้ปริมาณรังสีตามตารางที่	 1	 และตารางที่	 2	 

คัดเลือกเทคนิคที่เหมาะสมดังนี้

CXR	 PA	 upr ight	 ผู ้ป ่ วยมีความหนาของทรวงอก	 

	 15	-	20	เซนติเมตรใช้เทคนิคลด	kVp	10%	

CXR	PA	modified	90	kVp	3	mAs

CXR	 AP	 supine	 ผู ้ ป ่ วยมีความหนาของทรวงอก	 

	 15	-	20	เซนติเมตรใช้เทคนิคลด	kVp	15%

CXR	AP	modified	68	kVp	3	mAs

ใช้เทคนิคนี้กับผู้ป่วยสงสัยมีภาวะนิวโมทอแร็กซ์ที่ส่งตรวจ

เอกซเรย์ทรวงอก

	 2.	 สร้างแบบประเมินการตรวจพบภาวะนิวโมทอแร็กซ์ใน

ภาพรังสทีรวงอก	แบบประเมนิประกอบด้วย	3	ส่วน	Positioning	

Criteria,	 Anatomy	 Criteria	 และ	 Pathology	 Criteria 

	 3.	 ท�าการทดสอบแบบ	 blind	 test	 โดยแพทย์	 4	 คน	 

อ่านและแปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก	 รังสีแพทย์	 1	 คน	

ศัลยแพทย์	1	คน	แพทย์ทั่วไป	2	คน	โดยใช้แบบประเมินการ

วินิจฉัยภาวะนิวโมทอแร็กซ์

					 4.	แปลผลการวนิจิฉยัภาวะนวิโมทอแร็กซ์ของแพทย์แต่ละ

ท่านโดยใช้ความน่าจะเป็นในการหาความไว	ความจ�าเพาะ	และ

ความแม่นย�าของ	 CXR	 modified	 ในการตรวจพบภาวะ 

นิวโมทอแร็กซ์

ผลการศึกษา
	 1.	ผลการสร้างเทคนิคการให้ปริมาณรังสี	CXR	modified	

ที่เหมาะสมในการถ่ายภาพรังสีทรวงอกส�าหรับการวินิจฉัยภาวะ

นิวโมทอแร็กซ์	 			

  

	 การประเมินความเหมาะสมของเทคนิคการให้ปริมาณรังสี

เป็นประเด็นหลักที่เรามุ่งเน้นในการศึกษาครั้งนี้	 เพราะส่งผล 

ต่อการเกดิความด�าและความแตกต่างขาวด�าบนภาพท่ีจะเป็นตัว

แยกเนือ้เยือ่	อวยัวะและลม	ในงานวจัิยนีก้ารสร้างเทคนคิเฉพาะ

ทีเ่หมาะสมในการถ่ายภาพรังสทีรวงอกเพือ่วนิจิฉยัภาวะนวิโมทอ

แร็กซ์และตรวจพบภาวะดังกล่าวได้อย่างถูกต้องแม่นย�า	 
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จากสภาพของปอดท่ีเปล่ียนแปลงไปโดยมีลมแทรกอยู่ระหว่าง	

Parietal	และ	visceral	pleural	space	ท�าให้ความทึบต่อรังสี

ลดลง	 เนื่องจากลม	 O2	 มีเลขอะตอมต�่าความสามารถในการ 

ดูดกลืนรังสีเอกซ์ต�่าส่งผลให้รังสีทะลุบริเวณดังกล่าวได้เยอะไป

สร้างภาพบนฟิล์มพื้นท่ีส่วนดังกล่าวจึงมีสีด�าหรือเรียกว่าโปร่ง	 

(lucency)	 ต่อรังสีการสร้างภาพในบริเวณดังกล่าวต้องลด

ปริมาณรังสีลงให้เหมาะสมเพื่อลดความด�าบนแผ่นฟิล์มท�าให้

แยกเห็น	 visceral	 pleuraline	 พยาธิสภาพของปอดที่เกิดใน 

ภาวะนิวโมทอแร็กซ์โดยในท่า	 CXR	 PA	 upright	 ใช้การลด	 

kVp	 ลง	 ร้อยละ	 10	 ในการตรวจเอกซเรย์	 90	 kVp	 3	mAs	 

ในท่า	CXR	AP	supine	ใช้การลด	kVp	ลง	ร้อยละ	15	ในการ

ตรวจเอกซเรย์	68	kVp	3	mAs

	 2.	ผลการศกึษาเปรียบเทยีบท่าถ่ายภาพรังสทีรวงอก	CXR	

PA	upright	และ	CXR	AP	supine	ส�าหรับการวินิจฉัยภาวะ

นิวโมทอแร็กซ์

	 	 การจัดท่าถ่ายภาพรังสีทรวงอกเพื่อการวินิจฉัยภาวะ 

นิวโมทอแร็กซ์	การศึกษานี้ใช้ท่า	CXR	PA	upright	และ	CXR	

AP	 supine	 ท�าการประเมินโดยแพทย์	 4	 คน	 ตามเกณฑ์การ

ประเมิน	2	ด้าน	คือ	ด้านการจัดท่า	และด้านกายวิภาค	ผลพบว่า	

ภาพรังสีทรวงอกที่มีการหายใจเข้าเต็มที่ทั้งในท่า	CXR	PA	upri-

ght	และ	CXR	AP	supine	ท�าให้ปอดขยายและเห็นพยาธิสภาพ

ของปอดได้ชัดเจน	สามารถตรวจพบภาวะนิวโมทอแร็กซ์	จ�านวน	

8	ภาพ	คดิเป็นร้อยละ	80	(จากจ�านวน	10	ราย)	และผลการประเมนิ

ภาพถ่ายรังสทีรวงอกด้านกายวภิาคภาพถ่ายรังสทีรวงอกทีด่จีะต้อง

เห็น	vascular	pattern	ของปอดชัดเจน	โดยเฉพาะ	Peri	pheral	

vessels	 ซ่ึงจะแสดงถึงความผิดปกติของปอดในภาวะนิวโมทอ

แร็กซ์เพราะ	vascular	pattern	เป็น	lung	marking	เมื่อผู้ป่วย

เกิดภาวะนิวโมทอแร็กซ์จะมีลมระหว่าง	 Parietal	 และ	 visceral	

pleura	 ท�าให้ไม่เห็น	 vascular	 pattern	 หรือ	 lung	marking	 

อยู่เลยเส้น	 visceral	 pleura	 ออกไป	 การแปลผลมี	 7	 ภาพ	 

คิดเป็นร้อยละ	70	ที่แพทย์ทั้ง	4	คน	เห็นตรงกันว่าไม่สามารถเห็น	 

vascular	 pattern	 ชัดเจน	แสดงถึงการเกิดภาวะนิวโมทอแร็กซ์

ในผู้ป่วย	การประเมินขอบเขตของ	heart	และ	aorta	เพื่อบ่งบอก

ภาวะนิวโมทอแร็กซ์ชนิดเกิดแรงดัน	(Tension	Pneumothorax)	

ซ่ึงส่งผลให้มีการเคลื่อนของหัวใจไปดา้นตรงข้ามกับดา้นที่เกิดลม

ร่ัวหรือที่เรียกว่า	 Mediastinum	 shift	 การแปลผลที่ตรงกันคือ	

ภาพรังสีทรวงอกทั้ง	16	ภาพ	นั้นแสดงให้เห็นขอบเขตของ	heart	

และ	aorta	อย่างชดัเจนและม	ี1	รายทีเ่กดิภาวะนวิโมทอแร็กซ์ชนดิ

เกิดแรงดัน	เมื่อปอดเกิดพยาธิสภาพลมที่รั่วจะลอยตัวขึ้นด้านบน

ขัว้ปอดบริเวณ	lung	apex	แพทย์สามารถท่ีจะแปลผลพยาธิสภาพ

ดังกล่าวได้ในท่า	CXR	PA	upright	นอกจากนี้ในท่านอนหงาย	

CXR	AP	supine	เมื่อเกิดภาวะนิวโมทอแร็กซ์ลมดังกล่าวจะรวม

กันลอยตัวอยู ่ด้านหน้าตามรูปทรงของเยื่อหุ ้มปอดท�าให้เกิด

ลักษณะที่เรียกว่า	Deep	sulcus	sign	(ภาพที่	1)	เห็นเป็นแถบด�า

ยาวลึกต�่าลงมาจาก	Diaphragm	ดังนั้นการถ่ายภาพรังสีท่า	CXR	

AP	supine	ต้องให้เห็น	Diaphragm	และ	Lateral	Costophre-

nic	Angles	เพื่อยืนยันการเกิดพยาธิสภาพลักษณะดังกล่าว
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ภาพที่	1	แสดงลักษณะการรวมตัวกันของลมรั่วลอยตัวอยู่ด้านหน้าตามรูปทรงของเยื่อหุ้มปอด

	 จากการแปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกทั้ง	16	ภาพ	ในด้าน

การจัดท่าและด้านกายวิภาคของแพทย์	 4	 คน	 พบภาวะนิวโม 

ทอแร็กซ์	10	ราย	ภาพถ่ายรังสีทรวงอกท่า	CXR	PA	upright	

พบนิวโมทอแร็กซ์	6	ราย	ท่า	CXR	AP	supine	พบนิวโมทอ

แร็กซ์	 4	ราย	ซึ่งทั้ง	2	Positions	สามารถที่จะตรวจพบภาวะ 

นิวโมทอแร็กซ์ได้แม่นย�า	ร้อยละ	100	เท่าเทียมกัน	โดยต้องมี

การจัดท่าที่ถูกต้อง	 ดังนี้ผู้ป่วยหายใจเข้าเต็มท่ียืนในลักษณะ	 

true	upright	และนอนในลักษณะ	 true	supine	ไม่เอียงตัว

ภาพมคีวามสมมาตร	กระดกูสะบักต้องพ้นออกจากบริเวณปอด	

	 3.	ผลการศึกษาความไว	ความจ�าเพาะ	และความแม่นย�า

ของ	CXR	modified	ในการวินิจฉัยภาวะนิวโมทอแร็กซ์

					 	 การวินิจฉัยภาวะนิวโมทอแร็กซ์ด้วยเทคนิค	 CXR	 

modified	 ใช้การเปรียบเทียบกับผลการวินิจฉัยท่ีบันทึกใน 

เวชระเบียนผู้ป่วยที่มีภาวะนิวโมทอแร็กซ์และได้รับการรักษา

ด้วยวิธีสอดท่อระบายทรวงอก	Intercostal	drainage	ร่วมกับ 

การประเมนิของรังสแีพทย์	ใช้	contingency	table	ศกึษาข้อมลู

เชิงคุณภาพ

	 	 	 True	 Positive	 (TP)	 คือ	 ภาพรังสี	 CXR	 แพทย ์

พบภาวะนิวโมทอแร็กซ์และผลวินิจฉัยพบนิวโมทอแร็กซ์จริง	

	 	 	 True	 Negative	 (TN)	 คือ	 ภาพรังสี	 CXR	 แพทย ์

ไม่พบภาวะนิวโมทอแร็กซ์และผลวินิจฉัยไม่พบนิวโมทอแร็กซ์

	 	 	 False	Positive	(FP)	คือ	ภาพถ่ายรังสี	CXR	แพทย์

พบภาวะนิวโมทอแร็กซ์แต่ผลวินิจฉัยไม่พบนิวโมทอแร็กซ์

	 	 	 False	Negative	(FN)	คือ	ภาพถ่ายรังสี	CXR	แพทย์

ไม่พบภาวะนิวโมทอแร็กซ์แต่ผลวินิจฉัยพบนิวโมทอแร็กซ์จริง

	 	 ประสิทธิภาพของ	 CXR	modified	 ในการตรวจวินิจฉัย 

ภาวะนิวโมทอแร็กซ์แสดงผลดังตาราง	 ที่	 3	 ผลการใช้เคร่ืองมือ	 

CXR	modified	 ในการวินิจฉัยภาวะนิวโมทอแร็กซ์ของแพทย	์ 

4	คน	พบว่า
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ตารางที่	3	ผลการวินิจฉัยภาวะนิวโมทอแร็กซ์โดยเครื่องมือ	CXR	modified	

	แพทย์	 	 	 	 	 				True	Positive	 	 			True	Negative	 	 		Fault	Positive	 					Fault	Negative

แพทย์	1		 	 	 	 	 7	 		 	 4	 	 	 2	 	 3

แพทย์	2		 	 	 	 	 6	 	 	 3	 	 	 3	 	 4

แพทย์	3		 	 	 	 	 6	 	 	 5	 	 	 1	 	 4

แพทย์	4		 	 	 	 	 8	 	 	 3	 	 	 3	 	 2

	 ความไว	(Sensitivity)	ของ	CXR	modified

					 	 ความไวของ	CXR	modified	ในการวินิจฉัยภาวะนิวโม

ทอแร็กซ์	เมือ่ค่าความไวยิง่สงูความสามารถของ	CXR	modified	

ในการตรวจพบภาวะนวิโมทอแร็กซ์กส็งูด้วย	ผลจากการใช้เคร่ือง

มอื	CXR	modified	ของแพทย์	4	คน	พบค่าความไวของ	แพทย์

คนที่	 1,	 2,	 3	 และ	 4	 เท่ากับร้อยละ	 70,	 60,	 60	 และ	 80	 

ตามล�าดับ	แสดงให้เห็นว่าเครื่องมือ	CXR	modified	มีความไว

สูงในการวินิจฉัยภาวะนิวโมทอแร็กซ์ซึ่งช่วยให้แพทย์แปรผลได้

อย่างถูกต้อง

	 ความจ�าเพาะ	(Specificity)	ของ	CXR	modified

							 ความจ�าเพาะของ	 CXR	modified	 ซ่ึงจะใช้แยกผู้ป่วย 

ที่มีภาวะนิวโมทอแร็กซ์จริงออกจากผู้ป่วยท่ีไม่มีภาวะนิวโมทอ

แร็กซ์ได้ดเีพยีงใด	ถ้าค่าความจ�าเพาะสูงแสดงว่าเคร่ืองมอื	CXR	

modified	มคีวาม	จ�าเพาะต่อพยาธิสภาพนวิโมทอแร็กซ์	ผลการ

ใช้เครื่องมือ	CXR	modified	พบว่า	ค่าความจ�าเพาะของแพทย์

คนที่	 1,	 2,	 3	และ	4	 เท่ากับร้อยละ	67,	50,	 83.33	และ	50	 

ตามล�าดับ	 แสดงให้เห็นว่าเครื่องมือ	 CXR	modified	 มีความ

จ�าเพาะสูง	 นั่นคือถ้าภาพถ่ายรังสีทรวงอก	 CXR	 modified	 

ไม่แสดงพยาธิสภาพผู้ป่วยคนนั้นไม่มีภาวะนิวโมทอแร็กซ์จริง	 

ทั้งความไวและความจ�าเพาะของ	CXR	modification	จากการ

แปลผลของแพทย์เป็นค่าที่สามารถประเมินได้ว่า	 เมื่อมีการ

เอกซเรย์ด้วยเทคนคิดงักล่าวจะตรวจพบภาวะนวิโมทอแร็กซ์ได้

ไวและจ�าเพาะเพียงพอ	

	 ค่าความแม่นย�า	(Accuracy	value)	ของ	CXR	modified

									 CXR	modified	 มีความแม่นย�าในการตรวจวินิจฉัย 

ภาวะนิวโมทอแร็กซ์มากน้อยเพียงใดดูได้จากค่าความแม่นย�า	

เนื่องจากค่าความแม่นย�าเป็นสัดส่วนของผลการทดสอบที่เป็น

บวกจริงรวมกับผลการทดสอบท่ีเป็นลบจริงต่อจ�านวนทดสอบ

ทั้งหมด	 นั่นคือถ้าเคร่ืองมือ	 CXR	modified	 เป็น	 positive	 

ผลการวินิจฉัยก็ต้องเป็น	positiveจริง	และถ้าเครื่องมือ	CXR	

modified	เป็น	negative	ผลการวินิจฉัยก็ต้องเป็น	negative 

จริง	ต่อจ�านวนผู้ป่วยทั้งหมด	ดังนั้นค่าความแม่นย�ายิ่งสูงแสดง

ว่าเคร่ืองมอื	CXR	modified	เป็นเคร่ืองมอืทีแ่ม่นย�าในการตรวจ

พบภาวะนิวโมทอแร็กซ์	 ผลการใช้เคร่ืองมือ	 CXR	modified	 

พบว่า	ค่าความแม่นย�าของแพทย์คนที่	1,	2,	3	และ	4	เท่ากับ

ร้อยละ	68.75,	56.25,	68.75	และ	68.75	ตามล�าดับ	ค่าความ

แม่นย�าของแพทย์ท้ังสี่คนมากกวา่	 ร้อยละ	 50	 และมีแพทย์ถึง	 

3	คน	ที่ได้ค่าความแม่นย�าเท่ากันที่	ร้อยละ	68.75	คือ	ในผู้ป่วย

ที่มีภาวะนิวโมทอแร็กซ์	100	คน	ใช้เครื่องมือ	CXR	modified	

ท�าการตรวจวินิจฉัยได้ผลถูกต้องตรวจพบภาวะนิวโมทอแร็กซ์

จริงถึง	 ร้อยละ	 68.75	 ซึ่งเป็นโอกาสให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย 

ที่ถูกต้องและได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว

วิจารณ์
	 การวินิจฉัยภาวะนิวโมทอแร็กซ์ท่ีมีความแม่นย�าสูงและ 

เป็นมาตรฐาน	 คือ	 การตรวจวินิจฉัยถ่ายภาพทรวงอกด้วย

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ซ่ึงการวินิจฉัยด้วยวิธีดังกล่าวเป็นไปได้

อย่างจ�ากัดเนื่องจากเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์มีราคาสูงท�าให้

ไม่มใีช้ในทกุโรงพยาบาล	การส่งต่อผูป่้วยจากโรงพยาบาลอ�าเภอ

เพื่อไปเข้ารับการตรวจจึงมีความล่าช้า	 การรักษาไม่ทันท่วงที	 

ดงันัน้การส่งตรวจถ่ายภาพรังสทีรวงอกจงึเป็นวธีิพืน้ฐานท่ีแพทย์

ใช้ในการวินิจฉัย	 ภาพถ่ายรังสีทรวงอกแบบเพลนฟิล์มจึงเป็น

เคร่ืองมือในการตรวจท่ีแพทย์สามารถอ่านแปลผลวินิจฉัยภาวะ

นิวโมทอแร็กซ์ได้อย่างถูกต้องแม่นย�า	 ครอบคลุมครบถ้วน	 

เพื่อประโยชน์สูงสุดในการดูแลรักษาผู้ป่วย	ดังนั้นประสิทธิภาพ

ในการตรวจวินิจฉัยพบภาวะนิวโมทอแร็กซ์ด้วยภาพถ่ายรังสี
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ทรวงอกแบบ	CXR	modified	จึงต้องพิจารณา	

	 1.	ความถูกต้องเที่ยงตรงและน่าเชื่อถือของเครื่องมือ

	 	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี	้คอื	ภาพถ่ายรังสทีรวงอก

แบบเพลนฟิล์มทีม่กีารสร้างเทคนคิการให้ปริมาณรังสทีีเ่หมาะสม

กับการตรวจพบภาวะนิวโมทอแร็กซ ์	 CXR	 modified	 

เพื่อพิจารณาความเที่ยงตรงและน่าเชื่อถือของเครื่องมือได้มีการ

เปรยีบเทยีบผลการตรวจวนิจิฉยัโดยเคร่ืองมอื	CXR	modified	

ที่ต ้องการทดสอบกับผลการวินิจฉัยด้วยเครื่องมือท่ีเป ็น

มาตรฐาน	 (เคร่ืองมือมาตรฐานในการตรวจพบภาวะนิวโมทอ

แร็กซ์	คือ	การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอก	(CT	chest)	

การศึกษานี้ใช้ผลการวินิจฉัยในเวชระเบียนและการรักษาด้วย

การสอดท่อทรวงอก	Intercostal	drainage	เป็นผลการวนิจิฉยั

มาตรฐาน	

	 2.	ค่าท�านายผลบวก	หรือ	ค่า	Positive	predictive	value	

(PPV)	

	 	 เป็นสัดส่วนของผลการทดสอบด้วยเคร่ืองมือ	 CXR	

modified	 เป็น	 positive	 แล้วผลการวินิจฉัยพบผู้ป่วยมีภาวะ

นิวโมทอแร็กซ์จริง	ค่า	PPV	จะช่วยบอกเราว่า	CXR	modified	

ได้ผล	positive	ผูป่้วยรายนัน้มโีอกาสมภีาวะนวิโมทอแร็กซ์มาก

น้อยเพียงใดซ่ึงถ้า	 PPV	 ยิ่งมีค่ามากนั่นแสดงว่าผู้ป่วยก็ยิ่งมี

โอกาสพบภาวะนิวโมทอแร็กซ์มากขึ้นด้วย	 ผลการใช้เคร่ืองมือ	

CXR	modified	พบว่าค่า	PPV	ของแพทย์คนที่	1,	2,	3	และ	4	

เท่ากับร้อยละ	78,	67,	85.71	และ72.72	ตามล�าดับ	สรุปได้ว่า

เครื่องมือ	CXR	modified	ตรวจพบภาวะนิวโมทอแร็กซ์ผู้ป่วย

คนดงักล่าวจะมภีาวะนวิโมทอแรก็ซ์จริงและนอกจากนีเ้คร่ืองมอื	

CXR	modified	จะมปีระสทิธิภาพท่ีดมีากยิง่ขึน้ถ้าไม่ท�าให้แพทย์

แปลผลข้อมลูผิด	ดงันัน้ค่า	Negative	predictive	value	(NPV)	

ของเครื่องมือจะช่วยบอกการท�านายผลลบ

	 3.	ค่าท�านายผลลบ	หรือ	ค่า	Negative	predictive	value	

(NPV)	

	 	 เป็นสัดส่วนของผลการทดสอบด้วยเคร่ืองมือ	 CXR	

modified	 เป็น	negative	แล้วผลการวินิจฉัยผู้ป่วยไม่มีภาวะ

นวิโมทอแร็กซ์จริง	เพราะฉะนัน้ยิง่ค่า	NPV	สงูยิง่แสดงว่าผลการ

ตรวจวินิจฉัยด้วย	CXR	modified	 ไม่พบภาวะนิวโมทอแร็กซ์	

ตรงกับผลการวินิจฉัยผู ้ป ่วยไม่มีภาวะนิวโมทอแร็กซ์จริง	 

ผลแสดงค่า	 NPV	 ของแพทย์คนท่ี	 1,	 2,	 3	 และ	 4	 เท่ากับ 

ร้อยละ	 57,	 43,	 55.55	 และ60	 ตามล�าดับ	 ค่า	 NPV	 แพทย	์ 

3	คน	มีค่ามากกว่า	ร้อยละ	50	นั่นแสดงว่าแพทย์ทั้ง	3	คน	ใช้

เครือ่งมอื	CXR	modified	ในการท�านายผลลบได้	มเีพยีงแพทย์	

2	คน	ที่มีค่า	NPV	 เพียงร้อยละ	43	ซึ่งอาจแปรผลข้อมูลที่ได้

จาก	CXR	modified		ผิดพลาดได้	คือ	ถ้าภาพถ่ายรังสีทรวงอก

ของผู้ป่วยไม่พบภาวะนวิโมทอแร็กซ์แต่ผู้ป่วยอาจมภีาวะดงักล่าว

จริงร้อยละ	57	แต่ไม่ว่าจะเป็นค่า	PPV	หรือ	NPV	ต่างเป็นค่า

การท�านายผลบวกและลบ	ดังนั้นการที่จะประเมินประสิทธิภาพ 

เครื่องมือ	CXR	modified	ต้องมองที่ความแม่นย�า

							 ผลของการใช้เคร่ืองมือ	 CXR	modified	 ในการศึกษา

ครั้งนี้มีการตรวจวินิจฉัยพบผู ้ป่วยท่ีมีภาวะนิวโมทอแร็กซ์ 

ทั้งสิ้น	10	ราย	ดังนี้	Spontaneous	Pneumothorax	1	ราย,	 

Posttraumatic	 Pneumothorax	 2	 ราย,	 Posttraumatic	

heamopneumothorax	3	ราย,	Pneumothorax	4	ราย	และ

ได้ท�าการรักษาด้วยการสอดท่อทรวงอก	Intercostal	drainage	

ทั้งหมดจ�านวน	9	ราย	คิดเป็นร้อยละ	90	และที่เครื่องมือ	CXR	

modified	ตรวจไม่พบจ�านวน	1	ราย	คิดเป็นร้อยละ	10	แสดง

ว่าเคร่ืองมอื	CXR	modified	นีเ้ป็นเคร่ืองมอืในการตรวจวนิจิฉยั

ทีแ่พทย์สามารถแปลผลข้อมลูทีไ่ด้อย่างถกูต้อง	ครอบคลมุครบ

ถ้วนและผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว	การใช้เทคนิค	CXR	

modified	เพือ่เพิม่ประสทิธิภาพของเคร่ืองมอืเดมิท่ีมอียูจ่ากการ

เอกซเรย์ทรวงอกเพลนฟิล์มแบบทั่วไปท่ีแพทย์ส่งตรวจมาเป็น

เอกซเรย ์ทรวงอกเพื่อการตรวจพบภาวะนิวโมทอแร็กซ ์	 

ซ่ึงเป็นการท�าให้เคร่ืองมือมีความไวและความจ�าเพาะต่อพยาธิ

สภาพนิวโมทอแร็กซ์มากยิ่งขึ้นท�าให้การแปลผลข้อมูลจาก

ภาพถ่ายรังสีทรวงอกของแพทย์มีความถูกต้องและครอบคลุม

ครบถ้วนส่งผลให้ผูป่้วยได้รบัการรักษาในทันทโีดยไม่ต้องรอการ

ตรวจวินิจฉัยเพิ่ม เ ติมด ้วยเค ร่ืองมือหรือวิ ธีการอื่นที่มี

ประสิทธิภาพสูงกว่าซึ่งอาจต้องใช้เวลาในการรอผลวินิจฉัยนาน		

เมือ่มกีารสรปุ	ผลการศกึษาและเผยแพร่ข้อมลูต่อไปการส่งตรวจ

เอกซเรย์ทรวงอกโดยแพทย์เพื่อค้นหาภาวะนิวโมทอแร็กซ์

สามารถท�าได้ในโรงพยาบาลชมุชนลดความเสีย่งทีผู้่ป่วยจะได้รับ

จากการส่งตวัเข้าไปตรวจวนิจิฉยั	CT	ทีโ่รงพยาบาลประจ�าจังหวดั
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ข้อเสนอแนะ
	 การประเมินประสิทธิภาพของเคร่ืองมือ	 CXR	modified	

ในการศกึษาคร้ังนีท้�าโดยการใช้แบบประเมนิท่ีนกัรังสกีารแพทย์

สร้างขึ้นโดยมีการอ้างอิงข้อมูลวิชาการและได้รับการตรวจสอบ

จากอาจารย์ประจ�าภาควิชารังสีเทคนิคมหาวิทยาลัยเชียงใหม	่ 

ซึ่งประกอบด้วยแบบประเมิน	3	ส่วนดังนี้

	 	 	 1 .	 การประเมินคุณภาพของภาพรังสีทรวงอก	 

Positioning	Criteria	และ	Anatomy	Criteria

	 	 	 2.	การประเมนิการเกดิภาวะนวิโมทอแร็กซ์	Pathology	

Criteria

	 	 	 3.	การประเมิน	Density	&	Contrast	ภาพถ่ายรังสี

ซึ่งจากการสอบถามแพทย์ผู้ท�าการประเมินพบว่า	 มีปัญหาเร่ือง

การท�าความเข้าใจแบบประเมินเนื่องจากนิยามศัพท์เทคนิค 

ทางด้านรังสมีหีลากหลายและการนยิมใช้ของแพทย์แตกต่างกนั	 

ส่งผลให้การประเมินในส่วนที่	3	คือ	การประเมิน	Density	&	

Contrast	 ภาพถ่ายรังสี	 ต้องมีการมาอธิบายนิยามศัพท์ให้ตรง

กัน	 โดยแพทย์บางคนจะประเมินโดยใช้นิยาม	 under/over	

Exposure	ซ่ึงในแบบประเมนิใช้	High/low	density	ดงันัน้การ

สร้างแบบประเมินที่ดีควรมีการให้นิยามศัพท์เฉพาะทางเทคนิค

ที่ชัดเจนเพื่อให้ผู ้ประเมินเข้าใจได้อย่างถูกต้องป้องกันการ

ประเมินผิดพลาดจากแบบประเมิน
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