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บทคัดย่อ

	 จำกปัญหำกำรวนิจิฉยัภำวะลมร่ัวในช่องเยือ่หุ้มปอด	(นวิโมทอแร็กซ์)	ในโรงพยำบำลชมุชนทีไ่ม่ถกูต้อง	แม่นย�ำเพยีงพอ	เนือ่งจำก

ข้อจ�ำกัดด้ำนเครื่องมือ	กำรตรวจวินิจฉัยพื้นฐำนที่แพทย์ใช้	คือ	กำรถ่ำยภำพรังสีทรวงอกแบบเพลนฟิล์ม	ซึ่งกำรวินิจฉัยด้วยภำพถ่ำย

รังสทีรวงอกจะถกูต้องแม่นย�ำขึน้อยูก่บักำรจดัท่ำถ่ำยภำพและเทคนคิกำรให้ปริมำณรังสทีีเ่หมำะสม	กำรตรวจวนิจิฉยัทีร่วดเร็วและถกู

ต้องแม่นย�ำจะช่วยป้องกนัภำวะหำยใจล้มเหลวลดโอกำสกำรเสยีชวีติ	กำรวจัิยเชงิประยกุต์	(Applied	Research)	นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่

สร้ำงเทคนคิกำรให้ปริมำณรังสทีีเ่รียกว่ำ	CXR	modified	ในกำรถ่ำยภำพรังสทีรวงอกศกึษำเปรียบเทียบท่ำถ่ำยภำพทรวงอก	CXR	PA	

upright	และ	CXR	AP	supine	ท่ีเหมำะสม	ส�ำหรับกำรวนิจิฉยัภำวะนวิโมทอแร็กซ์	และศกึษำควำมไว	ควำมจ�ำเพำะ	และควำมแม่นย�ำ

ของ	CXR	modified	ในกำรวินิจฉัยภำวะนิวโมทอแร็กซ์	ท�ำกำรศึกษำในกลุ่มเป้ำหมำยที่สงสัยภำวะนิวโมทอแร็กซ์	16	รำย	โดยกำร

ถ่ำยภำพรังสีทรวงอกใช้เทคนิค	CXR	modified	 เก็บข้อมูลด้วยแบบประเมินภำพถ่ำยรังสีทรวงอก	ท�ำกำรประเมินแบบ	blind	 test	

โดยแพทย์	4	คน	ประเมินหำควำมไว	ควำมจ�ำเพำะ	และควำมแม่นย�ำในกำรตรวจพบภำวะนิวโมทอแร็กซ์	ผลกำรศึกษำพบว่ำ	ควำมไว

ของ	CXR	modified	แพทย์ทั้ง	4	คน	 เท่ำกับร้อยละ	70,	60,	60	และ	80	ตำมล�ำดับ	ควำมจ�ำเพำะของ	CXR	modified	แพทย์ 

คนที่	1,	2,	3	และ	4	เท่ำกับร้อยละ	67,	50,	83.33	และ	50	ตำมล�ำดับ	ค่ำควำมแม่นย�ำของแพทย์คนที่	1,	2,	3	และ	4	เท่ำกับร้อยละ	

68.75,	56.25,	68.75	และ	68.75	ตำมล�ำดับ	และ	CXR	modified	สำมำรถตรวจพบภำวะนิวโมทอแร็กซ์ได้สูงถึงร้อยละ	90	(9	ใน	10	

รำย)	 กำรพัฒนำวิธีกำรตรวจเอกซเรย์ทรวงอกเป็นกำรท�ำให้เคร่ืองมือมีควำมไวและควำมจ�ำเพำะต่อพยำธิสภำพนิวโมทอแร็กซ	์ 

ท�ำให้กำรอ่ำนแปลผลภำพถ่ำยรังสีทรวงอกของแพทย์มีควำมถูกต้อง	แม่นย�ำส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับกำรรักษำในทันที	

	 ค�าส�าคัญ	:	นิวโมทอแร็กซ์		เอกซเรย์ปอด		เทคนิคกำรให้ปริมำณรังสี
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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	
	 ภำวะลมร่ัวในช่องเยื่อหุ ้มปอดที่เรียกว่ำนิวโมทอแร็กซ์	

(Pneumothorax)	 เป็นพยำธิสภำพแทรกซ้อนที่อำจเกิดขึ้น 

กับผู้ป่วยที่เป็นโรคทำงทรวงอก	ได้แก่	ปอดบวม	ภำวะลิ่มเลือด

อุดกัน้ในปอด	หลอดเลอืดแดงใหญ่แตกเซำะ	เลอืดสะสมอยูช่่อง

เยื่อหุ ้มหัวใจและเกิดจำกกำรได้รับบำดเจ็บจำกอุบัติเหตุ	 

กำรวนิจิฉยัภำวะนวิโมทอแรก็ซ์สำมำรถตรวจพบได้จำกกำรถ่ำย

ภำพรังสีทรวงอก	 กำรตรวจด้วยเอกซเรย ์คอมพิวเตอร ์	 

อัลตรำซำวนด์และคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ	 โดยกำรตรวจพบขึ้นอยู่กับ

ชนิดของภำวะนิวโมทอแร็กซ์และขนำดของลมร่ัวกำรตรวจด้วย

อลัตรำซำวนด์เป็นอกีหนึง่วธีิท่ีแพทย์นยิมใช้ในกำรตรวจภำวะนวิ

โมทอแร็กซ์ที่เกิดจำกอุบัติเหตุ	กำรตรวจด้วย	US	มีควำมไวใน

กำรตรวจพบ	100%	(11	ใน	11	รำย)	ควำมจ�ำเพำะ	94%	(15	ใน	

16	รำย)	ในขณะที่กำรตรวจด้วย	CXR	anteroposterior	(AP)	 

มคีวำมไวในกำรตรวจพบเพยีง	36%	(4	ใน	11	รำย)	ควำมจ�ำเพำะ	

100%	(16	ใน	16	รำย)1	และยังมีกำรศึกษำเปรียบเทียบระหว่ำง	

Bedside	ultrasound	และ	portable	CXR	AP	supine	ที่ห้อง

ฉกุเฉนิตรวจพบภำวะนวิโมทอแรก็ซ์ด้วย	อลัตรำซำวนด์	53	รำย	

(30%)	 และตรวจพบภำวะนิวโมทอแร็กซ์ด้วยกำรถ่ำยภำพรังสี

ทรวงอก	40	รำย	(23%)	ควำมไว	US	98.1%,	CXR	75.5%	และ

ควำมจ�ำเพำะ	 US	 99.2%,	 CXR	 100%2	 กำรตรวจด้วย 

อัลตรำซำวนด์มีควำมไวในกำรตรวจพบมำกกว่ำกำรตรวจด้วย

ภำพเอกซเรย์ปอดในกรณนีวิโมทอแร็กซ์จำกอบุตัเิหต	ุ(Trauma-

tic	Pneumothorax)	ซ่ึงกำรศกึษำดงักล่ำวเป็นกำรถ่ำยภำพ	CXR	

AP	 ท�ำให้ลมที่ร่ัวในช่องเยื่อหุ้มปอดมำรวมกันจะเห็น	 deep	

sulcus	sign	ยำวลงมำตำมแนว	Costophrenic	angle	ถ้ำลม

รัว่มปีรมิำณน้อย	ๆ 	อำจท�ำให้ไม่เห็น	deep	sulcus	sign	จึงกล่ำว

ได้ว่ำท่ำเอกซเรย์	CXR	AP	supine	อำจมคีวำมไวไม่พอทีจ่ะตรวจ

พบภำวะนิวโมทอแร็กซ์ในระดับน้อยๆ	 และกำรศึกษำยังท�ำโดย

แพทย์เฉพำะทำง	(Attending	Emergency	Physician)	หรือ

ศัลยแพทย์อุบัติเหตุ	 (Trauma	Surgeon)	ซึ่งมีควำมเชี่ยวชำญ

และควำมแม่นย�ำในกำรตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องมือเฉพำะ

อย่ำงUSสูง	ซึ่งเป็นอีกข้อจ�ำกัดหนึ่งขอโรงพยำบำลชุมชนทั่วไป	

	 กำรวินิจฉัยภำวะนิวโมทอแร็กซ์ท่ีเป็นวิธีมำตรฐำนและมี

ควำมแม่นย�ำสงู	คอื	กำรตรวจด้วยเคร่ือง	เอกซเรย์คอมพวิเตอร์

มคีวำมไวและควำมจ�ำเพำะในกำรตรวจพบสงู	จำกกำรศกึษำโดย	
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Hesham	R	Omar	และคณะ3	ได้รำยงำนผู้ป่วยนิวโมทอแร็กซ์

บำดเจ็บจำกกำรได้รับอุบัติเหตุ	3	รำย	ทั้ง	3	รำย	ตรวจเอกซเรย์	

CXR	AP	ไม่พบภำวะนวิโมทอแร็กซ์	แต่เมือ่ส่งผู้ป่วยท�ำ	CT	พบ

ภำวะนิวโมทอแร็กซ์รำยที่	1	ที่ปอดด้ำนขวำ	รำยที่	2	ปอดด้ำน

ซ้ำยร่วมกับภำวะปอดล้มเหลว	รำยที่	3	มีภำวะลมรั่วที่ปอดข้ำง

ซ้ำยและได้รับกำรรักษำโดยกำรสอดท่อช่องอก	 จำกรำยงำน 

ทั้ง	3	รำย	กำรตรวจพบภำวะนิวโมทอแร็กซ์ในตอนต้นสำมำรถ

วนิจิฉยัได้ด้วยกำรท�ำ	CT	scan	จะได้ผลดกีว่ำกำรส่งตรวจ	CXR	

AP	 เพรำะเป็นเครื่องมือที่มีควำมละเอียดสูง	 สำมำรถตรวจพบ

ภำวะนวิโมทอแร็กซ์ท่ีมเีพยีงเลก็น้อย	แต่ต้องใช้เวลำในกำรตรวจ

ประมำณ	 20	 นำที	 นำนกว่ำเอกซเรย์ทั่วไปและกำรเคลื่อนย้ำย 

ผู้ป่วยจำกห้องฉุกเฉินเพื่อไปท�ำกำรเอกซเรย์ท�ำให้ควำมสำมำรถ

ในกำรกูช้พีลดลงหำกผู้ป่วยเกดิภำวะฉกุเฉนิเป็นอกีข้อจ�ำกดัของ

โรงพยำบำลชุมชนที่ยังไม่มีเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส�ำหรับ

ให้บริกำร	 โรงพยำบำลโกสุมพิสัยพบปัญหำกำรตรวจวินิจฉัย 

ภำวะนิวโมทอแร็กซ์จำกกรณีผู้ป่วย	 1	 รำย	 มำด้วยอุบัติเหตุ

รถยนต์เข้ำรับกำรถ่ำยภำพเอกซเรย์ทรวงอกเวลำ	 13.12	 น.	 

ผลกำรตรวจไม่พบกระดูกซี่โครงหัก	 ไม่พบภำวะนิวโมทอแร็กซ์	

ผู้ป่วยกลับมำตรวจอีกครั้งในเวลำ	15.22	น.	 เนื่องจำกมีอำกำร

ไอและเจ็บร้ำวไปด้ำนหลัง	ท�ำกำรถ่ำยภำพเอกซเรย์ทรวงอกครั้ง

ที่สองพบภำวะนิวโมทอแร็กซ์จำกอุบัติเหตุ	(Traumatic	Pneu-

mothorax)	ซ่ึงท�ำให้ผูป่้วยได้รับกำรรักษำล่ำช้ำ	อำจส่งผลให้เกดิ

อันตรำยรุนแรงถึงชีวิต	 ดังนั้นกำรสร้ำงเทคนิคในกำรถ่ำยภำพ

รังสทีรวงอกเพือ่กำรวนิจิฉยัภำวะลมร่ัวในช่องเยือ่หุ้มปอดส่งผล

ช่วยให้แพทย์สำมำรถอ่ำนและแปลผลภำพถ่ำยรังสีได้อย่ำงถูก

ต้องแม่นย�ำตรวจพบภำวะนิวโมทอแร็กซ์ได้อย่ำงรวดเร็วผู้ป่วย

ได้รับกำรรักษำอย่ำงทันท่วงที

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อสร้ำงเทคนิคกำรให้ปริมำณรังสี	 CXR	Modified	 

ที่เหมำะสมในกำรถ่ำยภำพรังสีทรวงอกส�ำหรับกำรวินิจฉัยภำวะ

นิวโมทอแร็กซ์

	 2.	เพือ่ศกึษำเปรียบเทยีบท่ำถ่ำยภำพรังสทีรวงอก	CXR	PA	

upright	และ	CXR	AP	supine	ที่เหมำะส�ำหรับกำรวินิจฉัยภำ

วะนิวโมทอแร็กซ์

	 3.	เพื่อศึกษำควำมไว	ควำมจ�ำเพำะ	และควำมแม่นย�ำของ	

CXR	modified	ในกำรวินิจฉัยภำวะนิวโมทอแร็กซ์

	 4.	 เพื่อให้ได้ภำพถ่ำยรังสีที่มีคุณภำพ	แพทย์น�ำมำวินิจฉัย

และตรวจพบภำวะลมร่ัวในช่องเยื่อหุ ้มปอดได้อย่ำงรวดเร็ว	 

ถูกต้องและแม่นย�ำ

วิธีการด�าเนินการศึกษา
 เป็นกำรศกึษำทดลองสร้ำงเทคนคิกำรให้ปริมำณรังสแีละกำร

จัดท่ำในกำรถ่ำยภำพรังสีทรวงอกเพื่อกำรวินิจฉัยภำวะนิวโม 

ทอแร็กซ์

	 กลุ่มเป้ำหมำยท่ีศึกษำเป็นกำรเลือกแบบเจำะจง	 คือ	 ผู้ป่วย 

ที่ต ้องกำรวินิจฉัยแยกภำวะนิวโมทอแร็กซ์	 จ�ำนวน	 16	 คน	 

ในโรงพยำบำลโกสมุพสิยั	ตัง้แต่เดอืนกรกฎำคม	2556	ถงึ	กนัยำยน	

2557

	 เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ

	 	 1.	 เทคนิค	CXR	modified	สร้ำงจำกกำรค�ำนวณด้วย

สูตรตำมควำมหนำของทรวงอกที่	15-20	ซม.	

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

factor	if › 10	cm)	(1)	ปรบัลดปรมิำณรังสเีพือ่ให้เหมำะกบัพยำธิ

สภำพของปอดท่ีเกดิภำวะนวิโมทอแรก็ซ์โดยกำรสร้ำงตำรำงกำร

ให้ปริมำณรังสี	 (Exposure	 chart	 for	 Pneumothorax)	 

ดังตำรำงที่	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 

ลดเทคนิคกำรให้ปริมำณรังสีตำมตำรำงที่	 1	 และตำรำงที่	 2	 

คัดเลือกเทคนิคที่เหมำะสมดังนี้

CXR	 PA	 upr ight	 ผู ้ป ่ วยมีควำมหนำของทรวงอก	 

	 15	-	20	เซนติเมตรใช้เทคนิคลด	kVp	10%	

CXR	PA	modified	90	kVp	3	mAs

CXR	 AP	 supine	 ผู ้ ป ่ วยมีควำมหนำของทรวงอก	 

	 15	-	20	เซนติเมตรใช้เทคนิคลด	kVp	15%

CXR	AP	modified	68	kVp	3	mAs

ใช้เทคนิคนี้กับผู้ป่วยสงสัยมีภำวะนิวโมทอแร็กซ์ที่ส่งตรวจ

เอกซเรย์ทรวงอก

	 2.	 สร้ำงแบบประเมินกำรตรวจพบภำวะนิวโมทอแร็กซ์ใน

ภำพรังสทีรวงอก	แบบประเมนิประกอบด้วย	3	ส่วน	Positioning	

Criteria,	 Anatomy	 Criteria	 และ	 Pathology	 Criteria 

	 3.	 ท�ำกำรทดสอบแบบ	 blind	 test	 โดยแพทย์	 4	 คน	 

อ่ำนและแปลผลภำพถ่ำยรังสีทรวงอก	 รังสีแพทย์	 1	 คน	

ศัลยแพทย์	1	คน	แพทย์ทั่วไป	2	คน	โดยใช้แบบประเมินกำร

วินิจฉัยภำวะนิวโมทอแร็กซ์

					 4.	แปลผลกำรวนิจิฉยัภำวะนวิโมทอแร็กซ์ของแพทย์แต่ละ

ท่ำนโดยใช้ควำมน่ำจะเป็นในกำรหำควำมไว	ควำมจ�ำเพำะ	และ

ควำมแม่นย�ำของ	 CXR	 modified	 ในกำรตรวจพบภำวะ 

นิวโมทอแร็กซ์

ผลการศึกษา
	 1.	ผลกำรสร้ำงเทคนิคกำรให้ปริมำณรังสี	CXR	modified	

ที่เหมำะสมในกำรถ่ำยภำพรังสีทรวงอกส�ำหรับกำรวินิจฉัยภำวะ

นิวโมทอแร็กซ์	 			

  

	 กำรประเมินควำมเหมำะสมของเทคนิคกำรให้ปริมำณรังสี

เป็นประเด็นหลักที่เรำมุ่งเน้นในกำรศึกษำครั้งนี้	 เพรำะส่งผล 

ต่อกำรเกดิควำมด�ำและควำมแตกต่ำงขำวด�ำบนภำพท่ีจะเป็นตัว

แยกเนือ้เยือ่	อวยัวะและลม	ในงำนวจัิยนีก้ำรสร้ำงเทคนคิเฉพำะ

ทีเ่หมำะสมในกำรถ่ำยภำพรังสทีรวงอกเพือ่วนิจิฉยัภำวะนวิโมทอ

แร็กซ์และตรวจพบภำวะดังกล่ำวได้อย่ำงถูกต้องแม่นย�ำ	 
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จำกสภำพของปอดท่ีเปล่ียนแปลงไปโดยมีลมแทรกอยู่ระหว่ำง	

Parietal	และ	visceral	pleural	space	ท�ำให้ควำมทึบต่อรังสี

ลดลง	 เนื่องจำกลม	 O2	 มีเลขอะตอมต�่ำควำมสำมำรถในกำร 

ดูดกลืนรังสีเอกซ์ต�่ำส่งผลให้รังสีทะลุบริเวณดังกล่ำวได้เยอะไป

สร้ำงภำพบนฟิล์มพื้นท่ีส่วนดังกล่ำวจึงมีสีด�ำหรือเรียกว่ำโปร่ง	 

(lucency)	 ต่อรังสีกำรสร้ำงภำพในบริเวณดังกล่ำวต้องลด

ปริมำณรังสีลงให้เหมำะสมเพื่อลดควำมด�ำบนแผ่นฟิล์มท�ำให้

แยกเห็น	 visceral	 pleuraline	 พยำธิสภำพของปอดที่เกิดใน 

ภำวะนิวโมทอแร็กซ์โดยในท่ำ	 CXR	 PA	 upright	 ใช้กำรลด	 

kVp	 ลง	 ร้อยละ	 10	 ในกำรตรวจเอกซเรย์	 90	 kVp	 3	mAs	 

ในท่ำ	CXR	AP	supine	ใช้กำรลด	kVp	ลง	ร้อยละ	15	ในกำร

ตรวจเอกซเรย์	68	kVp	3	mAs

	 2.	ผลกำรศกึษำเปรียบเทยีบท่ำถ่ำยภำพรังสทีรวงอก	CXR	

PA	upright	และ	CXR	AP	supine	ส�ำหรับกำรวินิจฉัยภำวะ

นิวโมทอแร็กซ์

	 	 กำรจัดท่ำถ่ำยภำพรังสีทรวงอกเพื่อกำรวินิจฉัยภำวะ 

นิวโมทอแร็กซ์	กำรศึกษำนี้ใช้ท่ำ	CXR	PA	upright	และ	CXR	

AP	 supine	 ท�ำกำรประเมินโดยแพทย์	 4	 คน	 ตำมเกณฑ์กำร

ประเมิน	2	ด้ำน	คือ	ด้ำนกำรจัดท่ำ	และด้ำนกำยวิภำค	ผลพบว่ำ	

ภำพรังสีทรวงอกที่มีกำรหำยใจเข้ำเต็มที่ทั้งในท่ำ	CXR	PA	upri-

ght	และ	CXR	AP	supine	ท�ำให้ปอดขยำยและเห็นพยำธิสภำพ

ของปอดได้ชัดเจน	สำมำรถตรวจพบภำวะนิวโมทอแร็กซ์	จ�ำนวน	

8	ภำพ	คดิเป็นร้อยละ	80	(จำกจ�ำนวน	10	รำย)	และผลกำรประเมนิ

ภำพถ่ำยรังสทีรวงอกด้ำนกำยวภิำคภำพถ่ำยรังสทีรวงอกทีด่จีะต้อง

เห็น	vascular	pattern	ของปอดชัดเจน	โดยเฉพำะ	Peri	pheral	

vessels	 ซ่ึงจะแสดงถึงควำมผิดปกติของปอดในภำวะนิวโมทอ

แร็กซ์เพรำะ	vascular	pattern	เป็น	lung	marking	เมื่อผู้ป่วย

เกิดภำวะนิวโมทอแร็กซ์จะมีลมระหว่ำง	 Parietal	 และ	 visceral	

pleura	 ท�ำให้ไม่เห็น	 vascular	 pattern	 หรือ	 lung	marking	 

อยู่เลยเส้น	 visceral	 pleura	 ออกไป	 กำรแปลผลมี	 7	 ภำพ	 

คิดเป็นร้อยละ	70	ที่แพทย์ทั้ง	4	คน	เห็นตรงกันว่ำไม่สำมำรถเห็น	 

vascular	 pattern	 ชัดเจน	แสดงถึงกำรเกิดภำวะนิวโมทอแร็กซ์

ในผู้ป่วย	กำรประเมินขอบเขตของ	heart	และ	aorta	เพื่อบ่งบอก

ภำวะนิวโมทอแร็กซ์ชนิดเกิดแรงดัน	(Tension	Pneumothorax)	

ซ่ึงส่งผลให้มีกำรเคลื่อนของหัวใจไปดำ้นตรงข้ำมกับดำ้นที่เกิดลม

ร่ัวหรือที่เรียกว่ำ	 Mediastinum	 shift	 กำรแปลผลที่ตรงกันคือ	

ภำพรังสีทรวงอกทั้ง	16	ภำพ	นั้นแสดงให้เห็นขอบเขตของ	heart	

และ	aorta	อย่ำงชดัเจนและม	ี1	รำยทีเ่กดิภำวะนวิโมทอแร็กซ์ชนดิ

เกิดแรงดัน	เมื่อปอดเกิดพยำธิสภำพลมที่รั่วจะลอยตัวขึ้นด้ำนบน

ขัว้ปอดบริเวณ	lung	apex	แพทย์สำมำรถท่ีจะแปลผลพยำธิสภำพ

ดังกล่ำวได้ในท่ำ	CXR	PA	upright	นอกจำกนี้ในท่ำนอนหงำย	

CXR	AP	supine	เมื่อเกิดภำวะนิวโมทอแร็กซ์ลมดังกล่ำวจะรวม

กันลอยตัวอยู ่ด้ำนหน้ำตำมรูปทรงของเยื่อหุ ้มปอดท�ำให้เกิด

ลักษณะที่เรียกว่ำ	Deep	sulcus	sign	(ภำพที่	1)	เห็นเป็นแถบด�ำ

ยำวลึกต�่ำลงมำจำก	Diaphragm	ดังนั้นกำรถ่ำยภำพรังสีท่ำ	CXR	

AP	supine	ต้องให้เห็น	Diaphragm	และ	Lateral	Costophre-

nic	Angles	เพื่อยืนยันกำรเกิดพยำธิสภำพลักษณะดังกล่ำว
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ภาพที่	1	แสดงลักษณะกำรรวมตัวกันของลมรั่วลอยตัวอยู่ด้ำนหน้ำตำมรูปทรงของเยื่อหุ้มปอด

	 จำกกำรแปลผลภำพถ่ำยรังสีทรวงอกทั้ง	16	ภำพ	ในด้ำน

กำรจัดท่ำและด้ำนกำยวิภำคของแพทย์	 4	 คน	 พบภำวะนิวโม 

ทอแร็กซ์	10	รำย	ภำพถ่ำยรังสีทรวงอกท่ำ	CXR	PA	upright	

พบนิวโมทอแร็กซ์	6	รำย	ท่ำ	CXR	AP	supine	พบนิวโมทอ

แร็กซ์	 4	รำย	ซึ่งทั้ง	2	Positions	สำมำรถที่จะตรวจพบภำวะ 

นิวโมทอแร็กซ์ได้แม่นย�ำ	ร้อยละ	100	เท่ำเทียมกัน	โดยต้องมี

กำรจัดท่ำที่ถูกต้อง	 ดังนี้ผู้ป่วยหำยใจเข้ำเต็มท่ียืนในลักษณะ	 

true	upright	และนอนในลักษณะ	 true	supine	ไม่เอียงตัว

ภำพมคีวำมสมมำตร	กระดกูสะบักต้องพ้นออกจำกบริเวณปอด	

	 3.	ผลกำรศึกษำควำมไว	ควำมจ�ำเพำะ	และควำมแม่นย�ำ

ของ	CXR	modified	ในกำรวินิจฉัยภำวะนิวโมทอแร็กซ์

					 	 กำรวินิจฉัยภำวะนิวโมทอแร็กซ์ด้วยเทคนิค	 CXR	 

modified	 ใช้กำรเปรียบเทียบกับผลกำรวินิจฉัยท่ีบันทึกใน 

เวชระเบียนผู้ป่วยที่มีภำวะนิวโมทอแร็กซ์และได้รับกำรรักษำ

ด้วยวิธีสอดท่อระบำยทรวงอก	Intercostal	drainage	ร่วมกับ 

กำรประเมนิของรังสแีพทย์	ใช้	contingency	table	ศกึษำข้อมลู

เชิงคุณภำพ

	 	 	 True	 Positive	 (TP)	 คือ	 ภำพรังสี	 CXR	 แพทย ์

พบภำวะนิวโมทอแร็กซ์และผลวินิจฉัยพบนิวโมทอแร็กซ์จริง	

	 	 	 True	 Negative	 (TN)	 คือ	 ภำพรังสี	 CXR	 แพทย ์

ไม่พบภำวะนิวโมทอแร็กซ์และผลวินิจฉัยไม่พบนิวโมทอแร็กซ์

	 	 	 False	Positive	(FP)	คือ	ภำพถ่ำยรังสี	CXR	แพทย์

พบภำวะนิวโมทอแร็กซ์แต่ผลวินิจฉัยไม่พบนิวโมทอแร็กซ์

	 	 	 False	Negative	(FN)	คือ	ภำพถ่ำยรังสี	CXR	แพทย์

ไม่พบภำวะนิวโมทอแร็กซ์แต่ผลวินิจฉัยพบนิวโมทอแร็กซ์จริง

	 	 ประสิทธิภำพของ	 CXR	modified	 ในกำรตรวจวินิจฉัย 

ภำวะนิวโมทอแร็กซ์แสดงผลดังตำรำง	 ที่	 3	 ผลกำรใช้เคร่ืองมือ	 

CXR	modified	 ในกำรวินิจฉัยภำวะนิวโมทอแร็กซ์ของแพทย	์ 

4	คน	พบว่ำ
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ตารางที่	3	ผลกำรวินิจฉัยภำวะนิวโมทอแร็กซ์โดยเครื่องมือ	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

	 ควำมไว	(Sensitivity)	ของ	CXR	modified

					 	 ควำมไวของ	CXR	modified	ในกำรวินิจฉัยภำวะนิวโม

ทอแร็กซ์	เมือ่ค่ำควำมไวยิง่สงูควำมสำมำรถของ	CXR	modified	

ในกำรตรวจพบภำวะนวิโมทอแร็กซ์กส็งูด้วย	ผลจำกกำรใช้เคร่ือง

มอื	CXR	modified	ของแพทย์	4	คน	พบค่ำควำมไวของ	แพทย์

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

ตำมล�ำดับ	แสดงให้เห็นว่ำเครื่องมือ	CXR	modified	มีควำมไว

สูงในกำรวินิจฉัยภำวะนิวโมทอแร็กซ์ซึ่งช่วยให้แพทย์แปรผลได้

อย่ำงถูกต้อง

	 ควำมจ�ำเพำะ	(Specificity)	ของ	CXR	modified

							 ควำมจ�ำเพำะของ	 CXR	modified	 ซ่ึงจะใช้แยกผู้ป่วย 

ที่มีภำวะนิวโมทอแร็กซ์จริงออกจำกผู้ป่วยท่ีไม่มีภำวะนิวโมทอ

แร็กซ์ได้ดเีพยีงใด	ถ้ำค่ำควำมจ�ำเพำะสูงแสดงว่ำเคร่ืองมอื	CXR	

modified	มคีวำม	จ�ำเพำะต่อพยำธิสภำพนวิโมทอแร็กซ์	ผลกำร

ใช้เครื่องมือ	CXR	modified	พบว่ำ	ค่ำควำมจ�ำเพำะของแพทย์

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

ตำมล�ำดับ	 แสดงให้เห็นว่ำเครื่องมือ	 CXR	modified	 มีควำม

จ�ำเพำะสูง	 นั่นคือถ้ำภำพถ่ำยรังสีทรวงอก	 CXR	 modified	 

ไม่แสดงพยำธิสภำพผู้ป่วยคนนั้นไม่มีภำวะนิวโมทอแร็กซ์จริง	 

ทั้งควำมไวและควำมจ�ำเพำะของ	CXR	modification	จำกกำร

แปลผลของแพทย์เป็นค่ำที่สำมำรถประเมินได้ว่ำ	 เมื่อมีกำร

เอกซเรย์ด้วยเทคนคิดงักล่ำวจะตรวจพบภำวะนวิโมทอแร็กซ์ได้

ไวและจ�ำเพำะเพียงพอ	

	 ค่ำควำมแม่นย�ำ	(Accuracy	value)	ของ	CXR	modified

									 CXR	modified	 มีควำมแม่นย�ำในกำรตรวจวินิจฉัย 

ภำวะนิวโมทอแร็กซ์มำกน้อยเพียงใดดูได้จำกค่ำควำมแม่นย�ำ	

เนื่องจำกค่ำควำมแม่นย�ำเป็นสัดส่วนของผลกำรทดสอบที่เป็น

บวกจริงรวมกับผลกำรทดสอบท่ีเป็นลบจริงต่อจ�ำนวนทดสอบ

ทั้งหมด	 นั่นคือถ้ำเคร่ืองมือ	 CXR	modified	 เป็น	 positive	 

ผลกำรวินิจฉัยก็ต้องเป็น	positiveจริง	และถ้ำเครื่องมือ	CXR	

modified	เป็น	negative	ผลกำรวินิจฉัยก็ต้องเป็น	negative 

จริง	ต่อจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด	ดังนั้นค่ำควำมแม่นย�ำยิ่งสูงแสดง

ว่ำเคร่ืองมอื	CXR	modified	เป็นเคร่ืองมอืทีแ่ม่นย�ำในกำรตรวจ

พบภำวะนิวโมทอแร็กซ์	 ผลกำรใช้เคร่ืองมือ	 CXR	modified	 

พบว่ำ	ค่ำควำมแม่นย�ำของแพทย์คนที่	1,	2,	3	และ	4	เท่ำกับ

ร้อยละ	68.75,	56.25,	68.75	และ	68.75	ตำมล�ำดับ	ค่ำควำม

แม่นย�ำของแพทย์ท้ังสี่คนมำกกวำ่	 ร้อยละ	 50	 และมีแพทย์ถึง	 

3	คน	ที่ได้ค่ำควำมแม่นย�ำเท่ำกันที่	ร้อยละ	68.75	คือ	ในผู้ป่วย

ที่มีภำวะนิวโมทอแร็กซ์	100	คน	ใช้เครื่องมือ	CXR	modified	

ท�ำกำรตรวจวินิจฉัยได้ผลถูกต้องตรวจพบภำวะนิวโมทอแร็กซ์

จริงถึง	 ร้อยละ	 68.75	 ซึ่งเป็นโอกำสให้ผู้ป่วยได้รับกำรวินิจฉัย 

ที่ถูกต้องและได้รับกำรรักษำอย่ำงรวดเร็ว

วิจารณ์
	 กำรวินิจฉัยภำวะนิวโมทอแร็กซ์ท่ีมีควำมแม่นย�ำสูงและ 

เป็นมำตรฐำน	 คือ	 กำรตรวจวินิจฉัยถ่ำยภำพทรวงอกด้วย

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ซ่ึงกำรวินิจฉัยด้วยวิธีดังกล่ำวเป็นไปได้

อย่ำงจ�ำกัดเนื่องจำกเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์มีรำคำสูงท�ำให้

ไม่มใีช้ในทกุโรงพยำบำล	กำรส่งต่อผูป่้วยจำกโรงพยำบำลอ�ำเภอ

เพื่อไปเข้ำรับกำรตรวจจึงมีควำมล่ำช้ำ	 กำรรักษำไม่ทันท่วงที	 

ดงันัน้กำรส่งตรวจถ่ำยภำพรังสทีรวงอกจงึเป็นวธีิพืน้ฐำนท่ีแพทย์

ใช้ในกำรวินิจฉัย	 ภำพถ่ำยรังสีทรวงอกแบบเพลนฟิล์มจึงเป็น

เคร่ืองมือในกำรตรวจท่ีแพทย์สำมำรถอ่ำนแปลผลวินิจฉัยภำวะ

นิวโมทอแร็กซ์ได้อย่ำงถูกต้องแม่นย�ำ	 ครอบคลุมครบถ้วน	 

เพื่อประโยชน์สูงสุดในกำรดูแลรักษำผู้ป่วย	ดังนั้นประสิทธิภำพ

ในกำรตรวจวินิจฉัยพบภำวะนิวโมทอแร็กซ์ด้วยภำพถ่ำยรังสี
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ทรวงอกแบบ	CXR	modified	จึงต้องพิจำรณำ	

	 1.	ควำมถูกต้องเที่ยงตรงและน่ำเชื่อถือของเครื่องมือ

	 	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรศกึษำครัง้นี	้คอื	ภำพถ่ำยรังสทีรวงอก

แบบเพลนฟิล์มทีม่กีำรสร้ำงเทคนคิกำรให้ปริมำณรังสทีีเ่หมำะสม

กับกำรตรวจพบภำวะนิวโมทอแร็กซ ์	 CXR	 modified	 

เพื่อพิจำรณำควำมเที่ยงตรงและน่ำเชื่อถือของเครื่องมือได้มีกำร

เปรยีบเทยีบผลกำรตรวจวนิจิฉยัโดยเคร่ืองมอื	CXR	modified	

ที่ต ้องกำรทดสอบกับผลกำรวินิจฉัยด้วยเครื่องมือท่ีเป ็น

มำตรฐำน	 (เคร่ืองมือมำตรฐำนในกำรตรวจพบภำวะนิวโมทอ

แร็กซ์	คือ	กำรตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอก	(CT	chest)	

กำรศึกษำนี้ใช้ผลกำรวินิจฉัยในเวชระเบียนและกำรรักษำด้วย

กำรสอดท่อทรวงอก	Intercostal	drainage	เป็นผลกำรวนิจิฉยั

มำตรฐำน	

	 2.	ค่ำท�ำนำยผลบวก	หรือ	ค่ำ	Positive	predictive	value	

(PPV)	

	 	 เป็นสัดส่วนของผลกำรทดสอบด้วยเคร่ืองมือ	 CXR	

modified	 เป็น	 positive	 แล้วผลกำรวินิจฉัยพบผู้ป่วยมีภำวะ

นิวโมทอแร็กซ์จริง	ค่ำ	PPV	จะช่วยบอกเรำว่ำ	CXR	modified	

ได้ผล	positive	ผูป่้วยรำยนัน้มโีอกำสมภีำวะนวิโมทอแร็กซ์มำก

น้อยเพียงใดซ่ึงถ้ำ	 PPV	 ยิ่งมีค่ำมำกนั่นแสดงว่ำผู้ป่วยก็ยิ่งมี

โอกำสพบภำวะนิวโมทอแร็กซ์มำกขึ้นด้วย	 ผลกำรใช้เคร่ืองมือ	

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

เท่ำกับร้อยละ	78,	67,	85.71	และ72.72	ตำมล�ำดับ	สรุปได้ว่ำ

เครื่องมือ	CXR	modified	ตรวจพบภำวะนิวโมทอแร็กซ์ผู้ป่วย

คนดงักล่ำวจะมภีำวะนวิโมทอแรก็ซ์จริงและนอกจำกนีเ้คร่ืองมอื	

CXR	modified	จะมปีระสทิธิภำพท่ีดมีำกยิง่ขึน้ถ้ำไม่ท�ำให้แพทย์

แปลผลข้อมลูผิด	ดงันัน้ค่ำ	Negative	predictive	value	(NPV)	

ของเครื่องมือจะช่วยบอกกำรท�ำนำยผลลบ

	 3.	ค่ำท�ำนำยผลลบ	หรือ	ค่ำ	Negative	predictive	value	

(NPV)	

	 	 เป็นสัดส่วนของผลกำรทดสอบด้วยเคร่ืองมือ	 CXR	

modified	 เป็น	negative	แล้วผลกำรวินิจฉัยผู้ป่วยไม่มีภำวะ

นวิโมทอแร็กซ์จริง	เพรำะฉะนัน้ยิง่ค่ำ	NPV	สงูยิง่แสดงว่ำผลกำร

ตรวจวินิจฉัยด้วย	CXR	modified	 ไม่พบภำวะนิวโมทอแร็กซ์	

ตรงกับผลกำรวินิจฉัยผู ้ป ่วยไม่มีภำวะนิวโมทอแร็กซ์จริง	 

ผลแสดงค่ำ	 NPV	 ของแพทย์คนท่ี	 1,	 2,	 3	 และ	 4	 เท่ำกับ 

ร้อยละ	 57,	 43,	 55.55	 และ60	 ตำมล�ำดับ	 ค่ำ	 NPV	 แพทย	์ 

3	คน	มีค่ำมำกกว่ำ	ร้อยละ	50	นั่นแสดงว่ำแพทย์ทั้ง	3	คน	ใช้

เครือ่งมอื	CXR	modified	ในกำรท�ำนำยผลลบได้	มเีพยีงแพทย์	

2	คน	ที่มีค่ำ	NPV	 เพียงร้อยละ	43	ซึ่งอำจแปรผลข้อมูลที่ได้

จำก	CXR	modified		ผิดพลำดได้	คือ	ถ้ำภำพถ่ำยรังสีทรวงอก

ของผู้ป่วยไม่พบภำวะนวิโมทอแร็กซ์แต่ผู้ป่วยอำจมภีำวะดงักล่ำว

จริงร้อยละ	57	แต่ไม่ว่ำจะเป็นค่ำ	PPV	หรือ	NPV	ต่ำงเป็นค่ำ

กำรท�ำนำยผลบวกและลบ	ดังนั้นกำรที่จะประเมินประสิทธิภำพ 

เครื่องมือ	CXR	modified	ต้องมองที่ควำมแม่นย�ำ

							 ผลของกำรใช้เคร่ืองมือ	 CXR	modified	 ในกำรศึกษำ

ครั้งนี้มีกำรตรวจวินิจฉัยพบผู ้ป่วยท่ีมีภำวะนิวโมทอแร็กซ์ 

ทั้งสิ้น	10	รำย	ดังนี้	Spontaneous	Pneumothorax	1	รำย,	 

Posttraumatic	 Pneumothorax	 2	 รำย,	 Posttraumatic	

heamopneumothorax	3	รำย,	Pneumothorax	4	รำย	และ

ได้ท�ำกำรรักษำด้วยกำรสอดท่อทรวงอก	Intercostal	drainage	

ทั้งหมดจ�ำนวน	9	รำย	คิดเป็นร้อยละ	90	และที่เครื่องมือ	CXR	

modified	ตรวจไม่พบจ�ำนวน	1	รำย	คิดเป็นร้อยละ	10	แสดง

ว่ำเคร่ืองมอื	CXR	modified	นีเ้ป็นเคร่ืองมอืในกำรตรวจวนิจิฉยั

ทีแ่พทย์สำมำรถแปลผลข้อมลูทีไ่ด้อย่ำงถกูต้อง	ครอบคลมุครบ

ถ้วนและผู้ป่วยได้รับกำรรักษำอย่ำงรวดเร็ว	กำรใช้เทคนิค	CXR	

modified	เพือ่เพิม่ประสทิธิภำพของเคร่ืองมอืเดมิท่ีมอียูจ่ำกกำร

เอกซเรย์ทรวงอกเพลนฟิล์มแบบทั่วไปท่ีแพทย์ส่งตรวจมำเป็น

เอกซเรย ์ทรวงอกเพื่อกำรตรวจพบภำวะนิวโมทอแร็กซ ์	 

ซ่ึงเป็นกำรท�ำให้เคร่ืองมือมีควำมไวและควำมจ�ำเพำะต่อพยำธิ

สภำพนิวโมทอแร็กซ์มำกยิ่งขึ้นท�ำให้กำรแปลผลข้อมูลจำก

ภำพถ่ำยรังสีทรวงอกของแพทย์มีควำมถูกต้องและครอบคลุม

ครบถ้วนส่งผลให้ผูป่้วยได้รบักำรรักษำในทันทโีดยไม่ต้องรอกำร

ตรวจวินิจฉัยเพิ่ม เ ติมด ้วยเค ร่ืองมือหรือวิ ธีกำรอื่นที่มี

ประสิทธิภำพสูงกว่ำซึ่งอำจต้องใช้เวลำในกำรรอผลวินิจฉัยนำน		

เมือ่มกีำรสรปุ	ผลกำรศกึษำและเผยแพร่ข้อมลูต่อไปกำรส่งตรวจ

เอกซเรย์ทรวงอกโดยแพทย์เพื่อค้นหำภำวะนิวโมทอแร็กซ์

สำมำรถท�ำได้ในโรงพยำบำลชมุชนลดควำมเสีย่งทีผู้่ป่วยจะได้รับ

จำกกำรส่งตวัเข้ำไปตรวจวนิจิฉยั	CT	ทีโ่รงพยำบำลประจ�ำจังหวดั



69วารสารวิชาการส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
Academic Journal of Mahasarakham  Prorincial Public Health Office

ข้อเสนอแนะ
	 กำรประเมินประสิทธิภำพของเคร่ืองมือ	 CXR	modified	

ในกำรศกึษำคร้ังนีท้�ำโดยกำรใช้แบบประเมนิท่ีนกัรังสกีำรแพทย์

สร้ำงขึ้นโดยมีกำรอ้ำงอิงข้อมูลวิชำกำรและได้รับกำรตรวจสอบ

จำกอำจำรย์ประจ�ำภำควิชำรังสีเทคนิคมหำวิทยำลัยเชียงใหม	่ 

ซึ่งประกอบด้วยแบบประเมิน	3	ส่วนดังนี้

	 	 	 1 .	 กำรประเมินคุณภำพของภำพรังสีทรวงอก	 

Positioning	Criteria	และ	Anatomy	Criteria

	 	 	 2.	กำรประเมนิกำรเกดิภำวะนวิโมทอแร็กซ์	Pathology	

Criteria

	 	 	 3.	กำรประเมิน	Density	&	Contrast	ภำพถ่ำยรังสี

ซึ่งจำกกำรสอบถำมแพทย์ผู้ท�ำกำรประเมินพบว่ำ	 มีปัญหำเร่ือง

กำรท�ำควำมเข้ำใจแบบประเมินเนื่องจำกนิยำมศัพท์เทคนิค 

ทำงด้ำนรังสมีหีลำกหลำยและกำรนยิมใช้ของแพทย์แตกต่ำงกนั	 

ส่งผลให้กำรประเมินในส่วนที่	3	คือ	กำรประเมิน	Density	&	

Contrast	 ภำพถ่ำยรังสี	 ต้องมีกำรมำอธิบำยนิยำมศัพท์ให้ตรง

กัน	 โดยแพทย์บำงคนจะประเมินโดยใช้นิยำม	 under/over	

Exposure	ซ่ึงในแบบประเมนิใช้	High/low	density	ดงันัน้กำร

สร้ำงแบบประเมินที่ดีควรมีกำรให้นิยำมศัพท์เฉพำะทำงเทคนิค

ที่ชัดเจนเพื่อให้ผู ้ประเมินเข้ำใจได้อย่ำงถูกต้องป้องกันกำร

ประเมินผิดพลำดจำกแบบประเมิน

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณผู้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำลโกสุมพิสัยผู้ให้ทุน

สนับสนุนในกำรศึกษำพัฒนำและเป็นสถำนที่ท�ำกำรศึกษำ

เอกสารอ้างอิง
1.	Kevin	R.	Rowan,	MD.et	al.	Thoracic	US		for	detection	 

	 of	 traumatic	 	 Pneumothorax.	 Department	 of	 ra 

	 diology	and	section	of	trauma	services	Vancouver	 

	 Hospital	and	health	sciences	centre	2002;	225(1).

2.	Michael	Blaivas	MD.	et	al.	Ultrasound	for	diagnosis	 

	 of	 Pneumothorax.	 Department	 of	 emergency	 

	 medicine,	Medical	College	of	Georgia	2005;	12	(9).

3.	 Hesham	 R	 Omar.	 et	 al.	 Anteroposterior	 chest	 

	 radiograph	vs.	chest	CT	scan	in	early	detection	 

	 of	Pneumothorax		in	trauma	patients.	Department	 

	 of	internalmedicine,	Mercy	Hospital	and	medical	 

	 center	Chicago,	Illinois;	2011.




