
การใชเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรชวยในการเจาะปอดเพื่อหาตําแหนง

ของกอนเนื้อ ในกลุมงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

วิไล มีมาก, วท.บ*

บทคัดยอ

 การใชเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรชวยในการเจาะปอดเพื่อหาตําแหนงของกอนเนื้อภายในปอด                         

เพื่อนําชิ้นเน้ือออกมาสงตรวจพยาธิสภาพดวยวิธีนี้รังสีแพทยผูทําการตรวจจะไมไดรับรังสีเลย วัตถุประสงค:                

เพือ่ประเมนิผลการนาํชิน้เนือ้ทีม่พียาธสิภาพในปอดมาตรวจทางพยาธวิทิยาโดยวธิกีารใชเครือ่งเอกซเรยคอมพวิเตอร

มาชวยในการเจาะตรวจ วิธีการศึกษา: ผูปวยที่มีกอนเนื้อบริเวณชองปอดรังสีแพทยเปนผูเจาะตรวจและมีนัก          

รงัสีการแพทย เปนผูเซทเครือ่งมอืและเซทเครือ่งเอกซเรยคอมพวิเตอร ผูปวยนอนหงายหรือนอนควํา่วางแถบลวด

สีฟาบริเวณที่จะตรวจแลวทําการสแกนเพื่อนับวาตําแหนงของกอนอยูลําดับที่เทาไรของลวดใชปากกาเมจิค                     

ทําเคร่ืองหมายไวแลวใชเข็ม Double shoot with introducer Needle and its stylet แทงเขาบริเวณที่ทําเครื่องหมาย

ไวใชเครือ่งคอมพิวเตอรสแกนอกี เพ่ือดูตาํแหนงปลายเขม็วาถงึกอนเน้ือหรอืยังเมือ่ถึงกอนเน้ือแลวดงึ stylet ออก

เพือ่นาํชิน้เนือ้กดหามเลอืดบรเิวณทีเ่จาะ (ถาไมใชลวดสฟีาสามารถใชไมบรรทดัวดักไ็ด) ผลการศกึษา: การแทงเขม็

ไปยังกอนเน้ือโดยมีเอกซเรยคอมพิวเตอรชวยสามารถทําไดแมนยํา รวดเร็ว และไมยุงยาก ดวยวิธีในผูปวย 15 ราย 

พบวาไดผลดีไมมีภาวะแทรกซอน เกิดข้ึนกับผูปวยและกอนเน้ือเล็กที่สุดที่สามารถเจาะไดขนาด 1.8 x 2.1 

เซนติเมตร สรุป: การใชเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรชวยกําหนดตําแหนงในการเจาะชิ้นเน้ือในชองปอดไดผลดี

มากไมมีภาวะแทรกซอน

* งานรังสีวนิิจฉยั กลุ่มงานรังสีวทิยา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จ. นครราชสีมา 30000

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article
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บทนํา 

 ในปจจุบันนี้พบวาผูที่ปวยเปนโรคเก่ียวกับ 

ปอดมีจาํนวนมากขึน้ไมวาจะเปนวณัโรค นํา้ทวมปอด 

หรือกอนเน้ือในปอด ซึ่งลวนแลวแตเปนโรคท่ีมีผล  

ตอการดํารงชีวิตของมนุษย ในการตรวจสามารถเห็น 

กอนเนื้อโดยการนําผูปวยไปถายเอกซเรยปอดในทา 

PA (postero-anterior view และ lateral view) ซึ่งบอก

ไดแควากอนเนื้อชิ้นนั้นอยูดานหนาหรือดานหลัง          

ดานซายหรือดานขวา ทําใหคอนขางลําบากในการ

แทงเข็มไปทีก่ึง่กลางกอนเนือ้ ตอมามกีารใช fluoroscopy 

เขาชวย(2-4) โดยการนําผูปวยเขาหองตรวจพิเศษทาง

รงัสโีดยอาศัยจอเรืองแสง ทาํใหเหน็กอนเน้ือไดชดัเจน   

อีกทั้งทําใหการแทงเข็มเขาไปที่กอนเนื้อไดสะดวก

รวดเร็วขึ้นแตยังตองใชเวลานานพอสมควร ทั้งนี้

เนื่องจากไมสามารถทราบถึงความลึกของกอนเน้ือ

จากการทํา fluoroscopy ไดและโดยเฉพาะอยางย่ิงถา

กอนเนือ้มีขนาดเลก็จะเหน็ได ไมชดัเจน ซึง่อาจมภีาวะ

แทรกซอนได เชน empyema และท่ีสาํคัญแพทยผูตรวจ

จะไดรับรังสีพรอมกับผูปวยดวย ฉะนั้นในปจจุบันจึง

มีการนําเคร่ืองเอกซเรยคอมพิวเตอรมาประยุกตชวย

ในการหาตําแหนงของกอนเนื้อทําใหสะดวก และ

ประหยัดเวลาในการนําชิ้นเน้ือออกไปสงตรวจพยาธิ

สภาพโดยท่ีแพทยผูตรวจไมไดรับรังสีโดยไมจําเปน 

ผูปวยที่มีกอนในปอดซึ่งจะตองนําชิ้นเนื้อออกมาเพื่อ

Abstract: Computed Tomography Assisting for Fine Needle Aspiration of Lung Lesion in the Department 

  of Radiology, Maharat Nakhon Ratchasima Hostpital.

  Wilai Meemag, B.Sc.* (Radiological Technology)

  * Department of Radiology, Maharat Nakhon Ratchasima Hostpital.

  Nakhon Racth Med Bull 2015; 37: 41-9.

 The computed tomography is applied for localizing the lesion in the lung in order to perform the needle 

biopsy. By this way; the physician who punctures the lesion will not expose to the radiation objective to evaluate 

the yield of getting the specimen of lung lesion facilitated by the computed tomography Methods: the patients 

with lung mass were studied. The radiologist will perform the biopsy and the radiological technician prepares 

the computed x-ray and other instruments. The patients lay down in supine or prone position and the blue wire 

was laid at the appropriated site after scanning by the CT It would be marked with magic pin The double shoot 

with introducer needle and its stylet was used to puncture at the marked site. The CT was used to scan the tip 

of the needle to see whether it reached the mass. If it entered the mass. The stylet would be removed for getting 

the mass specimen The bleeding at the punctured site was stopped (the rulur could be used instead of blue wire) 

Results: The biopsy of lung mass facilitated by the CT was accurate, convenient and simple. It was successful 

in all 15 cases, without complication. The smallest mass was 1.8x2.1 cm. in size conclusion: The lung mass 

biopsy facilitated by the CT was highly successful without complication. 
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สงตรวจพยาธิสภาพ วาเปนมะเร็ง เนื้องอกธรรมดา 

ถุงนํ้าหรือฝ การที่จะไดชิ้นเนื้อนั้น จะตองไดจากการ

เจาะปอด ซึ่งปกติการแทงเข็มใหเขาไปท่ีกอนเน้ือได

พอดีทําไดยาก เนื่องจากบางคร้ังกอนมีขนาดเล็กอยู

หนาตอกระดูกสนัหลงั หรอือยูหลงักระดูกซีโ่ครง หรือ

อยูใกลกับหลอดเลือดใหญของหัวใจ การกําหนดจุด

ทีจ่ะแทงเข็ม จงึมคีวามสําคญัมากเพราะถาได ตาํแหนง

ทีไ่มถกูตอง เมือ่แทงเข็มเขาไปอาจจะถูกอวัยวะขางเคียง

ที่อยูใกลได ซึ่งจะนําไปสูการเกิด Pneuro thorax, 

broncho pleural fistula, empyema(1) หรือถากอน                                       

มขีนาดเลก็มากอาจจะ ไมสามารถเจาะได ดงันัน้จึงตอง 

อาศัยงานรังสีวินิจฉัยเขาชวยในการกําหนดตําแหนง

ของกอนเน้ือโดยใชเคร่ืองเอกซเรยคอมพิวเตอรชวย 

เน่ืองจากเวลาที่นาน เปนอุปสรรคตอการตัดภาพของ

หัวใจและปอดซึ่งมีการเคลื่อนไหวตลอดเวลา ฉะนั้น 

การใชเครือ่งเอกซเรยคอมพิวเตอรชวยจะมคีวามคมชดั 

ของกอนเน้ือและขนาดชัดเจนย่ิงข้ึน เนือ่งดวยเอกซเรย

คอมพิวเตอรมกีารพัฒนาข้ึนเร่ือย ๆ  ใชเวลาในการเก็บ

ขอมลูความเขมรงัสเีอกซเพยีง 0.033-0.05 วนิาท ีเทานัน้

และรายละเอียดไดดีขึ้น

วัตถุประสงค 

 เพือ่ประเมนิผลการนาํชิน้เนือ้ท่ีมพียาธสิภาพ 

ในปอดมาตรวจทางพยาธิวิทยา โดยวิธีการใชเคร่ือง 

เอกซเรยคอมพิวเตอรมาชวยในการเจาะตรวจ

ประโยชนที่จะไดรับ 

 1. ลดอตัราเส่ียง ลดความเจ็ดปวดของผูปวย

 2. มีการประเมินผลทางพยาธิสภาพได                    

ถูกตอง แมนยํา

วิธีการศึกษา (Method)

 วัสดุอุปกรณและวิธีการศึกษา จากการศึกษา

การเจาะปอดดวยการใชเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรชวย 

เพื่อหาตําแหนงของกอนเนื้อ โดยมี

 

วัสดุอุปกรณ

 1. เคร่ืองเอกซเรยคอมพิวเตอรชนิดหลายๆ 

ชองตัวรับ (Multidetector 16 slice และ 64 slice)

 2. ลวดสีฟา (Catheter)

ภาพที่ 1 ภาพแสดงภาพถายเอกซเรยปอดในทา PA
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 3. เข็มตัดชิ้นเน้ือ (Double shoot with                    

introducer Needle and its sty let)

 4. ไมบรรทัด

 5. ถวยมีหูจับพรอมถุงพลาสติกบรรจุนํ้ายา 

10% ฟอรมาลิน 50 cc. (Formalin), ยาง

 6. Set เจาะตางๆ

  6.1. เข็ม Dispostble No.18 2 เลม

  6.2 ขวดสะอาดพรอมจุก 5 ใบ

  6.3 ถวย, สเตนเลสเล็ก 2 ใบ

  6.4 ผาสี่เหล่ียมเจาะกลาง 1 ผืน

  6.5 ผาสี่เหล่ียมธรรมดา 1 ผืน

  6.6 กระดาษทดสอบ 1 ชิ้น

 7. แอลกอฮอล

 8. ผากอส

 9. พลาสเตอรผา

 10. ยาชา (Xylocain)

 การเจาะปอดโดยใชเครือ่งเอกซเรยคอมพวิเตอร 

ชวยในการเจาะปอดเพื่อหาตําแหนงของกอนเนื้อนี้         

ใชกับผูปวยที่มีกอนเนื้อบริเวณชองปอดซึ่งปจจุบัน

มจีาํนวนมาก ในการตรวจนีจ้ะมีรงัสแีพทยเปนผูลงมอื 

เจาะตรวจเองและมีนกัรงัสีการแพทยเปนผูเซทเคร่ือง 

เอกซเรยคอมพวิเตอรและเซทเคร่ืองมือ, วสัด ุอปุกรณ ตาง ๆ  

วิธีการศึกษา

 ขั้นตอนและวิธีการ การเจาะปอดโดยอาศัย

เครือ่งเอกซเรยคอมพวิเตอรเพือ่หาตาํแหนงของกอนเนือ้ 

มีวิธีการทําอยู 2 ขั้นตอน คือ

 1. การหาตําแหนงของกอนเนื้อ

 2. วิธีการเจาะปอด

การหาตําแหนงของกอนเนื้อ

 การหาตําแหนงของกอนเนื้อ (localization) 

โดยอาศัยเอกซเรยคอมพิวเตอรชวยมีขั้นตอนดังนี้

 1. นาํภาพตดัขวางทีไ่ดจากเอกซเรยคอมพวิเตอร 

หรอืภาพถายเอกซเรยปอดในทา AP หรอื Lateral มาดู 

ตาํแหนงของกอนวาอยูในตําแหนงดานหนา (Anterior) 

หรือดานหลัง (Posterior) หรือดานขาง เพ่ือดูวาควร

แทงเข็มเขาทางดานใด

ภาพที่ 2 แสดงการแทงเขาไปท่ีกอนเนื้อทางดาน AP ในทา  

anterior view

ภาพที่ 4 Gantry Console, ควบคุมปฏิบัติการและแสดงภาพ 

(operating console) เครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรชนิดหลายๆ 

ชองตัวรับ (Multidetector 16 slice และ 64 slice)

ภาพที่ 3 แสดงการแทงเข็มเขาที่กอนเนื้อ ในทา lateral view
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ภาพที่ 5 ลวดสีฟา (Catheter)

ภาพที่ 8 ภาพแสดงไมบรรทัดวัดกอนลงเข็ม

ภาพท่ี 7 ถวยมหีจูบัพรอมถงุพลาสติกบรรจุนํา้ยา 10% ฟอรมาลนิ 

50 cc. (Formalin), ยาง

ภาพที ่6 เขม็ตดัชิน้เนือ้ (Double shoot with introducer Needle 

and its stylet)

 2. ถากอนเนื้อยูทางดานหนา นําผูปวยข้ึน

นอนหงายบนเตียงแลวยกมือผูปวยขึ้นเหนือศีรษะ 

แตถากอนเน้ืออยูทางดานหลังใหนาํผูปวยข้ึนนอนคว่ํา

บนเตียง แลวยกมือผูปวยขึ้นเหนือศีรษะ

 3. ทาํการ Plain film ดวยเอกซเรยคอมพวิเตอร 

เพ่ือดูตําแหนงของกอนเนื้ออีกครั้งหนึ่ง

 4. จากภาพ Plain film ที่ไดทําภาพตัดขวาง 

(Axial view) ของปอดท่ีตาํแหนงกึง่กลางของกอนเน้ือ

และขึน้ลง 1-2 Slice โดยใหระยะหาง Slice อยูระหวาง 

5-10 มิลลิเมตร ขึ้นกับขนาดของกอนเนื้อนั้น

 5. เลือก Slice ที่เห็นกอนใหญที่สุดและ            

อยูใกลผิวหนังมากท่ีสุดแลวนํา Catheter ขนาด 1 ซม. 

ที่เตรียมไว มาวางบนผิวหนังของผูปวยตรงตําแหนง

ที่เห็นกอนที่ใหญที่สุดประมาณ 5-6 ชิ้น แตละช้ินหาง

ประมาณ 1 นิ้ว ดังภาพท่ี 10

 6. ทาํภาพตดัขวางตรงตาํแหนงทีว่าง Catheter 

ซํ้าอีกครั้งจะไดภาพตัดขวางที่กอนเนื้องอกที่ใหญ

ที่สุด จะเห็น Catheter ที่ติดไวเปนจุดสีขาว ๆ ตาม

จํานวนและตําแหนงของ Catheter ที่ติดไวดังแสดง

ในรูปภาพท่ี 11
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 7. จากภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรเลือกจุด            

ที่อยูใกลกอนเน้ืองอกมากท่ีสุด โดยพยายามเลือกจุด

ทีส่ามารถแทงเข็มในแนวตัง้ฉากกบัผวิหนงัของผูปวย

และเวลาแทงเข็มตองไมผานกระดูกซี่โครงเมื่อไดจุด

ที่ตองการแลว ก็วัดระยะจากจุดนั้นไปยังกึ่งกลางของ 

กอนเนื้อ ถาในกรณีที่ไมสามารถเลือกจุดที่อยูตั้งฉาก 

กับผิวหนังของผูปวยไดใหเลือกจุดที่อยูใกลกอนเน้ือ

มากท่ีสุด จากน้ันวัดระยะจากจุดที่ไดไปยังถึงกลาง 

ของกอนเน้ือ ซึง่แนวท่ีวดัจะเอียงทํามมุกบัแนวระนาบ 

โดยเอียงเปนมมุเทาไรข้ึนกับมมุทีไ่ดนัน้จะตองไมโดน 

กระดูกซีโ่ครง ขณะแทงเข็มเขาไป ตวัเลขจํานวนองศา 

แสดงใหเหน็ทีม่มุบนซายมอืของจอภาพตามภาพที ่12

 ระยะท่ีวัดไดจะเปนระยะท่ีตองแทงเข็ม

ผานผิวหนังเขาไป ในการเจาะปอดแพทยจะแทงเข็ม                  

ในแนวขนานกับมุมที่วัดไดนี้ ทําใหสามารถแทงเข็ม

ไปยังจุดกึ่งกลางของกอนไดอยางแมนยํา

การเจาะปอด

 เมื่อไดตําแหนงและความลึกของกอนเนื้อที่ 

ตองการแลวแพทยจะทําความสะอาดผิวหนังบริเวณ 

ภาพที่ 9 Set เจาะตาง ๆ ภาพที ่11 แสดงภาพตัดขวางของปอดท่ีม ีCatheter ตดิอยูเหน็

เปนจุดสีขาว ๆ

ภาพท่ี 12 แสดงตําแหนงของจุดทีเ่ลอืก และแสดงการวัดระยะ

โดยเอียงเปนมุมกับแนวระนาบ

ภาพท่ี 10 แสดงตาํแหนงของ Catheter ทีว่างบนผวิหนงัผูปวย

ตรงตําแหนงที่เห็นกอนใหญที่สุด
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ทีจ่ะลงเข็ม จากน้ันจะใชเขม็ตัดชิน้เน้ือ (Double shoot 

with introducer Needle and its stylet) ที่มีความยาว 

ประมาณ 9 เซนติเมตร ซึ่งเทากับระยะท่ีวัดไดจากการ

หาตําแหนงที่กลาวมาขางตน แพทยจะฉีดยาชาตรง 

ตําแหนงที่แทงเข็ม จากน้ันนําเข็มเจาะหลังที่เลือกไว 

แทงในแนวตั้งฉากกับผิวหนังหรือถาไมสามารถแทง 

ในแนวต้ังฉากกับผิวหนังได เราก็จะแทงเข็มในแนวที่ 

ขนานกับมมุทีว่ดัได โดยอาศัยไมบรรทัด ตามภาพท่ี 13

 กระดาษแข็งตัดทําเปนมุมเหมือนไมบรรทัด 

แทนก็ไดกางไมบรรทัดหรือกระดาษแข็งใหไดมุม 

เทากับที่ไดตําแหนงไวนั้นนําไปทาบบนตัวผูปวยแลว 

จึงวางแนวเข็มใหขนานกับแนวของไมบรรทัดหรือ 

กระดาษท่ีทาํเปนมมุดงัแสดงใหเหน็ในรูปที ่4 ระหวาง 

การแทงเข็มตองใหผูปวยกลัน้ใจนิง่และเขม็ทีใ่ชควรมี 

Stylet เพราะจะชวยใหเข็มที่ยาวไมเคล่ือนไหวไปมา 

ระหวางแทงเขม็เขาไปในปอด ทัง้นีเ้พ่ือหลกีเลีย่งภาวะ 

แทรกซอนที่เกิดขึ้น ไดแก Air Embolism เมื่อแทงเข็ม 

เขาไปแลวทาํใหนาํผูปวยไปถายภาพตัดขวางดวยเคร่ือง 

เอกซเรยคอมพวิเตอรตรงตาํแหนงท่ีแทงเขม็ซํา้อกีครัง้ 

เพือ่ดูวาปลายเขม็ทีแ่ทงลงไปนัน้อยูกึง่กลางกอนหรือไม

ตามภาพที่ 14

 แทงเข็มเพียงครั้งเดียว เมื่อเข็มอยูกึ่งกลาง                        

กอนเนือ้ตามทีต่องการแลวจงึกด shoot แลวจงึดงึ stylet 

ออก แลวจงึคอยนาํชิน้เน้ือประมาณ 2-3 ชิน้ ซึง่มขีนาด 

2-3 มลิลเิมตร หรอืเปนของเหลวเก็บใสขวด เพ่ือนาํไป

ตรวจพยาธิสภาพตอไป เมื่อเสร็จส้ินขบวนการเจาะ

ปอดแลว จงึนาํผูปวยไปถายภาพตดัขวางดวยเอกซเรย 

คอมพิวเตอร ตรงบริเวณที่เจาะซํ้าอีกครั้ง เพื่อดูวามี 

Pheumothorax 

 จากการใชวิธีนี้กับผูปวย 15 ราย ไมพบวาเกิด 

ภาวะแทรกซอน

ผลการศึกษา

 วิวัฒนาการของเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอร 

(CT Scan) มีความเจริญกาวหนาอยางรวดเร็ว                               

จากเครื่อง CT Scan แบบธรรมดา (Conventional CT) 

ไปสูเครื่อง CT Scan แบบ Spiral CT Scan ซึ่งถือเปน 

ตนแบบของเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรความเร็วสูง                   

ในปจจุบัน และตอมาไดมีการพัฒนาจาก Spinal CT 

Scan เปน Muti detector CT (MDCT) ซึ่งชวยในการ

ตรวจหาโรคตาง ๆ เปนไปไดงายข้ึน MDCT ชนิด 64 

Slice เปนเครือ่งเอกซเรยคอมพวิเตอรทีม่ปีระสทิธภิาพ

สูงท่ีสามารถสรางภาพในครั้งเดียวได 64 ภาพตอการ

หมุน 1 รอบ (360 องศา) จงึทาํใหสามารถลดระยะเวลา

ในการตรวจ ใหรายละเอียดไดชดัเจนกวาเมือ่เทยีบกบั

เครื่อง CT Scan ชนิดธรรมดาอีกทั้งยังสรางภาพเปน

สามมิติไดตามแนวที่ตองการ

 - การเจาะปอดเพ่ือหาตําแหนงของกอนเน้ือ 

ภาพที่ 13 แสดงวิธีแทงเข็มตามแนวท่ีวัดได ภาพที่ 14 แสดงภาพท่ีเห็นปลายเข็มอยูตรงตําแหนงกอนเนื้อ
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ทําไดหลายวิธี โดยการเอกซเรยฟลูออโรสโคป (Fluo- 

roscopy) 

 - เมื่อผูปวยที่หองฟลูออโรสโคปนักรังสี

การแพทย จัดเตรียมอุปกรณในการตรวจโดยใชคลิป 

ยดืออก หรอืหาลวดประมาณ 5 นิว้วางไปบนตัวผูปวย 

ตรงตําแหนงที่ดูจาก Plain Film เมื่อตรงตําแหนงใช 

ปากกาจดตาํแหนงและใชปากกา Permament กากบาท 

ตรงจดุทีร่อยโรค แพทยอายรุศาสตรเจาของผูปวยกจ็ะ 

ไปทาํการเจาะปอดตามตําแหนงทีร่งัสแีพทยทาํไวและ 

สงตรวจตามพยาธิสภาพ 

 - โดยใชเคร่ืองอัลตราซาวด (Ultrasound) 

เมื่อผูปวยมาถึงที่หองอัลตราซาวดนักรังสีการแพทย 

เตรยีมผูปวยและรังสกีารแพทยวางลวดท่ีตาํแหนงและ 

ใชหัว Probe กดที่ลวด ใชปากกา permament กากบาท 

ทบัไปยงัจดุทีท่าํตาํแหนงได อายรุแพทยกจ็ะไปทาํการ 

เจาะปอด 

 - โดยใชเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรชวย          

ในการเจาะปอดเพื่อหาตําแหนงของกอนเนื้อ

 - ผูปวยเซ็นใบยินยอมใหตรวจหรือญาติ

โดยชอบธรรมโดยอานขอความใหเขาใจกอนและเซ็น

ยินยอม

 - ผลของชิ้นเนื้อแพทยตองติดตามผล

 - ไมมีภาวะแทรกซอน

 จากการศึกษาการเจาะปอดตัดชิน้เน้ือ (Double 

shoot with introducer) โดยใชเคร่ืองเอกซเรยคอมพิวเตอร 

ชวยหาตาํแหนงของกอนเนือ้พบวาเราสามารถแทงเขม็

เขาไปยังกึ่งกลางกอน ดวยการแทงเข็มเพียงครั้งเดียว 

เมือ่เขม็อยูกึง่กลางกอนตามทีต่องการแลวจงึดงึ Stylet 

ออกจากนัน้กน็าํชิน้เน้ือหรอืของเหลวทีไ่ดใสในภาชนะ

ทีเ่ตรียม (ถวยมีหจูบัพรอมถุงพลาสติกบรรจุนํา้ยา 10 % 

Formalin 50 cc. มยีางยืดไวรดัถงุนาํถงุพลาสติกบรรจชุิน้

เนื้อกับนํ้ายา Formalin ไปตรวจพยาธิสภาพตอไป เมื่อ

เสรจ็สิน้ขบวนการเจาะปอดแลวจึงน้ําผูปวยไปถายภาพ 

ตดัขวางดวยเอกซเรยคอมพวิเตอรตรงบรเิวณทีเ่จาะซํา้

อกีคร้ัง เพือ่ดวูาม ีPneumothorax เกดิขึน้หรือไมจากการ

ใชวิธีนี้กับผูปวย 15 ราย ไมพบวาเกิดภาวะแทรกซอน

นี้เลย

สรุป

 จากการเจาะปอดผูปวย จํานวน 15 ราย              

พบวาใหผลสําเร็จเปนท่ีนาพอใจ ทุกรายไมมีภาวะ 

แทรกซอนเกิดขึ้นและขนาดของกอนเนื้อที่เล็กที่สุด 

สามารถเจาะไดมีขนาด 1.8 x 2.1 เซนติเมตร

ผลที่คาดวาจะไดรับ

 - ลดความเส่ียง ลดความเจ็บปวดของผูปวย

 - มกีารประเมินผลทางพยาธิสภาพไดถกูตอง 

แมนยํา

 - ตัวชี้วัดความสําเร็จ

 1. การเจาะปอดดวยเคร่ืองเอกซเรย         

คอมพวิเตอร ชนิดหลาย ๆ  ชองตวัรับ (Multidetector 64 

slice) จาํเปนจะตองใชบคุลากรทีม่คีวามรูความสามารถ

ประสบการณ เฉพาะทางดานรังสีการแพทยและ               

ยังตองมีความรูเกี่ยวกับกายวิภาคศาสตร รอยโรคของ

ผูปวยไดเปนอยางดี

 2. นักรังสีการแพทย และเจาพนักงาน                    

รังสีการแพทย มีความรู ประสบการณการใช                       

เครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรชนิดหลาย ๆ ชองตัวรับ 

(Multidetector 64 slice) ไดเปนอยางดี
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