
การใชเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรชวยในการเจาะปอดเพื่อหาตําแหนง

ของกอนเนื้อ ในกลุมงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

วิไล มีมาก, วท.บ*

บทคัดยอ

 การใชเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรชวยในการเจาะปอดเพื่อหาตําแหนงของกอนเนื้อภายในปอด                         

เพื่อนําชิ้นเน้ือออกมาสงตรวจพยาธิสภาพดวยวิธีนี้รังสีแพทยผูทําการตรวจจะไมไดรับรังสีเลย วัตถุประสงค:                

เพือ่ประเมนิผลการนาํชิน้เนือ้ทีม่พียาธสิภาพในปอดมาตรวจทางพยาธวิทิยาโดยวธิกีารใชเครือ่งเอกซเรยคอมพวิเตอร

มาชวยในการเจาะตรวจ วิธีการศึกษา: ผูปวยที่มีกอนเนื้อบริเวณชองปอดรังสีแพทยเปนผูเจาะตรวจและมีนัก          

รงัสีการแพทย เปนผูเซทเครือ่งมอืและเซทเครือ่งเอกซเรยคอมพวิเตอร ผูปวยนอนหงายหรือนอนควํา่วางแถบลวด

สีฟาบริเวณที่จะตรวจแลวทําการสแกนเพื่อนับวาตําแหนงของกอนอยูลําดับที่เทาไรของลวดใชปากกาเมจิค                     

ทําเคร่ืองหมายไวแลวใชเข็ม Double shoot with introducer Needle and its stylet แทงเขาบริเวณที่ทําเครื่องหมาย

ไวใชเครือ่งคอมพิวเตอรสแกนอกี เพ่ือดูตาํแหนงปลายเขม็วาถงึกอนเน้ือหรอืยังเมือ่ถึงกอนเน้ือแลวดงึ stylet ออก

เพือ่นาํชิน้เนือ้กดหามเลอืดบรเิวณทีเ่จาะ (ถาไมใชลวดสฟีาสามารถใชไมบรรทดัวดักไ็ด) ผลการศกึษา: การแทงเขม็

ไปยังกอนเน้ือโดยมีเอกซเรยคอมพิวเตอรชวยสามารถทําไดแมนยํา รวดเร็ว และไมยุงยาก ดวยวิธีในผูปวย 15 ราย 

พบวาไดผลดีไมมีภาวะแทรกซอน เกิดข้ึนกับผูปวยและกอนเน้ือเล็กที่สุดที่สามารถเจาะไดขนาด 1.8 x 2.1 

เซนติเมตร สรุป: การใชเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรชวยกําหนดตําแหนงในการเจาะชิ้นเน้ือในชองปอดไดผลดี

มากไมมีภาวะแทรกซอน

* งานรังสีวนิิจฉยั กลุ่มงานรังสีวทิยา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จ. นครราชสีมา 30000

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article
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บทนํา 

 ในปจจุบันนี้พบวาผูที่ปวยเปนโรคเก่ียวกับ 

ปอดมีจาํนวนมากขึน้ไมวาจะเปนวณัโรค นํา้ทวมปอด 

หรือกอนเน้ือในปอด ซึ่งลวนแลวแตเปนโรคท่ีมีผล  

ตอการดํารงชีวิตของมนุษย ในการตรวจสามารถเห็น 

กอนเนื้อโดยการนําผูปวยไปถายเอกซเรยปอดในทา 

PA (postero-anterior view และ lateral view) ซึ่งบอก

ไดแควากอนเนื้อชิ้นนั้นอยูดานหนาหรือดานหลัง          

ดานซายหรือดานขวา ทําใหคอนขางลําบากในการ

แทงเข็มไปทีก่ึง่กลางกอนเนือ้ ตอมามกีารใช fluoroscopy 

เขาชวย(2-4) โดยการนําผูปวยเขาหองตรวจพิเศษทาง

รงัสโีดยอาศัยจอเรืองแสง ทาํใหเหน็กอนเน้ือไดชดัเจน   

อีกทั้งทําใหการแทงเข็มเขาไปที่กอนเนื้อไดสะดวก

รวดเร็วขึ้นแตยังตองใชเวลานานพอสมควร ทั้งนี้

เนื่องจากไมสามารถทราบถึงความลึกของกอนเน้ือ

จากการทํา fluoroscopy ไดและโดยเฉพาะอยางย่ิงถา

กอนเนือ้มีขนาดเลก็จะเหน็ได ไมชดัเจน ซึง่อาจมภีาวะ

แทรกซอนได เชน empyema และท่ีสาํคัญแพทยผูตรวจ

จะไดรับรังสีพรอมกับผูปวยดวย ฉะนั้นในปจจุบันจึง

มีการนําเคร่ืองเอกซเรยคอมพิวเตอรมาประยุกตชวย

ในการหาตําแหนงของกอนเนื้อทําใหสะดวก และ

ประหยัดเวลาในการนําชิ้นเน้ือออกไปสงตรวจพยาธิ

สภาพโดยท่ีแพทยผูตรวจไมไดรับรังสีโดยไมจําเปน 

ผูปวยที่มีกอนในปอดซึ่งจะตองนําชิ้นเนื้อออกมาเพื่อ

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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สงตรวจพยาธิสภาพ วาเปนมะเร็ง เนื้องอกธรรมดา 

ถุงนํ้าหรือฝ การที่จะไดชิ้นเนื้อนั้น จะตองไดจากการ

เจาะปอด ซึ่งปกติการแทงเข็มใหเขาไปท่ีกอนเน้ือได

พอดีทําไดยาก เนื่องจากบางคร้ังกอนมีขนาดเล็กอยู

หนาตอกระดูกสนัหลงั หรอือยูหลงักระดูกซีโ่ครง หรือ

อยูใกลกับหลอดเลือดใหญของหัวใจ การกําหนดจุด

ทีจ่ะแทงเข็ม จงึมคีวามสําคญัมากเพราะถาได ตาํแหนง

ทีไ่มถกูตอง เมือ่แทงเข็มเขาไปอาจจะถูกอวัยวะขางเคียง

ที่อยูใกลได ซึ่งจะนําไปสูการเกิด Pneuro thorax, 

broncho pleural fistula, empyema(1) หรือถากอน                                       

มขีนาดเลก็มากอาจจะ ไมสามารถเจาะได ดงันัน้จึงตอง 

อาศัยงานรังสีวินิจฉัยเขาชวยในการกําหนดตําแหนง

ของกอนเน้ือโดยใชเคร่ืองเอกซเรยคอมพิวเตอรชวย 

เน่ืองจากเวลาที่นาน เปนอุปสรรคตอการตัดภาพของ

หัวใจและปอดซึ่งมีการเคลื่อนไหวตลอดเวลา ฉะนั้น 

การใชเครือ่งเอกซเรยคอมพิวเตอรชวยจะมคีวามคมชดั 

ของกอนเน้ือและขนาดชัดเจนย่ิงข้ึน เนือ่งดวยเอกซเรย

คอมพิวเตอรมกีารพัฒนาข้ึนเร่ือย ๆ  ใชเวลาในการเก็บ

ขอมลูความเขมรงัสเีอกซเพยีง 0.033-0.05 วนิาท ีเทานัน้

และรายละเอียดไดดีขึ้น

วัตถุประสงค 

 เพือ่ประเมนิผลการนาํชิน้เนือ้ท่ีมพียาธสิภาพ 

ในปอดมาตรวจทางพยาธิวิทยา โดยวิธีการใชเคร่ือง 

เอกซเรยคอมพิวเตอรมาชวยในการเจาะตรวจ

ประโยชนที่จะไดรับ 

 1. ลดอตัราเส่ียง ลดความเจ็ดปวดของผูปวย

 2. มีการประเมินผลทางพยาธิสภาพได                    

ถูกตอง แมนยํา

วิธีการศึกษา (Method)

 วัสดุอุปกรณและวิธีการศึกษา จากการศึกษา

การเจาะปอดดวยการใชเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรชวย 

เพื่อหาตําแหนงของกอนเนื้อ โดยมี

 

วัสดุอุปกรณ

 1. เคร่ืองเอกซเรยคอมพิวเตอรชนิดหลายๆ 

ชองตัวรับ (Multidetector 16 slice และ 64 slice)

 2. ลวดสีฟา (Catheter)

ภาพที่ 1 ภาพแสดงภาพถายเอกซเรยปอดในทา PA
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 3. เข็มตัดชิ้นเน้ือ (Double shoot with                    

introducer Needle and its sty let)

 4. ไมบรรทัด

 5. ถวยมีหูจับพรอมถุงพลาสติกบรรจุนํ้ายา 

10% ฟอรมาลิน 50 cc. (Formalin), ยาง

 6. Set เจาะตางๆ

  6.1. เข็ม Dispostble No.18 2 เลม

  6.2 ขวดสะอาดพรอมจุก 5 ใบ

  6.3 ถวย, สเตนเลสเล็ก 2 ใบ

  6.4 ผาสี่เหล่ียมเจาะกลาง 1 ผืน

  6.5 ผาสี่เหล่ียมธรรมดา 1 ผืน

  6.6 กระดาษทดสอบ 1 ชิ้น

 7. แอลกอฮอล

 8. ผากอส

 9. พลาสเตอรผา

 10. ยาชา (Xylocain)

 การเจาะปอดโดยใชเครือ่งเอกซเรยคอมพวิเตอร 

ชวยในการเจาะปอดเพื่อหาตําแหนงของกอนเนื้อนี้         

ใชกับผูปวยที่มีกอนเนื้อบริเวณชองปอดซึ่งปจจุบัน

มจีาํนวนมาก ในการตรวจนีจ้ะมีรงัสแีพทยเปนผูลงมอื 

เจาะตรวจเองและมีนกัรงัสีการแพทยเปนผูเซทเคร่ือง 

เอกซเรยคอมพวิเตอรและเซทเคร่ืองมือ, วสัด ุอปุกรณ ตาง ๆ  

วิธีการศึกษา

 ขั้นตอนและวิธีการ การเจาะปอดโดยอาศัย

เครือ่งเอกซเรยคอมพวิเตอรเพือ่หาตาํแหนงของกอนเนือ้ 

มีวิธีการทําอยู 2 ขั้นตอน คือ

 1. การหาตําแหนงของกอนเนื้อ

 2. วิธีการเจาะปอด

การหาตําแหนงของกอนเนื้อ

 การหาตําแหนงของกอนเนื้อ (localization) 

โดยอาศัยเอกซเรยคอมพิวเตอรชวยมีขั้นตอนดังนี้

 1. นาํภาพตดัขวางทีไ่ดจากเอกซเรยคอมพวิเตอร 

หรอืภาพถายเอกซเรยปอดในทา AP หรอื Lateral มาดู 

ตาํแหนงของกอนวาอยูในตําแหนงดานหนา (Anterior) 

หรือดานหลัง (Posterior) หรือดานขาง เพ่ือดูวาควร

แทงเข็มเขาทางดานใด

ภาพที่ 2 แสดงการแทงเขาไปท่ีกอนเนื้อทางดาน AP ในทา  

anterior view

ภาพที่ 4 Gantry Console, ควบคุมปฏิบัติการและแสดงภาพ 

(operating console) เครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรชนิดหลายๆ 

ชองตัวรับ (Multidetector 16 slice และ 64 slice)

ภาพที่ 3 แสดงการแทงเข็มเขาที่กอนเนื้อ ในทา lateral view
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ภาพที่ 5 ลวดสีฟา (Catheter)

ภาพที่ 8 ภาพแสดงไมบรรทัดวัดกอนลงเข็ม

ภาพท่ี 7 ถวยมหีจูบัพรอมถงุพลาสติกบรรจุนํา้ยา 10% ฟอรมาลนิ 

50 cc. (Formalin), ยาง

ภาพที ่6 เขม็ตดัชิน้เนือ้ (Double shoot with introducer Needle 

and its stylet)

 2. ถากอนเนื้อยูทางดานหนา นําผูปวยข้ึน

นอนหงายบนเตียงแลวยกมือผูปวยขึ้นเหนือศีรษะ 

แตถากอนเน้ืออยูทางดานหลังใหนาํผูปวยข้ึนนอนคว่ํา

บนเตียง แลวยกมือผูปวยขึ้นเหนือศีรษะ

 3. ทาํการ Plain film ดวยเอกซเรยคอมพวิเตอร 

เพ่ือดูตําแหนงของกอนเนื้ออีกครั้งหนึ่ง

 4. จากภาพ Plain film ที่ไดทําภาพตัดขวาง 

(Axial view) ของปอดท่ีตาํแหนงกึง่กลางของกอนเน้ือ

และขึน้ลง 1-2 Slice โดยใหระยะหาง Slice อยูระหวาง 

5-10 มิลลิเมตร ขึ้นกับขนาดของกอนเนื้อนั้น

 5. เลือก Slice ที่เห็นกอนใหญที่สุดและ            

อยูใกลผิวหนังมากท่ีสุดแลวนํา Catheter ขนาด 1 ซม. 

ที่เตรียมไว มาวางบนผิวหนังของผูปวยตรงตําแหนง

ที่เห็นกอนที่ใหญที่สุดประมาณ 5-6 ชิ้น แตละช้ินหาง

ประมาณ 1 นิ้ว ดังภาพท่ี 10

 6. ทาํภาพตดัขวางตรงตาํแหนงทีว่าง Catheter 

ซํ้าอีกครั้งจะไดภาพตัดขวางที่กอนเนื้องอกที่ใหญ

ที่สุด จะเห็น Catheter ที่ติดไวเปนจุดสีขาว ๆ ตาม

จํานวนและตําแหนงของ Catheter ที่ติดไวดังแสดง

ในรูปภาพท่ี 11
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 7. จากภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรเลือกจุด            

ที่อยูใกลกอนเน้ืองอกมากท่ีสุด โดยพยายามเลือกจุด

ทีส่ามารถแทงเข็มในแนวตัง้ฉากกบัผวิหนงัของผูปวย

และเวลาแทงเข็มตองไมผานกระดูกซี่โครงเมื่อไดจุด

ที่ตองการแลว ก็วัดระยะจากจุดนั้นไปยังกึ่งกลางของ 

กอนเนื้อ ถาในกรณีที่ไมสามารถเลือกจุดที่อยูตั้งฉาก 

กับผิวหนังของผูปวยไดใหเลือกจุดที่อยูใกลกอนเน้ือ

มากท่ีสุด จากน้ันวัดระยะจากจุดที่ไดไปยังถึงกลาง 

ของกอนเน้ือ ซึง่แนวท่ีวดัจะเอียงทํามมุกบัแนวระนาบ 

โดยเอียงเปนมมุเทาไรข้ึนกับมมุทีไ่ดนัน้จะตองไมโดน 

กระดูกซีโ่ครง ขณะแทงเข็มเขาไป ตวัเลขจํานวนองศา 

แสดงใหเหน็ทีม่มุบนซายมอืของจอภาพตามภาพที ่12

 ระยะท่ีวัดไดจะเปนระยะท่ีตองแทงเข็ม

ผานผิวหนังเขาไป ในการเจาะปอดแพทยจะแทงเข็ม                  

ในแนวขนานกับมุมที่วัดไดนี้ ทําใหสามารถแทงเข็ม

ไปยังจุดกึ่งกลางของกอนไดอยางแมนยํา

การเจาะปอด

 เมื่อไดตําแหนงและความลึกของกอนเนื้อที่ 

ตองการแลวแพทยจะทําความสะอาดผิวหนังบริเวณ 

ภาพที่ 9 Set เจาะตาง ๆ ภาพที ่11 แสดงภาพตัดขวางของปอดท่ีม ีCatheter ตดิอยูเหน็

เปนจุดสีขาว ๆ

ภาพท่ี 12 แสดงตําแหนงของจุดทีเ่ลอืก และแสดงการวัดระยะ

โดยเอียงเปนมุมกับแนวระนาบ

ภาพท่ี 10 แสดงตาํแหนงของ Catheter ทีว่างบนผวิหนงัผูปวย

ตรงตําแหนงที่เห็นกอนใหญที่สุด
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การใชเ้คร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ช่วยในการเจาะปอดเพ่ือหาตาํแหน่งของกอ้นเน้ือ
ในกลุ่มงานรังสีวทิยา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

ทีจ่ะลงเข็ม จากน้ันจะใชเขม็ตัดชิน้เน้ือ (Double shoot 

with introducer Needle and its stylet) ที่มีความยาว 

ประมาณ 9 เซนติเมตร ซึ่งเทากับระยะท่ีวัดไดจากการ

หาตําแหนงที่กลาวมาขางตน แพทยจะฉีดยาชาตรง 

ตําแหนงที่แทงเข็ม จากน้ันนําเข็มเจาะหลังที่เลือกไว 

แทงในแนวตั้งฉากกับผิวหนังหรือถาไมสามารถแทง 

ในแนวต้ังฉากกับผิวหนังได เราก็จะแทงเข็มในแนวที่ 

ขนานกับมมุทีว่ดัได โดยอาศัยไมบรรทัด ตามภาพท่ี 13

 กระดาษแข็งตัดทําเปนมุมเหมือนไมบรรทัด 

แทนก็ไดกางไมบรรทัดหรือกระดาษแข็งใหไดมุม 

เทากับที่ไดตําแหนงไวนั้นนําไปทาบบนตัวผูปวยแลว 

จึงวางแนวเข็มใหขนานกับแนวของไมบรรทัดหรือ 

กระดาษท่ีทาํเปนมมุดงัแสดงใหเหน็ในรูปที ่4 ระหวาง 

การแทงเข็มตองใหผูปวยกลัน้ใจนิง่และเขม็ทีใ่ชควรมี 

Stylet เพราะจะชวยใหเข็มที่ยาวไมเคล่ือนไหวไปมา 

ระหวางแทงเขม็เขาไปในปอด ทัง้นีเ้พ่ือหลกีเลีย่งภาวะ 

แทรกซอนที่เกิดขึ้น ไดแก Air Embolism เมื่อแทงเข็ม 

เขาไปแลวทาํใหนาํผูปวยไปถายภาพตัดขวางดวยเคร่ือง 

เอกซเรยคอมพวิเตอรตรงตาํแหนงท่ีแทงเขม็ซํา้อกีครัง้ 

เพือ่ดูวาปลายเขม็ทีแ่ทงลงไปนัน้อยูกึง่กลางกอนหรือไม

ตามภาพที่ 14

 แทงเข็มเพียงครั้งเดียว เมื่อเข็มอยูกึ่งกลาง                        

กอนเนือ้ตามทีต่องการแลวจงึกด shoot แลวจงึดงึ stylet 

ออก แลวจงึคอยนาํชิน้เน้ือประมาณ 2-3 ชิน้ ซึง่มขีนาด 

2-3 มลิลเิมตร หรอืเปนของเหลวเก็บใสขวด เพ่ือนาํไป

ตรวจพยาธิสภาพตอไป เมื่อเสร็จส้ินขบวนการเจาะ

ปอดแลว จงึนาํผูปวยไปถายภาพตดัขวางดวยเอกซเรย 

คอมพิวเตอร ตรงบริเวณที่เจาะซํ้าอีกครั้ง เพื่อดูวามี 

Pheumothorax 

 จากการใชวิธีนี้กับผูปวย 15 ราย ไมพบวาเกิด 

ภาวะแทรกซอน

ผลการศึกษา

 วิวัฒนาการของเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอร 

(CT Scan) มีความเจริญกาวหนาอยางรวดเร็ว                               

จากเครื่อง CT Scan แบบธรรมดา (Conventional CT) 

ไปสูเครื่อง CT Scan แบบ Spiral CT Scan ซึ่งถือเปน 

ตนแบบของเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรความเร็วสูง                   

ในปจจุบัน และตอมาไดมีการพัฒนาจาก Spinal CT 

Scan เปน Muti detector CT (MDCT) ซึ่งชวยในการ

ตรวจหาโรคตาง ๆ เปนไปไดงายข้ึน MDCT ชนิด 64 

Slice เปนเครือ่งเอกซเรยคอมพวิเตอรทีม่ปีระสทิธภิาพ

สูงท่ีสามารถสรางภาพในครั้งเดียวได 64 ภาพตอการ

หมุน 1 รอบ (360 องศา) จงึทาํใหสามารถลดระยะเวลา

ในการตรวจ ใหรายละเอียดไดชดัเจนกวาเมือ่เทยีบกบั

เครื่อง CT Scan ชนิดธรรมดาอีกทั้งยังสรางภาพเปน

สามมิติไดตามแนวที่ตองการ

 - การเจาะปอดเพ่ือหาตําแหนงของกอนเน้ือ 

ภาพที่ 13 แสดงวิธีแทงเข็มตามแนวท่ีวัดได ภาพที่ 14 แสดงภาพท่ีเห็นปลายเข็มอยูตรงตําแหนงกอนเนื้อ



48 เวชสารโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ปีท่ี 37 ฉบบัท่ี 1 มกราคม - เมษายน 2558

ทําไดหลายวิธี โดยการเอกซเรยฟลูออโรสโคป (Fluo- 

roscopy) 

 - เมื่อผูปวยที่หองฟลูออโรสโคปนักรังสี

การแพทย จัดเตรียมอุปกรณในการตรวจโดยใชคลิป 

ยดืออก หรอืหาลวดประมาณ 5 นิว้วางไปบนตัวผูปวย 

ตรงตําแหนงที่ดูจาก Plain Film เมื่อตรงตําแหนงใช 

ปากกาจดตาํแหนงและใชปากกา Permament กากบาท 

ตรงจดุทีร่อยโรค แพทยอายรุศาสตรเจาของผูปวยกจ็ะ 

ไปทาํการเจาะปอดตามตําแหนงทีร่งัสแีพทยทาํไวและ 

สงตรวจตามพยาธิสภาพ 

 - โดยใชเคร่ืองอัลตราซาวด (Ultrasound) 

เมื่อผูปวยมาถึงที่หองอัลตราซาวดนักรังสีการแพทย 

เตรยีมผูปวยและรังสกีารแพทยวางลวดท่ีตาํแหนงและ 

ใชหัว Probe กดที่ลวด ใชปากกา permament กากบาท 

ทบัไปยงัจดุทีท่าํตาํแหนงได อายรุแพทยกจ็ะไปทาํการ 

เจาะปอด 

 - โดยใชเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรชวย          

ในการเจาะปอดเพื่อหาตําแหนงของกอนเนื้อ

 - ผูปวยเซ็นใบยินยอมใหตรวจหรือญาติ

โดยชอบธรรมโดยอานขอความใหเขาใจกอนและเซ็น

ยินยอม

 - ผลของชิ้นเนื้อแพทยตองติดตามผล

 - ไมมีภาวะแทรกซอน

 จากการศึกษาการเจาะปอดตัดชิน้เน้ือ (Double 

shoot with introducer) โดยใชเคร่ืองเอกซเรยคอมพิวเตอร 

ชวยหาตาํแหนงของกอนเนือ้พบวาเราสามารถแทงเขม็

เขาไปยังกึ่งกลางกอน ดวยการแทงเข็มเพียงครั้งเดียว 

เมือ่เขม็อยูกึง่กลางกอนตามทีต่องการแลวจงึดงึ Stylet 

ออกจากนัน้กน็าํชิน้เน้ือหรอืของเหลวทีไ่ดใสในภาชนะ

ทีเ่ตรียม (ถวยมีหจูบัพรอมถุงพลาสติกบรรจุนํา้ยา 10 % 

Formalin 50 cc. มยีางยืดไวรดัถงุนาํถงุพลาสติกบรรจชุิน้

เนื้อกับนํ้ายา Formalin ไปตรวจพยาธิสภาพตอไป เมื่อ

เสรจ็สิน้ขบวนการเจาะปอดแลวจึงน้ําผูปวยไปถายภาพ 

ตดัขวางดวยเอกซเรยคอมพวิเตอรตรงบรเิวณทีเ่จาะซํา้

อกีคร้ัง เพือ่ดวูาม ีPneumothorax เกดิขึน้หรือไมจากการ

ใชวิธีนี้กับผูปวย 15 ราย ไมพบวาเกิดภาวะแทรกซอน

นี้เลย

สรุป

 จากการเจาะปอดผูปวย จํานวน 15 ราย              

พบวาใหผลสําเร็จเปนท่ีนาพอใจ ทุกรายไมมีภาวะ 

แทรกซอนเกิดขึ้นและขนาดของกอนเนื้อที่เล็กที่สุด 

สามารถเจาะไดมีขนาด 1.8 x 2.1 เซนติเมตร

ผลที่คาดวาจะไดรับ

 - ลดความเส่ียง ลดความเจ็บปวดของผูปวย

 - มกีารประเมินผลทางพยาธิสภาพไดถกูตอง 

แมนยํา

 - ตัวชี้วัดความสําเร็จ

 1. การเจาะปอดดวยเคร่ืองเอกซเรย         

คอมพวิเตอร ชนิดหลาย ๆ  ชองตวัรับ (Multidetector 64 

slice) จาํเปนจะตองใชบคุลากรทีม่คีวามรูความสามารถ

ประสบการณ เฉพาะทางดานรังสีการแพทยและ               

ยังตองมีความรูเกี่ยวกับกายวิภาคศาสตร รอยโรคของ

ผูปวยไดเปนอยางดี

 2. นักรังสีการแพทย และเจาพนักงาน                    

รังสีการแพทย มีความรู ประสบการณการใช                       

เครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรชนิดหลาย ๆ ชองตัวรับ 

(Multidetector 64 slice) ไดเปนอยางดี
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