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คำำ�นำำ�

	ภาพรัังสีีทรวงอก หรืือ chest x-ray เป็็นการตรวจทางรัังสีีวิินิิจฉััยที่่�ทำบ่่อยที่่�สุุดอย่่างหนึ่่�ง

ในงานเวชปฏิบิัตัิทิั่่�วไป และมีสี่ว่นช่่วยในการวินิิจิฉัยัโรคและภาวะต่่าง ๆ  ได้ห้ลายอย่า่ง สมัยที่่�ผู้้�เขียีน

เรียีนจบแพทย์์ศาสตร์บัณัฑิิตและไปเป็น็แพทย์์ใช้ทุุ้นอยู่่�ในโรงพยาบาลจังัหวััดและโรงพยาบาลชุมุชน 

ต้้องวนไปอยู่่�เวรห้้องฉุุกเฉิิน หอผู้้�ป่วยวิิกฤต รวมทั้้�งออกตรวจผู้้�ป่วยนอก และคลิินิิกเฉพาะโรค 

บางชนิิด ซึ่่�งมีีการใช้้ภาพรัังสีีทรวงอกประกอบการวิินิิจฉััยโรคทั้้�งสิ้้�น จำได้ว่้่าในตอนนั้้�นตนเองยัังมีี

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการอ่่านและแปลผลภาพรัังสีีทรวงอกไม่่มากนััก และภาพรัังสีีทรวงอกของ 

โรคบางชนิิดที่่�พบบ่อยในประเทศไทยแต่่พบน้อยในต่่างประเทศ เช่่น โรคเมลิิออยด์์ โรคฉี่่�หนูู  

หรืือโรคไข้้เลืือดออก มีีกล่่าวไว้้ในหนัังสืือรัังสีีวิิทยาค่่อนข้้างน้้อย 

วัตัถุปุระสงค์์ของการจัดัทำหนังัสือืฉบับันี้้� จึงึออกแบบมาเพื่่�อให้้เข้้ากับับริบิทของเวชปฏิบิัตัิิ

ทั่่�วไปในประเทศไทย โดยที่่�ผู้้�เขีียนอยากให้้มีีหนัังสืือเกี่่�ยวกัับภาพรัังสีีทรวงอกที่่�แพทย์์สามารถเปิิด

ใช้้ได้้ง่่าย สามารถอ่่านเฉพาะเรื่่�องตามบริบทของผู้้�ป่วยที่่�ตนเองรัับผิิดชอบอยู่่�ในขณะนั้้�น เช่่น 

เมื่่�อวนไปอยู่่�หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต ก็็สามารถเปิิดอ่านบทภาพรัังสีีทรวงอกในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ หากต้้อง 

อยู่่�เวรห้้องฉุุกเฉิิน ก็็เปิิดอ่่านเฉพาะบทของภาพรัังสีีทรวงอกพบบ่่อยในห้้องฉุุกเฉิินได้้ 

เนื้้�อหาในหนัังสืือเล่่มนี้้� จึึงประกอบไปด้้วยพื้้�นฐานการแปลผลภาพรัังสีีทรวงอก เริ่่�มตั้้�งแต่่

ภาพรัังสีีทรวงอกปกติิ รอยโรคภายในปอด รอยโรคภายนอกปอด รวมถึึงรอยโรคบริิเวณคอ เต้้านม 

ช่่องท้้อง กล้้ามเนื้้�อ กระดููกและข้้อโดยรอบทรวงอก ไปจนถึึงเส้้นและสายในภาพรัังสีีทรวงอก  

จากนั้้�นเนื้้�อหาในบทถััดมาจะกล่่าวถึึงภาพรัังสีีทรวงอกที่่�พบได้้ในห้้องฉุุกเฉิิน หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต  

ผู้้�ป่่วยนอก รวมทั้้�งภาพรัังสีีทรวงอกในผู้้�ป่่วยภููมิคุ้้�มกัันบกพร่่อง และโรคติิดเชื้้�อเขตร้้อนใน 

ประเทศไทย หนัังสือืเล่่มนี้้� จึงึเหมาะสำหรัับนิสิติแพทย์์ที่่�เริ่่�มต้้นหััดอ่านและแปลผลภาพรัังสีทีรวงอก 

แพทย์์ใช้้ทุุนที่่�ไม่่มีเีวลาอ่่านหนัังสืือด้้านรัังสีวิีิทยาให้้จบทั้้�งเล่่ม รวมถึึงแพทย์์ทั่่�วไปและแพทย์์เฉพาะทาง

ที่่�พบผู้้�ป่่วยมีีความผิิดปกติิในภาพทรวงอก 

ผู้้�เขียีนหวังัเป็น็อย่า่งยิ่่�งว่า่ หนังัสือืเล่ม่นี้้�จะเป็น็ประโยชน์ส์ำหรับัเพื่่�อนแพทย์ใ์นการมองหา

รอยโรค และแปลผลภาพรัังสีีทรวงอกให้้กัับผู้้�ป่่วยของท่่านไม่่มากก็็น้้อย
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ภาพที� 2.23  แสีด้งลิักษ์ณะของ fissures 39

ภาพที� 2.24  แสีด้งลิักษ์ณะบุริเวณ spine 41

ภาพที� 2.25  แสีด้งลิักษ์ณะของ diaphragm แลิะ costophrenic angle 41

ภาพที� 3.1  ภาพวาด้แสีด้งติำแหน่ง alveolar แลิะ interstitium ในปอด้ 48

ภาพที� 3.2  CXR ท่า PA แสีด้ง air space opacification 48

ภาพที� 3.3  แสีด้งโรคในกลิุ่ม acute alveolar infiltration 49

ภาพที� 3.4  แสีด้ง pulmonary hemorrhage 49

ภาพที� 3.5  แสีด้งภาวะ acute aspiration 50

ภาพที� 3.6  แสีด้งโรคในกลิุ่ม chronic alveolar infiltration 50

ภาพที� 3.7  แสีด้ง reticular pattern, nodular pattern แลิะ reticulonodular pattern 52

ภาพที� 3.8  แสีด้งโรคในกลิุ่ม reticular pattern 52
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ภาพที� 3.10  แสีด้งรอยโรคในกลิุ่ม miliary pattern 53

ภาพที� 3.11  แสีด้งรอยโรคในกลิุ่ม reticulonodular pattern 53

ภาพที� 3.12  แสีด้งรอยโรคในกลิุ่ม solitary pulmonary nodule ประเภท malignant  55 

neoplasm 

ภาพที� 3.13  แสีด้งรอยโรคในกลิุ่ม solitary pulmonary nodule ประเภท infection 56

ภาพที� 3.14  แสีด้งรอยโรคในกลิุ่ม solitary pulmonary nodule ประเภท  57

 benign neoplasm 

ภาพที� 3.15  แสีด้งรอยโรคในกลิุ่ม multiple pulmonary nodules ชนิด้  57

 micronodules แลิะ small nodules 
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ภาพที� 3.20  แสีด้ง right middle lobe atelectasis 61
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ภาพที� 3.22  ภาพวาด้แสีด้งกลิไกการเกิด้ atelectasis 4 ประเภท 62
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ภาพที� 4.4 แสีด้งลิักษ์ณะ pneumatocele 75

ภาพที� 4.5  แสีด้งลิักษ์ณะ emphysema  75

ภาพที� 4.6  แสีด้งลิักษ์ณะ bronchiectasis 76

ภาพที� 4.7  แสีด้งลิักษ์ณะ bronchiectasis 76

ภาพที� 5.1  แสีด้ง minimal pleural effusion 82

ภาพที� 5.2  แสีด้ง pleural effusion ในท่า upright 83

ภาพที� 5.3  แสีด้ง pleural effusion ในท่า lateral แลิะ lateral decubitus 83

ภาพที� 5.4  แสีด้ง pleural effusion ในท่า supine 84

ภาพที� 5.5  แสีด้ง loculated pleural effusion ใน interlobar fissure 84

ภาพที� 5.6 แสีด้ง loculated pleural effusion 85

ภาพที� 5.7  แสีด้ง subpulmonic effusion 86

ภาพที� 5.8  แสีด้งวิธิีแบุ่ง mediastinum ในท่า lateral 87

ภาพที� 5.9  แสีด้งการวินิจฉััยแยกโรคของก้อนใน mediastinum แบุ่งติามติำแหน่ง 87

 ใน CXR ท่า lateral 

ภาพที� 5.10  แสีด้ง silhouette sign ใน anterior mediastinal mass 89

ภาพที� 5.11  แสีด้ง silhouette sign ใน posterior mediastinal mass 90

ภาพที� 5.12  แสีด้ง hilar overlay sign 90

ภาพที� 5.13  แสีด้ง hilar convergence sign 91
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ภาพที� 5.14  แสีด้ง cervicothoracic sign 91

ภาพที� 5.15  แสีด้ง chest wall lesion มองเห็นแบุบุหน้าติรง (en face) 92

ภาพที� 5.16  แสีด้ง chest wall lesion มองในแนวเฉัียง 93

ภาพที� 5.17  แสีด้ง bone metastasis 93

ภาพที� 6.1  แสีด้งประเภทของ pneumothorax 103

ภาพที� 6.2  ขยาย left pneumothorax 103

ภาพที� 6.3  ภาพ pneumothorax mimic 105

ภาพที� 6.4  แสีด้ง deep sulcus sign แลิะ double diaphragm sign 105

ภาพที� 6.5  แสีด้ง pneumomediastinum ในผ้้ใหญ่ 107

ภาพที� 6.6  แสีด้ง pneumomediastinum ในเด้็ก 107

ภาพที� 6.7 แสีด้ง subcutaneous emphysema บุริเวณลิำคอแลิะทรวงอก 108

ภาพที� 6.8  แสีด้ง Mach band หรือ Mach effect 109

ภาพที� 6.9 แสีด้ง subcutaneous emphysema ในกลิ้ามเนื�อ pectoralis major 110

ภาพที� 7.1  แสีด้ง nipple shadows 117

ภาพที� 7.2  แสีด้ง calcified breast lesion 118

ภาพที� 7.3  แสีด้ง breast augmentation 120

ภาพที� 7.4  แสีด้ง breast augmentation 121

ภาพที� 7.5  แสีด้ง post breast surgery 122

ภาพที� 7.6  แสีด้ง post breast surgery 122

ภาพที� 8.1  แสีด้ง bone lesion ใน CXR (osteosarcoma) 132

ภาพที� 8.2  แสีด้ง bone lesion ใน CXR (fibrous dysplasia) 133

ภาพที� 8.3  แสีด้ง bone lesion ใน CXR (bone metastasis) 133

ภาพที� 8.4  แสีด้ง bone lesion ใน CXR (bone metastasis) 134

ภาพที� 8.5  แสีด้ง joint lesion ใน CXR 137

ภาพที� 8.6  แสีด้ง joint lesion ใน CXR 137

ภาพที� 8.7  แสีด้ง soft tissue lesion แลิะ bone lesion ใน CXR 139

ภาพที� 9.1 แสีด้ง skin and soft tissue lesions 143

ภาพที� 9.2  แสีด้ง left cervical mass lesion 144
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ภาพที� 9.3  แสีด้ง bilateral cervical mass lesion 144

ภาพที� 9.4  แสีด้ง thyroid lesion 145

ภาพที� 9.5  แสีด้ง thyroid lesion 145

ภาพที� 9.6  แสีด้ง neck infection 146

ภาพที� 9.7  แสีด้ง neck infection ของผ้้ป่วยรายเด้ียวกับุภาพ 9.6 146

ภาพที� 9.8  แสีด้ง subcutaneous emphysema บุริเวณคอ 147

ภาพที� 9.9  แสีด้ง foreign body บุริเวณคอ 147

ภาพที� 9.10  แสีด้งอวัยวะของร่างกายที�อาจก่อให้เกิด้ความผิด้ปกติิในฟิลิ์ม 148

ภาพที� 9.11 แสีด้ง cervical spine lesion 148

ภาพที� 9.12  แสีด้ง upper airway lesion 149

ภาพที� 9.13  แสีด้ง upper airway lesion 150

ภาพที� 9.14  แสีด้ง normal chest radiograph แลิะ outline อวัยวะในช่องท้อง 151

ภาพที� 9.15  แสีด้ง bowel Interposition 152

ภาพที� 9.16  แสีด้ง pneumoperitoneum 153

ภาพที� 9.17  แสีด้ง small bowel dilatation 154

ภาพที� 9.18  แสีด้ง liver abscess 156

ภาพที� 9.19  แสีด้ง aerobilia 157

ภาพที� 9.20  แสีด้ง portal vein gas 158

ภาพที� 9.21  แสีด้ง gallstones 159

ภาพที� 9.22  แสีด้ง gallstone 159

ภาพที� 9.23  แสีด้ง renal stone 160

ภาพที� 9.24 แสีด้ง calcified pancreas 161

ภาพที� 9.25  แสีด้ง vascular calcification 161

ภาพที� 10.1  CXR เมื�อปรับุ window ให้ติ่างกัน 165

ภาพที� 10.2  แสีด้งติำแหน่งเหมาะสีมของ endotracheal tube 166

ภาพที� 10.3  แสีด้งติำแหน่งปลิาย endotracheal tube ใน right main bronchus 167

ภาพที� 10.4  แสีด้งติำแหน่ง endotracheal tube ที�ติื�นเกินไป 167

ภาพที� 10.5  แสีด้งติำแหน่งเหมาะสีมของ tracheostomy tube 169
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ภาพที� 10.6  แสีด้งติำแหน่งเหมาะสีมของ nasogastric tube 171

ภาพที� 10.7  แสีด้งติำแหน่งปลิาย NG tube ใน distal esophagus 171

ภาพที� 10.8  แสีด้งติำแหน่งเหมาะสีมของ ICD 173

ภาพที� 10.9  แสีด้ง intercostal drainage ที�มีการหักงอ หรือติำแหน่งสีายไม่เหมาะสีม 174

ภาพที� 10.10  แสีด้งติำแหน่งการวางติัวของ CVC แลิะ PICC 176

ภาพที� 10.11  แสีด้งติำแหน่งการวางติัวของ CVC 176

ภาพที� 10.12  แสีด้งติำแหน่งการวางติัวของ CVC 177

ภาพที� 10.13  แสีด้ง distal embolization ของ CVC 178

ภาพที� 10.14 แสีด้งติำแหน่งปลิายท่อ ECMO แลิะอุปกรณ์ IABP 180

ภาพที� 10.15  แสีด้งติำแหน่งปลิาย IABP 180

ภาพที� 11.1  ผ้้ป่วยหญิง อายุ 41 ป ถ้กเหยียบุบุริเวณหน้าอกด้้านซ้าย 187

ภาพที� 11.2  ผ้้ป่วยชาย อายุ 44 ป ลิื�นลิ้มในห้องนํ�ามีอาการเจ็บุหน้าอกซีกซ้าย 188

ภาพที� 11.3  ผ้้ป่วยหญิง อายุ 27 ป ถ้กกระแทกบุริเวณหน้าอก 189

ภาพที� 11.4  ผ้้ป่วยชาย อายุ 30 ป ขับุรถติกค้นํ�า 189

ภาพที� 11.5  ผ้้ป่วยชาย อายุ 63 ป ประสีบุอุบุัติิเหติุจราจร 190

ภาพที� 11.6  ผ้้ป่วยชาย อายุ 17 ป ประสีบุอุบุัติิเหติุจักรยานยนติ์ 191

ภาพที� 11.7  ผ้้ป่วยหญิง อายุ 48 ป ประสีบุอุบุัติิเหติุรถจักรยานยนติ์ 192

ภาพที� 11.8  ผ้้ป่วยชาย อายุ 22 ป ถ้กรถชนขนะกำลิังข้ามถนน 193

ภาพที� 11.9  ผ้้ป่วยหญิง อายุ 30 ป ประสีบุอุบุัติิเหติุติกจากที�สี้ง 193

ภาพที� 11.10  ผ้้ป่วยชาย อายุ 34 ป ประสีบุอุบุัติิเหติุรถยนติ์ 194

ภาพที� 11.11  ผ้้ป่วยชาย อายุ 85 ป พบุ massive left hemothorax 195

ภาพที� 11.12  ผ้้ป่วยรายเด้ียวกับุภาพที� 11.4 196

ภาพที� 11.13  ผ้้ป่วยชาย อายุ 56 ป ประสีบุอุบุัติิเหติุรถยนติ์ 198

ภาพที� 11.14  ผ้้ป่วยชาย อายุ 38 ป ประสีบุอุบุัติิเหติุรถยนติ์ 199

ภาพที� 11.15 เด้็กชาย อายุ 8 ป ถ้กรถชนขณะปนจักรยาน 201

ภาพที� 12.1  แสีด้งลิักษ์ณะของ congestive heart failure 208

ภาพที� 12.2  แสีด้งลิักษ์ณะของ congestive heart failure 209

ภาพที� 12.3  แสีด้งลิักษ์ณะของ lobar pneumonia 210



ส�รบัญร�ปภ�พ (ตอ)

ภาพที� 12.4  แสีด้งลิักษ์ณะของ bronchopneumonia 211

ภาพที� 12.5  แสีด้งลิักษ์ณะของ interstitial pneumonia 211

ภาพที� 12.6  แสีด้งลิักษ์ณะของ COPD with pneumonia 212

ภาพที� 12.7  แสีด้งลิักษ์ณะของ airway foreign body with obstructive atelectasis 214

ภาพที� 12.8  แสีด้งลิักษ์ณะของ unilateral pleural effusion 215

ภาพที� 12.9  แสีด้งลิักษ์ณะของ bilateral pleural effusion 216

ภาพที� 12.10  แสีด้งลิักษ์ณะของ spontaneous pneumothorax 218

ภาพที� 12.11 แสีด้งวิธิีการวัด้ขนาด้ pneumothorax 218

ภาพที� 12.12  แสีด้ง Westermark sign แลิะ Pallar sign ใน acute pulmonary 220 

 embolism 

ภาพที� 12.13 แสีด้ง Hampton hump ใน acute pulmonary embolism 221

ภาพที� 12.14 แสีด้ง Fleischner sign แลิะ Knuckle sign ใน acute pulmonary  222

 embolism 

ภาพที� 13.1  แสีด้งแติ่ลิะ stage ของ pulmonary edema 231

ภาพที� 13.2  แสีด้งลิักษ์ณะของ acute respiratory distress syndrome  233

 โด้ยมีสีาเหติุจาก severe sepsis 

ภาพที� 13.3  แสีด้งลิักษ์ณะของ acute respiratory distress syndrome  234

 โด้ยมีสีาหติุจากการจมนํ�า 

ภาพที� 13.4  แสีด้งลิักษ์ณะของ lobar pneumonia 238

ภาพที� 13.5  แสีด้งลิักษ์ณะของ bronchopneumonia 239

ภาพที� 13.6  แสีด้งลิักษ์ณะของ interstitial pneumonia 239

ภาพที� 13.7  แสีด้งลิักษ์ณะของ aspiration pneumonia 241

ภาพที� 13.8  แสีด้งลิักษ์ณะ plate-like atelectasis 244

ภาพที� 13.9  แสีด้ง atelectasis ของ left upper lobe แลิะ left lower lobe 244

ภาพที� 13.10  แสีด้ง massive pleural effusion 246

ภาพที� 13.11  แสีด้งภาวะ pneumothorax แลิะ pneumomediastinum 249

ภาพที� 14.1  แสีด้งลิักษ์ณะของ lobar pneumonia 263

ภาพที� 14.2  แสีด้งลิักษ์ณะของ bronchopneumonia 263



ส�รบัญร�ปภ�พ (ตอ)

ภาพที� 14.3  แสีด้งลิักษ์ณะของ interstitial pneumonia 264

ภาพที� 14.4  แสีด้งลิักษ์ณะของ pulmonary tuberculosis 267

ภาพที� 14.5  แสีด้งลิักษ์ณะของ pulmonary แลิะ pleural tuberculosis 268

ภาพที� 14.6  ภาพวาด้แสีด้ง internal calcifications ชนิด้ benign แลิะ  271

indeterminate pattern 

ภาพที� 14.7  ภาพวาด้แลิะภาพรังสีีแสีด้งลิักษ์ณะ margin ของ pulmonary nodule 271

ภาพที� 14.8  แสีด้ง benign pulmonary nodule 272

ภาพที� 14.9  แสีด้ง malignant pulmonary nodule 272

ภาพที� 14.10  แสีด้ง multiple pulmonary nodules 273

ภาพที� 14.11  แสีด้งลิักษ์ณะของ pulmonary emphysema 277

ภาพที� 14.12  แสีด้งลิักษ์ณะของ Infected bronchiectasis 278

ภาพที� 14.13  แสีด้งลิักษ์ณะ anterior mediastinal mass (lymphoma) 281

ภาพที� 14.14  แสีด้งลิักษ์ณะ anterior mediastinal mass (mature thymic teratoma) 282

ภาพที� 14.15  แสีด้งลิักษ์ณะ anterior mediastinal mass (substernal goiter) 283

ภาพที� 14.16  แสีด้งลิักษ์ณะ middle mediastinal mass (sliding hiatal hernia) 283

ภาพที� 14.17  แสีด้งลิักษ์ณะ middle mediastinal mass (sarcoidosis) 284

ภาพที� 14.18  แสีด้งลิักษ์ณะ posterior mediastinal mass (extramedullary  285

  hematopoiesis) 

ภาพที� 14.19  แสีด้งลิักษ์ณะ posterior mediastinal mass (paraverterbral abscess) 286

ภาพที� 14.20  แสีด้งลิักษ์ณะ widened mediastinum (fusiform aneurysm) 288

ภาพที� 14.21  แสีด้งลิักษ์ณะ widened mediastinum (lymphoma) 288

ภาพที� 14.22  แสีด้งลิักษ์ณะ widened mediastinum (primary achalasia) 289

ภาพที� 15.1  ผ้้ป่วยหญิง อายุ 36 ป ติรวจพบุว่าติิด้เชื�อ HIV 299

ภาพที� 15.2  ผ้้ป่วยชาย อายุ 64 ป ประวัติิเป็นโรคเอด้สี์ (CD4 count 75 cells/mm3) 300

ภาพที� 15.3  ผ้้ป่วยชาย อายุ 31 ป ประวัติิเป็นโรคเอด้สี์ (CD4 count 6 cells/mm3) 302

ภาพที� 15.4  ผ้้ป่วยชาย อายุ 39 ป ประวัติิเป็นโรคเอด้สี์ (CD4 count 76 cells/mm3) 303

ภาพที� 15.5  ผ้้ป่วยหญิง อายุ 40 ป ประวัติิเป็นโรคเอด้สี์ (CD4 count 26 cells/mm3) 303

ภาพที� 15.6  ผ้้ป่วยหญิง อายุ 49 ป ประวัติิเป็นโรคเอด้สี์ (CD4 count 7 cells/mm3) 304



ส�รบัญร�ปภ�พ (ตอ)

ภาพที� 15.7  ผ้้ป่วยชาย อายุ 58 ป ติรวจพบุเชื�อ HIV (CD4 count 15 cells/mm3) 306

ภาพที� 15.8  ผ้้ป่วยชาย อายุ 52 ป ประวัติิเป็นโรคเอด้สี์ (CD4 count 280 cells/mm3) 308

ภาพที� 15.9  ผ้้ป่วยหญิง อายุ 51 ป ประวัติิเป็นโรคเอด้สี์ (CD4 count 134 cells/mm3) 309

ภาพที� 15.10  ผ้้ป่วยชาย อายุ 63 ป ประวัติิเป็นโรคเอด้สี์ (CD4 count 197 cells/mm3)  310

ภาพที� 15.11 ผ้้ป่วยชาย อายุ 50 ป ประวัติิเป็นโรค acute myeloid leukemia 312

ภาพที� 15.12 ผ้้ป่วยชาย อายุ 71 ป ประวัติิเป็นโรค relapsed acute myeloid leukemia 313

ภาพที� 15.13  ผ้้ป่วยหญิง อายุ 40 ป ประวัติิเป็นโรค autoimmune hemolytic anemia  314

  ได้้รับุยา steroid 

ภาพที� 15.14 ผ้้ป่วยชาย อายุ 52 ป ประวัติิเป็นโรค acute lymphoid leukemia 316 

  มีภาวะ febrile neutropenia 

ภาพที� 15.15 ผ้้ป่วยหญิง อายุ 44 ป ประวัติิเป็นโรค systemic lupus erythematosus 317

  รับุประทานยา steroid 

ภาพที� 15.16 ผ้้ป่วยชาย อายุ 72 ป 319

ภาพที� 15.17  ผ้้ป่วยชาย อายุ 82 ป ประวัติิเป็น gastroesophageal reflux disease 319

ภาพที� 16.1  ภาพรังสีีของผ้้ป่วย melioidosis 328

ภาพที� 16.2  ภาพรังสีีของผ้้ป่วย melioidosis 329

ภาพที� 16.3  ภาพรังสีีของผ้้ป่วย primary pulmonary tuberculosis 331

ภาพที� 16.4 ภาพรังสีีของผ้้ป่วย post primary pulmonary tuberculosis 331

ภาพที� 16.5  ภาพรังสีีของผ้้ป่วย chronic pulmonary tuberculosis 332

ภาพที� 16.6  ภาพรังสีีของผ้้ป่วย miliary tuberculosis 332

ภาพที� 16.7  ภาพรังสีีของผ้้ป่วย pleural tuberculosis 333

ภาพที� 16.8  ภาพรังสีีของผ้้ป่วย leptospirosis 334

ภาพที� 16.9  ภาพรังสีีของผ้้ป่วย amoebiasis 336

ภาพที� 16.10  ภาพรังสีีของผ้้ป่วย ascariasis 338

ภาพที� 16.11  ภาพรังสีีของผ้้ป่วย strongyloidiasis 338

ภาพที� 16.12  ภาพรังสีีของผ้้ป่วย paragonimiasis 339

ภาพที� 16.13  ภาพรังสีีของผ้้ป่วย paragonimiasis (รายเด้ียวกับุภาพ 16.12) 339



ภาพที� 16.14 ภาพรังสีีผ้้ป่วย dengue haemorrhagic fever with dengue 341 

 shock syndrome 

ภาพที� 16.15 ภาพรังสีีของผ้้ป่วย Covid-19 แสีด้ง typical appearance 343

ภาพที� 16.16 ภาพรังสีีของผ้้ป่วย Covid-19 แสีด้ง intermediate appearance 343

ภาพที� 16.17 ภาพรังสีีของผ้้ป่วย Covid 19 แสีด้ง progression ของโรคติามลิำด้ับุเวลิา 344
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“ในการเริ่มตนแปลผลภาพรังสีทรวงอกนั้น ตองรูจัก 5 ระดับ

ความดํา-ขาวบนภาพเอกซเรย ทาที่ใชในการถายภาพรังสีทรวงอก 

และคุณภาพทางเทคนิคของภาพรังสีทรวงอก”

บทที่ 1 ก�รเริ่มตนำแปลผลภ�พรังสีทรวงอก



วรรณพร บุุรีวงษ์์2

ก�รเริ่มตนำแปลผลภ�พรังสีทรวงอก

 ภาพรังสีีทรวงอก (chest radiography หรือ chest x-ray, CXR) เป็นสี่วนประกอบุหนึ�ง

ในการวินิจฉััยโรคภายในทรวงอก รอยโรคหรือโครงสีร้างบุนภาพรังสีีทรวงอกสีามารถมองเห็นได้้

หากสีิ�งที�วางติัวอย้่ชิด้กันมีความด้ำ-ขาวบุนภาพเอกซเรย์ติ่างกัน เช่น ขอบุระหว่างหัวใจซึ�งมีสีีขาว 

แลิะเนื�อปอด้ซึ�งมีสีีด้ำ

 ระด้ับุความด้ำ-ขาวบุนภาพเอกซเรย์ (radiographic density) มี 5 ระด้ับุ1-2 เรียงจาก

ด้ำไปขาวได้้ด้ังนี� (ภาพที� 1.1)

 1. สีีด้ำเข้มของอากาศ (air density) เช่น ลิมในปอด้ เกิด้จากลิำรังสีีเอกซ์สีามารถ

ทะลิุผ่านอากาศซึ�งมีความหนาแน่นน้อยไปติกกระทบุบุนแผ่นรับุรังสีีได้้เกือบุหมด้ จึงให้เป็น

สีีด้ำเข้มสีุด้

 2. สีีด้ำเทาของไขมัน (fat density) เช่น เนื�อเยื�อชั�นใติ้ผิวหนัง เนื�องจากความหนาแน่น

ของไขมันมากกว่าอากาศ ทำให้ลิำรังสีีเอกซ์สีามารถทะลิุผ่านไขมันได้้แติ่ไม่หมด้ จึงให้สีีด้ำที�มี

ความเข้มน้อยกว่าสีีด้ำของอากาศ

 3. สีีขาวเทาของเนื�อเยื�อแลิะนํ�า (soft tissue density หรือ water density) เช่น 

หัวใจ หลิอด้เลิือด้ นํ�าในช่องเยื�อหุ้มปอด้ เนื�องจากความหนาแน่นของเนื�อเยื�อแลิะนํ�ามากกว่าไขมัน 

ทำให้ลิำรังสีีเอกซ์ทะลุิผ่านเนื�อเยื�อแลิะนํ�า จนไปติกกระทบุแผ่นรับุรังสีีได้้น้อยกว่าลิำรังสีีที�ผ่าน

ไขมัน จึงให้สีีขาวที�ความสีว่างน้อย

 4. สีีขาวของกระด้้ก (bone density) เช่น กระด้้กสี่วนติ่าง ๆ  แลิะหินป้น เนื�องจาก

ความหนาแน่นของกระด้้กมากกว่าเนื�อเยื�อแลิะนํ�า ทำให้ลิำรังสีีเอกซ์ทะลิุผ่านกระด้้กได้้น้อย 

แลิะไปติกกระทบุบุนแผ่นรับุรังสีีได้้น้อยลิง จึงให้สีีขาวที�มีความสีว่างมากขึ�น

 5.  สีีขาวจ้าของโลิหะ (metallic density) เนื�องจากโลิหะมีความหนาแน่นมากที�สีุด้ 

ทำให้ลิำรังสีีเอกซ์ไม่สีามารถทะลิุผ่านได้้ หรือผ่านได้้น้อยมาก จึงให้สีีขาวที�มีความสีว่างจ้า



บุทที� 1 การเริ�มติ้นแปลิผลิภาพรังสีีทรวงอก 3

ภาพที่ 1.1  แสดงระดับความดํา-ขาวบนภาพเอกซเรยทรวงอก ไดแก หมายเลข 1 สีดําเขม (air density) 

หมายเลข 2 สีดําเทา (fat density) หมายเลข 3 สีขาวเทา (soft tissue density) หมายเลข 4 สีขาว (bone 

density) และหมายเลข 5 สีขาวจา (metallic density)

 การเริ�มแปลิผลิภาพรังสีีทรวงอก มีหลิักเบุื�องติ้นด้ังนี�2-3

 1.  Type of x-ray: ติรวจสีอบุภาพรังสีีทรวงอกว่าถ่ายท่าอะไร เช่น posteroanterior

 (PA) หรือ anteroposterior (AP), lateral, lordotic, lateral decubitus หรือ oblique views

 2.  Pre-read: เริ�มติ้นจากด้้ชื�อ เพศ แลิะอายุของผ้้ป่วยที�ระบุุไว้บุนภาพ CXR รวมทั�ง

ติรวจสีอบุวันที� แลิะเวลิา ของภาพ CXR ให้ถ้กติ้อง หากมีภาพ CXR เก่า ควรนำมาเปรียบุเทียบุด้้วย

ทุกครั�ง

 3.  Technical adequacy: ติ้องร้้คุณภาพทางเทคนิคของภาพ CXR ที�กำลิังจะแปลิ

ผลิว่ามีข้อจำกัด้ติรงจุด้ไหนบุ้าง

 4.  Findings: ต้ิองร้โ้ครงสีร้างปกติ ิ(normal anatomy) ที�พบุบุนภาพ CXR จึงจะบุอกได้้

ว่าสีิ�งไหนผิด้ปกติิ แลิะ เมื�อติัด้สิีนใจได้้ว่าภาพ CXR ที�เห็นนั�นมีความผิด้ปกติิ ติ้องมีหลิักการคิด้

ติ่อไปว่าความผิด้ปกติิที�เห็นนั�นคืออะไร 



วรรณพร บุุรีวงษ์์4

 เนื�อหาในบุทนี�กลิา่วถงึทา่ที�ใชใ้นการถา่ยภาพรงัสีทีรวงอก แลิะวธิิกีารประเมนิคณุภาพของ

ภาพรงัสีทีรวงอกเป็นหลิกั สีำหรบัุโครงสีร้างปกติทิี�พบุบุนภาพรงัสีทีรวงอก แลิะการแปลิความผดิ้ปกติิ

ของเงาที�พบุนั�นจะกลิ่าวถึงในบุทติ่อ ๆ  ไป

 ท่าท่�ใช�ในัการถ่ายภาพิรังส่ทรวิงอก

 การถ่ายภาพรังสีีของทรวงอกมีหลิายท่าด้้วยกัน ที�นิยมใช้คือท่า posteroanterior (PA) 

รองลิงมาคือท่า anteroposterior (AP) แลิะ ท่า lateral ติามลิำด้ับุ 

1. ท่า Posteroanterior (PA)

 เปน็การถา่ยภาพโด้ยใหล้ิำรงัสีเีอกซเรยผ์า่นจากด้า้นหลิงัผ้ป้ว่ย (posterior) ไปยงัด้า้นหนา้

ผ้้ป่วย (anterior) แลิะไปยังแผ่นรับุรังสีี จึงเรียกว่า posteroanterior view ข้อด้ีของการถ่ายภาพ

ในทา่นี� คอื สีามารถประเมนิขนาด้เงาหวัใจได้ใ้กลิเ้คยีงความเปน็จรงิ แลิะเงาสีะบัุกไม่มาบุด้บุงับุรเิวณ

เนื�อปอด้ หากถ่ายในท่าผ้้ป่วยยนืด้้วยจะช่วยให้สีามารถประเมนิความกว้างของช่องอก (mediastinal 

width) หลิอด้เลืิอด้ในปอด้ (pulmonary vessels) ความผิด้ปกติิบุางอย่าง เช่น นํ�าในช่อง

เยี�อหุม้ปอด้ (pleural effusion) ลิมในช่องเยื�อหุม้ปอด้ (pneumothorax) หรอืลิมในช่องท้องใต้ิเงา

กะบุังลิม (pneumoperitoneum) ได้้ชัด้เจนขึ�น (ภาพที� 1.2)

 2. ท่า Anteroposterior (AP)

 เป็นการถ่ายภาพโด้ยให้ลิำรังสีีเอกซเรย์ผ่านจากด้้านหน้า (anterior) ไปยังด้้านหลิังผ้้ป่วย 

(posterior) แลิะ ไปยังแผ่นรับุรังสีี จึงเรียกว่า anteroposterior view มักถ่ายผ้้ป่วยในท่านอน 

(supine) หรือกึ�งนั�ง (semi-upright) ใช้ในกรณีผ้้ป่วยยืนไม่ไหว ผ้้ป่วยอุบุัติิเหติุรุนแรง หรือผ้้ป่วย

ภาวะวกิฤติ ขอ้ด้อ้ยของการถา่ยภาพในทา่ AP คอืเงาหัวใจแลิะ mediastinum กว้างกว่าความเป็น

จริงได้้ เรียกว่า เกิด้ magnification (ภาพที� 1.3)

3. ท่า Lateral

 เปน็การถา่ยภาพจากด้า้นขา้งชว่ยใหเ้หน็โครงสีรา้งในปอด้ที�อาจถก้บุด้บุงัในท่า PA ได้ ้เชน่ 

บุริเวณ thoracic spine ด้้านหลิังขั�วปอด้ แลิะด้้านหลิังหัวใจ (ภาพที� 1.4) นอกจากนี�ท่า lateral 

ยงัมคีวามไวในการวนิจิฉัยั pleural effusion ได้ม้ากกว่าทา่ PA อกีด้ว้ย ทา่นี�โด้ยทั�วไปควรถ่ายเปน็
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ท่า left lateral เพื�อไม่ให้เงาหัวใจขยายใหญ่เกินไป แติ่หากรอยโรคจากท่า PA พบุในปอด้ซีกขวา 

ก็ควรเลิือกถ่ายเป็นท่า right lateral แทน 

 สีำหรับุภาพรังสีีทรวงอกในท่าอื�นมีประโยชน์ในการประเมินรอยโรคที�แติกติ่างกัน ด้ังนี� 

- Lateral decubitus view นิยมใช้ติรวจหานํ�าในช่องเยื�อหุ้มปอด้ (ภาพที� 1.5)

- Lordotic view ใช้ติรวจหารอยโรคบุริเวณยอด้ของปอด้ (lung apices) (ภาพที� 1.6)

- Oblique view ใช้ติรวจหารอยโรคบุริเวณด้้านหลิังเงาหัวใจ ขอบุกะบุังลิมด้้านหลิัง ผนังทรวงอก 

แลิะกระด้้กซี�โครง (ภาพที� 1.7)

- Inspiratory and expiratory views ใช้ติรวจหาลิมขังในปอด้ แลิะการขยับุของกะบุังลิม นิยม

ใช้ในเด้็กเมื�อสีงสีัยว่ามีสีิ�งแปลิกปลิอมอุด้กั�นในท่อทางเด้ินหายใจ

ภาพที่ 1.2 ภาพรังสีทรวงอกทา posteroanterior หรือ PA view

ภาพ (A) แสดง normal CXR ในทา PA 

ภาพ (B) แสดงการถายภาพรังสีทรวงอกทา PA โดยใหผูปวยหันหนาเขาหาแผนรับรังสีเพื่อใหลํารังสีเอกซ

ผานจากดานหลังไปดานหนา และไปยังแผนรับภาพ การเงยหนา อีกทั้งการทาวสะเอวและงุมไหล ทําให

เงาคาง และเงากระดูกสะบักไมมาบังเงาปอด
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ภาพที่ 1.3 เปรียบเทียบภาพรังสีทรวงอกทา posteroanterior และ anteroposterior 

ภาพ (A) CXR ทา PA  ซึ่งมองเห็นเงาหัวใจและ mediastinum ใกลเคียงความเปนจริง และพบกะบังลม

ดานขวามีการยกตัวสูงขึ้น

ภาพ (B) CXR ทา AP ของผูปวยรายเดียวกัน พบวาเงาหัวใจ และ mediastinum กวางกวาความเปนจริง 

เนื่องจาก magnifi cation effect และอีกสวนหนึ่งกวางขึ้นเนื่องจากหายใจเขาไมไดลึกพอในทานอน

ภาพ (C) แสดงการถายภาพรังสีทรวงอกทา AP โดยผูปวยหันหลังใหแผนรับรังสีเพื่อใหลํารังสีเอกซผานจาก

ดานหนาไปดานหลัง และไปยังแผนรับภาพ
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ภาพที่ 1.4 ภาพรังสี

ทรวงอกทา lateral          

ภาพ (A) แสดง normal 

CXR ในทา lateral 

ภาพ (B) แสดงการถายภาพ

รงัสทีรวงอกทา left lateral 

โดยผูปวยหันดานซายชิด

แผนรับรังสี

ภาพที่ 1.5 ภาพรังสีทรวงอกทา lateral decubitus 

ภาพ (A) CXR ทา AP เหน็ pleural effusion ไมชดัเจน 

ภาพ (B) CXR ทา right lateral decubitus ของผูปวยเมื่อ

นอนตะแคงขวา พบ effusion อยูระหวางเนื้อปอดกับผนัง

ทรวงอกเห็นเปนแถบเงาสีขาว (ลูกศร) 

ภาพ (C) แสดงการถายภาพรังสีทรวงอกทา right lateral 

decubitus โดยผูปวยนอนตะแคงและใหลำรังสีผานจาก

ดานหลังไปดานหนา
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ภาพที่ 1.6 ภาพรังสีทรวงอกทา lordotic 

ภาพ (A) CXR ทา PA พบความผิดปกติที่ยอดปอด

ดานขวา (ลูกศร) 

ภาพ (B) CXR ทา lordotic สามารถเห็นรอยโรคได

ชัดเจนข้ึนโดยไมมีเงาของ clavicle มาบดบัง (ลูกศร)

ภาพ (C) แสดงการถายภาพรังสีทรวงอกทา lordotic 
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ภาพท่ี 1.7 ภาพรังสีทรวงอกทา right anterior 
oblique, RAO 
ภาพ (A) แสดง normal CXR ทา AP 
ภาพ (B) CXR ทา RAO เห็นบริเวณดานหลังเงา
หัวใจ (ดอกจัน) ขอบกะบังลมดานหลัง (ลูกศรคู) 
รวมทั้งผนังทรวงอกและกระดูกซี่โครง (ลูกศร) ได
ชัดมากขึ้น
ภาพ (C) แสดงการถายภาพรังสีทรวงอกทา right 
anterior oblique 
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คุ้ณ์ภาพิทางเทค้นัิค้ของภาพิรังส่ทรวิงอก (Technical adequacy)

 การประเมินคุณภาพทางเทคนิคของภาพรังสีีทรวงอก มี 5 ประการ1,3-5 ด้ังนี�

 1. ปริมาณรังสีที่ผานผูปวยไปสูแผนรับรังสี (penetration or exposure)

 ภาพรงัสีทีรวงอกที�ม ีexposure เหมาะสีมควรมองเหน็เงากระด้ก้ซี�โครงแลิะกระด้ก้สีนัหลิงั 

ซึ�งอย้่ด้้านหลิังของเงาหัวใจ หากเงาหัวใจขาวมากจนมองไม่เห็นเงากระด้้กสีันหลิังแลิะซี�โครงทาง

ด้้านหลิัง แสีด้งว่าเป็นภาพที� underexposure คือ ปริมาณรังสีีผ่านผ้้ป่วยน้อยเกินไป อาจเหมาะ

สีำหรับุด้้รอยโรคในปอด้ เพราะเห็นเนื�อปอด้ไม่ด้ำจนเกินไป สีำหรับุภาพที� overexposure คือ 

ปรมิาณรงัสีผีา่นผ้ป้ว่ยมาก เหมาะสีำหรบัุด้ร้อยโรคใน mediastinum แลิะหลิงัหวัใจ แติไ่ม่สีามารถ

มองเห็นรอยโรคในปอด้ได้้ด้ี เนื�องจากเนื�อปอด้มีสีีด้ำเกินไป อย่างไรก็ติาม ในปจจุบุันความกังวลิ

เรื�อง overexposure แลิะ underexposure ได้้ลิด้ลิงไปมาก เนื�องจากมีการนำระบุบุภาพด้ิจิติอลิ

มาใช้ในทางรังสีวีนิจิฉัยั ทำให้สีามารถปรบัุแต่ิงความสีว่างคมชดั้ของภาพภายหลิงัได้้ (ภาพที� 1.8-1.9)

 อย่างไรก็ติามหากนักรังสีีการแพทย์ให้ปริมาณรังสีีน้อยมาก เช่น ปริมาณไม่ถึงครึ�งหนึ�ง

ของปริมาณรังสีีที�ควรใช้ แม้ระบุบุด้ิจิติอลิจะช่วยปรับุภาพไม่ให้ขาวเกินไปได้้ แติ่ภาพจะมี

ลิักษ์ณะ grainy เห็นเงากระด้้กสีันหลิังแลิะเนื�อปอด้หลิังหัวใจไม่ชัด้เจน ไม่เหมาะกับุการแปลิผลิ 

ในทางติรงข้าม หากนักรังสีีใช้ปริมาณรังสีีที�มากเกินไป เช่น 2-3 เท่าของปริมาณรังสีีควรใช้ 

ภาพที�ได้้หลิังปรับุแลิ้วจะมีความคมชัด้แลิะ

ความสีว่างที�เหมาะสีมได้้ แติ่มีข้อเสีียคือ ผ้้ป่วย

จะได้้รับุปริมาณรังสีีเกินความจำเป็น ซึ�งเป็น

หนา้ที�ของหนว่ยงานเอกซเรยท์ี�จะติอ้งมีการเฝา

ระวังให้มีการใช้รังสีีอย่างเหมาะสีม เพื�อความ

ปลิอด้ภัยของผ้้ป่วย

ภาพท่ี 1.8 แสดงภาพ CXR ทา PA upright ท่ีมี good 

exposure สามารถมองเห็นเงา posterior ribs 

และ spine ซึ่งอยูดานหลังของเงาหัวใจ รวมกับ

มองเห็นเงาของ pulmonary vasculature ไดดี
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 2. การหายใจเขาขณะถายภาพ (inspiration)

 ขณะถ่ายภาพรังสีีทรวงอก ผ้้ป่วยควรหายใจเข้าอย่างเติ็มที� (full inspiration) หากผ้้ป่วย

หายใจได้้ไม่เพียงพอ (poor inspiratory effort) เนื�อเยื�อบุริเวณชายปอด้จะถ้กกด้แลิะรวมติัวกัน 

ทำให้มองเห็นภาพคล้ิายรอยโรคได้้ การประเมินว่าผ้้ป่วยหายใจเข้าได้้ด้ีเพียงพอหรือไม่ ในท่ายืน 

(upright) ควรเห็นขอบุกะบุังลิมอย่้ใติ้ posterior rib 9-11 หรือยอด้กะบุังลิมติัด้กับุ anterior 

rib 6-7 บุริเวณ midclavicular line สี่วนในท่านั�ง (semi-upright) หรือท่านอน (supine) 

สีามารถพบุขอบุกะบุังลิมอย้่ระหว่าง posterior rib 8-9 ได้้ แลิะควรประเมินร่วมกับุความโค้ง

ของยอด้กะบุังลิม (dome of diaphragm) ถ้ายิ�งโค้งมากแสีด้งว่าผ้้ป่วยหายใจเข้าได้้ไม่ด้ี แต่ิถ้า

หากกะบุังลิมแบุนราบุเกินไป อาจบุ่งชี�ถึงรอยโรคที�มีลิมขังอย้่ในปอด้ได้้ (ภาพที� 1.10)

ภาพที่ 1.9 แสดงความแตกตางของ exposure

ภาพ (A) CXR ทา AP ของผูปวยเมื่อปรับแตงความสวางใหดูเหมือน underexposure 

ภาพ (B) CXR ของผูปวยคนเดียวกันแตปรับแตงใหดูเหมือน overexposure พบความแตกตางในการมองเห็น 

pulmonary nodule บริเวณ right upper lobe ของทั้งสองภาพ
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3. ภาพรังสีทรวงอกถายในทาตรงหรือไม (patient rotation) 

 การประเมินภาพ CXR ว่าอย่้ในท่าติรงหรือไม่ ให้สีังเกติจากระยะห่างของ medial 

end ของ clavicle กับุ spinous process ของ thoracic vertebral body หากอย้่ในท่า

ติรงระยะห่างทั�งสีองข้างควรเท่ากัน เนื�องจาก clavicle เป็นโครงสีร้างที�อย้่ทางด้้านหน้าแลิะ 

spinous process เป็นโครงสีร้างที�อย้่ทางด้้านหลิังของทรวงอก เมื�อมีการหมุน (rotate position) 

ระยะระหว่าง clavicle กับุ spinous process สีองข้างจึงไม่เท่ากัน โด้ยด้้านที�ระยะห่าง

มากขึ�นคือทิศทางที�ผ้้ป่วย rotate ไป การมองเห็นโครงสีร้างปกติิ เช่น บุริเวณขั�วปอด้ ขอบุหัวใจ 

หรือกะบุังลิมจะเปลีิ�ยนไป เมื�อภาพ CXR ไม่อย้่ในท่าติรง (ภาพที� 1.11) แลิะทำให้การแปลิผลิ 

mediastinal shift ทำได้้ยาก หรือแปลิผลิผิด้

 4. การทำใหภาพใหญเกินจริง (magnification) 

  อวัยวะที�อย้่ห่างจากแผ่นรับุรังสีีมากจะขยายขนาด้ใหญ่กว่าปกติิ เช่น ขนาด้ของเงาหัวใจ 

เมื�อถ่ายภาพรังสีีทรวงอกท่า PA หน้าอกอย้่ชิด้กับุแผ่นรับุรังสีี หัวใจซึ�งเป็น anterior structure

จึงมีขนาด้เงาเทียบุเท่ากับุขนาด้หัวใจจริง ในขณะที�การถ่ายภาพในท่า AP ด้้านหลิังอย้่ชิด้แผ่น

รับุรังสีี สี่วนของหัวใจจึงอย่้ไกลิออกมาจากแผ่นรับุรังสีีมากกว่าท่า PA ทำให้เงาหัวใจในภาพ

มีขนาด้ใหญ่กว่าความเป็นจริงได้้ (ภาพที� 1.12) นอกจากนี�การถ่ายภาพ AP จะทำให้อวัยวะ

ส่ีวนหน้าบุางอวัยวะที�ไวติ่อรังสีี เช่น เติ้านม ติ่อมไทรอยด้์ เป็นติ้น ได้้รับุรังสีีมากกว่าเมื�อเทียบุ

กับุภาพ PA

 5. มุมของรังสีที่ทำกับผูป่วิย (angulation) 

การถ่ายภาพรังสีีทรวงอกที�ด้ีมุมของรังสีีควรติั�งฉัากกับุผ้้ป่วย ในกรณีที�ผ้้ป่วยไม่สีามารถยืน

ติรงในท่า upright position จำเป็นติ้องถ่าย CXR ในท่า semi-upright มุมของรังสีีจึงมักไม่ติั�งฉัาก

กับุผ้้ป่วย ทำให้ภาพที�ได้้อย้่ในท่า apical lordotic คือเห็น clavicle เป็นร้ปติัว “S” ร้ปร่างหัวใจ

ผิด้ไปจากปกติิ แลิะขอบุกะบุังลิมด้้านซ้ายหายไป (ภาพที� 1.13) 
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ภาพที่ 1.10 แสดงความแตกตางของการหายใจเขาขณะถายภาพ

ภาพ (A) CXR ทา PA ของผูปวยซึ่งถายขณะหายใจเขาไมเพียงพอ 

ภาพ (B) CXR ของผูปวยคนเดียวกันแตถายภาพขณะหายใจเขาเต็มที่ สังเกตเห็นความแตกตางของรูปราง

เงาหัวใจในสองภาพ และพบเนื้อเยื่อบริเวณชายปอดในภาพ A ขาวมากกวาภาพ B อาจเขาใจผิดวาเปน 

pulmonary infi ltration ได  

ภาพที่ 1.11 แสดงภาพ CXR ที่มี patient rotation 

ภาพ (A) แสดง CXR ทา PA ที่มี rotation ไปทางซาย (ลูกศรหัวทาย) ทําใหบริเวณขั้วปอดขางขวาบางสวน 

(ดอกจัน) และขอบหัวใจดานขวาถูกบดบังดวยเงาของกระดูกสันหลัง 

ภาพ (B) แสดง CXR ทา PA ที่มี rotation ไปทางขวา (ลูกศรหัวทาย) ทําใหเห็นบริเวณ ascending aorta  

(ดอกจัน) และขอบหัวใจดานขวา (ลูกศร) ชัดขึ้น

*
*
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ภาพที่ 1.12 เปรียบเทียบการเกิด magnifi cation ในภาพรังสีทรวงอก

ภาพ (A) แสดงขนาดเงาหัวใจท่ีมีขนาดใหญกวาความเปนจริง (ลูกศรดําประ) เม่ือถายภาพรังสีทรวงอกในทา AP 

ภาพ (B) แสดงขนาดเงาหัวใจทีม่ขีนาดเทียบเทากบัขนาดจรงิ (ลูกศรดาํทบึ) เมือ่ถายภาพรงัสีทรวงอกในทา PA 

ภาพที่ 1.13 ภาพ CXR ทา semi-upright

ภาพ (A) แสดงการถายภาพ CXR ในทา semi-upright 

ภาพ (B) CXR มี angulation คือ เห็น clavicle เปนรูปตัว “S” (ดอกจัน) และรูปรางหัวใจผิดไปจากปกติ 

(ลูกศร)
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สร�ปท�ยบทที่ 1

 ในการเริ�มติ้นแปลิผลิภาพรังสีีทรวงอกติ้องร้้จัก 5 ระด้ับุความด้ำ-ขาวบุนภาพเอกซเรย์ 

ท่าที�ใช้ในการถ่ายภาพรังสีีทรวงอก แลิะคุณภาพทางเทคนิคของภาพรังสีีทรวงอก 

 สีำหรับุบุทถัด้ไปจะกล่ิาวถึงโครงสีร้างปกติิที�พบุบุนภาพรังสีีทรวงอก (normal CXR 

anatomy) 
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