
  

ทบทวนความปลอดภัยและประสิทธิภาพของการตรวจทรวงอกด้วยภาพทางรังสีประจำปีพุทธศักราช ๒๕๖๖ 
Image Intensifier Photofluorography หรือ Mass Chest  
 สืบเนื่องจากปัจจุบันยังมีการใช้ image intensifier photofluorography หรือ mass chest ในประเทศไทย ซึ่งผู้
แปลผลมักไม่ได้ใช้อุปกรณ์ illuminator และการขยายภาพให้เหมาะสมในการแปลผล ทำให้ไม่สามารถเปรียบเทียบความไว 
ความจำเพาะ และความแม่นยำ (sensitivity, specificity และ accuracy) ระหว่างประเทศไทยกับรายงานของต่างประเทศได้ 
อีกทั้งไม่สามารถนำเข้าระบบดิจิตอล (digital) และไม่สามารถใช้ปัญญาประดิษฐ์ (artificial intelligence, AI) ในการช่วยแปล
ผล จึงเป็นข้อจำกัดในการใช้ mass chest ในประเทศไทย  นอกจากนี้ ในปี พ.ศ. ๒๕๑๗ (ค.ศ. 1974) องค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization, WHO) ได้ออก report ฉบับท่ี ๙ ว่าควรยกเลิกการนำ mobile mass radiography มาใช้ใน
การคัดกรองผู้ป่วยวัณโรค(๑) จึงไม่แนะนำให้ใช้ mass chest ในการตรวจสุขภาพหรือคัดกรองโรค โดยควรมีการสื่อสารให้
เข้าใจว่า การใช้ mass chest นั้นมีข้อจำกัดเนื่องจาก sensitivity, specificity และ accuracy อาจไม่ดีพอ และมีโอกาสไม่
เห็นรอยโรคได้  
 

Low-dose CT (LDCT)  
๑. คำจัดกัดความของ LDCT คือ effective dose ควรอยู่ท่ีประมาณร้อยละ ๑๐-๓๐ ของ  standard-dose CT(๒) 
๒. เครื่อง CT ที่ใช้ในการทำ LDCT ควรเป็นรุ่น 32 slices ขึ้นไป เนื่องจากเป็นรุ่นที่ยังสามารถรักษาความคมชัดของ

ภาพให้เพียงพอแก่การแสดงรอยโรคชนิดที่เป็นเม็ด (nodule) ไว้ได้ถึงแม้จะลดปริมาณรังสีลง 
๓. เนื่องจากอายุที่มากขึ้นและการสูบบุหรี่มีผลให้ปอดมีความไวท่ีจะเกิดอันตรายจากการไดร้ับรังสีมากข้ึน การตรวจ

โดยการใช้ LDCT จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อลดปริมาณรังสีในผู้ที่รับการคัดกรอง ซึ่งจำเป็นจะต้องได้รับการตรวจด้วย CT อีกหลาย
ครั้ง 

๔. LDCT มีข้อจำกัดในการให้ข้อมูลในการแปลผลหลายประการ ในปัจจุบันพบว่าการคัดกรองมะเร็งปอดโดยใช้ 
LDCT ในประชากรกลุ่มเสี่ยงช่วยลดอัตราการตายในบางประเทศ ประโยชน์จากการใช้ LDCT ในการแปลผลโรคอื่นๆ จึงควร
อยู่ในดุลยพินิจของรังสีแพทย์  

๕. การคัดกรองมะเร็งปอดโดยใช้ LDCT ซึ่งช่วยลดอัตราการเสียชีวิตของประชากรกลุ่มเสี่ยงในบางประเทศนั้น เป็น
ผลลัพธ์โดยภาพรวมของประชากรกลุ่มนั้น สำหรับในรายบุคคลแล้ว การที่ LDCT ให้ผลลบมิได้หมายความว่าบุคคลนั้นปลอด
จากมะเร็งปอดอย่างสิ้นเชิง รวมทั้งมิได้หมายความว่าบุคคลนั้นจะไม่มีโอกาสเกิดมะเร็งปอดได้อีกต่อไป  นอกจากนี้การใช้ 
LDCT เป็นระยะเพื่อคัดกรองมะเร็งปอดนั้น ให้ผลดีในการคัดกรองมะเร็งที่โตช้า และอาจไม่สามารถคัดกรองมะเร็งที่มีอัตรา
การเติบโตเร็วกว่าระยะเวลาระหว่างการคัดกรองแต่ละครั้งได้  

๖. ประชากรกลุ่มเสี่ยงซึ่งจะได้รับประโยชน์จากการคัดกรองมะเร็งปอดโดยใช้ LDCT ในแต่ละประเทศอาจมีลักษณะ
ที่แตกต่างกัน ทั้งนี้ LDCT อาจให้ผลบวกปลอม (false positive) ในกลุ่มประชากรที่มีการระบาดของวัณโรคและโรคติดเชื้อ
เรื้อรังชนิดแกรนูโลมา (granulomatous infection) อื่นๆ ได้ 
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