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รสท.หรอื รังสวีทิยาสมาคมแหง่ประเทศไทย ผา่นรอ้นผา่นหนาว
มาหลายทศวรรษ จากรวมกันกับ ราชวทิยาลัยรังสีแพทย์ฯ จนมา
แยกกนัปฏบิัตภิารกจิกนัอยา่งเหงาๆในชว่งสามปีทีผ่า่นมา

รสท. จดุเปลีย่น เรยีนรูเ้พือ่พฒันา 
สหสาขารงัสวีทิยา

รศ.นพ.จติเจรญิ ไชยาค า
นายกรังสวีทิยาสมาคมแหง่ประเทศไทย 

รังสแีพทยเ์กษียณราชการอย่างกระผม พอทราบความว่างานรังสวีทิยา
แยกกันท างาน ไม่ประสานงานเฉกเช่น ครูบาอาจารย์ ที่ท างานเป็นเนื้อ
เดียวกันมาตั ้งแต่เริ่มเขา้มาในวิชาชีพรังสีฯ ตั ้งแต่ ปี พ.ศ. ๒๕๒๐ งาน
เชือ่มโยงรอ้ยเรยีง ระหว่าง รังสแีพทย ์และ เจา้หนา้ที ่เชน่ รังสเีทคนคิ รังสี
การแพทย ์นักฟิสกิสก์ารแพทย ์พยาบาล และงานเชือ่มโยงรอ้ยเรยีง ระหวา่ง 
ผูรั้บการรักษาพยาบาล และผูใ้หก้ารรักษาพยาบาล ที่ท างาน เป็นทีมที่
เป้าหมายหนึง่เดยีวกัน เพือ่สขุภาวะ ของผูรั้บและผูใ้หบ้รกิาร ถงึแมว้าระของ
ผูดู้แลของทัง้สององคก์ารเปลีย่นแปร แต่เมือ่ทมีงานของพวกเราทีม่ี กระผม 
เป็นผูรั้บผดิชอบและรับค าชีแ้นะ ตอ้งปรับเปลีย่นจากต่างคนต่างคดิ ต่างคน
ตา่งท า มารว่มรวมปัญญา โดยรสท. จะเป็นแกนกลางท ากจิกรรมสหสาขารังสี
วทิยา เพือ่สรา้งแนวปฏบิัตทิีด่ ีหรอื Radiology Clinical Practice Guideline 
เพือ่เป็นแนวทางใหเ้กดิความปลอดภัยทัง้ผูรั้บและผูใ้หบ้รกิาร โดยค านงึถงึ
ระบบนเิวศทกุดา้นทีเ่กีย่วขอ้ง 
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วตัถุประสงคข์อง รสท หรือรังสีว ิทยาสมาคมแห่ง
ประเทศไทย จะไมเ่กีย่วขอ้งกบัการเมอืง ไมว่า่จะระดับประเทศ 
ระดับสถาบัน หรอื ระดับวชิาชพี หลังจากที ่คณะอนุกรรมการ

เลอืกตัง้ น าโดย รศ.พญ.สมใจ หวังศภุชาต ิเป็นประธาน
ประกาศผลของผูไ้ดรั้บเสยีงสนับสนุนตามกตกิา หรอืประเพณี
ปฏบิัต ิเมือ่วันที ่๖ เมษายน ๒๕๖๑ คณะกรรมการอ านวยการ 
ไดร้ะดมปัญญา และ ประสบการณ์ เราตัง้มั่น ตัง้ใจ ใส่ใจใน
การสง่เสรมิวชิาการ และวจัิยทางดา้นรังสวีทิยาใหก้า้วหนา้ 

เนน้การสรา้งเสรมิสามัคคธีรรม ช่วยเหลอืแนะน าประชาชนและองคก์ารใน
เรือ่งราวทางรังสวีทิยาทีเ่ป็นประโยชน ์บทความนีเ้ป็นเรือ่งเลา่ทีค่รขูองเรา คอื 
ศ.นพ.นรา แววศร ไดเ้ชญิชวนใหท้มีงานรสท. และอดตีผูน้ าทางปัญญาของ
ชาวรังสวีทิยา เชน่ รศ.นพ.บญุเทีย่ง ศตีสาร และ รศ.น.อ. นพ.เพิม่ยศ โกศล
พันธุ ์รวมทัง้มวลสมาชกิรสท.ร่วมกับราชวทิยาลัยรังสแีพทยฯ์ สมาคม ชมรม 
เครอืขา่ย ทางดา้นรังสวีทิยา โดยเริม่จากกจิกรรมระดมหาทนุจัดหาเครือ่งมอื
ทางรังสรี่วมกับราชวทิยาลัยรังสแีพทยฯ์โดยมอบใหก้ับโรงพยาบาลพรรณนา
นิคม หรือ หลวงปู่ ฝ้ัน อาจาโร จ.สกลนคร ซึง่พรอ้มกันนี้มีกจิกรรมทาง
วชิาการส าหรับรังสแีพทยแ์ละทมีสหสาขารังสวีทิยาไปเป็นทีเ่รยีบรอ้ย ตัง้แต ่
วันที ่๙ และ ๑๐ พฤศจกิายน ๒๕๖๑ แมจ้ะไม่กีแ่สนบาท แต่การไดม้องการ
รวมพลังของทมีงาน สหสาชาวชิาชพี รวมทัง้ญาตสินทิ มติรสหาย แสดงถงึ
ความมุง่มั่น ของการใชช้วีติ ร่วมกันนอกจากจะท างานวชิาชพีอยา่งมคีณุภาพ
ยังรว่มกนัสรา้งบญุกศุลรว่มกนั โดยมพีระพทุธศาสนาเป็นเครือ่งยดึเหนีย่วและ
รอ้ยเรยีงเป็นเนือ้เดยีวกบักจิการแพทยใ์นทอ้งถิน่ตา่งจังหวัด

หลังจาการเรียนรูร้่วมกัน โดยออกไปท ากจิกรรมร่วมกัน ระหว่างรังสี
วทิยาสมาคมแห่งประเทศไทย และราชวทิยาลัยรังสแีพทยแ์ห่งประเทศไทย
เป็นที่เรียบรอ้ย ในคราว รสท.สัญจรครั ้งที่ ๒ ไดก้ าหนดไวใ้นวันที่ ๓๑ 
มกราคม และ ๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ ณ สามจังหวัดชายแดนภาคใต ้เพื่อ
รับทราบปัญหาและ อปุสรรคของการด าเนนิงานทางดา้นรังสวีทิยา จากวันนี ้
ระยะเวลาที่ทมี รสท. Beyond 4.0 จะเนน้การสรา้งเครือข่าย สรา้ง
ความกา้วหนา้ทางรังสวีทิยาอย่างต่อเนื่อง และด าเนนิกจิกรรมโดยตอ้งการ
ความรว่มมอืของสหสาขาวชิาชพี ราชวทิยาลัยรังสแีพทย ์ชมรม สมาคม ทัง้นี ้
เพือ่ใหว้ชิพีทางดา้นรังสวีทิยาเป็นปึกแผ่น มคีวามเป็นสากลในวชิาชพีและมี
วัฒนธรรมการท างานและการเรยีนรูข้องรังสวีทิยาไทย สบืตอ่ไป



การรกัษามะเร็งดว้ยการชอ้คดว้ยไฟฟ้า IRE

รศ.นพ.คมกรชิ  ฐานสิโร
เลขาธกิารรงัสวีทิยาสมาคมแหง่ประเทศไทย
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เราใชพ้ลังงานหลากหลายในการรักษามะเร็งทัง้ความรอ้น  ความเย็น  เเตก่าร
ใชไ้ฟฟ้าทีม่คีวามตา่งศักดิส์งูๆหรอืโวลทส์งูๆไมไ่ดถ้กูน ามาใชจ้นกระท่ัง10ปีนี้
นี่เอง เป็นความบังเอญิจากที่นักวทิยาศาสตร์สังเกตว่าเวลาที่ท าการชอ้ค
ไฟฟ้าในระยะเวลาสัน้ๆเป็นชว่งๆจะมผีลใหผ้นังเซลเปิดออกเป็นการชั่วคราว
เเละปิดเองได ้กลับเป็นปกตไิด ้แตพ่บวา่ปรากฏการณ์นีเ้กดิขึน้เฉพาะกับเซล
ปกต ิแต่ไม่ไดเ้กดิขึน้กับเซลมะเร็ง เพราะเซลเหล่านี้สูญเสยีคุณสมบัตทิี่ดี
ของผนังหุม้เซล ท าใหเ้มือ่ถูกชอ้คดว้ยไฟฟ้าจะเกดิการตายของเซลอย่าง
ถาวร หลักการนีเ้ราเรยีกวา่ IRE  (irreversible electroporation) ตอ่มาจงึมี
การประยกุตม์าใชท้างการเเพทยโ์ดยการใชเ้ข็มเเทงผา่นผวิหนังที่

เรยีกวา่ Nanoknife เขา้ไปในกอ้นเนือ้รา้ยเเลว้ท าการชอ้คไฟฟ้า ซึง่จะสง่ผล
ใหเ้ซลมะเร็งตาย เเต่เซลปกติยังอยู่รอดได ้ซึ่งถือเป็นเทคโนโลยีทีม่ี
ประโยชนน์ ามาประยกุตใ์นการรักษาโรคมะเร็งตับ ตับออ่น ตอ่มลกูหมาก ปอด 
และ มดลูก แต่สามารถใชไ้ดก้ับมะเร็งในบางระยะและใชเ้พือ่เป็นทางเลอืก
จากวธิีการหลักเช่นการผ่าตัด การฉายรังส ีหรือการจี้ดว้ยความรอ้นเทา่นัน้
อย่างไรก็ตามเครื่องเเละอุปกรณ์ยังมรีาคาสูง ท่ัวโลกจงึยังมกีารใชไ้ม่เเพร่
หลายนัก ในประเทศไทยมเีฉพาะที ่รพ.ศริริาช เทา่นัน้



ผลของรงัสเีมือ่ไดร้บัในปรมิาณต า่ 
(Effect of low dose radiation)

ผศ.ดร.สชุาต ิ เกยีรตวิฒันเจรญิ
ภาควชิารงัสเีทคนคิ คณะเทคนคิการแพทย ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่
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หากจะพูดถงึอันตรายจากรังสแีลว้ไม่ว่าจะเป็นประชาชนทั่วไป
หรือบุคลากรทางการแพทย์ต่างทราบว่ามอีันตรายทัง้ส ิน้ แต่อย่างไรก็ตามความรู ้
เกีย่วกับปรมิาณรังสทีี่ก่อใหเ้กดิอันตรายส่วนมากยังคงใหค้วามสนใจในเรื่องของ
ปรมิาณรังสทีีไ่ดรั้บในปรมิาณระดับสงูก็จะเกดิความกลัวมากขึน้ ซึง่ก็เป็นความเขา้ใจ
ทีป่กตทิั่วไปว่าสิง่ใดก็ตามที่มพีษิมากหรือันตรายมากหากไดรั้บมากก็ย่อมมคีวาม
เสีย่งตอ่การเกดิอนัตรายตอ่รา่งกายมากหรอือาจถงึแกช่วีติ อยา่งไรก็ตามสิง่หนึง่ทีไ่ด ้
มกีารศกึษาวจัิยทางดา้นผลของรังสทีัง้ปรมิาณมากหรอืปรมิาณนอ้ยทีม่ตี่อสิง่มชีวีติ
อย่างยาวนานทีม่กีารวจัิยในสัตวท์ดลอง ในเซลลท์ีเ่พาะเลีย้งในหอ้งทดลอง หรือ
แมแ้ต่การศกึษาผลรังสใีนมนุษยท์ีเ่กดิจากอุบัตกิารณ์ต่างๆ ของโรงไฟฟ้านวิเคลยีร ์
ไมว่า่จะเป็นทีเ่ชอรโ์นบลิ  ประเทศยเูครน (เกดิเหตรุะเบดิจากเตาปฏกิรณ์นวิเคลยีร ์ปี 
ค.ศ.1986) หรอืเหตกุารณ์ซนึามถิลม่เมอืงเซนได ประเทศญีปุ่่ น (ปี ค.ศ. 2011) ซึง่
ท าใหโ้รงไฟฟ้านิวเคลยีร ์ฟูกุชมิะไดอชิ ิเสยีหาย เกดิร่ัวไหลของกัมมันตรังส ีหรือ
อบุตักิารณ์จากคนท าเหมอืงยเูรเนยีมก็พบวา่ปรมิาณรังสทีัง้มากและนอ้ยตา่งสง่ผลตอ่
ชวีภาพทัง้ส ิน้ โดยแบง่ผลทีเ่กดิขึน้เป็นสองแบบใหญ่ๆ  คอื 

ผลของรงัสแีบบ Deterministic effect หรอื Non stochastic effect ซึง่
เป็นผลของรังสทีีเ่กดิขึน้จะตอ้งไดรั้บปรมิาณรังสใีนระดับใดหนึ่งทีจ่ะก่อใหเ้กดิโรค
หรอืเกดิอันตรายระดับใดหนึง่แกร่่างกาย เป็นผลของรังสทีีเ่กดิขึน้โดยตรง เชน่หาก
ไดรั้บรังสใีนครัง้เดยีวในระดับ 3 Gy แลว้จะกอ่ใหเ้กดิตอ้กระจก หากไดร้ับในระดับ 5 
Gy ก็อาจท าใหเ้ป็นอนัตรายถงึแกช่วีติได ้เป็นตน้

ผลรงัสแีบบ Stochastic effect หรอืทีเ่รยีกว่า Non threshold dose ซึง่
เป็นผลการเกดิรังสทีีไ่มม่ขีอ้ก าหนดเรือ่งระดบัปรมิาณรังสเีทา่ไหรจ่ะเกดิเป็นโรคอะไร 
แตพ่บวา่รังสรีะดบัความเขม้ต า่ๆ ลว้นแต ่กอ่ใหเ้กดิโรคมะเร็งไดท้ัง้ส ิน้ ซึง่การทีไ่ดรั้บ
ปรมิาณรังสใีนระดับต ่าหรอืนอ้ย (0.01-10 mSv) เชน่การตรวจเอกซเรย ์จะพจิารณา
ถงึระยะเวลาการไดรั้บและความถีก่ารไดรั้บว่า บ่อยแค่ไหน ซึง่แมว้่าปรมิาณทีไ่ดร้ับ
แตล่ะครัง้จะนอ้ยแตก่ารไดร้ับบอ่ยๆ และแตล่ะในการไดร้ับเป็นเวลานานนัน้พบว่าผล
ของรังสีจะท าใหผู้ไ้ดรั้บในลักษณะนี้มักเป็นมะเร็งเสมอ โดยไม่พบลักษณะการ
บาดเจ็บของอวัยวะหรือผดิรูปร่างใหเ้ห็นของผูรั้บรังสรีะดับต ่าๆ ผลการศกึษาวจิัย
เกีย่วกับ Low dose effect พบว่าผูรั้บรังสคีรัง้ละนอ้ยๆ หลายๆ ครัง้และแต่ละครัง้
ไดรั้บนานๆ ก็จะมคีวามเสีย่งตอ่การเกดิมะเร็งทัง้ส ิน้ แตห่ลายทฤษฎแีละนักวจิัยหลาย
คนไดใ้หข้อ้สรุปการศกึษาว่าการไดรั้บรังสใีนปรมิาณทีส่งูขึน้มทีัง้ความเสีย่งทีจ่ะเกดิ
มะเร็งหรอืไมเ่ป็นความเสีย่งตอ่การเกดิมะเร็ง น่ันก็หมายความว่าการเกดิโรคมะเร็งใน
ปรมิาณรังสทีีน่อ้ยมคีวามเสีย่งการเกดิมะเร็งมากขึน้โดยสุม่ไมส่ามารถตอบชดัเจนว่า
เมือ่ไดรั้บรังสแีลว้จะเกดิมะเร็งเมือ่ไหร ่หรอืวา่จะเกดิขึน้หรอืไม ่จงึอยากใหผู้ท้ีต่อ้งรับ
รังสใีนทางการแพทยห์รอืในสิง่แวดลอ้มไมค่วรวติกจนเกนิเหตคุรับ



นมเรือ่งไมย่าก

พญ.เกวลนิ รงัษณิาภรณ์
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สวัสดคี่ะ  ท่านสมาชกิชาวรังสวีทิยาทุกท่าน ขอแนะน า
ตัวก่อนนะคะ  ดฉัิน พญ. เกวลนิ รังษิณาภรณ์ เป็นรังสแีพทย์
คะ่ ในฉบับนีข้อหยบิยก เรือ่ง สถติอิบุัตกิารณ์ของมะเร็งเตา้นม

การตรวจแมมโมแกรม และ การตรวจคน้หามะเร็งเตา้นมดว้ยวธิีใหม่ๆ มา
พูดคุยกันนะคะ เพือ่ใหพ้วกเราไดอ้ัพเดทขอ้มูล และ สามารถใหข้อ้มูลที่
ถูกตอ้งกับคนไขไ้ดค้่ะ ปัจจุบันมะเร็งเตา้นมเป็นมะเร็งในสตรทีี่พบมากเป็น
อันดับหนึง่ของผูห้ญงิไทย และ ผูห้ญงิท่ัวโลก มะเร็งเตา้นมในระยะเริม่ตน้
มักไมม่อีาการแสดง ผูป่้วยสว่นใหญ่มักมาดว้ยเรือ่งคล าไดก้อ้นทีเ่ตา้นม ซึง่
อาจเป็นระยะทีโ่รคลุกลามไประดับหนึง่แลว้ ปัจจุบันการวนิจิฉัยและรักษา
มะเร็งเตา้นมมคีวามกา้วหนา้ไปมาก การตรวจพบในระยะเริม่ตน้ สามารถ
รักษาแทบจะเรยีกไดว้่าหายขาดเลยทเีดยีว แต่ในทางกลับกัน หากพบใน
ระยะลุกลามผลการรักษา และ โอกาสมชีวีติยนืยาวก็จะลดลง จงึจ าเป็นที่
จะตอ้งตรวจคน้หามะเร็งในระยะเริ่มตน้ดว้ยการตรวจแมมโมแกรม 
(Screening mammogram) ปั จ จุ บั น ก า ร ก า ร ต ร ว จ แ ม ม โ ม แ ก ร ม 
(Mammography) ยังคงเป็นการตรวจคน้หามะเร็งเตา้นมทีเ่ป็นมาตรฐานท่ัว
โลก (standard diagnostic breast screening tool) การตรวจมรัีงสใีน
ปรมิาณนอ้ย อยูใ่นเกณฑท์ีป่ลอดภัย ไมไ่ดท้ าใหเ้กดิมะเร็ง ตามข่าวลอืทีส่ง่
ต่อกันมาแต่อย่างใด การตรวจแนะน าใหท้ าในผูห้ญงิอายุ 40 ปีขึน้ไป และ
ตรวจทกุปี ยกเวน้ในผูท้ีม่คีวามเสีย่งสงู ควรเริม่ตรวจเร็วกว่าคนทั่วไป 5-10
ปี นอกจากแมมโมแกรมแลว้ ปัจจุบันมกีารตรวจคน้หามะเร็งเตา้นมดว้ยวธิี
อืน่ๆไดแ้ก่

การตรวจแมมโมแกรมแบบสามมิต ิ ( Digital breast 
tomosynthesis : DBT) ใชห้ลักการของแมมโมแกรม ร่วมกับ โทโมแกรม 
และ ระบบคอมพวิเตอรป์ระมวลผล สรา้งภาพเป็น thin slices ตามระดับ
ความลึกของเนื้อเตา้นม ใหผ้ลที่ถูกตอ้งแม่นย ามากขึ้น มีปริมาณรังสี
มากกวา่ การตรวจแมมโมแกรมปกต ิ แตยั่งอยูใ่นระดับทีป่ลอดภัย

การตรวจแมมโมแกรมร่วมกบัการฉีดสารทบึรงัส ี(Contrast 
enhanced spectral mammography : CESM)ใชห้ลักการของแมมโมแก
รม ร่วมกับ การฉีดสารทบึรังส ีใชต้รวจเพิม่เตมิกรณีมรีอยโรคที่น่าสงสัย 
และ ไม่ชัดเจนจากการท าแมมโมแกรม แต่มคี่าใชจ้่ายสูง และ ตอ้งระวัง
เรือ่งการแพส้ารทบึรังสี
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การตรวจเตา้นมดว้ยคลืน่แมเ่หล็กไฟฟ้า (Breast MRI) ใชห้ลักการ
เดยีวกับ MRI ไมต่อ้งกดเตา้นม ภาพมคีวามละเอยีด แมน่ย าสงู แตม่คีา่ใชจ้่าย
สงู ใชใ้นการตรวจเพิม่เตมิจาก แมมโมแกรม และ กรณีผูป่้วยอายนุอ้ยทีม่คีวาม
เสีย่งตอ่มะเร็งเตา้นมสงู

การตรวจเตา้นมดว้ยกลอ้งอนิฟาเรด (Breast thermography) ใชห้ลักการ
คน้หามะเร็งดว้ยการตรวจจับความรอ้นทีแ่ผ่ออกมาดว้ยกลอ้งอนิฟาเรด ไม่ตอ้ง
ก ด เ ต ้า น ม  ไ ม่ มี รั ง สี  ร ว ด เ ร็ ว  แ ต่ มี ข ้อ จ า กั ด เ รื่ อ ง ค ว า ม แ ม่ น ย า              
(specificity) ปัจจบุันอยูใ่นการศกึษาวจัิย  เก็บขอ้มลู และ พัฒนา

การตรวจอลัตราซาวดเ์ต้านมด้วยเครื่องอตัโนมตั ิ (Automated 
breast ultrasound: ABUS) เป็นเครือ่งตรวจอัลตราซาวดเ์ตา้นมทีเ่ครือ่งจะ
สแกนรอบเตา้นมอัตโนมัต ิและ บันทกึภาพเก็บไว ้โดยรังสแีพทยไ์ม่ตอ้งท าอัล
ตราซาวดด์ว้ยตัวเอง ชว่ยลดการท างานของรังสแีพทย ์
มปีระโยชนใ์นคนไขท้ีม่เีนือ้เตา้นมขาวทบึ( dense breast )  ซึง่เป็นขอ้จ ากัด
ของแมมโมแกรม แตเ่ครือ่งมอืมรีาคาสงู

อลัตราซาวดอ์ลีาสโตกราฟฟี (Ultrasound Elastography) เป็นการ
ตรวจอัลตราซาวดร์่วมกับการวเิคราะหค์วามยดืหยุ่นของเนื้อเยือ่ เพือ่ชว่ยแยก
ลักษณะของเนื้องอกชนดิธรรมดา (benign) กับ มะเร็ง (malignant) โดย
หลักการคือกอ้นมะเร็งจะแข็ง (stiffness) กว่า เนื้องอกชนิดธรรมดา โดย
โปรแกรมนีจ้ะมใีนเครือ่งอลัตราซาวดร์ุน่ใหมห่ลายยีห่อ้

ความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยดีา้นการแพทย ์กา้วไปอยา่งรวดเร็ว พวกเรา
ในฐานะบุคลากรทางการแพทย์ก็คงตอ้งศกึษา ตดิตามข่าวสารขอ้มูลอย่าง
ตอ่เนือ่ง และในฉบับตอ่ไปจะน าเรือ่งอะไรมาคยุกนั โปรดตดิตามตอ่ไปนะคะ

เอกซเรยค์อมพวิเตอรส์ าหรบัเตา้นม (CT mammogram)
ใชห้ลักการเดยีวกับเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์ รวดเร็ว ภาพมคีวาม
ละเอยีดสงู ไมต่อ้งกดเตา้นม แตม่ปีรมิาณรังสสีงูและมคีา่ใชจ้่าย
สงู ปัจจบุันอยูใ่นการศกึษาวจัิย  เก็บขอ้มลู และ พัฒนา



ทราบหรอืไม ่MRI สามารถสรา้งภาพ
เลยีนแบบภาพ  CT ได ้

อาจารย ์นทั ีอนิา
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20 เปอรเ์ซ็นตเ์มือ่เทยีบกับน ้า) คา่ททีสูัน้มาก (0.39 ± 0.011 มลิลวินิาทใีน
เครือ่งขนาด 3T) และคา่ทวีันเองก็คอ่นขา้งสัน้ ประมาณ 223 มลิลวินิาท ี ท า
ใหส้ัญญาณทีเ่กดิขึน้แว๊บดยีวก็หายไปหมด ซึง่ท าใหเ้ราตอ้งการค่าทอี ีหรอื 
Echo-time ทีส่ัน้มาก จงึตอ้งออกแบบใหค้่ามคี่านอ้ยทีส่ดุ หรอื เท่ากับศูนย ์
หรอืเรยีกวา่ Zero Echo Time (ZTE)   โดยพัฒนามาจาก UTE หรอื Ultra-
Short TE ซึง่เดมิถกูออกแบบมาเพือ่ใชใ้นการตรวจจับอวัยวะภายในทีม่คีา่ที
ทูสัน้ๆ เชน่ เอ็น ซึง่ปกตจิะมสีัญญาณต ่าๆ ในทุกซเีควนท ์โดยการแบ่งครึง่
หรอืกระตุน้สองครัง้ แตล่ะครัง้จะกระตุน้ดว้ย Half-sinc (ซึง่ปกตจิะใช ้Sinc)  
และอาศัยการเก็บสัญญาณทีเ่ร็วมากๆ เช่น Spiral Gradient เป็นตน้ 
ซึง่วธิกีารหลักๆ ในการเปลีย่น ZTE ไปเป็นภาพเลยีนแบบ CT คอื 

ความทา้ทายของการสรา้งภาพเลยีนแบบภาพ CT จาก MRI
คอื กระดกูจะมคีวามหนาแน่นของโปรตอนคอ่นขา้งนอ้ย (ประมาณ

1.ตรวจจับสัญญาณจากกระดูกซึง่จะ
ไดภ้าพความหนาแน่นโปรตอน หรอื PD  

2. ลดคอนทราสตข์องเนื้อเยือ่ออ่นให ้
แบนเรยีบ คลา้ยกบัภาพ CT 

3.การแกแ้ละแปลงคา่ของสญัญาณ ให ้
ใกลเ้คียงกับค่า เลขซทีี หรือ HU โดยแบ่ง
ออกเป็นสามกลุ่มสัญญาณคอื เนื้อเยื่ออ่อน
(+42 HU) และ อากาศ (-1000 HU) และ
กระดูก  (ขึ้นอยู่กับปริมาณความหนาแน่น
โดยตรง)  ซึง่สามารถน าภาพที่ได ้มาใช ้
ประโยชนไ์ดใ้นหลายรปูแบบ เชน่ การจ าลอง
การฉายแสง ดังรูป  หรือ  น าไปใชก้ับ 
PET/MR  การสรา้งภาพกระดกูรยางคต์า่งๆ  
รวมถงึการสรา้งเป็น การสรา้งภาพของช่อง
ทรวงอก  ถงึแมว้่ายังเป็นงานวจัิยอยูม่าก แต ่
ก็มบีางแอปพลเิคชันก็มจี าหน่ายออกมาบา้ง
แลว้นะ 



ต านาน MRI 
จากสมาคมศษิยเ์กา่รงัสเีทคนคิรามาธบิด ี

นายเกยีรตพิงศ ์มมีนิท ์
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MRI มใีชค้รัง้แรกในประเทศไทยเมือ่ปีพุทธศักราช 2531 
ณ ศนูยพ์ญาไทเอ็กซเรยค์อมพวิเตอร ์อนุเสาวรยีช์ยัสมรภมูิ

ถนนลาดวิถี กรุงเทพมหานคร ซึ่งในขณะนั้นใหบ้ริการตรวจวินิจฉัยดว้ย
เอกซเรยท่ั์วไปและการตรวจดว้ยเครือ่ง CT scan เป็นหลัก กระผม นายเกยีรติ
พงศ ์มมีนิท ์รังสเีทคนคิรามาธบิด ีรุ่น 3  ซึง่อยู่ร่วมในเหตกุารณ์ประวัตศิาสตร์
ครัง้นีม้าโดยตลอด ขอถา่ยทอดเรือ่งราวและความเป็นมาของการมเีครือ่ง MRI 
ในประเทศไทยไวพ้อสงัเขปดังตอ่ไปนี้

ในราวพุทธศักราช 2530 จุดก าเนิดของความตอ้งการในการใชเ้ครื่อง 
MRI เกดิขึน้ในหอ้งประชมุวชิาการประจ าสัปดาหท์ีแ่ผนกรังส ีสถาบันประสาท
วทิยากรุงเทพมหานคร ทีซ่ ึง่เป็นทีร่วมกลุ่มของแพทยเ์ชีย่วชาญดา้นประสาท
วทิยาสาขาตา่งๆ จากโรงพยาบาลในเขตทุ่งพญาไท. อาทเิชน่ รพ. รามาธบิดี
สถาบันประสาทวทิยา     รพ. ราชวถิ ีรพ. พระมงกฏุเกลา้ฯ ถา้ผูเ้ขา้ประชุมมัก
ถกเถยีงในเชงิวชิาการถงึขอ้สรปุในการวนิจิฉัยโรคของผูป่้วย แตใ่นหลายหลาย
กรณีเมือ่คณะแพทยไ์ม่สามารถหาขอ้สรุปในการวนิจิฉัยโรคไดก็้มักจะมีค าพูด
เกดิขึน้ในทีป่ระชมุวา่ เราน่าจะมเีครือ่ง MRI ใชเ้พือ่ทีจ่ะไดข้อ้สรุปในการวชิัย
โลกจนกระท่ังในการประชมุครัง้หนึง่หลังจากทีม่กีารถกูเถยีงกันคณะแพทยท์ุก
คนในทีป่ระชมุมแีนวความคดิ ทีเ่ห็นพอ้งตอ้งกันวา่ ถงึเวลาแลว้ทีป่ระเทศไทย
ควรจะมเีครือ่ง MRI ใชเ้พือ่ทีจ่ะใชใ้นการวนิจิฉัยโรคและวางแผนการรักษา
ผูป่้วยใหด้ขี ึน้ ความหวังในการมเีครือ่ง MRI นีไ้ดฝ้ากไวท้ี ่รศ.นพ.รัชช สมบรูณ
สนิ ผูซ้ ึง่ในขณะนัน้เป็นหัวหนา้หน่วยประสาทวทิยา ภาควชิารังสวีทิยาคณะ
แพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิดแีละเป็นผูซ้ ึง่ทุกคนใหค้วามเคารพเชือ่ถอื
อ.รัชช จงึไดเ้ริม่ศกึษาแนวทางทีป่ระเทศไทยจะมเีครือ่ง MRI โดยเริม่ตน้จาก
การเรยีกตัวแทนจ าหน่ายเครือ่งมอืแพทยร์ายใหญ่ๆ ทัง้หมดในประเทศไทยมา
สอบถามแตก็่ไดค้ าตอบว่ายังไมม่บีรษัิทใดๆ ในโลกผลติเครือ่ง MRI ออกมา
จ าหน่ายเลยเครื่อง MRI ส่วนใหญ่มตีดิตัง้แต่เฉพาะในโรงพยาบาลทีเ่ป็น
สถาบันวจัิยขนาดใหญ่ในประเทศสหรัฐอเมรกิาหรอืในทวปียโุรปเทา่นัน้ อ.รัชช 
จงึหาขอ้มูลต่อไปโดยเขยีนจดหมายขอค าแนะน าไปยังเพือ่นร่วมฉันเรียนใน
สมัยอาจารยยั์งเรยีนอยูใ่นประเทศสหรัฐอเมรกิาคอื Prof. Bob Zimmerman
ซึง่ในขณะนัน้เป็นหัวหนา้หน่วย neuroradiology ของ Children hospital มล
รัฐ Philadelphia และเป็นแพทยท์ีม่ชี ือ่เสยีงและเขยีนต าราเกีย่วกับ MRI Prof. 
Bob Zimmerman  ตอบจดหมายกลับมาว่า MRI นัน้มอียูด่ว้ยกัน 2 ระบบ 
ระบบแรกคอื ระบบ permanent magnet 
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ทีม่ใีชใ้นประเทศ สหรัฐอเมรกิา คอื ยีห่อ้ Fonar ซึง่มี field 
strength 0.2 Tesla แตม่นี ้าหนักคอ่นขา้งมากคอืหนักถงึ 100 
ตัน ระบบทีส่องคอืระบบ superconductive ซึง่ใชก้ระแสไฟฟ้า
เหนียวน าขดลวดเพื่อใหเ้กิดสนามแม่เหล็ก สามารถสรา้ง
สนามแมเ่หล็กทีม่ ีfield strength ไดต้ัง้แต ่0.5 ถงึ 1.5 Tesla 
แต่จะเกดิความรอ้นค่อนขา้งสงูตอ้งม ีliquid helium เป็นตัว
หลอ่ความเย็น ซึง่ระบบนีจ้ะมคีวามสลับซบัซอ้นมาก 

อ.รัชช จงึคดิว่าหากเราจะเริม่ตน้ม ีMRI ในประเทศไทยน่าจะเริม่เป็นระบบ 
permanent magnet  กอ่น จงึสง่ขอ้มูลทัง้หมดไปยังตัวแทนจ าหน่าย
เครื่องมอืแพทยใ์นประเทศไทยเพือ่ใหห้าขอ้มูลเพิม่เตมิในราวพุทธศักราช 
2531 บรษัิท วทิยาคม จ ากัด ซึง่เป็นตัวแทนจ าหน่ายเครือ่งมอืยีห่อ้ Hitachi 
ประเทศไทยไดต้ิดต่อกลับมาว่าบริษัท Hitachi ไดร้่วมมือกับบริษัท 
Sumitomo (บรษัิทเล็กยักษ์ใหญ่ของญีปุ่่ น) ในการผลติ MRI ในระบบ 
permanent magnet   เครือ่งสามารถสรา้งสนามแมเ่หล็กได ้0.2 Tesla แต่
ตัวเครื่องมนี ้าหนักเบาเพียง 10 ตันและอยากเรียนเชญิอ.รัชช ไปเยีย่มชม 
Hitachi research center  ทีป่ระเทศญีปุ่่ น อ.รัชช จงึไดน้ าเรือ่งนีไ้ปปรกึษา
กับ นพ.กลุฑล สนุทรเวช ซึง่เป็นเจา้ของศนูยพ์ญาไทเอ็กซเรยค์อมพวิเตอร ์
ทมีงานคนไทยรุน่บกุเบกิน าทมีโดย อ.รัชช และ นพ.กลุฑล  จงึไดไ้ปดูงานที่
ประเทศญีปุ่่ นและไดต้ัดสนิใจซือ้เครือ่ง MRI เครือ่งแรกของประเทศไทยและ
ทีน่่าสนใจคอืเครือ่งเอ็มอารไ์อเครือ่งนี้เป็นเครือ่ง MRI เครือ่งแรกทีบ่รษัิท 
Hitachi ผลติเพือ่ออกวางจ าหน่ายดว้ย

จากนัน้ไดม้กีารเตรียมความพรอ้มของทมีงานโดยการส่งรังสแีพร่ไป
ศกึษาวธิกีารแปลผลภาพ MRI ทีส่หรัฐอเมรกิาและสง่นักเรยีนรังสเีทคนคิไป
ศกึษาวธิกีารสแกนเครือ่ง MRI ที ่Hitachi research center เป็นเวลา 6 
เดอืน ราวๆเดอืนสงิหาคม 2531 MRI เครือ่งแรกไดเ้ดนิทางมาถงึประเทศ
ไทยและตดิตัง้ทีศ่นูยพ์ญาไทเอ็กซเรยค์อมพวิเตอร ์อนุสาวรยีช์ยัสมรภมู ิและ
ไดถ้อืฤกษ์วันที ่5 ธันวาคม 2531 ซึง่เป็นวันมงคล เป็นวันเปิดด าเนนิการเอ็ม
อารไ์อเครือ่งแรกของประเทศไทยอยา่งเป็นทางการ

ในประเด็นเรือ่งราคาค่าตรวจ MRI ของกรมบัญชกีลางในราคา 8000 
บาท ท่านอยากทราบมัย้ครับว่ามีความเป็นมาอย่างไร กระผมมีแนวคดิว่า 
แมว้่าเครือ่ง MRI เป็นเทคโนโลยใีหม่และในขณะนัน้มเีพยีงเครือ่งเดียวใน
ประเทศไทย แต่เพือ่ใหผู้ป่้วยทุกเศรษฐานะ สามารถใชบ้รกิารเอ็มอารไ์อได ้
คา่ตรวจ MRI จงึไมค่วรคดิราคาแพงเกนิไป ราคาคา่ตรวจ. CT Brain ในขณะ
นัน้คดิในราคา 4000 บาท ผมจงึไดน้ าเสนอ นพ.กลุฑล ไปว่าราคาค่าตรวจ
MRI Brain คดิในราคา 8000 บาทซึง่ผา่นมาแลว้สาม 10 ปีราคาคา่ตรวจนี้ยัง
เป็นราคาทีใ่ชก้นัอยูน่ะ....จะบอกให ้



การกา้วสูม่อือาชพี Turning Pro

พนัเอก มารวย  สง่ทานนิทร์
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มอือาชพี เป็นผูเ้รยีนรูต้ลอดชวีติ พรอ้มเสมอทีจ่ะเรยีนรู ้ยนิดี
เสมอที่จะแสดงตนไดทุ้กสภาวะนี่คือผลพวงจากการที่เขา
ฝึกฝนปฏบิัตติราบเท่าทีเ่ขาตอ้งการ จนเขามั่นใจในฝีมอืของ
เขาวา่เป็นเลศิคณุภาพทีม่อือาชพีม ีแตม่อืสมัครเลน่ไมม่ี

• มอือาชพีแสดงตนไดท้กุวนั (The professional shows up every day)
• มอือาชพีอยูก่บังานตลอดทัง้วนั (The professional stays on the job all day)
• มอือาชพีมคีวามมุง่มัน่ในระยะยาว (The professional is committed over the 

long haul)
• ส าหรับมอือาชพี มเีดมิพันทีส่งูและมคีวามเป็นความจรงิ (For the professional, 

the stakes are high and real Further)

อปุนสิยัของมอือาชพี

มอือาชพี เป็นผูม้คีวามอดทน (The professional is patient)
มอือาชพี แสวงหาความเป็นระเบยีบ (The professional seeks order)
มอือาชพี ไขความจรงิ (The professional demystifies)
มอือาชพี กลา้เผชญิกบัความกลวั (The professional acts in the face of fear)
มอือาชพี ไมม่ขีอ้แกต้วัใด ๆ (The professional accepts no excuses)
มอือาชพี ท าตามกตกิา (The professional plays it as it lays)
มอือาชพี เตรยีมพรอ้มเสมอ (The professional is prepared)
มอือาชพี ไมอ่วดเกง่ (The professional does not show off)
มอือาชพี อทุศิตวัเองเพือ่ความช านาญการดา้นเทคนคิ (The professional dedicates 
himself to mastering technique)
มอือาชพี ไมล่งัเลทีจ่ะขอความชว่ยเหลอื (The professional does not hesitate to 
ask for help)
มอือาชพี ไมย่ดึถอืความส าเร็จหรอืความลม้เหลววา่เป็นเรือ่งสว่นตวั (The professional 
does not take failure or success personally)
มอือาชพี ไมใ่ชเ่ป็นเพยีงแคม่เีครือ่งมอื (The professional does not identify with 
his or her instrument)
มอือาชพี ทนตอ่ความยากล าบากได ้(The professional endures adversity)
มอือาชพี ตรวจสอบตวัเอง (The professional self-validates)
มอือาชพี คน้พบรปูแบบใหมข่องตวัเองได ้(The professional reinvents herself)
มอือาชพี ไดรั้บการยอมรับจากมอือาชพีคนอืน่ ๆ (The professional is recognized 
by other professionals)



แนวทางการพฒันาคณุภาพงานดา้นรงัสวีทิยา

รศ.ดร.เพชรากร หาญพานชิย์
ภาควชิารังสวีทิยา  คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลัยขอนแกน่
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คงมหีลายคนทีเ่คยไดย้นิค ากล่าวว่า “การเริม่ตน้ทีด่ ีเหมอืน
การท างานส าเร็จไปแลว้ครึ่งหนึ่ง”  แต่ไม่ใช่ทุกคนที่จะ
สามารถเริม่ตน้ไดด้ ีหลายคนตอ้งการพัฒนาหน่วยงาน พัฒนา
คณุภาพงานทีท่ า แตไ่มรู่ว้า่จะเริม่ตน้อยา่งไร การเลอืกหัวขอ้
ทีจ่ะมาด าเนนิการพัฒนาอาจเลอืกมาจากแนวทางตอ่ไปนี้คอื

1. นโยบายหรือเป้าหมายของผูบ้ริหารหรือหน่วยงาน   วิสัยทัศน ์
(Vision) พันธกจิ (Mission) นโยบายหรอืเป้าหมาย (Goal) เป็นเครือ่งมอืที่
ชว่ยก าหนดทศิทางใหก้ับหน่วยงาน เป็นสว่นทีถ่อืว่ามคีวามส าคัญทีท่ าให ้
คนทุกคนย่างกา้วไปอยา่งมจีุดหมาย ดังนัน้หากตอ้งท าการพัฒนา เราอาจ
เลอืกหัวขอ้ทีเ่กีย่วขอ้งกบันโยบายของหน่วยงาน เชน่ การท ากจิกรรม 5 ส. 
การบรหิารจัดการความเสีย่ง การประหยัดพลังงานในหน่วยงาน เป็นตน้

2. มองหาปัญหาทีเ่กดิขึน้ในหน่วยงาน การพัฒนาคุณภาพไม่วา่จะเป็น
เรือ่งใดของหน่วยงานหรอืองคก์ร สิง่ทีเ่ราจะตอ้งไมม่องขา้มตัง้แตแ่รกเริม่ก็ 
คอื การท าความเขา้ใจในตัวเราเองทีเ่ป็น “ปัจจุบัน” ใหก้ระจ่างแจง้กอ่นว่า 
“ขณะนี”้ เราก าลังยนือยู ่ณ จดุใด? สภาพของเราเป็นอยา่งไร?     

ดังนัน้การศกึษาหน่วยงานหรือตนเอง จะเป็นส่วนหนึ่งทีช่่วยใหเ้รา
สามารถรูแ้ละเขา้ใจหน่วยงานหรือตนเองมากขึ้น  หากเรื่องใดที่เรา
เกีย่วขอ้งเป็นปัญหา ควรไดรั้บการแกไ้ข ปรับปรงุหรอืพัฒนา เชน่ เครือ่งมอื
อปุกรณ์ช ารุดบ่อย ใชง้านไม่สะดวก การท างานมคีวามเสีย่งภัยต่อตนเอง
หรอืผูใ้ชบ้รกิาร ขัน้ตอนการท างานลา่ชา้ ไมม่มีาตรฐาน เป็นตน้

3. สถติหิรือขอ้มูลที่เกีย่วขอ้ง สถติหิรือขอ้มูลของหน่วยงาน เป็นสิง่
หนึง่ทีใ่ชใ้นการบอกถงึเป้าหมาย หรอืดัชนีชีว้ัดในดา้นต่างๆของหน่วยงาน
ได ้เชน่ สถติภิาพถ่ายทีไ่ม่ไดคุ้ณภาพ ระยะเวลาการรอรับผลงานหรอืการ
บรกิารของผูใ้ชบ้รกิาร ความพงึพอใจผูใ้ชบ้รกิาร อัตราการใชง้าน ความ
คุม้ค่า ราคาต่อหน่วยบรกิาร ความซ ้าซอ้น ความสูญเปล่า ค่าดัชนีชีว้ัด
ปรมิาณรังส ีอันตรายจากรังสใีนการตรวจต่างๆ เหล่านี้ สามารถน ามาใช ้
พจิารณาเป็นแนวทางในการพัฒนาคณุภาพ
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4. การพัฒนานวัตกรรม หรือ องคค์วามรูจ้ากงานบรกิาร  
เครือ่งมอืทางรังสวีทิยามเีทคโนโลยทีีทั่นสมัย มเีปลีย่นแปลง
อย่างต่อเนื่อง การสรา้งนวัตกรรมสิง่ประดิษฐ์ การพัฒนา
วธิีการเทคนิคใหม่ เพื่อเพิม่พูนความรู ้ความช านาญในการ
ปฏบิัตงิาน การท างานสหสาขาวชิาชพี การท าความเขา้ใจ
เครื่องมอือุปกรณ์ มาประยุกตใ์ชใ้นการใหบ้รกิาร การบูรณา
การองคค์วามรูต้า่งๆทีม่อียูแ่ลว้น ามาใชเ้พือ่เพิม่ประสทิธภิาพ

5. ปัญหาหรอืเสยีงสะทอ้นจากผูม้สี่วนได ้ส่วนเสยี หรือ หน่วยงานอืน่ๆ 
การท างานไม่ว่าหน่วยงานขนาดใหญ่หรือหน่วยงานขนาดเล็ก ย่อม
ตอ้งมปัีญหา อุปสรรค เกดิขึน้เป็นธรรมดา จะมากหรอืนอ้ยก็แตกต่าง
กันไป รวมถงึความเบีย่งเบนไปจากมาตรฐาน การรับฟังความตอ้งการ 
ค ารอ้งเรยีน ค าตชิม แนะน าของผูป่้วย ผูรั้บบรกิาร ผูเ้กีย่วขอ้งกับงานที่
ใหบ้รกิาร เหลา่นี ้ก็เป็นสว่นหนึง่ทีน่ ามาพจิารณาจัดท าโครงการพัฒนา
คณุภาพได ้

ทีน่ าเสนอเป็นบางสว่นของการเลอืกแนวทางในการพัฒนา 
โอกาสพัฒนา ควรเริม่ดว้ยใจ เริม่โดยคนทีรั่กในการพัฒนาคณุภาพ 
มองอปุสรรค เพือ่สรา้งโอกาส 
โอกาสทีท่ าสรา้งคณุคา่ในงานทีท่ า สรา้งคณุภาพเพือ่ผูรั้บบรกิาร 
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