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บทคัดย่อ 

การถ่ายเอกซเรย์ทรวงอกเป็นการคัดกรองสุขภาวะของผู ้ป่วยที ่มีประสิทธิภาพสูงและรวดเร็ว 

เนื่องจากสามารถเห็นการเปลี่ยนแปลงอวัยวะต่างๆได้ รวมถึงแนวของท่อหลอดลม ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้ได้การ

เก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจำนวน 2,900 ราย ที่มีผลการถ่ายเอกซเรย์ทรวงและผลอัลตราซาวน์ เพื่อดูขนาด

ก้อนบริเวณต่อมไทรอยด์ทั ้งก้อนและถุงน้ำ ที ่ทำให้เกิดการเคลื ่อนที ่ไปจากแนวเดิมของหลอดลมว่ามี

ความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคในต่อมไทรอยด์หรือไม่ 

จากการศึกษาพบว่าที่ระยะการเคลื่อนที่ไปจากตำแหน่งเดิมของหลอดลมน้อยกว่า 2.5 มิลลิเมตร ไม่

พบอุบัติการณ์ของรอยโรคที่ต่อมไทรอยด์ แต่กลับพบว่าที่ระยะการเคลื่อนที่ไปจากตำแหน่งเดิมของหลอดลม

มากกว่า 2.5 มิลลิเมตร มีสัมพันธ์กับรอยโรคที่ต่อมไทรอยด์ทั้งการเกิดก้อนและถุ งน้ำ โดยยืนยันจากผล

ตรวจอัลตราซาวน์และการอ่านผลของรังสีแพทย์ 

นอกจากนี้ยังพบว่าอุบัติการณ์เกิดรอยโรคท่ีต่อมไทรอยด์นั้นสัมพันธ์กับปัจจัยทางด้านอายุ ตำแหน่งที่

เกิดรอยโรคบนต่อมไทรอยด์และเพศ ซึ่งผลดังกล่าวอาจสรุปได้ว่าตำแหน่งที่เคลื่อนไปจากแนวปกติของ

หลอดลมจากภาพถ่ายทางรังสีบริเวณทรวงอก เมือ่มีระยะท่ีน้อยกว่า 2.5 มิลลิเมตร อาจไม่จำเป็นต้องส่งตรวจ

พิเศษทางรังสีวิทยา เพ่ือที่จะได้ประหยัดเวลา ค่าใช้จ่ายและลดการได้รับปริมาณรังสีโดยไม่จำเป็น แต่อย่างไรก็

ตามการศึกษาเบื้องต้นอาจต้องศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับผลแลปจากห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ของผู้ป่วยหรือ

ผู้เข้ารับบริการแต่ละคน เพ่ือที่จะสามารถนำมาเป็นแนวทางและพัฒนาการในการส่งตรวจทางการแพทย์ได้  
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Abstract 

Chest X-rays serve as a swift and efficient screening tool for assessing patient health, 

capable of detecting changes in multiple organs, including the position of the tracheal tube. 

This retrospective study analyzed data from 2,900 patients who underwent both chest X-rays 

and ultrasound examinations. The aim was to evaluate the presence and size of masses 

surrounding the thyroid gland, including both tumor and cysts, and their potential impact on 

tracheal alignment. The study sought to ascertain whether such deviations were indicative of 

thyroid gland pathology or unrelated conditions. The research revealed that tracheal 

displacement of less than 2.5 millimeters from its original position correlated with an absence 

of thyroid lesions. Conversely, a displacement exceeding 2.5 millimeters was significantly 

linked to thyroid lesions, including nodules and cysts. This observation was validated through 

both ultrasound findings and interpretations by radiologists. Furthermore, the study identified 

correlations between the occurrence of thyroid lesions and factors such as age, lesion location 

on the thyroid gland, and gender. Based on these findings, it suggests that when tracheal 

displacement on chest radiographs is less than 2.5 millimeters, specialized radiological 

assessments may not be warranted. This approach could streamline time and costs while 

minimizing unnecessary radiation exposure. However, it is important to note that this 

preliminary investigation may necessitate further analysis of individual patients' or service 

recipients' laboratory results from medical facilities. Such follow-up could serve as a basis for 

refining medical examination protocols and guiding future developments in this field. 
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บทที่ 1 

บทนำ 

 

 

 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

การตรวจเอกซเรย์ทรวงอก (chest x-ray, CXR) เป็นการตรวจทางรังสีวิทยาอย่างหนึ่ง ใช้ในการ

ตรวจวินิจฉัยภาวะต่างๆ เกี ่ยวกับทรวงอกและโครงสร้างข้างเคียงรวมถึงสามารถเห็นตำแหน่งของ

หลอดลมที่อยู่ ณ.ตำแหน่งกึ่งกลางลำตัว ในการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ตำแหน่งของหลอดลมอาจมีการ

เคลื่อนที่ (Tracheal shift) จากตำแหน่งปกติโดยการกดเบียดของก่อนมะเร็งหรือรอยโรคต่างๆ รวมถึง

อุบัติเหตุ แต่ยังพบว่าไม่มีการศึกษาที่แน่ชัดที่สามารถบ่งชี้ได้ว่าขนาดของก้อนที่ต่อมไทรอยด์ (Thyroid 

nodule) เท่าไรที่สามารถเบียดหลอดลมให้เคลื่อนที่ไปจากแนวตำแหน่งปกติ จากปัญหาของการวิจัย

ดังกล่าวทีมผู้วิจัยและรังสีแพทย์จึงต้องการหาขนาดของก้อนที่ต่อมไทรอยด์ขนาดเท่าไรที่สามารถ ทำให้

หลอดลมเคลื่อนที่จากแนวปกติของร่างกาย โดยใช้ผลขนาดของก้อนที่ต่อมไทรอยด์ในภาพ ultrasound 

เปรียบเทียบกับตำแหน่งที่เคลื่อนท่ีของหลอดลมในภาพเอกซเรย์ทรวงอก  

โดยการศึกษาในครั้งนี้จะเป็นการศึกษาย้อนหลังทางรังสีวิทยาและผลจากการศึกษาจะทำให้

สามารถแพทย์ที่ทำการวินิจฉัยรอยโรค สามารถบ่งชี้ได้ว่าการเคลื่อนที่ของหลอดลมในภาพเอกซเรย์ทรวง

อกเกิดจากการเบียดของก้อนที่ต่อมไทรอยด์ขนาดเท่าไร ทำให้ลดเวลาในการส่งต่อการตรวจอื่นๆ ส่งผลให้

ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสีลดลงและทำให้แพทย์สามารถประเมินรอยโรคได้ในระยะแรกได้รวดเร็วขึ้น รวมถึง

เป็นตัวบ่งชี้ที่ทำให้การพยากรณ์โรคไทรอยด์มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น รวมถึงข้อมูลดังกล่าวสามารถนำไป

วิเคราะห์และตีพิมพ์ในวารสารทางรังสีวิทยาในระดับคลินิกซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อมหาวิทยาลัยและ

องค์กรที่เกี่ยวกับรังสีวิทยา 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อประเมินขนาดก้อนที่ต่อมไทรอยด์ (Thyroid nodule) ที่ส่งผลต่อการเบียดหลอดลมทำให้มี

การเคลื่อนที่จากแนวปกติ (Tracheal shift) 
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สมมติฐานของการวิจัย 

 ขนาดของก้อนที่ต่อมไทรอยด์ (Thyroid nodule) ขนาดเท่าไรที่วัดได้ในภาพ ultrasound จะ

เริ่มมีผลต่อการเบียดตำแหน่งของหลอดลมและทำให้หลอดลมเคลื่อนที่จากแนวปกติ (Tracheal shift) 

ขอบเขตของการวิจัย 

 กลุ่มตัวอย่าง: -   

ระยะเวลาในการทดลอง: 12 เดือน 

งบประมาณ: 92,000 บาท 

เนื้อหาที่ใช้ในการทดลอง: ในงานวิจัยเป็นการศึกษาเก็บข้อมูลย้อนหลังแบบ Retrospective 

study ที่มุ้งเน้นหาตัวบ่งชี้จากภาพถ่ายเอกซเรย์ทรวงอก โดยหาความสัมพันธ์จากระยะ Tracheal shift 

และขนาดของก้อนที่ต่อมไทรอยด์จากการตรวจ ultrasound ผลจากการศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่อการ

วินิจฉัยรอยโรคที่เกิดบริเวณต่อมไทรอยด์ในระยะเริ่มแรก ซึ่งเป็นผลดีต่อสุขภาวะของผู้ป่วยและเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการวินิจฉัยได้รวดเร็วยิ่งขึ้น 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 โครงการวิจัยนี้เป็นโครงการ 1 ปี โดยทำการศึกษาเก็บข้อมูลย้อนหลังแบบ Retrospective 

study ช่วง 2 ปีที่ผ่านมา เลือกเคสที่ผู้ป่วยมีประวัติทำ Chest X-ray และ US โดยมีผลของขนาดก้อนที่

ต่อมไทรอยด์ จากนั้นบันทึกค่าระยะที่ thyroid shift รวมกับขนาดของก้อนที่ไทรอยด์ ซึ่งจากข้อมูลที่เก็บ

ศึกษา (โรงพยาบาลในเครือ BDMS) พบว่าจะมีเคสที่ทำการถ่ายเอกซเรย์ทรวงอกและผล ultrasound 

ประมาณ 120 เคสต่อเดือน ซึ่งประมาณการณ์ได้ว่าในระยะเวลา 2 ปี จะมีเคสสำหรับทำการศึกษา

ประมาณ 2,880 เคส ซึ่งเพียงพอต่อการวิเคราะห์และเปรียบเทียบข้อมูลทางสถิติ ดังภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 

  

อุปกรณ์ป้องกันรังสี อุปกรณ์ท่ีสามารถป้องกันรังสีจากแหล่งกำเนิดรังสีในระยะปลอดภัย หรือทำให้

ความเข้มของรังสีลดลง แต่จะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับพลังงานของรังสี 

รังสีร่วมรักษา เป็นศาสตร์ทางการแพทย์เฉพาะทางรังสีวิทยาเพื่อการตรวจวินิจฉัยและการ

รักษาโรค โดยใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์จำเพาะที่มีขนาดเล็ก ใส่เข้าไปใน

ร่างกายของผู้ป่วย โดยใช้ภาพทางรังสีวินิจฉัย เช่น เอกซเรย์(X-ray) คลื่นเสียง

ความถี่สูง (Ultrasound) เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computed Tomography : 

CT) หรือคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic Resonance Imaging : MRI) เพื่อนำ

ทางอุปกรณ์ดังกล่าวไปถึงรอยโรค 

เอกซเรย์ รังสีแม่เหล็กไฟฟ้ามีความยาวคลื่นอยู่ระหว่าง 5x10-9 เมตร ถึง 6x10-12 เมตร 

มีอำนาจการทะลุผ่านสูง สามารถเคลื่อนที่ทะลุผ่านสิ่งกีดขวางหนาๆ และ

ประยุกต์นำมาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ ทางอุตสาหกรรม เป็นต้น 

รังสี พลังงานที่แผ่มาจากแหล่งหนึ่งไปยังอีกแหล่งหนึ่งซึ่งอาจสามารถทะลุผ่านวัตถุ

ชนิดต่าง ๆได้ 

 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 การศึกษานี้ทำให้สามารถทราบถึงการประเมินขนาดก้อนที่ต่อมไทรอยด์ (Thyroid nodule) ที่

ส่งผลต่อตำแหน่งของหลอดลม ตลอดจนการศึกษาดังกล่าวจะทำให้แพทย์ช่วยประเมินรอยโรคของผู้ป่วย

ได้ในระยะแรก ทำให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์ในการประหยัดเวลาที่จะต้องส่งตรวจในเครื่องมือเฉพาะทาง

รังสีและได้รับปริมาณรังสีลดลง และนอกจากนี้ประโยชน์ต่อสังคมทำให้ประเมินรอยโรคที่เป็นก้อนที่ต่อม

ไทรอยที่เกิดขึ้นในภาพถ่ายเอกซเรย์ทรวงอกได้อย่างรวดเร็ว จึงส่งผลให้การเจ็บป่วยหรือความเสี่ยงในการ

เกิดโรคในระยะต่อๆไปลดลง โดยการศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลังซึ่งข้อมูลจะเป็นประโยชน์ในระดับ

คลินิกและนำไปวิเคราะห์เพื่อเผยแพร่ในวารสารต่างประเทศ รวมถึงนำความรู้ในการวิจัยในครั้งนี้ต่อยอด

ในการศึกษาในเชิงการวิเคราะห์รอยโรคชนิดต่างๆ ที่พบได้ในภาพถ่ายทางรังสี ซึ ่งสิ ่งเหล่านี้ล ้วนมี

ประโยชน์ต่อการสร้างสรรค์งานวิจัยและทางคลินิกเป็นอย่างยิ่ง 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

 

 

1. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

 ต่อมไทรอยด์เป็นอวัยวะที่อยู่ตรงบริเวณคอ และเป็นต่อมไร้ท่อที่ใหญ่ที่สุดในร่างกาย ทำหน้าที่ใน

การสร้างฮอร์โมนเพื่อควบคุมระบบการเผาผลาญพลังงาน (Arthur & Beckett, 1999) หากร่างกายมี

ภาวะที่ไทรอยด์ทำงานผิดปกติ ผลิตฮอร์โมนมากเกินไปหรือต่ำเกินไป ก็จะส่งผลต่อระบบการเผาผลาญ 

ทั้งยังส่งผลต่อการกระตุ้นการทำงานของอวัยวะต่างๆ โดยเฉพาะหัวใจและสมอง  (Kratzsch & Pulzer, 

2008) เพราะฉะนั้นหน้าที่ของต่อมไทรอยด์มีความสำคัญต่อร่างกายของเราอย่างมาก หากสังเกตถึง

สัญญาณผิดปกติเช่นการมีก้อนที่คอควรมาพบแพทย์เพื่อตรวจไทรอยด์  รวมถึงอันตรายจากก้อนที่ต่อม

ไทรอยด์อาจจะไปกดเบียดอวัยวะปกติที่อยู่ใกล้เคียงได้ ส่งผลให้การทำงานของอวัยวะปกติที่อยู่ข้างเคียง

ทำงานได้น้อยลง ซึ่งหนึ่งในนั้นคือภาวะหลอดลมถูกแทนที่หรือเบี่ยงเบนไปจากตำแหน่งปกติ (Tracheal 

shift) โดยหลอดลมนั้นถือว่าเป็นอวัยวะสำคัญในการหายใจจึงอาจส่งผลต่อผู้ป่วยได้โดยตรงเมื่อเกิดภาวะ

ดังกล่าว (Sriganesh, Smita, & Bhadrinarayan, 2011) 

   Tracheal shift หมายถึง ภาวะที่หลอดลมหรือที ่เรียกว่าหลอดลมถูกแทนที่หรือเบี่ยงเบนไปจาก

ตำแหน่งปกติ โดยหลอดลมเป็นโครงสร้างคล้ายท่อที่เชื่อมต่อกล่องเสียงเข้ากับหลอดลมในปอด เพื่อให้

อากาศผ่านได้ในระหว่างการหายใจ (P. W. Furlow & Mathisen, 2018) ดังภาพที่ 2a โดยสาเหตุที่ทำให้

เกิด Tracheal shift อาจเกิดข้ึนได้จากหลายสาเหตุ ได้แก่ (1) เนื้องอกหรือก้อนเนื้อ เช่น เนื้องอกบริเวณ

ทรวงอก สามารถกดเบียดหลอดลม ส่งผลให้ตำแหน่งหลอดลมเปลี่ยนไปจากแนวปกติของร่างกาย 

(Gültekin, YILDIRIM, SAHİN, & Cavidan, 2020) (2) ขนาดของต่อมไทรอยด์ เช่น ต่อมไทรอยด์ที่

ขยายใหญ่ขึ้นได้ หรือก้อนที่ต่อมไทรอยด์ สามารถกดทับหรือเบียดหลอดลมได้ (Zhang, Fu, Cui, & Ma, 

2019) (3) อุบัติเหตุ เช่น การบาดเจ็บที่คอหรือหน้าอกอาจส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงตำแหน่งของ

หลอดลมหากโครงสร้างโดยรอบได้รับผลกระทบ (Mishra, Misra, & Tewari, 2021) (4) ความผิดปกติ

แต่กำเนิด เช่น ภาวะพิการแต่กำเนิดที่หลอดลมอยู่ในตำแหน่งที่ผิดปกติตั้งแต่แรกเกิด ดังตัวอย่างภาพถ่าย

เอกซเรย์ทรวงอก (Ma et al., 2016) ในภาพที่ 2b 
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ภาพที 2 (a) Structure of the trachea. Anterior view. (b) Chest radiograph: the trachea 

was shifted to the left, and there was mass or something faintly looming ภาพจาก (P. 

W. Furlow & Mathisen, 2018; Ma et al., 2016) 

 

 โดยสาเหตุที่พบมากที่สุดและถือเป็นอุบัติการณ์แนวโน้มเพิ่มขึ้น คือการพบเนื้องอกหรือก้อนเนื้อ

บริเวณต่อมไทรอยด์ โดยสาเหตุแบ่งเป็นเนื ้องอกชนิดต่างๆเช่น เนื ้องอกชนิดไม่ร้ายแรง (Thyroid 

Adenoma) (Mulita & Anjum, 2020), เนื้องอกชนิดไม่ร้ายแรงของต่อมไทรอยด์แต่ทำงานมากเกินไป 

(Toxic Adenoma) (Paschke, Braverman, & Cooper, 2013), ซีสต์ที ่ต ่อมไทรอยด์ (Thyroid cyst) 

(Cho et al., 2000),โรคคอพอก (nodular goiter) (Al-Salamah, Kamran Khalid, Bismar, & CAES, 

2002), การอักเสบเรื้อรังของต่อมไทรอยด์ (Chronic inflammation of the thyroid)  (Mancini et al., 

2016) รวมถึงภาวะที่รุนแรงที่สุดคือ โรคมะเร็งต่อมไทรอยด์ (thyroid carcinoma) (Sherma, 2003). 

 จากรายงานในปัจจุบันอุบัติการณ์ในการเกิดโรคก้อนที่ต่อมไทรอยด์มีแนวโน้มสูงขึ้น (Li, Dal Maso, & 

Vaccarella, 2020) รวมถึงในประเทศไทยมีรายงานอุบัติการผู้ป่วยมะเร็งต่อม ไทรอยด์รายใหม่เพิ่มขึ้น 

โดยพบเพิ่มขึ้นเป็น 6.9 คน ต่อประชากร 100,000 รายในผู้หญิง และ 1.6 คน ต่อประชากร 100,000 

รายในผู้ชาย ในช่วงปี พ.ศ. 2559-2561 เทียบจาก 5.6 คนต่อประชากร 100,000 ราย ในผู้หญิง และ 1.4 

คนต่อประชากร 100,000 รายในผู้ชาย ในช่วงปีพ.ศ. 2556-2558 (Theerasantipong, 2023) รวมถึง

ภาวะมีก้อนที่ต่อมไทรอยด์และรุนแรงถึงขึ้นมะเร็งไทรอยด์อาจส่งผลอย่างมากต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วย โดย

เมื่อมะเร็งลุกลามอาจไปกดบริเวณที่สำคัญและหากรักษาล่าช้าไปอาจเกิดผลต่อ คุณภาพชีวิต ทำให้เกิด

ทุพพลภาพตามมา รวมถึงความเสี่ยงในการกลับมาเป็นซ้ำของมะเร็งหลังการรักษา (Tahara, 2018) 

 โดยจากอุบัติการณ์ดังกล่าวเกี่ยวกับก้อนที่ต่อมไทรอยด์ ผู้ป่วยจะพบว่าเจอก้อนที่ไทรอยด์โดยการคลำ
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เจอก้อนที่ต่อมไทรอยด์ที่มีขนาดที่โตแล้ว เมื่อเข้าสู่ระบบการตรวจแพทย์จะวินิจฉัยเพิ่มเติมอย่างละเอียด

ด้วยวิธีการต่างๆ เช่น ตรวจ ultrasound ที่ต่อมไทรอยด์หรือในกรณีที่ก้อนมีขนาดใหญ่มากจนแพทย์

สงสัยว่าก้อนไปกดเบียดอวัยวะข้างเคียงบริเวณลำคอหรือช่องอก อาจจะต้องทำการตรวจด้วยเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ (CT scan) ซึ ่งใช้ปริมาณรังสีค่อนข้างมาก (B. Furlow, 2010) หรือการตรวจด้วยคลื่น

แม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) ซึ่งใช้เวลาในการตรวจนานและราคาเข้ารับบริการค่อนข้างสูงรวมถึงไม่สามารถใช้

ตรวจในผู้ป่วยที่มีโลหะในร่างกายได้ (Keevil et al., 2005) และปัญหาหลักๆที่พบคือผู้ป่วยจะเข้าสู่ระบบ

ทางการแพทย์เมื่อมีก้อนที่ต่อมไทรอยด์มีที่ขนาดใหญ่และอยู่ใน state ที่รอยโรคมีความรุนแรงค่อนข้างสูง 

อาจส่งผลต่อการมีช ีว ิตผู ้ป ่วยและต้องใช้เครื ่องมือในการวิน ิจฉัยและรักษาที ่เฉพาะมากยิ ่งขึ้น 

(Suntornlohanakul & Sriplung, 2023) 

 จากปัญหาเบื้องต้นถ้ามีการวินิจฉัยรอยโรคที่สามารถพบเจอได้ในระยะแรกหรือสามารถลดเวลาในการ

ตรวจผู้ป่วยหรือแม้แต่ใช้เครื่องมือในการวิเคราะห์ที่สามารถทำได้ในสถานพยาบาลทั่วไป อาทิเช่นการถ่าย

เอกซเรย์ปอดทั่วไป เป็นกระบวนการที่จะสามารถช่วยให้กระบวนการวินิจฉัยและการรักษาทางการแพทย์

มีประโยชน์และส่งผลดีต่อสุขภาวะของผู้ป่วยให้และเป็นที่ทราบดีอยู่แล้วว่าการถ่ายเอกซเรย์ปอดเป็นการ 

screening สุขภาพเบื้องต้นที่ทำได้ง่าย รวดเร็ว รวมถึงเป็นเครื่องมือพื้นฐานของสถานพยาบาล โดยการ

เอกซเรย์ปอดหรือ Chest X-ray : CXR คือ การตรวจบริเวณทรวงอกด้วยการฉายรังสีเอกซ์ เพื่อคัดกรอง

และหารอยโรคของอวัยวะต่างๆ ในระบบทางเดินหายใจ โดยเฉพาะโรคที่เกี่ยวกับปอด รวมถึงอวัยวะ

ใกล้เคียงที่อยู่ในบริเวณทรวงอกด้วย รวมถึง การเตรียมตัวก่อนเข้ารับการตรวจเอกซเรย์ปอด ไม่ต้อง

เตรียมตัวใดๆ เป็นพิเศษ ไม่ต้องงดอาหาร น้ำ หรือยาใดๆ รวมถึงรังสีที่ใช้เป็นพลังงานต่ำ (Z. Huang et 

al., 2020)  

 อย่างไรก่อตามยังไม่มีการศึกษาแน่ชัดที่ระบุว่าขนาดก้อนที่ต่อมไทรอยด์ขนาดเท่าไรที่จะเริ่มกดเบียด

หลอดลมจนเคลื่อนที่ออกจากแนวปกติ โดยงานวิจัยที่เกี่ยวข้องก่อนหน้าได้มีการศึกษาโดยใช้เอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ (CT) และการถ่ายภาพด้วยคลื่นสนามแม่เหล็ก (MRI) ในการประเมินมะเร็งต่อมไทรอยด์ก่อน

การผ่าตัดและหลังการรักษา โดยสามารถประเมินขนาดก้อนรวมถึงการแพร่กระจายรอยโรคได้ (Hoang, 

Branstetter IV, Gafton, Lee, & Glastonbury, 2013) และนอกจากนี้ได้เริ่มมีการใช้อัลตราซาวนด์เพ่ือ

ประเมินความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งต่อมไทรอยด์เพื่อลดปริมาณรังสีต่อผู้ป่วยผลพบว่าอุบัติการเกิด

โรคมะเร็งไทรอยด์จะสามารถเกิดได้มากขึ้นเมื่ออายุ ≥65 ปี (Haymart, Banerjee, Reyes-Gastelum, 

Caoili, & Norton, 2019) และข้อมูลจากการใช้เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT) สำหรับช่วยวิเคราะห์รอยโรค

ของต่อมไทรอยด์ จำนวน 90 ราย พบว่ามีความแม่นยำในการแยกรอยโรคว่าเป็นมะเร็งไทรอยด์ชนิด 
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benign หรือ malignant (Liu et al., 2019) ร่วมถึงผลการศึกษาล่าสุดการประเมินรอยโรคโดย เอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ (CT) ร่วมกับการประเมินโดยใช้ score เพื่อดูความรุนแรงของรอยโรค สามารถแบ่งรอยโรค

ออกเป็นระยะต่างๆของโรคมะเร็งไทรอยด์ได้  (N.-s. Huang et al., 2023) โดยผลการศึกษาจะเห็นว่า

เครื่องมือทางรังสีที่สามารถประเมินรอยโรคก้อนที่ต่อมไทรอยได้มีหลากหลายประเภท เช่น การตรวจ  

ultrasound หรือ CT scan และ MRI  แต่กระบวนการตรวจดังกล่าวยังพบว่าผู้ป่วยจะต้องมีการเตรียม

ตัวก่อนการตรวจค่อนข้างนาน ซึ่งผลดังกล่าวจะเห็นว่ายังยังขาดการศึกษาเกี่ยวกับการใช้ภาพเอกซเรย์

ทรวงอกสำหรับประเมินรอยโรคที่เกิดจากก้อนที่ต่อมไทรอยด์ ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาข้อมูลจากภาพถ่าย

เอกซเรย์ทรวงอกซึ่งโดยส่วนมากประชาชนจะต้องมีการตรวจเช็คสุขภาพประจำปีเป็น Chest X-ray อยู่

แล้ว จากผลดังกล่าวผู้วิจัยจะได้นำมาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของขนาดก้อนที่ต่อมไทรอยด์ได้ ผู้วิจัยจึง

ต้องการศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากข้อมูลทางการแพทย์ระหว่างภาพถ่ายเอกเรย์ปอดและผลตรวจขนาด

ก้อนไทรอยด์จาก ultrasound ว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างไรร่วมถึงสามารถระบุได้ว่า ขนาดก้อนที่ต่อม

ไทรอยด์ที่ทำให้เกิดการกดเบียดหลอดลมออกจากแนวปกติของร่างกาย ซึ่งผลดังกล่าวจะเป็นตัวบ่งชี้ที่

ช่วยเห็นการเปลี่ยนแปลงในระยะแรกๆ เพ่ือป้องกันไม่ให้ระยะของโรคลุกลามไปในระยะที่รุนแรงขึ้น  
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บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 

 

 

1. การออกแบบวิจัย 

โครงการวิจัยนี้เป็นโครงการ 1 ปี โดยทำการศึกษาเก็บข้อมูลย้อนหลังแบบ Retrospective study 

ช่วง 2 ปีที่ผ่านมา เลือกเคสที่ผู้ป่วยมีประวัติทำ Chest X-ray และ US โดยมีผลของขนาดก้อนที่ต่อม

ไทรอยด์ จากนั้นบันทึกค่าระยะที่ thyroid shift รวมกับขนาดของก้อนที่ไทรอยด์ ซึ่งจากข้อมูลที่เก็บ

ศึกษา (โรงพยาบาลในเครือ BDMS) พบว่าจะมีเคสที่ทำการถ่ายเอกซเรย์ทรวงอกและผล ultrasound 

ประมาณ 120 เคสต่อเดือน ซึ่งประมาณการณ์ได้ว่าในระยะเวลา 2 ปี จะมีเคสสำหรับทำการศึกษา

ประมาณ 2,880 เคส ซึ่งเพียงพอต่อการวิเคราะห์และเปรียบเทียบข้อมูลทางสถิติ 

 และทำการวิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์ของขนาดก้อนและระยะที่หลอดลมเคลื่อนจากแนวปกติ (Tracheal 

shift) 

Inclusion criteria: ผลของผู้ป่วยที่มี thyroid shift ในภาพเอกซเรย์ทรวงอกอยู ่ในช่วง ขอบล่างของ 

mandible ถึง clavicle และมีผลขนาดก้อนที่ต่อมไทรอยด์ใน ultrasound 

Exclusion criteria: ผลของผู้ป่วยที่มี thyroid shift ต่ำกว่า clavicle และไม่มีผล ultrasound รวมถึงไม่

มีภาพเอกซเรย์ทรวงอก 

 

2. ประชากร (Population: N): ผู้ปฏิบัติงาน - และกลุ่มตัวอย่าง (Sample: n): - 

 

3. การสร้างและทดสอบเครื่องมือ 

1) เลือกเคสที่ผู ้ป่วยมีประวัติทำ Chest X-ray และ US โดยมีผลของขนาดก้อนที่ต ่อม

ไทรอยด์ภาพ โดยบอกขนาดในแนว transverse width, height ในผลของ ultrasound  

2) ทำการวัดระยะของ tracheal shift ที่เคลื่อนออกจากแนวปกติของร่างกาย (โดยรังสี

แพทย์) โดยใช้หลักการยึดแนว tracheal ของผู้ป่วยบนและล่าง จากนั้นทำการวัดระยะ

จากแนวแกนกลางถึงจุดเงาที่ขอบ tracheal shift ดังภาพที่ 3 
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3) ใช้เครื่องมือในการเก็บข้อมูล ในระบบ pacs ของโรงพยาบาลที่สามารถค้นหาข้อมูลและ

รังสีแพทย์ทำการวัดระยะและยืนยันผลเรียบร้อยแล้ว รวมถึงขั้นตอนสุดท้ายทีมผู้วิจัยจะ

รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ผล 

 
 

ภาพที่ 3 การวัด Tracheal shift โดยรังสีแพทย์ 

 

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ทำการบันทึกค่าระยะที่ thyroid shift ร่วมกับขนาดของก้อนที่ไทรอยด์ โดยศึกษาย้อนหลังจาก

ข้อมูลในระยะเวลา 2 ปี โดยการวัดแนว Thyroid shift และผลจากการอ่านค่าขนาดก้อนที่ต่อมไทรอยด์ 

อ่านผลโดยรังสีแพทย์จำนวน 2 คน ซึ่งมีประสบการณ์รังสีแพทย์ไม่ต่ำกว่า 5 ปี  

จากการทดลองเก็บข้อมูล preliminary พบว่าการ shift ของ trachea มักจะสอดคล้องกับขนาด

ของ nodule หรือ cyst ที่มีขนาดใหญ่ที่สุด ไม่ว่าจะเป็น single หรือ multiple ซึ่งทางกลุ่มของผู้วิจัย

อาจจะไม่ได้ลงศึกษาข้อมูลจนสามารถแยกการมี single หรือ multiple จากการดูภาพ chest x-ray ด้วย

ข้อบ่งชี้ของ trachea shift หากแต่หวังว่าการดูภาพ chest x-ray บริเวณ trachea จะสามารถเพ่ิมโอกาส

ให้คนไข้เข้ารับการตรวจ thyroid ในช่วง stage แรกๆมากข้ึน 
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5. การวิเคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์และหาค่าความสัมพันธ์ของขนาดก้อนและระยะที่หลอดลมเคลื ่อนจากแนวปกติ 

(Tracheal shift) โดยใช้ตัววิเคราะห์ทางสถิติคือ Pearson correlation 

 

6. มีการลงพ้ืนที่วิจัยภาคสนาม 

 เป็นการวิจัยในห้องปฏิบัติการทางรังสี คณะรังสีเทคนิค มหาวิทยาลัยรังสิต 

 โรงพยาบาลในเครือเปาโลและพญาไท   
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บทที่ 4 

ผลการทดลอง และอภิปรายผล 

 

 

 

ผลการทดลอง 

ผลการทดลองของรอยโรคที่มีโอกาสเบียดหลอดลม โดยการศึกษาพบว่าก้อน (tumor) และถุงน้ำ 

(cyts) ส่งผลต่อการกดเบียดหลอดลมให้เคลื่อนที่ออกจากแนวกลางปกติของร่างกาย จากการเก็บข้อมูล

จากฐานข้อมูลย้อนหลังในระยะเวลา 2 ปีของผู้ที ่ได้รับการถ่ายเอกซเรย์ทรวงอกของแผนกรังสีวิทยา

โรงพยาบาลในเครือของ BDMS ในเขตกรุงเทพและปริมณฑล ตั้งแต่ 1 มกราคม 2565 ถึง 31 ธันวาคม 

2566 จำนวน 2,900 ราย  

ลักษณะการเกิดรอยโรคบริเวณต่อมไทรอยด ์

พบว่ามีผลตรวจทางพยาธิวิทยาเป็นมะเร็งไทรอยด์ที่มีลักษณะเป็นก้อน จำนวน 2,218 ราย (ร้อย

ละ 76.48) แล่ส่วนที่เป็นถุงน้ำหรือ cyst จำนวน 682 ราย (ร้อยละ 23.52) โดยพบเป็นมะเร็งไทรอยด์

ชนิด Papillary carcinoma มากที่สุดมีจำนวน 1,346 ราย (ร้อยละ 46.41) Follicular carcinoma มี

จ ำ น ว น  542 ร า ย  ( ร ้ อ ย ล ะ  18.69) Poorly differentiated or undifferentiated carcinoma 

(Anaplastic cancer) มีจำนวน 330 ราย (ร้อยละ 11.38) และในกลุ่มที่มีผลตรวจทางพยาธิวิทยาไม่ใช่

เป็น มะเร็งไทรอยด์หรือเป็นถุงน้ำ (Cyst) จำนวน 682 ราย (ร้อยละ 23.52) ข้อมูลผลตรวจทางพยาธิ

วิทยาของก้อนไทรอยด์ที่ ดังตารางที่ 1 และภาพท่ี 4 

ตารางท่ี 1 ผลทางพยาธิวิทยาของก้อนไทรอยด์ (n = 2,900) (100%) 

ผลพยาธิวิทยาเป็นมะเร็งไทรอยด์ จำนวน (ราย) ร้อยละ (%) 

Papillary carcinoma and its variants 1346 46.41 

Follicular carcinoma 542 18.69 

Poorly differentiated or undifferentiated carcinoma 330 11.38 

Colloid cyst 682 23.52 
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ภาพที่ 4 แสดงสัดส่วนของประเภทรอยโรคที่เกิดขึ้นที่ต่อมไทรอยด์ 

จากการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยที่มารับบริการถ่ายเอกซเรย์ทรวงอกและมีผล ultrasound บริเวณ

ไทรอยด์ อายุเฉลี่ยโดยช่วงอายุ 41-60 ปี เป็นช่วงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีก้อนบริเวณไทรอยด์และถุง

น้ำมากที่สุด โดยมีร้อยละ 45.22 และ 47.65 ลองลงมาเป็นช่วงอายุ 21-40 ปี ร้อยละ 33.14 และ 29.77 

ลองลงมาเป็นช่วงอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 19.84 และ 20.67, ช่วงอายุ 0-20 ปี ร้อยละ 1.80 และ 

1.91  

ส่วนเพศพบว่าเพศหญิงมีร้อยละของการเกิดก้อนบริเวณไทรอยด์เยอะกว่าในชายทั้งในกลุ่มที่เป็น

ก้อนและถุงน้ำ ร้อยละ 71.06 และ 62.32 และตำแหน่งของก้อนและถุงน้ำที่เกิดพบว่าเกิดในข้าง ขวา

มากกว่าซ้าย ร้อยละ 54.69 และ 52.20 มากไปกว่านั้นขนาดก้อนและถุงน้ำขนาดต่างๆ ยังพบแตกต่างกัน

ออกไป โดยสามารถแบ่งขนาดได้ออกเป็น น้อยกว่า 0.5 , 5-1.0, 1.0-2.0 และ 2-3 เซนติเมตร โดยพบ

ขนาดที่ 1-2 เซนติเมตรสูงที่สุดในร้อยละ 38.19 และ 38.27 ดังตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลแสดงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับมะเร็งไทรอยด์  

ตัวแปร กลุ่มที่เป็นก้อนมะเร็ง 

(n=2,218) 

จำนวน (ร้อยละ) กลุ่มที่เป็นถุงน้ำ (n=

682) 

จำนวน (ร้อยละ) 

อายุเฉลี่ย     

อายุ 0-20 ปี 40 1.80 13 1.91 

อายุ 21-40 ปี 735 33.14 203 29.77 

อายุ 41-60 ปี 1003 45.22 325 47.65 

อายุมากกว่า 60 ปี 440 19.84 141 20.67 

เพศ     

ชาย 642 28.94 257 37.68 

หญิง 1576 71.06 425 62.32 

ตำแหน่งของก้อน     

ซ้าย 1005 45.31 326 47.80 

ขวา 1213 54.69 356 52.20 

ขนาดก้อน     

<0.5 cm 421 19.01 154 22.58 

0.5-1.0 cm 645 29.12 244 35.78 

1.0-2.0 cm 846 38.19 261 38.27 

2.0-3.0 cm 303 13.68 23 3.37 
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ภาพที่ 5 อายุเฉลี่ยของการเกิดรอยโรคบริเวณต่อมไทรอยด์ 

จะพบว่ารอยโรคที่พบบริเวณไทรอยทั้งที่เป็น tumor และ cyst จากข้อมูลพบว่ามีเพิ่มขึ้นตาม

อายุ ตัง้แต่ 0-40 ปี และจะลดลงเมื่ออายุมากกว่า 60 ปี ดังภาพที่ 5 โดยสรุปได้ว่าอุบัติการณ์ของรอยโรค

ที่ไทรอยด์ทั้งแบบเนื้องอก (tumor) และซีสต์ (cyst) มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนตามอายุ ซึ่งสาเหตุที่เป็นไปได้ อาจ

เกิดจากเมื่ออายุมากขึ้น เซลล์ในร่างกายมีการแบ่งตัวบ่อยขึ้น ส่งผลต่อความเสี่ยงในการเกิดกลายพันธุ์  

(Ito et al., 2014) รวมถึงการเสื่อมของระบบภูมิคุ้มกันตามอายุส่งผลต่อความสามารถในการกำจัดเซลล์ที่

ผิดปกติ (Xue, Li, & Lu, 2020) และเทคโนโลยีการตรวจวินิจฉัยที่ทันสมัยมากขึ้น ช่วยให้ตรวจพบรอย

โรคที่ไทรอยด์ได้ง่ายขึ้น (Krajewska, Kukulska, Haras-Gil, & Jarzab, 2020) ยิ่งไปกว่านั้นมลพิษทาง

สิ่งแวดล้อมอาจส่งผลต่อความเสี่ยงในการเกิดรอยโรคที่ไทรอยด์ (Marcello et al., 2014) และบุคคลที่มี

ประวัติครอบครัวเป็นโรคไทรอยด์ มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดรอยโรคที่ไทรอยด์ (Kakudo, 2018) 
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ภาพที่ 6 ร้อยละของเพศทีเ่กิดรอยโรคบริเวณต่อมไทรอยด์ 

ในส่วนของเพศเป็นปัจจัยหนึ่งที่พบอุบัติการณ์เกิดรอยโรคทั้งแบบเนื้องอก (tumor) และซีสต์ 

(cyst) โดยจากข้อมูลดังภาพที่ 6 พบว่าเพศหญิงมีการเกิดรอยโรคบริเวณต่อมไทรอยด์มากกว่าชาย จาก

ข้อมูลที่มีอยู่ สาเหตุที่เป็นไปได้อาจได้แก่ ฮอร์โมนเพศหญิง เช่น เอสโตรเจน มีบทบาทต่อการเจริญเติบโต

ของต่อมไทรอยด์ (Derwahl & Nicula, 2014) หรือปัจจัยทางพันธุกรรมที่พบว่าผู้หญิงมีแนวโน้มที่จะ

ถ่ายทอดยีนที่เกี่ยวข้องกับโรคไทรอยด์มากกว่าผู้ชาย รวมถึงความแตกต่างทางกายวิภาค ซึ่งผู้หญิงมีต่อม

ไทรอยด์ที่ใหญ่กว่าผู้ชาย (Rahbari, Zhang, & Kebebew, 2010) และนอกจากนี้ยังมีความสัมพันธ์กับ

รอยโรคอื่นที่เกี่ยวข้องกับระบบต่อมไทรอยด์ เช่น โรคเกรฟส์ (Graves' disease) พบในผู้หญิงมากกว่า

ผู้ชาย 5-10 เท่า (Pellegriti et al., 2013) โรคฮาชิโมโตะ (Hashimoto's disease) พบในผู้หญิงมากกว่า

ผู้ชาย 7-10 เท่า (Penta, Cofini, Lanciotti, Principi, & Esposito, 2018)  
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ภาพที่ 7 ร้อยละของตำแหน่งที่เกิดรอยโรคที่ต่อมไทรอยด์ 

ปัจจัยตำแหน่งรอยโรคที่ไทรอยด์ทั้งแบบเนื้องอก (tumor) และซีสต์ (cyst) มีแนวโน้มที่จะพบ 

ทางด้านขวามากกว่าด้านซ้ายของต่อมไทรอยด์ โดยจากงานวิจัยก่อนหน้าพบว่าสาเหตุที่เป็นไปได้ อาจ

เกี่ยวข้องกับโครงสร้างทางกายวิภาค ซึ่งหลอดเลือดแดงที่เลี้ยงต่อมไทรอยด์ด้านขวามีขนาดใหญ่กว่า

ด้านซ้าย หลอดน้ำเหลืองที่ระบายน้ำจากต่อมไทรอยด์ด้านขวามีจำนวนมากกว่าด้านซ้าย  (Xu, Li, & 

Wiseman, 2019)  

 
ภาพที่ 8  ร้อยละของขนาดรอยโรคที่เกิดขึ้นที่ต่อมไทรอยด์ 
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และในส่วนของ ร้อยละรอยโรคที่ไทรอยด์ ทั้งแบบเนื้องอก (tumor) และซีสต์ (cyst) มีโอกาส 

พบในขนาด 1-2 เซนติเมตร มากที่สุด คิดเป็นประมาณ 38% ของรอยโรคทั้งหมด โดยปัจจัยที่มีผลต่อ

ขนาดรอยโรค อาจได้แกช่นิดของรอยโรค ซึ่งพบว่าเนื้องอกชนิดร้าย (malignant) มักมีขนาดใหญ่กว่าเนื้อ

งอกชนิดไม่ร้าย (benign) และซีสต์ (cyst) มักมีขนาดเล็กกว่าเนื้องอก (tumor) x และนอกจากนี้อาจ

เกี่ยวข้องรอยโรคที่ค้นพบช้า มักมีขนาดใหญ่ขึ้น (Moon et al., 2008) และยีนบางชนิดอาจส่งผลต่อ

ขนาดของรอยโรค (Y. Huang et al., 2001) 

 

ขนาดก้อนที่ส่งผลต่อการกดเบียดของหลอดลม 

จากข้อมูลการศึกษาเกี่ยวกับลักษณะการเกิดรอยโรคบริเวณต่อมไทรอยด์ จะทำให้ทราบข้อมูล

ในทางระบาดวิทยา ซึ่งจะช่วยให้ผู้วิจัยสามารถทราบปัจจัยสาเหตุเบื้องต้นของการเกิดโรคทั้งปัจจัยในด้าน

ต่างดังท่ีกล่าวมา และข้อมลูที่เป็นผลจาก ultrasound และภาพถ่ายทางเอกซเรย์ก็จะถูกนำมาวิเคราะห์ดู

ขนาดก้อนที่ส่งผลทำให้เกิดการกดเบียดของหลอดลม  

โดยปกติภาพถ่ายเอกซเรย์ทรวงอกจะมาสามารถเห็นแนวหลอดลมของร่างกายได้อย่างชัดเจน ดัง

ภาพที่ 9 จะเห็นว่าในกรณีที่ผู้ป่วยปกติและไม่มีก้อนหรือถุงน้ำจะเห็นลักษณะเงาของหลอดลมเป็นเส้นตรง

ชัดเจนและมีลมที่เป็นที่ดำ fill อยู่เต็มหลอดลมดังภาพที่ 2 

ซึ่งลักษณะดังกล่าวจะเป็นในกรณีที่ผู้เข้ารับการตรวจไม่การโตของต่อมไทรอยด์ จึงอาจะไม่ต้อง

ส่งตรวจ ultrasound หรือการตรวจอื่นที่อาจส่งผลให้ผู้ป่วยเสียค่าใช้จ่ายในการตรวจ หรือได้รับปริมาณ

รังสีโดยไม่จำเป็น และในส่วนของในกรณีท่ีผู้ป่วยหรือเข้ารับบริการการถ่ายเอกซเรย์ทรวงอกและมีผลการ

ตรวจ ultrasound ร่วมด้วย จากข้อมูลย้อนหลังพบว่าจะเกิดรอยโรคอยู่ 2 ประเภทหลัก อันได้แก่ ก้อน 

(tumor) และ ถุงน้ำ (cyts) 
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ภาพที่ 9 ลักษณะปกติของอยู่ป่วยที่ไม่มีก้อนหรือถุงน้ำเบียดหลอดลม 

  

รอยโรคที่มีลักษณะเป็นก้อน (Tumor) 

จากข้อมูลภาพถ่ายทางรังสีลักษณะหลอดลมที่เห็นได้จากภาพทางเอกซเรย์ทรวงอก (chest X-

ray) จะพบว่าถ้าผู้ป่วยมีก้อน tumor อยู่ด้านไหน จะเกิดการ shift ของหลอดลมจะเกิดในด้านตรงข้าม 

ตัวอย่างเช่น ถ้าก้อนอยู่ทางด้านซ้าย หลอดลมจะ shift มาทางด้านขวา ดังภาพที่ 10 

แต่ถ้าในกรณีอากาศในหลอดลม (air fill) ไม่เต็มท่อหลอดลม จะพบผลตรงกันข้ามคือจะมีก้อน

อยู่ข้างเดียวกับบริเวณที่ลมไม่เต็มท่อหลอดลม เช่น ลมในท่อหลอดลมไม่เต็มท่อข้างขวา ก้อนก็จะอยู่ทาง

ด้านขวา 

 
ภาพที่ 10 ลักษณะภาพเอกซเรย์ที่มีก้อนอยู่บริเวณด้านขวาทำให้เบียดหลอดลมไปทางด้านซ้ายด้วย

ระยะหนึ่ง 
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รอยโรคที่มีลักษณะเป็นถุงน้ำ (Cyst) 

จากข้อมูลการศึกษาหากรอยโรคเป็นถุงน้ำ (cyst) ส่วนใหญ่จะส่งผลทำให้ลมไม่เต็มหลอดลม ดัง

ภาพที่ 11 แต่หากเป็น solid mass หรือ tumor มักจะส่งผลให้หลอดลม ให้เคลื่อนไปยังด้านตรงข้ามกับ

ก้อน  

 
ภาพที่ 11 ลักษณะภาพเอกซเรย์ที่มีถุงน้ำอยู่บริเวณด้านขวาทำให้ลมไม่ fill เต็มหลอดลม 

โดยอาจจะสรุปภาวะเบื้องต้นที่รอยโรคชนิดต่างๆ ทำให้เกิดการเบียดบังหลอดลมและมีการ

เคลื่อนตัวไปจากแนวปกติและทำให้ได้เงื่อนไขในการแปลผลจากลักษณะพยาธิวิทยาที่เกิดขึ้นอันได้แก่ 

ก้อน (Tumor) และถุงน้ำ (Cyst) ดังภาพรูปภาพที่  12 ที่ทำให้แยกผลรอยโรคที่ส่งผลต่อผู้ป่วยได้แก่ ใน

กรณีที่เป็นก้อนและถุงน้ำ ซึ่งรอยโรคดังกล่าวส่งผลทำให้หลอดลมมีการเคลื่อนจากตำแหน่งแนวเดิม ไป

เป็นระยะที่มากน้อยแตกต่างกันไป 

 
ภาพที่ 12 ลักษณะเปรียบเทียบหลอดลมในผู้ป่วยปกติ (normal), มีก้อน (tumor) และถุงน้ำ (cyst) 
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ความสัมพันธ์ของขนาดก้อนที่ทำให้เกิดการเปลี่ยนของหลอดลม 

 จากความสัมพันธ์เมื่อพิจารณาเฉพาะขนาดก้อน พบว่าภาพถ่ายเอกซเรย์ทรวงอก 

 
ภาพที่ 13 การวัดระยะหลอดลมท่ีเคลื่อนตัวไปจากแนวปกติ 

 

ตารางท่ี 3 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลแสดงการกดเบียดของก้อนและถุงน้ำต่อหลอดลม  

 Tumor  Cyst 

Shift distance พบผลใน Chest X-ray พบผลใน US  พบผลใน Chest X-ray พบผลใน US 

<2.5 mm 121 n/a  108 n/a 

รวม 121 ไม่พบรอยโรค  121 ไม่พบรอยโรค 

2.5-5.0 mm 302 328  134 143 

5.0-10.0 mm 363 374  148 164 

10.0-15.0 mm 280 288  13 14 

รวม 945 990  295 321 
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จากข้อมูลงานวิจัยจะเห็นว่าที่ขนาดก้อนหรือถุงน้ำบริเวณไทรอยด์และทำการกดเบียดแนว

หลอดลมให้เคลื่อนจากตำแหน่งปกติไป น้อยกว่า 0.25 mm มีผลการตรวจ ultrasound เป็นปกติ จึง

แสดงให้เห็นถ้าก้อนหรือถุงมีขนาดเล็ก อาจจะไม่ต้องทำการส่งตรวจ ultrasound หรือทำการตรวจด้วย

เครื่องมือพิเศษ เช่น CT scan หรือ MRI ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยหรือผู้เข้ารับบริการ เสียเวลา ค่าใช้ในการ

ตรวจและได้รับปริมาณรังสีโดยไม่จำเป็น และเมื่อก้อนหรือถุงน้ำกดหลอดลมไปจากแนวปกติมากกว่า 

0.25 mm จะสัมพันธ์กับการเกิดรอยโรคบริเวณไทรอยด์ซึ่งยืนยันได้จากผลการตรวจ ultrasound ดัง

ตารางที่ 3 และภาพท่ี 13 

แต่อย่างไรก็ตามในงานวิจัยครั้งนี้อาจจะต้องดูผลปฏิบัติการทางห้องแลปทางการแพทย์เพ่ือยืนยัน

และใช้เป็นแนวทางปฏิบัติสำหรับการส่งตรวจทางรังสีวิทยา ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการจัดการด้านเวลา 

ผู้ป่วยหรือผู้เข้ารับบริการ ไม่เสียค่าใช้จ่ายโดยจำเป็นรวมถึงการส่งตรวจบางประเภททางรังสีวิทยา อาจทำ

ให้ผู้ป่วยได้รับความเสี่ยงจากปริมาณรังสีที่เกิดข้ึน 
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บทที่ 5 

สรุป วิจารณ์ และข้อเสนอแนะ 

 

 

 

สรุป 

 สรุปการวิจัยครั้งนี้ได้ศึกษาผลจากการวัดระยะที่มีการเคลื่อนที่ของหลอดลมไปจากแนวปกติ

สัมพันธ์กับขนาดก้อนหรือถุงน้ำที ่เกิดขึ ้นในต่อมไทรอยด์ โดยที ่ระยะน้อยกว่า 2.5 mm จะไม่พบ

อุบัติการณ์เกิดรอยโรคดังกล่าว แต่ถ้ามีระยะการเคลื่อนตัวจากแนวปกติมากกว่า 2.5 mm อาจส่งผลให้

เกิดรอยโรคได้ในต่อมไทรอยด์ทั้งชนิดก้อนและถุงน้ำ  

โดยงานวิจัยนี้ยังชี้ความสัมพันธ์ของการถ่ายเอกซเรย์พร้อมกับผลการตรวจ ultrasound และ

ปัจจัยต่างที่ทำให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดรอยโรคที่ต่อมไทรอยด์ เช่น อายุ เพศ ซ่ึงการศึกษานี้จะเป็น

ประโยชน์ต่อแนวทางการปฏิบัติการส่งตรวจทางรังวิทยารวมถึงเป็นการพัฒนากระบวนการตรวจและทำ

ให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยและผู้เข้ารับบริการอย่างสูงสุด  
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วิจารณ์ 

  

การถ่ายเอกซเรย์ปอดเป็นการตรวจทางรังสีที่ใช้คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าพลังงานต่ำสร้างภาพถ่าย

ภายในของทรวงอก ช่วยให้แพทย์มองเห็นโครงสร้างต่างๆ ภายในทรวงอก เช่น ปอด กระดูกซ่ีโครง หัวใจ 

และหลอดเลือด (Candemir & Antani, 2019) โดยการถ่ายเอกซเรย์ปอดมีความสำคัญคือ ช่วยในการ

วินิจฉัยโรค เช่น โรคปอดอักเสบ วัณโรค มะเร็งปอด โรคหัวใจ โรคทางระบบหายใจอื่นๆ โรคหอบหืด โรค

หลอดลมอักเสบเรื้อรัง ภาวะแทรกซ้อนจากการบาดเจ็บ (Hunt, Siva, Southon, & Treasure, 2006) 

รวมถึงใช้สำหรับติดตามผลการรักษา ตรวจสอบการเปลี ่ยนแปลงของโรคหลังการรักษา ประเมิน

ผลการรักษาและการคัดกรองโรค โดยข้อดีของการถ่ายเอกซเรย์ปอดนั้น สามารถทำได้รวดเร็ว ไม่เจ็บปวด 

ค่าใช้จ่ายไม่แพง ให้ข้อมูลที่มีประโยชน์ต่อแพทย์ (De Lacey, Morley, & Berman, 2012) แต่อาจยังมี

ข้อจำกัดในด้านไม่สามารถวินิจฉัยโรคได้ทุกรูปแบบ จำเป็นต้องอาศัยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในการอ่านผล 

อย่างไรก็ตามในทางรังสีวิทยาจะถือว่าประโยชน์ทางการแพทย์สำคัญเสมอ (optimization 

dose) (Halliburton et al., 2011) สุดท้ายแล้วการถ่ายเอกซเรย์ปอดจึงเป็นเครื่องมือที่สำคัญในการ

วินิจฉัยโรค ติดตามผลการรักษา และโดยเฉพาะการคัดกรองโรค จะพบว่าในประเทศไทยมีการคัดกรอง

โรคหรือการ Screening ในประชาชนทั่วไปเกือบทุกองค์กร (Trapnell, 2016) 

ผลลัพธ์การจาการศึกษาในครั้งนี้จึงได้นำการศึกษาแบบ Retrospective หรือ การศึกษาแบบ

ย้อนหลัง เป็นวิธีการวิจัยที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลที่เก็บรวบรวมไว้แล้วในอดีต โดยงานวิจัยนี้ได้รวบรวมข้อมูล

ย้อนหลังจากแหล่งข้อมูลต่างๆ จากระบบฐานข้อมูล ย้อนหลัง 2 ปี ในผู้ป่วยที่ได้รับการถ่ายเอกซเรย์ทรวง

อกพร้อมทั้งผลตรวจอัลตราซาวน์ โดยมีจุดประสงค์ที่จะหาความสัมพันธ์ระหว่างเหตุการณ์และผลลัพธ์

ของก้อนบริเวณ thyroid ว่ามีผลต่อการเคลื่อนตัวหรือไปเบียดหลอดลมอย่างไร โดยมีข้อดีของการศึกษา

แบบ Retrospective นั้นใช้เวลาและทรัพยากรน้อย สามารถศึกษากลุ่มประชากรขนาดใหญ่ แต่ข้อจำกัด

ของการศึกษาแบบ Retrospective นั้นอาจทำให้ไม่สามารถควบคุมตัวแปรต่างๆ ได้ หรืออาจเกิดอคติ

ระหว่างการรวบรวมข้อมูล  (Davis, 1989) 

โดยในการศึกษานี้ตะหนักถึงภาวะกดเบียดหลอดลม ซึ่งหลอดลมทำหน้าที่เป็นท่อส่งอากาศเข้า

และออกจากปอด เมื่อหลอดลมถูกกดเบียด ส่งผลต่อการหายใจและระบบไหลเวียนโลหิต (Correia et 

al., 2022) โดยงานวิจัยนี้ได้อธิบายถึงสาเหตุ อาการ และการรักษาของภาวะกดเบียดหลอดลม โดย

สาเหตุหลักจะได้แก่ ก้อนเนื้อ ซึ่งจะสามารถออกเป็นก้อนรอยโรคหลายชนิด เช่น มะเร็งต่อมไทรอยด์ เนื้อ

งอกต่อมไทมัส (Larson, 2020) และได้ทราบถึงแนวโน้มของขนาดก้อนหรือถุงน้ำที่ทำให้หลอดลม
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เคลื่อนที่จากแนวปกติ น้อยกว่า 0.25 mm อาจจะไม่จำเป็นต้องส่งตรวจพิเศษทางรังสีวิทยา ซึ่งทำให้

ผู้ป่วยประหยัดเวลา ค่าใช้จ่าย และลดการได้รับปริมาณรังสีโดยไม่จำเป็น  แต่อย่างไรก็ตามอาจจะต้อง

ศึกษาเพิ่มเติมในส่วนของค่าแลปจากห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ และจะสามารถนำมาเป็นแนวทาง

สำหรับการส่งตรวจที่ดีได้ทางการแพทย์และรังสีวิทยา 
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