
สวัสดีท่านผู้อ่านทุกท่าน  เมื่อเวลาแปรเปลี่ยน

หลายสิ่งหลายอย่างก็ย่อมจะต้องมีการเปลี่ยนแปลงตาม

ไปด้วยไม่มากก็น้อย ภาควิชาหรือฝ่ายรังสีวิทยาของเรา

ก็เช่นเดียวกัน มีความเปลี่ยนแปลงหลาย ๆ อย่างเพื่อ

ตามให้ทันกับความรู้ความก้าวหน้าและเทคโนโลยีทาง

การแพทย์  ที่รุดหน้าไปอย่างรวดเร็ว มีการจัดซื้อเครื่อง

มือการถ่ายภาพและเครื่องมือการรักษาใหม่ ๆ  รวมทั้งมี

การพัฒนาเทคนิคการตรวจใหม่ ๆ  สำหรับเครื่องมือเดิม

ที ่มีอยู ่ มีการส่งบุคลากรไปรับการฝึกอบรมเพิ ่มเติม

นอกจากนี้ยังมีการวิจัยใหม่ ๆ ออกมาอีกหลายเรื่องต่อปี

โดยมีความพยายามเก็บรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ เพื่อนำมา

วิเคราะห์ ทดลองเพื่อพัฒนาการวินิจฉัยและรักษาโรค

โดยใช้รังสีให้ดียิ่งขึ้น  นอกจากนี้เรายังคำนึงถึงเรื่องของ

ปริมาณรังสีหรือความปลอดภัยต่อผู้ป่วยด้วย ดังจะเห็น

ได้จากงานวิจัย และบทฟื้นฟูวิชาการต่าง ๆ ที่นำเสนอใน

วารสารฉบับนี้

สำหรับเครื ่องมือตรวจวินิจฉัยและเครื ่องมือ

การรักษาทางรังสีวิทยาในรอบ 5 ปีมานี้ที่มีการพัฒนาใน

ภาควิชารังสีวิทยา จะขอกล่าวแบ่งตามสาขาในภาควิชา

คือสาขารงัสีวิทยาวนิิจฉัย  สาขารงัสีรักษาและมะเรง็วทิยา

สาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์

สำหรับสาขารังสีวิทยาวินิจฉัยนั้นเครื่องมือใหม่

คือ เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan) 640 slice

และเครื ่องสร้างภาพด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI)

3 Tesla  โดยเครื ่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เครื ่องนี ้ (1)

สามารถครอบคลุมบริเวณที่ต้องการตรวจได้มากถึง 16

เซนติเมตรต่อการหมุนหนึ่งรอบ ภายในเวลาเพียง 35

วินาที ซึ่งความเร็วนี้ทำให้เพิ่มขีดความสามารถในการ

ตรวจหัวใจ ตรวจสมอง และตรวจผู้ป่วยเด็กเล็กได้อย่างมี

ประสิทธภิาพมากขึน้ โดยมจุีดเดน่ในดา้นการด ูperfusion

ของระบบต่าง ๆ และที่สำคัญคือสามารถลดปริมาณรังสี

ที่ใช้ในการตรวจลง โดยยังได้ภาพที่มีประสิทธิภาพในการ

วนิจิฉัยความผดิปกตเิทา่เดมิ ส่วนเครือ่ง 3 Tesla MRI นี้

มีจุดเด่นตรงที่มีความชัดเจนของภาพมากขึ้นเนื่องจากมี

signal to noise ratio เพิ่มขึ้น สามารถทำ magnetic

resonance angiography (MRA) โดยทีไ่ม่ตอ้งฉดีสารทบึ

รังสีและสามารถทำการตรวจ functional image ต่าง ๆ

ได้ดีขึ้นทั้ง structure และ vascular scan, perfusion,

diffusion, spectroscopy โดยเฉพาะกับการตรวจ

สมอง(2,3) การตรวจมะเร็งเต้านม มะเร็งต่อมลูกหมาก

โดยเฉพาะใน รอยโรคขนาดเล็กในบริเวณ transition

zone และ central zone ของตอ่มลูกหมาก  และการลด

การแปลผลที ่เป็นผลบวกลวง(4) ในการตรวจหัวใจนั ้น

พบวา่ 3T ดกีวา่ 1.5T MRI ตรงการตรวจหาความผดิปกติ

ของ myocardial perfusion ที่พบความผิดปกติได้มาก

กว่า นอกจากนี้การใช้เทคนิค myocardial tagging เพื่อ

ดูความผิดปกติของการบีบตัวโดยเฉพาะในช่วง diastole

นั้นดีขึ้น(5) ในการตรวจโรคกระดูกและข้อพบว่าสามารถ

เพิ่มความแม่นยำในการตรวจ articular cartilage injury

และการตรวจในขอ้เล็ก ๆ (6, 7)

สำหรับสาขารังสีรักษา นั้นในสมัยก่อนการฉาย

รังสีรักษาโรคมะเร็งนั้นใช้เพียงการดูภาพ  2 มิติแล้วทำ

บทบรรณาธิการ

ความก้าวหน้าของภาควิชารังสีวิทยา

สุภัทรพร เทพมงคล*

* สาขาเวชศาสตรน์วิเคลยีร ์ภาควชิารงัสวีทิยา คณะแพทยศาสตร ์ จุฬาลงกรณม์หาวทิยาลยั
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การฉายรังสี  ซึ่งมีข้อเสียคือลำรังสีอาจไม่โดนก้อนมะเร็ง

และลำรังสีท่ีให้มักโดนอวัยวะปกติท่ีอยู่ใกล้เคียง แต่ในระยะ

หลัง ๆ เทคโนโลยีได้ก้าวหน้าไปมาก  จึงได้มีการพัฒนา

ใหมี้การปรบัลำรงัสใีหฉ้ายไปเฉพาะบรเิวณของกอ้นมะเรง็

โดยการใช้ภาพ 3 มิติ เพื่อให้รังสีถูกอวัยวะปกติน้อยที่สุด

ซึ่งทางสาขารังสีรักษาได้มีการนำเทคนิคต่าง ๆ นี้มาใช้

โดยในป ี2548 ได้เร่ิมมีการฉายรงัสีเทคนคิ 3D-Conformal

(การฉายรังสีแบบ 3 มิติ), Dynamic Arc (การฉายรังสี

แบบรอบตวัผู้ป่วย), Intensity Modulated Radiotherapy

(การฉายรังสีแบบปรับความเข้ม), 4D Gating (การฉาย

รังสีปรับตามการหายใจ) และ 3D-Brachytherapy

(การวางแผนฝังแร่ด้วยเทคนิค 3 มิติ ในการรักษาผู้ป่วย

มะเร็งปากมดลูก นับเป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งที่

3 ในเอเชียที่ใช้อุปกรณ์พิเศษนี้) ในปี 2553 มีการติดตั้ง

เครื่องฉายรังสีแบบหมุนรอบตัวแบบปรับความเข้ม 1,000

องศาเป็นเครื่องแรกในประเทศไทย  ซึ่งช่วยลดระยะเวลา

การฉายรงัสีลง สามารถปรบัอัตราการปลอ่ยรังสีของเครือ่ง

ไดแ้บบ real-time รวมทัง้ลดความคลาดเคลือ่นของลำรงัสี

จากก้อนมะเร็งที่จะฉายได้ดีขึ ้น  เนื ่องจากมีการตรวจ

สอบตำแหน่งด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทันทีก่อนการฉาย

จริงในแตล่ะครัง้  นอกจากนีย้งัอยูร่ะหวา่งการตดิตัง้เครือ่ง

วางแผนจำลองการฉายรังสีเอ็กซเรย์คลื่นแม่เหล็ก (MRI

simulator) โดยจะเปน็แหง่แรกในเอเซยี ซ่ึงเครือ่งนีจ้ะช่วย

ให้สามารถวิเคราะห์ขอบเขตก้อนมะเร็งได้ชัดเจนกว่า

เครื่องวางแผนจำลองการฉายรังสีเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์

(CT simulator) ที่มีทั ่วไป ช่วยให้สามารถฉายรังสีได้

ถูกต้องแม่นยำ ให้ผลการรักษาที่ดีเยี่ยม ลดผลข้างเคียง

ของการฉายรังสี

สำหรับสาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์  ซึ่งเป็นสาขา

ที่ให้บริการตรวจและรักษาโรคโดยใช้สารเภสัชรังสีนั ้น

การตรวจส่วนใหญ่เป็นการตรวจที่ดูการทำงานของอวัยวะ

ต่าง ๆ  และการตรวจดูความผิดปกติในระดับโมเลกุล   ดังน้ัน

ภาพส่วนใหญ่ที่ได้จึงเป็นภาพเฉพาะของความผิดปกติใน

บริเวณตา่ง ๆ ซ่ึงไมมี่รายละเอยีดของภาพทีชั่ดเจน  จึงได้

มีการพัฒนาเพื่อให้ภาพชัดเจนขึ้นโดยการรวมเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์เข้ากับเครื ่องมือการตรวจถ่ายภาพทาง

เวชศาสตรนิ์วเคลยีร์เป็น PET/CT scanner และ SPECT/

CT scanner โดยทางสาขาฯ ได้มีการติดตั้งเครื่อง PET/

CT scanner ในปี 2549 และ SPECT/CT scannerในปี

2552 การตรวจโดยใช้ PET/CT นั้นมีความไวสูงต่อการ

ตรวจหามะเร็งและมีความคุ้มค่าต่อการดูแลผู้ป่วยโดย

รวม(8,9) จึงนำมาใช้ในการบอกระยะของโรค  ติดตามผล

การรักษามะเร็งด้วยยาเคมีบำบัดหรือการฉายรังสี ตรวจ

หาการกลับเป็นซ้ำของโรคได้ไวมาก จึงช่วยในการตัดสิน

แผนการรักษาได้เร็วกว่าการตรวจด้วยวิธีเดิม ๆ สามารถ

ตรวจหาพยาธิสภาพต่าง ๆ ในสมองได้ตั้งแต่ระยะที่ยังไม่

มีการเปลี่ยนแปลงลักษณะรูปร่าง สามารถช่วยตัดสิน

ตำแหน่งที่มีความผิดปกติในผู้ป่วยโรคลมชักในกรณีที่

การตรวจอืน่ ๆ ใหผ้ลขัดแยง้กนั สามารถวนิิจฉัยแยกชนดิ

ของโรคในผู้ป่วยความจำเสื่อม ทำให้การรักษาเป็นไปใน

แนวทางทีถู่กตอ้ง(10, 11) เปน็ gold standard ของการบอก

ความมชีีวิตอยู ่(viability) ของกลา้มเนือ้หัวใจ โดยสามารถ

วินิจฉัยแยกจากกล้ามเนื้อหัวใจตายได้ดีที่สุด(12) ส่วนการ

ตรวจโดยใช้ SPECT/CT นั้นทำให้การแปลผลตำแหน่ง

และความผดิปกตขิอง tumor imaging ต่าง ๆ  เช่น Tc-99m

MIBI scan, I-131 MIBG scan, somatostatin receptor

scan, parathyroid scan มีความแม่นยำและให้ราย

ละเอียดที่เพิ่มขึ้น  รวมทั้งสามารถเพิ่มรายละเอียดของ

ความผิดปกติที่พบใน bone scan ได้ ช่วยบอกตำแหน่ง

ที่แน่นอนของความผิดปกติใน brain perfusion scan

นอกจากนี้ยังอาจสามารถช่วยเพิ่มความแม่นยำในการทำ

sentinel node biopsy อีกด้วย(13) นอกจากนี้เรายังมีการ

พัฒนาการตรวจทางระบบทางเดินอาหารโดยสามารถทำ

gastric accommodation study, มีการเกบ็รวบรวมขอ้มูล

ค่าปกติของ gastric emptying ในคนไทยเพื่อใช้อ้างอิง

กบัผลการตรวจ

จากการที่มีความเจริญรุดหน้าไปอย่างรวดเร็ว

ของภาควิชา/ฝ่ายรังสีว ิทยา ก็หวังว่าคงจะทำให้ทั ้ง

การเรียนการสอน การบริการและผลการรักษาผู ้ป่วย

รวมทั้งการวิจัยของสถาบันของเรารวมทั้งคุณภาพชีวิต
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ของคนในประเทศไทยดียิ่งขึ้นตามลำดับ และขอเชิญชวน

ให้แพทย์ผู้ส่งตรวจและรักษาได้ช่วยกันศึกษาถึงประโยชน์

และความคุ้มค่าของการตรวจและรักษาโดยเทคโนโลยี

ใหม่เหล่านี้
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