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บทคัดย่อ 
 

โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่เป็นมะเร็งท่ีพบบ่อยและมีแนวโน้มสูงข้ึนในประเทศไทย   
การตรวจคดักรองท่ีดีและถูกตอ้งจะช่วยให้พบรอยโรคได้ตั้งแต่ระยะก่อนเป็นมะเร็งหรือมะเร็ง
ระยะแรก ท าให้สามารถป้องกนัหรือให้การรักษาโรคไดอ้ยา่งทนัท่วงที การศึกษาคน้ควา้อิสระน้ี 
จึงมีวตัถุประสงค์เพื่อจดัท าคู่มือการตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ โรงพยาบาล
ราชบุรี 

การจดัท าคู่มือไดจ้ากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อจดัท าร่างคู่มือ
การตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ ตรวจสอบความตรงดา้นเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 
3 คน ไดค้่าดชันีความสอดคลอ้งอยูใ่นเกณฑ์ท่ีใชไ้ดท้ั้งหมด และภายหลงัการปรับแกไ้ข ไดน้ าคู่มือ
ไปทดลองใชก้บัผูป้ฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งของโรงพยาบาลราชบุรีจ านวน 7 คน แลว้ให้ประเมินความ
พึงพอใจต่อการใชคู้่มือดงักล่าว  

ผลการศึกษาพบว่า คู่มือการตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ โรงพยาบาล
ราชบุรีท่ีจดัท าข้ึน มีส่วนบทน าและส่วนเน้ือหา โดยส่วนเน้ือหาประกอบดว้ย 9 ตอน ไดแ้ก่ 1) กายวภิาค
และสรีรวิทยาของล าไส้ใหญ่ 2) ความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 3) ความรู้เก่ียวกบัเคร่ืองเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ 4) การเตรียมตัวผูป่้วยก่อนเข้ารับการตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์  
5) ขั้นตอนการปฏิบติัของนกัรังสีการแพทยใ์นขณะตรวจ 6) ขั้นตอนการสร้างภาพ 3 มิติ  7) ภาพทาง
รังสีวิทยาของล าไส้ใหญ่ 8) บทบาทหนา้ท่ีของนกัรังสีการแพทย ์และ 9) แนวทางป้องกนัการเกิดมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ ส าหรับผลการทดลองใช้โดยผูป้ฏิบติังานจ านวน 7 คน พบว่า ความพึงพอใจโดยรวมอยูใ่น
ระดบัมากท่ีสุด ซ่ึงดา้นเน้ือหาในเร่ืองการประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติังานไดจ้ริงมีคะแนนสูงท่ีสุด 
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Abstract 

 
Colorectal cancer is a common cancer in Thailand with an increasing trend. 

Good and accurate screening will help to detect lesions in the pre-cancerous or early 

cancer stages, making it possible to prevent or provide timely treatment of the disease. 

This independent study aimed to create a manual of colonography with computed 

tomography in Ratchaburi Hospital. 

The manual preparation involved the reviews of relevant documents and 

previous studies; and then a manual for colonography with computed tomography was 

drafted. The content validity of the draft manual was checked by three experts and its 

index of objective congruence was consistent with the criteria. After revision, the manual 

was pre-tested with seven radiographers involved in computed tomography in the hospital; 

and then their satisfaction was assessed. 

The results have shown that the manual of colonography with computed 

tomography in Ratchaburi Hospital has two sections: introduction and content. The content 

section consists of nine parts: 1) Anatomy and physiology of the colon, 2) Knowledge 

of colon cancer, 3) Knowledge of computed tomography, 4) Preparation of the patient for 

a colonography, 5) Colonography procedures for a medical radiographer, 6) The process 

of creating 3D images, 7) Radiological image of the colon, 8) Roles and duties of a 

radiographer, and 9) Guidelines for the prevention of colon cancer. The manual pre-test 

among seven participants indicated their overall satisfaction with the manual at the 

highest level in all aspects, of which, the practical application had the highest score. 
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บทที ่1 

บทน ำ 
 
 

1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

มะเร็งล ำไส้ใหญ่ เกิดจำกกำรท่ีเซลลม์ะเร็งของเน้ือเยือ่ล ำไส้ใหญ่และล ำไส้ตรง ท่ีเซลล์
เยื่อบุผนังล ำไส้ มีกำรเปล่ียนแปลงเติบโตผิดปกติ กลำยเป็นต่ิงเน้ือเล็กๆ เรียกว่ำ โพลิบ (Polyp) 
หลังจำกนั้นต่ิงเน้ือจะพฒันำกลำยเป็นเซลล์มะเร็ง ซ่ึงกำรป้องกันสำมำรถท ำได้โดยกำรตัดต่ิง 
เน้ืองอก (Polyp) ออก เพื่อไม่ให้ตวัเน้ือพฒันำกลำยเป็นมะเร็งได้ มะเร็งล ำไส้ใหญ่ท่ีไม่ได้รับกำร
รักษำอำจลุกลำมทะลุผนังล ำไส้ใหญ่หรือแพร่กระจำยต่อไปยงั ตบั ปอด สมอง หรือ กระดูกได ้
มะเร็งล ำไส้ใหญ่เป็นมะเร็งท่ีพบไดบ้่อย กำรตรวจคดักรองหรือเฝ้ำระวงัท่ีดีและถูกตอ้งจะช่วยให้
กำรตรวจพบรอยโรคไดต้ั้งแต่ระยะก่อนเป็นมะเร็งหรือมะเร็งระยะแรก ท ำให้สำมำรถป้องกนัหรือ
ให้กำรรักษำโรคได้อย่ำงทนัท่วงที ซ่ึงกำรตรวจด้วยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ด้วยวิธีกำรตรวจล ำไส้
ใหญ่วิธีใหม่ เร่ิมพฒันำข้ึนเม่ือ พ.ศ. 2536-2537 เป็นกำรตรวจท่ีใช้เวลำน้อย ไม่ตอ้งใส่เคร่ืองมือ 
เข้ำไปลึก และไม่ต้องดมยำสลบ กำรตรวจวิธีน้ีเรียกว่ำกำรตรวจล ำไส้ใหญ่ด้วยเคร่ืองเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ (CT Colonography) เป็นวิธีกำรตรวจล ำไส้ใหญ่ โดยกำรใส่ลมเขำ้ล ำไส้ใหญ่ เพื่อให้
ล ำไส้ใหญ่ขยำย เม่ือล ำไส้ใหญ่ขยำยจะเห็นรำยละเอียดได้ชัดเจนข้ึน จำกนั้นน ำภำพเอกซเรย์
ตดัขวำงท่ีได ้น ำไปเขำ้โปรแกรม 3 มิติ  เพื่อดูภำพ โดยใช้หลกักำรสร้ำงภำพท่ีสมจริงของลกัษณะ
ทำงกำยภำพภำยในล ำไส้ใหญ่ (เพชรำกร หำญพำนิชย,์ 2554) 

กำรตรวจล ำไส้ใหญ่ดว้ยเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (CT Colonography) เป็นกำรตรวจ
ชนิดใหม่และมีแนวโน้มจะมำแทนท่ีกำรตรวจท่ีตอ้งใส่ลมเขำ้ไปร่วมกบัสำรทึบรังสี (double contrast 
barium enema) กำรตรวจน้ีตอ้งอำศยัเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ท่ีมีตวัรับภำพไดห้ลำยภำพในกำร
หมุนของหลอดเอกซเรย ์1 รอบ (multidetector CT scanner) ร่วมกบักำรใชค้อมพิวเตอร์ประมวลภำพ 
ท ำให้ไดภ้ำพล ำไส้เหมือนกบัดูดว้ยกำรส่องกลอ้งตรวจล ำไส้ใหญ่ (conventional colonoscopy) ใชเ้วลำ
ในกำรสแกนภำพ 5-10 วนิำที และใชเ้วลำในกำรประมวลและแปลผลประมำณ 30-90 นำที จำกกำรศึกษำ  
meta-analysis  กำรตรวจหำต่ิงเน้ือด้วยกำรตรวจล ำไส้ใหญ่ด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT  
colonoscopy) พบควำมไวร้อยละ 93  และควำมจ ำเพำะร้อยละ 97 ส ำหรับต่ิงเน้ือขนำดใหญ่กวำ่ 10 มม. 
และพบวำ่มีควำมไวและควำมจ ำเพำะลดลงเม่ือขนำดของต่ิงเน้ือมีขนำดเล็กลง (6-9 มม.) คือร้อยละ
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86 และร้อยละ 86 ตำมล ำดบั กำรตรวจล ำไส้ใหญ่ดว้ยเคร่ืองเอกซเรย ์(CT colonography) มีขอ้ไดเ้ปรียบ
หลำยประกำรเม่ือเทียบกวำ่กำรส่องกลอ้งตรวจล ำไส้ใหญ่ (conventional colonoscopy) คือ เป็นกำร
ตรวจท่ีไม่ตอ้งใชเ้คร่ืองมือสอดใส่เขำ้ไปในล ำไส้ใหญ่ (non-invasive technique) ไม่ตอ้งดมยำสลบ 
ใช้เวลำกำรตรวจน้อยและปลอดภัยมำกกว่ำ โดยกำรส่องกล้องตรวจล ำไส้ใหญ่  (conventional 
colonoscopy) พบภำวะล ำไส้แตกทะลุ ในอตัรำประมำณ 1:1,000 คน และอตัรำกำรตำย 1:5,000 คน 
ในขณะท่ีกำรตรวจโดย CT colonography พบภำวะล ำไส้แตกทะลุ ในอตัรำประมำณ 1:10,000 คน 
และอตัรำกำรตำย 1: 50,000 คน ซ่ึงใกล้เคียงกบักำรตรวจท่ีต้องใส่ลมเขำ้ไปร่วมกบัสำรทึบรังสี 
(double contrast barium enema) โดยกลุ่มท่ีมีควำมเส่ียงสูงคือ อำยุมำก มีมะเร็งล ำไส้ใหญ่ท่ีมีกำรอุด
ตนั ท ำให้เกิดโรคถุงผนังล ำไส้อกัเสบ  (severe diverticulosis) และล ำไส้ใหญ่ในไส้เล่ือนบริเวณขำ
หนีบ (inguinal hernia) ต ำแหน่งท่ีเกิดมกัพบท่ีล ำไส้ใหญ่ท่ีอยู่ในช่องทอ้งท่ีอยู่ทำ้ยสุดของทำงเดิน
อำหำร (sigmoid colon) และบริเวณล ำไส้ตรง (rectum)  นอกจำกน้ี CT Colonography ยงัสำมำรถ
ก ำจดัปัญหำต ำแหน่งจุดบอดต่ำงๆ เช่น ต ำแหน่งหลงัต่อรอยพบัของล ำไส้ใหญ่ท่ีอำจไม่เห็นในกำร
ส่องกลอ้งตรวจล ำไส้ใหญ่ (conventional colonoscopy) ได้ สำมำรถบอกต ำแหน่งของรอยโรคได้
แม่นย  ำกวำ่ และยงัสำมำรถบอกควำมผดิปกตินอกล ำไส้ไดอี้กดว้ย (สุรพงศ ์ อ ำพนัวงษ,์ 2558) 

หน่วยงำนรังสีวินิจฉยั โรงพยำบำลรำชบุรี มีกำรให้บริกำรตรวจล ำไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ (CT Colonography ) ประมำณ 2-5 คร้ังต่อเดือน ท ำให้เวลำท่ีจะท ำกำรตรวจแต่ละคร้ัง
จะตอ้งใช้เจำ้หน้ำท่ีคนเดิม และเน่ืองจำกมีเจำ้หน้ำท่ีท่ีช ำนำญในกำรท ำเพียง 1 คน ท่ีท ำกำรตรวจ
ล ำไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (CT Colonography) ไดช้ ำนำญ ท ำให้เจำ้หนำ้ท่ีคนอ่ืนๆ ท่ีขำด
ประสบกำรณ์ในกำรศึกษำขั้นตอนกำรท ำ ส่งผลให้เกิดปัญหำเวลำนัดผูป่้วย ตอ้งนัดให้ตรงกับ
เจำ้หน้ำท่ีท่ีท ำเป็นประจ ำ และหำกมีกำรจดัท ำขั้นตอนกำรท ำท่ีผิดพลำด เช่น ล ำไส้ใหญ่ขยำยไม่
เพียงพอ หรือท ำกำรตรวจโดยท่ีมีควำมรู้ไม่เพียงพอ อำจส่งผลให้เกิดกำรวินิจฉยัท่ีผิดพลำดและอำจ
ตอ้งตำมผูป่้วยมำท ำกำรตรวจซ ้ ำ เจำ้หน้ำท่ีท่ีปฏิบติังำนห้องเอกซเรยค์อมพิวเตอร์อำจเกิดควำม
กดดนั ท ำให้ภำพท่ีเอกซเรยท่ี์ไดไ้ม่มีคุณภำพ เกิดเป็นขอ้ผิดพลำดในกำรท ำงำน ซ่ึงจะมีผลต่อกำร
รับบริกำรของผูป่้วย ท ำให้ผูป่้วยไดรั้บบริกำรท่ีล่ำชำ้ข้ึน รอผลกำรตรวจนำนข้ึน นอกจำกจะท ำให้
ผูป่้วยตอ้งเสียเวลำในกำรถ่ำยภำพเอกซเรยใ์หม่แล้ว ผูป่้วยยงัตอ้งได้รับปริมำณรังสีเพิ่มข้ึน และ
เจำ้หน้ำท่ีก็ตอ้งปฏิบติังำนซ ้ ำ ท ำให้เสียเวลำในกำรท ำงำนมำกข้ึน หรือในบำงคร้ังอำจท ำให้ผูป่้วย
ขำดควำมเช่ือมัน่ในควำมสำมำรถของนกัรังสีกำรแพทยไ์ด ้ซ่ึงขอ้ผิดพลำดจำกกำรท ำงำนมกัเกิดจำก
สำเหตุต่ำงๆ ดงัน้ี กำรจดัท่ำ กำรตั้งค่ำปริมำณรังสีท่ีไม่เหมำะสม กำรเตรียมตวัผูป่้วยท่ีไม่ถูกตอ้ง 
เทคนิคกำรใส่ลมเขำ้ไปในล ำไส้ใหญ่ ควำมไม่พร้อมใช้งำนของเคร่ืองมือ หรือผูป่้วยไม่ให้ควำม
ร่วมมือ ซ่ึงในผูป่้วยแต่ละรำย จะมีขอบเขตควำมสำมำรถในกำรปฏิบติัตวัตำมค ำแนะน ำของเจำ้หนำ้ท่ี
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ได้ไม่เท่ำกนั ปัญหำทั้งหมดท่ีกล่ำวมำ อำจเกิดจำกกำรปฏิบติังำนของนักรังสีกำรแพทย ์เกิดจำก
เคร่ืองมือ หรือเกิดจำกผูป่้วยเองซ่ึงจะท ำใหไ้ดภ้ำพเอกซเรยท่ี์ไม่ไดคุ้ณภำพ และภำพเอกซเรยท่ี์ไม่มี
คุณภำพนั้นจะส่งผลให้รังสีแพทยไ์ม่สำมำรถวินิจฉัยโรคได้หรือวินิจฉัยโรคผิดพลำด เน่ืองจำก
ควำมไม่ชดัเจนของภำพเอกซเรย ์  

โดยสรุปกำรท ำกำรตรวจล ำไส้ใหญ่ด้วยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (CT Colonography) 
เป็นกำรตรวจหลกัท่ีแพทยส่์งมำตรวจประเมินโรค เพื่อช่วยลดกำรเกิดโรค และลดอตัรำกำรตำยจำก
มะเร็งล ำไส้ใหญ่ แต่กำรตรวจให้ไดภ้ำพท่ีมีคุณภำพ เพื่อส่งใหรั้งสีแพทยร์ำยงำนผลและวินิจฉยัโรค
ไดน้ั้น ตอ้งเกิดจำกนักรังสีกำรแพทยท่ี์มีควำมรู้ และมีควำมสำมำรถในกำรบริหำรจดักำรในกำร
ปฏิบติังำน รวมถึงควำมร่วมมือของเจำ้หนำ้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง ผูป่้วยและควำมพร้อมของเคร่ืองมือ ดงันั้น
หำกหน่วยงำนรังสีวินิจฉยั โรงพยำบำลรำชบุรี ไดมี้กำรจดัท ำคู่มือกำรตรวจล ำไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ (CT Colonography)ไวส้ ำหรับให้เจำ้หน้ำท่ีประจ ำห้องเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ได้ใช ้  
จะเกิดประโยชน์อยำ่งมำกส ำหรับเจำ้หนำ้ท่ีประจ ำห้องเอกซเรยค์อมพิวเตอร์และผูป่้วยท่ีมำรับกำร
ตรวจล ำไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (CT Colonography) 
 

2.  วตัถุประสงค์กำรศึกษำ 
 

 เพื่อจดัท ำคู่มือกำรตรวจล ำไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ โรงพยำบำลรำชบุรี 
 

3.  ขอบเขตกำรศึกษำ 
 
 เป็นกำรศึกษำหำขอ้มูลท่ีอ้ำงอิงตำมหลกัวิชำกำร ท่ีเก่ียวขอ้งกบัควำมรู้ทำงวิชำกำร 
เร่ืองโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่ กำรตรวจล ำไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (CT Colonography) ตำม
ขั้นตอนท่ีถูกตอ้ง มำจดัท ำเป็นคู่มือกำรตรวจล ำไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (CT Colonography) 
ส ำหรับนกัรังสีกำรแพทย ์โรงพยำบำลรำชบุรี 
 

4.  นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 4.1  ล ำไส้ใหญ่ (Colon) หมำยถึง อวยัวะท่ีอยู่ในระบบทำงเดินอำหำร ล ำไส้ใหญ่ของ
คนมีควำมยำว 1.5 เมตร เส้นผำ่นศูนยก์ลำงประมำณ 6 เซนติเมตร  
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 4.2  เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computerized Tomography Scan) หมำยถึง วิธีกำรสร้ำง
ภำพทำงกำรแพทย์ท่ีใช้เทคนิคท่ีเรียกกันว่ำ tomography ซ่ึงเป็นกำรสร้ำงภำพแบบ 3 มิติ คือมี  
กวำ้ง ยำว สูง จำกชุดของภำพเอกซเรยท่ี์ไดใ้น 2 มิติ ขอ้มูลภำพเอกซเรยท่ี์ไดจ้ะถูกสร้ำงให้มีลกัษณะ
เป็นปริมำตร ซ่ึงสำมำรถใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์เฉพำะในกำรน ำเสนอเป็นภำพอวยัวะในมุมมอง
ต่ำงๆไดต้ำมตอ้งกำร 
 4.3  กำรตรวจล ำไส้ใหญ่ด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์  (CT Colonography) หมำยถึง  
กำรตรวจล ำไส้ใหญ่ด้วยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ชนิดท่ีมีตวัรับภำพได้หลำยภำพในกำรหมุนของ
หลอดเอกซเรย ์1 รอบ (Multidetector Computed Tomography) ท่ีมีซอฟท์แวร์และระบบประมวลผล 
ท่ีมีประสิทธิภำพ เคร่ืองจะสร้ำงภำพ 2 มิติหลำยระนำบ และภำพ 3 มิติในหลำยมุมมอง เพื่อช่วยให้
เห็นพยำธิสภำพไดง่้ำยและชดัเจนข้ึน 
 4.4  โพลิป (Polyp) หมำยถึง ต่ิงเน้ือขนำดเล็กท่ีโตข้ึนมำบนผนงัเยื่อบุชั้นในของล ำไส้
ใหญ่หรือล ำไส้ตรง 
 4.5  กำรสร้ำงภำพหลังกำรตรวจ (Image post-processing) หมำยถึง หลงัจำกท่ีมีกำร
ฉำยรังสีแล้ว จะมีกำรประมวลผลด้วยระบบคอมพิวเตอร์ ท ำให้ได้ภำพล ำไส้ใหญ่ท่ีเป็น 3 มิติ  
มีควำมคมชัดมำกข้ึน และก ำจดัสัญญำณ ส่ิงรบกวนท่ีไม่ต้องกำรออก สำมำรถเลือกดูได้หลำย
ระนำบตำมท่ีตอ้งกำร  
 4.6  ใบส่งตรวจทำงรังสีวิทยำ (Radiology request form) หมำยถึง ใบขอส่งตรวจใช้
เพื่อเป็นกำรส่ือสำรขอ้มูลของผูป่้วยระหว่ำงแพทยเ์จำ้ของไขก้บัรังสีแพทยห์รือนกัรังสีกำรแพทย์
เพื่อตรวจวินิจฉัยทำงรังสี ซ่ึงควรประกอบดว้ยขอ้มูลส ำคญัท่ีจ  ำเป็นดงัต่อไปน้ี กำรระบุตวัผูป่้วย 
ขอ้มูลทำงคลินิก ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบติักำร ผลกำรตรวจทำงรังสีหรือกำรตรวจอ่ืนๆ ส่วนท่ี
ตอ้งกำรจะตรวจ และระบุแพทยผ์ูส่้งตรวจพร้อมขอ้มูลกำรติดต่อ 
 4.7  คู่มือกำรตรวจล ำไส้ใหญ่ด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Manual of  Colonography 
with Computed Tomography in Ratchaburi Hospital) หมำยถึง คู่มือท่ีให้ควำมรู้เฉพำะดำ้น คือ
ดำ้นกำรตรวจล ำไส้ใหญ่โดยใชเ้คร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ ส ำหรับนกัรังสีกำรแพทย ์โรงพยำบำล
รำชบุรี 
 

5.  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 

 เพื่อใชเ้ป็นแนวทำงในกำรปฏิบติังำนของนกัรังสีกำรแพทย ์โรงพยำบำลรำชบุรี ได้
อยำ่งถูกตอ้งตำมมำตรฐำนทำงกำรแพทยแ์ละเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผูม้ำรับบริกำร 
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บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 
 
 การจดัท าคู่มือการตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์โรงพยาบาลราชบุรี  
ผูศึ้กษาได้ศึกษาเอกสาร ต ารา ผลงานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อน ามาเป็นแนวทางในการจดัท าคู่มือ โดยมี
รายละเอียดดงัน้ี 
  1.  กายวภิาคและสรีรวทิยาของล าไส้ใหญ่ 
  2.  โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
  3.  เอกซเรยค์อมพิวเตอร์ความเร็วสูง (CT SCAN) 
  4.  การตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์  
  5.  บทบาทหน้าท่ีของนักรังสีการแพทย์ในการตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ โรงพยาบาลราชบุรี   
  6.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

1.  กายวภิาคและสรีรวทิยาของล าไส้ใหญ่ 
 
 ล าไส้ใหญ่ (Colon หรือ Large intestine) เป็นอวยัวะท่ีอยู่ในระบบทางเดินอาหาร  
และเป็นอวยัวะสุดทา้ยในระบบการย่อยอาหารก่อนท่ีกากอาหารจะถูกก าจดัออกทางทวารหนกั 
นอกจากท าหน้าท่ีก าจดัอาหารออกจากร่างกายแล้ว ล าไส้ใหญ่ยงัท าหน้าอ่ืนๆในระบบการย่อย
อาหารอีกดว้ยหลายอยา่ง ในท่ีน้ีจะกล่าวถึงกายวภิาคและสรีรวทิยาของล าไส้ใหญ่  
  1.1  กายวภิาคของล าไส้ใหญ่  
  กายวิภาคของล าไส้ใหญ่ แบ่งเป็นส่วนประกอบของล าไส้ใหญ่ กบัระบบหลอด
เลือดและน ้าเหลือง (วลยัลกัษณ์ ชยัสูตร และคณะ, 2554)   
  1.1.1  ส่วนประกอบของล ำไส้ใหญ่ 
   ล าไส้ใหญ่ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ ซีกมั โคลอน และเรกทมั 
   1)  ซีกัม (Caecum) หรือกระเปาะล าไส้ใหญ่ เป็นล าไส้ใหญ่ส่วนแรกเหนือ
ทอ้งน้อย อยู่ทางดา้นขวาต่อจากล าไส้เล็กส่วนปลาย โดยมีส่วนของไส้ต่ิง (Vermifrom appendix) 
ขนาดเท่าน้ิวกอ้ย ยืน่ออกมา 
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   2)  โคลอน (Colon) เป็นล าไส้ใหญ่ส่วนท่ียาวท่ีสุด มีหน้าท่ีดูดซึมน ้ าและ
พวกวิตามินบี 12 ท่ีแบคทีเรียในล าไส้ใหญ่สร้างข้ึน และขบักากอาหารเขา้สู่ล าไส้ใหญ่ส่วนต่อไป
แบ่งยอ่ยเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี คือ 
    (1)  ล าไส้ใหญ่ส่วนทอดข้ึนบน (Ascending colon) เป็นส่วนท่ียืน่ตรงข้ึน
ไปเป็นแนวตั้งฉากทางดา้นขวาของช่องทอ้ง ข้ึนขา้งบนไปจนชิดตบั ความยาว ประมาณ 20 เซนติเมตร 
    (2)  ล าไส้ใหญ่ส่วนขวาง (Transverse colon) เป็นส่วนท่ีวางพาดตามแนว
ขวางของช่องทอ้ง ขา้มไปทางดา้นซา้ยล าตวัจนถึงบริเวณใตม้า้ม ความยาวประมาณ 50 เซนติเมตร 
    (3)  ล าไส้ใหญ่ส่วนทอดลงล่าง (Descending colon) เป็นส่วนท่ีด่ิงตรงลง
มาเป็นแนวตั้งฉาก ความยาวประมาณ 30 เซนติเมตร อยูบ่ริเวณช่องเชิงกรานซีกซ้าย ส่วนปลายจะ
ขดตวัคลา้ยตวัเอส (S) เรียกวา่ ซิกมอยด์ (sigmoid) ความยาวประมาณ 45 เซนติเมตร และจะต่อกบั
ล าไส้ตรง 

 3)  เรกทัม (Rectum) หรือไส้ตรง เป็นล าไส้ใหญ่ส่วนสุดทา้ยต่อกบั ทวารหนกั 
(Anus) ความยาวประมาณ 12 เซนติเมตร อยู่แนวกลางล าตวั และเป็นอวยัวะท่ีอยู่นอกช่องท้อง 
(Extraperitoneum) ล้อมรอบด้วยไขมนัในชั้นกลางของล าไส้ตรง (Mesorectal fat)โดยมีพงัผืดชั้น
กลางของล าไส้ตรง (Mesorectal fascia) เป็นเส้นบางๆกั้นแยกอยูห่นา้ต่อกระดูกไขสันหลงัส่วนของ
กระดูกใตก้ระเบนเหน็บ (Sacrum) ท่ี 3-5  เม่ือกากอาหารเคล่ือนเขา้สู่ไส้ตรงจะท าให้เกิดความรู้สึก
ปวดถ่ายข้ึน เพราะความดนัในไส้ตรงท่ีเพิ่มข้ึนท าให้กลา้มเน้ือหูรูดท่ีทวารหนกัดา้นในซ่ึงท างาน
นอกอ านาจจิตใจเปิดออก แต่กลา้มเน้ือหูรูดท่ีทวารหนกัดา้นนอกจะเปิดออกเม่ือร่างกายตอ้งการ  
ซ่ึงจะท าใหเ้กิดการถ่ายอุจจาระออกทางทวารหนกั (Anus) ต่อไป 

 
 

ภาพท่ี 2.1  ภาพล าไส้ใหญ่ 
ท่ีมา: https://sites.google.com/site/biologybymaniac/xwaywa-tang/lasihiy 
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  1.1.2  หลอดเลือดแดงทีม่ำเลี้ยงล ำไส้ใหญ่  
   เส้นเลือดแดงหลกัท่ีให้เลือดเล้ียงล าไส้ตรง ได้แก่ เส้นเลือดแดง superior 
rectal ซ่ึงเป็นแขนงส่วนปลายของเส้นเลือดแดง inferior mesenteric โดยอยู่ติดกับผนังด้านหลงั 
ของล าไส้ตรง แล้วแบ่งเป็นซ้ายขวาในระดบักระดูก S3 เส้นเลือดแดงเส้นน้ีมีแขนงย่อยมากมาย 
ซ่ึงเช่ือมต่อกบัทั้งเส้นเลือดแดง sigmoid และ middle rectal เส้นเลือดแดง middle rectal มีลกัษณะ
เป็นเส้นเลือดแดงเล็กหลาย ๆ เส้น ต่อมาจากเส้นเลือดแดง internal iliac หรือจากแขนงย่อยของ 
เส้นเลือดแดง internal pudendal เส้นเลือดแดงน้ีวางพาดขวางล าไส้ตรง ชิดไปตามแนวของกระดูก 
เชิงกราน เส้นเลือดแดงน้ีให้เลือดเล้ียงชั้นกลา้มเน้ือของล าไส้ตรง และมีส่วนท่ีเช่ือมต่อกบัเส้นเลือด
แดง superior rectal  
   1)  ล าไส้ใหญ่ส่วนทอดขึน้บน (Ascending colon) และ ล าไส้ใหญ่ส่วนโคง้
ใตต้บั (Hepatic flexure) ไดรั้บเลือดมาเล้ียงจากหลอดเลือดแดง iliocolic และ right colic (เป็นสาขา
จากหลอดเลือดแดง superior mesentery) 
   2)  ล าไส้ใหญ่ส่วนขวาง (Transverse colon) ไดรั้บเลือดมาเล้ียงจากหลอด
เลือดแดง middle colic (เป็นสาขาของหลอดเลือดแดง superior mesentery) และหลอดเลือดแดง 
right –left colic 
   3)  ล าไส้ใหญ่ส่วนทอดลงล่าง (Descending colon) ล าไส้ใหญ่ส่วนโคง้ใตต้บั 
(Hepatic flexure), ล าไส้ใหญ่ส่วนทา้ยสุด (Sigmoid colon) ไดรั้บเลือดจากหลอดเลือดแดง left colic 
และ superior sigmoid (เป็นสาขาของหลอดเลือดแดง inferior colic และหลอดเลือดแดง inferior 
mesentery) 
  1.1.3  หลอดเลือดด ำทีม่ำเลี้ยงล ำไส้ใหญ่ 
   ระบบหลอดเลือดด าจะน าเลือดจากล าไส้ใหญ่ และวิ่งไปตามหลอดเลือดด า
คู่กนัไปกบัหลอดเลือดแดง โดยเลือดด าจาก superior mesentery จะรวมกบัหลอดเลือดด า splenic  
เทเข้าสู่หลอดเลือดด า portal และหลอดเลือดด า inferior mesentery น าเลือดเข้าสู่หลอดเลือดด า 
splenic ดา้นหลงัต่อกบัตบัอ่อนแลว้เทเขา้สู่หลอดเลือดด า portal เช่นกนั 
  1.1.4  ระบบน ้ำเหลืองของล ำไส้ใหญ่   
   ลกัษณะกายวิภาคท่อน ้ าเหลืองของล าไส้ใหญ่ วางตวัไปตามแนวของเส้น
เลือดแดง โดยเร่ิมตน้ท่ีต่อมน ้ าเหลืองรอบ ๆ ล าไส้ตรง (Perirectal node) แลว้ไล่ไปตามเส้นเลือด
แดงจนถึงต่อมน ้าเหลือง internal iliac ซ่ึงรับน ้าเหลืองมาจากบริเวณของเส้นเลือดแดง middle rectal 
และต่อมน ้ าเหลืองรอบ ๆเส้นเลือดแดงใหญ่ (Periaortic node) ซ่ึงรับน ้ าเหลืองมาจากบริเวณของ
เส้นเลือดแดง superior rectal กลุ่มต่อมน ้ าเหลืองท่ีส าคญัของล าไส้ตรง มี 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มต่อม
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น ้าเหลือง superior rectal อยูด่า้นหลงัต่อ ampulla ในระดบัสูงกวา่กลา้มเน้ือ levator ani หรือเรียกอีก
ช่ือวา่ pararectal lymph glands of Gerota และกลุ่มต่อมน ้ าเหลือง middle rectal กระจายอยูต่ามแนว
ของเส้นเลือดแดง middle rectal  
   พบว่ามะเร็งล าไส้ใหญ่จะกระจายไปตามต่อมน ้ าเหลืองและเส้นเลือดด า  
ท าให้เกิดมะเร็งของอวยัวะส าคญัอ่ืนๆ ตามมา โดยมะเร็งล าไส้ใหญ่บริเวณ cecum และ ascending 
colon จะกระจายตามไปต่อมน ้ าเหลือง epicolic, paracolic และไปสู่ต่อมน ้ าเหลือง ileocolic และ 
right colic มะเร็งล าไส้ใหญ่บริเวณ transverse colon จะกระจายไปตามต่อมน ้ าเหลือง middle colic 
โดยต่อมน ้ าเหลืองกลุ่ม ileocolic, right colic, middle colic จะไปสู่ต่อมน ้ าเหลืองกลุ่ม superior mesentery 
ซ่ึงอยูใ่กลส่้วนหวัของตบัอ่อน มะเร็งล าไส้ใหญ่จาก descending colon จะกระจายไปตามต่อมน ้ าเหลือง 
epicolic, pericolic เขา้สู่เส้นเลือดด า inferior mesentery   
   โดยทัว่ไปการกระจายของมะเร็งล าไส้ใหญ่ ก็จะไปตามแนวต่อมน ้ าเหลือง
ท่ีกล่าวข้างต้น ยกเวน้จะมีการอุดตันของต่อมน ้ าเหลืองดังกล่าว มะเร็งจึงจะกระจายออกทาง
ดา้นขา้งเขา้สู่เน้ือเยื่อรอบ ๆ ล าไส้ตรง หรือไหลลงมาทางดา้นล่าง และกระจายไปยงัต่อมน ้ าเหลือง
ท่ีอยู่ด้านข้างของอุ้งเชิงกราน ไปตามแนวของเส้นเลือดส่วนกลางของไส้ตรง (middle rectal)  
หรือทะลุไปถึงบริเวณขาหนีบ (inguinal region) ตามแนวของเส้นเลือดแดงส่วนหน้าของไส้ตรง 
(inferior rectal) ก็ได ้
  1.1.5  น ้ำคัดหลั่งจำกล ำไส้ใหญ่ 
   การหลัง่น ้ าเมือก บริเวณชั้นเยื่อบุของล าไส้ใหญ่จะคลา้ยกบับริเวณชั้นเยือ่บุ
ของล าไส้เล็ก โดยจะไม่มีส่วนของวิลไล(villi)ในบริเวณล าไส้ใหญ่ นอกจากน้ีเซลล์เยื่อบุจะไม่มี
เอนไซมอ์ยูบ่นผนงัเซลล์ดา้นบนของเซลล์เยื่อบุเหมือนกบัล าไส้เล็ก ส่วนใหญ่จะประกอบไปด้วย
เซลล์เมือก (mucous cell) ตลอดชั้นเยื่อบุของล าไส้ใหญ่ อย่างไรก็ดีเม่ือมีการกระตุน้เส้นประสาท
พาราซิมพาเธติคท่ีมายงับริเวณล าไส้ใหญ่พบวา่จะท าให้มีการหลัง่น ้ าเมือกออกมาเพิ่มข้ึนพร้อมกบั
การกระตุน้การบีบตวัของล าไส้ใหญ่ดว้ย 
   น ้ าเมือกท่ีหลัง่ออกมาในบริเวณล าไส้ใหญ่จะท าหน้าท่ีป้องกนัอนัตรายต่อ
ชั้นเยื่อบุล าไส้ใหญ่เน่ืองมาจากกากอาหาร นอกจากน้ีน ้ าเมือกยงัช่วยท าให้มีการรวมตวักนัของ
อุจจาระเป็นกอ้นและยงัช่วยป้องกนัอนัตรายอนัเน่ืองมาจากแบคทีเรียท่ีจะไปท าอนัตรายต่อเซลล์
เยือ่บุได ้  
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 1.2  สรีรวิทยาของล าไส้ใหญ่   

  1.2.1  หน้ำทีส่ ำคัญของล ำไส้ใหญ่ มีดงัน้ี (ชยัวฒัน์  ต่อสกุลแกว้, 2541) 
   1)  ล าไส้ใหญ่ท าหน้าท่ีรับกากอาหารท่ีย่อยเสร็จแล้วจากล าไส้เลก็ เพื่อเขา้สู่
กระบวนการสุดทา้ยของระบบการยอ่ยอาหาร 
   2)  ดูดซึมน า้และวิตามินบี 12 ท่ีแบคทีเรียในล าไส้ใหญ่สร้างขึน้ ซ่ึงวิตามิน
บี 12 เป็นวิตามินท่ีมีความส าคญัในการสร้างเซลล์เม็ดเลือดแดง ซ่อมแซมเน้ือเยื่อ รวมถึงสร้างสาร
พนัธุกรรม และเน่ืองจากร่างกายไม่สามารถสร้างวิตามินชนิดน้ีได้เอง จึงตอ้งได้รับจากอาหาร
เท่านั้น 
   3)  ดูดซึมแร่ธาตุและกลูโคสท่ียงัหลงเหลือกลับเข้าสู่กระแสเลือด 
   4)  ผลักดันกากอาหารสู่ไส้ตรง (ล าไส้ใหญ่ส่วนสุดท้าย)  เพื่อขบัออกทาง
ทวารหนกัต่อไป 
  จะเห็นวา่ล าไส้ใหญ่มีส่วนในการยอ่ยอาหารนอ้ยมาก แต่จะช่วยดูดซึมน ้ า วิตามิน
และแร่ธาตุต่างๆท่ีเกิดข้ึนจากแบคทีเรีย และท่ียงัเหลือจากการดูดซึมท่ีล าไส้เล็กกลบัเขา้สู่ร่างกาย 
และท าหนา้ท่ีสุดทา้ยของระบบการยอ่ยอาหาร ซ่ึงก็คือการขบัถ่ายกากอาหารออกมาทางทวารหนกั 
 

 
ภาพท่ี 2.2  ทางเดินอาหาร 

ท่ีมา:  https://thaihealthlife.com/ทางเดินอาหาร 
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 1.3 ระบบการท างานของล าไส้ใหญ่   

  1.3.1  ระบบกำรย่อยอำหำรของล ำไส้ใหญ่ 
   ล าไส้ใหญ่ใชเ้วลาประมาณ 16 ชัว่โมงกวา่จะเสร็จส้ินกระบวนการท่ีเหลืออยู่
ของระบบย่อยอาหาร อาหารจะไม่ถูกย่อยในขั้นตอนการย่อยอาหารอีกต่อไป ล าไส้ใหญ่ดูดซับ
วิตามินท่ีสร้างโดยแบคทีเรีย colonic เช่นวิตามินเค (โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการบริโภควิตามินเคทุกวนั
ไม่เพียงพอท่ีจะรักษาการแข็งตวัของเลือดให้เพียงพอ) วิตามินบี 12 วิตามินบีและไรโบฟลาวิน มนั
ยงัอดัอุจจาระและเก็บอุจจาระไวใ้นทวารหนกัจนกวา่จะสามารถถ่ายอุจจาระได ้
  1.3.2  ผนังเยือ่บุภำยในล ำไส้ใหญ่ 
   ผนังของล าไส้ใหญ่นั้นเรียงรายไปด้วยเยื่อบุผิวแบบเรียบง่าย แทนท่ีจะมี
กระเปาะยื่นเขา้มาแบบของล าไส้เล็ก (Villi) แต่ล าไส้ใหญ่มีร่องบุ๋มภายในล าไส้ (ต่อมสร้างน ้ ายอ่ย
ในล าไส้) ซ่ึงพบมากในล าไส้ใหญ่ บนพื้นผวิของล าไส้ใหญ่จะมีแถบของเส้นใยกลา้มเน้ือตามยาวท่ี
เรียกวา่ taeniae coli แต่ละอนักวา้งประมาณ 0.2 น้ิว มีสามวงเร่ิมตน้ท่ีฐานต่อจากไส้ต่ิงและขยายจาก
ล าไส้ใหญ่ส่วนต้นไปยงัไส้ตรง ด้านข้างของ taeniae เยื่อบุช่องท้องเต็มไปด้วยไขมนัท่ีเรียกว่า
อวยัวะ epiploic (Appendices epiploicae) จะพบ ถุงท่ีเรียกว่า haustra เป็นคุณสมบติัลักษณะของ
ล าไส้ใหญ่และแยกแยะมนัออกจากล าไส้เล็ก 
  

2.  โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่  
 
 โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ เป็นโรคท่ีเซลล์ปกติในล าไส้ใหญ่มีการเปล่ียนแปลง โดยมีการ
แบ่งตวัเพิ่มจ านวนอยา่งไม่หยุดย ั้งจนควบคุมไม่ได ้การเปล่ียนแปลงน้ีอาจใชเ้วลาเป็นปี ในระยะแรกๆ 
เซลล์อาจเป็นเพียงแค่เน้ืองอกธรรมดา แต่หากปล่อยทิ้งไวโ้ดยไม่ท าการรักษาหรือตดัทิ้ง เน้ืองอกน้ี
อาจลุกลามกลายเป็นมะเร็งได ้โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 2.1  ความหมายของมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
  มะเร็งล าไส้ใหญ่ เป็นเซลล์มะเร็งของเน้ือเยื่อล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ซ่ึงชนิด 
ท่ีพบบ่อยเกิดจากเซลล์เยื่อบุผนงัล าไส้มีการเปล่ียนแปลงและเจริญเติบโตผิดปกติ กลายเป็นต่ิงเน้ือ
เล็กๆ เรียกว่า โพลิป (Polyp : Premalignant Lesion) จากนั้นต่ิงเน้ือจะใช้เวลาหน่ึงในการพฒันา
กลายเป็นมะเร็ง การตดัต่ิงเน้ืองอก (Polyp) ออก สามารถป้องกนัไม่ใหต่ิ้งเน้ือพฒันากลายเป็นมะเร็ง
ได ้มะเร็งล าไส้ใหญ่ท่ีไม่ได้รับการรักษาอาจลุกลามทะลุผนงัล าไส้หรือแพร่กระจายต่อไปยงัตบั 
ปอด เยือ่บุช่องทอ้ง สมอง หรือกระดูกได ้(วรุตม ์ โล่ห์สิริวฒัน์, 2556) 
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 2.2  สถานการณ์ของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ในประเทศไทย 
  โรคมะเร็งท่ีเป็นสาเหตุการตายอนัดบัหน่ึงของประชากรทั้งหญิงและชายทัว่โลก 
คือ มะเร็งปอด รองลงมา มะเร็งล าไส้ และ มะเร็งเตา้นม ประเทศไทยพบว่าโรคมะเร็งเป็นสาเหตุ
การตายอนัดบัหน่ึงเช่นกนั มะเร็งท่ีท าให้เสียชีวิตมากท่ีสุด คือ มะเร็งตบั มะเร็งปอด และมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงเป็นมะเร็งท่ีพบบ่อย 1 ใน 5 ของประเทศไทย มีแนวโน้ม
สูงข้ึนต่อเน่ืองและมีผูเ้สียชีวิตกวา่ 3,000 รายต่อปี ปัจจุบนัพบผูป่้วยชาย 6,874 รายต่อปี ผูป่้วยหญิง 
5,593 รายต่อปี จดัเป็นมะเร็งท่ีพบมากเป็นอนัดบั 3 ในเพศชาย และอนัดบั 4 ในเพศหญิง (วีรวุฒิ  
อ่ิมส าราญ, 2561) 
 2.3  ลกัษณะทัว่ไปมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
  ลกัษณะพยาธิสภาพของมะเร็งล าไส้ใหญ่ สามารถแบ่งไดต้ามลกัษณะของกอ้นมะเร็ง
มองเห็นเป็น 4 ลกัษณะ ดงัน้ี (สถาพร  มานสัสถิต และคณะ, 2557) 
  2.3.1  ก้อนคล้ำยดอกกะหล ่ำ Fungating (Exophytic) ลกัษณะท่ีเห็นจะเป็นกอ้นยื่น
ออกจากผิวเยื่อบุล าไส้ใหญ่เขา้ไปใน Lumen และมกัจะพบอยูด่า้นใดดา้นหน่ึงของผนงัล าไส้ใหญ่ 
ส่วนใหญ่จะพบกอ้นมะเร็งแบบน้ีท่ี Cecum หรือ Ascending Colon พบวา่มะเร็งล าไส้ใหญ่ประมาณ
หน่ึงในสามจะเป็นแบบ Fungating                            
  2.3.2  แผลเป่ือย (Ulcerating) กอ้นมะเร็งจะมีลกัษณะเหมือนเป็นแผล (Ulcer) ท่ี
ผวิและมกัจะมีเลือดออกจาก กอ้นมะเร็งไดง่้าย ท าใหผู้ป่้วยมาหาแพทยด์ว้ยอาการอุจจาระเป็นเลือด
หรือตรวจพบผลบวกของ Stool Occult Blood พบวา่สองในสามของมะเร็งล าไส้ใหญ่จะมีลกัษณะ
แบบน้ี 
  2.3.3  ตีบตัน (Stenosing) บางคร้ังกอ้นมะเร็งจะเจริญเติบโตเขา้ไปใน Lumen ของ
ล าไส้ใหญ่จนท าใหท้างเดินล าไส้แคบตีบตนั 
  2.3.4  หดรัด Constricting (Annular and Circumferential) เป็นลกัษณะของกอ้นมะเร็ง
ท่ีโตไปตามผนงัของล าไส้ใหญ่จนรอบ Lumen เกิดลกัษณะเฉพาะท่ีเรียกวา่ Napkin-ring ท่ีเห็นใน 
Barium Enema ซ่ึงมกัจะพบในมะเร็งท่ีเกิดทางดา้นซ้ายของล าไส้ใหญ่ (Left-sided Colon Cancer)  ท าให้
เกิดการอุดตนัของล าไส้ใหญ่ เช่ือว่าเกิดข้ึนจากการท่ีเซลล์มะเร็งแพร่กระจายไปตาม Circumferential 
Lymphatics 
   มีหลายการศึกษาพบว่ามะเร็งล าไส้ใหญ่ส่วนใหญ่โตมาจาก adenoma ผ่าน
ขบวนการ adenoma-carcinoma sequence โดยมีการเปล่ียนแปลงทางพนัธุกรรมเปล่ียนเซลล์เยื่อบุ
ปกติ จากเซลล์ adenomaขนาดเล็ก(˂5 มม.) ให้กลายมาเป็นเซลล์ adenoma ขนาดใหญ่(>10 มม.)  
ในตอนแรกจะมีความเส่ียงในการเป็นมะเร็งต ่า (Non invasive carcinoma) และในท่ีสุดกลายเป็น
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ความเส่ียงสูง(Invasive  cancer) ซ่ึงระยะเวลาดงักล่าวใชเ้วลาประมาณ 10-15 ปี ปกติต่ิงเน้ือท่ีพบใน
ล าไส้ใหญ่มี 2 ชนิดใหญ่ๆ คือ  
   1)  กลุ่ม Non-neoplastic เป็นต่ิงเน้ือท่ีไม่ร้ายแรง ไม่มีโอกาสกลายเป็นมะเร็ง
หรือถา้มีโอกาสก็นอ้ยมากๆ สามารถแบ่งยอ่ยออกเป็นชนิดต่างๆ ดงัน้ี 
    (1)  Mucosal polyps เป็นเยื่อบุปกติท่ียื่นเกินมาในโพรงล าไส้ ท าให้ดู
เหมือนต่ิงเน้ือเป็นเยือ่บุปกติ จึงไม่มีความส าคญั และไม่เป็นอนัตรายใด 
    (2) Submucosal polyps คือต่ิงเน้ือท่ีเกิดจากการสร้างของเน้ือเยื่อส่วน 
Submucosal มากกว่าปกติ ท าให้ดนัเป็นเยื่อบุปกตินูนข้ึนมาเป็นต่ิงเน้ือ ยกตวัอย่างต่ิงเน้ือในกลุ่ม 
Non-neoplastic เช่น Hyperplastic polyps , Hamartomas , Inflammatory polyps ซ่ึงไม่พบความเส่ียง
ท่ีจะกลายเป็นมะเร็ง Hyperplastic polyps พบมากท่ีสุดในกลุ่มน้ี 
   2)  กลุ่ม Neoplastic หรือ Adenoma แบ่งตาม Histological  classification ไดเ้ป็น 
3 ชนิดไดแ้ก่  Tubular adenoma , Tubulovillous adenoma และ Villous adenoma โดยมีความเส่ียงท่ี
จะกลายเป็นมะเร็งไดป้ระมาณร้อยละ 5, 22 และ 40 ตามล าดบั ความเส่ียงดงักล่าวข้ึนกบัปริมาณ 
Villous component ขนาดและรูปร่างของต่ิงเน้ือ จากการศึกษาพบว่า Adenoma ในส่วนของ Sigmoid 
colon และ Rectum มากท่ีสุด ส่วนใหญ่มกัจะเป็น Tubular adenoma ร้อยละ 80 ของมะเร็งล าไส้
ใหญ่โตมาจาก Adenomatous polyps อยา่งไรก็ตามนอ้ยกวา่ร้อยละ 1 ของ Adenomatous polyps ท่ีมี
ขนาดเล็กกวา่ 1 ซม. จะกลายเป็นมะเร็งในเวลาต่อมา ต่ิงเน้ือขนาด 10-20 มม. พบวา่มีอตัราเส่ียงต่อ
การเป็นมะเร็งประมาณร้อยละ 4 และร้อยละ 21 กลายเป็น High grade dysplasia ในขณะท่ีต่ิงเน้ือ
เล็กกวา่ 1 ซม. จะพบอตัราเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งน้อยกวา่ร้อยละ 1 และ  High grade dysplasia ประมาณ
ร้อยละ 3-5 (Shinya et al, 1979) 
    (1)  Tubular adenoma พบร้อยละ 75 ของ neoplastic polyps พบในผูช้าย
มากกวา่ผูห้ญิง 2 เท่า ร้อยละ75 พบในล าไส้ใหญ่ส่วนปลายและเรคตมั ส่วนใหญ่มีขนาดเล็กกวา่ 1 ซม. 
    (2)  Villous adenoma มี villous area เกินร้อยละ 50 ของต่ิงเน้ือ พบได้
ร้อยละ 1 ของ neoplastic polyps พบในคนอาย ุ60-65 ปี เพศชายเท่ากบัเพศหญิง 
    (3)  Tubulovillous adenoma มี villous area เกินร้อยละ 25 ของต่ิงเน้ือ 
มีขนาด 0.5-5 ซม. มกัมีกา้นและมีลกัษณะทางตาเปล่าคลา้ยกบั Tubular adenoma 
 2.4  ปัจจัยเส่ียงทีก่่อให้เกดิมะเร็งล าไส้ใหญ่  
  ปัจจยัเส่ียงท่ีก่อใหเ้กิดมะเร็งล าไส้ใหญ่ มีดงัน้ี  (Boushey, 2002) 
  2.4.1  ผู้ สูงอำยุหรือผู้ที่มีอำยุ 50 ปีขึ้นไป มีโอกาสเป็นโรคน้ีไดม้ากกว่าผูท่ี้มีอายุ
นอ้ย 
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  2.4.2  ประวัติมะเร็งในครอบครัว (เพศ,เผ่ำพันธ์ุ) ถา้บุคคลในครอบครัว ญาติสาย
ตรงล าดบัแรก ไดแ้ก่ พ่อ แม่ พี่น้อง มีประวติัเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ โดยเฉพาะเม่ือเกิดโรคในอายุ
นอ้ยกวา่ 60 ปี จะมีโอกาสเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ไดม้ากกว่าคนทัว่ไป โดยพบวา่ยิ่งมีญาติสายตรงท่ี
เป็นมะเร็งล าไส้ก่อนอายุ 45 ปี ยิ่งเพิ่มอตัราความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่มากกว่าคน
ทัว่ไป (สถาพร มานสัสถิตย ์และคณะ, 2557, น. 202) ดงัตารางท่ี 2.1   
 
ตารางท่ี 2.1  โอกาสเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ในผูป่้วยท่ีมีประวติัในครอบครัว  
 

ปัจจยัเส่ียง อตัราเส่ียงต่อการเป็นมะเร็ง 
ประชากรทัว่ไป 1 ต่อ 50 
ผูมี้ญาติสายตรง 1 คน เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่หลงัอาย ุ45 ปี 1 ต่อ 17 
ผูมี้ญาติสายตรง 1 คนและญาติสายรอง1คน เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ 1 ต่อ 12 
ผูมี้ญาติสายตรง 1 คน เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ก่อนอาย ุ45 ปี 1 ต่อ 10 
ผูท่ี้มีญาติ 2 คนเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ 1 ต่อ 6 
ผูท่ี้มีญาติมากกวา่ 2 คนเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ 1 ต่อ 3 

 
ท่ีมา:  สถาพร มานสัสถิตย ์และคณะ (2557, น. 202) 
 
          2.4.3  ผู้ที่เคยเป็นโรคล ำไส้อักเสบเร้ือรัง (Inflammatory bowel disease) หรือมีต่ิง
เน้ือในล ำไส้ใหญ่ (polyps)  

          2.4.4  โรคทำงพันธุกรรมบำงชนิด เช่น Hereditary nonpolyposis colon cancer (HNPCC 
หรือ Lynch syndrome) เป็นโรคท่ีถ่ายทอดทางพนัธุกรรมอีกหน่ึงชนิด ท่ีส่งผลใหเ้ป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
และ Familial adenomatous polyposis ( FAP ) เป็นลกัษณะการแสดงออกทางพนัธุกรรมอยา่งหน่ึง 
โดยจะพบต่ิงเน้ือในล าไส้ใหญ่นอ้ยกวา่หน่ึงร้อยต่ิง ต าแหน่งท่ีเกิดส่วนมากจะอยูใ่นล าไส้ใหญ่ส่วนตน้ 
จากตวัอยา่งขา้งตน้เป็นการเพิ่มความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งล าไส้มากข้ึน 
          2.4.5  ผู้ที่เคยมีประวัติมะเร็งรังไข่ มดลูก หรือเต้ำนม จะมีโอกาสเป็นมะเร็งล าไส้
ใหญ่ไดม้ากกวา่คนปกติ 
  2.4.6  อำหำร การรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูงจะกระตุน้ให้เกิดการหลัง่กรด
น ้ าดีมากข้ึน ซ่ึงจะท าให้เกิดการระคายเคืองเยื่อบุของผนงัล าไส้ และท าให้เกิดการแบ่งตวัของเยื่อบุ
ผนงัล าไส้มากข้ึน โดยเฉพาะอาหารประเภทเน้ือ ไขมนัหรืออาหารท่ีมีเส้นใยนอ้ย 
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  2.4.7  สูบบุหร่ีและดื่มสุรำจัด การสูบบุหร่ียงัเป็นอนัตรายอย่างยิ่งต่อล าไส้ใหญ่
และไส้ตรงสารก่อมะเร็งท่ีพบในยาสูบเป็นการเพิ่มการเติบโตของมะเร็งในล าไส้ใหญ่และทวาร
หนกั เช่นเดียวกบัการสูบบุหร่ีการด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นประจ าอาจสัมพนัธ์กบัความเส่ียงท่ีเพิ่มข้ึนของ
การเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่ การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็นปัจจยัในการเร่ิมตน้ของโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่เม่ืออายุน้อย เน่ืองจากปฏิกิริยาของแอลกอฮอล์เช่นอะซีตลัดีไฮด์สามารถเป็นสารก่อ
มะเร็ง 
  2.4.8  ด้ำนส่ิงแวดล้อม  หลักฐานความเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมบางส่วนมาจาก
การศึกษาของแรงงานขา้มชาติและลูกหลาน ในบรรดาผูย้า้ยถ่ินจากประเทศท่ีมีความเส่ียงต ่าไปยงั
ประเทศท่ีมีความเส่ียงสูงอตัราการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักมกัจะเพิ่มข้ึนตามจ านวน
ประชากรของประเทศเจา้บา้น 
  2.4.9  กำรออกก ำลังกำยและโรคอ้วน ปัจจยัเส่ียงท่ีแก้ไขได้และมีความสัมพนัธ์ 
ซ่ึงกันและกันการไม่ออกก าลังกายและน ้ าหนักตวัส่วนเกินจะถูกรายงานว่าเป็นหน่ึงในส่ีของ 
หน่ึงในสามของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ การออกก าลงักายระดบัปานกลางอยา่งต่อเน่ืองจะเพิ่มอตัรา
การเผาผลาญและเพิ่มการดูดซึมของออกซิเจนสูงสุดและการออกก าลังกายยงัช่วยเพิ่มการ
เคล่ือนไหวของล าไส้ การขาดการออกก าลงักายในกิจวตัรประจ าวนัอาจเป็นผลมาจากการเพิ่มข้ึน
ของโรคอว้นในผูช้ายและผูห้ญิงซ่ึงเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
 2.5  การคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ ในบุคคลทัว่ไป  
  จากขอ้มูลทางระบาดวิทยาของ Surveillance Epidemiology, and End Results  
(SEER) Program 2002-2006 พบอุบติัการณ์ของมะเร็งล าไส้ใหญ่เพิ่มสูงข้ึนเร่ือยๆ ตามอายุโดยจะ
เร่ิมมากข้ึนชัดเจนหลงัจากอายุ 50 ปีข้ึนไป มากกว่าร้อยละ 90 ของมะเร็งล าไส้ใหญ่เกิดในอายุ
มากกวา่ 50 ปี มีการศึกษาแบบยอ้นหลงัพบวา่การคดักรองในผูป่้วยอายุ 40-49 ปี ไดป้ระโยชน์นอ้ย
และตอ้งตรวจผูป่้วยอย่างน้อย 250 ราย เพื่อจะพบมะเร็งล าไส้ใหญ่ 1 ราย แนวทางปฏิบติัต่างๆ  
ทั้งในอเมริกาและเอเชีย จึงเห็นพอ้งกนัว่าควรเร่ิมคดักรองเม่ืออายุ 50 ปีข้ึนไป อย่างไรก็ตามใน
ผูป่้วยสูงอายุแมก้ารคดักรองอาจมีประโยชน์เพราะมีโอกาสตรวจพบพยาธิสภาพมากกวา่ผูอ้ายนุอ้ย 
แต่ก็ตอ้งชัง่น ้ าหนกักบัโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการตรวจท่ีพบมากข้ึนตามอายุเช่นกนัและท่ี
ส าคญัท่ีสุดคืออายุขยัท่ีเหลือน้อยลงเร่ือยๆตามอายุท่ีมากข้ึน อย่างไรก็ตามการตดัสินว่าอายุเท่าใด
ควรหยดุคดักรองนั้นเป็นเร่ืองท่ียาก เน่ืองจากอายขุยัของผูป่้วยนั้นข้ึนกบัโรคร่วมดว้ยซ่ึงท าให้ผูป่้วย
แต่ละคนท่ีอายุเท่ากนักลบัมีอายขุยัท่ีต่างกนั ปัจจุบนัแนวทางปฏิบติัส่วนใหญ่จึงไม่ไดก้  าหนดอายุท่ี
ควรหยุดคดักรองไดช้ดัเจน มีเพียง United States Preventive Task Force (USPSTF) เท่านั้นท่ีแนะน า
บอกวา่ไม่ควรตรวจในผูป่้วยอายมุากกวา่ 85 ปี ดงันั้นควรประเมินอายแุละโรคร่วมของผูป่้วย น ามา
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คาดการณ์อายุขยัของผูป่้วยเพื่อน ามาพิจารณาเป็นรายๆไปจะดีท่ีสุด (จุลจกัร ล่ิมศรีวิไล, 2554,  
น. 212) 
  ดงันั้นการตรวจคดักรองหรือเฝ้าระวงัท่ีดีและถูกตอ้งจะช่วยให้ตรวจพบรอยโรค
ไดต้ั้งแต่ระยะก่อนเป็นมะเร็งหรือมะเร็งระยะแรกท าให้สามารถป้องกนัหรือให้การรักษาโรคได้
ทนัท่วงที ปัจจุบนัวิธีการตรวจมีหลายวิธี เช่น การตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (CT 
Colonography) และแพทย์ควรทราบถึงข้อดีและข้อเสียของแต่ละวิธี เพื่อเลือกส่งตรวจหรือให้
ค  าแนะน ากบัผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
 2.6  อาการและความผดิปกติทีต่รวจพบทางคลนิิก (Clinical  presentation)  
  มะเร็งล าไส้ใหญ่เป็นภยัร้ายท่ีเราไม่สามารถทราบไดด้ว้ยตวัเอง เพราะล าไส้ใหญ่
ของเราอยู่ภายในร่างกายเราไม่ได้เห็นล าไส้ใหญ่ของเราตลอดเวลา ก้อนเน้ือร้ายหรือมะเร็งจึง
สามารถค่อยๆโตอยูไ่ดภ้ายในล าไส้ใหญ่ของเราโดยท่ีเราไม่มีโอกาสรู้เลย ดงันั้นควรสังเกตอาการ
เบ้ืองตน้ไดด้งัน้ี (Simon, 2018) 
  2.6.1  มีกำรเปลี่ยนแปลงนิสัยกำรขับถ่ำยทีผ่ิดปกติ 
  2.6.2  มีเลือดปนอุจจำระทัง้ทีเ่ป็นเลือดแดงสด หรือเลือดเก่ำสีแดงคล ้ำ 

  2.6.3  มีท้องเสียสลับท้องผกู หรือมีควำมรู้สึกว่ำอุจจำระไม่สุด 
  2.6.4  ลักษณะอุจจำระเปลี่ยนไป เช่น มีขนาดล าอุจจาระเล็กลงกวา่ปกติ 

  2.6.5  ปวดท้อง ท้องอืด ท้องเฟ้อเป็นประจ ำ 
  2.6.6  น ้ำหนักลดลงโดยไม่ทรำบสำเหตุ 

  2.6.7  คลื่นไส้  อำเจียน 
  2.6.8  อ่อนเพลีย ซีดหรือโลหิตจำงเน่ืองจำกเสียเลือดเร้ือรัง 
 2.7  การแพร่กระจายของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ (Route of spreading) 
  มะเร็งล าไส้ใหญ่สามารถแพร่กระจายได ้3 แบบ คือ (Cutsem and other, 2014) 
  2.7.1 กำรแพร่กระจำยทำงระบบน ้ำเหลือง (Lymphatic spreading) มกัพบแพร่กระจาย
ไปตาม drainage pattern โดย skip metastasis เพียงร้อยละ 1-3 
  2.7.2  กำรแพร่กระจำยในช่องท้อง (Peritoneal seeding) พบนอ้ยในส่วนของมะเร็ง 
rectum เน่ืองจากส่วน rectum อยูน่อก peritoneum 
  2.7.3  กำรแพร่กระจำยทำงกระแสเลือด (Hematogenous spreading) พบไดร้้อยละ 
20-30 ทั้งก่อนและหลงัการรักษา โดยมกัพบในรายท่ีมีการรุกรามของโรคท่ีเกิดทั้งชั้นผนงัของล าไส้ 
มีการลุกลามเขา้สู่ต่อมน ้ าเหลือง หรือมีการกระจายเขา้สู่หลอดเลือด ท าให้มีกระจายไปสู่ปอด ตบั 
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และสมอง โดยกลุ่มท่ีเทเขา้(drainage) เขา้ หลอดเลือดด าใหญ่ (IVC) โดยตรงจะมีการกระจายไป
ปอดไดบ้่อยกวา่ 
 2.8  ความรุนแรงของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่  
  ความรุนแรงของมะเร็งล าไส้ใหญ่ข้ึนอยูก่บัหลายๆ ปัจจยัท่ีส าคญัไดแ้ก่ (MaryAnn 
DePietro, 2019) 
  2.8.1  ระยะของโรค ระยะมาก ความรุนแรงก็ยิง่มาก ซ่ึงมะเร็งล าไส้ใหญ่แบ่งเป็น 4 
ระยะ ดงัน้ี 
   1)  ระยะท่ี 1 โรคมะเร็งยงัอยูใ่นเยือ่บุล าไส้ 
   2)  ระยะท่ี 2 โรคมะเร็งทะลุเขา้มาในชั้นกล้ามเน้ือของล าไส้หรืออวยัวะ
ขา้งเคียง (submucosa) แต่ไม่ไดแ้พร่กระจายไปยงัต่อมน ้าเหลือง 
   3)  ระยะท่ี 3 มะเร็งลุกลามเขา้ต่อมน ้าเหลืองขา้งเคียง 
   4) ระยะท่ี 4 มะเร็งลุกลามเขา้ต่อมน ้ าเหลืองท่ีอยูไ่กลออกไป เช่น ตบั ปอด 
หรือกระดูกเป็นตน้ 
  2.8.2  สภำพร่ำงกำย และโรคร่วมอ่ืนๆ ท่ีมีผลต่อสุขภาพของผูป่้วย เช่น โรคเบาหวาน 
โรคไต เป็นตน้หากไม่แข็งแรงหรือมีโรคแทรกซ้อนจะท าให้เซลล์ในร่างกายเจริญเติบโตผิดปกติ 
ดงันั้นผูป่้วยควรรักษาสภาพใหแ้ขง็แรงและควบคุมโรคอ่ืนๆ ใหไ้ด ้
  2.8.3  อำยุ ผูป่้วยอายุนอ้ย มกัไม่ค่อยเห็นความส าคญัของการมารักษา ส่วนผูป่้วย
อายมุากขาดความสะดวกในการมารักษา 
  2.8.4  ขนำดของก้อนมะเร็ง ยิง่โต ยิง่มีความรุนแรงมากกวา่ขนาดเล็ก 
  2.8.5  กำรทีม่ีมะเร็งเข้ำสู่ระยะลุกลำม ยิง่แสดงถึงความรุนแรงของโรคมากข้ึน 
 2.9  วธีิการรักษามะเร็งล าไส้ใหญ่ 
  การรักษามะเร็งล าไส้ใหญ่มี 3 วิธีหลกัท่ีส าคญัไดแ้ก่ การผา่ตดั รังสีรักษา และเคมี
บ าบดั (วษิณุ ปานจนัทร์ และคณะ, 2558, ภาคผนวก ซ) 
  2.9.1  กำรผ่ำตัด การรักษาหลกัของมะเร็งล าไส้ใหญ่คือ การผา่ตดั เอาล าไส้ส่วนท่ี
เป็นโรคและต่อมน ้ าเหลืองออกไป ในบางคร้ังถา้เป็นมะเร็งท่ีลุกลามมาก หรือมะเร็งของล าไส้ใหญ่
ส่วนปลายท่ีอยูติ่ดกบัทวารหนกั การผา่ตดัอาจมีความจ าเป็นตอ้งท าทวารเทียมเอาปลายล าไส้ส่วนท่ี
เหลืออยูเ่ปิดออกทางหน้าทอ้งเป็นทางให้อุจจาระออก ทั้งน้ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บการเตรียมความพร้อม
ก่อนการผา่ตดัเช่นเดียวกบัการผา่ตดัใหญ่ทัว่ไป โดยมีแนวทางปฏิบติัตามท่ีก าหนดโดย ราชวทิยาลยั
วิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทย ร่วมกบัการเตรียมล าไส้ใหญ่ (Bowel preparation) และการให้ยา
ปฏิชีวนะ 
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  2.9.2  รังสีรักษำ เป็นการรักษาร่วมกบัการผ่าตดั อาจฉายรังสีก่อนหรือหลงัการ
ผา่ตดั ทั้งน้ีข้ึนกบัขอ้บ่งช้ีทางการแพทยเ์ป็นรายๆ ไป โดยแพทยจ์ะประเมินจากลกัษณะการลุกลาม
ของกอ้นมะเร็งและโอกาสการแพร่กระจายไปต่อมน ้าเหลือง 
  2.9.3  เคมีบ ำบัด คือการใหย้าสารเคมี ซ่ึงอาจใหก่้อนการผา่ตดัและ/หรือหลงัผ่าตดั
ร่วมกบัรังสีรักษา การใชเ้คมีบ าบดัก็จะข้ึนกบัขอ้บ่งช้ีทางการแพทยไ์ม่จ  าเป็นตอ้งใหใ้นผูป่้วยทุกราย  
 2.10  การติดตามผลการรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่  
  แพทย์ยงัจะนัดตรวจผูป่้วยสม ่าเสมอ โดยในปีแรกอาจนัดตรวจทุก 1-2 เดือน 
ภายหลงัรักษาครบ 2-3 ปีไปแล้วอาจนัดตรวจทุก 2-3 เดือน ภายหลงั 3-5 ปี อาจนัดตรวจทุก 3-6 
เดือน และถ้าเกิน 5 ปีไปแล้ว ในการนัดอาจมีการตรวจเพิ่มเติมอ่ืนๆ เช่น การตรวจเลือด หรือ
เอกซเรยจ์ะท าตามขอ้บ่งช้ีทางการแพทยเ์ป็นรายๆ ไปไม่เหมือนกนั ความสม ่าเสมอในการตรวจเป็น
ส่ิงส าคญั และควรน าผูดู้แลผูป่้วยโดยตรงมาร่วมปรึกษาเพื่อการอย่างเหมาะสม (วิษณุ ปานจนัทร์ 
และคณะ, 2558, น.49) 
  2.10.1  ซักประวัติตรวจร่ำงกำยทุก 3 เดือน เป็นเวลา 2 ปี และทุก 6 เดือน จนครบ 
5 ปี 
  2.10.2  ตรวจ CEA ทุก 3-6 เดือน เป็นเวลา 2 ปี และทุก 6 เดือน จนครบ 5 ปี 
  2.10.3  ตรวจ colonoscopy หลังผ่าตัด 1 ปีและ 3 ปี หลงัจากนั้นทุก 5 ปี 
  2.10.4  อำจพจิำรณำส่ง Chest X-ray และ Ultrasound liver ทุก 1 ปี ในระยะ 5 ปีแรก 
  2.10.5  ถ้ำท ำ colonoscopy หลังผ่ำตัด 1 ปี พบส่ิงผดิปกติ และด าเนินการรักษาแลว้ 
แนะน า ใหต้รวจซ ้ าอีก 1 ปี 
  2.10.6  ในรำยที่ไม่ได้ท ำกำรตรวจตลอดควำมยำวก่อนผ่ำตัดด้วยวิธี colonoscopy 

หรือ Double contrast barium enema เน่ืองจากเกิดภาวะล าไส้อุดตนั หรือจากสาเหตุอ่ืนๆ ควรตรวจ 
colonoscopy หลงัผา่ตดัภายใน 3-6 เดือน 
  2.10.7  กำรตรวจ CT scan พิจารณาตรวจในรายท่ีมีอตัราเส่ียงในการเกิดการกลับ
เป็นของโรคซ ้ าสูง 
  2.10.8  ส ำหรับรำยทีม่ี Lung หรือ Liver metastasis  ควรตรวจ Chest x-ray หรือ CT 
Chest และ CT abdomen ทุก 3 เดือนเป็นเวลา 2 ปี และทุก 6-12 เดือน จนครบ 5 ปี 
 2.11  การปฏิบัติตัวเบื้องต้นเพ่ือป้องกนัความเส่ียงในการเกดิมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
  American Cancer Society (1913) ไดแ้นะน าการปฏิบติัตวัท่ีจะช่วยป้องกนัหรือลด
อตัราเส่ียงท่ีเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่ ดงัน้ี 
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  2.11.1  ตรวจคัดกรองโรคอย่ำงสม ่ำเสมอ หากสามารถตรวจพบรอยโรคก่อนเป็น
มะเร็ง หรือตรวจพบมะเร็งไดต้ั้งแต่ระยะเร่ิมแรก ซ่ึงทั้งสองภาวะน้ีสามารถรักษาให ้หายขาดได ้
  2.11.2  ควบคุมน ้ำหนักตัวให้คงที่ตลอดอำยุขัย เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของ
ฮอร์โมนในร่างกาย ปัจจยัเหล่าน้ีนอกจากจะส่งผลโดยตรง 
  2.11.3  ออกก ำลังกำยสม ่ำเสมอ เป็นปัจจยัส าคญัอนัหน่ึงท่ีมีผลกระทบต่อการ
เจริญเติบโต ออกก าลงักายถูกตอ้งสม ่าเสมอ ร่างกายจะผลิตฮอร์โมนท่ีเก่ียวกบัการเจริญเติบโตอยา่ง
ถูกส่วน จึงกระตุน้ให้อวยัวะต่าง ๆ เจริญข้ึนพร้อมกนัไปทั้งขนาด รูปร่าง และหน้าท่ีการท างาน  
เม่ือประกอบกบัผลของการออกก าลงักายท่ีถูกตอ้งท าให้เจริญอาหาร การยอ่ยอาหารและการขบัถ่ายดี 
  2.11.4  ทำนอำหำรทีม่ีประโยชน์รวมถงึอำหำรประเภทเส้นใยหรือผัก เส้นใยอาหาร
มีประโยชน์ต่อร่างกายในแง่ช่วยให้การขบัถ่ายสะดวก ช่วยจบัไขมนัจากอาหาร ลดคอเรสเตอรอล เม่ือ
ระบบขบัถ่ายท างานไดดี้ ก็ลดความเส่ียงโรคทางล าไส้ใหญ่ตั้งแต่ตน้ตอ 
   2.11.5  งดอำหำรกลุ่มเหล้ำ แอลกอฮอล์ มีงานวิจยัในออสเตรเลียพบว่า คนท่ีด่ืม
แอลกอฮอลเ์กิน 5 วนัต่อสัปดาห์มีโอกาสเป็นมะเร็งล าไส้มากกวา่คนท่ีไม่ด่ืมถึง 60% 
 

3.  เอกซเรย์คอมพวิเตอร์ความเร็วสูง  
 
 เคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ หรือ CT SCAN หมายถึง การบันทึกภาพตัดขวาง 
ของร่างกาย ซ่ึงจะได้ภาพท่ีไม่สามารถเห็นได้ด้วยการถ่ายเอกซเรย์โดยทั่วไป การตรวจด้วย
เคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ จึงช่วยในการวินิจฉยัโรคในขั้นแรกเร่ิมหรือเห็นความผิดปกติไดดี้กวา่ 
และน าไปสู่ความส าเร็จในการรักษาโรคไดม้ากข้ึน 
 3.1  ประวตัิความเป็นมาของเอกซเรย์ และเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ 
  สุรศกัด์ิ  พงศ์พนัธ์ุสุข (2552) ไดก้ล่าวถึงความเป็นมาของเอกซเรย ์ว่าจุดเร่ิมตน้
ของรังสีวิทยาทางการแพทย์ เร่ิมข้ึนเม่ือปี พ.ศ. 2438 โดยนักฟิสิกส์ชาวเยอรมันช่ือ วิลเฮล์ม   
คอนราด เรินทเ์กน (Wilhelm Conrad Roentgen) ไดค้น้พบรังสีเอกซ์ (X-ray) เม่ือวนัท่ี 8 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2438 
  ต่อมาปีพ.ศ. 2475นกัวิทยาศาสตร์ชาวอิตาลี ช่ือ Alessandro Vallebona ไดค้น้พบ
เทคนิค tomography แต่ยงัไม่สามารถน ามาใช้งานได้จริง ราว พ.ศ. 2514 นักวิทยาศาสตร์ช่ือคือ 
Godfrey Newbold Hounsfield และ Allan McLeod Cormack ร่วมกนัผลิตเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ 
ท่ีใชง้านไดจ้ริงไดส้ าเร็จ ในปี พ.ศ. 2522 
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ภาพท่ี 2.3  วลิเฮลม์ คอนราด เรินทเ์กน 
ท่ีมา:  http://student.nu.ac.th/ct-ahs/index.php?page=history 

 
  เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ใช้เทคนิคท่ีเรียกกันว่า tomographyสร้างภาพแบบ 3 มิติ  
จากภาพเอกซเรยต์ดัขวาง ขอ้มูลภาพเอกซเรยท่ี์ไดจ้ะถูกสร้างให้มีลกัษณะเป็นปริมาตร ซ่ึงสามารถ
ช่วยใหส้ามารถสร้างภาพอวยัวะไดทุ้กระนาบตามตอ้งการ  
  

   
                                a                                               b                                        c 

ภาพท่ี 2.4  a) แสดงแบบจ าลองเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ของ Hounsfield 
ภาพท่ี 2.5  b) แสดงเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์เคร่ืองแรกของโลก 
ภาพท่ี 2.6  c) แสดงการใชเ้คร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์เคร่ืองกบัผูป่้วยคร้ังแรก 

ท่ีมา:  http://student.nu.ac.th/ct-ahs/index.php?page=history 
 
เคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์มีทั้ งหมด 7 ยุค การท างานของเคร่ืองเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ตั้ งแต่ยุคท่ี 1 ถึงยุคท่ี 5 นั้น จะมีหลอดเอกซเรย์และหัววดัรังสีท่ีก าลังท างานโดย
หมุนรอบผูป่้วยอยู่ เตียงเอกซเรยซ่ึ์งมีผูป่้วยนอนอยู่จะหยุดน่ิงอยู่กบัท่ี จนกว่าการรับขอ้มูลของ 
แต่ละภาพจะเสร็จเรียบร้อย ส่วนการท างานของเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ในยุคท่ี 6 และยุคท่ี 7 นั้น 
เตียงของผูป่้วยจะเคล่ือนท่ีอยูต่ลอดเวลาท่ีผลิตรังสีเพื่อส่งผา่นผูป่้วยสู่หวัวดัรังสีท่ีอยูต่รงขา้ม โดยมี
ระยะการเคล่ือนท่ีของเตียงต่อการหมุนของหลอดเอกซเรย ์1 รอบ ซ่ึงเป็นตวัแปรทางเทคนิคตวัหน่ึง

http://student.nu.ac.th/ct-ahs/index.php?page=history
http://student.nu.ac.th/ct-ahs/index.php?page=history
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ท่ีตอ้งก าหนดก่อนการเอกซเรย ์แม่แบบเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ในปี พ.ศ. 2514 มีตวัรับภาพ 
160 จุด และหลอดหมุนได ้180 องศา การสแกน 1 คร้ัง ใชเ้วลา 5 นาที และใชเ้วลาอีก 2 ชัว่โมงคร่ึง 
ในการสร้างภาพ เม่ือพฒันาเป็นเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ส าหรับการตรวจสมอง ตอ้งใชร้าว 11 
นาทีต่อการสแกน 1 ภาพ แต่ภาพท่ีไดก้็ยงัมีรายละเอียดท่ีต ่าอยู่ โดยเป็นภาพขนาด 80 x 80 pixels. 
(ประสงค ์ ธุสรานนท ์และคณะ, 2547) 
  ปีพ.ศ. 2510 เฮานสฟิลด์ (G.N. Hounsfield) ได้สร้างเคร่ืองมือท่ีปลอดภยัและใช้
กบัผูป่้วยได้จริง ในปี พ.ศ. 2518 ซีทีได้ถูกสร้างให้มีขนาดใหญ่ข้ึน เพื่อใช้ตรวจได้ทุกส่วนของ
ร่างกาย  ต่อมาปีพ.ศ. 2526 บอยด์ (Boyd) และลิพตนั (Lipton) ได้สร้างเคร่ืองท่ีมีความเร็วในการ
สแกนสูง เรียกว่า ซีวีซีที (CVCT: cadiovascular Computed Tomography) เพื่อใชใ้นโรคเกี่ยวกบั
หวัใจ ต่อมาปีพ.ศ. 2530 มีการสร้างเคร่ืองท่ีมีวงแหวนสลิป ปีพ.ศ. 2532 มีการสร้าง สไปรอลซีที 
(Spiral CT)  พ.ศ. 2534 มีการสร้างมลัติสไลดซี์ที (Multislice CT) ท่ีใชง้านมาจนถึงในยคุปัจจุบนั 
 
 

 

 
ภาพท่ี 2.7  ลกัษณะต าแหน่งของผูป่้วยขณะรับตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ หรือ CT SCAN 

ท่ีมา:  สถาบนัเทคโนโลยนิีวเคลียร์แห่งชาติ (องคก์ารมหาชน)  
 

  เคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์เป็นการใชค้อมพิวเตอร์ สร้างภาพในแนวตดัขวาง และ
น าภาพตดัขวางนั้นมาซ้อนประกอบกัน เพื่อตรวจหาความผิดปกติในเน้ือเยื่อของอวยัวะต่างๆ 
กระดูกหรือโครงสร้างของร่างกายและใชช่้วยในการบอกต าแหน่งท่ีแม่นย  าในการวางเคร่ืองมือเขา้
ไปรักษา 
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 3.2  หลักการท างานของเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ความเร็วสูง หรือ CT SCAN 
(มานสั  มงคลสุข, 2546) 

 Tomography คือ การสร้างภาพโดยการตดัภาพเป็นส่วน ๆ เรียกวา่ tomograph และ
ตน้ก าเนิดของรังสีท่ีใช้ในการสร้างภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์คือรังสีเอกซ โดยเคร่ืองเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ความเร็วสูง จะประกอบไปดว้ย วงแหวนขนาดใหญ่ หลอดก าเนิดรังสีหลายชุดจะวางเรียง
กนับนวงแหวนและมีตวัรับรังสีวางอยูด่า้นตรงขา้มอีกดา้นหน่ึง ล ารังสีรูปพดัจะถูกปล่อยออกมา
ขณะที่หลอด X-Ray และตวัรับถูกหมุนไปรอบ ๆ วตัถุท่ีตอ้งการ เป็นการเก็บภาพ X-Ray จากมุมท่ี
แตกต่างกนั เม่ือการหมุนแต่ละรอบเสร็จส้ิน จะถูกสร้างภาพตดัขวางข้ึน ภาพท่ีได้จะถูกเรียกว่า 
tomogram และเม่ือเอาภาพตดัขวางเหล่าน้ี มาวางซอ้นกนัก็จะสามารถสร้างภาพ 3 มิติ ของโครงสร้าง
ร่างกายและอวยัวะภายในได ้ดงันั้น เคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ความเร็วสูง จึงหมายถึง การบนัทึก 
ภาพตดัขวางของร่างกายในระดบัท่ีต่างกนันัน่เอง 
  เคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ความเร็วสูงหรือ CT SCAN เป็นระบบที่คิดคน้ข้ึน 
เพื่อแกไ้ขปัญหาของภาพ X-ray ในการวิเคราะห์ท่ีตอ้งการความละเอียดมากข้ึน เน่ืองจาก ภาพ X-ray 
เป็นภาพลกัษณะ 2 มิติ ท าให้ภาพเงาของอวยัวะต่างๆ ซ้อนทบักนั ท าให้เห็นภาพไดไ้ม่ชดัเจนพอ 
โดยเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ จะใช้รังสีเอกซ์เช่นเดียวกนั แต่แทนท่ีจะใช้ Film แผ่นเดียวมารับ
ภาพเงาท่ีเกิดข้ึน การตรวจด้วยเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์จะมีหัวอ่าน (Detector) หลายสิบตวั
อยู่ภายในเพื่อรับภาพเงาท่ีเกิดข้ึน และแทนท่ีตน้ก าเนิดรังสีจะอยูน่ิ่งๆ ระบบเอกซเรยค์อมพิวเตอร์
ความเร็วสูง  ก็จะใหมี้การหมุนตน้ก าเนิดรังสีไปโดยรอบ เพื่อใหเ้กิดภาพเงาจากหลาย ๆ มุม จากนั้น
ระบบของเคร่ืองก็จะน าข้อมูลทั้งหมดท่ีได้มาประมวลผลและสร้างภาพในลักษณะ 3 มิติ และ
เน่ืองจากภาพทั้งหมดเกิดจากขอ้มูลในคอมพิวเตอร์ เราจึงสามารถให้เคร่ืองท าการสร้างภาพ
แบบ Tomography คือ เป็น Slice ยอ่ย ๆ ออกมาใหเ้ราดูได ้ 
 3.3  คุณลกัษณะเคร่ืองเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ทีใ่ช้ในโรงพยาบาลราชบุรี 
  เคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ โรงพยาบาลราชบุรี เป็นเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์
ชนิดความเร็วสูง (Multi-slice CT Scan) สร้างภาพไดไ้ม่นอ้ยกวา่ 128 ภาพต่อ 1 รอบของการสแกน 
ขนาดไม่น้อยกว่า 600 mA สามารถสร้างภาพให้ความละเอียดสูงสุดไม่น้อยกว่า 512x512 พิกเซล  
มีความสามารถในการลดปริมาณรังสี เพื่อใชต้รวจวินิจฉยัอวัยวะส่วนต่างๆ ไดท้ัว่ร่างกาย สามารถ
รองรับเทคโนโลยใีหม่ๆ ทั้งในปัจจุบนัและอนาคต  
  โดยมีโปรแกรมต่างๆ (Software) ท่ีตอ้งอาศยัทกัษะ ความรู้และความช านาญของ
นกัรังสีการแพทย ์ในการใชง้านของเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ดงัน้ี 
(เสริมสุข คุณารัตน์, 2560) 
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  3.3.1  CT Comprehensive cardiac analysis (CCA) หรือ Vessel Analysis หรือ CT 

Cardiac package ใชเ้พื่อวเิคราะห์กายวภิาคของหวัใจและหลอดเลือดหวัใจ ไดอ้ยา่งสมบูรณ์ 
  3.3.2  CT Lung Nodule Assessment (LNA) หรือ  มี  CT Chest package ใช้ เพื่ อ
วิเคราะห์หาจ านวนกอ้นในปอด ขนาดกอ้นในปอด เพื่อใชใ้นการวินิจฉยัและติดตามผลการรักษาท่ี
มีประสิทธิภาพ 
  3.3.3  CT Calcium Scoring หรือ Calcium Scoring หรือ CT Cardiac package ใช้
เพื่อวเิคราะห์หินปูนในหลอดเลือดหวัใจท่ีมีความรวดเร็วและมีความแม่นย  าสูง 
  3.3.4  CT Brain Perfusion หรือ CT Head & Neck ใช้เพื่อวิเคราะห์เน้ือเยื่อสมอง
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
  3.3.5  CT Acute Multifunction review หรือ มีซอฟท์แวร์ Free ROI และ Region 
grow ใชเ้พื่อแยกกระดูกออกจากกนัเพื่อสะดวกต่อการวางแผนการรักษา 
  3.3.6  CT Colonoscopy หรือ FlyThrough หรือ CT Body ใชเ้พื่อดูลกัษณะทางกาย
วภิาคของล าไส้ใหญ่ 
  

 
 

ภาพท่ี 2.8  เคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ โรงพยาบาลราชบุรี ยีห่อ้ Philip 
ท่ีมา:  https://www.philips.co.th/healthcare/product/HC889421/ingenuity-core-ctscanner 

 

4.  การตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ 
 
 การตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (CT Colonography) เป็นวิธีการตรวจ
ล าไส้ใหญ่ โดยการใชเ้คร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ความเร็วสูง ซ่ึงสามารถสร้างภาพของล าไส้ใหญ่

https://www.philips.co.th/healthcare/product/HC889421/ingenuity-core-ctscanner
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ได้คล้ายกบัการส่องกลอ้ง (Conventional colonoscopy) และมีประสิทธิภาพสูง สามารถคน้หาต่ิง
เน้ือขนาด 6-8 มม. ไดถึ้ง 85-90% และขนาด 8 มม. ข้ึนไปถึง 95-100% ซ่ึงต่ิงเน้ือเหล่าน้ีถา้ทิ้งนาน
ไปอาจกลายเป็นมะเร็ง มี 3 ขั้นตอนใหญ่ๆ คือ 1) การเตรียมล าไส้ก่อนตรวจ 2) ขั้นตอนการตรวจ
ล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ 3) ขั้นตอนการสร้างภาพ 3 มิติ ดงัน้ี (ศิริพร พินยักุล, 2558) 
 4.1  การเตรียมล าไส้ก่อนตรวจ 
  การเตรียมล าไส้ก่อนตรวจใหมี้อุจจาระนอ้ยท่ีสุดและท าปริมาณน ้าให้เหลืออยูน่้อย
ท่ีสุด มีความส าคญัอยา่งมากต่อการแปลผล CT colonography เน่ืองจากเศษอุจจาระหรือน ้ าท่ีเหลือ
ในล าไส้อาจท าให้แปลผลผิดได ้อาจเป็นไดท้ั้งผลลบลวงหรือผลบวกลวง ปัจจุบนัถึงตอ้งท าการ
เตรียมล าไส้เหมือนกบัการตรวจส่องกลอ้งล าไส้ใหญ่ (conventional colonoscopy) และ double contrast 
barium enema  
  ผูป่้วยจะได้รับค าแนะน าให้กินอาหารเหลวประมาณ 24 ชั่วโมง ก่อนการตรวจ
ร่วมกบัทานยาระบาย และผูป่้วยจะตอ้งงดน ้ างดอาหารก่อนมาตรวจอย่างน้อย 6-8 ชั่วโมง ซ่ึงยา
ระบายมีอยูห่ลายชนิด ดงัน้ี 
   4.1.1  Sodium phosphate (phoshosoda : Swifff) : เป็นยาระบายท่ีมีปริมาณโซเดียม 
(NA) มาก อาจท าให้มีการเปล่ียนแปลงสมดุลของเกลือแร่ในร่างกายได ้ตอ้งระวงัห้ามใชใ้นผูป่้วยท่ี
มีประวติัไตวาย ,ความผิดปกติของเกลือแร่ในร่างกาย, หัวใจวาย, มีน ้ าในช่องทอ้ง หรือ ileus แต่
ปริมาณน ้ าในล าไส้นอ้ยกวา่ตวัอ่ืนๆ ยาระบายน้ีเป็นขวดขนาด 45 มล. ผสมกบัน ้ า 125 มล. และด่ืม
ร่วมกบัน ้ าอีกประมาณ 250 มล. ตอน 18.00 น. ในเยน็วนัก่อนตรวจ นอกจากน้ีใชร่้วมกบั bisacodyl 
4 เมด็ รับประทานตอน 21.00 น. ในวนัเดียวกนั และ bisacodyl suppository เหน็บทวารในเชา้วนัตรวจ 
  4.1.2  Polyethylene glycol (PEG) : ไม่ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงเกลือแร่ใน
ร่างกาย สามารถใชใ้นผูป่้วยท่ีมีประวติัโรคหวัใจ โรคไตได ้แต่มีขอ้เสียคือ มกัจะเหลือน ้ าในล าไส้
ค่อนขา้งมากกว่าตวัอ่ืน ซ่ึงไม่เหมาะส าหรับการตรวจ CT colonography นอกจากน้ีจะต้องผสม
น ้าเปล่าประมาณ 4 ลิตรและด่ืมภายใน 3 ชม. ตอนบ่ายหรือเยน็ก่อนตรวจ ซ่ึงอาจเป็นปัญหาในความ
ร่วมมือในการตรวจของผูป่้วย ท่ีจะตอ้งด่ืมน ้าปริมาณมาก ดงักล่าว 
  4.1.3  Magnesium citrate : เป็นยาระบายกลุ่มเดียวกับ Sodium phosphate แต่มี
ปริมาณโซเดียมต ่ากว่า ท าให้มีการเปล่ียนแปลงของเกลือแร่ในร่างกายน้อยกวา่ นอกจากน้ีอาจใช้
ร่วมกบั polyethylene glycol เพื่อลดปริมาณน ้ าท่ีตอ้งด่ืมอย่างมาก ยาชนิดน้ีเป็นผงใช้ผสมกบัน ้ า  
250 มล. ด่ืมในบ่ายวนัก่อนตรวจ ร่วมกับน ้ า 250 มล. นอกจากน้ียงัใช้ร่วมกับ bisacodyl 4 เม็ด 
รับประทานตอน 21.00 น. ในวนัเดียวกนั และ bisacodyl suppository เหน็บทวารในเช้าวนัตรวจ
คลา้ยกบั Sodium phosphate 
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  การเตรียมล าไส้ใหญ่ไดดี้ส่งผลท่ีดีต่อการตรวจอยา่งมาก เพราะจะท าให้มองเห็น
แผลต่างๆหรือต่ิงภายในล าไส้ไดช้ดัเจนมากข้ึน หากเตรียมล าไส้ไดไ้ม่ดี อาจท าให้แพทยเ์ห็นภาพ
ของล าไส้ไดไ้ม่ชดัเจน ท าให้ใชเ้วลาในการตรวจนานกวา่ปกติหรืออาจจะตอ้งนดัมาท าใหม่อีกคร้ัง 
นัน่หมายความว่าผูป่้วยจะตอ้งท าการเตรียมล าไส้ใหม่อีกรอบ ซ่ึงปัจจุบนัวิธีการเตรียมล าไส้นั้น
แบ่งเป็นสองส่วนคือการรับประทานอาหารและการรับประทานยาระบาย 
 4.2  ขั้นตอนการตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ 
  ในการตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์นั้นทุกขั้นตอนมีความส าคญั 
รวมถึงขั้นตอนการเอกซเรยท่ี์ตอ้งอาศยัความรู้ ทกัษะ ความเขา้ใจของนกัรังสีการแพทยใ์นการท า
การตรวจตามล าดบัขั้นตอน  โดยแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดงัน้ี (วมิลรัตน์ หล่อนิมิตดี, 2559) 
  4.2.1  ขั้นตอนแรกให้ผู้ ป่วยนอนตะแครง ผูช่้วยนกัรังสีการแพทยจ์ะสวนท่อยาง
เล็กๆเข้าทางทวารหนักแล้วบีบลมใส่ตามเข้าทางท่อน้ีประมาณ 30-35 คร้ัง ระหว่างน้ีนักรังสี
การแพทยอ์ธิบายถึงขั้นตอนการตรวจและซกัซ้อมความเขา้ใจกบัผูป่้วยให้กลั้นอุจจาระในระหว่าง
การตรวจ และในระหว่างท่ีเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ท าการตรวจผูป่้วยจะตอ้งท าการกลั้นลม
หายใจดว้ย เพื่อไม่ให้ภาพเกิดการไหว และหากปล่อยลมล าไส้ ท าให้ล าไส้ไม่ขยายตวั อาจท าให้
ภาพไม่ชดัเจนหรือการตรวจอาจไม่ส าเร็จ 
  4.2.2  เ ร่ิมท ำกำรเอกซเรย์ภำพต้ังต้น (scout) ในท่ำนอนคว ่ำ  ซ่ึงเป็นภาพท่ี 
ใช้ส าหรับวางแผนการตรวจ ก่อนการสแกนเป็นภาพตัดขวาง ภาพท่ีได้ต้องครอบคลุมตั้งแต่  
hepatic dome ถึง pubic symphysis และตรวจดูว่าล าไส้ขยายตวัเพียงพอส าหรับการตรวจหรือไม่ 
เคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ท่ีเหมาะสมในการตรวจพิเศษล าไส้ใหญ่ควรเป็นชนิดท่ีหมุน 1 รอบ เก็บ
ไดห้ลายภาพ เรียกวา่ Multidetector computed tomography (MDCT) โรงพยาบาลส่วนใหญ่ในปัจจุบนั
ใชช้นิดท่ีเก็บภาพได ้16 ภาพ 64 ภาพ และ 128 ภาพ ตามล าดบั ขอ้ดีคือ ใชเ้วลาในการเก็บภาพนอ้ย 
ท าใหผู้ป่้วยไม่ตอ้งกลั้นใจนานสามารถอยูน่ิ่งได ้ หลงัจากนั้นท าการเอกซเรยด์ว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ 
จะไดภ้าพเอกซเรยท่ี์นอนคว  ่าออกมา 1 ชุด 
  4.2.3  ให้ผู้ป่วยนอนหงำยแล้วบีบลมใส่ตำมเข้ำทำงท่อน้ีประมำณ 30-35 คร้ัง เร่ิม 
scout ในท่านอนหงาย และท าดว้ยกระบวนการเดียวกบัท่านอนคว  ่า จะไดภ้าพเอกซเรยท่ี์นอนหงาย
ออกมาอีก 1 ชุด  
 4.3  ขั้นตอนการสร้างภาพ 3 มิติ  
  ในขั้นตอนการสร้างภาพ 3 มิติ เป็นการน าภาพท่ีไดจ้ากหวัขอ้ท่ี4.2 มาสร้างภาพใน
ระบบคอมพิวเตอร์ ท่ีมีโปรแกรมการสร้างภาพล าไส้ใหญ่ โดยแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 
  4.3.1  น ำภำพต้ังต้น (Source Image) ใส่เขา้ไปยงัโปรแกรมสร้างภาพล าไส้ใหญ่ 3 มิติ 
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  4.3.2  ปรับแต่งภำพให้ได้ล ำไส้ใหญ่ที่ต่อกันทั้งล ำไส้  บางคร้ังขณะท่ีท าการตรวจ 
ลมท่ีใส่เข้าไปไม่เช่ือมต่อกันทั้งล าไส้ ท าให้ได้ภาพ 3 มิติออกมาเหมือนล าไส้ขาดออกจากกนั  
เราสามารถใชโ้ปรแกรมการสร้างภาพเสมือนจริง สร้างภาพล าไส้ใหญ่ส่วนท่ีขาดข้ึนมาได ้แต่ทั้งน้ี
ตอ้งอาศยัทกัษะและความรู้ในการใชง้านของเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ 
  4.3.3  ใช้โปรแกรมคล้ำยกับกำรส่องกล้องล ำไส้ใหญ่ (FlyThrough) เราสามารถ
เห็นอวยัวะภายในล าไส้ใหญ่ รวมทั้งต่ิงเน้ือท่ียื่นเขา้มาได ้จากนั้นท าการจดัเก็บขอ้มูลภาพ และส่ง
ภาพเขา้ระบบเพื่อใหรั้งสีแพทยด์ าเนินการอ่านต่อไป 
 

5.  บทบาทหน้าทีข่องนักรังสีการแพทย์ในการตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ 
โรงพยาบาลราชบุรี 
 
 บทบาทหนา้ท่ีเป็นส่ิงท่ีผูด้  ารงต าแหน่งนั้นจะตอ้งรับผิดชอบตามสถานภาพของแต่ละ
บุคคล หากทุกคนรู้จกัหนา้ท่ีของตวัเอง ก็จะท าใหง้านด าเนินไปอยา่งส าเร็จ ซ่ึงนักรังสีการแพทย์
โรงพยาบาลราชบุรีท่ีปฏิบติังานเก่ียวขอ้งกบัการตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ มี 2 ระดบั
ตามต าแหน่งหนา้ท่ี คือ 
 5.1  นักรังสีการแพทย์ ระดับปฏิบัติการ 
  ท าหนา้ท่ีปฏิบติังานในฐานะผูป้ฏิบติังานระดบัตน้ ท่ีตอ้งใชค้วามรู้ความสามารถ
ทางวิชาการในการท างาน ปฏิบติังานเก่ียวกบัดา้นรังสีการแพทยภ์ายใต ้การก ากบั แนะน า ตรวจสอบ 
และปฏิบติังานอ่ืน ตามท่ีไดรั้บมอบหมาย จะรับค าสั่งจากหัวหน้างานให้อยู่ประจ าตามห้องตรวจ
เอกซเรยต่์างๆ ซ่ึงในท่ีน้ี หากได้รับมอบหมายงานให้อยู่ประจ าห้องเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ ก็จะ
สามารถปฏิบติังานในการตรวจไดค้รบ จึงจ าเป็นตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจในกระบวนการตรวจ
เอกซเรยค์อมพิวเตอร์เป็นอยา่งดี 
 5.2  นักรังสีการแพทย์ ระดับช านาญการพเิศษ 
  ปฏิบติังานในฐานะ ผูป้ฏิบติังาน ท่ีมีประสบการณ์โดยใช้ความรู้ ความสามารถ 
ความช านาญงาน ทกัษะ และประสบการณ์สูงมากในการปฏิบติังาน ในท่ีน้ีคือ หัวหน้างานรังสี
วินิจฉยั โรงพยาบาลราชบุรี ท่ีจะตอ้งมีความรู้ ความสามารถรอบดา้น ดงันั้นหวัหนา้งานจึงมีความจ าเป็น
ท่ีตอ้งมีความรู้ในดา้นการตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ท่ีไดจ้ดัท าข้ึนในคร้ังน้ีดว้ย 
  ปัจจุบนังานรังสีวินิจฉยัโรงพยาบาลราชบุรีมีนกัรังสีการแพทยจ์ านวน 9 คน เป็น
นักรังสีการแพทย์ ระดับปฏิบติัการและระดับช านาญการพิเศษ ท่ีรวมแล้วสามารถท าเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ได ้7 คน ซ่ึงตามภาระงานแลว้นั้นทางหน่วยงานจะตอ้งมีนกัรังสีการแพทยท์ั้งหมด 18 คน 
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ท าให้มีภาระงานท่ีหนกัมาก ดั้งนั้นจึงไดก้ าหนดบทบาทและหน้าท่ีของนกัรังสีการแพทยใ์นการ
ตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ ดงัตารางต่อไปน้ี 
 
ตารางท่ี 2.2  สรุปบทบาทและหนา้ท่ีในแต่ละขั้นตอนการตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ 
 
ขั้นตอนท่ี ลกัษณะของงาน เจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง หมายเหตุ 
1. แพทยเ์จา้ของไขเ้ขียนใบส่งตรวจ ระบุท า                  

CT Colonography 
แพทยเ์จา้ของไข ้  

2. ผูป่้วยมาท าการนดัท่ีเอกซเรย ์
-เจา้หนา้ท่ีตอ้งระบุวนัและเวลานดัตรวจ
อยา่งละเอียด พร้อมอธิบายขั้นตอนการ
เตรียมตวัก่อนวนัมาตรวจและใหย้าระบาย
แก่ผูป่้วย 

ผูช่้วยนกัรังสีการแพทย ์  

3. ขั้นตอนการตรวจ 
3.1 นกัรังสีจดัท่าผูป่้วยบนเตียงเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ 
3.2 นกัรังสีท าการใส่ลมเขา้ไปในล าไส้ ตาม
หลกัการตรวจ CT Colonography ทั้งท่านอน
หงายและนอนคว  ่า 
3.3. นกัรังสีตั้ง protocol ในเคร่ืองเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ โดยจะตอ้งตั้งทิศทางการ
สแกน ก าหนดปริมาณรังสี และเลือก
โปรแกรมการตรวจใหถู้กตอ้ง 

นกัรังสีการแพทย ์  

4. การสร้างภาพ 
4.1 นกัรังสีจะตอ้งรู้กายวภิาคและสรีรวทิยา
ของล าไส้ใหญ่ (anatomy) และสามารถแยก
ความผดิปกติออกจากล าไส้ใหญ่ท่ีปกติ
เบ้ืองตน้ได ้
4.2 นกัรังสีจะตอ้งเลือกโปรแกรมการสร้าง
ภาพ CT Colonography และใชใ้หถู้กตอ้ง 

นกัรังสีการแพทย ์  
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 5.3  ความส าคัญและแนวโน้มในอนาคตของนักรังสีเทคนิค 

  5.3.1  ควำมส ำคัญของนักรังสีเทคนิค 
   การเติบโตของต าแหน่งงานและธุรกิจเก่ียวกบัสุขภาพ เป็นเทรนด์ท่ีน่าสนใจ
ในช่วง 2-3 ปีหลัง แน่นอนว่าสายงานบริการดูแลสุขภาพมีหลากหลาย โดยอาชีพ เช่น แพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร มกัเป็นอาชีพ ท่ีคนนึกถึงล าดับต้นๆ แต่ยงัมีอีกหลากหลายอาชีพท่ียงัเป็นท่ี
ตอ้งการและทีความน่าสนใจมาก 
   ความตอ้งการนกัรังสีเทคนิคในปี พ.ศ. 2553 มีอยู่ท่ี 1000 คน และ เพิ่มข้ึน
เป็น 3000 คน ในปี พ.ศ. 2559 นบัเป็นตวัเลขท่ีเติบโตอย่างกา้วกระโดด และแน่นอนว่าในปี พ.ศ. 
2562 เป็นตน้ไป ความตอ้งการดา้นบริการดูแลรักษาสุขภาพจะยงัคงเพิ่มข้ึน เพราะประเทศไทยได้
เขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ เช่นเดียวกบั วิวฒันาการของการตรวจวินิจฉยัท่ีกา้วหนา้ ท าให้บุคคลท่ีมีความ
เช่ียวชาญเฉพาะทาง ถือเป็นก าลังส าคัญท่ีหน่วยงาน องค์กร หรือ บริษัท ต่างต้องมองหาใน
ตลาดแรงงานอยา่งแน่นอน (มานสั มงคลสุข, 2560) 
   แมอ้าชีพนกัรังสีเทคนิค จะไม่ใช่ต าแหน่งงานท่ีมีการเปิดรับบุคลากรเป็น
จ านวนท่ีมากมายนัก แต่ด้วยหน้าท่ีและความรับผิดชอบซ่ึงต้องอาศยัทกัษะและความเช่ียวชาญ
เฉพาะดา้น บวกกบัการผลิตบุคลากรท่ีไม่เพียงพอต่อความตอ้งการ ท าใหส้ายงานน้ียงัเป็นท่ีตอ้งการ 
และมีแนวโนม้เป็น 1 ในอาชีพ ท่ีน่าสนใจอยา่งมากในเร่ืองของค่าตอบแทนและมัน่คง 
   หนา้ท่ีและความรับผิดชอบของนกัรังสีเทคนิคตอ้งอาศยัทกัษะดา้นการแพทย์
และการวิภาค (MEDICAL AND ANATOMICAL SKILLS) และความถนดัทางจกัรกล ท่ีเก่ียวกบั
อุปกรณ์ เคร่ืองมือและ เทคโนโลยีดา้นการแพทย ์ 
   การเป็นนกัรังสีเทคนิค คุณจ าเป็นตอ้งติดต่อส่ือสารให้ชดัเจน ไม่ตกหล่น 
ในการส่ือสารกบัแพทย ์และ แพทยรั์งสีวิทยา ขณะเดียวกนันกัรังสีเทคนิคตอ้งมีมนุษยส์ัมพนัธ์ท่ีดี
กบัเพื่อนร่วมงานเพื่อการท างานเป็นทีม  
  5.3.2  แนวโน้มในอนำคตทีส่่งผลต่ออำชีพนักรังสีเทคนิค 
   1)  สังคมผู้ สูงอายุ : คุณจะตอ้งศึกษาและหาแนวทางการวินิจฉัยผูป่้วยและ
โรคในกลุ่มผูสู้งอาย ุรวมทั้งแนวทางการใหบ้ริการใหม่ๆมากข้ึน 
   2)  AI และ IT : ระบบปัญญาประดิษฐ์และเทคโนโลยีสารสนเทศจะมีบทบาท
ในสายงานน้ีมากข้ึน 
   3)  ความต้องการของลูกค้า : การส่ือสารและการเขา้ถึงขอ้มูลท่ีง่ายข้ึน อาจ
ก่อใหเ้กิดบริการทางการแพทยท่ี์ตอบโจทยค์วามตอ้งการลูกคา้ในแบบใหม่ๆ 
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6.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 การศึกษาขั้นตอนการตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (CT Colonography) 
พบว่าส่วนใหญ่เป็นการศึกษาต่อยอดจากขั้นตอนการตรวจแบบปกติ โดยมีวตัถุประสงค์หลกัใน
การศึกษานั้นเน้นถึงภาพของการตรวจล าไส้ใหญ่ให้ออกมาดีท่ีสุด เพื่อให้รังสีแพทยว์ินิจฉัยได้
ถูกตอ้งและแม่นย  าเป็นส าคญั สามารถเป็นขอ้มูลในการศึกษาเพื่อจดัท าคู่มือขั้นตอนการตรวจล าไส้
ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (CT Colonography)  ไดแ้ก่ ตวัอยา่งงานวจิยัดงัต่อไปน้ี 
 วรีวลัย ์แสนสวสัด์ิ และ ศรสุภา ล้ิมเจริญ (2559) ไดศึ้กษาขอ้มูลยอ้นหลงัจากแบบสอบถาม
ผูป่้วยทั้งหมดท่ีเขา้รับการตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (CT colonography, CTC) ถึง
ความเขา้ใจและความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการเตรียมตวัก่อนตรวจ ความรู้สึกขณะตรวจและความ
คิดเห็นหลงั การตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ ท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา ตั้งแต่วนัท่ี 1 กรกฎาคม 
2556 ถึงวนัท่ี 30 มิถุนายน 2559 เพื่อเป็นข้อมูลส าหรับผูป่้วยและทางการแพทย์ต่อไป จากผล
การศึกษาพบว่า มีผูป่้วยจ านวนทั้งส้ิน128 คน อายุเฉล่ีย 58.8 ปี โดยส่วนใหญ่เป็นผูห้ญิง 80 คน 
(ร้อยละ 62.5) ผูป่้วยทั้งหมดไดรั้บค าแนะน าก่อนตรวจและเขา้ใจการเตรียมตวัก่อนตรวจชดัเจนดี
พอสมควรถึงดีมาก ระหว่าง ท่ีท าการตรวจมีความรู้สึกอึดอดัขณะท่ีถูกบีบลมเขา้ในล าไส้ใหญ่
เล็กนอ้ยถึงอึดอดัพอสมควร ร้อยละ 91.4 สอบถามหลงัจากตรวจเสร็จแลว้วา่ถา้ผูป่้วยจะตอ้งได้รับ
การตรวจน้ีอีกร้อยละ 68.0 ยอมตรวจแน่นอน ผลการ ประเมินจากรังสีแพทยพ์บว่าอาจมีอุจจาระ
หรือของเหลวตกค้างจนเป็นปัญหาบดบังการดูรอยโรคในล าไส้ใหญ่ (non assessable colonic 
segment) เพียงร้อยละ 1.3 สรุป ผูป่้วยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อการตรวจ CTC ดี เน่ืองจากมีการ
ใหข้อ้มูลผูป่้วยท่ีชดัเจนช่วยใหผู้ป่้วย ร่วมมือในการเตรียมตวัก่อนตรวจเป็นอยา่งดี ไม่มีปัญหาขณะ
ท าการตรวจ และมีผลให้ผูป่้วยไม่ปฏิเสธในการ ตรวจคร้ังต่อๆ ไป จึงเสนอการตรวจคดักรองมะเร็ง
ไส้ใหญ่โดยใช้เคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ความเร็วสูง ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา: 
ประสบการณ์ความพึงพอใจของผูป่้วย 
 ซีซ่าร์ ฮาสสัน และ ปีเตอร์ เจ พิคฮาร์ด (Hassan ,Cesare. & Pickhard ,Perry J., 2013)  
ไดศึ้กษาความคุม้ค่าในการก าหนดค่าการตรวจคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ (CRC) ซ่ึงพบวา่การตรวจ
ล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (CT Colonography) มีประสิทธิภาพในการลดอุบติัการณ์และ
การเสียชีวิตจากการคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ ตั้งแต่ 40% ถึง 77% ส าหรับการป้องกนัอุบติัการณ์
มะเร็งล าไส้ใหญ่ และจาก 58% เป็น 84% ส าหรับการลดอตัราการตายดว้ยการตรวจคดักรองมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ จึงเสนอการใช้แบบจ าลองท่ีถูกน าไปใช้อย่างกวา้งขวางกบัการตรวจคดักรองมะเร็ง 
ล าไส้ใหญ่ เพื่อค านึงถึงผลประโยชน์และค่าใชจ่้ายท่ีอาจเกิดข้ึนกบัประชากรทัว่ไป การจ าลองเหล่าน้ี
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ช้ีใหเ้ห็นวา่สังคมอาจคาดหวงัวา่จะไดรั้บประโยชน์อยา่งมากเม่ือใชโ้ปรแกรมตรวจคดักรองจ านวน
มากกบั การตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (CTC) ท่ีมีราคาไม่แพงเม่ือเทียบกบัวิธีการ
ทางการแพทยอ่ื์น ๆ ทั้งในและนอกการตรวจคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ ส่ิงน้ีบ่งช้ีอยา่งชดัเจนวา่อยา่ง
น้อยท่ีสุด การตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (CT Colonography) ควรไดรั้บการเสนอ
ให้กบัผูท่ี้มีคุณสมบติัเหมาะสมทุกคนท่ีไม่สามารถท าการตรวจกบัการคดักรองตวัเลือกอ่ืน ๆได้ 
เช่นการตรวจล าไส้ใหญ่หรือการตรวจอุจจาระ เป็นตน้ 
 เอส ฮาร์ลิเกน (Halligan ,S., 2013)ไดศึ้กษาการตรวจ CT colonography ของผูป่้วยท่ีมี
อาการบ่งช้ีว่าอาจเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก พบว่าผูเ้ขียนระบุว่าการใช้ CTC เพื่อ
ตรวจสอบผูป่้วยท่ีมีอาการท่ีอาจเป็นแนวทางของมะเร็งล าไส้ใหญ่โดยระบุวา่ตอนน้ี CTC ไดรั้บการ
พิสูจน์แลว้วา่เป็นทางเลือกท่ียอมรับไดแ้ละคุม้ค่าเท่าเทียมกนัส าหรับการส่องกลอ้งล าไส้ใหญ่ ใน
ขณะเดียวกนัควรยกเลิกการใช ้BE ทนัทีท่ีมีทรัพยากรและความเช่ียวชาญในการท างานของนกัรังสี
เพียงพอ โดยเปล่ียนเป็นการตรวจแบบ CT colonography (CTC) ตาม แนวทางหลกัฐานส าหรับการ
อา้งอิงต่อไปของผูป่้วย  
 งานวิจยัทุกงานขา้งตน้สามารถน าไปใช้เป็นตวัอย่างในการจดัท าคู่มือการตรวจล าไส้
ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์และสามารถเป็นขอ้มูลอา้งอิงให้เห็นถึงความส าคญัและความจ าเป็น
ในการจดัท าคู่มือคร้ังน้ี 
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บทที ่3 

กระบวนการจัดท าคู่มือการตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยเอกซเรย์คอมพวิเตอร์
โรงพยาบาลราชบุรี 

 
 
 ในการจดัท าคู่มือการตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์โรงพยาบาลราชบุรี  
ไดจ้ดัท าตามกระบวนการ ดงัหวัขอ้ต่อไปน้ี 
  1.  ทบทวนวรรณกรรมในดา้นการตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ 

1.1  กายวภิาคและสรีรวทิยาของล าไส้ใหญ่  
1.2  ความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
1.3  เอกซเรยค์อมพิวเตอร์ความเร็วสูง (CT SCAN)   
1.4  การตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ 
1.5  บทบาทหนา้ท่ีของนกัรังสีการแพทยโ์รงพยาบาลราชบุรี   

  2.  วิเคราะห์ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัท าคู่มือการตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ 

2.1  หน่วยงานรังสีวนิิจฉยัโรงพยาบาลราชบุรี 
2.2  ความรู้และทกัษะในการตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ 
2.3  ภาพทางรังสีท่ีเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ท่ีไดจ้ากการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ 
2.4  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

  3.  จดัท าโครงร่างคู่มือการตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ โรงพยาบาล
ราชบุรี 
  4.  ก าหนดรูปแบบเน้ือหาและด าเนินการท าแบบประเมินความพึงพอใจในการใช้
คู่มือการตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ โรงพยาบาลราชบุรี 
  5.  ตรวจสอบคู่มือและแบบประเมินความพึงพอใจในการใช้คู่มือการตรวจล าไส้
ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ โรงพยาบาลราชบุรี โดยผูท้รงคุณวฒิุ 
  6.  น าคู่มือการตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ โรงพยาบาลราชบุรี ไป
ให้นกัรังสีการแพทยท่ี์เป็นผูท้  าการตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ไดท้ดลองใช ้และน า
แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้คู่มือการตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ประเมิน
หลงัจากนั้นไดท้  าการทดลองใชคู้่มือตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์เป็นเวลา 2 สัปดาห์   
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  7.  สรุปผล อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ 
 

1.  ทบทวนวรรณกรรมในด้านการตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ 
 
 ทบทวนโดยการศึกษาขอ้มูลพื้นฐานต่างๆ เก่ียวกบักายวิภาคและสรีรวิทยาของล าไส้
ใหญ่ โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ รวมถึงเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ และจดัท าคู่มือการตรวจล าไส้ใหญ่
ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์เพื่อใหน้กัรังสีการแพทยไ์ดรั้บความรู้ ความเขา้ใจ และน าไปใชไ้ดจ้ริง 
 1.1  กายวิภาคและสรีรวิทยาของล าไส้ใหญ่ ศึกษาและรวบรวมลกัษณะทางกายวิภาค
ของล าไส้ใหญ่ ส่วนประกอบของล าไส้ใหญ่ สรีรวิทยาของล าไส้ใหญ่ หนา้ท่ีส าคญัของล าไส้ใหญ่ 
และระบบการท างานของล าไส้ใหญ่ เพื่อเป็นการสร้างความเขา้ใจพื้นฐานใหก้บันกัรังสีการแพทย ์ท่ี
น าคู่มือไปใชเ้กิดความเขา้ใจล าไส้ใหญ่มากข้ึน 
 1.2  ความรู้เกีย่วกบัโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ ศึกษาและรวบรวมความหมายของมะเร็งล าไส้
ใหญ่ สถิติมะเร็งล าไส้ใหญ่ในประเทศไทย ลกัษณะทัว่ไปมะเร็งล าไส้ใหญ่ ปัจจยัเส่ียงท่ีก่อให้เกิด
มะเร็งล าไส้ใหญ่ อาการและความผิดปกติท่ีตรวจพบทางคลินิก  การแพร่กระจายของโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ ความรุนแรงของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ วิธีการรักษามะเร็งล าไส้ใหญ่ การติดตาม
ผลการรักษา และการปฏิบติัตวัเบ้ืองตน้เพื่อป้องกนัความเส่ียงในการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่ เพื่อใหน้กั
รังสีการแพทยต์ระหนกัและเห็นความส าคญัในการเป็นผูต้รวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ให้แก่ผูป่้วย
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
 1.3  เอกซเรย์คอมพวิเตอร์ความเร็วสูง (CT SCAN) รวบรวมความรู้และขอ้มูลเก่ียวกบั
เคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ ประวติัความเป็นมาของเอกซเรย ์หลกัการท างานของเคร่ืองเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ความเร็วสูง หรือ CT SCAN คุณลกัษณะเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ท่ีใชใ้นโรงพยาบาล
ราชบุรี เพื่อใหน้กัรังสีการแพทยรู้์ถึงกลไกการท างานของเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ 
 1.4  การตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ รวบรวมขอ้มูลและแนะน าวิธีการ
ตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์อยา่งละเอียด โดยเร่ิมตั้งแต่ขั้นตอนการเตรียมตวั ขั้นตอน
การตรวจดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ จนถึงขั้นตอนการท าภาพ 3 มิติเพื่อส่งภาพใหรั้งสีแพทยอ่์านผล 
 1.5  บทบาทหน้าที่ของนักรังสีการแพทย์โรงพยาบาลราชบุรี รวบรวมขอ้มูลบทบาท
และหนา้ท่ีของนกัรังสีการแพทยแ์ต่ละระดบั ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีส าคญังานของนกัรังสีการแพทย ์และบอก
ถึงบทบาทและหน้าท่ีของนักรังสีการแพทยใ์นแต่ละขั้นตอนการตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ 
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2.  วิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการจัดท าคู่มือการตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยเอกซเรย์
คอมพวิเตอร์ 
 
 2.1  หน่วยงานรังสีวนิิจฉัยโรงพยาบาลราชบุรี 
  ศึกษาบริบทของหน่วยงานรังสีวินิจฉัย โรงพยาบาลราชบุรี ระบบการท างาน ขอ้มูล
สถิติ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูท่ี้มารับบริการตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ ตวัช้ีวดัในการท างาน
และขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้บริการ เพื่อเป็นการน าขอ้มูล และความรู้ทางการตรวจล าไส้ใหญ่
ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ไปใช ้ไดเ้หมาะสมกบับริบทและกลุ่มเป้าหมายท่ีตอ้งการ 
 2.2  ความรู้และทกัษะในการตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ 
  ท าการศึกษากระบวนการตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ ท่ีนักรังสี
การแพทยต์อ้งปฏิบติัในแต่ละขั้นตอนการตรวจอย่างละเอียด ซ่ึงในแต่ละขั้นตอนนั้นตะมีเทคนิค
แตกต่างกนัไป โดยจากการสอบถามจากนกัรังสีการแพทยท่ี์ตอ้งปฏิบติังานตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์
จ านวน 7 คน พบวา่ขอ้มูลท่ีนกัรังสีการแพทยต์อ้งการใหมี้ในคู่มือ ไดแ้ก่ 
  2.2.1  หลักการซักประวัติก่อนตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ 
  2.2.2  หลักการใช้งานเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในการตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ 
  2.2.3  หลักการจัดท่าผู้ป่วยและการใส่ลมเข้าไปในล าไส้ของผู้ป่วย 
  2.2.4  เทคนิคการสร้างภาพ 3 มิติ เม่ือท าการตรวจเสร็จแลว้เพื่อส่งให้รังสีแพทย์
อ่านผล 
 2.3  ภาพทางรังสีทีเ่ป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ทีไ่ด้จากการตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ 
  เม่ือท าการตรวจเสร็จแลว้ นกัรังสีการแพทยต์อ้งน าภาพท่ีได ้ไปใช้ในโปรแกรม
การสร้างภาพ 3 มิติ เพื่อให้ไดภ้าพล าไส้ใหญ่ท่ีดูไดท้ั้งภายนอกและภายใน ดงันั้นจึงมีความจ าเป็น
อย่างมากท่ีนกัรังสีการแพทยต์อ้งแยกระหว่างล าไส้ใหญ่ท่ีเป็นปกติกบัล าไส้ใหญ่ท่ีมีรอยโรคออก
จากกนัได ้เพื่อประโยชน์ในการอ่านผลท่ีง่ายข้ึนและรอยโรคท่ีไม่ขาดหายของรังสีแพทย ์
 2.4  งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
  ท าการค้นควา้และรวบรวมข้อมูลท่ีเก่ียวข้อง จากงานวิจยัในเร่ืองต่างๆ ทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศมาใช้อา้งอิงถึงความส าคญั และความจ าเป็นของการตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ย
เอกซเรยค์อมพิวเตอร์ รวมทั้งน าขอ้มูลท่ีไดม้า ปรับแนวคิดใหค้รบถว้นและเหมาะสม 
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3.  จัดท าโครงร่างคู่มือการตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ โรงพยาบาลราชบุรี 
 
 ในการจดัท าคู่มือการตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ โรงพยาบาลราชบุรี  
ผูศึ้กษาไดท้  าการศึกษาคน้ควา้ ทบทวนวรรณกรรม จากเอกสารวชิาการ ส่ือ และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
ซ่ึงคู่มือการตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ โรงพยาบาลราชบุรี ได้ถูกจดัให้เป็นคู่มือ 
ท่ีให้ความเข้าใจและความรู้แก่นักรังสีการแพทย์ได้ใช้เพื่อเป็นประโยชน์ในต่อการปฏิบัติงาน  
โดยจดัท าเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนของบทน า และส่วนของเน้ือหาของขั้นตอนการท า ซ่ึงส่วนของเน้ือหา
ประกอบดว้ยเน้ือหา 9 ตอน ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 กายวภิาคและสรีรวทิยาของล าไส้ใหญ่ 
 ตอนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
 ตอนท่ี 3 ความรู้เก่ียวกบัเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ 
 ตอนท่ี 4 การเตรียมตวัผูป่้วยก่อนเขา้รับการตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ 
โรงพยาบาลราชบุรี 
 ตอนท่ี 5 ขั้นตอนการปฏิบติัของนกัรังสีการแพทยใ์นขณะตรวจ 
 ตอนท่ี 6 ขั้นตอนการสร้างภาพ 3 มิติ  
 ตอนท่ี 7 ภาพทางรังสีวทิยาของล าไส้ใหญ่ 
 ตอนท่ี 8 บทบาทหนา้ท่ีของนกัรังสีการแพทย ์
 ตอนท่ี 9 แนวทางป้องกนัการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
 

4.  ก าหนดข้อมูลเน้ือหาในขั้นตอนและท าการจัดท าแบบประเมินผลความพึงพอใจ 
ในการใช้คู่มือการตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ โรงพยาบาลราชบุรี 
 
 เน้ือหาในคู่มือการตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ โรงพยาบาลราชบุรี จดัท า
รูปเล่มของคู่มือให้มีความน่าสนใจ เขา้ใจง่าย กบัเน้ือหาในคู่มือ แบ่งเป็น ส่วนบทน า และส่วน
เน้ือหาของขั้นตอนการท า โดยเน้ือหาของคู่มือทั้งหมดมี 9 ตอน ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 กายวิภาคและสรีรวิทยาของล าไส้ใหญ่ ศึกษาและรวบรวมลกัษณะทางกาย
วิภาคของล าไส้ใหญ่ ส่วนประกอบของล าไส้ใหญ่ สรีรวิทยาของล าไส้ใหญ่ หนา้ท่ีส าคญัของล าไส้
ใหญ่ และระบบการท างานของล าไส้ใหญ่ เพื่อเป็นการสร้างความเข้าใจพื้นฐานให้กับนักรังสี
การแพทย ์ท่ีน าคู่มือไปใชเ้กิดความเขา้ใจล าไส้ใหญ่มากข้ึน 
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 ตอนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ อธิบายถึงความหมายของมะเร็งล าไส้
ใหญ่ โดยจะบอกถึงลกัษณะทัว่ไปของมะเร็งล าไส้ใหญ่ ปัจจยัเส่ียงท่ีก่อให้เกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
อาการและความผิดปกติท่ีตรวจพบทางคลินิก การแพร่กระจายของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ ความรุนแรง
ของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ วิธีการรักษามะเร็งล าไส้ใหญ่ การติดตามผลการรักษา และการปฏิบติัตวั
เบ้ืองตน้เพื่อป้องกนัความเส่ียงในการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่ เพื่อให้นกัรังสีการแพทยต์ระหนกัและ
เห็นความส าคญัในการเป็นผูต้รวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ให้แก่ผูป่้วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
 ตอนท่ี 3 ความรู้เก่ียวกบัเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ รวบรวมความรู้และขอ้มูลเก่ียวกบั
เคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ ประวติัความเป็นมาของเอกซเรย ์หลกัการท างานของเคร่ืองเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ความเร็วสูง หรือ CT SCAN คุณลกัษณะเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ท่ีใชใ้นโรงพยาบาล
ราชบุรี เพื่อใหน้กัรังสีการแพทยรู้์ถึงกลไกการท างานของเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ 
 ตอนท่ี 4 การเตรียมตัวก่อนเข้ารับการตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
โรงพยาบาลราชบุรี อธิบายถึงขั้นตอนการเตรียมตวั ตั้งแต่ผูป่้วยเอาใบนัดมาท าการนัด บอกถึง
วธีิการกินยาระบาย อาหารท่ีควรกินช่วง 2-3 วนัก่อนมาตรวจ และการงดน ้างดอาหารก่อนมาท าการ
ตรวจ เพื่อเป็นแนวทางให้นักรังสีการแพทย์สามารถช่วยตอบค าถามของผูป่้วยได้ ทั้ งน้ีจะเป็น
แนวทางใหน้กัรังสีการแพทยไ์ดซ้กัถามประวติัผูป่้วยก่อนท าการตรวจไดด้ว้ย 
 ตอนท่ี 5 ขั้นตอนการปฏิบติัของนกัรังสีการแพทยใ์นขณะตรวจ อธิบายถึงขั้นตอนการ
ตรวจแบบเป็นล าดบัขั้นตอน ตั้งแต่การจดัท่าผูป่้วย การใส่ลมเขา้ล าไส้ การใช้โปรแกรมเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ในการตรวจ รวมถึงการสร้างภาพหลงัการตรวจ และใช้โปรแกรมคลา้ยกบัการส่อง
กลอ้งล าไส้ใหญ่ (Fly Through) 
 ตอนท่ี 6 ขั้นตอนการสร้างภาพ 3 มิติ อธิบายขั้นตอนการสร้างภาพ 3 มิติ เป็นการน า
ภาพท่ีไดจ้ากการตรวจดว้ยเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ มาสร้างภาพในระบบคอมพิวเตอร์ ท่ีมีโปรแกรม
การสร้างภาพล าไส้ใหญ่ การหมุนภาพตามทิศทางต่างๆ การปรับแต่งภาพให้ไดล้  าไส้ใหญ่ท่ีต่อกนั
ทั้งล าไส้ และใหไ้ดภ้าพล าไส้ใหญ่ท่ีเห็นรอยโรคไดช้ดัเจนท่ีสุด 
 ตอนท่ี 7 ภาพทางรังสีวิทยาของล าไส้ใหญ่ แสดงตวัอยา่งภาพทางรังสีวิทยาของล าไส้
ใหญ่ท่ีมีลกัษณะปกติ และล าไส้ใหญ่ท่ีมีรอยโรค ภาพรังสีแบบ 2 มิติ และ 3 มิติ 
 ตอนท่ี 8 บทบาทหน้าท่ีของนกัรังสีการแพทย์ อธิบายถึงบทบาทและหน้าท่ีหลกัของ
นกัรังสีการแพทยแ์ต่ละระดบั หน้าท่ีของนกัรังสีการแพทยใ์นการปฏิบติังานในขั้นตอนการตรวจ
ล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ จ  านวนของนกัรังสีการแพทยใ์นปัจจุบนั รวมถึงความส าคญั
และแนวโนม้ในอนาคตของนกัรังสีเทคนิค เน่ืองจากเป็นสายงานขาดแคลน 
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 ตอนท่ี 9 แนวทางป้องกันการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่ อธิบายถึงการให้ค  าแนะน าแก่
ผูรั้บบริการในการปฏิบติัตวัเบ้ืองตน้เพื่อป้องกนัความเส่ียงในการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
 

5.  ตรวจสอบคู่มือและแบบประเมินความพึงพอใจในการใช้คู่มือการตรวจล าไส้ใหญ่ 
ด้วยเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ โรงพยาบาลราชบุรี โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
 ท าการการตรวจสอบ และการจดัท าแบบประเมินผลความพึงพอใจในการใชคู้่มือการ
ตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ ผูศึ้กษาไดด้ าเนินการจดัท าคู่มือข้ึน โดยมีการก าหนด
เกณฑข์องเน้ือหาและรูปแบบของเน้ือหา โดยไดรั้บค าแนะน าจากอาจารยท่ี์ปรึกษาและผูท้รงคุณวุฒิ
ในการปรับเพิ่มเติมเน้ือหา ปรับแกเ้น้ือหา และปรับแกแ้บบประเมินผลความพึงพอใจของคู่มือใหมี้
ความเหมาะสมและถูกตอ้งกบัการใช้งานของคู่มือ โดยมีผูท้รงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่  1.รังสีแพทย ์
โรงพยาบาลราชบุรีให้ค  าแนะน าและปรับแก้ไขในเชิงลึกของการเตรียมตวั  2.อาจารย์หัวหน้า
ภาควชิารังสีเทคนิค มหาวทิยาลยัจุฬาภรณ์ ใหค้  าแนะน าความรู้ในการตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ หลักการและวิธีการตรวจท่ีเหมาะสมและถูกต้อง  3.หัวหน้างานรังสีวินิจฉัย 
โรงพยาบาลรามาธิบดี ปรับแก้และเพิ่มเติมข้อมูลในด้านการตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ การเพิ่มรายละเอียดความน่าเช่ือถือของเน้ือหาในแต่ละด้านให้ถูกตอ้งและชัดเจน 
เพื่อให้คู่มือการตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์มีความสมบูรณ์ยิ่งข้ึน และจากการหาค่า 
IOC จากผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 3 ท่าน แลว้น าผลคะแนนมาหาค่าตามสูตรพบวา่ ค่า IOC มีค่าความเท่ียงตรง
อยูใ่นเกณฑใ์ชไ้ดใ้นทุกขอ้ คือมีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.50 - 1.00 
 

6.  ทดลองใช้คู่มือการตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ โรงพยาบาลราชบุรี 
 
 การทดลองใชคู้่มือการตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ โรงพยาบาลราชบุรี 
เป็นการประเมินหลงัการใช้งานของคู่มือควบคู่กบัการปฏิบติัจริง เพื่อวิเคราะห์ผลความพึงพอใจ 
และผลท่ีไดรั้บจากการใชคู้่มือ 
 6.1  ผู้ประเมินผลความพงึพอใจ 
  นักรังสีการแพทย์ท่ีต้องปฏิบติัการตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
โรงพยาบาลราชบุรี ท่ีไดท้ดลองใชคู้่มือการตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ โรงพยาบาล
ราชบุรี จ  านวน 7 คน 
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 6.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ประเมินผล 
  แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้คู่มือการตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ โรงพยาบาลราชบุรี 
       6.2.1  ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ประเมิน 
   1)  เพศ 
   2)  อาย ุ
   3)  ประสบการณ์ในการท างานเกี่ยวกับงานเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
   4)  ต าแหน่ง 
       6.2.2  ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจในการใช้คู่มือการตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยเอกซเรย์

คอมพวิเตอร์ โรงพยาบาลราชบุรี 
   1)  ด้านเนือ้หา 
    (1)  ดา้นความสมบูรณ์ครบถว้นของเน้ือหา 
    (2)  ดา้นความชดัเจนของขอ้มูลเน้ือหา 
    (3)  ดา้นความสอดคลอ้งของเน้ือหากบัความตอ้งการของผูใ้ช ้
    (4)  ดา้นการเรียงล าดบัเน้ือหามีความเหมาะสม 
    (5)  ดา้นการน าไปปฏิบติัมีประโยชน์ตามหนา้ท่ีท่ีไดรั้บมอบหมาย 
    (6)  มีความน่าเช่ือถือ 
   2)  ด้านรูปแบบการน าเสนอ 
    (1)  ดา้นรูปแบบตวัอกัษรเหมาะสม 
    (2)  ดา้นรูปแบบของตารางและรูปภาพเหมาะสม 
    (3)  ดา้นรูปแบบภาษาท่ีเขา้ใจง่าย 
    (4)  ดา้นความพึงพอใจโดยรวม 
  6.2.3  ส่วนที ่3 ปัญหาและข้อเสนอแนะ 
   1)  ปัญหา 
   2)  ข้อเสนอแนะ 
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 6.3  การแปลผลข้อมูล 
  การแปลความหมายของคะแนนความพึงพอใจในการใชคู้่มือการตรวจล าไส้ใหญ่
ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ โรงพยาบาลราชบุรี โดยมีการแบ่งเกณฑไ์ด ้5 ระดบั ดงัน้ี       
  คะแนน  ความหมาย 
      5   คะแนนมากท่ีสุด 
      4   คะแนนมาก 
      3   คะแนนปานกลาง 
      2                คะแนนนอ้ย 
      1   คะแนนนอ้ยท่ีสุด 
 
  ในการวดัระดบัคะแนนความพึงพอใจ และการแปลผลคะแนนของความพึงพอใจ 
ในการใช้คู่มือการตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ โรงพยาบาลราชบุรี ผูศึ้กษาไดแ้บ่ง
ระดบัคะแนนความพึงพอใจ ออกเป็น 5 ระดบั และท าการหาค่าพิสัย (Rang) เพื่อหาความกวา้ง
ของอตัรภาคชั้น โดยใชสู้ตรดงัน้ี 

 

ความกวา้งของชั้น =   
คะแนนสูงสุด−คะแนนต ่าสุด 

จ านวนชั้น
 

 

 =   
5−1 

5
 

 
=   0.8 

 
       โดยคะแนนความพึงพอใจ แปลผลขอ้มูลเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 
        ค่าเฉล่ียคะแนนระหวา่ง  4.21-5.00    แสดงถึง   ความพึงพอใจมากท่ีสุด 
        ค่าเฉล่ียคะแนนระหวา่ง  3.41-4.20    แสดงถึง   ความพึงพอใจมาก 
        ค่าเฉล่ียคะแนนระหวา่ง  2.61-3.40    แสดงถึง   ความพึงพอใจปานกลาง 
        ค่าเฉล่ียคะแนนระหวา่ง  1.81-2.60    แสดงถึง   ความพึงพอใจนอ้ย 
        ค่าเฉล่ียคะแนนระหวา่ง  1.00-1.80    แสดงถึง   ความพึงพอใจมาก  
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 6.4  การวเิคราะห์แบบประเมินความพงึพอใจของคู่มือ 
  มีการวิเคราะห์ขอ้มูล โดยใชส้ถิติพื้นฐาน ในการวิเคราะห์ขอ้มูล ซ่ึงผูว้ิเคราะห์ใช้
สถิติพรรณนา (Discriptive Statistic) ประกอบการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณและขอ้มูลเชิงคุณภาพ 
ไดด้งัน้ี 
  6.4.1  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบ
ประเมิน เช่น เพศ อายุ ประสบการณ์ในการท างาน ต าแหน่งงาน โดยน าเสนอเป็นการหาค่าร้อยละ
และการแจกแจงความถ่ี      
  6.4.2  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ไดแ้ก่ คะแนนความพึงพอใจในการใช้คู่มือ
การตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ โรงพยาบาลราชบุรี โดยน าเสนอเป็นค่าคะแนนเฉล่ีย
และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 

7.  สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
         
            การสรุปผล การใชคู้่มือการตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ โรงพยาบาล
ราชบุรี ขอ้เสนอแนะ รวมทั้งปัญหา เพื่อผลการศึกษาของคู่มือ น าขอ้เสนอแนะมาใชใ้นการปรับปรุง
แกไ้ขใ้หส้มบูรณ์ยิง่ข้ึน และน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการคน้ควา้มาใชก้บัคู่มืองานอ่ืนๆ ในโรงพยาบาล 
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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 ในการจดัท า คู่มือการตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ โรงพยาบาลราชบุรี 
ไดท้  าการศึกษาคน้ควา้ จากต ารา เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงในบทน้ีจะเป็นส่วนของสรุป
การประเมินผลการใช้คู่มือการตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ โรงพยาบาลราชบุรี  
โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนของขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบประเมิน ส่วนของผลความ
พึงพอใจในการใชคู้่มือ และส่วนปัญหาและขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
  

1.  สรุปการประเมินผลการใช้คู่มือการตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
โรงพยาบาลราชบุรี  
 
 ในการประเมินผลความพึงพอใจของผูท่ี้ปฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตรวจล าไส้ใหญ่
ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ โรงพยาบาลราชบุรี จ  านวน 7 คน ท าการเก็บขอ้มูลรวบรวมโดยใช้แบบ
ประเมินผลความพึงพอใจในการใชคู้่มือการตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ โรงพยาบาล
ราชบุรี และท าการคิดวเิคราะห์ผลความพึงพอใจ ในขอ้มูลเชิงคุณภาพและขอ้มูลเชิงปริมาณ ซ่ึงแบบ
ประเมินผลความพึงพอใจในการใชคู้่มือการตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ โรงพยาบาล
ราชบุรี แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบประเมิน ส่วนท่ี 2 ผลคะแนน
ของความพึงพอใจในการใชคู้่มือการตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ โรงพยาบาลราชบุรี 
ส่วนท่ี 3 ปัญหาและขอ้เสนอแนะ 
 1.1  ส่วนที1่ ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ประเมิน  
  จากการศึกษาเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบประเมินผลความพึงพอใจ
ในการใช้คู่มือการตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ โรงพยาบาลราชบุรี ไดแ้ก่ เพศ อายุ 
ประสบการณ์ในการท างานเก่ียวกับการตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ต าแหน่ง  
ดงัรายละเอียดแสดงในตารางต่อไปน้ี 
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ตารางท่ี 4.1  จ านวนและร้อยละของนกัรังสีการแพทยโ์รงพยาบาลราชบุรีผูป้ระเมินคู่มือ จ  าแนกตาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล 

 
 ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 

7 คน 
ร้อยละ 

1.  เพศ    
 ชาย 0 0.0 
 หญิง 7 100.0 
2. อายุ    
 31-40 ปี 5 71.0 
 41-50 ปี 1 14.5 
 51-60 ปี 1 14.5 
3. ประสบการณ์ในการท างานเกีย่วกบังาน
เอกซเรย์คอมพวิเตอร์ 

  

 1-5 ปี 1 14.3 
 5-10 ปี 5 71.1 
 10-15 ปี 1 14.3 
4. ต าแหน่งงาน   
 หวัหนา้งาน 1 14.3 
 นกัรังสีปฏิบติัการ 6 85.7 

 
  จากตารางท่ี 4.1 แสดงวา่ ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบประเมินความพึงพอใจ
ในการใช้คู่มือการตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ โรงพยาบาลราชบุรี ทุกคนเป็น 
เพศหญิง โดยเป็นเพศหญิงร้อยละ 100.0 ส่วนใหญ่มีอายุระหวา่ง 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 71.0 และ
อยูใ่นกลุ่มอาย ุระหวา่ง 41-50 ปีและ 51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 14 เท่ากนั ประสบการณ์ในการท างาน
เก่ียวกบัการตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ อยูร่ะหวา่ง 5-10 ปี มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 
71.4 ระหวา่ง 1-5 ปี และ10-15 ปีคิดเป็นร้อยละ 14.3 เท่ากนั ปฏิบติังานในต าแหน่งนกัรังสีปฏิบติัการ 
มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 85.7และต าแหน่งหวัหนา้งาน ร้อยละ 14.3 ตามล าดบั  
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 1.2  ส่วนที2่ ความพงึพอใจในการใช้คู่มือการตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ 
โรงพยาบาลราชบุรี 
 
ตารางท่ี 4.2  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของนกัรังสีการแพทย์

โรงพยาบาลราชบุรีในการใชคู้่มือการตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ 
โรงพยาบาลราชบุรี 

 

รายการ 
คะแนนความพึงพอใจ 

คะแนน
ค่าเฉล่ีย 

คะแนนค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล 

2.1 ด้านข้อมูลเน้ือหา     

1) ดา้นความสมบูรณ์ครบถว้นของเน้ือหา 4.71 0.49 มากท่ีสุด 

2) ดา้นความชดัเจนของขอ้มูลเน้ือหา 4.57 0.53 มากท่ีสุด 

3) ดา้นความสอดคลอ้งของเน้ือหากบัความ
ตอ้งการของผูใ้ช้ 

4.71 0.48 มากท่ีสุด 

4) ดา้นการเรียงล าดบัเน้ือหามีความ
เหมาะสม 

4.28 0.76 มากท่ีสุด 

5) ดา้นการน าไปปฏิบติัมีประโยชน์ตาม
หนา้ท่ีท่ีไดรั้บมอบหมาย 

4.86 0.38 มากท่ีสุด 

6) มีความน่าเช่ือถือ 4.57 0.53 มากท่ีสุด 

ค่าเฉลีย่รวมด้านเน้ือหา  4.62 0.64 มากท่ีสุด 

2.2 ด้านการน าเสนอรูปแบบข้อมูล    

7) ดา้นรูปแบบตวัอกัษรเหมาะสม 4.14 0.90 มาก 

8) ดา้นรูปแบบของตารางและรูปภาพเหมาะสม 4.43 0.53 มากท่ีสุด 

9) ดา้นรูปแบบภาษาท่ีเขา้ใจง่าย 4.42 0.79 มากท่ีสุด 

10) ดา้นความพึงพอใจโดยรวม 4.57 0.79 มากท่ีสุด 

ค่าเฉลีย่รวมด้านการน าเสนอรูปแบบข้อมูล 4.39 0.75 มากท่ีสุด 

ค่าเฉลีย่รวม 4.50 0.53 มากท่ีสุด 
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  จากตารางท่ี 4.2 แสดงวา่ ในการใชคู้่มือการตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ 
โรงพยาบาลราชบุรีไดรั้บคะแนนดา้นความพึงพอใจโดยรวมอยูใ่นระดบัคะแนนความพึงพอใจท่ีมาก
ท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ีย คือ ดา้นเน้ือหามีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.62 (S.D.=0.64) และดา้นรูปแบบการน าเสนอ 
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.39 (S.D.=0.75) 
 1.3  ส่วนที ่3 ปัญหาและข้อเสนอแนะ 
  ประเด็นปัญหาและขอ้เสนอแนะท่ีของผูท่ี้ปฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชคู้่มือการ
ตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ โรงพยาบาลราชบุรี ท่ีระบุมาประกอบดว้ย ดา้นขอ้มูล
เน้ือหาและดา้นการน าเสนอรูปแบบขอ้มูล มีขอ้เสนออยากให้เพิ่มเติมเน้ือหาในส่วนของตวัอย่าง
ภาพทางรังสีท่ีเก่ียวกบัมะเร็งล าไส้ใหญ่ รูปแบบการน าเสนอขอ้มูลอยากให้รูปเล่มคู่มือมีขนาดท่ี
กะทดัรัด อยากให้มีแต่ขั้นตอนการตรวจเลย รูปเล่มจะไดดู้ไม่หนาเกินไป เสนอให้มีการจดัท าเป็น
ภาพเคล่ือนไหวในขั้นตอนการตรวจ เช่น วิดีโอส่ือการสอน เป็นตน้ และแนะน าให้มีการประเมิน
พฒันาการของผูใ้ชห้ลงัจากใชคู้่มือน้ี 
  สรุปจากขอ้มูลในภาพรวมพบว่า ได้รับคะแนนความพึงพอใจมากท่ีสุด ในการ
ทดลองใช้คู่มือการตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ โรงพยาบาลราชบุรี โดยมีคะแนน
ความพึงพอใจในดา้นขอ้มูลเน้ือหาในดา้นการน าไปปฏิบติัท่ีมีประโยชน์ตามหนา้ท่ีท่ีไดรั้บมอบหมาย
มากท่ีสุด มีคะแนนค่าเฉล่ียความพึงพอใจเป็น 4.86(S.D.=0.38)  และดา้นการน าเสนอรูปแบบขอ้มูล 
มีความพึงพอใจในภาพรวมต่อคู่มือการตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ โรงพยาบาลราชบุรี
มากท่ีสุด มีค่าเฉล่ียความพึงพอใจเป็น 4.57(S.D.=0.79) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



43 

บทที ่5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 การจดัท าคู่มือการตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ โรงพยาบาลราชบุรี ท่ีมี
วตัถุประสงค์เพื่อเป็นคู่มือส าหรับนักรังสีการแพทย ์ในการท าการตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ โดยในบทน้ีได้น าเสนอ สรุปผลการจดัท าคู่มือการตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ การอภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
 

1.  สรุปผลการจัดท าคู่มือการตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ 
 
 การศึกษาคน้ควา้อิสระเร่ืองคู่มือการตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ในคร้ังน้ี 
เป็นการจดัท าคู่มือการตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ ซ่ึงให้ความรู้ในด้านการตรวจ
ล าไส้ใหญ่โดยใชเ้คร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ เน่ืองจากผูศึ้กษาเป็นส่วนหน่ึงของวิชาชีพท่ีมีความรู้
เฉพาะด้านในการใช้เคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ และในการให้บริการด้านรังสีวินิจฉัย ในการ
ตรวจหาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่จึงได้เล็งเห็นถึงความส าคญัในการตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ จึงมีความตอ้งการให้ความรู้ดา้นการตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ ตั้งแต่
ขั้นตอนการมานดัหมาย ขั้นตอนการเตรียมตวั ขั้นตอนการสแกนดว้ยเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ 
จนถึงขั้นตอนการสร้างภาพเพื่อให้รังสีแพทยว์ินิจฉัย ในรูปแบบคู่มือแก่ผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการตรวจ
ล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตรวจ
ล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ โรงพยาบาลราชบุรี สามารถถ่ายทอดความรู้ในการปฏิบติังาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล เกิดความพึงพอใจจากการได้รับบริการ รวมถึงเกิด
ประโยชน์สูงสุดแก่ผูม้ารับบริการ คู่มือการตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ โรงพยาบาล
ราชบุรีน้ี ได้จากการทบทวนวรรณกรรม คน้ควา้ ทฤษฎี และแนวคิด ซ่ึงได้คู่มือท่ีมีหัวขอ้ส าคญั
ทั้งหมด 9 ตอน ดงัน้ี  

ตอนท่ี 1 กายวภิาคและสรีรวทิยาของล าไส้ใหญ่ 
ตอนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
ตอนท่ี 3 ความรู้เก่ียวกบัเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ 
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ตอนท่ี 4 การเตรียมตวัผูป่้วยก่อนเขา้รับการตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ 
โรงพยาบาลราชบุรี 

ตอนท่ี 5 ขั้นตอนการปฏิบติัของนกัรังสีการแพทยใ์นขณะตรวจ 
ตอนท่ี 6 ขั้นตอนการสร้างภาพ 3 มิติ  
ตอนท่ี 7 ภาพทางรังสีวทิยาของล าไส้ใหญ่ 
ตอนท่ี 8 บทบาทหนา้ท่ีของนกัรังสีการแพทย ์
ตอนท่ี 9 แนวทางป้องกนัการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่ 

  
 มีการตรวจสอบโดยใช้ค่าดชันีความสอดคล้องของเน้ือหา(IOC)จากผูเ้ช่ียวชาญทั้ง  
3 ท่าน โดยผลการประเมินอยูใ่นเกณฑดี์มาก พบวา่ ค่า IOC มีค่าความเท่ียงตรงอยูใ่นเกณฑใ์ชไ้ดใ้น
ทุกขอ้ คือมีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.50 - 1.00 ส าหรับการทดลองใชใ้นผูป้ฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตรวจ
ล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ โรงพยาบาลราชบุรี จ  านวน 7 ราย โดยไดท้  าการประเมินความ
พึงพอใจในภาพรวมพบว่า มีคะแนนความพึงพอใจในดา้นเน้ือหาและรูปแบบในระดบัมากท่ีสุด 
โดยความพึงพอใจในดา้นขอ้มูลเน้ือหาในประเด็นการน าไปปฏิบติัท่ีมีประโยชน์ตามหนา้ท่ีท่ีไดรั้บ
มอบหมาย มีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจสูงท่ีสุด เป็น 4.86 (S.D.= 0.38) และด้านการน าเสนอ
รูปแบบขอ้มูล มีความพึงพอใจในภาพรวมของรูปแบบสูงท่ีสุด เป็น 4.57 (S.D.= 0.79)   
 

2.  อภิปรายผล   
 

การท่ีผลการประเมินความพึงพอใจของผูใ้ช้ต่อคู่มือการตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ โรงพยาบาลราชบุรี อยู่ในระดับมากท่ีสุด เน่ืองจากกระบวนการจดัท าคู่มือมีการ
ทบทวนวรรณกรรม และไดมี้การสอบถามเบ้ืองตน้จากผูใ้ชง้านจริง ก่อนล าดบัหวัขอ้ และใส่เน้ือหา
ในแต่ละหวัขอ้ เลือกภาพท่ีแสดงให้เขา้ใจง่ายในการท าร่างคู่มือ หลงัจากนั้นท าการตรวจสอบและ
ประเมินคุณภาพ ร่างคู่มือโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 คน ไดแ้ก่ รังสีแพทยท่ี์ท าการวินิจฉยัภาพทางรังสีของ
การตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ อาจารยห์วัหนา้ภาควิชารังสีเทคนิค หวัหนา้งานรังสี
วินิจฉยั ซ่ึงทั้ง3ท่าน ปฏิบติังานอยูใ่นโรงเรียนแพทย ์มีการเสนอแนะให้เพิ่มเน้ือหาในขั้นตอนการ
เตรียมตวัตรวจ และโอกาสพฒันาทางดา้นการตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ในอนาคต 
ช่ืนชมคู่มือสีสันสวยงาม มีความน่าเช่ือถือ โดยมีการเสนอแนะในเร่ืองภาษาท่ีให้อ่านเขา้ใจง่าย 
เหมาะส าหรับการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ี ให้สามารถน าไปใชไ้ดจ้ริง เนน้รูปภาพท่ีท าให้มีความ
น่าสนใจมากข้ึน  



45 

 จากหลงัไดท้ดลองใช้คู่มือท่ีปรับแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญแลว้เป็นเวลา  
2 สัปดาห์ โดยการทดลองใช้ควบคู่กบัการปฏิบติังานตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ 
กบัผูรั้บบริการจริง ท าให้มีความมัน่ใจในการท างานมากข้ึน และไม่มีขอ้ผิดพลาดในการท างาน  
โดยผูป้ฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ โรงพยาบาลราชบุรี 
 มีความพึงพอใจต่อเน้ือหาในระดบัมากท่ีสุด โดยเฉพาะในดา้นของการสามารถน าไปประยุกต์ใช้
ในการปฏิบติังานไดจ้ริง เน่ืองจากการท่ีรังสีแพทย ์อาจารยห์วัหนา้ภาควิชา หวัหนา้งานรังสีวินิจฉยั 
ไดใ้หค้วามร่วมมือในการให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัเน้ือหาดา้นต่าง ๆ ในคู่มือ รองลงมาไดแ้ก่เน้ือหาของ
คู่มือมีความสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูใ้ช้และมีเน้ือหาท่ีครอบคลุม  ส่วนท่ีไดค้ะแนนความ
พึงพอใจนอ้ยท่ีสุดคือการเรียงล าดบัหมวดหมู่มีความเหมาะสม โดยจากการสอบถามเพิ่มเติมพบวา่
ผูป้ฏิบติังานตอ้งการใหเ้พิ่มเติมในส่วนของภาพทางรังสีของล าไส้ใหญ่ และใหจ้ดัท าเป็นภาพเคล่ือนไหว
ในขั้นตอนการสแกนภาพล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ และ ขั้นตอนการสร้างภาพ 3 มิติของ
ล าไส้ใหญ่ เช่น คลิปวดีิโอ ซ่ึงในการจดัท าคู่มือคร้ังต่อไปในโอกาสพฒันา จึงควรเพิ่มขอ้มูลเขา้ไปดว้ย 

  

3.  ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1  ควรมีการติดตามผลของการใชคู้่มือการตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ 
โรงพยาบาลราชบุรี เช่นความผิดพลาดในการตรวจ จ านวนคนไขท่ี้ไดรั้บการตรวจในแต่ละเดือน 
ระยะเวลาการนดัคนไขต้รวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ เปรียบก่อนและหลงัมีคู่มือ 
 3.2  ควรติดตามประเมินความพึงพอใจของรังสีแพทยแ์ละแพทยเ์จา้ของไขห้ลงัได้รับ
ภาพการตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์จากผูใ้ชคู้่มือดงักล่าว   
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แบบประเมินความพึงพอใจคู่มือการตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์โรงพยาบาลราชบุรี 
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แบบประเมนิความพงึพอใจ 
คู่มือการตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยเอกซเรย์คอมพวิเตอร์โรงพยาบาลราชบุรี 

  
ค าช้ีแจง    
 แบบสอบถามฉบบัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาค้นควา้อิสระในระดบัปริญญาโท 
หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต วชิาเอกบริหารโรงพยาบาล  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อจดัท าคู่มือการตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ โรงพยาบาลราชบุรี 
ซ่ึงการศึกษาน้ีได้น าเสนอลักษณะทางกายภาพและสรีรวิทยาของล าไส้ใหญ่ ความรู้เก่ียวกับ
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ เทคนิคและขั้นตอนในการท าการตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ 
รวมถึงเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ 
 ขอให้ท่านได้กรุณาแสดงความคิดเห็นของท่านท่ีมีต่อคู่มือการตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ย
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ โรงพยาบาลราชบุรี โดยใส่ เคร่ืองหมาย   ลงในช่องความตามระดบั
ความคิดเห็นของท่านพร้อมเขียนขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ในการน าไปพิจารณาปรับปรุงต่อไป  
 โดยแบ่งตามระดบัความคิดเห็น ดงัน้ี 
        ระดบั  5 หมายถึง มีความพึงพอใจมากท่ีสุด  
        ระดบั  4 หมายถึง มีความพึงพอใจมาก   
        ระดบั  3 หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง  
        ระดบั  2 หมายถึง มีความพึงพอใจนอ้ย  
        ระดบั  1 หมายถึง มีความพึงพอใจนอ้ยท่ีสุด  
  
ส่วนที ่1  ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  
1. เพศ            ชาย         หญิง  
2. อาย.ุ...................ปี  
3. ประสบการณ์ในการท างานเก่ียวกบังานเอกซเรยค์อมพิวเตอร์.....................ปี  
4. ต าแหน่ง      หวัหนา้งาน    นกัรังสีปฏิบติัการ    เจา้หนา้ท่ีนกัรังสี    ผูช่้วยนกัรังสี  
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ส่วนที ่2  ความพงึพอใจต่อคู่มือการตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ โรงพยาบาลราชบุรี 
ความพึงพอใจต่อคู่มือ ระดบัความพึงพอใจ 

 มากท่ีสุด 
(5) 

มาก       
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

นอ้ย    
(2) 

นอ้ยท่ีสุด 
(1) 

1. ด้านเน้ือหา      
1) เน้ือหาท่ีน าเสนอมีความครอบคลุม       
2) รายละเอียดของเน้ือหามีความ
ชดัเจน 

     

3) เน้ือหาสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ
ของผูใ้ช ้

     

4) การเรียงล าดบัหมวดหมู่มีความ
เหมาะสม 

     

5) สามารถประยกุตใ์ชใ้นการ
ปฏิบติังานไดจ้ริง 

     

6) ความน่าเช่ือถือของเน้ือหา      

2. ด้านรูปแบบการน าเสนอข้อมูล      
7) ขนาดตวัอกัษรมีความเหมาะสม      
8) ขนาดของรูปภาพและตารางมี
ความเหมาะสม 

     

9) การใชภ้าษาสามารถเขา้ใจง่าย      
10) ภาพรวมความพึงพอใจต่อคู่มือ
การตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ โรงพยาบาลราชบุรี 
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ส่วนที่ 3  ปัญหาและข้อเสนอแนะในการใช้คู่มือการตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
โรงพยาบาลราชบุรี  

โปรดระบุประเด็นปัญหา .................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................            
ขอ้เสนอแนะ….................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................                 
 

       วนัท่ีประเมิน......................................... 
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ภาคผนวก ค 
คู่มือการตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ โรงพยาบาลราชบุรี 
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คู่มือการตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ 
โรงพยาบาลราชบุรี 
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ค าน า 
 

 การจดัท าคู่มือการตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ มีวตัถุประสงคส์ าหรับใช้
เป็นแนวทางในการปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ได้อย่าง
ถูกตอ้งตามมาตรฐานในการแพทย ์สามารถถ่ายทอดความรู้ในการปฏิบติังานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ
และเกิดประสิทธิผล เพื่อให้เกิดความพึงพอใจจากการไดรั้บบริการรวมถึงเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู ้
มารับบริการ 
 โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่เป็นปัญหาส าคญัทางสาธารณสุข เพราะเป็นมะเร็งท่ีพบบ่อย 1 ใน 
5 ของประเทศไทย มีแนวโนม้สูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง และมีผูเ้สียชีวติกวา่ 30,000 รายต่อปี ปัจจุบนัพบ
ผูป่้วยชาย 6,874 รายต่อปี ผูป่้วยหญิง 5,953 รายต่อปี จดัเป็นมะเร็งท่ีพบมากเป็นอนัดบั 3 ในเพศชาย 
และอนัดบั 4 ในเพศหญิง ท าให้ประเทศไทยมีแนวโน้มอุบติัการณ์มะเร็งล าไส้ใหญ่สูงข้ึนอย่าง
ต่อเน่ือง เพราะคนไทยเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคท่ีเปล่ียนไปคลา้ยชาวตะวนัตก โดยพบวา่ผูท่ี้มี
ความเส่ียงต่อการเกิดโรค ไดแ้ก่ ผูท่ี้ชอบรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัอ่ิมตวัสูง อาหารจานด่วน เน้ือ
แดง เน้ือแปรรูป หรืออาหารป้ิงย่างจนไหมเ้กรียม และกินอาหารท่ีมีเส้นใยไฟเบอร์พวกผกัและ
ผลไมน้อ้ย ผูท่ี้สูบบุหร่ี ด่ืมเหลา้ ออกก าลงักายนอ้ย รวมทั้งผูมี้ประวติั หรือคนในครอบครัวเคยเป็น
มะเร็งล าไส้ หากภาครัฐยงัไม่มีนโยบายคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่อยา่งจริงจงั จ  านวนผูป่้วยจะเพิ่มข้ึน
ประมาณ 2 เท่า ภายในระยะเวลา 10 ปี มาอยูท่ี่ราว 20,000 ราย ซ่ึงยอ่มส่งผลให้มีผูเ้สียชีวิตมากข้ึน
ตามไปดว้ย ทั้งน้ีมะเร็งล าไส้ใหญ่ส่วนหน่ึงป้องกนัได ้หากหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงต่างๆ และตรวจคดั
กรองในระยะแรก จะท าใหก้ารรักษาไดผ้ลดีและเสียค่าใชจ่้ายนอ้ยกวา่ 
 กลุ่มงานรังสีวินิจฉยั โรงพยาบาลราชบุรี เปิดให้บริการผูป่้วย ในเขตพื้นท่ีอ าเภอเมือง 
จงัหวดัราชบุรี และตามนโยบายการพฒันาระบบบริการของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2555-2560 
ได้วางแผนพฒันาให้โรงพยาบาลราชบุรี เป็นศูนยค์วามเช่ียวชาญรักษาโรคหัวใจและโรคมะเร็ง 
ประจ าเขตบริการสุขภาพท่ี5 ประกอบด้วย กาญจนบุรี ราชบุรี นครปฐม สุพรรณบุรี เพชรบุรี 
ประจวบคีรีขนัธ์ สมุทรสาคร และสมุทรสงคราม เน่ืองจากประชาชนในพื้นท่ีมีอตัราการตายจาก
โรคมะเร็งสูงเป็นอนัดบั 1 คือ 91 คนต่อประชากร 100,000 คนจึงไดพ้ฒันาระบบการให้บริการของ
โรงพยาบาลราชบุรีให้เป็นเลิศดา้นการดูแลรักษาผูป่้วยโรคมะเร็ง ดงันั้นทางหน่วยงานรังสีวินิจฉัย 
ไดมี้การปฏิบติัตามนโยบายของโรงพยาบาลราชบุรี โดยไดเ้ห็นถึงความส าคญั ตั้งแต่การคดักรอง
โรคมะเร็งจนถึงขั้นตอนของการติดตามผลหลงัไดรั้บการรักษา ซ่ึงในท่ีน้ีจะเนน้ส าหรับโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ เพื่อเป็นแนวทางต่อไปใหก้บัโรคมะเร็งส่วนอ่ืนๆ 
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 คู่มือการตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ โรงพยาบาลราชบุรี แบ่งเป็น 2 ส่วน 
คือ ส่วนบทน า และส่วนเน้ือหา ส่วนบทน าประกอบไปดว้ย ความเป็นมาความส าคญัของปัญหาและ
วตัถุประสงค์ในการจดัท าคู่มือ ส่วนเน้ือหา ประกอบไปด้วยเน้ือหา 9 ตอน ไดแ้ก่ กายวิภาคและ
สรีรวิทยาของล าไส้ใหญ่ ความรู้เก่ียวกับโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ ความรู้เก่ียวกับเคร่ืองเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ การเตรียมตวัผูป่้วยก่อนเขา้รับการตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ ขั้นตอน
การปฏิบติัของนกัรังสีการแพทยใ์นขณะตรวจ ขั้นตอนการสร้างภาพ 3 มิติ ภาพทางรังสีวิทยาของ
ล าไส้ใหญ่ บทบาทหนา้ท่ีของนกัรังสีการแพทย ์และแนวทางป้องกนัการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
 
 
 

 
         บุษเรศ  บุญมี 

ผูจ้ดัท าคู่มือ 
กนัยายน  2563 
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สารบัญ 
 

                หนา้
ตอนท่ี 1  กายวภิาคและสรีรวทิยาของล าไส้ใหญ่                                 63 

-  กายวภิาคของล าไส้ใหญ่                         63 
-  สรีรวทิยาของล าไส้ใหญ่                                  64

ตอนท่ี 2  ความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่              66 
-  ความหมายของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่              66 
-  ลกัษณะทัว่ไปของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่              66 
-  ปัจจยัเส่ียงท่ีก่อใหเ้กิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่             68 
-  ความรุนแรงของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่              69 
-  วธีิการรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่              69 
-  การติดตามผลการรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่             70 

ตอนท่ี 3  ความรู้เก่ียวกบัเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์             72 
-  ประวติัความเป็นมาของเอกซเรย ์              72 
-  หลกัการท างานของเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ความเร็วสูง หรือ CT SCAN               73 
-  คุณลกัษณะเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ท่ีใชใ้นโรงพยาบาลราชบุรี           74 
-  ปัจจยัท่ีมีผลต่อความถูกตอ้งในการสร้างภาพการตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยของเคร่ือง 
เอกซเรยค์อมพิวเตอร์               75 

ตอนท่ี 4  การเตรียมตวัผูป่้วยก่อนเขา้รับการตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ 
โรงพยาบาลราชบุรี                 76 

 -  การเตรียมล าไส้ใหญ่ของผูป่้วย              76 
 -  ขั้นตอนการเตรียมผูป่้วยก่อนเขา้ตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์       78 

-  โอกาสในการพฒันาในการเตรียมตวัผูป่้วยก่อนเขา้ตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเคร่ืองเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลราชบุรี              80 

ตอนท่ี 5  ขั้นตอนการปฏิบติัของนกัรังสีการแพทยใ์นขณะตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์                  81 
-  การจดัท่าและเตรียมผูป่้วย               81 
-  ขั้นตอนการสแกนภาพล าไส้ใหญ่ดว้ยเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์            84 
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สารบัญ (ต่อ) 
          

 หนา้ 
ตอนท่ี 6  ขั้นตอนการสร้างภาพ 3 มิติ               87 
ตอนท่ี 7  ค  าอธิบายภาพทางรังสีวทิยาของล าไส้ใหญ่             93 
ตอนท่ี 8  บทบาทหนา้ท่ีของนกัรังสีการแพทยใ์นการตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเคร่ืองเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์                  97 
-  ลกัษณะการท างานของนกัรังสีการแพทย ์             97 
-  ขั้นตอนการท างานของนกัรังสีการแพทย ์             97 
-  ทกัษะท่ีนกัรังสีการแพทยค์วรมี              98 
-  คุณสมบติัของนกัรังสีการแพทยท่ี์ดี              98 
-  ค  าแนะน าส าหรับพฒันาตนเอง              98 

ตอนท่ี 9  แนวทางการใหค้  าแนะน าการป้องกนัการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่แก่ผูม้าตรวจล าไส้ใหญ่ 
ดว้ยเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์              99 
-  การแนะน าผูป่้วยใหห้ลีกเล่ียงภาวะเส่ียงของการเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่           99 
-  การแนะน าการสังเกตอาการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่          100 
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ตอนที ่1 

กายวภิาคและสรีรวทิยาของล าไส้ใหญ่ 
 
 

 การตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (CT Colonography) เป็นการใชเ้อกซเรย์
คอมพิวเตอร์ความเร็วสูง ตดัผ่านบริเวณช่องทอ้งของผูป่้วย แลว้ใช้ซอฟต์แวร์คอมพิวเตอร์ในการ
สร้างภาพเสมือนของล าไส้ใหญ่ ท าให้เห็นรายละเอียดภายในของล าไส้ใหญ่โดยไม่ตอ้งใช้กล้อง
สอดผา่นทวารหนกัเขา้ไปยงัล าไส้ใหญ่เพื่อดูพยาธิสภาพ ดงันั้นนกัรังสีการแพทยจ์ าเป็นตอ้งเรียนรู้
กายวิภาคและสรีรวิทยาของล าไส้ใหญ่ เพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจถึงลกัษณะและหน้าท่ีการ
ท างานของล าไส้ใหญ่ท่ีถูกตอ้ง ดงัรายละเอียดต่อไป 
 

1. กายวภิาคของล าไส้ใหญ่ 
 
 ล าไส้ใหญ่ของคนเป็นอวยัวะท่ีอยู่ในระบบทางเดินอาหารมีความยาวประมาณ 1.5 
เมตร เส้นผา่นศูนยก์ลางประมาณ 6 เซนติเมตร แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ ซีกมั โคลอน และเรกทมั 
 1.1  ซีกัม (Caecum) หรือกระเปาะล าไส้ใหญ่ เป็นล าไส้ใหญ่ส่วนแรกเหนือทอ้งน้อย 
อยู่ทางดา้นขวาต่อจากล าไส้เล็กส่วนไอเลียม  ท าหน้าท่ีรับกากอาหารจากล าไส้เล็ก ท่ีซีกมัมีส่วน
ของไส้ต่ิง (Vermifrom appendix) ขนาดเท่าน้ิวกอ้ย ยืน่ออกมา 
 1.2  โคลอน (Colon) เป็นล าไส้ใหญ่ส่วนท่ียาวท่ีสุด มีหนา้ท่ีดูดซึมน ้ าและพวกวิตามิน
บี 12 ท่ีแบคทีเรียในล าไส้ใหญ่สร้างข้ึน และขบักากอาหารเขา้สู่ล าไส้ใหญ่ส่วนต่อไป แบ่งยอ่ยเป็น 
3 ส่วน ดงัน้ี คือ 
  1.2.1  ล ำไส้ใหญ่ส่วนทอดขึ้นบน (ascending colon) เป็นส่วนท่ียื่นตรงข้ึนไปเป็น
แนวตั้งฉากทางดา้นขวาของช่องทอ้ง ข้ึนขา้งบนไปจนชิดตบั ความยาว ประมาณ 20 เซนติเมตร 
  1.2.2  ล ำไส้ใหญ่ส่วนขวำง (transverse colon) เป็นส่วนท่ีวางพาดตามแนวขวาง
ของช่องทอ้ง ขา้มไปทางดา้นซา้ยล าตวัจนถึงบริเวณใตม้า้ม ความยาวประมาณ 50 เซนติเมตร 
  1.2.3  ล ำไส้ใหญ่ส่วนทอดลงล่ำง (descending colon) เป็นส่วนท่ีด่ิงตรงลงมาเป็น
แนวตั้งฉาก ความยาวประมาณ 30 เซนติเมตร อยู่บริเวณช่องเชิงกรานซีกซ้าย ส่วนปลายจะขดตวั
คลา้ยตวัเอส (S) เรียกวา่ ซิกมอยด ์(sigmoid) ความยาวประมาณ 45 เซนติเมตร และจะต่อกบัล าไส้ตรง 
 1.3  เรกทัม (Rectum) หรือไส้ตรง เป็นล าไส้ใหญ่ส่วนสุดทา้ยต่อกบัทวารหนกั (anus) 
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ความยาวประมาณ 12 เซนติเมตร อยูแ่นวกลางล าตวั และเป็นอวยัวะท่ีอยูน่อกช่องทอ้ง  (extraperitoneum) 

 
รูปท่ี 1.1  ภาพล าไส้ใหญ่ 

ท่ีมา:  https://sites.google.com/site/biologybymaniac/xwaywa-tang/lasihiy 
 

2.  สรีรวทิยาของล าไส้ใหญ่ 
 
 2.1  หน้าทีส่ าคัญของล าไส้ใหญ่ มีดงัน้ี  
  1)  ล าไส้ใหญ่ท าหน้าท่ีรับกากอาหารท่ีย่อยเสร็จแล้วจากล าไส้เล็ก เพื่อเข้าสู่
กระบวนการสุดทา้ยของระบบการยอ่ยอาหาร 
  2)  ดูดซึมน ้าและวติามินบี 12 ท่ีแบคทีเรียในล าไส้ใหญ่สร้างข้ึน  
  3)  ดูดซึมแร่ธาตุและกลูโคสท่ียงัหลงเหลือกลบัเขา้สู่กระแสเลือด 
  4)  ผลกัดนักากอาหารสู่ไส้ตรง(ล าไส้ใหญ่ส่วนสุดทา้ย) เพื่อขบัออกทางทวารหนกั
ต่อไป 
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 2.2  ระบบการย่อยอาหารของล าไส้ใหญ่ 
  ล าไส้ใหญ่ใชเ้วลาประมาณ 16 ชัว่โมงกวา่จะเสร็จส้ินกระบวนการท่ีเหลืออยู่ของ
ระบบยอ่ยอาหาร อาหารจะไม่ถูกยอ่ยในขั้นตอนการยอ่ยอาหารอีกต่อไป ล าไส้ใหญ่ดูดซบัวติามินท่ี
สร้างโดยแบคทีเรีย colonic เช่นวิตามินเค (โดยเฉพาะอย่างยิ่งการบริโภควิตามินเคทุกวนัไม่เพียง
พอท่ีจะรักษาการแข็งตวัของเลือดให้เพียงพอ) วิตามินบี 12 วิตามินบีและไรโบฟลาวิน มนัยงัอดั
อุจจาระ และเก็บอุจจาระไวใ้นทวารหนกัจนกวา่จะสามารถถ่ายอุจจาระได ้
  ผนงัของล าไส้ใหญ่นั้นเรียงรายไปดว้ยเยื่อบุผิวแบบเรียบง่าย แทนท่ีจะมีกระเปาะ
ยื่นเขา้มาแบบของล าไส้เล็ก (villi) แต่ล าไส้ใหญ่มีร่องบุ๋มภายในล าไส้(ต่อมสร้างน ้ าย่อยในล าไส้) 
ซ่ึงพบมากในล าไส้ใหญ่ บนพื้นผิวของล าไส้ใหญ่จะมีแถบของเส้นใยกลา้มเน้ือตามยาวท่ีเรียกวา่ 
taeniae coli แต่ละอนักวา้งประมาณ 0.2 น้ิว มีสามวงเร่ิมตน้ท่ีฐานต่อจากไส้ต่ิงและขยายจากล าไส้ใหญ่
ส่วนตน้ไปยงัไส้ตรง ดา้นขา้งของ taeniae เยื่อบุช่องทอ้งเต็มไปดว้ยไขมนัท่ีเรียกวา่อวยัวะ epiploic 
(appendices epiploicae) จะพบ ถุงท่ีเรียกวา่ haustra เป็นคุณสมบติัลกัษณะของล าไส้ใหญ่และแยกแยะ
มนัออกจากล าไส้เล็ก 
  ดงันั้นการเรียนรู้และเขา้ใจถึงกายวิภาคและสรีรวิทยาของล าไส้ใหญ่ท่ีถูกต้อง  
จะน าไปสู่การเปรียบเทียบรอยโรคท่ีผิดปกติของล าไส้ใหญ่ท่ีเกิดข้ึน และเม่ือนักรังสีการแพทย์
น าไปใชร่้วมกบัการตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์จะช่วยใหไ้ดภ้าพท่ีมีประสิทธิภาพใน
การวนิิจฉยัของรังสีแพทยเ์พื่อบ่งช้ีถึงการเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ในลกัษณะต่าง ๆได ้
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ตอนที ่2  

 ความรู้เกีย่วกบัโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
 
 

1.  ความหมายของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
 
 มะเร็งล าไส้ใหญ่ เป็นเซลล์มะเร็งของเน้ือเยื่อล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ซ่ึงชนิดท่ีพบ
บ่อยเกิดจากเซลล์เยื่อบุผนงัล าไส้มีการเปล่ียนแปลงและเจริญเติบโตผิดปกติ กลายเป็นต่ิงเน้ือเล็กๆ 
เรียกวา่ โพลิป (Polyp : Premalignant Lesion) จากนั้นต่ิงเน้ือจะใชเ้วลาหน่ึงในการพฒันากลายเป็น
มะเร็ง  
 

2.  ลกัษณะทัว่ไปของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
 
 ลักษณะพยาธิสภาพของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ สามารถแบ่งได้ตามลักษณะของ
กอ้นมะเร็งมองเห็นเป็น 4 ลกัษณะ ดงัน้ี  

2.1  ก้อนคล้ายดอกกะหล ่า [Fungating (Exophytic)] ลักษณะท่ีเห็นจะเป็นก้อนยื่น
ออกจากผิวเยื่อบุล าไส้ใหญ่เขา้ไปใน Lumen และมกัจะพบอยูด่า้นใดดา้นหน่ึงของผนงัล าไส้ใหญ่ 
ส่วนใหญ่จะพบกอ้นมะเร็งแบบน้ีท่ี Cecum หรือ Ascending Colon พบวา่มะเร็งล าไส้ใหญ่ประมาณ
หน่ึงในสามจะเป็นแบบ Fungating              
 
               
         
 
 

 
 
 

รูปท่ี 2.1  กอ้นคลา้ยดอกกะหล ่า(Fungating) 
ท่ีมา:  https://www.americancancercenternigeria.com/shop/category.aspx?catid=1103. 

https://www.americancancercenternigeria.com/shop/category.aspx?catid=1103


67 

 2.2  แผลเป่ือย (Ulcerating) กอ้นมะเร็งจะมีลกัษณะเหมือนเป็นแผล (Ulcer) ท่ีผิวและ
มกัจะมีเลือดออกจาก กอ้นมะเร็งไดง่้าย ท าให้ผูป่้วยมาหาแพทยด์ว้ยอาการอุจจาระเป็นเลือดหรือ
ตรวจพบผลบวกของ Stool Occult Blood พบวา่สองในสามของมะเร็งล าไส้ใหญ่จะมีลกัษณะแบบน้ี 
 
 
                                                                                                               
        
 
 
 

 
 
 

รูปท่ี 2.2  กอ้นมะเร็งจะมีลกัษณะเหมือนเป็นแผล(Ulcer) 
ท่ีมา:  http://njmonline.nl/article_ft.php?a=1527&d=1008&i=179. 

 
 2.3  ตีบตัน (Stenosing) บางคร้ังกอ้นมะเร็งจะเจริญเติบโตเขา้ไปใน Lumen ของล าไส้
ใหญ่จนท าใหท้างเดินล าไส้แคบตีบตนั 
 
         
 
 
 
 

 
 

รูปท่ี 2.3  การตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ท่ีมีการตีบของล าไส้ใหญ่ 
ท่ีมา:  https://www.wjgnet.com/1007-9327/figures/v20/i14/3795.htm. 
 

http://njmonline.nl/article_ft.php?a=1527&d=1008&i=179
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2.4  หดรัด [Constricting (Annular and Circumferential)] เป็นลกัษณะของกอ้นมะเร็ง
ท่ีโตไปตามผนงัของล าไส้ใหญ่จนรอบ Lumen เกิดลกัษณะเฉพาะท่ีเรียกวา่ Napkin-ring ท่ีเห็นใน
Barium Enema ซ่ึงมกัจะพบในมะเร็งท่ีเกิดทางดา้นซ้ายของล าไส้ใหญ่ (Left-sided Colon Cancer)
ท าใหเ้กิดการอุดตนัของล าไส้ใหญ่ เช่ือวา่เกิดข้ึนจากการท่ีเซลลม์ะเร็งแพร่กระจายไปตาม Circumferential 
Lymphatics 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 2.4  ลกัษณะกอ้นมะเร็งท่ีหดตวัในล าไส้ใหญ่ 
ท่ีมา:  https://www.slideserve.com/wirt/cancer-colon. 
  

3.  ปัจจัยเส่ียงทีก่่อให้เกดิโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ มีดงัน้ี  
 
 3.1  ผูสู้งอายหุรือผูท่ี้มีอาย ุ50 ปีข้ึนไป  

3.2  ประวติัโรคมะเร็งในครอบครัว 
 3.3  ผูท่ี้เคยเป็นโรคล าไส้อกัเสบเร้ือรัง (inflammatory bowel disease) หรือมีต่ิงเน้ือใน
ล าไส้ใหญ่ (polyps)  
 3.4  โรคทางพนัธุกรรมบางชนิด เช่น Hereditary nonpolyposis colon cancer (HNPCC 
หรือ Lynch syndrom และ Familial adenomatous polyposis (FAP)          
 3.5  ผูท่ี้เคยมีประวติัโรคมะเร็งรังไข่ มดลูก หรือเตา้นม         
 3.6  การรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง          
 3.7  สูบบุหร่ีและด่ืมสุราจดั                    
 3.8  การออกก าลงักายและโรคอว้น  
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4.  ความรุนแรงของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่  
 
 ความรุนแรงของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ข้ึนอยูก่บัหลายๆ ปัจจยัท่ีส าคญั ไดแ้ก่  
 4.1 ระยะของโรค ระยะมาก ความรุนแรงก็ยิ่งมาก ซ่ึงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่แบ่งเป็น 4 
ระยะ ดงัน้ี 
  4.1.1  ระยะที ่1 โรคมะเร็งยงัอยูใ่นเยือ่บุล าไส้ 
  4.1.2  ระยะที่ 2 โรคมะเร็งทะลุเขา้มาในชั้นกลา้มเน้ือของล าไส้หรืออวยัวะขา้งเคียง 
(submucosa) แต่ไม่ไดแ้พร่กระจายไปยงัต่อมน ้าเหลือง 
  4.1.3  ระยะที ่3  มะเร็งลุกลามเขา้ต่อมน ้าเหลืองขา้งเคียง 

  4.1.4  ระยะที่ 4  มะเร็งลุกลามเขา้ต่อมน ้ าเหลืองท่ีอยู่ไกลออกไป เช่น ตบั ปอด 
หรือกระดูก เป็นตน้ 
 4.2  สภาพร่างกาย และโรคร่วมอ่ืนๆ ท่ีมีผลต่อสุขภาพของผูป่้วย เช่น โรคเบาหวาน 
โรคไต เป็นตน้หากไม่แข็งแรงหรือมีโรคแทรกซ้อนจะท าให้เซลล์ในร่างกายเจริญเติบโตผิดปกติ 
ดงันั้นผูป่้วยควรรักษาสภาพใหแ้ขง็แรงและควบคุมโรคอ่ืนๆ ใหไ้ด ้
 4.3  อายุ ผูป่้วยอายนุอ้ย มกัไม่ค่อยเห็นความส าคญัของการมารักษา ส่วนผูป่้วยอายมุาก
ขาดความสะดวกในการมารักษา 
 4.4  ขนาดของก้อนมะเร็ง กอ้นมะเร็งยิง่โต ยิง่มีความรุนแรงมากกวา่ขนาดเล็ก 
 4.5  การลุกลาม การท่ีมีโรคมะเร็งเขา้สู่ระยะลุกลาม ยิ่งแสดงถึงความรุนแรงของโรค
มากข้ึน 
 

5.  วธิีการรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
 
 การรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่มี 3 วิธีหลกัท่ีส าคญัไดแ้ก่ การผา่ตดั รังสีรักษา และเคมี
บ าบดั 
 5.1  การผ่าตัด การรักษาหลกัของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่คือ การผ่าตดั เอาล าไส้ส่วนท่ี
เป็นโรคและต่อมน ้าเหลืองออกไป การผา่ตดัอาจมีความจ าเป็นตอ้งท าทวารเทียมเอาปลายล าไส้ส่วน
ท่ีเหลืออยูเ่ปิดออกทางหนา้ทอ้งเป็นทางใหอุ้จจาระออก 
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 5.2  รังสีรักษา เป็นการรักษาร่วมกบัการผ่าตดั อาจฉายรังสีก่อนหรือหลงัการผ่าตดั 
ทั้งน้ีข้ึนกบัขอ้บ่งช้ีทางการแพทยเ์ป็นรายๆ ไป โดยแพทยจ์ะประเมินจากลกัษณะการลุกลามของ
กอ้นมะเร็งและโอกาสการแพร่กระจายไปต่อมน ้าเหลือง 
 5.3  เคมีบ าบัด คือการให้ยาสารเคมี ซ่ึงอาจให้ก่อนการผ่าตดัและ/หรือหลังผ่าตัด
ร่วมกบัรังสี รักษาการใชเ้คมีบ าบดัก็จะข้ึนกบัขอ้บ่งช้ีทางการแพทยไ์ม่จ  าเป็นตอ้งใหใ้นผูป่้วยทุกราย 
 

6.  การติดตามผลการรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
 
 6.1  ซักประวตัิ ตรวจร่างกายทุก 3 เดือน เป็นเวลา 2 ปี และทุก 6 เดือน จนครบ 5 ปี เพื่อ
ป้องการเขา้สู่โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ระยะกลาง เพราะผูป่้วยส่วนมากจะมีอาการเม่ือโรคเขา้สู่ระยะ
กลางหรือระยะสุดทา้ยแลว้ ซ่ึงหมายความวา่ไดเ้สียโอกาสท่ีดีท่ีสุดในการรักษาไปแลว้ ดงันั้นผูป่้วย
ควรเขา้รับการตรวจร่างกายเป็นประจ าเพื่อประโยชน์ในการรักษา 
 6.2  ตรวจ CEA ทุก 3-6 เดือน เป็นเวลา 2 ปี และทุก 6 เดือน จนครบ 5 ปี เพื่อแสดงถึง
ความมีอยูข่องโรคมะเร็ง หากค่าCEAยงัมีมากกวา่ปกติแสดงวา่เช่ือมะเร็งยงัมีอยู ่
 6.3  ตรวจ colonoscopy หลงัผ่าตดั 1 ปีและ 3 ปี หลงัจากนั้นทุก 5 ปี เพื่อสังเกตการ
เปล่ียนแปลงว่าเน้ือเยื่อในล าไส้ใหญ่มีการเปล่ียนแปลงไปจากปกติหรือมีกอ้นเพิ่มข้ึนมาหรือไม่ 
หากเจอก่อนจะท าการเอาออกไดก่้อนเพื่อหยดุย ั้งการเปล่ียนแปลงไปสู่การเป็นเน้ือร้ายได ้
 6.4  อาจพิจารณาส่ง Chest X-ray และ Ultrasound liver ทุก 1 ปี ในระยะ 5 ปีแรก 
เพื่อดูการ ลุกลามไปยงัอวยัวะขา้งเคียง   
 6.5  ถ้าท า colonoscopy หลงัผ่าตัด 1 ปี พบส่ิงผดิปกติ และด าเนินการรักษาแล้ว แนะน า
ใหต้รวจซ ้ าอีก 1 ปี เพื่อสังเกตดูส่ิงผดิปกตินั้นมีการเปล่ียนแปลงโตข้ึนอีกหรือปกติ 
 6.6  ในรายที่ไม่ได้ท าการตรวจตลอดความยาวก่อนผ่าตัดด้วยวิธี colonoscopy หรือ 
Double contrast barium enema เน่ืองจากเกิดภาวะล าไส้อุดตนั หรือจากสาเหตุอ่ืนๆ ควรตรวจ 
colonoscopy หลงัผา่ตดัภายใน 3-6 เดือน 
 6.7  การตรวจ CT scan พิจารณาตรวจในรายท่ีมีอตัราเส่ียงในการเกิดการกลับเป็น 
ซ ้ าสูงของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่   
 6.8  ส าหรับรายทีม่ี Lung หรือ Liver metastasis  ควรตรวจ Chest x-ray หรือ CT Chest 
และ CT abdomen ทุก 3 เดือนเป็นเวลา 2 ปี และทุก 6-12 เดือน จนครบ 5 ปีเพื่อสังเกตการลุกลาม
ไปยงัอวยัวะขา้งเคียง 
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 จากความรู้ท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะท าให้นกัรังสีการแพทยรู้์ถึงรอยโรคลกัษณะต่างๆของ
มะเร็งล าไส้ใหญ่ รวมถึงรู้ถึงข้อจ ากัดของผู ้ป่วยในระหว่างการตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ อีกทั้งรู้ถึงความส าคญัของการติดตามรอยโรค(follow up)ในล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ 
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ตอนที ่3 

ความรู้เกีย่วกบัเคร่ืองเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ 
 
 
 เคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ หรือ CT SCAN หมายถึง การบนัทึกภาพตดัขวางของ
ร่างกายในระดบัท่ีต่างกนั การตรวจดว้ยเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ การถ่ายภาพท่ีไม่สามารถเห็น
ได้ด้วยการถ่ายเอกซเรย์โดยทั่วไป การตรวจด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ จึงช่วยในการ
วินิจฉยัโรคในขั้นแรกเร่ิมหรือเห็นความผิดปกติไดดี้กวา่ และน าไปสู่ความส าเร็จในการรักษาโรค
ไดม้ากข้ึน 
 

1.  ประวตัิความเป็นมาของเอกซเรย์    
 
 จุดเร่ิมต้นของรังสีวิทยาทางการแพทย์ เร่ิมข้ึนเม่ือปี พ.ศ. 2438 โดยนักฟิสิกส์ชาว
เยอรมนัช่ือ วิลเฮล์ม คอนราด เรินท์เกน (Wilhelm Conrad Roentgen) ไดค้น้พบรังสีเอกซ์ (X-ray) 
เม่ือวนัท่ี 8 พฤศจิกายน พ.ศ. 2438 

 
 

ภาพท่ี 3.1  วลิเฮลม์ คอนราด เรินทเ์กน 
ท่ีมา:  http://student.nu.ac.th/ct-ahs/index.php?page=history. 

 
 เอกซเรย์คอมพิวเตอร์เป็นวิธีการสร้างภาพทางการแพทย์ท่ีใช้เทคนิคท่ีเรียกกันว่า 
tomography ซ่ึงเป็นการสร้างภาพแบบ 3 มิติ คือมี กวา้ง ยาว สูง จากชุดของภาพเอกซเรยท่ี์ไดใ้น 2 มิติ 
ขอ้มูลภาพเอกซเรยท่ี์ไดจ้ะถูกสร้างให้มีลกัษณะเป็นปริมาตร ซ่ึงสามารถใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์
เฉพาะในการน าเสนอเป็นภาพอวยัวะในมุมมองต่างๆ ไดต้ามตอ้งการ 
  

http://student.nu.ac.th/ct-ahs/index.php?page=history
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ภาพท่ี 3.2  ลกัษณะต าแหน่งของผูป่้วยขณะรับตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ หรือ CT SCAN 
ท่ีมา:  สถาบนัเทคโนโลยนิีวเคลียร์แห่งชาติ (องคก์ารมหาชน)  

 
เคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์เป็นการใช้คอมพิวเตอร์ สร้างภาพในแนวตดัขวางของ

ร่างกาย ด้วยการน าภาพท่ีถ่ายดว้ยรังสีเอกซ์หลาย ๆ ภาพมาประกอบกนั มีจุดประสงคห์ลกั ในการ
ใช้งานเพื่อตรวจหาความผิดปกติในเน้ือเยื่อ กระดูกหรือโครงสร้างของร่างกายและใช้ช่วยในการบอก
ต าแหน่งท่ีแม่นย  าในการวางเคร่ืองมือเขา้ไปรักษา 

 

2.  หลกัการท างานของเคร่ืองเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ความเร็วสูง หรือ CT SCAN 

   
 เคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ความเร็วสูงหรือ CT SCAN เป็นการตรวจระบบอวยัวะต่างๆ 
โดยอาศยัหลกัการใช้รังสีเอกซ์ จากหลอดเอกซเรย ์(X-ray tube) ท่ีอยู่ภายในเคร่ือง หมุนรอบผ่าน
อวยัวะท่ีตอ้งการตรวจไปยงัหวัวดัรังสี (Detector) ท่ีอยูต่รงกนัขา้ม รังสีเอกซ์จะผา่นตวัผูป่้วยออกมา
ไดม้ากหรือนอ้ยข้ึนกบัความหนาแน่นของอวยัวะส่วนนั้น ๆ จากนั้นจะมีการแปลงปริมาณรังสีท่ีได้
ในหัววดัเป็นสัญญาณไฟฟ้า แลว้ท าการสร้างภาพดว้ยระบบคอมพิวเตอร์ เป็นภาพตดัขวางท่ีซอย
เป็นแผ่นบางๆของอวยัวะท่ีตรวจ เปรียบเหมือนการหั่นแตงกวาเป็นแว่นๆ ภาพท่ีไดส้ามารถบอก
รายละเอียดไดช้ดัเจนกวา่ภาพเอกซเรยท์ัว่ไป ณ ปัจจุบนั เคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ไดมี้การพฒันา
อย่างต่อเน่ือง โดยสามารถเก็บขอ้มูลต่อเน่ืองเป็นปริมาตรท่ีเรียกว่า Spiral CT ท าให้ขอ้มูลท่ีได้
สามารถน ามาสร้างภาพ 3 มิติหรือสร้างภาพในระนาบอ่ืนๆได ้และยงัมีการพฒันาในส่วนของหวัวดั 
จากเดิมท่ีหลอดหมุน 1 รอบ ได ้1 ภาพ เป็นหลอดหมุน 1 รอบ ไดห้ลายภาพ ในปัจจุบนัไดถึ้ง 320 
ภาพ ท่ีเรียกวา่ Multidetector CT (MDCT) หรือ Multislice CT (MSCT) ซ่ึงจะท าใหเ้คร่ืองมีความเร็ว
สูง เป็นการเพิ่มสามารถประสิทธิภาพของเคร่ือง ท าให้สามารถท าการตรวจพิเศษต่างๆได้ เช่น  



74 

การตรวจหลอดเลือดหวัใจ (CT Angiography, CTA heart) การตรวจหาความผดิปกติของล าไส้ใหญ่ 
(Colonography) เป็นตน้ 
 

3.  คุณลกัษณะเคร่ืองเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ทีใ่ช้ในโรงพยาบาลราชบุรี 
 
 เคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ โรงพยาบาลราชบุรี เป็นเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ชนิด
ความเร็วสูง (Multi-slice CT Scan) สร้างภาพได้ไม่น้อยกว่า 128 ภาพต่อ 1 รอบของการสแกน 
ขนาดไม่น้อยกว่า 600 mA สามารถสร้างภาพให้ความละเอียดสูงสุดไม่น้อยกว่า 512x512 พิกเซล  
มีความสามารถในการลดปริมาณรังสี เพื่อใชต้รวจวินิจฉยัอวยัวะส่วนต่างๆ ไดท้ัว่ร่างกาย สามารถ
รองรับเทคโนโลยใีหม่ๆ ทั้งในปัจจุบนัและอนาคต  
 โดยมีโปรแกรมต่างๆ (Software) ท่ีต้องอาศยัทกัษะ ความรู้และความช านาญของ 
นกัรังสีการแพทย ์ในการใชง้านของเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ดงัน้ี  
  3.1  CT Comprehensive cardiac analysis (CCA) หรือ Vessel Analysis หรือ CT 
Cardiac package ใชเ้พื่อวเิคราะห์กายวภิาคของหวัใจและหลอดเลือดหวัใจ ไดอ้ยา่งสมบูรณ์ 
  3.2  CT Lung Nodule Assessment (LNA) หรือ  มี  CT Chest package ใช้ เพื่ อ
วิเคราะห์หาจ านวนกอ้นในปอด ขนาดกอ้นในปอด เพื่อใชใ้นการวินิจฉยัและติดตามผลการรักษาท่ี
มีประสิทธิภาพ 
  3.3  CT Calcium Scoring หรือ Calcium Scoring หรือ CT Cardiac package ใช้
เพื่อวเิคราะห์หินปูนในหลอดเลือดหวัใจท่ีมีความรวดเร็วและมีความแม่นย  าสูง 
  3.4  CT Brain Perfusion หรือ CT Head & Neck ใช้เพื่อวิเคราะห์เน้ือเยื่อสมอง
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
  3.5  CT Acute Multifunction review หรือ มีซอฟท์แวร์ Free ROI และ Region 
grow ใชเ้พื่อแยกกระดูกออกจากกนัเพื่อสะดวกต่อการวางแผนการรักษา 
  3.6  CT Colonoscopy หรือ FlyThrough หรือ CT Body ใชเ้พื่อดูลกัษณะทางกาย
วภิาคของล าไส้ใหญ่ 
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ภาพท่ี 3.3  เคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ โรงพยาบาลราชบุรี ยีห่อ้ Philip 
ท่ีมา:  https://www.philips.co.th/healthcare/product/HC889421/ingenuity-core-ctscanner. 
 
 เน่ืองจากเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์เป็นเคร่ืองมือท่ีมีการใชง้านยุง่ยากซบัซ้อน ดงันั้น
เจา้หน้าท่ีท่ีจะใช้งานเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ไดน้ั้น จะตอ้งมีความรู้และความสามารถเฉพาะ
ทางในการใช้งาน เช่นในการตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (CT Colonography) นัก
รังสีการแพทย์ต้องใช้ความรู้ความสามารถในการใช้เคร่ืองมือเป็นอย่างมาก หากมีการตรวจท่ี
ผิดพลาดจากการใช้เคร่ืองมือจะส่งผลต่อผูป่้วย ซ่ึงอาจตอ้งท าการตรวจใหม่ ท าให้ผูป่้วยได้รับ
ปริมาณรังสีเพิ่มข้ึนเป็น 2เท่าหรือมากกวา่ท่ีควรจะไดรั้บ และอาจส่งผลต่อการวินิจฉยัภาพทางรังสี
ของรังสีแพทย ์
 

4.  ปัจจัยที่มีผลต่อความถูกต้องในการสร้างภาพการตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยของเคร่ือง 
เอกซเรย์คอมพวิเตอร์ 
 
 4.1  ความรู้และความเขา้ใจในลกัษณะกายวภิาคและสรีรวทิยาของล าไส้ใหญ่ท่ีถูกตอ้ง 
 4.2  ความรู้และความเขา้ใจในลกัษณะของรอยโรคต่างๆท่ีเกิดข้ึนของล าไส้ใหญ่ 
 4.3  ความรู้และความสามารถของนักรังสีการแพทย์ในการใช้เคร่ืองเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ ท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม 
 4.4  การเตรียมตวัผูป่้วยในการเตรียมล าไส้ใหญ่ใหพ้ร้อมต่อการเขา้รับการตรวจ ซ่ึงเป็น
ส่ิงท่ีส าคญัส าหรับการตรวจและการสร้างภาพทางรังสี ซ่ึงรายละเอียดของการเตรียมตวัผูป่้วยจะ
กล่าวต่อไปในตอนท่ี 4 
 

https://www.philips.co.th/healthcare/product/HC889421/ingenuity-core-ctscanner
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ตอนที ่4 

การเตรียมตวัผู้ป่วยก่อนเข้ารับการตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยเอกซเรย์
คอมพวิเตอร์โรงพยาบาลราชบุรี 

 
 
 ในการตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ ผูป่้วยจะไดรั้บค าแนะน าจากการนดั
ตรวจใหมี้การเตรียมตวัก่อนเขารับการตรวจ มีการแนะน าให้งดน ้ าและอาหารเป็นเวลาหลายชัว่โมง
ก่อนท าการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ซ่ึงตามหลกัปฏิบติัจะให้งดน ้ าและอาหารเป็นเวลา 4-6 ชัว่โมง 
เพื่อไม่ให้กากอาหารหรือน ้ าไปรบกวนผลการตรวจ และให้ได้ภาพทางรังสีท่ีชัดเจน และให้
รับประทานยาระบายก่อนท าการตรวจ  โดยแบ่งเป็น 2 ขั้นตอนใหญ่ๆในการเตรียมตวัผูป่้วย คือการ
เตรียมล าไส้ใหญ่ของผูป่้วย และการเตรียมผูป่้วยก่อนเขา้ตรวจ 
 

1.  การเตรียมล าไส้ใหญ่ของผู้ป่วย 
 
 การเตรียมล าไส้ก่อนตรวจให้มีอุจจาระน้อยท่ีสุดและท าให้ปริมาณน ้ าเหลืออยู่น้อย
ท่ีสุด มีความส าคญัอยา่งมากต่อการแปลผล CT colonography เน่ืองจากเศษอุจจาระหรือน ้ าท่ีเหลือ
ในล าไส้อาจท าให้แปลผลผิดได ้อาจเป็นไดท้ั้งผลลบลวงหรือผลบวกลวง ปัจจุบนัถึงตอ้งท าการ
เตรียมล าไส้เหมือนกบัการตรวจส่องกลอ้งล าไส้ใหญ่ (conventional colonoscopy) และ double contrast 
barium enema  
 ผูป่้วยจะไดรั้บค าแนะน าให้กินอาหารเหลวประมาณ 24 ชัว่โมง ก่อนการตรวจร่วมกบั
ทานยาระบาย และผูป่้วยจะตอ้งงดน ้ างดอาหารก่อนมาตรวจอยา่งนอ้ย 6-8 ชัว่โมง ซ่ึงยาระบายมีอยู่
หลายชนิด ดงัน้ี 
 1.1  Sodium phosphate (phoshosoda : Swifff) : เป็นยาระบายท่ีมีปริมาณโซเดียม
(NA) มาก อาจท าให้มีการเปล่ียนแปลงสมดุลของเกลือแร่ในร่างกายได ้ตอ้งระวงัห้ามใชใ้นผูป่้วย 
ท่ีมีประวติัไตวาย ,ความผิดปกติของเกลือแร่ในร่างกาย, หัวใจวาย, มีน ้ าในช่องทอ้ง หรือ ileus  
แต่ปริมาณน ้าในล าไส้นอ้ยกวา่ตวัอ่ืนๆ 
 1.2  Polyethylene glycol (PEG) : ไม่ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงเกลือแร่ในร่างกาย 
สามารถใชใ้นผูป่้วยท่ีมีประวติัโรคหวัใจ โรคไตได ้แต่มีขอ้เสียคือ มกัจะเหลือน ้ าในล าไส้ค่อนขา้ง
มากกว่าตวัอ่ืน ซ่ึงไม่เหมาะส าหรับการตรวจ CT colonography แต่ส าหรับท่ีโรงพยาบาลราชบุรี 
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แพทยนิ์ยมสั่งยาระบายตวัน้ีเน่ืองจากค านึงถึงความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นหลกั ส่วนการท่ีมีน ้ าใน
ล าไส้ใหญ่นั้น รังสีแพทยมี์ความเห็นว่าไม่ส่งผลต่อการวินิจฉัยภาพเพราะมีน ้ าน้อยมาก และทาง
โรงพยาบาลราชบุรีใชเ้คร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ท่ีมีโปรแกรมตรวจล าไส้ใหญ่โดยเฉพาะ จึงเห็น
วา่ใชย้าระบายตวัน้ีได ้
 1.3  Magnesium citrate : เป็นยาระบายกลุ่มเดียวกบั Sodium phosphate แต่มีปริมาณ
โซเดียมต ่ากวา่ ท าใหมี้การเปล่ียนแปลงของเกลือแร่ในร่างกายนอ้ยกวา่  
 
 การเตรียมล าไส้ใหญ่ไดดี้ส่งผลท่ีดีต่อการตรวจอยา่งมาก เพราะจะท าให้มองเห็นแผล
ต่างๆหรือต่ิงภายในล าไส้ไดช้ดัเจนมากข้ึน หากเตรียมล าไส้ไดไ้ม่ดี อาจท าให้แพทยเ์ห็นภาพของ
ล าไส้ไดไ้ม่ชดัเจน ท าให้ใชเ้วลาในการตรวจนานกวา่ปกติหรืออาจจะตอ้งนดัมาท าใหม่อีกคร้ัง นัน่
หมายความว่าผูป่้วยจะต้องท าการเตรียมล าไส้ใหม่อีกรอบ ซ่ึงปัจจุบนัวิธีการเตรียมล าไส้นั้ น
แบ่งเป็นสองส่วนคือการรับประทานอาหารและการรับประทานยาระบาย โดยตวัอย่างบตัรนัด
เอกซเรย ์กลุ่มงานรังสีวทิยา โรงพยาบาลราชบุรี ดงัภาพท่ี 4.1 
 

 
 

ภาพท่ี 4.1  ใบนดัตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ โรงพยาบาลราชบุรี 
ท่ีมา:  หอ้งนดังานรังสีวนิิจฉยั โรงพยาบาลราชบุรี 
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2.  ขั้นตอนการเตรียมผู้ป่วยก่อนเข้าตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ 
 
 2.1  เม่ือผู้ป่วยได้รับใบค าส่ังจากแพทย์เจ้าของไข้ให้ท าการตรวจล าไส้ใหญ่ด้วย
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ผูป่้วยจะไดรั้บใบนดัตรวจ ท่ีก าหนดให้มีการเตรียมตวัโดยงดน ้ าและอาหาร
อยา่งนอ้ย 4-6 ชัว่โมง และรับประทานยาระบายท่ีทางโรงพยาบาลจดัไวใ้ห ้ โดยก่อนท่ีจะลงทะเบียน
การตรวจ เจา้หนา้ท่ีลงทะเบียนจะทวนสอบการเตรียมตวัอีกคร้ัง 
 2.2  เม่ือผู้ป่วยเตรียมตัวถูกต้องและมาตามวันนัดแล้ว เจ้าหน้าที่จะท าการซักประวัติ
การแพย้า และประวติัการตั้งครรภ์ในผูป่้วยวยัเจริญพนัธ์ุ เพราะรังสีจากการเอกซเรยอ์าจมีผลต่อ
ทารกในครรภท่ี์ก าลงัสร้างอวยัวะ 
 2.3  ผู้ป่วยเซ็นต์ยินยอมให้ตรวจเพ่ือเป็นหลักฐานในการยอมรับการตรวจ หลงัจาก
เจา้หนา้ท่ีใหค้  าแนะน าแลว้ 
 2.4  ผู้ป่วยเปลี่ยนชุดที่เตรียมไว้ โดยให้เอาวตัถุท่ีเป็นโลหะหรือวตัถุทึบรังสีออกก่อน
เขา้ตรวจ เน่ืองจากรังสีไม่สามารถทะลุผา่นโลหะหรือเหล็กได ้และยงัส่งผลให้เกิดส่ิงแปลกปลอม
ในภาพทางรังสีอีกดว้ย 
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ภาพท่ี 4.7  ภาพแสดงขั้นตอนการเตรียมผูป่้วยก่อนเขา้ตรวจล าไสใ้หญ่ดว้ยเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ 
ท่ีมา:  หอ้งนดังานรังสีวนิิจฉยั โรงพยาบาลราชบุรี 

ผูป่้วยตอ้งเตรียมตวัโดยงดน ้ าและอาหารอยา่งนอ้ย 4-6 ชัว่โมง ก่อนการตรวจ และ
ทานยาระบายท่ีทางโรงพยาบาลจดัใหว้นันดั 

 

เตรียมตวัมาถูกตอ้ง เตรียมตวัไม่ถูกตอ้ง อธิบายถึงผลเสีย
และนดัวนัตรวจใหม่อีกคร้ัง 

ซกัประวติัการแพย้า และประวติัการตั้งครรภใ์นผูป่้วยหญิงวยัเจริญพนัธ์ 
 

ไม่มีประวติัการแพย้าและตั้งครรภ ์อธิบาย
ใหผู้ป่้วยรับทราบถึงขั้นตอนการตรวจ 
ความเส่ียงและผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน 

พบประวติัการแพย้าหรือตั้งครรภ ์
แจง้แพทยรั์งสีแพทยผ์ูรั้บผิดชอบ 
การตรวจใหพ้ิจารณาความเส่ียง 

รังสีแพทยรั์บทราบและพิจารณาวา่
สามารถท าการตรวจได ้

รังสีแพทยมี์ความเห็น 
ไม่สามารถท าการตรวจได ้

ผูป่้วยรู้สึกตวัดีสามารถใหค้วาม
ร่วมมือกบัการตรวจได ้

ผูป่้วยลงช่ือในใบยนิยอมใหท้ าการตรวจ 
 

ในผูป่้วยเด็กหรือผูป่้วยบางรายท่ีไม่สามารถนอนน่ิง 
เป็นเวลานานได ้แพทยเ์จา้ของไขจ้ะตอ้งพจิารณา 
โดยอาจใชย้านอนหลบัเพื่อคุณภาพของการตรวจ 

 

ผูป่้วยเปล่ียนชุดท่ีเตรียมไว ้โดยหา้มมีวตัถุท่ีเป็นโลหะหรือวตัถุทึบรังสี 
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3.  โอกาสในการพัฒนาในการเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนเข้าตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยเคร่ือง 
เอกซเรย์คอมพวิเตอร์ของโรงพยาบาลราชบุรี 
 
 3.1  Fecal and fluid tagging แมว้า่จะมีการเตรียมล า ไส้ดว้ยยาระบายอยา่งดีแลว้ ก็ยงั
อาจพบอุจจาระตกคา้งไดแ้ละเป็นสาเหตุของ false positive ท่ีพบบ่อย fecal and fluid tagging ท าได ้
โดยให้ผูป่้วยรับประทาน barium หรือสารทึบรังสีท่ีมี ไอโอดีน (iodinated contrast) ปริมาณน้อยๆ 
ร่วมกบั อาหารเหลวหรือน ้ า ในวนัก่อนตรวจ เพื่อใหส้ารเหล่าน้ี เขา้ไปผสมอยูใ่นอุจจาระหรือน ้า ท่ี
คา้งในล า ไส้ใหญ่ เม่ือ ท า เอกซเรยค์อมพิวเตอร์จะเห็นอุจจาระและน ้ า เป็นสีขาว ซ่ึงจะแยกจากต่ิง
เน้ือเมือกหรือกอ้นเน้ือท่ีเป็นสีเทาได ้ถา้มีโปรแกรมคอมพิวเตอร์ท่ีใชล้บสีขาวของอุจจาระ  และน ้ า 
เหล่าน้ีออกไปจะท า ให้เหลือเฉพาะกอ้นท่ีผิดปกติ และเห็นไดช้ดัเจนข้ึน อยา่งไรก็ตาม อาจมีอุจจาระ 
บางส่วนท่ีไม่มีสารทึบรังสีผสมอยูข่า้งใน หรืออาจมี ต่ิงเน้ือเมือกท่ีถูกเคลือบดว้ยสารทึบรังสีท าให้
เกิด false positive และ false negative ได ้
 3.2  การใช้ CO2 แทนการการใส่ลม (room air)  จะช่วยลดอาการปวดแน่นไดดี้กวา่การ
ใส่ลม และมีการศึกษาพบว่าการใช้CO2 ร่วมกบัการใช้เคร่ืองใส่อตัโนมติั (automated insufflation 
with CO2 ) ท า ให ้ล าไส้ใหญ่ขยายตวัไดดี้กวา่การใชล้ม 
 
 ส าหรับขั้นตอนการปฏิบติัในขณะตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์จะกล่าว
ต่อไปในตอนท่ี 5 
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ตอนที ่ 5 

ขั้นตอนการปฏิบัติของนักรังสีการแพทย์ในขณะตรวจล าไส้ใหญ่ 
ด้วยเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ 

 
 
 ในการตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์นั้นทุกขั้นตอนมีความส าคญั เม่ือผูป่้วย
มาถึงห้องเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ตามเวลานดัหมาย ผูป่้วยจะไดรั้บการเอกซเรยธ์รรมดาท่ีทอ้งเพื่อดู
การเตรียมตวัเบ้ืองต้น และผูป่้วยจะได้รับการท าเข็มฉีดยาเพื่อฉีดยาลดการหดเกร็งของล าไส้ 
(buscopan) ก่อนข้ึนเตียงเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ จากนั้นจะเป็นขั้นตอนการเอกซเรย์ท่ีต้องอาศยั
ความรู้ ทกัษะ ความเขา้ใจของนกัรังสีการแพทยใ์นการท าการตรวจตามล าดบัขั้นตอน  โดยแบ่งเป็น 
2 ขั้นตอนใหญ่ๆ คือขั้นตอนการจดัท่าและเตรียมผูป่้วยและขั้นตอนการสแกนภาพล าไส้ใหญ่ 
ดว้ยเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ดงัน้ี  
 

1.  การจัดท่าและเตรียมผู้ป่วย 
 
 การจดัท่าและการเตรียมผูป่้วยอยา่งถูกวิธีก่อนการสแกนดว้ยเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ 
จะช่วยใหภ้าพทางรังสีของล าไส้ใหญ่ท่ีออกมาง่ายต่อการน าไปใชส้ร้างภาพ3มิติ และช่วยใหไ้ดภ้าพ
ท่ีถูกตอ้งต่อการน าไปวนิิจฉยัของรังสีแพทย ์มีการจดัท่าผูป่้วย 3 ท่า ตามล าดบัดงัน้ี 
 1.1  ท่านอนตะแคง ขั้นตอนแรกให้ผูป่้วยนอนตะแคงบนเตียงเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ 
ผูช่้วยนกัรังสีการแพทยจ์ะสวนท่อยางเล็กๆ (foley catheter ) เขา้ทางทวารหนกัแลว้บีบลมใส่ตามเขา้
ทางท่อน้ีประมาณ 30-35 คร้ัง ระหวา่งน้ีนกัรังสีการแพทยอ์ธิบายถึงขั้นตอนการตรวจและซักซ้อม
ความเขา้ใจกบัผูป่้วยใหก้ลั้นอุจจาระในระหวา่งการตรวจ และในระหวา่งท่ีเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์
ท าการตรวจผูป่้วยจะตอ้งท าการกลั้นลมหายใจดว้ย เพื่อไม่ให้ภาพเกิดการไหว และหากปล่อยลม
ออกจากล าไส้ ท าใหล้ าไส้ไม่ขยายตวั อาจท าใหภ้าพไม่ชดัเจนหรือการตรวจอาจไม่ส าเร็จ 
 1.2  ท่านอนหงาย หลังจากนั้นให้ผูป่้วยนอนหงายแล้วบีบลมใส่ตามเข้าทางท่อน้ี
ประมาณ 30-35 คร้ัง จากนั้นเร่ิมท าการเอกซเรยภ์าพตั้งตน้ (scout) ในท่านอนหงาย ซ่ึงเป็นภาพท่ีใช้
ส าหรับวางแผนการตรวจ ก่อนการสแกนเป็นภาพตดัขวาง ภาพท่ีไดต้อ้งครอบคลุมตั้งแต่ hepatic 
dome ถึง pubic symphysis และตรวจดูวา่ล าไส้ขยายตวัเพียงพอส าหรับการตรวจหรือไม่ เคร่ืองเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ท่ีเหมาะสมในการตรวจพิเศษล าไส้ใหญ่ควรเป็นชนิดท่ีหมุน 1 รอบ เก็บไดห้ลายภาพ 
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เรียกวา่ Multidetector computed tomography (MDCT) โรงพยาบาลราชบุรีในปัจจุบนัใชช้นิดท่ีเก็บ
ภาพได ้128 ภาพ  ขอ้ดีคือ ใชเ้วลาในการเก็บภาพนอ้ย ท าใหผู้ป่้วยไม่ตอ้งกลั้นใจนานสามารถอยูน่ิ่งได ้ 
หลงัจากนั้นท าการเอกซเรยด์ว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ จะไดภ้าพเอกซเรยท่ี์นอนหงายออกมา 1 ชุด 
 1.3  ท่านอนคว ่า ให้ผูป่้วยนอนคว  ่าแลว้บีบลมใส่ตามเขา้ทางท่อน้ีประมาณ 30-35 คร้ัง 
เร่ิม scout ในท่านอนคว  ่า และท าดว้ยกระบวนการเดียวกบัท่านอนหงาย จะไดภ้าพเอกซเรยท่ี์นอน
คว  ่าออกมาอีก 1 ชุด   

 
 

ภาพท่ี 5.1  ภาพแสดงขั้นตอนการจดัท่าและเตรียมผูป่้วย 
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วสัดุและอุปกรณ์ 

ช่ืออุปกรณ์ ภาพอุปกรณ์ ลกัษณะการใช้งาน 

1.สายสวน (foley catheter) 
 

 
ท่ีมา:  https://www.ruangwitmedical.com/ 
product/-foley-catheter-3-ways 

ใชส้อดใส่เขา้รูทวาร
หนกั เพื่อน าอากาศ
เขา้สู่ล าไส้ใหญ่ 

2.บอลลูนบีบลมเขา้ 
ล าไส้ใหญ่ (balloon) 

 
 

ท่ีมา : https://forums.chiangraifocus.com/ 
?topic=923930.0#gsc.tab=0 

ใชป๊ั้มอากาศเขา้สู่ท่อ
สายสวน 

3.หลอดฉีดยา (Syring) 

 
ท่ีมา:  http://www.sign-in-thai.com/products/ 
31397/50ml_all_plastic_syringe_with_tube.html 

ใชข้ยาย Balloon ท่ี
ปลายหวัสวนเพื่อ
ป้องกนัลมท่ีเติมเขา้
ไปในล าไส้ร่ัวออก
บริเวณหวัสวน 

4.เจลหล่อล่ืน (KY GEL)  

 
ท่ีมา:  https://www.ruangwitmedical.com/ 
product/26030/ky-gel 

ใชท้าบริเวณปลาย
สายสวนเพื่อใหง่้าย
ต่อการใส่สายสวน 

 
 

https://forums.chiangraifocus.com/
https://www.ruangwitmedical.com/product/26030/ky-gel
https://www.ruangwitmedical.com/product/26030/ky-gel
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2.  ขั้นตอนการสแกนภาพล าไส้ใหญ่ด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ 
 
 เม่ือท าการจดัท่าผูป่้วยบนเตียงเอกซเรยเ์สร็จแลว้ ขั้นตอนต่อไปจะเป็นการสแกนภาพ
ล าไส้ใหญ่ตามล าดบัดงัน้ี 
 2.1  ขั้นตอนการสแกนภาพล าไส้ใหญ่ 

  2.1.1  เลือกช่ือผู้ ป่วยจำกบัญชีรำยช่ือ (worklist)ในหน้าจอคอมพิวเตอร์ส าหรับ
ตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์และรายช่ือผูป่้วยท่ีถูกเลือกจะเขา้สู่โปรแกรมพร้อมตรวจ 
  2.1.2  เลือกทศิทำงกำรจัดท่ำของผู้ป่วย (orientation) 

  2.1.3  เลือกโปรแกรม Abdomen จากนั้น เลือก COLONOGRAPHY 
  2.1.4  เร่ิมท ำกำรตรวจ โดยสแกน (scan) ภาพตั้งตน้(scout) และท าการสแกน (scan) 
ครอบคลุม ตั้งแต่ hepatic dome ถึง pubic symphysis โดยใชป้ริมาณรังสี (Dose) ตามท่ีก าหนด 
  2.1.5  ตรวจสอบภำพที่ได้ว่ำในล ำไส้ใหญ่มีอำกำศต่อเน่ืองกันตลอดแนว  เป็นการ
เสร็จขั้นตอนการตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (CT Colonography) 
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ภาพท่ี 5.2  ภาพแสดงขั้นตอนการสแกนภาพล าไส้ใหญ่ดว้ยเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ 
 

 2.2  ข้อควรระวงัในการตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพวิเตอร์  
  2.2.1  ล าไส้ใหญ่อกัเสบเฉียบพลนั หรือทอ้งเสียเฉียบพลนั 
  2.2.2  หากเคยไดรั้บการผา่ตดัล าไส้ใหญ่ควรรอ 1 เดือน 
  2.2.3  ล าไส้ใหญ่เล่ือนเขา้ในผนงัหนา้ทอ้ง 
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  2.2.4  สงสัยล า ไส้ใหญ่ทะลุ 
  2.2.5  ในกรณีผูป่้วยท่ีตาเป็นตอ้หิน หา้มฉีดยาลดการหดเกร็งของล าไส้ (buscopan) 
ก่อนตรวจ 
   
 ในขั้นตอนการตรวจเป็นส่ิงท่ีส าคญัอยา่งมากส าหรับนกัรังสีการแพทยท่ี์จะตอ้งอาศยั
ความรู้และความเขา้ใจ ซ่ึงจะส่งผลต่อการสร้างภาพท่ีถูกตอ้งโดยจะกล่าวในบทท่ี 6 ต่อไป 
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ตอนที ่6 

ขั้นตอนการสร้างภาพ 3 มิติ 
 
 
 ในขั้นตอนการสร้างภาพ 3 มิติ เป็นการน าภาพท่ีไดจ้ากตอนท่ี5 มาสร้างภาพในระบบ
คอมพิวเตอร์ ท่ีมีโปรแกรมการสร้างภาพล าไส้ใหญ่ โดยแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 
  1.  น าภาพท่ีท าการสแกนเสร็จเรียบร้อยแลว้ (Source Image) ใส่เขา้ไปยงัโปรแกรม
สร้างภาพล าไส้ใหญ่ 3 มิติ โดยเลือก Analysis แลว้เลือก Virtual Colonoscopy 
  2.  ปรับแต่งภาพให้ไดล้  าไส้ใหญ่ท่ีต่อกนัทั้งล าไส้ บางคร้ังขณะท่ีท าการตรวจหา
กลมท่ีใส่เขา้ไปไม่เช่ือมต่อกนัทั้งล าไส้ ท าให้ได้ภาพ 3 มิติออกมาเหมือนล าไส้ขาดออกจากกนั  
เราสามารถใชโ้ปรแกรมการสร้างภาพเสมือนจริง สร้างภาพล าไส้ใหญ่ส่วนท่ีขาดข้ึนมาได ้แต่ทั้งน้ี
ตอ้งอาศยัทกัษะและความรู้ในการใช้งานของเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ โดยใชเ้คร่ืองมือ Enable 
editing เพื่อท าการแกไ้ขภาพ 
  3.  ใช้โปรแกรมคล้ายกับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ (Flythrough) โดยเลือกท่ี 
Navigator จากนั้น เราสามารถเห็นอวยัวะภายในล าไส้ใหญ่ รวมทั้งต่ิงเน้ือท่ียื่นเขา้มาได ้คลา้ยกบั
การส่องกล้อง(Colonoscopy) จากนั้นท าการจดัเก็บข้อมูลภาพ และส่งภาพเขา้ระบบเพื่อให้รังสี
แพทยด์ าเนินการวนิิจฉยัภาพต่อไป 
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ภาพท่ี 6.1  ภาพแสดงขั้นตอนการสร้างภาพ 3มิติของล าไส้ใหญ่ 

 
 ในการสร้างภาพ 3 มิติ ของล าไส้ใหญ่นั้น นกัรังสีการแพทยจ์  าเป็นตอ้งมีความรู้เก่ียวกบั
เคร่ืองมือการใช้งาน โดยเคร่ืองมือแต่ละปุ่ม(icon)นั้น มีการใช้งานท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงไดอ้ธิบายถึง
ลกัษณะของการใชง้านดงัต่อไปน้ี 
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ภาพเคร่ืองมือ ลกัษณะการใช้งาน หมายเหตุ 

1. 

 
 

กลบัทิศของล าไส้จากล าไส้ตรง
(rectal)ไปล าไส้ใหญ่ส่วนปลาย
(ceacum) หรือจากล าไส้ใหญ่
ส่วนปลาย(ceacum) ไปล าไส้ตรง
(rectal) 

ใชเ้ม่ือตอ้งการดูจากบนลงล่าง
หรือล่างข้ึนบน 

 

2. 

  
 

แบ่งการดูภาพออกเป็นส่วนๆ ใชเ้ม่ือตอ้งการแยกส่วนของ
ล าไส้ใหญ่ 

3. 

  
 

สร้างภาพต่อล าไส้ 
ตลอดทั้งล าไส้ใหญ่ 

ใชเ้ม่ือล าไส้ใหญ่ไม่ต่อกนั 

4. 

  
 

ยนืยนัการสร้างภาพ ใชเ้ม่ือยอมรับการสร้างภาพ
ทั้งหมด 

5. 

  
 

ลบภาพล าไส้ใหญ่บางส่วน ใชเ้ม่ือตอ้งการลบล าไส้ 
ส่วนท่ีไม่ตอ้งการออก 
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ภาพเคร่ืองมือ ลกัษณะการใช้งาน หมายเหตุ 

6. 

 
 

เลือกท่ีจะวาดเส้น 
กลางล าไส้ใหม่ 

ใชเ้ม่ือตอ้งการต่อล าไส้ใหญ่ใหม่ 

7. 

  
 

ใชดิ้นสอวาดเส้น 
ตลอดทั้งล าไส้ 

ใชเ้ม่ือตอ้งการต่อล าไส้ใหญ่ 
ดว้ยการวาด 

8. 

  
 

ท าภาพโปร่งใส ใชเ้ม่ือตอ้งการท าภาพโปร่งใส 

9. 

  
 

ลบภาพล าไส้ใหญ่ทั้งหมด ใชเ้ม่ือตอ้งการลบภาพล าไส้ใหญ่
ทั้งหมด 

10. 

  
 

สร้างเป็นแผนท่ีแบบสี 
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ภาพเคร่ืองมือ ลกัษณะการใช้งาน หมายเหตุ 

11. 

 
 

ยอ้นกลบั ใชเ้ม่ือตอ้งการยอ้นกลบั 
 

12. 

  
 

กลบัดา้นจุดเร่ิมตน้กบั
จุดส้ินสุด 

ใชเ้ม่ือตอ้งการกลบัดา้น
จุดเร่ิมตน้กบัจุดส้ินสุด 

13. 

  
 

สลบัหนา้ต่าง ใชเ้ม่ือตอ้งการสลบัหนา้ต่าง 

14. 

  
 

ท าเคร่ืองหมายท่ีรอยโรค ใชเ้ม่ือเจอรอยโรค 
และตอ้งการแสดงผล 

15. 

  
 

บนัทึกภาพ ใชเ้ม่ือตอ้งการบนัทึกภาพ 
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ภาพเคร่ืองมือ ลกัษณะการใช้งาน หมายเหตุ 

16. 

 
 

ความเร็วในการ
บนัทึกภาพเป็นวดีิโอ 

ใชเ้ม่ือตอ้งการดู
เป็นภาพวดิีโอ 

 

17. 

  
 

ออกจากโปรแกรม ใชเ้ม่ือตอ้งการออก
จากโปรแกรม 

 
 เม่ือรู้การใช้เคร่ืองมือการสร้างภาพแลว้นกัรังสีการแพทยต์อ้งรู้ลกัษณะของภาพทาง
รังสีท่ีถูกตอ้งเพื่อเป็นแนวทางในการสร้างภาพส่งใหรั้งสีแพทยว์นิิจฉยัซ่ึงจะกล่าวต่อไปในบทท่ี 7 
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ตอนที ่ 7  

ค าอธิบายภาพทางรังสีวทิยาของล าไส้ใหญ่ 
 
 
 ในตอนน้ีจะขอยกตวัอยา่งภาพทางรังสีวินิจฉยัของล าไส้ใหญ่ ค าอธิบายประกอบของ
ภาพการตรวจทางรังสีในลกัษณะต่าง ๆ และรอยโรคในลกัษณะท่ีแตกต่างกนั เพื่อเป็นแนวทางให้
นกัรังสีการแพทยส์ามารถแยกรอยโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของล าไส้ใหญ่เบ้ืองตน้ได ้และใช้
ประโยชน์ในการท าภาพ 3มิติของล าไส้ใหญ่ท่ีถูกตอ้งไดอี้กดว้ย 
 

ภาพทางรังสีของล าไส้ใหญ่ ค าอธิบายประกอบ หมายเหตุ 
1. 

 
 

ภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์
ล าไสใ้หญ่แบบโปร่งใส(CT 
Colonography 
Transparency) 

 

2. 

 
 

รูปท่ี 1   แสดงภาพ 3 มิติ 
เสมือนภายในล าไสใ้หญ่
คลา้ยกบัการส่องกลอ้งล าไส้
ใหญ่ (FlyThrough) 
รูปท่ี 2  แสดงภาพ 3 มิติ 
โดยรวมของล าไสใ้หญ่ท่ีมี
อากาศอยูภ่าพใน พร้อม
แสดงลูกศรบอกทิศทางการ
ส่องเขา้ไปดูต าแหน่งภายใน
ล าไสใ้หญ่ 
รูปท่ี 3  แสดงภาพ 2 มิติ  
ในแนวตดัขวางล าตวัจากบน
ลงล่าง (axial view) 

เม่ือเคล่ือน
ลูกศรไป
ต าแหน่งใดท่ี
ตอ้งการดู ทั้ง 
5 ภาพจะแสดง
ต าแหน่งนั้น
ดว้ยเช่นกนั 
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ภาพทางรังสีของล าไส้ใหญ่ ค าอธิบายประกอบ หมายเหตุ 
รูปท่ี 4  แสดงภาพ2มิติ ใน
แนวขา้งล าตวัจากซา้ยไปขวา 
(sagittal view) 
รูปท่ี 5  แสดงภาพ2มิติ ใน
แนวล าตวัจากหนา้ไปหลงั 
(coronal view) 

3. 

  
 

ภาพ 3 มิติเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ล าไสใ้หญ่แบบ
ผา่ตามยาว(Filet view) และ
ต่ิงเน้ือท่ียืน่ออกมาจากผนงั
ล าไสใ้หญ่ 

 

4. 

 
 

ภาพA. แสดงภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์2มิติของต่ิงเน้ือ
ในล าไสใ้หญ่ 
ภาพB. แสดงภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์3มิติของต่ิงเน้ือ
ในล าไสใ้หญ่ 
ภาพC. แสดงภาพจากการ
ส่องกลอ้งในล าไส้
ใหญ่(colonoscopy) 

 

5. 

 
 

ภาพเปรียบเทียบรอยโรค
ของล าไสใ้หญ่ในการท า CT 
Colonography กบั การสวน
แป้งแบบ double contrast 
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ภาพทางรังสีของล าไส้ใหญ่ ค าอธิบายประกอบ หมายเหตุ 
6. 

     
 

ภาพรอยโรคของล าไส้
ใหญ่ท่ีตีบตนัจากการท า
เอกซเรยค์อมพิวเตอร์                       
(CT colonography) 

 

7. 

 
 

แสดงภาพ 3D colon 
overview มีลกัษณะคลา้ย 
ภาพท่ีไดจ้ากการเอกซเรย์
ตรวจล า ไสใ้หญ่ดว้ย การ
สวนแป้งแบเรียม ภาพน้ีมี
ประโยชน์ในการ ดูลกัษณะ
ทางกายภาพโดยรวม 
variants และ ดูต าแหน่งของ
ความผิดปกติท่ีพบ 

 

8. 

.  
 

ภาพซา้ยแสดง Filet view เป็น
ภาพท่ีเสมือนตดัล าไสใ้หญ่
ดา้นหน่ึงในแนวยาวแลว้คล่ี
ออกเป็นภาพ 420 องศา ภาพ
ขวาแสดง 3D endoluminal view 

ไดภ้าพในมุมมองท่ีคลา้ยกบั
ภาพท่ีเห็นจากการส่องกลอ้ง 
(optical colonoscopy) 
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ภาพทางรังสีของล าไส้ใหญ่ ค าอธิบายประกอบ หมายเหตุ 
9. 

 
 

แสดงภาพ 3D Split image 
ของต่ิงเน้ือเมือก ขนาดเลก็
ในล าไสใ้หญ่ เป็นภาพท่ี
เสมือนก าลงั มองจากตรง
กลางล า ไสใ้หญ่ไปตั้งฉาก
กบั พยาธิสภาพ เห็นเป็นต่ิง
นูนยืน่ออกมาจาก ผนงัล าไส ้
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ตอนที ่8 

บทบาทหน้าที่ของนักรังสีการแพทย์ในการตรวจล าไส้ใหญ่ 
ด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ 

 
 
 นักรังสีเทคนิค หรืออีกช่ือคือ นักรังสีการแพทย์ เป็นอาชีพท่ีท าหน้าท่ีให้บริการ
ทางการแพทยท่ี์เก่ียวกับการตรวจวิเคราะห์และรักษาด้วยเคร่ืองมือทางรังสี โดยมีทั้งการตรวจ
วินิจฉัยด้วยการถ่ายภาพและการรักษาโรคด้วยการฉายรังสี หน้าท่ีจะครอบคลุมถึงการป้องกัน
อนัตรายของรังสีต่อตนเอง คนไข ้ญาติ และผูป้ฏิบติังานสาขาอ่ืนๆ 
 

1.  ลกัษณะการท างานของนักรังสีการแพทย์ 
 
 นกัรังสีการแพทยจ์ะเป็นผูท้  าการตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ โดยหนา้ท่ี
หลกัคือ การสแกนภาพทางรังสีของล าไส้ใหญ่ใหถู้กตอ้ง เพื่อน าภาพท่ีสแกนไดน้ั้นไปใชใ้นการหา
รอยโรค และเพื่อท าการสร้างเป็นภาพ 3 มิติ เพื่อให้เกิดความสะดวกและถูกตอ้งต่อการวินิจฉยัภาพ
ทางรังสีของรังสีแพทย ์ซ่ึงจะเห็นไดว้า่นกัรังสีการแพทยมี์บทบาทท่ีส าคญัท่ีสุดในการตรวจน้ี 
 

2.  ขั้นตอนการท างานของนักรังสีการแพทย์ 
 
  การท างานของนกัรังสีการแพทย ์จะเก่ียวขอ้งกบัเคร่ืองมือทางรังสี ซ่ึงในการตรวจ
ล าไส้ใหญ่ด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ นักรังสีการแพทย์จะต้องรู้ถึงหลักการใช้งานของ
เคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์เป็นอยา่งดี โดยหลงัจากท่ีมีการซกัประวติั วดัความดนั ใหค้  าแนะน าขอ้
ปฏิบติัตวัต่างๆแลว้ จากนั้นนกัรังสีการแพทยจ์ะเป็นคนพาผูป่้วยเขา้เคร่ืองตรวจ จดัท่า และท าการ
ตรวจตามใบค าสั่งของแพทยเ์จา้ของไข ้
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3.  ทกัษะทีนั่กรังสีการแพทย์ควรมี 
 

 3.1  ทกัษะการส่ือสาร ทั้งการพูด และการฟัง เพราะในการท างานตอ้งติดต่อกบัคนหลายฝ่าย 
 3.2  ทักษะการจัดการแก้ไขปัญหา รู้จกัวางแผนและล าดบัความส าคญัของคนไขแ้ละงาน
อ่ืนๆ 
 3.3  ทักษะการคิดวิเคราะห์และความละเอียดรอบครอบถี่ถ้วนจ าเป็นตอ้งมีในการท างาน
ดา้นรังสีเทคนิค เพราะถือเป็นผลการท าการรักษาคนไข ้
 

4.  คุณสมบัติของนักรังสีการแพทย์ทีด่ี 
 

 4.1  ต้องมีความละเอยีดรอบครอบ เพราะเป็นการท างานท่ีเก่ียวขอ้งกบัชีวติคน 
 4.2  มีความอดทนใจเยน็ ทั้งกบัเพื่อนร่วมงานคนไข ้ญาติคนไข ้
 4.3  มีความเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน เอาใจเขามาใส่ใจเรา 
 4.5  ช่างสังเกต สามารถแกปั้ญหาเฉพาะหนา้ไดดี้ 
 

5.  ค าแนะน าส าหรับพฒันาตนเอง 
 

 5.1  เน้นท าความเข้าใจด้านวิชาการ วิทยาศาสตร์สุขภาพ เพราะถือเป็นพื้นฐานในการ
เรียนในระดบัอุดมศึกษาและการท างานในวชิาชีพ 
 5.2  ความรึความเข้าใจในงานที่ท า ทกัษะการใช้เคร่ืองตรวจ ความรู้เร่ืองการป้องกัน
อนัตรายจากรังสี  
 5.3  ฝึกการจัดเวลา และแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า 
 5.4  การส่ือสาร โดยเฉพาะการพูด ฝึกการส่งต่อสารให้ครบถว้นใจความเขา้ใจง่าย เพราะ
ในการท างานจริง จะตอ้งรายงานผลตรวจกบัแพทย ์พยาบาล คนไข ้ท าให้การส่ือสารให้เกิดความ
เขา้ใจท่ีถูกตอ้ง จึงส าคญัมาก 
 5.5  ความอดทนและความเข้าใจผู้อ่ืน อาชีพในสายการแพทย์ต้องใช้หัวใจในการ
บริการและพบเจอผูค้นหลากหลาย จึงต้องใจเย็น และมีความอดทน รู้จกัเอาใจเขามาใส่ใจเรา  
มองหลายๆ มุม 
 5.6  สามารถหาอ่านงานวิจัยหรือข้อมูลเฉพาะทางตามนิตยสารหรือเว็บต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
กบัการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์อยูเ่สมอ 
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ตอนที ่9 

แนวทางการให้ค าแนะน าการป้องกันการเกดิมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
แก่ผู้มาตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ 

 
 
 ในการตรวจล าไส้ใหญ่ดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์อาจพบวา่ผูป่้วยไม่มีกอ้นเน้ือท่ีก่อให้เกิด
อนัตรายก็จริง แต่นกัรังสีการแพทยค์วรมีการแนะน าผูป่้วยใหห้ลีกเล่ียงภาวะเส่ียงของการเป็นมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ การสังเกตอาการผิดปกติเบ้ืองตน้ เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบติัหรือการดูแลตวัเองเบ้ืองตน้
ของผูป่้วยท่ีมารับการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ 
 

1.  การแนะน าผู้ป่วยให้หลกีเลีย่งภาวะเส่ียงของการเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
 
 1.1  ตรวจคัดกรองโรคอย่างสม ่าเสมอ หากสามารถตรวจพบรอยโรคก่อนเป็นมะเร็ง 
หรือตรวจพบมะเร็งไดต้ั้งแต่ระยะเร่ิมแรก ซ่ึงทั้งสองภาวะน้ีสามารถรักษาให ้หายขาดได ้
 1.2  ควบคุมน า้หนักตัวให้คงทีต่ลอดอายุขัย เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนใน
ร่างกาย ปัจจยัเหล่าน้ีนอกจากจะส่งผลโดยตรง 
 1.3  ออกก าลงักายสม ่าเสมอ เป็นปัจจยัส าคญัอนัหน่ึงท่ีมีผลกระทบต่อการเจริญเติบโต
ออกก าลงักายถูกตอ้งสม ่าเสมอ ร่างกายจะผลิตฮอร์โมนท่ีเก่ียวกบัการเจริญเติบโตอย่างถูกส่วน  
จึงกระตุน้ใหอ้วยัวะต่าง ๆ เจริญข้ึนพร้อมกนัไปทั้งขนาด รูปร่าง และหนา้ท่ีการท างาน เม่ือประกอบ
กบัผลของการออกก าลงักายท่ีถูกตอ้งท าใหเ้จริญอาหาร การยอ่ยอาหารและการขบัถ่ายดี 
 1.4  ทานอาหารที่มีประโยชน์ รวมถึงอาหารประเภทเส้นใยหรือผกั เส้นใยอาหารมี
ประโยชน์ต่อร่างกายในแง่ช่วยให้การขบัถ่ายสะดวก ช่วยจบัไขมนัจากอาหาร ลดคอเรสเตอรอล 
เม่ือระบบขบัถ่ายท างานไดดี้ ก็ลดความเส่ียงโรคทางล าไส้ใหญ่ตั้งแต่ตน้ตอ 
 1.5  งดอาหารกลุ่มเหล้า แอลกอฮอล์ มีงานวิจยัในออสเตรเลียพบวา่ คนท่ีด่ืมแอลกอฮอล์ 
เกิน 5 วนัต่อสัปดาห์ มีโอกาสเป็นมะเร็งล าไส้มากกวา่คนท่ีไม่ด่ืมถึง 60% 
  นกัรังสีการแพทยค์วรท าการแนะน าการปฏิบติัตวัและการสังเกตอาการของโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่เพื่อป้องกนัการเกิดซ ้ าหรือขยายตวัของรอยโรค 
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2.  การแนะน าการสังเกตอาการเกดิโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
 
 2.1  มีอาการปวดท้องเป็นพักๆ ในลกัษณะท่ีเป็นการปวดสลบักบัการหายปวดตาม
จงัหวะของล าไส้ท่ีมีการบีบตวัตามปกติ มีสาเหตุมาจากอุจจาระจะผา่นต าแหน่งของล าไส้ใหญ่ท่ีมี
เน้ืองอกไดย้ากกวา่เดิม ท าใหมี้อาการปวดเป็นพกัๆ เม่ือกอ้นเน้ือมีขนาดใหญ่ข้ึน อุจจาระก็จะยิง่ผา่น
บริเวณนั้นไดล้ าบากมากข้ึน อาการปวดก็จะค่อยๆรุนแรงและมีการปวดบ่อยข้ึน 
 2.2  มีอาการท้องผูกสลับกับท้องเสีย ซ่ึงนอกจากอาการปวดท่ีได้บอกไปแล้วนั้ น  
การขบัถ่ายอุจจาระท่ีผิดปกติไปจากเดิมจะท าให้มีอาการทอ้งผูกต่อเน่ืองหลายวนั สลบักบัการถ่าย
อุจจาระเหลวในลกัษณะท่ีเป็นมูกปนมา 
 2.3  มีอุจจาระเป็นมูกปนเลือด มีสาเหตุมาจากตัวเน้ืองอกท่ีเกิดข้ึนในล าไส้ใหญ่ 
นอกจากจะมีลกัษณะเป็นกอ้นแลว้ มกัมีแผลแตกท่ีบริเวณกอ้นร่วมดว้ย ท าให้มีเลือดออกมาปนกบั
อุจจาระเป็นระยะ 
 2.4  มีขนาดของอุจจาระที่เล็กลง โดยเกิดจากท่ีรูของล าไส้ใหญ่แคบลง หากมีอาการ
ดงักล่าวผูป่้วยจะตอ้งมาพบแพทยอ์ยา่งเร่งด่วน 
  



101 

ประวตัิผู้ศึกษา 
 
 

ช่ือ   นางสาวบุษเรศ  บุญมี 
วนั เดือน ปีเกดิ  6  มกราคม  2531 
สถานทีเ่กดิ   อ าเภอบา้นโป่ง จงัหวดัราชบุรี 
ประวตัิการศึกษา  วทิยาศาสตรบณัฑิต สาขารังสีเทคนิค มหาวทิยาลยัมหิดล 
สถานทีท่ างาน  โรงพยาบาลราชบุรี จงัหวดัราชบุรี 
ต าแหน่ง  นกัรังสีการแพทยป์ฏิบติัการ 

 
 


