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The purpose of this study was to evaluate the sensitivity of the routine chest radiographs with clinical history for screening 
cardiothoracic abnormalities by using new design patient registration forms. The three hundred and eighty-nine new patients (178 
men, 211 women; age 13-84 years, mean age  47 years)  were collected. The findings revealed that new design patient registration 
forms provided more clinical symptom information than the old method (p < 0.01). Chest radiographs were suitable tools for screening 
cardiothoracic abnormalities in our institute with the sensitivity of 79% and the specificity of 79%. These tools still provide 
effective screening, convenience in service arrangement and accuracy in treatment by specialist physicians.  
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บทคัดย่อ  
การศึกษาคร้ังนี้ผู ้ศึกษาต้องการศึกษาความไวของการตรวจ 

คัดกรองผู้ป่วยโรคปอด และหรือโรคหัวใจด้วยภาพรังสีทรวงอกร่วมกับ 
การซักประวัติและอาการตามแบบกรอกประวัติที่ออกแบบใหม่ เพ่ือดู 
ความเหมาะสมของการตรวจกรองและแยกผูป่้วยใหม่ในสถาบนัโรคทรวงอก 
ท�ำการศึกษาสุ่ม ผู้ป่วยใหม่ท่ีมารับบริการที่สถาบันโรคทรวงอก จ�ำนวน 
389 ราย เป็นผูป่้วยชาย 178 ราย ผูป่้วยหญงิจ�ำนวน  211 ราย อายรุะหว่าง 
13 - 84 ปี อายุเฉลี่ย 47 ปี พบว่า การซักอาการตามแบบกรอกประวัต ิ
ที่ออกแบบใหม่ให้ข้อมูลอาการมากกว่าการกรอกประวัติตามแบบกรอก
ประวตัเิดมิอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.01) การตรวจคดักรองโรคปอด
และหรือโรคหัวใจ ด้วยภาพรังสีทรวงอกยังคงเป็นเครื่องมือท่ีเหมาะสม 
ใน การตรวจกรองและแยกโรคปอดและหรือโรคหวัใจในสถาบนัโรคทรวงอก 
ด้วยความไวต่อโรคปอดและหรอืหวัใจร้อยละ 79 และความจ�ำเพาะต่อโรค 
ร้อยละ 79 ตามล�ำดับ ทั้งยังช่วยลดขั้นตอนการให้บริการ สะดวกต่อการ 
จัดระบบบริการ และช่วยแพทย์เฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ: การตรวจกรอง เอกซเรย์ปอด/ภาพถ่ายรังสีทรวงอก 
โรคปอดและหรือโรคหัวใจ ความไว 

บทน�ำ   
สถาบันโรคทรวงอกเป็นสถาบันวิชาการ ให้บริการทางการแพทย์

ระดบัตติยภูมเิฉพาะทางโรคปอดและหวัใจ ผูม้ารบับรกิารเป็นกลุม่ทีม่คีวาม
เสี่ยงต่อโรคปอดและหัวใจอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างสูง ในปัจจุบันสถาบันได้ใช้
ภาพรังสีทรวงอกเป็นเครื่องมือหนึ่งในการตรวจคัดกรองผู้ป่วยใหม่ทุกราย
เพื่อแยกผู้ป่วยเข้าตรวจตามห้องตรวจโรคต่าง ๆ โดยอาศัยอาการที่ได้จาก
การกรอกประวัติอาการในแบบกรอกประวัติผู้ป่วยของสถาบัน จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า การศึกษาในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา 
ถงึแม้ว่าภาพรังสทีรวงอกจะมปีระโยชน์ในการคัดกรองโรคปอด1-2 ได้มคีวาม
พยายามที่จะลดการเอกซเรย์ปอดในการดูแลผู้ป่วยโดยไม่จ�ำเป็น อาท ิ

การเอกซเรย์ปอดก่อน การผ่าตัด3-5 การเอกซเรย์ปอดในหอผู้ป่วยหนัก6-10 
การเอกซเรย์ปอดก่อน การรบัเข้ารกัษาในโรงพยาบาล11-12 และการเอกซเรย์
ปอด หลังการท�ำหัตถการบางอย่าง13-14 เช่น การเจาะคอผู้ป่วย เป็นต้น 
การศึกษาของ Panich15 ท�ำการศึกษาผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด 9,583 ราย 
ทีโ่รงพยาบาลสงขลานครนิทร์ พบว่า ภาพรงัสทีรวงอกทีผ่ดิปกตไิม่สมัพนัธ์
กับภาวะแทรกซ้อนของระบบหายใจ ส่วนภาวะแทรกซ้อนของระบบหัวใจ
ขณะผ่าตัดเพิ่มขึ้นในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีอายุมากกว่า 45 ปี ร่วมกับมีภาพรังสี
ทรวงอกผิดปกติ สรุปว่า ภาพรังสีทรวงอกไม่จ�ำเป็นในผู ้ป่วยทุกราย 
ก่อนการผ่าตัด

ในปัจจุบันแบบกรอกประวัติผู้ป่วยของสถาบัน ได้ให้ผู้ป่วยกรอก
ประวัติอาการโดยถามข้อมูลอาการของผู้ป่วย อาทิ ไข้ ไอเรื้อรังไอมีเสมหะ
ไอเลือดออก เบื่ออาหาร/ผอมลง เหนื่อยหอบ เจ็บแน่นหน้าอก/ใจส่ัน 
โดยไม่มีรายละเอียด ซึ่งอาจท�ำให้ผู้ป่วยแต่ละคนถูกแปลผลแตกต่างกันไป 
ผู้ศึกษาจึงมีความเห็นว่าควรเพิ่มรายละเอียดของอาการเพิ่มคือ อาการ 
ไอเรื้อรังให้ระบุระยะเวลาด้วย เบ่ืออาหาร/ผอมลงแจงรายละเอียดเป็น 
เบื่ออาหาร ผอมลง เหนื่อยหอบแจงรายละเอียดเป็น เหนื่อยง่ายกว่าปกติ 
เหนื่อยตลอดเวลา เหนื่อยเวลาออกแรง หอบ (หายใจเร็วหรือมีเสียงดัง 
ในระหว่างหายใจ) เจบ็แน่นหน้าอก/ใจส่ันแจงรายละเอยีดเป็น เจบ็หน้าอก 
แน่นหน้าอก ใจสั่น (ตารางที่ 1)

จากการศกึษาน�ำร่องผูป่้วย 50 รายในสถาบนัโรคทรวงอกในเดอืน
กันยายน 2549 คณะผู้ศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 45 ปี จ�ำนวน 
14 ราย (ร้อยละ 28) ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคอื่นๆ เช่น โรคแผล 
ในกระเพาะอาหาร โรคกระดกูอ่อนอกัเสบ โรคความดันโลหติสงู โรคหอบหดื 
และรอยแผลเก่าในปอด เป็นต้น ซึ่งภาพรังสีทรวงอกไม่มีความจ�ำเป็น 
ในการเปลี่ยนแปลงหรือช่วยการวินิจฉัยโรคดังกล่าวแต่อย่างใด 

94



 

ถึงแม้ว่าสถาบันโรคทรวงอกเป็นสถาบันเฉพาะทางผู้ป่วยที่มารับ
บริการมคีวามต้องการตรวจหรอืสงสยัว่าจะเป็นโรคปอดและหรอืโรคหวัใจ 
ท�ำให้ความชุกของโรคค่อนข้างสูง และพบความผิดปกติของภาพรังสี
ทรวงอกอยู่ในเกณฑ์ท่ีสูง แต่ก็ยังมีค�ำถามเสมอว่า ภาพรังสีทรวงอกที่ผิด
ปกติเหล่านี้สัมพันธ์กับการดูแลรักษาผู้ป่วยหรือไม่ และจ�ำเป็นมากน้อย 
แค่ไหน คณะผู้ศึกษาเล็งเห็นถึงปัญหาดังกล่าว จึงได้ท�ำการศึกษาในครั้งนี้ 

วัตถุและวิธีการ 
คณะผู ้ศึกษาได้สุ ่มศึกษาผู้ป่วยที่มาตรวจใหม่และได้รับการ

เอกซเรย์ปอดที่สถาบันโรคทรวงอก จ�ำนวน 389 ราย เป็นผู้ป่วยชาย 178 
ราย ผู้ป่วยหญิง 211 ราย อายุระหว่าง 13 - 84 ปี อายุเฉลี่ย 47 ปี ในช่วง 
เดือนพฤษภาคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2550 การศึกษานี้วัตถุประสงค ์
เพือ่หาความไว และประเมนิความเหมาะสม การตรวจคัดกรองโรคปอดและ
หัวใจด้วยภาพรังสีทรวงอกร่วมกับการซักประวัติและอาการ โดยผู้ป่วยจะ

ต้องไม่มาเพื่อขอใบรับรองแพทย์ หรือเป็นผู้ป่วยที่มีหนังสือส่งตัวมาจาก
สถานบริการอื่น ข้อมูลได้ถูกบันทึกโดยผู้ป่วยตามแบบกรอกประวัติผู้ป่วย
ของสถาบนั และจากการซกัตามแบบกรอกประวติัผู้ป่วยทีอ่อกแบบใหม่โดย
คณะศึกษา ภาพเอกซเรย์ปอดทั้งหมดได้รับการอ่านโดยรังสีแพทย์ประจ�ำ
สถาบนั 3 ท่าน การวนิจิฉยัโดยแพทย์อายรุกรรมหลงัจากได้รบัผลเอกซเรย์
ปอดและตรวจอาการผู้ป่วยโดยติดตามผู้ป่วยหลังการตรวจอ่ืนๆ เพิ่มเติม 
อาท ิการตรวจคล่ืนหวัใจ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตดิตามหลงั
การรักษา โดยจ�ำแนกผลการวินิจฉัยเป็น โรคปอด โรคหัวใจ และโรคอื่นๆ 
ลงผลข้อมูลโดยใช้คอมพิวเตอร์เปรียบเทียบอาการตามแบบกรอกประวัติ 
ผูป่้วยและอาการจากการซักประวตัโิดยใช้ Chi-Square  หาความไวต่อการ
เป็นโรคปอดและหรอืโรคหวัใจของภาพรงัสทีรวงอก และของเครือ่งมอือืน่ๆ 
อาทิ อายุที่มากกว่าหรือเท่ากับ 45 ปี หรืออาการทางโรคปอดและหรือโรค
หัวใจ เป็นต้น

ตารางที่ 1 อาการเปรียบเทียบจากการซักประวัติ กับจากการกรอกประวัติ (n = 389)

อาการ
จากการซักประวัติ

อาการ
จากการซักประวัติ

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ไม่มีอาการ 17 4.4 ไม่มีอาการ - -

ไข้ 67   17.2 ไข้ 55 14.1
 ไอน้อยกว่าหรือเท่ากับสัปดาห์ 64 16.5

101 26.0
 ไอมากกว่า 2 สัปดาห์ 118 30.3

 ไอมีเสมหะ 137  35.2 ไอมีเสมหะ 109 28.0

 ไอเลือดออก 20   5.1 ไอเลือดออก	    17 4.4

เบื่ออาหาร 128   33 เบื่ออาหาร/
ผอมลง* 71 18.3

ผอมลง 85   21.9

เหนื่อยง่ายกว่าปกติ 307   78.9

เหนื่อยหอบ*

เหนื่อยตลอดเวลา 80   20.6

เหนื่อยเวลาออกแรง 214 55 195 50.1

เหนื่อยไม่ระบุ 13    3.3

หอบ 157   40.4

เจ็บหน้าอก 213   54.8 เจ็บแน่นหน้าอก/ 
ใจสั่น*

แน่นหน้าอก 190   48.8 204 52.5

ใจสั่น 166   42.7
*ไม่ระบุรายละเอียด

ตารางที่ 2 การวินิจฉัยโดยภาพรังสีทรวงอกเปรียบเทียบกับการวินิจฉัยโดยอายุรแพทย์ (n = 389)

ผลการวินิจฉัย ผลอ่านภาพรังสีทรวงอก การวินิจฉัยโดยอายุรแพทย์ 

จ�ำนวน(ราย) ร้อยละ จ�ำนวน(ราย) ร้อยละ

ปกติ 173 44.5 154 39.6

โรคปอดและหรือโรคหัวใจ 216 55.5 113 29.0

โรคอื่น - - 122 31.4

รวม 389 100.0 389 100.0

ปีที่ 43 ฉบับที่ 5 กันยายน - ตุลาคม 2561 95



 

ตารางที่ 3 การวินิจฉัยโรคอื่นๆ

การวินิจฉัย ผลเอกซเรย์ปอด (ราย) การวินิจฉัยโรคอื่น (ราย)

HT * 10

URI / Allergy * 18

Costochondritis * 18

Dyspepsia * 37

Muscle pain * 23

Palpitation * 7

Thyroid * 3

Anxiety * 6

Bone abnormality 7 **

Diaphragm 2 **

รวม 9 122

* ไม่สามารถวินิจฉัยโรคด้วยภาพรังสีทรวงอก
**ไม่มีความส�ำคัญทางคลินิก

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของเครื่องมือคัดกรอง

เครื่องมือคัดกรอง sensitivity specificity Accuracy PPV NPV F -ve F +ve

ใช้อาการจากการกรอก 85 10 56 60 31 15 90

ใช้อาการจากการซัก 95 3 59 60 29 5 97

ใช้อายุเท่ากับหรือมากกว่า 45 ปี 58 51 55 64 44 42 49

X-ray วินิจฉัยโรคปอดและหรือโรคหัวใจ 79 79 79 85 71 21 21

   X-ray กลุ่มอายุน้อยกว่า 45 ปี 74 89 80 89 73 26 11

   X-ray กลุ่มอายุมากว่าหรือเท่ากับ 45 ปี 82 69 77 83 68 18 31

X-ray วินิจฉัยโรคปอด 72 87 81 80 81 28 13

X-ray วินิจฉัยโรคหัวใจ 60 95 89 69 93 40 5

ผล
การศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้ป่วยที่มารับบริการที่สถาบันโรคทรวงอก 

มีอาการทางทรวงอกถึง 372 ราย คิดเป็น ร้อยละ 95.6 ของผู้ป่วยที่ท�ำการ
ศึกษาทั้งหมด ผู้ป่วยส่วนมากมีอาการเหนื่อยหอบ และเจ็บแน่นหน้าอก 
เมือ่ซกัประวตัแิละอาการแจงรายละเอยีดตามแบบกรอกประวตัทิีอ่อกแบบ
ใหม่ พบว่า ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยง่ายกว่าปกติ ถึง ร้อยละ 78.9 และวิธีการ
ซักประวัติอาการพบจ�ำนวนผู้ป่วยมีอาการต่างๆ ในเกือบทุกกลุ่มอาการ 
มากขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับอาการจากการกรอกประวัติเองของผู้ป่วย 
(ตารางที่ 1) จากการวิเคราะห์ทางสถิติ พบว่า อาการจากการซักประวัติ
มากกว่าอาการจากแบบกรอกประวัติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) 

ผลการศึกษาวินิจฉัยโรคพบว่า ผู้ป่วย 154 ราย (ร้อยละ 39.6) 
วินิจฉัยโดยอายุรแพทย์ว่าปกติ (ตารางที่ 2) ผู้ป่วย 122 ราย (ร้อยละ 31.4) 
เป็นโรคอื่น ที่ไม่เกี่ยวกับโรคทรวงอก (ตารางที่ 3) และไม่จ�ำเป็นต้องได้รับ
การรักษาโดยอายุรแพทย์เชี่ยวชาญเฉพาะทางโรคปอดและอายุรแพทย์
เชีย่วชาญเฉพาะทางโรคหัวใจของสถาบัน ผูป่้วยทีเ่หลอืประมาณ 113 ราย 
(ร้อยละ 29.0) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคในช่องทรวงออกที่สถาบันรับไว้
รักษา  

ภาพรังสีทรวงอกให้ผลปกติถึง 173 ราย มากกว่าการวินิจฉัยโดย
อายรุแพทย์ ไม่มผีูป่้วยได้รบัการวนิจิฉยัโรคอืน่ทีไ่ม่เกีย่วกบัโรคทรวงอกด้วย
ภาพรังสีทรวงอกเลย การวินิจฉัยโรคปอดและหรือโรคหัวใจ ด้วยภาพรังสี
มากกว่าการวนิจิฉยัโดยอายรุแพทย์ (ตารางที ่2) เนือ่งจากโรคทางทรวงอก
บางโรคไม่สามารถวินิจฉัยโดยภาพรังสีอย่างเดียว 

	การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของเครื่องมือคัดกรองต่างๆ 
(ตารางที่ 4) พบว่า การใช้อายุที่เท่ากับหรือมากกว่า 45 ปี มีความไวต่อโรค
ปอดและหัวใจเพียงร้อยละ 58 การใช้อาการในการคัดกรองมีความไวต่อ
โรคปอดและหัวใจสูงถึงร้อยละ 85.0 ขณะที่ความจ�ำเพาะต่อโรคประมาณ 
ร้อยละ 10 เท่านัน้ ภาพรงัสทีรวงอกมีความไวต่อโรคปอดและหวัใจ ร้อยละ 
79.0 และความจ�ำเพาะต่อโรค ร้อยละ 79.0 นอกจากนี้พบว่า ภาพรังสี
ทรวงอกให้ความไวที่สูงข้ึนในกลุ่มผู้ป่วยที่อายุเท่ากับหรือมากกว่า 45 ปี  
คือ ร้อยละ 82.0 เมื่อศึกษาประสิทธิภาพการวินิจฉัยแยกต่อโรคปอด และ
ต่อโรคหัวใจ พบว่า ภาพรังสีทรวงอกมีความไวน้อยลง คือ ร้อยละ 72.0 
และร้อยละ 60.0 ตามล�ำดับ ส่วนความจ�ำเพาะต่อโรคมากขึ้น คือ ร้อยละ 
87.0 และ ร้อยละ 95.0 ตามล�ำดับ  

วิจารณ์
 สถาบนัโรคทรวงอกเป็นสถาบนัระดบัตติยภมูเิฉพาะทางโรคปอด

และหัวใจ รักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาภายในทรวงอก ได้แก่ โรคของระบบทาง
เดนิหายใจส่วนล่าง โรคหวัใจ และโรคของอวยัวะภายในทรวงอกโดยแพทย์
ที่มีความรู้และเชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านโรคปอดและโรคหัวใจ ซึ่งแพทย์ 
ดงักล่าวมจี�ำนวนจ�ำกดัและมภีาระงานทีม่าก สถาบนัจ�ำเป็นต้องหาเครือ่งมอื 
ทีเ่หมาะสมในการคดักรองผูป่้วยอย่างมปีระสทิธภิาพ และให้ผูป่้วยทีม่ารบั
การรักษาได้รับการรักษาที่เหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพ เป็นที่ทราบกัน
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ในกลุม่ผูม้าใช้บรกิารทีส่ถาบนั ผูป่้วยทีม่าท�ำการรกัษาส่วนใหญ่ล้วนมอีาการ
ทางโรคทรวงอก จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าเกือบท้ังหมดของประชากรคือ 
372 ราย (ร้อยละ 96.0) มอีาการทางโรคทรวงอก ซ่ึงเป็นข้อบ่งชีห้นึง่ส�ำหรบั
การถ่ายเอกซเรย์ปอด  

ผูศ้กึษาได้ปรบัรายละเอยีดของอาการจากแบบกรอกประวตัผิูป่้วย
ใหม่ของสถาบันให้ละเอียดมากข้ึน และให้เจ้าหน้าที่ซักอาการแทนการ 
กรอกประวัติโดยผู้ป่วย แม้ว่าการศึกษาจะพบว่า การซักอาการพบจ�ำนวน
ผูป่้วยทีม่อีาการ มากกว่าวธิกีารกรอกแบบประวตัอิย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
(P < 0.01) แต่อาการส่วนใหญ่ที่ผู้ป่วยมารักษาคือเหนื่อยง่ายกว่าปกติถึง
ร้อยละ 78.9 ซึง่อาการดงักล่าวไม่จ�ำเพาะต่อโรคปอดหรอืโรคหวัใจแต่อย่างใด 
และอาการอย่างเดยีวไม่สามารถใช้วนิจิฉัยแยกโรคได้ จ�ำเป็นต้องได้รบัการ
ตรวจ ได้แก่ การเอกซเรย์ปอด เป็นต้น 	

การศกึษาถึงความเหมาะสมของการใช้ภาพรงัสทีรวงอก เป็นเครือ่งมอื 
ในการคัดกรองผู้ป่วยใหม่ ซึ่งเป็นวิธีที่สถาบันโรคทรวงอกใช้ในปัจจุบัน 
ผู้ศึกษาใช้เปรียบเทียบค่าความไวต่อโรคปอดและหรือโรคหัวใจที่ได้รับการ
วินิจฉัยโดยอายุรแพทย์ พบว่า ภาพรังสีทรวงอกมีความไวต่อโรคปอดและ
หรือหัวใจถึงร้อยละ 79.0 เมื่อเปรียบเทียบกับการใช้เครื่องมืออื่นๆ อาทิ 
อายุ หรือ อาการของผู้ป่วย (ตารางที่ 4) เนื่องด้วยการศึกษาของ Panich15 

พบว่าภาวะแทรกซ้อนของระบบหัวใจขณะผ่าตัดเพิ่มขึ้นในกลุ่มผู้ป่วยที่
มีอายุมากกว่า 45 ปี ร่วมกับมีภาพรังสีทรวงอกผิดปกติ การศึกษาครั้งนี ้
พบว่า อายทุีเ่ท่ากบัหรอืมากกว่า 45 ปี มคีวามไวต่อโรคปอดและหรอืโรคหวัใจ 
เพียงร้อยละ 58.0 แต่เมื่อศึกษาร่วมกับภาพรังสีทรวงอกที่ผิดปกติพบว่า
ความไวต่อโรคปอดและหรอืโรคหวัใจมากข้ึนเป็นร้อยละ 82.0ในกลุ่มผู้ป่วย
ที่อายุเท่ากับหรือมากกว่า 45 ปี และร้อยละ 74.0 ในกลุ่มผู้ป่วยที่อาย ุ
น้อยกว่า 45 ปี ตามล�ำดับ  การใช้อายุร่วมกับภาพรังสีทรวงอกที่ผิดปกติ
เหมาะสมที่จะเป็นเครื่องมือในการคัดกรอง โรคปอดและหัวใจมากว่า 
การใช้อายุอย่างเดียว

ส่วนการใช้อาการเป็นเครื่องมือคัดกรอง พบว่ามีความไวสูงกว่า
เครือ่งมอือืน่ๆ โดยความไวต่อโรคปอดและหรอืโรคหวัใจของอาการจากการ
ซักสูงกว่า ความไวต่อโรคปอดและหรือโรคหัวใจของอาการจากการกรอก 
คือร้อยละ 95.0 และ ร้อยละ 85.0 ตามล�ำดับ แต่พบว่า ความจ�ำเพาะต่อ
โรคต�่ำมาก คือ ร้อยละ 3.0 และ ร้อยละ 10.0 ตามล�ำดับ จึงท�ำให้
ประสิทธิภาพการคัดกรองต�่ำ นอกจากนี้อาการของผู้ป่วยพบว่ามาด้วย
เหนือ่ยง่ายกว่าปกตถิงึ ร้อยละ 78.9 ซึง่ไม่จ�ำเพาะต่อโรคปอดหรอืโรคหวัใจ
แต่อย่างใด เพียงอาการอย่างเดียวไม่สามารถแยก โรคปอด โรคหัวใจ หรือ
โรคอื่นๆ ได้ ท�ำให้ไม่สามารถใช้เป็นเครื่องมือคัดแยกผู้ป่วยเพื่อพบแพทย์
เฉพาะทางสาขาต่างๆ อาทิ อายุรแพทย์โรคปอด อายุรแพทย์โรคหัวใจ ได้
อย่างเหมาะสม 

ภาพรังสีทรวงอกมีความไว ต่อโรคปอดและหัวใจ ร้อยละ 79.0 
และความจ�ำเพาะต่อโรค ร้อยละ 79.0 ตามล�ำดับการศึกษาครั้งนี้พบว่า 

ผู้ป่วยถึง 173 ราย (ร้อยละ 44.5) มีภาพรังสีทรวงอกที่ปกติ ซึ่งมิได้
หมายความว่าผู้ป่วยดังกล่าวจะไม่ป่วยเป็นโรคปอดและหัวใจ การวินิจฉัย
โรคปอดและหรือโรคหวัใจโดยอายรุแพทย์น้อยกว่าการวนิจิฉยัจากภาพรงัสี
ทรวงอกกล่าวคือ 113 ราย และ 216 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.0 และ 
ร้อยละ 55.5 ตามล�ำดับ(ตารางที ่2)  การวนิจิฉยัโรคอืน่ๆ ทีภ่าพรังสทีรวงอก 
ไม่สามารถวนิจิฉยัได้ อาท ิโรคความดนัโลหติสงู  ไข้หวดัและโรคติดเชือ้ทาง
เดินหายใจส่วนบน กระดูกอ่อนอักเสบ โรคกระเพาะ กล้ามเนื้ออักเสบ ใจ
ส่ันที่ไม่ใช่Arrhythmia (palpitation) โรคไทรอยด์ วิตกกังวล เป็นต้น 
(ตารางที่ 3) จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วย 122 ราย (ร้อยละ 31.4) ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคอื่นๆ แม้ว่าผู้ป่วยดังกล่าวไม่จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษา
โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางโรคปอดหรือแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง
โรคหัวใจ แต่จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาและแนะน�ำโดยแพทย ์
การศกึษาครัง้นีพ้บว่าภาพรงัสทีรวงอกมปีระสทิธภิาพในการคดักรองผูป่้วย
โรคปอดและหรือโรคหัวใจ แต่ปัญหาดังกล่าวข้างต้น ภาพรังสีทรวงอก 
อย่างเดียวไม่น่าจะเป็นเครื่องมือที่เหมาะสม

ถงึแม้ภาพรงัสีทรวงอกจะเป็นเครือ่งมอืทีไ่ม่เหมาะสมในการตรวจ
หาผู้ป่วยโรคหัวใจ พบว่า ภาพรังสีทรวงอกมีความไวต่อโรคหัวใจเพียง 
ร้อยละ 60.0 ขณะที่มีความไวต่อโรคปอด ร้อยละ 74.0 การใช้ภาพรังสี
ทรวงอกสามารถคัดแยกผู้ป่วยโรคปอดและโรคหัวใจ เพื่อพบอายุรแพทย์ 
ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางโรคปอด และโรคหวัใจได้ตามล�ำดับ ผู้ป่วยทีภ่าพรงัสี
ทรวงอกไม่สามารถให้การวินิจฉัยได้ประมาณร้อยละ 44.5  (173 ราย) 
ร่วมกับประวัติอาการและการตรวจเพ่ิมเติม อาทิ การตรวจคลื่นหัวใจ 
เพื่อค้นหาผู้ป่วยโรคหัวใจเพ่ือส่งเข้าพบอายุรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง
โรคหัวใจ ด้วยวิธีดังกล่าวสถาบันโรคทรวงอกสามารถลดภาระงานของ
แพทย์ผู ้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง กล่าวคือผู้ป่วยประมาณร้อยละ 31.0 
(122 ราย) ไม่จ�ำเป็นต้องรักษาโดยแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญ ทั้งยังช่วยเพิ่ม 
ความสะดวกให้ระบบบริการผู้ป่วยใหม่ และเพ่ิมความมั่นใจแก่แพทย์ 
ในการดูแลรักษาผู้ป่วย

สรุป 
จากผลการศึกษาผู้ศึกษาพบว่าการใช้ภาพรงัสีทรวงอกร่วมกบัการ

ซกัประวติัอาการเป็นวธีิทีม่ปีระสิทธภิาพในการคัดกรองและแยกผูป่้วยใหม่
ของสถาบันโรคทรวงอก แม้ว่าผู้ป่วยประมาณ หนึ่งในสามไม่จ�ำเป็นต้องมา
รบัการรกัษาทีส่ถาบนัโรคทรวงอก  และอาจได้รบัการเอกซเรย์โดยไม่จ�ำเป็น 
แต่ภาพรังสีทรวงอกที่ปกติร่วมกับอาการ การตรวจร่างกาย และการตรวจ
อื่น ๆ เพิ่มความมั่นใจใน  การวินิจฉัยโรคเพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่าง
ถูกต้อง  ถึงแม้สถาบันจะเป็นสถาบันเฉพาะทางระดับตติยภูมิทางด้านโรค
ปอดและหวัใจ เพือ่เพิม่มาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยสถาบนัควรจดัหาแพทย์
ทัว่ไปเพือ่รองรบัการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคอืน่ ๆ  ทีอ่าจมอีาการคล้ายคลงึกบั
โรคทางทรวงอก และเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพ  การคดักรองผูป่้วยควรเปลีย่น
เป็นการซักประวัติ แทนการกรอกประวัติผู้ป่วยใหม่ 
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