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This device was designed. The purpose is to help radiologic technologist to the x-ray patient positioning for the knee and 
hip. Patients cannot control the knee and hip in the desired position and plane, such as patients who need x-ray knee and hip 
after surgery or paralysis patients Material: Composed of wood, foot strap, protractor, and a device that fixes the angle to tilt 
the wood. Method: The device was used to control the position and plane of the patients. Data collection and analysis were  
performed. Results: after use the device, it is possible to decrease x-ray repeat rate from positioning. Conclusion: And data 
collection and analysis. As a result after use the device, the rate of repeated x-ray decreases from 24 percent to 8 percent and 
the risk of radiation exposure reduced. This device also enhances the efficiency of x-ray services as it saves time and resources.

Keywords:  Knee and hip X-ray positioning, X-ray repeat rate

บทคัดย่อ
การออกแบบอุปกรณ์ช้ินนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อช่วยนักรังสี 

การแพทย์ ในการจัดท่าผู้ป่วยเพื่อเอกซเรย์หัวเข่าและข้อสะโพก ในกลุ่ม 
ผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมเข่าและข้อสะโพกให้อยู่ในต�ำแหน่งและระนาบ
ที่ต้องการได้ อาทิ กลุ่มผู้ป่วยที่ต้องเอกซเรย์เข่าและข้อสะโพกภายหลัง
การผ่าตัดทันที กลุ่มผู้ป่วยอัมพาต วัสดุอุปกรณ์: ประกอบด้วย แผ่นไม ้
ขนาดต่างๆ สายรดัปลายเท้า ไม้โปรแทรกเตอร์ และอปุกรณ์ทีช่่วยยดึมมุใน
การเอียงแผ่นไม้ วิธีการ: ผู้ศึกษาได้น�ำอุปกรณ์นี้มาใช้เพื่อควบคุมต�ำแหน่ง
และระนาบของขาผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว และท�ำการเก็บข้อมูลและวิเคราะห ์
ผลทางสถติ ิผล: จากการน�ำอปุกรณ์ทีคิ่ดค้นมาใช้จรงิพบว่าสามารถลดการ 
เอกซเรย์ซ�้ำจากสาเหตุการจัดท่าได้ สรุป: จากเดิมมีอัตราการถ่ายเอกซเรย ์
ซ�้ำ ร้อยละ 24 ปัจจุบันลดลงเหลือ ร้อยละ 8 และยังเป็นการใช้อุปกรณ์
ทดแทนการให้คนช่วยจับ ลดความเสี่ยงที่จะได้รับรังสีโดยไม่จ�ำเป็น  
นอกจากนี้ยังเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการถ่ายภาพเอกซเรย์
เนื่องจากประหยัดเวลาและทรัพยากรที่ใช้อีกด้วย

ค�ำส�ำคัญ: การจัดท่าเอกซเรย์เข่าและข้อสะโพก อัตราการ
เอกซเรย์ซ�้ำ

บทน�ำ
การเอกซเรย์เข่าและข้อสะโพก เป็นการตรวจทางรังสีที่นักรังสี

การแพทย์ต้องใช้เทคนิคการจัดท่าเพื่อให้ได้แนวระนาบที่เหมาะสมจึงจะ
ได้ภาพทีดี่ ช่วยให้แพทย์สามารถวนิจิฉยัโรคได้อย่างถกูต้อง จากการปฏบิตัิ
งานประจ�ำพบปัญหาว่า ในกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องเอกซเรย์เข่าและข้อสะโพก
ภายหลังการผ่าตัดทันที กลุ่มผู้ป่วยอัมพาต จะไม่สามารถควบคุมเข่าและ
ข่อสะโพกให้อยู่ในแนวระนาบได้ ในการเอกซเรย์จึงต้องให้ญาติผู้ป่วยหรือ 
เจ้าหน้าที่ ใส่เสื้อและชุดอุปกรณ์ป้องกันรังสีช่วยจับ โดยตามต�ำราก�ำหนด
ให้ในการเอกซเรย์เข่าในท่า AP (Anteroposterior) การจัดท่าต้องให้
ปลายขาอยู่ในลักษณะหมุนเข้า (Internal rotation) ประมาณ 0 - 5 องศา 
ตามลักษณะและรูปร่างของผู้ป่วย เพื่อให้ภาพที่ได้อยู่ในลักษณะท่าตรง 
(True AP) และในการเอกซเรย์ข้อสะโพกในท่า AP (Anteroposterior) และ 
การถ่ายภาพเอกซเรย์ข้อสะโพกในท่า Lateral cross-table การจัดท่าต้อง 
ให้ขาอยู่ในลักษณะหมุนเข้า (Internal rotation) ประมาณ 15 - 20 องศา 
การช่วยจับหรือการใช้อุปกรณ์อื่น เช่น โฟม ถังน�้ำ ช่วยจัดท่าบางคร้ังก็ 
ยังไม่ได้ตามระนาบที่ถูกต้อง เนื่องจากไม่มีจุดบอกต�ำแหน่งในการหมุน
ที่องศาต่างๆ ส่งผลให้ต้องมีการเอกซเรย์ซ�้ำ จากการเก็บข้อมูลอัตรา 
การเอกซเรย์ซ�้ำในการเอกซเรย์เข่าและข้อสะโพก ในผู้ป่วยกลุ่มน้ีพบว่า  
มีอัตราสูง ถึงร้อยละ 24 (ตั้งแต่ ตุลาคม 2558 ถึง เมษายน 2559) ผู้ศึกษา
จึงได้ท�ำการประดิษฐ์อุปกรณ์นี้ข้ึนเพื่อช่วยในการควบคุมไม่ให้ขาผู้ป่วย 
ขยับขณะที่ท�ำการเอกซเรย์และให้ได้ระนาบที่ถูกต้อง เพื่อลดอัตรา 
การถ่ายเอกซเรย์ซ�้ำ และเป็นการใช้อุปกรณ์ทดแทนการให้คนช่วยจับ 
ลดความเสี่ยงที่จะได้รับรังสีโดยไม่จ�ำเป็น
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รูปที่ 2 อุปกรณ์ช่วยในการจัดท่าแบบเดิม

รูปที่ 3 การใช้อุปกรณ์แบบเดิมช่วยในการจัดท่าในการเอกซเรย์เข่าท่า AP  
ซึ่งไม่สามารถทราบจุดหรือต�ำแหน่งในการหมุนปลายขา

รูปที่ 1 ลักษณะการให้เจ้าหน้าที่หรือญาติช่วยจัดท่าขณะท�ำการเอกซเรย ์
เข่าท่า AP (หลังผ่าตัด) เสี่ยงต่อการได้รับรังสี

รูปที่ 4 ภาพเอกซเรย์เข่าขวาในท่า AP ที่ไม่ได้ระนาบภาพ

ภาพ ก. การจัดท่าที่มีการหมุนปลายขาเข้า (Internal Rotation) 
มากเกินไป ท�ำให้กระดูก Fibula แยกออกจากกระดูก Tibia และลักษณะ
อุปกรณ์ข้อเข่าเทียมไม่ได้แนวตรง

ภาพ ข. การจัดท่าที่มีการหมุนปลายขาเข้า (Internal Rotation) 
น้อยเกินไป ท�ำให้กระดูก Fibula ซ้อนทับกับกระดูก Tibia และลักษณะ
อุปกรณ์ข้อเข่าเทียมไม่ได้แนวตรง

ก. ข.

รูปที่ 5 ภาพเอกซเรย์เข่าขวาในท่า AP และท่า Lateral (หลังผ่าตัด) ที่ได้ตามระนาบ 
แสดงเห็นส่วนปลายกระดูก Fibula ซ้อนทับกับกระดูก Tibia เล็กน้อย 

และลักษณะอุปกรณ์ข้อเข่าเทียมอยู่ในแนวตรง

รูปที่ 6 ภาพเอกซเรย์ข้อสะโพกในท่า AP และท่า Lateral cross-table (หลังผ่าตัด) 
ที่ได้ตามระนาบ แสดงเห็นกระดูกส่วน Neck of femur ชัดเจน และลักษณะอุปกรณ์

ข้อสะโพกเทียมอยู่ในแนว
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วัตถุและวิธีการ
เป็นการออกแบบอุปกรณ์มาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการถ่ายภาพ

เอกซเรย์เข่าและข้อสะโพก ลดอัตราการถ่ายภาพเอกซเรย์ซ�้ำ และลด 
การได้รับรังสีกับผู้ป่วย และผู้เกี่ยวข้องท�ำการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ภาพ 
รายการตรวจจากผูป่้วยกลุม่ดงักล่าว ภายในศูนย์การแพทย์กาญจนาภเิษก 
มหาวทิยาลยัมหดิล (ตัง้แต่ ตลุาคม 2558 ถงึ เมษายน 2559) จ�ำนวนทัง้หมด 
225 ภาพ พบว่า มีอัตราเอกซเรย์ซ�้ำ ทั้งหมด 54 ภาพ คิดเป็น ร้อยละ 24 
จากสาเหตุ ภาพไม่ได้ตามแนวระนาบ

การออกแบบและสร้างชิ้นส่วนอุปกรณ์
1. ท�ำการออกแบบอุปกรณ์ ยึดปลายขา ภายใต้แนวคิด ต้องม ี

น�ำ้หนกัเบา หยบิใช้งานง่าย และสามารถใช้ถ่ายภาพเอกซเรย์ได้ทัง้สองข้าง 
ซ้าย-ขวา

ประกอบด้วย 
•	 แผ่นไม้ที่ 1 ขนาด 35 x 18 ซม. 	จ�ำนวน 1 แผ่น                              
•	 แผ่นไม้ที่ 2 ขนาด 12 x 20 ซม. 	จ�ำนวน 1 แผ่น
•	 แผ่นไม้ที่ 3 ขนาด 12 x 5 ซม. 	 จ�ำนวน 1 แผ่น
•	 แผ่นไม้ที่ 4 ขนาด 12 x 3 ซม. 	 จ�ำนวน 1 แผ่น
•	 บานพับเหล็ก ขนาด 1.5 นิ้ว จ�ำนวน 4 ชิ้น
•	 สายรัดปลายเท้า ยาว 50 ซม.
•	 สกรู ส�ำหรับยึดสายรัดปลายเท้า 2 ตัว
•	 ตะปรีูเวท 2 ตวั เจาะฝังไว้ทีป่ลายแผ่นไม้ที ่2 ส�ำหรบัยดึระนาบ

ตามองศาต่างๆ ที่เจาะรูไว้
•	 ไม้โปรแทรกเตอร์ และไม้บรรทัดครึ่งวงกลม ใช้ส�ำหรับวัดมุม
•	 ท�ำการวัดมุมและเจาะรู ในต�ำแหน่งองศาต่างๆ ที่แผ่นไม้ที่ 1 

ตั้งแต่ 0 - 30 องศา โดยเจาะรูทุกมุมที่ 5 องศา เพื่อใช้ส�ำหรับ
ยึดให้แผ่นไม้ที่ 2 ได้ระนาบตามมุมต่างๆ   

รูปที่ 7 ชุดอุปกรณ์ยึดปลายขาเมื่อแล้วเสร็จ

รูปที่ 8 อุปกรณ์เมื่อท�ำการจัดเก็บ

2. ท�ำการทดลองกับหุ่นจ�ำลอง Anthropomorphic Phantom 
เพื่อดูแนวระนาบที่เหมาะสมในการเอกซเรย์เข่าและข้อสะโพก ก่อนการ 
น�ำมาใช้งานกับผู้ป่วยจรงิ โดยได้เริม่น�ำอปุกรณ์มาใช้จรงิ (พฤษภาคม 2559)

รูปที ่9 และ 10 ลกัษณะการยึดปลายขาจากหุน่จ�ำลองก่อนน�ำไปใช้งานกับผูป่้วยจรงิ

3. ท�ำการเก็บข้อมูลผู ้ป ่วยที่เข ้ารับบริการเอกซเรย์ ต้ังแต่ 
(พฤษภาคม 2559 ถึง กรกฎาคม 2560) ในการเอกซเรย์เข่าในท่า AP และ
ท่า Lateral ที่ต้องใช้อุปกรณ์น้ีช่วยในการจัดท่า ได้ทั้งหมดจ�ำนวน 465 
ภาพ และผู้ป่วยที่เข้ารับการเอกซเรย์ข้อสะโพกในท่า AP และท่า Lateral 
Cross-table ที่ต้องใช้อุปกรณ์นี้ช่วยในการจัดท่า ได้ทั้งหมดจ�ำนวน 128 
ภาพ รวมทั้งหมด 593 ภาพ

4. ท�ำการเก็บข้อมูลแบบสอบถามการใช้งานอุปกรณ์ จากนักรังสี
การแพทย์ ผู้ใช้งานอุปกรณ์

5. ปรึกษาศัลยแพทย์ด้านกระดูก เพื่อหาแนวทางแก้ไขสาเหตุ 
ในการส่งเอกซเรย์ซ�้ำจากภาพที่ไม่ได้ระนาบ

รูปที่ 11 การใช้อุปกรณ์ช่วยจัดท่าในการถ่ายเอกซเรย์เข่าท่า AP (หลังผ่าตัด)
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รูปที่ 12 การใช้อุปกรณ์ช่วยจัดท่าในการถ่ายเอกซเรย์เข่าท่า Lateral (หลังผ่าตัด)

รูปที่ 13 การใช้อุปกรณ์ช่วยจัดท่าในการถ่ายเอกซเรย์ข้อสะโพกท่า AP

รูปที่ 14 การใช้อุปกรณ์ช่วยจัดท่าในการถ่ายภาพเอกซเรย์ข้อสะโพก 
ท่า Lateral cross-table

ผล
ภายหลังที่ได้มีการน�ำอุปกรณ์มาใช้งาน นักรังสีการแพทย์จะ

สามารถจัดท่าในการเอกซเรย์เข่าและข้อสะโพกได้ โดยดูแนวของขาและ
สามารถเอยีงมมุ โดยการควบคุมปลายขาให้อยูใ่นระนาบและมมุทีต้่องการได้ 
สามารถถ่ายภาพเอกซเรย์ได้ท้ังข้างซ้ายและข้างขวา เป็นการใช้อุปกรณ ์
ทดแทนการให้คนช่วยจับ ลดความเสี่ยงที่จะได้รับรังสีโดยไม่จ�ำเป็น จาก
การเก็บข้อมูลแบบสอบถามจากนักรังสีการแพทย์จ�ำนวน 5 ราย ที่ใช้งาน
อุปกรณ์ดังกล่าวสร้างความพึงพอใจต่อผู้ปฏิบัติงานระดับดีมาก ไม่พบการ
ส่งตรวจเอกซเรย์ซ�้ำจากแพทย์ผู้ส่งตรวจ จากสาเหตุการจัดท่าไม่ได้ตาม

ระนาบ ภายหลังการน�ำอุปกรณ์ช่วยจัดท่านี้มาใช้งานไม่พบการรายงานผล 
ภาพเอกซเรย์จากนกัรงัสแีพทย์ เนือ่งจากการจดัท่าทีไ่ม่ได้ตามระนาบภายหลัง
การน�ำอปุกรณ์ช่วยจัดท่านีม้าใช้งานจากการเกบ็ข้อมลูอตัราการเอกซเรย์ซ�ำ้ 
ในการเอกซเรย์เข่าและข้อสะโพก ในผู้ป่วยกลุ่มนี้พบว่า จากเดิมมีอัตราสูง 
ถึงร้อยละ 24 (ตั้งแต่ ตุลาคม 2558 ถึง เมษายน 2559) ภายหลังการน�ำ
อุปกรณ์ชิ้นนี้มาใช้ช่วยในการจัดท่าเอกซเรย์พบว่า สามารถลดอัตรา 
การเอกซเรย์ซ�้ำลงเหลือเป็นร้อยละ 8 ในปัจจุบัน 
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แผนภูมิที่ 1 อัตราการเอกซเรย์ซ�้ำที่ลดลงภายหลังได้น�ำอุปกรณ์ช่วยจัดท่ามาใช้งานจริง

(กรกฎาคม 2560) 

วิจารณ์
ในการเอกซเรย์เข่าและข้อสะโพกมคีวามหลากหลายในการเอยีงมมุ 

จากปลายเท้า ขึน้อยูก่บัลกัษณะและรปูร่างของขาผูป่้วย ดงันัน้ในการจัดท่า
เพือ่เอกซเรย์ ควรจดัท่าให้แนวของขาตรง และท�ำการควบคมุจากปลายเท้า
เพื่อให้ระนาบที่ได้ตรง ทั้งในท่า AP และท่า Lateral cross-table การ
เอกซเรย์ในผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวนี ้นกัรงัสกีารแพทย์จะต้องดปูระวตัเิก่า หรอื 
ภาพเอกซเรย์คร้ังก่อนหน้าของผูป่้วยทกุครัง้ เพือ่พจิารณาการใช้แผ่นรบัภาพ
และเพื่อเปิดขนาดของล�ำรังสีให้เหมาะสม ป้องกันการเอกซเรย์ซ�้ำ กรณ ี
ที่แพทย์ใส่อุปกรณ์ (Prosthesis) ที่ใหญ่กว่าแผ่นรับภาพ

สรุป
จากการศึกษาการออกแบบอปุกรณ์ช่วยถ่ายภาพเอกซเรย์เข่าและ 

ข้อสะโพกนี ้สาเหตทุีย่งัมกีารเอกซเรย์ซ�ำ้อกี ร้อยละ 8 พบว่ามสีาเหตหุลกัคอื 
การเลือกใช้มุมต่างๆ ในการเอียงของอุปกรณ์ ยังไม่เหมาะสมกับขนาดขา
ผู้ป่วย ทั้งนี้ สามารถศึกษาต่อเนื่องในเรื่องขนาดของขาผู้ป่วยและความ
เหมาะสมในการเอียงมุมเพื่อให้ได้ระนาบที่ตรง ซ่ึงจะส่งผลให้สาเหตุการ
เอกซเรย์ซ�ำ้ทีเ่หลือลดลงต่อไป กรณีท่ีต้องมกีารถ่ายเอกซเรย์ Both Hip AP, 
Both Knee AP นักรังสีการแพทย์จ�ำเป็นต้องพิจารณาใช้เทคนิคการถ่าย 
เอกซเรย์ โดยสามารถเลอืกถ่ายภาพทลีะข้างตามความเหมาะสม หรอืปรกึษา 
แพทย์ผู้ส่งตรวจเพื่อร่วมพิจารณาต่อไป อุปกรณ์ช่วยจัดท่าในการเอกซเรย์
เข่าและข้อสะโพกนี้ สามารถออกแบบเพิ่มเติมในเรื่องของความแข็งแรง
และความสวยงามต่อไป

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
อุปกรณ์ช่วยจัดท่าในการเอกซเรย์เข่าและข้อสะโพกนี้ มีข้อจ�ำกัด 

ในการใช้คือ ไม่สามารถถ่ายภาพเอกซเรย์สองข้างพร้อมกันในคร้ังเดยีว เช่น 
film Both Hip AP, film Both Knee AP เป็นต้น เนื่องจากการออกแบบ 
อุปกรณ์มีความเหมาะสมในการเลือกใช้ถ่ายภาพเอกซเรย์ได้ทีละข้าง 

References
1.	 Ballinger PW, Frank ED. Radiographic Positions & Radiologic 

Procedures. 10th ed. Philadelphia: Mosby; 2003.
2.	 Greenspan A, Chapman MW. Orthopedic Imaging 4thed. 

Lippincott Williams & Wilkins; 2004. 
3.	 Sutton D. Textbook of radiology and imaging. 6th ed. China: 

Churchill Living stone; 1998. 

ปีที่ 43 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม - มิถุนายน 2561 55


