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มนัชญา ธนธีรโชติ1 สารัช ทุเรียนทอง1 ปนัสดา อวิคุณประเสริฐ2 สายใหม เสียงใหญ2 และ ปฐมาภรณ โมลี2
1 กลุมงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ อำเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค 60000
2 ภาควิชารังสีเทคนิค คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช กรุงเทพมหานคร 10300

การประเมินประสิทธิภาพของอุปกรณยึดแผนรับภาพ
สําหรับการเอกซเรยดวยลํารังสีแนวราบ

บทคัดยอ การถายภาพเอกซเรยโดยใชลํารังสีแนวราบ เปนการถายภาพเอกซเรยโดยใหลํารังสีขนานกับเตียงและวางแผน
รับภาพตั้งฉากกับเตียงเอกซเรย การวางแผนรับภาพที่ไมมีอุปกรณชวยยึดทําใหมีโอกาสที่แผนรับภาพจะตกจากเตียงเกิด
ความเสียหายได การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินประสิทธิภาพของอุปกรณชวยการพยุงแผนรับภาพขณะเอกซเรย
โดยใชลาํรงัสีแนวราบทีป่ระดษิฐขึน้ เพือ่อาํนวยความสะดวกใหนักรงัสเีทคนิคในการถายภาพเอกซเรยดวยลาํรงัสแีนวราบ โดยให
นักรังสีเทคนิค จํานวน 3 คน ทดสอบกับผูปวย จํานวน 45 ราย ทําการบันทึกเวลาที่ใชในการจัดทาของแตละทาในผูปวย
แตละราย และใหนักรังสีเทคนิคที่ทําการจัดทาโดยใชอุปกรณชวยยึดแผนรับภาพประเมินความพึงพอใจในดานตางๆ พบวา
ความพึงพอใจเฉล่ียในดานความสะดวกและรวดเร็ว และดานความปลอดภัยขณะใชอุปกรณอยูในระดับมากที่สุด คือ 4.71
และ 4.83 ตามลําดับ รวมทั้งมีการถายภาพเอกซเรยซ้ํา 5 ครั้ง จากการใชอุปกรณชวยยึดแผนรับภาพทั้งหมด 64 ครั้ง คิดเปน
รอยละ 7.81 จึงสรุปไดวาอุปกรณที่ออกแบบและประดิษฐขึ้นทําใหแผนรับภาพมีความมั่นคง มีสวนชวยอํานวยความสะดวก
กับเจาหนาที่ ลดเวลาที่ใชในการเตรียมตัวจัดทาผูปวย ลดอัตราการถายเอกซเรยซ้ํา และลดการเกิดอุบัติเหตุจากการใชอุปกรณ
ชวยยึดชนิดอื่นๆ ที่ไมปลอดภัยหรือแผนรับภาพตกเสียหาย ทําใหผูปวย ญาติ และเจาหนาที่ปลอดภัยและไดรับปริมาณ
รังสีนอยลง อีกทั้งยังเปนวัสดุที่หาไดงายและตนทุนต่ําเหมาะสมที่จะนําไปใชในงานรังสีวินิจฉัยไดเปนอยางดี

คําสําคัญ: เอกซเรยโดยใชลํารังสีแนวราบ, อุปกรณชวยยึดแผนรับภาพ, การประเมินความพึงพอใจ
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บทนํา

การถายภาพเอกซเรยโดยใชลำรังสีแนวราบ 

(cross table radiography) เปนการถายภาพ

เอกซเรยโดยใหลำรังสีขนานกับเตียง มักใชกับผูปวยท่ี

ประสบอบุตัเิหตกุระดกูขอสะโพกหกัท่ีถกูเคลือ่นยายโดย

เปลนอน เนื่องจากผูปวยบาดเจ็บบริเวณดังกลาวมาก ใน

การจัดทาถายเอกซเรยจึงตองระมัดระวังและพยายาม

ใหผูปวยเคลื่อนไหวนอยที่สุด การถายภาพเอกซเรย

โดยวธิ ีcross table radiography จึงเปนหน่ึงในตวัเลอืก

ที่รังสีแพทยมักสงผูปวยมาเอกซเรย เนื่องจากลำรังสี

จะเขาทางดานขางของผูปวยผานกระดูกขอสะโพก ทำให

เห็นภาพของคอกระดูกตนขา (femoral neck) ในแนว

ดานขาง โดยทีผู่ปวยเคลือ่นไหวนอยทีส่ดุ(1) และนอกจากนี้

การถายภาพเอกซเรยโดยใชลำรังสีแนวราบ ยังสามารถ

ประยุกตใชกับการถายภาพรังสีทรวงอก การถายภาพ

รังสีชองทอง และอวัยวะอื่นๆ ได ชวยใหวินิจฉัยรอยโรค

ไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

ในการถายภาพเอกซเรยทางดานขางของกระดูก

สะโพก (hip lateral) บางกรณีที่ศัลยแพทย

ดานกระดูกและขอไดทำการผาตัดใสเหล็กดามบริเวณ

กระดูกขอสะโพกหรือตนขาท่ีหัก (fracture of hip 

or proximal femur) แพทยจะสงเอกซเรยในทา 

hip lateral cross table โดยลักษณะของทา คอื ใหผูปวย

อยูในทานอนหงายเหยียดตัวตรง ยกขาขางตรงขามขึ้น

ใหพนแนวลำเอกซเรย และขอสะโพกงอ 45 ํ แลววาง

ลงบนอุปกรณพยุงขาเพื่อชวยไมใหขาผูปวยขยับขณะ

ถายภาพ จากนั้นจัดใหลำเอกซเรยมีทิศทางไปทางศีรษะ

และขนานกับพื้นเตียง ทำมุม 45 ํ กับแนวยาวลำตัวของ

ผูปวย และวางแผนรบัภาพตัง้ฉากกบัพืน้เตยีงในดานขาง

ของกระดูกสะโพกที่ตองการถายภาพรังสี เพื่อดูแนวหรือ

รูปรางของกระดูกและเหล็กที่ทำการผาตัดไวหรือใช

ติดตามอาการ(2) แตพบวาเทคนิคการจัดทานี้มีวิธีการที่

ยุงยาก เนื่องจากผูปวยจะตองยกขาขางที่ไมไดถายภาพ

เอกซเรยขึ้น เพื่อไมใหบังลำรังสีและตองวางแผนรับภาพ

ตั้งฉากกับเตียงในแนวนอนที่เหนือกวาสันกระดูกปก

สะโพก (iliac crest) มุมรับภาพอยูที่ประมาณ 20–45 ํ 

ใหตรงกบัมมุการเอยีงของสวนคอกระดกูตนขา (neck of 

femur)(3) การที่ตองวางแผนรับภาพตั้งฉากกับเตียง ซึ่ง

ไมมอีปุกรณชวยยดึรองรบั ทำใหแผนรบัภาพไมมัน่คงและ

มีโอกาสที่แผนรับภาพจะตกจากเตียง เกิดความเสียหาย

จึงตองใหผูปวยหรือเจาหนาที่ผูชวยชวยยึดแผนรับภาพ

เปนการเพิ่มความเสี่ยงที่เกิดจากการไดรับรังสีเพิ่มขึ้น 

และอาจมีการขยับเคลื่อนแผนรับภาพ ทำใหไดภาพท่ีมี

คุณภาพนอยลง นักรังสีเทคนิคจึงตองดูแลดานอุปกรณ

ปองกันอันตรายจากรังสี และใหคำแนะนำในการจัดทา

ใหกับเจาหนาที่ผูชวย เพื่อใหไดภาพถายรังสีที่มีคุณภาพ 

สงผลใหตองใชเวลาในการถายภาพรงัสเีพิม่ขึน้ (เมือ่รวม

เวลาในการถายภาพ 1 ภาพ ใชเวลาเฉลีย่ 3–5 นาท ีกับเวลา

ในการใหคำแนะนำในการจัดทาใหกับเจาหนาที่ผูชวย) 

นักรังสีเทคนิคจึงมีการประยุกตใชถังน้ำดื่มชวยในการ

พยงุแผนรบัภาพและจดัทาผูปวย ซึง่แผนรบัภาพยังคงไม

สามารถวางตั้งฉากกับเตียงไดอยางมั่นคงและไมไดตาม

ระนาบที่ถูกตอง สงผลใหตองมีการเอกซเรยซ้ำ จากการ

เก็บขอมูลอัตราการเอกซเรยซ้ำในการเอกซเรยเขาและ

ขอสะโพกในผูปวยกลุมนี้ พบวามีอัตราสูงถึงรอยละ 24

(ตั้งแตเดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึง เดือนเมษายน 

พ.ศ. 2559)(4) 

ในอดีตมีการพัฒนานวัตกรรมอุปกรณยึดจับแผน

รับภาพสำหรับถายภาพรังสี เพื่อใหเจาหนาที่สามารถ

ถายภาพรังสีเอกซเรยไดโดยสะดวกและรวดเร็ว และ

มีมาตรฐาน ญาติผูปวยปลอดภัยจากการไดรับรังสี

โดยไมจำเปนจากการชวยจบัแผนรบัภาพ โดยนำอปุกรณ

ไปใชงานจริง และเก็บขอมูลการใชงานอุปกรณ พบวา

เมื่อมีการใชงานอุปกรณยึดจับแผนรับภาพสำหรับถาย

ภาพรังสี ทำใหการถายภาพรังสีทำไดโดยสะดวกและ

รวดเร็ว ไดมาตรฐานมากยิ่งขึ้น และสามารถลดการถาย

เอกซเรยซ้ำได(5) มีการศึกษาเก่ียวกับอุปกรณชวยพยุง

ขาผูปวยเอกซเรยกระดูกขอสะโพกดานขางโดยใชลำรังสี

แนวราบ(6) อุปกรณชวยยึดจับแผนรับภาพรังสีหลาก

หลายรูปแบบ(7−9) แตแผนกรังสีวินิจฉัย โรงพยาบาล

วชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล ยังตองการ

อุปกรณชวยยึดแผนรับภาพขณะเอกซเรยโดยใชลำรังสี

แนวราบที่ใชงานงาย สะดวก ปลอดภัย และเหมาะสม

กับผูปวยในทาตางๆ เพื่ออำนวยความสะดวกใหนักรังสี

เทคนิค ผูวิจัยจึงประดิษฐอุปกรณชวยยึดแผนรับภาพ

ขณะเอกซเรยโดยใชลำรังสีแนวราบขึ้น เพื่อชวยในการ

พยุงแผนรับภาพใหมีความมั่นคง สามารถถายภาพรังสี

โดยใชลำรงัสแีนวราบไดอยางสะดวก ผูปวยและเจาหนาที่
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ปลอดภัย และไดภาพถายรังสีเอกซเรยที่มีคุณภาพทำให

แพทยสามารถวินิจฉัยและรักษาผูปวยไดอยางถูกตอง

วัสดุและวิธีการ

กลุมตัวอยาง

ผูปวยของโรงพยาบาลวชิรพยาบาลท่ีเขารับการ

เอกซเรยและมีใบขอตรวจทางรังสีใหถายภาพเอกซเรย

โดยใชลำรังสีแนวราบในทาตอไปน้ี abdomen AP 

upright, ankle lateral, chest AP upright, chest 

lateral decubitus, C-spine lateral, hip lateral 

cross table, knee lateral, L-S spine lateral และ 

T-L spine lateral โดยใหผูปวยท่ีเปนอาสาสมัคร

ลงนามยินยอมในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวม

การวิจัย ซึ่งไดรับการบอกกลาวและเต็มใจแลวเทานั้น 

เกณฑการคัดอาสาสมัครเขา

คัดเลือกผูปวยที่มีใบขอตรวจทางรังสีใหถายภาพ

เอกซเรยโดยใชลำรังสีแนวราบในทาดังท่ีกลาวขางตน 

ที่มีอายุอยูในชวง 18 ปบริบูรณขึ้นไป รูสึกตัวดี สามารถ

สื่อสารไดรูเรื่อง และยินยอมใหใชอุปกรณชวยยึดแผน

รับภาพ

จำนวนอาสาสมัครหรือขนาดตัวอยาง

ผูปวยท่ีเปนอาสาสมัคร จำนวน 45 ราย โดยคำนวณ

กลุมตัวอยางจากโปรแกรม G*Power 3.1.9.7(10)

วัสดุ
ใช โปรแกรม Shapr  3D S iemens ®,

Hungary(11−14) ออกแบบอุปกรณชวยยึดแผนรับภาพ
และใชวัสดุอุปกรณในการประดิษฐอุปกรณชวยยึด
แผนรับภาพตามการออกแบบประกอบดวย ทอน้ำ
พีวีซี ขนาด 3/4 นิ้ว ความยาว 1 เมตร, ทอน้ำพีวีซี 
ขนาด 1/2 นิ้ว ยาว 40 เซนติเมตร, ของอพีวีซี ขนาด 
3/4 นิ้ว จำนวน 4 ตัว, ขอตอพีวีซี 3 ทาง จำนวน 3 
ตัว, ขอตอพีวีซี 4 ทาง จำนวน 1 ตัว, ฝาครอบพีวีซี 
ขนาด 3/4 นิ้ว 2 ตัว, ฝาครอบพีวีซี ขนาด 1/2 นิ้ว 1 ตัว, 
จมกูบนัไดพวีซี,ี แผนคิว้ยางกนัลืน่สดีำ, นำ้ยาประสานทอ, 
สเปรยสีเงิน และปูนซีเมนต

แบบบันทึกความพึงพอใจในดานตางๆ สำหรับ
การใชอุปกรณชวยยึดแผนรับภาพ (สำหรับเจาหนาที่) 
ในการเก็บขอมูลผูปวยเมื่อมีใบขอตรวจทางรังสีใหมีการ
จัดทาแบบ lateral cross table 

วิธีการ
งานวิจัยนี้เลือกใชทอพีวีซีเนื่องจากมีน้ำหนักเบา

และราคาถกูกวาโลหะ และทำการเขยีนแบบจำลองอปุกรณ
ชวยยึดแผนรับภาพโดยใชโปรแกรม Shapr 3D
Siemens® ดังแสดงในภาพที่ 1 และ 2

ข้ันตอนการประดิษฐอุปกรณชวยยดึแผนรบัภาพ
การประกอบฐานของอุปกรณ โดยนำขอตอพีวีซี 

3 ทาง ตอเขากับทอน้ำพีวีซี ขนาด 3/4 นิ้ว ไดความยาว

ภาพที่ 1 แบบจำลองอุปกรณชวยยดึแผนรบัภาพขณะเอกซเรยโดยใชลำรงัสแีนวราบรุนตนแบบ โดย A = แบบจำลอง 

 3 มิติ และ B = ดานขางของแบบจำลอง

A B
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เทากับ 25 เซนติเมตร (รุนตนแบบ) ดังแสดงในภาพที่ 

3A ทำการตัดขาของขอตอพีวีซี 3 ทาง ออก 1 ขา ใหได

ความยาวโดยรวมฝาครอบพีวีซีเทากับ 15 เซนติเมตร 

ทำทั้งสองชิ้นสวน (รุน complete version) ดังแสดง

ในภาพที่  3B จากนั้นนำชิ้นสวนท้ังสองประกอบ

กับทอน้ำพีวีซี ขนาด 3/4 นิ้ว และใชขอตอพีวีซี 3 ทาง

จำนวน 1 ตัว ซึ่งวางเปนรูปตัว T กลับหัว เปนตัวเชื่อม

ทั้งสองชิ้นสวนเขาดวยกันไดความยาวทั้งหมด 32.5 

เซนติเมตร ดังแสดงในภาพที่ 3C เติมปูนซีเมนตเพื่อ

ทำการถวงน้ำหนักใหฐานของอุปกรณสามารถตั้งได

อยางมั่นคงและปดฝาครอบพีวีซี ขนาด 3/4 นิ้ว ดวย

น้ำยาประสานทอ ดังแสดงในภาพที่ 3D 

ภาพที่ 2 แบบจำลองอุปกรณชวยยึดแผนรับภาพขณะเอกซเรยโดยใชลำรังสีแนวราบ รุน complete version

 โดย A = แบบจำลอง 3 มิติ และ B = ดานขางของแบบจำลอง 

A B

ภาพที่ 3 การประกอบฐานของอุปกรณชวยยึดแผนรับภาพ ดังนี้

             3A = การตอพีวีซี 3 ทาง เขากับทอน้ำพีวีซี ขนาด 3/4 นิ้ว (รุนตนแบบ)

B

D

A

C
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การประกอบสวนยึดจับแผนรับภาพ โดยนำสวน

ประกอบทั้งหมดของฐานอุปกรณประกอบกับทอน้ำ

พีวีซี ขนาด 3/4 นิ้วและขอตอพีวีซี 4 ทาง ใหไดความสูง

37 เซนติเมตร (รวมความหนาของฐาน) ดังแสดงใน

ภาพที่ 4A จากนั้นนำทอน้ำพีวีซี ขนาด 1/2 นิ้ว ยาว 40 

เซนติเมตร ตอเขากับทอน้ำพีวีซี ขนาด 3/4 นิ้ว และ

ประกอบฝาครอบ ขนาด 1/2 นิ้ว เพื่อใหสามารถปรับ

ความสงูของสวนยดึแผนรบัภาพได ดงัแสดงในภาพที ่4B

            3B = การตัดขาของขอตอพีวีซี 3 ทาง ออก 1 ขา โดยทำทั้งสองชิ้นสวน (รุน complete version)

            3C = การประกอบชิ้นสวนทั้งสองกับทอน้ำพีวีซี ขนาด 3/4 นิ้ว และใชขอตอพีวีซี 3 ทาง จำนวน 1 ตัว 

                    ซึ่งวางเปนรูปตัว T กลับหัว เปนตัวเชื่อมทั้งสองชิ้นสวนเขาดวยกัน 

            3D = การปดฝาครอบพีวีซี ขนาด 3/4 นิ้ว หลังจากเติมปูนซีเมนตเพื่อทำการถวงน้ำหนัก 

ภาพที่ 4 การประกอบสวนยึดจับแผนรับภาพของอุปกรณชวยยึดแผนรับภาพ ดังนี้

             4A = สวนของฐานอุปกรณกับทอน้ำพีวีซี ขนาด 3/4 นิ้ว และขอตอพีวีซี 4 ทาง 

             4B = การนำทอน้ำพีวีซี ขนาด 1/2 นิ้ว ความยาว 40 เซนติเมตร ตอเขากับทอน้ำพีวีซี ขนาด 3/4 นิ้ว 

การประกอบสวนถวงน้ำหนักของอุปกรณ โดย

นำของอพีวีซี ขนาด 3/4 นิ้ว จำนวน 4 ตัว ตอเขากับ

ทอน้ำพีวีซี ขนาด 3/4 น้ิว เปนรูปส่ีเหล่ียมผืนผายาว 

34 เซนติเมตร และกวาง 23 เซนติเมตร เติมปูนซีเมนต

ในสวนดานลางของช้ินสวนรูปสี่เหลี่ยมผืนผา เพื่อเปน

ตัวถวงน้ำหนักและรองรับน้ำหนักของแผนรับภาพได

อยางมั่นคง โดยตัวถวงน้ำหนักจะทำมุมกับสวนยึดแผน

รับภาพ 45 องศา ดังแสดงในภาพที่ 5

ภาพที่ 5  การประกอบสวนถวงน้ำหนัก โดย 5A = ดานขางของแบบจำลอง และ 5B = ดานหลังของแบบจำลอง

BA

BA
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หลังจากประกอบฐานของอปุกรณ สวนยดึจบัแผน

รับภาพ และสวนถวงน้ำหนักแลว ทำการประกอบช้ิน

สวนสำหรับรองรับแผนรับภาพ เพื่อใชสำหรับเปนชอง

ในการเสียบแผนรับภาพ โดยใชจมูกบันไดพีวีซียาว 32 

จากนั้นพนสีสเปรยสีเงินเพื่อความสวยงามของ

อุปกรณ จะไดอุปกรณรุนตนแบบกอนนำไปทดสอบ

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของอุปกรณ และรุน 

ภาพที่ 6  การประกอบสวนรองรับแผนรับภาพและตกแตงของอุปกรณชวยยึดแผนรับภาพ ดังนี้

              6A = ดานหนาของแบบจำลองขณะยังไมดึงสวนยึดจับแผนรับภาพขึ้น มีความสูง 37 เซนติเมตร และ

   กวาง 32.5 เซนติเมตร

              6B = ดานหนาของแบบจำลองขณะดึงสวนยึดจับแผนรับภาพขึ้น มีความสูง 70 เซนติเมตร

              6C = แบบจำลอง 3 มิติ เมื่อประกอบสวนรองรับแผนรับภาพและตกแตงอุปกรณชวยยึดแผนรับภาพ

เซนติเมตร และกวาง 3 เซนติเมตร ติดตั้งที่ดานหนาติด

กับฐานของอุปกรณพรอมกับติดแผนค้ิวยางกันลื่นสีดำ 

เพื่อปองกันไมใหแผนขยับและปองกันการกระแทกของ

แผนรับภาพ ดังแสดงในภาพที่ 6

A B C

complete version ซึ่งปรับปรุงหลังจากการทดสอบ

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของอุปกรณ ดังแสดง

ในภาพที่ 7

A B
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การทดสอบประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ

อุปกรณชวยยึดแผนรับภาพขณะเอกซเรยโดยใชลำรังสี

แนวราบกอนนำไปใชงานจรงิกบัผูปวย โดยทดสอบความ

สามารถในการรองรับน้ำหนักและติดตั้งแผนรับภาพ

ภาพที่ 7 อุปกรณชวยยึดแผนรับภาพขณะเอกซเรยโดยใชลำรังสีแนวราบ ดังนี้

             7A = รุนตนแบบขณะยังไมดึงสวนยึดจับแผนรับภาพขึ้น (ดานหนา)

           7B = รุนตนแบบขณะดึงสวนยึดจับแผนรับภาพขึ้น (ดานขาง)

          7C = รุน complete version ขณะยังไมดึงสวนยึดจับแผนรับภาพขึ้น (ดานหนา)

          7D = รุน complete version ขณะดึงสวนยึดจับแผนรับภาพขึ้น (ดานขาง)

C D

และความมั่นคงแข็งแรงของอุปกรณในขณะตั้งบนเตียง

เอกซเรย หากมีขอบกพรองใดๆ จะนำมาปรับปรุงกอน

การใชงานจริง ดังแสดงในภาพที่ 8 

A B
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ใหนักรังสีเทคนิค 3 คน นำอุปกรณชวยยึดแผน

รับภาพไปทดสอบการใชงานจริงกับผูปวย และเก็บ

ขอมูลเวลาที่ใชในการถายภาพเอกซเรยโดยใชลำรังสี

แนวราบ ขณะใชอุปกรณชวยในการพยุงแผนรับภาพที่

ประดิษฐข้ึน ประเมินความพึงพอใจของนักรังสีเทคนิค

ในดานความสะดวก รวดเร็ว และความปลอดภัยดวย

แบบสอบถาม ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ ของ

ลิเคิรท (Likert scale)(15,16) และบันทึกอุบัติการณการ

ถายเอกซเรยซ้ำ (repeat) ในผูปวยที่มีการใชอุปกรณ

ชวยยดึแผนรบัภาพ เกบ็ขอมลูจากกลุมตวัอยางครบทัง้ 45 

ราย นำขอมูลที่ไดวิเคราะหเวลาที่ใชและคะแนนความพึง

พอใจของเจาหนาที่ในดานตางๆ แสดงเปนคาเฉลี่ยและ

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน จำนวนครัง้ท่ีทำการถายเอกซเรย

ซ้ำแสดงเปนรอยละ 

C D

ภาพที่ 8 การทดสอบประสิทธิภาพและความปลอดภัยของอุปกรณชวยยึดแผนรับภาพขณะใชและไมใชกริด 

            8A = รุนตนแบบขณะไมใชกริด (ดานหนา)

           8B = รุนตนแบบขณะไมใชกริด (ดานขาง)

            8C = รุน complete version ขณะใชกริด (ดานหนา)

             8D = รุน complete version ขณะใชกริด (ดานขาง)

จริยธรรมการวิจัย

การศึกษานี้เปนรูปแบบ experimental study 

ไดรับการอนุมัติจากสำนักงานคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรม คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย

นวมินทราธิราช (COA 248/2564) เมื่อ 22 ธันวาคม 

พ.ศ. 2564

ผล

จำนวนครั้งที่ใชอุปกรณชวยยึดแผนรับภาพขณะ

เอกซเรยโดยใชลำรังสีแนวราบ

การวิจัยนี้ใชอุปกรณชวยยึดแผนรับภาพขณะ

เอกซเรยโดยใชลำรังสีแนวราบ จำนวน 64 ครั้ง ดังแสดง

ในตารางที่ 1
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การวิเคราะหความพึงพอใจในดานความสะดวกและ

รวดเร็วสำหรับเจาหนาที่นักรังสีเทคนิค

ผลการวิเคราะหความพึงพอใจในการใชอุปกรณ

ชวยยึดแผนรับภาพขณะเอกซเรยโดยใชลำรังสีแนวราบ

ดานความสะดวกและรวดเร็ว สำหรับเจาหนาที่นักรังสี

เทคนิค 3 คน พบวาภาพรวมความพึงพอใจในดาน

ความสะดวกและรวดเรว็เฉลีย่ เทากบั 4.71 สวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน เทากับ 0.28 อยูในระดับพึงพอใจมากที่สุด

ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางท่ี 1  จำนวนครัง้ของการใชอปุกรณชวยยดึแผนรบัภาพในการถายภาพเอกซเรยโดยใชลำรงัสแีนวราบในทาตาง ๆ

Position จำนวนครั้งที่ใชอุปกรณชวยยึดแผนรับภาพ (ครั้ง)

Abdomen AP upright
Ankle lateral
Chest AP upright
Chest lateral decubitus
C-spine lateral
Hip lateral cross table
Knee lateral
L-S spine lateral
T-L spine lateral

14
7
14
2
2
4
12
6
3

                      รวม 64*

หมายเหตุ: * มีการใชอุปกรณชวยยึดแผนรับภาพในการถายภาพเอกซเรยผูปวยบางรายมากกวา 1 ทา 

ระยะเวลาที่ใชในการจัดทา

ระยะเวลาเฉล่ียท่ีใชในการจัดทาแตละทาในการ

ถายภาพเอกซเรยโดยใชลำรังสีแนวราบ ขณะใชอุปกรณ

ชวยยึดแผนรับภาพที่ประดิษฐข้ึน เริ่มจับเวลาเมื่อเร่ิม

ทำการจัดทาผูปวยและหยุดจับเวลาเมื่อการจัดทา

ตารางที่ 2 การใชงานอุปกรณชวยในการยึดแผนรับภาพที่ประดิษฐขึ้นในแตละทาการตรวจ ระยะเวลาเฉล่ียและ

 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

Position ระยะเวลาเฉลี่ย (นาที) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)

Abdomen AP upright

Ankle lateral

Chest AP upright

Chest lateral decubitus

C-spine lateral 

Hip lateral cross table

Knee lateral

L-S spine lateral

T-L spine lateral

1.13

0.87

0.74

1.31

1.68

3.21

1.14

1.41

1.91

0.72

0.59

0.44

0.71

0.78

0.82

0.61

0.79

0.81

เสร็จสิ้น พบวาทา chest AP upright ใชระยะเวลา

เฉลี่ยในการจัดทานอยที่สุดอยูที่ 0.74 นาที และทา

hip lateral cross table ใชระยะเวลาเฉลีย่ในการจดัทา

มากทีส่ดุอยูที ่3.21 นาท ีตามลำดบั ดงัแสดงในตารางที ่2
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วารสารกรมวิทยาศาสตรการแพทย
ปที่ 66 ฉบับที่ 4 ตุลาคม  - ธันวาคม 2567

ตารางที่ 3  แสดงจำนวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจดานความสะดวกและรวดเร็ว

Position จำนวนครั้ง

จำนวนระดับความพึงพอใจในดานความสะดวก และรวดเร็ว

คาเฉลี่ย
สวน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

แปลความมากที่สุด
5

มาก
4

ปานกลาง
3

นอย
2

นอยที่สุด
1

Abdomen AP 
upright 
Ankle lateral
Chest AP upright
Chest lateral 
decubitus
C-spine lateral
Hip lateral 
cross table
Knee lateral
L-S spine lateral
T-L spine lateral

14

7
14
2

2
4

12
6
3

13

7
6
1

2
1

12
6
3

1

0
8
1

0
0

0
0
0

0

0
0
0

0
3

0
0
0

0

0
0
0

0
0

0
0
0

0

0
0
0

0
0

0
0
0

4.93

5.00
4.43
4.50

5.00
3.50

5.00
5.00
5.00

0.27

0.00
0.51
0.71

0.00
1.00

0.00
0.00
0.00

มากที่สุด

มากที่สุด
มาก
มาก

มากที่สุด
นอย

มากที่สุด
มากที่สุด
มากที่สุด

รวม 64 51 10 3 0 0 4.71 0.28 มากที่สุด

หมายเหตุ: การอภิปรายแบบสอบถามแบบอันตรภาค (interval scale) ใชสูตรการคํานวณความกวางของอันตรภาคชั้น(17) 

          คะแนนเฉลี่ย 4.61 – 5.00  หมายถึง  มากที่สุด 
          คะแนนเฉลี่ย 4.21 – 4.60  หมายถึง  มาก 
          คะแนนเฉลี่ย 3.81 – 4.20  หมายถึง  ปานกลาง 
          คะแนนเฉลี่ย 3.41 – 3.80  หมายถึง  นอย 
          คะแนนเฉลี่ย 3.01 – 3.40  หมายถึง  นอยที่สุด

การวิเคราะหความพึงพอใจในดานความปลอดภัย

สำหรับเจาหนาที่นักรังสีเทคนิค

ผลการวิเคราะหความพึงพอใจในการใชอุปกรณ

ชวยยึดแผนรับภาพขณะเอกซเรยโดยใชลำรังสีแนวราบ

ดานความปลอดภัย สำหรับเจาหนาที่นักรังสีเทคนิค

จำนวน 3 คน พบวาภาพรวมความพึงพอใจในดานความ

ปลอดภัยเฉลี่ย เทากับ 4.83 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เทากับ 0.24 อยูในระดับพึงพอใจมากที่สุด ดังแสดงใน

ตารางที่ 4

ตารางที่ 4 จำนวนคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจดานความปลอดภัยสำหรับเจาหนาที่นักรังสี

 เทคนิค

Position จำนวนครั้ง

จำนวนระดับความพึงพอใจในดานความปลอดภัย
(จำนวนครั้งที่ใชอุปกรณทั้งหมด 64 ครั้ง) คาเฉลี่ย

สวน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

แปลความ

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด

Abdomen AP upright
ankle lateral
Chest AP upright
Chest lateral decubitus
C-spine lateral
Hip lateral cross table
Knee lateral
L-S spine lateral
T-L spine lateral

14
7
14
2
2
4
12
6
3

14
7
6
1
2
3
12
5
3

0
0
8
1
0
1
0
1
0

0
0
0
0
0
0
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0
0
0

5.00
5.00
4.43
4.50
5.00
4.75
5.00
4.83
5.00

0.00
0.00
0.51
0.71
0.00
0.50
0.00
0.41
0.00

มากที่สุด
มากที่สุด

มาก
มาก

มากที่สุด
มากที่สุด
มากที่สุด
มากที่สุด
มากที่สุด

รวม 64 53 11 0 0 0 4.83 0.24 มากที่สุด
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ปที่ 66 ฉบับที่ 4 ตุลาคม  - ธันวาคม 2567

การวิเคราะหอัตราการถายเอกซเรยซ้ำ

จากการเก็บรวบรวมขอมูลการใชอุปกรณชวย

ยึดแผนรับภาพขณะเอกซเรยโดยใชลำรังสีแนวราบ 

โดยใชอุปกรณชวยยึดแผนรับภาพชวยในการจัดทา

ทั้งหมด 64 ครั้ง พบวามีการถายเอกซเรยซ้ำเกิดขึ้น

ผูวิจัยจึงนำขอมูลท่ีบันทึกวิเคราะหสาเหตุ จำนวนครั้ง 

และรอยละของการถายเอกซเรยซ้ำ เพื่อหาสาเหตุวา

เกิดจากการใชอุปกรณชวยยึดแผนรับภาพที่ประดิษฐขึ้น

หรือไม ผลการวิเคราะหพบวาเกิดการถายเอกซเรยซ้ำ

ทั้งหมด 5 ครั้ง คิดเปนรอยละ 7.81 โดยเกิดขึ้นจาก

2 สาเหตุ คือ เทคนิคการจัดทา (position) มีจำนวน

การถายเอกซเรยซ้ำ 4 ครั้ง คิดเปนรอยละ 6.25 และ

เทคนคิการปรับคาพารามิเตอร (exposure technique) 

มีจำนวนการถายเอกซเรยซ้ำ 1 ครั้ง คิดเปนรอยละ 1.56 

จากการพิจารณาตามการจัดทา พบวาทา knee lateral 

มีการถายเอกซเรยซ้ำมากที่สุด จำนวน 2 ครั้ง จากสาเหตุ

เทคนิคการจัดทา รองลงมา คือ ทา ankle lateral 

กับ chest lateral จากสาเหตุเทคนิคการจัดทา และทา

chest lateral decubitus จากสาเหตุเทคนิคการตั้งคา

พารามิเตอร 

วิจารณ

การประดิษฐอุปกรณชวยยึดแผนรับภาพขณะ

เอกซเรยโดยใชลำรังสีแนวราบ โดยทำการเก็บรวบรวม

ขอมูลเวลาที่ใชในการถายภาพเอกซเรย ความพึงพอใจ

ของเจาหนาที่นักรังสีเทคนิค และอัตราการถายเอกซเรย

ซำ้ จากกลุมตวัอยางผูปวย จำนวน 45 ราย ท่ีมีใบขอตรวจ

ทางรังสีใหถายภาพเอกซเรยโดยใชลำรังสีแนวราบ 

และผูปวยอยูในเกณฑคัดเขาที่กำหนดไว ซึ่งอุปกรณ

ชวยยึดแผนรับภาพรุนแรกท่ีประดิษฐขึ้น เมื่อนำไป

ทดสอบประสทิธภิาพของอปุกรณกอนนำไปใชงานจรงิกบั

ผูปวย พบวามขีอเสียในสวนของฐานของอปุกรณทีม่ขีาตัง้

ยื่นออกมาทางดานหนามากเกินไป ทำใหตองใชพื้นที่ใน

การจัดวางอุปกรณมาก เกิดความไมสะดวกในการจัดทา 

ไมปลอดภัยตอผูปวย และแผนรับภาพและขาตั้งที่ยื่น

ออกมามีความหนา ทำใหการจัดทาที่ตองใหอวัยวะหรือ

ลำตัวผูปวยชิดกับแผนรับภาพทำไดไมสะดวก เนื่องจาก

ผูปวยตองใชโฟมหนุนใหสูงขึ้นหรือลำตัวผูปวยตองทับ

กับขาตั้งที่อยูดานหนาของอุปกรณ นอกจากนี้อุปกรณ

ดังกลาวมีสวนรองรับแผนรับภาพที่อยูในตำแหนงที่สูง

จากเตียงทำใหภาพเอกซเรยที่ไดขาดไปบางสวน ไมเปน

ผลดีตอผูปวย และอาจสงผลใหการวินิจฉัยของแพทย

ผิดพลาด ผูวิจัยจึงนำขอบกพรองมาปรับปรุงและพัฒนา

กอนการใชงานจริงกับผูปวย โดยการตัดขาตั้งที่ยื่นออก

มาทางดานหนาของฐานอปุกรณออกและเลือ่นสวนรองรบั

แผนรบัภาพลงใหชดิกับเตยีงมากทีส่ดุ จงึไดมาซึง่อปุกรณ

ชวยยึดแผนรับภาพรุน complete version ซึ่งแกปญหา

ที่พบจากการทดสอบประสิทธิภาพเรียบรอยแลว พรอม

นำไปใชงานจรงิกบัผูปวย เมือ่พจิารณาตามการจดัทา พบ

วาทา chest AP upright ใชระยะเวลาเฉลี่ยในการจัด

ทานอยที่สุดอยูที่ 0.74 นาที ขณะที่ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใช

ในการจัดทากอนที่ไมใชอุปกรณชวยยึดแผนรับภาพอยู

ที่ 2.56 นาที และทา hip lateral cross table ใชระยะ

เวลาเฉล่ียในการจัดทามากที่สุดอยูที่ 3.21 นาที ขณะท่ี

ระยะเวลาเฉลีย่ทีใ่ชในการจดัทากอนทีจ่ะมกีารใชอปุกรณ

ชวยยึดแผนรับภาพอยูที่ 4.47 นาที และพบวาการใช

อุปกรณชวยยดึแผนรบัภาพทีผู่วจิยัออกแบบและประดษิฐ

ขึน้นีใ้นทา chest AP upright ใชเวลานอยกวาการไมใช

อุปกรณชวยยึดแผนรับภาพ รอยละ 71.1 ซึ่งนอยกวา

การศึกษาของกัญรัสมิ์  สำราญ และกาญจณฉัตตร 

กุลเพชรจารุกร ที่พบวาผลการใชวัสดุอุปกรณชวยในการ

ถายภาพรังสีในทานั่งยืนของสวนอกใชเวลาเฉลี่ยอยูที่

3 นาที(18) คิดเปนรอยละ 75.33 และพบวาในทา hip 

lateral cross table ใชเวลานอยกวาการไมใชอุปกรณ

ชวยยดึแผนรบัภาพ คดิเปนรอยละ 28.19 อกีทัง้พบวาใช

เวลามากกวาการศึกษาของ Liu H และคณะ ที่พบวาการ

ถายภาพรังสีกระดูกขอสะโพกในทา hip lateral cross 

table ใชเวลาเฉลี่ยมากที่สุดอยูที่ 1.131 นาที(19) คิดเปน

รอยละ 64.78 อาจเนื่องดวยปจจัยบางประการที่มีความ

แตกตางกัน เชน เทคนิคการจัดทา สภาพรางกายของ

ผูปวย สภาพแวดลอม เครือ่งเอกซเรย และอุปกรณชวยจดั

ทาตางๆ ภายในหองเอกซเรย รวมถึงการเริ่มตนจับเวลา

ที่แตกตางกัน สงผลใหใชเวลาแตกตางกัน

จากการประเมินความพึงพอใจของเจาหนาที่

นักรังสีเทคนิค จำนวน 3 คน ขณะถายภาพเอกซเรย
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โดยใชลำรังสีแนวราบ ซึ่งใชอุปกรณชวยยึดแผนรับภาพ

ในดานความสะดวกและรวดเรว็ พบวาในภาพรวมมคีวาม

พึงพอใจเฉลี่ย เทากับ 4.70 อยูในระดับพึงพอใจมาก

ที่สุด เมื่อพิจารณาตามการจัดทา พบวาทา hip lateral 

cross table มีความพึงพอใจเฉลี่ย เทากับ 3.50 อยูใน

ระดับพึงพอใจนอย เนื่องจากผูปวยมารับบริการดวยรถ

เปลนอนทำใหมีพื้นที่ในการจัดวางอุปกรณชวยยึดแผน

รับภาพที่จำกัด จึงจำเปนตองขยับตัวผูปวยเล็กนอย

เพื่อใหสามารถจัดวางอุปกรณชวยยึดแผนรับภาพได 

ทำใหเกิดความไมสะดวกในการจัดทา จึงเปนขอจำกัด

ของอุปกรณชวยยึดแผนรับภาพท่ีผู วิจัยประดิษฐขึ้น

และการประเมินความพึงพอใจของเจาหนาที่นักรังสี

เทคนิคขณะถายภาพเอกซเรยโดยใชลำรังสีแนวราบ ซึ่ง

ใชอุปกรณชวยยึดแผนรับภาพในดานความปลอดภัย

พบวาในภาพรวมมีความพึงพอใจเฉลี่ย เทากับ 4.84 อยู

ในระดับพึงพอใจมากท่ีสุด ดังน้ันผลการวิจัยจึงเปนไป

ตามวัตถุประสงคเพื่อประดิษฐอุปกรณชวยในการพยุง

แผนรับภาพ และเพ่ืออำนวยความสะดวกแกเจาหนาที่

และผูปวยในการจัดทาขณะเอกซเรย การประเมินความ

พึงพอใจดานความสะดวกและรวดเร็ว และดานความ

ปลอดภัย พบวามีการประเมินความพึงพอใจหลังใช

อุปกรณเพียง 2 ครั้ง ในทา chest lateral decubitus

เนื่องจากจำนวนผูปวยที่ไดรับการสงตรวจในทาดังกลาว

ในชวงเวลาที่ทำการวิจัยมีจำนวนนอยเพราะเปนทาที่

ใชในการตรวจหารอยโรคท่ีคอนขางจำเพาะ และในทา 

C-spine lateral เน่ืองจากมีการสงตรวจดวยเครื่อง

เอกซเรยคอมพิวเตอร (computed tomography) 

เพราะชวยลดการเคล่ือนไหวรางกายของผูปวย จึงเปน

ขอจำกัดของการนำอุปกรณชวยยึดแผนรับภาพที่ผูวิจัย

ประดษิฐขึน้ไปใชกับผูปวยในการจัดทาดงักลาว และทำให

ผลการประเมินความพึงพอใจที่ไดเกิดจากการประเมิน

โดยนักรังสีเทคนิคไมครบทั้ง 3 คน 

จากการเก็บรวบรวมขอมูลการใชงานอุปกรณที่

ประดิษฐขึ้น มีการใชงานอุปกรณชวยยึดแผนรับภาพ

เพื่อจัดทาผูปวยทั้งหมด 64 ครั้ง พบการถายเอกซเรยซ้ำ 

จำนวน 5 ครั้ง (ระยะเวลา 3 เดือน) คิดเปนรอยละ 7.81 

พบวานอยกวาการถายภาพเอกซเรยกอนใชอุปกรณชวย

ยึดแผนรับภาพที่มีการถายเอกซเรยซ้ำ จำนวน 9 ครั้ง

(ระยะเวลา 3 เดือน) คิดเปนรอยละ 15 โดยสาเหตุ

ของการถายเอกซเรยซ้ำขณะใชอุปกรณชวยยึดแผนรับ

ภาพเกิดขึ้นจากสองสาเหตุ คือ 1) เทคนิคการจัดทา

(position) มีจำนวนการถายเอกซเรยซ้ำ 4 ครั้ง คิดเปน

รอยละ 6.25 เนื่องจากในผูปวยบางรายมีแพทยเปนผูจัด

ทาผูปวย เพื่อใหไดภาพเอกซเรยที่สามารถวินิจฉัยไดดี

ทีส่ดุ ทำใหมกีารถายเอกซเรยซำ้จากการเปลีย่นแปลงการ

จัดทา และ 2) เทคนิคการตั้งคาพารามิเตอร (exposure 

technique) มจีำนวนการถายเอกซเรยซำ้ 1 ครัง้ คดิเปน

รอยละ 1.56 โดยคิดจากจำนวนครั้งที่ใชอุปกรณชวยยึด

แผนรับภาพทั้งหมด 64 ครั้ง เมื่อพิจารณาตามการจัดทา 

พบวาทา knee lateral มีการถายเอกซเรยซ้ำมากที่สุด 

จำนวน 2 ครั้ง จากสาเหตุเทคนิคการจัดทา รองลงมา 

คือ ทา ankle lateral กับ chest lateral จากสาเหตุ

เทคนิคการจัดทา และ ทา chest lateral decubitus 

จากสาเหตุการตั้งคาพารามิเตอร ไมพบสาเหตุการถาย

ภาพเอกซเรยซ้ำที่เกิดจากความบกพรองของอุปกรณท่ี

ประดิษฐขึ้น สอดคลองกับงานวิจัย ของ อิษฏ สุบินมงคล 

ที่พบวาเมื่อมีการใชอุปกรณชวยจัดทาเอกซเรยเขาและ

ขอสะโพกสามารถลดอัตราการถายเอกซเรยซ้ำได จาก

รอยละ 24 เหลือรอยละ 8(4) ดังนั้นผลการวิจัยจึงเปนไป

ตามวัตถุประสงคเพื่อลดอัตราการถายเอกซเรยซ้ำ

สรุป

อุปกรณชวยยึดแผนรับภาพที่ออกแบบและ

ประดิษฐขึ้นทำใหแผนรับภาพมีความมั่นคง มีสวน

ชวยอำนวยความสะดวกกับเจาหนาที่ ลดเวลาที่ใชใน

การเตรียมตัวจัดทาผูปวยลง ชวยลดอัตราการถาย

เอกซเรยซ้ำ ลดการเกิดอุบัติเหตุจากการใชอุปกรณ

ชวยยึดชนิดอื่นๆ ท่ีไมปลอดภัยหรือแผนรับภาพตก

เสียหาย ทำใหผูปวย ญาติ และเจาหนาที่ปลอดภัยและ

ไดรับปริมาณรังสีนอยลง อีกทั้งยังเปนวัสดุที่หาไดงายมี

คาใชจายไมเกิน 1,000 บาท อุปกรณที่ประดิษฐขึ้น

เหมาะสมที่จะนำไปใชในงานรังสีวินิจฉัยไดเปนอยางดี

และในอนาคตสามารถพัฒนาตอยอดเพื่อชวยใหการ

จัดทาผูปวยเปนไปไดโดยสะดวกรวดเร็วและปลอดภัย

มากยิ่งขึ้น รวมทั้งไดภาพถายเอกซเรยที่มีคุณภาพให

แพทยสามารถวินิจฉัยและรักษาผูปวยไดอยางถูกตอง
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The Evaluation of an Image Receptor Holder
for Horizontal Beam X-ray Imaging

ABSTRACT Cross-table radiography is an X-ray imaging technique utilizing a horizontal X-ray 
beam method. Without a supportive device, the image receptor is likely to fall off  the bed causing image 
receptor damage. Alternatively, if manually held, unnecessary radiation exposure to staff  may occur. 
Therefore, this study was aimed to evaluate the eff ectiveness of the developed cross-table image
receptor holder in aiding radiological technologists in patient positioning during X-ray procedures. 
Results from applying the image receptor holder with 45 patients indicated high satisfaction among 
three radiological technologi totaling 5 retakes out of 64 applications of the holder. In summary, this developed 
device enhanced image receptor stability, streamlines technician workfl ow, reduced patient positioning time, 
minimized X-ray retakes, and mitigated other support equipment risks, improving patient, relatives,
and staff  safety. Additionally, it contributed to decrease radiation exposure. The device was cost-eff ective, 
readily accessible, and suitable for diagnostic radiology applications.

Keywords: Image receptor holder, Cross Table Radiography, Satisfaction


