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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัยนี้เพื่อประเมินวิธีการเชื่อมต่อภาพเอกซเรย์กระดูกสันหลังระยะยาว โดยใช้โปรแกรมการเชื่อมต่อภาพ
อิมเมจคอมโพซิสเอ็ดดิเตอร์ ภาพเอกซเรย์กระดูกสันหลังต้นฉบับถูกแบ่งออกเป็น 2 ส่วน แล้วนำมาเชื่อมต่อด้วยโปรแกรม 4 
วิธีการ ประกอบด้วย วิธีการแบบอัตโนมัติ วิธีการเคลื่อนที่บนระนาบ วิธีการเคลื่อนที่บนระนาบแบบเบ้ และวิธีการเคลื่อนที่บน
ระนาบแบบทัศนมิติ ภาพที่ได้ถูกประเมินผลในเชิงปริมาณโดยการวัดเส้นโปรไฟล์ และเชิงคุณภาพโดยนักรังสีเทคนิค 3 ท่าน ที่มี
ประสบการณ์การทำงานอย่างน้อย 5 ปี ผลในเชิงปริมาณพบว่าในกลุ่มภาพปกติ วิธีการเคลื่อนที่บนระนาบแบบทัศนมิติสามารถ
เชื่อมต่อภาพได้โดยเกิดการผิดเพี้ยนน้อยที่สุด กลุ่มของภาพเอกซเรย์ผิดปกติและกลุ่มระดับไม่รุนแรง ทุกวิธีการสามารถเชื่อมต่อ
ภาพได้ผลดีโดยไม่เกิดการผิดเพี้ยน ความรุนแรงของโรคระดับปานกลาง (ความโค้งของกระดูกสันหลัง 42-45 องศา) วิธีการ
เคลื่อนที่บนระนาบแบบทัศนมิติ และเคลื่อนที่แบบเบ้ ได้ผลการเชื่อมผิดเพี้ยนน้อยที่สุด ความรุนแรงของโรคที่ระดับปานกลาง 
(ความโค้งของกระดูกสันหลัง 31-39 องศา) วิธีการเคลื่อนที่บนระนาบแบบทัศนมิติ และเคลื่อนที่บนระนาบ ได้ผลผิดเพีย้นน้อย
ที่สุด ความรุนแรงของโรคที่ระดับรุนแรง วิธีการเคลื่อนที่บนระนาบได้ผลผิดเพี้ยนน้อยที่สุด การประเมินผลเชิงคุณภาพทั้งในการ
เช ื่อมต่อของกลุ่มภาพเอกซเรย์ปกติ และผิดปกติ ผลการประเม ินความสอดคล้องในการประเม ินคุณภาพของภาพโดย
นักรังสีเทคนิคในกลุ่มภาพเอกซเรย์ปกติมีความสอดคล้องในระดับปานกลาง และในกลุ่มภาพเอกซเรย์ผิดปกติมีความสอดคล้องใน
ระดับดี โปรแกรมอิมเมจคอมโพซิสเอ็ดดิเตอร์สามารถใช้ในการเชื่อมต่อภาพเอกซเรย์กระดูกสันหลังได้ทั้งภาพกระดูกสันหลังปกติ
และผิดปกติ 
คำสำคัญ: การเชื่อมภาพ โปรแกรมการเชื่อมภาพ ภาพถ่ายเอกซเรย์แบบระยะยาว เอกซเรย์กระดูกสันหลัง 
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Abstract 
The aim of this study was to evaluate a method for image stitching of long-length spine radiography. The 

image composite editor program was used to stitch the scoliotic whole-spine radiographic imaging. The 

original spine radiographs were divided into two parts and processed by 4 methods including the auto 

detection, planar motion, planar motion with perspective, and planar motion with skew functions, 

respectively. The resulted images were quantitatively assessed by using the profile plot value, and 

qualitatively analyzed by 3 imaging technologists who have at least 5 years of working experience. The 

quantitative resulted in normal spine radiograph, the planar motion with perspective was stitch with less 

distortion. For scoliotic assessment showing, mild scoliosis, the processed images were not distorted. For the 

moderate group (42-45° angle of spine), the planar motion with perspective and the planar with skew were 

the least distortions. For the moderate group (31-39° angle of spine), the planar motion with perspective and 

the planar motion provided smallest distortion. For the severe group, the planar motion was the best method 

with less distortion. For qualitative analysis, both normal spine and scoliotic radiograph were stitched. The 

moderate consistency of image quality assessed by three imaging technologists in the groups of normal 

radiographs was obtained. Scoliotic radiograph stitching group provided good consistency. The image 

composite editor program can be used to stitch both normal and scoliotic radiographs. 

 

Keywords: Image stitching, Image stitching program, Long-length radiography, Spine radiography        

 

 
บทนำ 

กระด ูกส ันหล ังเป ็นส ่วนของร่างกายท ี่ม ีหน ้าท ี่ร ับ
น้ำหนักและช่วยพยุงร่างกายให้สามารถตั้งตรงได้ ในคนปกติ
หากมองจากด้านหลังจะเห็นกระดูกสันหลังมีแนวเป็นแนว
เส้นตรง แต่สำหรับในคนที่เป็นโรคกระดูกสันหลังคด เมื่อ
มองจากด้านหลังจะเห็นแนวกระดูกโค้งไปทางซ้ายหรือขวา 
ไม่เป็นเส้นตรงเหมือนคนปกติ1 โรคกระดูกสันหลังคดพบ
ประมาณร้อยละ 2-3 ของประชากรในการตรวจวินิจฉัยโรค
กระดูกสันหลังคดทำได้โดยการถ่ายภาพเอกซเรย์กระดูกสัน
หลังแบบระยะยาว2 ซึ่งการถ่ายภาพเอกซเรย์ทางการแพทย์
นั้นเป็นเทคโนโลยีที่ใช้ในการสร้างภาพ เพื่อตรวจวินิจฉัย
ความผิดปกติของอวัยวะต่างๆ ซึ่งการถ่ายภาพเอกซเรย์
ทั่วๆไป1 จะทำการถ่ายเพียงครั้งเดียว ด้วยตัวรับภาพแบบ 1 
แผ่น ข้อมูลภาพเอกซเรย์ที่ได้จะปรากฏเฉพาะอวัยวะที่อยู่
ในขอบเขตของตวัรับภาพนั้นๆ เท่านั้น ในกรณีที่แพทย์
สงสัยว่าผู้ป่วยจะเป็นโรคกระดูกสันหลังคด แพทย์จำเป็นที่
จะต้องเห็นขอบเขตของกระดูกสนัหลังทั้งหมดตลอดแนวใน
ภาพเดียว ในปัจจุบันได้มีการพัฒนาวิธีการถ่ายภาพเอกซเรย์ 
โดยอาศัยกลไกในการเลื่อนตำแหน่งตัวรับภาพลงมาตาม
ตำแหน่งของอวัยวะแบบต่อเนื่อง โดยใช้ตัวรับภาพเพียง
แผ่นเดียว โดยระบบคอมพิวเตอร์จะนำข้อมูลภาพเอกซเรย์
ที่ได้มาเชื่อมต่อกันเป็นภาพเดียว เพื่อให้ได้องค์ประกอบของ
อว ัยวะท ี่ม ีระยะยาวต ่อเน ื่องก ัน  เร ียกว ิธ ีการน ี้ว ่าการ

ถ ่า ย ภ า พ เอ ก ซ เร ย ์แ บ บ ร ะ ย ะ ย า ว  ( long-length 
radiography)3-5 ซึ่งการถ่ายด้วยวิธีนี้จะต้องอาศัยอุปกรณ์
สำหรับใส่ตัวรับภาพ พร้อมทั้งกลไกในการเลื่อนตำแหน่ง
หลอดเอกซเรย์ที่มีความสัมพันธ์กัน อีกทั้งเมื่อได้ข้อมูลภาพ
แล้ว ยังต้องอาศัยการเชื่อมต่อข้อมูลภาพโดยใช้โปรแกรม
เฉพาะของบริษัทผู้ผลิต6-7 หากโรงพยาบาลต้องการระบบ
ดังกล่าวมาใช้ในการถ่ายภาพเอกซเรย์กระดูกสันหลัง ต้องใช้
งบประมาณค่อนข้างสูง ในโรงพยาบาลภาครัฐส่วนใหญ่
อาจจะมีงบประมาณไม่เพียงพอในการติดตั้งและจำนวน
ผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการถ่ายภาพเอกซเรย์กระดูกสันหลังแบบ
ระยะยาวนั้นยังคงมีจำนวนไม่มาก ทำให้เมื่อติดตั้งระบบ
ดังกล่าวมาแล้วอาจจะไม่คุ้มทุน ดังนั้นโรงพยาบาลส่วนใหญ่
จึงเลือกใช้การถ่ายภาพเอกซเรย์แบบทั่วไปโดยใช้ตัวรับภาพ 
2-3 ภาพแล้วนำมาต่อกัน และโดยการถ่ายภาพจะเลื่อน
หลอดเอกซเรย์ไปยังตำแหน่งที่จะถ่ายภาพที่ได้จะมีการ
ซ้อนทับกันของภาพบ้างส่วน และจะไม่มีการเชื่อมต่อกัน
อย่างสมบูรณ์หรือโรงพยาบาลอาจจะใช้อุปกรณ์ถ่ายภาพ
เอกซเรย์แบบดิจิท ัลที่ม ีอยู่ท ั่วๆไปได้ แต่ต้องมีการติดตั้ง
โปรแกรมที่มีราคาแพงเพิ่มเติม หรือประยุกต์ใช้โปรแกรมใน
การตกแต ่งภาพได ้ ในป ัจจ ุบ ันม ีโปรแกรมท ี่ใช ้สำหร ับ
เชื่อมต่อภาพแบบพาโนรามิกหลากหลายโปรแกรม เช่น 
Kolor Autopano, Hugin, Autostitch และ Composite 
Editor เป ็นต้น โปรแกรมเหล่าน ี้ใช ้สำหรับการเช ื่อมต่อ
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ถ่ายภาพวิวทิวทัศน์จากถ่ายภาพด้วยกล้องแบบดิจิทัล8-13 
โดยอาศัยหลักการค้นหาจุดที่มีความคล้ายกันของขอ้มูลภาพ
แล้วเชื่อมต่อภาพ ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้เล็งเห็นความสามารถ
ของโปรแกรมเชื่อมต่อภาพเหล่านี้เพ ือ่นำมาประยุกต์ใช้
สำหรับภาพทางการแพทย์ จึงสนใจที่จะทำการทดสอบกับ
ภาพเอกซเรย์ โดยใช้ข้อมูลภาพจากการถ่ายภาพเอกซเรย์
กระดูกสันหลังระยะยาวที่ได้จากการทำ Scanogram จาก
ฐานข้อมูลโรงพยาบาลพุทธชินราช และนำภาพที่ได ้มา
เปรียบเท ียบกับต ้นฉบ ับเพ ื่อหาโปรแกรมและวิธ ีการท ี่
เหมาะสมก ่อนท ี่จะนำไปประย ุกต ์ใช ้ก ับการถ ่ายภาพ
เอกซเรย์แบบระยะยาวของผู้ป่วยจริงต่อไป 

 
วิธีการศึกษา 

งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองโดยกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร 
 
การดำเนินงานวิจัยกลุ่มทดสอบ แบ่งขั้นตอนได้ดังนี ้
1. คัดเลือกไฟล์ภาพเอกซเรย์กระดูกสันหลังระยะยาวแบบ 

Scanogram จ าก เค ร ื่อ ง เอ ก ซ เรย ์ย ี่ห ้อ  Samsung 
โรงพยาบาลพุทธชินราช ไฟล์ภาพนามสกุล DICOM 
(.dcm) เป็นภาพเอกซเรย์กระดูกสันหลังระยะยาวแบบ
ปกติ จำนวน 15 ภาพ และภาพเอกซเรย์กระดูกสันหลัง
ระยะยาวแบบผิดปกติ จำนวน 15 ภาพ รวมทั้งหมด 30 
ภาพ 

2. แบ่งภาพเอกซเรย์กระดูกสันหลังระยะยาวที่ได้จากการ
ทำ Scanogram ออกเป็น 2 ส่วนเท่าๆ กัน ตามขนาด
ภาพ โดยใช ้โป รแกรม  Photoshop cs6 ให ้ม ีพ ื้นท ี่
ซ้อนทับกันของภาพประมาณ 1 นิ้ว ดังแสดงในภาพที่ 1   

3. นำภาพเอกซเรย์กระดูกสันหลังระยะยาวแบบปกติ และ
แบบผ ิดปกต ิมาเช ื่อมต ่อ โดยใช ้โปรแกรม  Image 
Composite Editor 

 
ขั้นตอนการเชื่อมต่อภาพเอกซเรย์กระดูกสันหลังแบบปกติ 
มีรายละเอียดดังนี้ 
• ตั้งค่าโปรแกรม Image Composite Editor ในขั้นตอน
นำภาพเข้า (Import) หัวข้อ Camera motion 4 วิธ ีการ 
ได้แก่ การตรวจจับแบบอัตโนมัติ (Auto detection) แบบ
เคลื่อนที่บนระนาบ (Planar motion) แบบเคลื่อนที่บน
ระนาบเบ้ (Planar motion with skew) และแบบเคลื่อนที่
บ น ร ะ น า บ แ บ บ ท ัศ น ม ิต ิ ( Planar motion with 
perspective) โดยจะเล ือกใช ้ว ิธ ีการการตรวจจ ับแบบ
อัตโนมัต ิ (Auto detection) จัดหน ้า (Lay out) แนวตั้ง
จำนวน 2 แถว เลือกระยะมุม (Angular range) เป็นน้อย

กว่า 360 องศา การซ้อนทับของภาพ เลือกการซ้อนทับ
แนวตั้งร้อยละ 10 การค้นหาข้อมูลภาพด้วยรัศมีร้อยละของ
ภาพ 
• โปรแกรมดำเนินการค้นหาการจัดเรียง (Alignment) 
ระหวา่งรอยต ่อของภาพ  และคำนวณค ุณล ักษณะท ี่
คล้ายคลึงของภาพหลายๆ ส่วน (Composite image) เพื่อ
หาจุดที่ใช้ในการเชื่อมต่อภาพให้ได้ภาพเอกซเรย์ที่สมบูรณ์
มากที่ส ุด โดยกำหนดแนวการระหว่างม ุมระหว่างภาพ 
(Orientation) เป็น 0 องศา 
• การตัดภาพ (Crop) เลือกแบบอัตโนมัติ แล้วเลือกขนาด
ภาพเป็นร้อยละ100 ของขนาดภาพเดิมรูปแบบไฟล์ชนิด 
PNG (.png) ม ีค ุณภาพระด ับเหน ือส ูง (Superb) ท ี่ 100 
แล้วบันทึกภาพ 
• ทำข ั้นตอนท ี่ 1 ถ ึง 3 ซ ้ำ โดยเปล ี่ยนร ูปแบบการ
ตรวจจับข้อมูลภาพจากข้อ 3 หัวข้อ Camera motion เป็น
แบบเคลื่อนที่บนระนาบ เคลื่อนที่บนระนาบแบบเบ้ และ
เคลื่อนที่บนระนาบแบบทัศนมิติ ตามลำดับ โดยการตั้งค่า
อื่น ๆ คงเดิม 
 
ขั้นตอนการเชื่อมต่อภาพเอกซเรย์กระดูกสันหลังแบบ
ผิดปกติ มีรายละเอียดดังนี้ 
• ตั้งค่าโปรแกรม Image Composite Editor ในขั้นตอน
นำภาพเข้าในหัวข้อ Camera motion ซึ่งจะมี 4 วิธีการ 
เช ่นเด ียวกับภาพเอกซเรย์กระดูกสันหลังแบบ เล ือกใช้
วิธีการตรวจจับแบบอัตโนมัติ จัดหน้าแนวตั้งจำนวน 2 แถว 
เลือกระยะมุมน้อยกว่า 360 องศา การซ้อนทับของภาพการ
ค้นหาข้อมูลภาพด้วยรัศมีร้อยละ 10 ของภาพ 
• ในส่วนของเลือกการซ้อนทับแนวตั้งสำหรับการเชื่อมต่อ
ภาพกระดูกส ันหลังระยะยาวแบบผิดปกติ แบ ่งการใช ้
ค่าพารามิเตอร์ตามลักษณะความผิดปกติ โดยแบ่งกลุ่มค่า
การซ ้อนท ับของภาพตามความร ุนแรงของโรคตาม
รายละเอียดดังนี้ 
- ความรุนแรงของการคดงอในช่วง Mild เล ือกการ
ซ้อนทับแนวตั้งร้อยละ 3 

- ความรุนแรงของการคดงอในช่วง Moderate แบ่ง
ตามมุมการคดของกระดูกสันหลัง 

- กรณีมุมอยู่ในช่วง 42-45 องศา การซ้อนทับของภาพ
เลือกการซ้อนทับแนวตั้งร้อยละ 10 

- กรณีมุมอยู่ในช่วง 31-39 องศา การซ้อนทับของภาพ
เลือกการซ้อนทับแนวตั้งร้อยละ 1 

- ความรุนแรงของการคดงอในช่วง Severe เลือกการ
ซ้อนทับแนวตั้ง ร้อยละ 3 
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- การวัดมุมจะทำการวัดจากภาพต้นฉบับ โดยใช้วิธีวัด
มุมกระดูกสันหลังแบบ Cobb’s angle อ้างอิงการวัด
มุม    

• โปรแกรมดำเนินการค้นหาการจัดเรียงระหว่างรอยต่อ
ของภาพ และคำนวณคุณลกัษณะที่คล้ายคลึงของภาพ
หลายๆส่วนเพื่อหาจุดที่ใช้ในการเชื่อมต่อภาพให้ได้ภาพ
เอกซเรย์ที่สมบูรณ์มากที่สุดโดยกำหนดแนวการระหว่างมุม
ระหว่างภาพเป็น 0 องศา 
• ขั้นตอนการตัดภาพ เลือกเป็นแบบอัตโนมัติ แล้วเลือก
ขนาดภาพเป ็นร ้อยละ 100 ของขนาดภาพเด ิม  เล ือก
คุณภาพระดับเหนือสูง แล้วบันทึกภาพ 
• ทำท ุกข ั้น ตอนซ ้ำ  โดย เปล ี่ยน ร ูป แบบการตรวจ
ข้อมูลภาพเป็นแบบเคลื่อนที่บนระนาบ เคลื่อนที่บนระนาบ
แบบเบ้ และเคลื่อนที่บนระนาบแบบทัศนมิติ ตามลำดับ 
การตั้งค่าอื่น ๆ คงเดิม     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 แสดงการแบ่งภาพ A) ภาพเอกซเรย์ต้นฉบับ 1A) 

ภาพส่วนบน 2A) ภาพส่วนล่าง 
 
การดำเนินงานวิจัยกลุ่มทดสอบ แบ่งขั้นตอนได้ดังนี้ 
1. นำข้อมูลภาพเอกซเรย์กระดูกสันหลังระยะยาวจาก
โรงพยาบาลศูนย์ลำปาง จำนวน 10 ชุดข้อมูลภาพ ซึ่ง
ใน 1 ชุดข้อมูลภาพประกอบด้วย ภาพถ่ายเอกซเรย์
ต้นฉบับ (ส่วนบนและส่วนล่าง อย่างละ 1 ภาพ ดัง
ภาพที่ 3) และภาพที่ผ่านการเชื่อมต่อด้วยโปรแกรม
ของบริษัท BJC 1 ภาพ 

2. นำภาพเอกซเรย์กระดูกสันหลังระยะยาวต้นฉบับ 
(ส่วนบนและส่วนล่าง) ที่มีกระดูกสันหลังแบบปกติ

และผิดปกติอย่างละ 5 ชุด มาเชื่อมต่อด้วยโปรแกรม 
Image Composite Editor โดยวิธีการตั้งค่าตามข้อ 
1 และ 2 ตามลำดับ 

 
การประเมินคุณภาพของการเชื่อมต่อภาพด้วยโปรแกรม 
Image Composite Editor 

การประเม ินค ุณภาพของการเช ื่อมต ่อภาพ
เอกซเรย์กระดูกสันหลังระยะยาวด้วยโปรแกรม Image 
Composite Editor ประกอบด้วยการประเมินคุณภาพของ
ภาพเชิงปริมาณด้วยการวัดค่าข้อมูลเชิงเส้นแบบโปรไฟล์ 
(Profile measurement) และการประเม ินค ุณภาพเช ิง
ค ุณ ภาพ โดยน ักร ังส ีเทคน ิคท ี่ม ีป ระสบการณ ์ โดยม ี
รายละเอียดดังนี้ 
 
การประเมินคุณภาพของภาพเชิงปริมาณ 

นำผลการเช ื่อ มภ าพด ้วย โป รแกรม  Image 
Composite Editor จากข้อ 1 และ 2 ประเมินโดยการวัด
ค่าข้อมูลเชิงเส้นแบบโปรไฟล์ ในลักษณะการวัดในแนวนอน
บริเวณที่เป็นรอยต่อของภาพที่ทำการเชื่อมต่อเปรียบเทียบ
การเปลี่ยนแปลง(การหด การขยายของภาพ)ของข้อมูลภาพ
จากโปรไฟล ์ของภาพเอกซเรย ์ท ี่ผ ่านการเช ื่อมต ่อด ้วย
โปรแกรม Image Composite Editor กับภาพเอกซเรย ์
ต ้นฉบับ โดยใช้โปรแกรม Image J 1.46r Java1.6.0_20 
(64 bit) 

การว ัดค ่าข ้อม ูลเช ิงเส ้นแบบโปรไฟล ์จะทำการ
ลากเส้นตรงให้ผ่านอวัยวะหรือตำแหน่งที่เป็นบริเวณรอยต่อ
ของภาพเอกซเรย์ที่ผ่านการเชื่อมต่อด้วยโปรแกรม Image 
Composite Editor และลากเส้นในตำแหน่งเดียวกันบน
ภาพเอกซเรย์ต้นฉบับ ดังแสดงบนภาพที่ 4 
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ภาพที่ 2 แสดงการตั้งค่าการเชื่อมต่อภาพกระดูกสันหลังระยะยาวแบบปกติโดยโปรแกรม Image Composite Editor 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 3 แสดงภาพเอกซเรย์กระดูกสันหลังระยะยาวส่วนบนและส่วนล่างก่อนจะนำเข้าโปรแกรมเชื่อมต่อภาพ ของ
โรงพยาบาลศูนย์ลำปาง 

 
การประเมินคุณภาพของภาพเชิงคุณภาพ 

นำผลการเช ื่อ มภ าพด ้วย โป รแกรม  Image 
Composite Editor จากข้อ 1 และ 2 มาประเมินคุณภาพ
ของภาพเชิงคุณภาพ โดยการนำภาพเอกซเรย์ต้นฉบับและ
ภาพเอกซเรย ์ท ี่ผ ่านการเช ื่อมต ่อด ้วยโปรแกรม Image 
Composite Editor ทั้ง 4 วิธ ีการ ทั้งกล ุ่มภาพเอกซเรย ์
กระดูกสันหลังปกติ และผิดปกติ มาประเมินความคล้ายกัน
ของข้อมูลภาพ โดยนักรังสีเทคนิคโรงพยาบาลกำแพงเพชร 
จำนวน 3 ท่าน ซึ่งมีประสบการณ์การทำงานมากกว่า 5 ปี 
โดยพิจารณาคุณภาพของภาพตามเกณฑ์ระดับคะแนน ดังนี้ 

- คะแนน 3 หมายถึง ภาพต้นฉบับมีความเหมือนกันกับ
ภาพที่เชื่อมต่อด้วยโปรแกรม มีลักษณะของกระดูกสัน
หลังไม่ผิดเพี้ยน 

- คะแนน 2 หมายถึง ภาพต้นฉบับมีความเหมือนกันกับ
ภาพที่เชื่อมต่อด้วยโปรแกรม มีลักษณะของกระดูกสัน
หลังผิดเพี้ยนเล็กน้อย 

- คะแนน 1 หมายถึง ภาพต้นฉบับมีความเหมือนกันกับ
ภาพที่เชื่อมต่อด้วยโปรแกรม มีลักษณะของกระดูกสัน
หลังผิดเพี้ยนมาก 
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การวิเคราะห์ทางสถิติ 
นำผลการประเมินคุณภาพของภาพเชิงคุณภาพ

ของนักรังสีเทคนิคทั้ง 3 ท่าน มาวิเคราะห์ความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยของคะแนนประเมิน โดยใช้สถิติ The Friedman 
Test ด้วยโปรแกรม SPSS เวอร์ชั่น 16 และวิเคราะห์ความ
สอดคล ้องก ันของการให ้คะแนนประเม ินค ุณภาพของ
นักรังส ีเทคนิค ทั้ง 3 ท่าน ด้วย Intraclass Correlation 
Coefficient (ICC: 2,1)16 แบบ Two-way random single 
measures (absolute agreement) โดยพิจารณาผลความ
สอดคล้องจากตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 แสดงการวิเคราะห์ผลความสอดคล้องของการ
ให้คะแนนของนักรังสีเทคนิคทั้ง 3 ท่าน 

Intraclass correlation 
coefficients (ICC) 16 

ความสอดคล้อง 

< 0.5 ไม่สอดคล้อง 
0.5-0.75 ปานกลาง 
0.75-0.9 ดี 

>0.9 ดีมาก 

 

 

ภาพที่ 4 แสดงการลากเส้นวัดโปรไฟล์ของภาพเอกซเรย์ต้นฉบับ 

(ซ้าย) กับภาพเอกซเรย์ที่ผ่านการเชื่อมต่อด้วยโปรแกรม Image 

Composite Editor (ขวา) 

ผลการศึกษา  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 5 แสดงผลการเชื่อมต่อภาพเอกซเรย์กระดูกสันหลังลักษณะ

ปกติของกลุ่มทดสอบ (ด้านบน) และกลุ่มทดสอบ (ด้านล่าง) ด้วย

โปรแกรม Image composite editor ท้ัง 4 วิธีการ A) วิธี Auto 

detect B) วิธี Planar motion C) วิธี Planar motion with 

perspective D) วิธี Planar motion with skew 

ภาพที่ 6 แสดงผลการเชื่อมต่อภาพเอกซเรย์กระดูกสันหลัง

ลักษณะผิดปกติของกลุ่มทดสอบ (ด้านบน) และกลุ่มทดสอบ 

(ด้านล่าง) ด้วยโปรแกรม Image composite editor ท้ัง 4 วิธีการ 

A) วิธี Auto detect B) วิธี Planar motion C) วิธี Planar 

motion with perspective D) วิธี Planar motion with skew 
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ภาพที่ 7 ภาพแสดงเส้นโปรไฟล์ของภาพเอกซเรย์กระดูกสันหลังระยะยาวแบบปกติบริเวณที่เป็นรอยเชื่อมต่อกันของภาพเอกซเรย์

ที่ผ่านการเชื่อมต่อ และภาพเอกซเรย์ต้นฉบับของกลุ่มทดสอบ 
 

ภาพที่ 8 ภาพแสดงเส้นโปรไฟล์ของภาพเอกซเรย์กระดูกสันหลังระยะยาวแบบผิดปกต ิบริเวณที่เป็นรอยเชื่อมต่อกันของภาพ
เอกซเรย์ที่ผ่านการเชื่อมต่อ และภาพเอกซเรย์ต้นฉบับของกลุ่มทดสอบ 
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ภาพที่ 9 ภาพแสดงเส้นโปรไฟล์ของภาพเอกซเรย์กระดูกสันหลังระยะยาวแบบปกติบริเวณที่เป็นรอยเชื่อมต่อกันของภาพเอกซเรย์
ที่ผ่านการเชื่อมต่อ และภาพเอกซเรย์ต้นฉบับของกลุ่มทดสอบ 

 

ภาพที่ 10 ภาพแสดงเส้นโปรไฟล์ของภาพเอกซเรย์กระดูกสันหลังระยะยาวแบบผิดปกติบริเวณที่เป็นรอยเชื่อมต่อกันของภาพ
เอกซเรย์ที่ผ่านการเชื่อมต่อ และภาพเอกซเรย์ต้นฉบับของกลุ่มทดสอบ 

 
ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยคะแนนประเมินคุณภาพเชิงคุณภาพโดยนักรังสีเทคนิค 3 ท่าน 

ลักษณะภาพ

กระดูกสันหลัง 

ค่าเฉลี่ยผลการประเมินคุณภาพ 

นักรังสีเทคนิคคนที่ 1 นักรังสีเทคนิคคนที่ 2 นักรังสีเทคนิคคนที่ 3 

วิธีที่ 1 วิธีที่ 2 วิธีที่ 3 วิธีที่ 4 วิธีที่ 1 วิธีที่ 2 วิธีที่ 3 วิธีที่ 4 วิธีที่ 1 วิธีที่ 2 วิธีที่ 3 วิธีที่ 4 

กลุ่ม

ทดสอบ 

ปกต ิ 2.47 2.53 2.47 2.47 2.73 2.73 2.60 2.67 2.87 2.80 2.87 2.87 

ผิดปกต ิ 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 

กลุ่ม

ทดสอบ 

ปกต ิ 2.40 2.40 2.40 2.40 2.80 2.80 2.80 2.80 2.40 2.60 2.60 2.60 

ผิดปกต ิ 2.20 2.20 2.20 2.20 2.20 2.20 2.20 2.20 1.60 1.60 1.60 1.60 
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จากภาพที่ 5 และ 6 เป ็นภาพตัวอย่างผลการ

เชื่อมต่อภาพเอกซเรย์กระดูกสันหลังผิดทั้งลักษณะปกติและ
ผิดปกติด ้วยโปรแกรม Image composite editor ทั้ง 4 
วิธ ีการ คือแบบอัตโนมัต ิ แบบเคลื่อนท ี่บนระบบ แบบ
เคลื่อนที่บนระนาบเบ้ และแบบเคลื่อนที่บนระนาบแบบ
ทัศนมิต ิ
 
ผลการวิเคราะห์ทางสถิติ 

ผลความแตกต่างของคะแนนประเม ินในกลุ่ม
ทดสอบ ภาพเอกซเรย์กระดูกสันหลังระยะยาวปกติและ
ผิดปกติ (0.479 และ 0.587) มีผลค่าเฉลี่ยคะแนนประเมิน
โดยน ักรังส ีเทคน ิค 3 ท่าน ไม ่แตกต่างก ัน และมีความ
สอดคล้องที่ระดับปานกลาง (0.617) และ ระดับดี (0.897) 
ตามลำดับ 

ผลความแตกต่างของคะแนนประเม ินในกลุ่ม
ทดสอบ ภาพเอกซเรย์กระดูกสันหลังระยะยาวปกติและ
ผิดปกติ (0.392 และ 0.494) มีผลค่าเฉลี่ยคะแนนประเมิน
โดยน ักร ังส ีเทคน ิค 3 ท่าน ไม ่แตกต ่างก ัน และการให ้
คะแนนในกลุ่มนี้มีความสอดคล้องน้อยที่ระดับ -0.319 และ 
-0.313 ตามลำดับ 

 
วิจารณ์ผลการศึกษา 

การวิน ิจฉัยและวางแผนการรักษาสำหรับผู้ป ่วย
กระดูกสันหลังคด จะใช้การถ่ายภาพเอกซเรย์แบบระยะยาว 
(Long-length radiography ) เพื่อให้ได้องค์ประกอบของ
อวัยวะที่มีระยะยาวต่อเนื่องกัน ซึ่งการถ่ายภาพเอกซเรย์
ระยะยาวจะอาศัยกลไกในการเลื่อนตำแหน่งตัวรับภาพลง
มาตามตำแหน่งของอวัยวะแบบต่อเนื่อง โดยใช้ตัวรับภาพ
เพียงแผ่นเดียว แล้วระบบคอมพิวเตอร์จะนำข้อมูลภาพ
เอกซเรย์ที่ได้มาเชื่อมต่อกันเป็นภาพเดียว ซึ่งการถ่ายด้วยวิธี
นี้จะต้องอาศัยอุปกรณ์สำหรับใส่ตัวรับภาพ พร้อมทั้งกลไก
ในการเลื่อนตำแหน่งหลอดเอกซเรย์ที่มีความสัมพันธ์กัน อีก
ท ั้ง เม ื่อ ได ้ข ้อม ูลภาพแล ้ว  ย ังต ้องอาศ ัยการเช ื่อมต ่อ
ข้อมูลภาพโดยใช้โปรแกรมเฉพาะของบริษัทผู้ผลิต หาก
โรงพยาบาลต้องการระบบดังกล่าวมาใช้ในการถ่ายภาพ
เอกซเรย์กระดูกสันหลัง ต้องใช้งบประมาณค่อนข้างสูง ใน
โรงพยาบาลภาครัฐส่วนใหญ่อาจจะมีงบประมาณไม่เพียงพอ
ในการติดตั้ง ดังนั้นโรงพยาบาลส่วนใหญ่จึงเลือกใช้การ
ถ่ายภาพเอกซเรย์แบบทั่วไปแบบดิจิทัลโดยใช้ตัวรับภาพ2-3 
ภาพแล้วนำมาต่อกันโดยใช้โปรแกรมของผู้ผลิตที่มีราคาแพง 
ผู้วิจัยจึงศึกษาโปรแกรมที่ใช้สำหรับเชื่อมต่อภาพแบบพา
โนรามิกที่ใช้สำหรับการเชื่อมต่อถ่ายภาพวิวทิวทัศน์จาก

ถ่ายภาพด้วยกล้องแบบดิจิทัล โดยอาศัยหลักการค้นหาจุดที่
ม ีความคล ้ายก ันของข ้อม ูลภาพแล ้วเช ื่อมต ่อภาพจาก
การศ ึกษาในงานว ิจ ัยของฐ ิต ิพงศ ์ แก ้วเหล ็ก17 ได ้การ
ประย ุกต ์ใช ้โป รแกรม เช ื่อมภาพ  (Image composite 
editor) เพื่อการเชื่อมต่อภาพกระดูกขาระยะยาว จากภาพ
ต้นฉบับแบบมีและไม่มีอุปกรณ์บอกระยะบนภาพ ทดสอบ
การเชื่อมภาพเอกซเรย์กระดูกขาที่แบ่งเป็น 3 ส่วน พบว่า
ภาพในกลุ่มที่ไม่มีอุปกรณ์บอกระยะ ที่ใช้วิธีการอัตโนมัติ
และวิธีเคลื่อนที่บนระนาบเชื่อมต่อโดยไม่มีการผิดรูป และ
โปรแกรมสามารถเชื่อมต่อภาพได้ถูกต้องสูงทุกวิธีการใน
ภาพที่มีอุปกรณบ์อกระยะ 

 การศึกษาครั้งน ี้จ ึงนำแนวคิดและขั้นตอนการ
เชื่อมต่อภาพเอกซเรย์กระดูกสันหลังระยะยาวจากการ
รวบรวมข้อมูลงานวิจ ัยข้างต้นมาใช้ในการเชื่อมต่อภาพ
เอกซเรย ์กระด ูกส ันหล ังระยะยาว โดยเล ือกใช ้ว ิธ ีการ
เชื่อมต่อ 4 วิธีการ คือ  แบบอัตโนมัติ เคลื่อนที่บนระนาบ 
เคลื่อนทีบ่นระนาบแบบเบ้ เคลื่อนที่บนระนาบแบบทัศนมิติ 
แล ะก าร เค ล ื่อ น ท ี่แ บ บ ห ม ุน ข อ ง โป รแก รม  Image 
composite editor ตามวิธีการของฐิติพงศ์ แก้วเหล็ก และ
หาวิธีการที่เหมาะสมกับการเชื่อมต่อภาพกระดูกสันหลัง 

 
ด้านประสิทธิภาพของโปรแกรมและวิธีการที่ใช้ในการ
เชื่อมต่อภาพ 

ในภาพเอกซเรย์กระดูกสันหลังปกติการเชื่อมต่อด้วย
วิธีแบบอัตโนมัติโปรแกรมจะค้นหาความคล้ายกันของจุดบน
ภาพแบบอ ัตโนม ัต ิและทำการเช ื่อมต ่อ  พบว่าม ีความ
คล้ายคลึงกับภาพต้นฉบับ โดยที่ไม่มีการผิดเพี้ยนของอวัยวะ
ของภาพที่เชื่อมต่อ กรณีของภาพที่มีการซ้อนทับกันจะเกิด
จากในภาพมีกระดูกซี่โครงมีวัตถุที่ทำใช้ยึดตรึงผู้ป่วยอยู่ ทำ
ให้ภาพที่ทำการเชื่อมต่อเกิดความผิดเพี้ยนไป สำหรับภาพ
เอกซเรย์กระดูกสันหลังปกติที่เชื่อมต่อด้วยวิธีเคลื่อนที่บน
ระนาบมีความคล้ายคลึงกับภาพต้นฉบับ โดยที่ไม ่ม ีการ
ผิดเพี้ยนของอวัยวะบนภาพ บางภาพมีบางส่วนกระดูก
ซี่โครงหายไป มีการเลื่อนตำแหน่งของปอด เป็นภาพซ้อน
ลักษณะมี 2 ปอดลักษณะของภาพที่มีความผิดเพี้ยนไปจาก
ต้นฉบับ มักจะเกิดบนภาพที่ผู้ป่วยมีขนาดลำตัวใหญ่  

ภาพเอกซเรย์กระดูกสันหลังปกติที่เชื่อมต่อด้วยวิธี
เคล ื่อนท ี่บนระนาบแบบท ัศนม ิต ิ ภาพท ี่ได ้จะม ีความ
คล้ายคลึงกับภาพต้นฉบับโดยที่ไม่มีการผิดเพี้ยนของอวัยวะ
บนภาพ มีบางภาพเกิดการซ้อนกันของกระดูกสันหลัง และ
กระดูกซี่โครง เกิดกับภาพที่มีเนื้อเยื่อไม่เรียบมีการซ้อนทับ
กันของเนื้อเยื่อและผู้ป ่วยที่ม ีเต้านมขนาดภาพเอกซเรย์



 
พิมพ์ชนก สาโรจน ์และคณะ 
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กระดูกสันหลังปกติที่เชื่อมต่อด้วยวิธีเคลื่อนที่บนระนาบมี
ความผิดเพี้ยนจากต้นฉบับมาก เช่นการหดสั้นลงของปอด 
กระดูกซี่โครงมีการซ้อนทับและหายไปบางส่วน เกิดรอยต่อ
อย่างชัดเจน และเกิดการเชื่อมต่อที่ไม่สมบูรณ์ เกิดภาพซ้อน
ของปอดทั้งสองข้างบางบริเวณของปอดหายไป ลักษณะ
ภาพที่มีความผิดเพี้ยนจะเกิดกับภาพของผู้ป่วยที่มีเต้านม
และลำตวัขนาดใหญ่  

เมื่อนำวิธีการเชื่อมต่อภาพทั้ง 4 วิธีมาเปรียบเทียบ
กัน ผลการประเมินเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ พบว่าวิธี
เคลื่อนที่บนระนาบแบบทัศนมิติ สามารถเชื่อมต่อภาพโดย
ไม่มีความผิดเพี้ยนมากที่สุด ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
ฐิติพงศ์ แก้วเหล็ก17 เนื่องจากงานวิจัยนี้ได้ทำการเชื่อมต่อ
ของภาพเอกซเรย์กระดูกสันหลังที่ถูกแบ่งเป็น 2 ส่วน ซึ่ง
แตกต่างจากงานของฐิติพงศ์ แก้วเหล็ก17 ที่ใช้ภาพที่ถ ูก
แบ่งเป็น 3 ส่วน 

สำหรับภาพเอกซเรย์กระดูกสันหลังระยะยาวที่มี
อาการผิดปกติ การเชื่อมต่อจะแบ่งตามลักษณะความรุนแรง
ของการคดของกระดูกสันหลัง พบว่าในกลุ่มภาพเอกซเรย์
กระดูกสันหลังผิดปกติความรุนแรงของโรคที่ระดับ Mild 
ทุกวิธีการสามารถเชื่อมต่อภาพได้โดยไม่มีการผิดเพี้ยน ใน
กลุ่มความรุนแรงของโรคที่ระดับปานกลาง (Moderate)  
ในกลุ่มที่มีความโค้งของกระดูกสันหลัง 31-39 องศา วิธี
เคลื่อนที่บนระนาบแบบทัศนมิติ และเคลื่อนที่บนระนาบ 
สามารถเชื่อมต่อภาพได้โดยไม่มีการผิดเพี้ยน เมื่อพิจารณา
จากเส้นโปรไฟล์พบว่ามีการซ้อนทับกันได้พอดีของเส้นโปร
ไฟล ์มากท ี่ส ุด  สำหร ับว ิธ ีตรวจจ ับแบบอ ัตโนม ัต ิ และ 
เคลื่อนที่บนระนาบเบ้ การเชื่อมต่อภาพมีการผิดเพี้ยนของ
ภาพ เห็นรอยเชื่อมต่อกันของภาพอย่างชัดเจน กระดูกสัน
หลังไม่มีการเชื่อมต่อกันอย่างสมบูรณ์และมีการเอียงออกไป
บริเวณด้านข้าง  

ความรุนแรงของโรคที่ระดับ Moderate กลุ่มที่ม ี
ความโค้งของกระดูกสันหลัง 42-45 องศา วิธีการเคลื่อนที่
บนระนาบแบบทัศนมิติ และเคลื่อนที่บนระนาบเบ้ มีการ
ซ้อนทับกันของเส้นโปรไฟล์มากที่ส ุด และภาพสามารถ
เชื่อมต่อได้โดยไม่มีความผิดเพี้ยน โดยที่วิธีตรวจจับแบบ
อัตโนมัติ และเคลื่อนที่บนระนาบ มีการเชื่อมต่อผิดเพี้ยน
มากที่สุด กลุ่มภาพเอกซเรย์กระดูกสันหลังผิดปกติความ
รุนแรงของโรคที่ระดับ Severe วิธ ีการแบบเคลื่อนที่บน
ระนาบ สามารถเชื่อมต่อได้ดีโดยไม่มีความผิดเพี้ยนของภาพ
มากที่สุด 

กลุ่มของภาพเอกซเรย์กระดูกสันหลังผิดปกติความ
รุนแรงของโรคที่ระดับ Severe มีผลสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ ฐิติพงศ์ แก้วเหล็ก17 ซึ่งใช้วิธีเคลื่อนที่บนระนาบ ใน

ภาพเอกซเรย ์กระดูกขาท ี่ม ีความโค ้งงอมาก ดังน ั้น วิธ ี
เคลื่อนที่บนระนาบจึงเหมาะสมกับการเชื่อมต่อภาพของ
อวัยวะที่ม ีความโค้งงอมาก จะเห ็นได้ว ่าว ิธ ีเคลื่อนที่บน
ระนาบแบบทัศนมิติ สามารถเชื่อมต่อภาพได้ดีในกลุ่มของ
ภาพกระดูกสันหลังแบบผิดปกติที่ความรุนแรงระดับ  Mild 
และ Moderate ซึ่งมีความเหมือนกับการเชื่อมต่อในภาพ
เอกซเรย์กระดูกสันหลังปกติ ซึ่งวิธีเคลื่อนที่บนระนาบแบบ
ทัศนมิติ เหมาะสมกับการเชื่อมต่อภาพเอกซเรย์กระดูกสัน
หลังที่มีการโค้งงอของกระดูกสันหลังน้อย 
 
สรุปผลการศึกษา 

จากการทดสอบการใช้โปรแกรมเชื่อมต่อภาพด้วย 
Image Composite Editor สำหรับภาพเอกซเรย์กระดูก
สันหลังระยะยาว ที่มีการเชื่อมต่อกันของภาพ 2 ส่วนเข้า
ด้วยกัน ในกลุ่มภาพเอกซเรย์กระดูกสันหลังระยะยาวแบบ
ปกติพบว่าวิธีการเชื่อมต่อภาพแบบเคลื่อนที่บนระนาบแบบ
ทัศนมิติ สามารถเชื่อมต่อภาพได้โดยไม่มีความผิดเพี้ยน 
ภาพที่ได้มีความคล้ายคลึงกับภาพต้นฉบับมากที่สุด ในส่วน
ของภาพเอกซเรย์กระดูกสันหลังแบบผิดปกติแบ่งกลุ่มการ
เชื่อมต่อเป็น 3 กลุ่ม ตามระดับความรุนแรงของโรค เมื่อ
ผ่านการเชื่อมต่อด้วยโปรแกรม ภาพที่ผ่านการเชื่อมต่อมี
ความคล้ายคลึงกับภาพต้นฉบับคือภาพในกลุ่มเอกซเรย์
กระดูกสันหลังผิดปกติความรุนแรงของโรคที่ระดับ Mild 
ทุกวิธีการเชื่อมต่อสามารถเชื่อมต่อภาพได้โดยไม่มีความ
ผิดเพี้ยน ความรุนแรงของโรคที่ระดับ Moderate ที่มีความ
โค้งของกระดูกสันหลัง 31-39 องศา วิธีการเคลื่อนที่บน
ระนาบแบบทัศนมิติ และวิธีเคลื่อนที่บนระนาบ เป็นวิธีการ
เชื่อมต่อที่เหมาะสมที่สุด สามารถเชื่อมต่อภาพได้โดยไม่มี
ความผิดเพี้ยน สำหรับกลุ่มที่มีความโค้งของกระดูกสันหลัง 
42-45 องศา วิธีการเคลื่อนที่บนระนาบแบบทัศนมิติ และ 
วิธีเคลื่อนที่บนระนาบแบบเบ้ เป็นวิธีการเชื่อมต่อภาพที่
เหมาะสม สามารถเชื่อมต่อภาพได้โดยไม่มีความผิดเพี้ยน 
ภาพเอกซเรย์กระดูกสันหลังผิดปกติความรุนแรงของโรคที่
ระดับ Severe วิธีการเคลื่อนที่บนระนาบเป็นวิธีที่เหมาะสม 
สามารถเชื่อมต่อภาพได้โดยไม่มีความผิดเพี้ยน 
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