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บทคัดย่อ 

การถ่ายภาพรังสีทรวงอกหรือเอกซเรย์ปอด ภาพที่ได้จะแสดงอวัยวะภายในทรวงอกและโครงสร้างข้างเคียง การถ่ายภาพรังสีทรวงอกที่ทิศทางล า

รังสีเอกซเรย์ผ่านด้านหลังผู้รับบริการมาตกกระทบตัวรับภาพซึ่งอยู่ด้านหน้าเรียกว่าท่า Posteroanterior (PA) และทิศทางล ารังสีเอกซเรย์ผ่าน

จากด้านหน้าผู้รับบริการมาตกกระทบตัวรับภาพซึ่งอยู่ด้านหลังเรียกว่าท่า Anteroposterior (AP) เป็นการส่งตรวจพื้นฐานทางรังสีเพื่อใช้วินิจฉัย

หาความผิดปกติเกี่ยวกับปอดมากที่สุด เพื่อเป็นแนวทางในการลดอัตราการเอกซเรย์ซ ้า รังสีเทคนิคจึงควรมีความรู้ความเข้าใจในการควบคุ ม

คุณภาพของภาพถ่ายรังสีทรวงอก เริ่มตั้งแต่ปัจจัยจากผู้รับบริการที่มาในรูปแบบที่แตกต่างกันซึ่งต้องใช้ทักษะ และประสบการณ์ ในการประเมิน

การจัดท่าให้เหมาะสมกับผู้รับบริการแต่ละราย ซึ่งบางครั้งต้องใช้วิธีการจัดท่าที่แตกต่างจากรูปแบบที่ใช้ประจ าที่มีในต ารา รวมถึงปัจจัยจากรังสี

เทคนิคที่ควรทราบการปรับค่าพารามิเตอร์ต่างๆ ของเครื่องเอกซเรย์ เพื่อให้ปริมาณรังสีที่เหมาะสมจากการจัดท่าที่แตกต่างกันในผู้รับบริการแต่

ละราย จนถึงกระบวนการการประเมินภาพที่ได้ว่าเป็นภาพที่มีคุณภาพเพียงพอต่อการส่งให้รังสีแพทย์รายงานผลได้อย่างถูกต้ อง ปัจจัยที่ต้อง

ควบคุมคุณภาพการถ่ายภาพรังสีทรวงอก ควรเริ่มตั้งแต่ขั้นตอนเตรียมตัวผู้รับบริการ การจัดท่า การตั้งค่าพารามิเตอร์เครื่องเอกซเรย์ และการ

ปรับแต่งภาพที่ได้จากซอฟต์แวร์ของเครื่องเอกซเรย์ให้มีความถูกต้อง หากรังสีเทคนิคไม่ได้มีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับภาพถ่ายรังสีทรวงอกอย่าง

ถ่องแท้ อาจส่งผลให้รังสีแพทย์ได้ภาพถ่ายรังสีที่ไม่เหมาะสม ท าให้รายงานผลได้ไม่ถูกต้องหรือไม่ชัดเจน ผู้รับบริการเสียโอกาสในการได้รับการ

วินิจฉัยที่ถูกต้อง จึงจ าเป็นต้องมีมาตรฐานในการควบคุมคุณภาพของภาพถ่ายรังสีทรวงอกในหน่วยงานก่อนที่จ ะส่งภาพเข้าระบบโรงพยาบาล

เพื่อให้รังสีแพทย์รายงานผลต่อไป 

 

ค าส าคัญ: การถ่ายภาพรังสีทรวงอก, การควบคุมคุณภาพเอกซเรย์, ภาพถ่ายรังสี, การจัดท่าเอกซเรย์ 

 

Abstract 

Chest radiography, also known as a chest x-ray. The images show the internal organs of the chest and neighboring 

structures. A chest radiograph which an X-ray beam enters behind the patient and exits the front of patient to an anterior 

image receptor, known as the Posteroanterior (PA) and X-ray beam passes from anterior the patient to the image receptor 

behind, known as the Anteroposterior (AP), is the most common radiological investigation for diagnosing chest 

abnormalities. As a guideline to reduce the repetitive rate of x-rays, radiological technologist should have knowledge and 
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understanding for quality control of chest radiographs. Starting from patients’ factors that come in different conditions, 

which requires skill and experience in the work of radiological technologist to assess the appropriate positioning for each 

case. Somes requires a method of positioning that is different from the routine from the textbook including the factors from 

the radiological technologist that should be known to adjust the various parameters of the X-ray machine in order to provide 

the appropriate radiation dose from different positions in each patient. Additionally, the process of evaluating whether the 

obtained photographs are sufficient quality for the radiologist to report the accurately results. The factors to control the 

quality of chest radiographs should begin from the process of patient preparation, positioning, X-ray machine parameters 

setting and post image processing from the software of the x-ray machine to be accurately. If the radiological technologist 

does not have accurate knowledge of chest radiographs, this may cause in the radiologist receive improper image, resulting 

in inaccurate or unclear report affecting recipients to lose the opportunity to receive the correct diagnosis. Therefore, it 

is necessary to have standards to have quality control of chest radiographs before sending the images to the PACs system 

for radiologist’s report. 
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บทน า 

การถ่ายภาพรังสีทรวงอก หรือที่มักเรียกกันว่าการเอกซเรย์

ปอด (Chest x-ray, CXR) เป็นการตรวจทางรังสีวิทยาอย่าง

หนึ่งที่แพทย์ส่งตรวจเพื่อใช้วินิจฉัย และติดตามการรักษามาก

ที่สุด[1] ทั้งวินิจฉัยภาวะต่างๆ เกี่ยวกับทรวงอก อวัยวะภายใน

ทรวงอก และโครงสร้างข้างเคียง ได้แก่ ปอด หัวใจ ซี ่โครง 

กระดูกสันหลัง เป็นต้น ท่าที่เห็นรายละเอียดของอวัยวะในทรวง

อกได้ชัดเจน นิยมส่งตรวจมากที่สุดคือ การถ่ายภาพรังสีทรวง

อกท่าตรง ทั้งท่า Posteroanterior (PA) และ Anteroposterior 

(AP) เป็นท่าพื ้นฐานที ่ร ังสีเทคนิคทุกคนต้องปฏิบัติ และรู้

หลักการได้เป็นอันดับต้นๆ บทความนี้จึงมุ ่งเน้นเฉพาะในท่า

มาตรฐาน PA และ AP เท่านั้น การถ่ายภาพรังสีทรวงอกมีอัตรา

การถ่ายภาพซ ้าสูงสุดเป็นอันดับแรก [2] การจัดท่าเพื ่อให้ได้

ภาพถ่ายทางรังสีที่ดี และถูกต้องนั้น มีหลายปัจจัยที่ส่งผลต่อ

คุณภาพของภาพ ทั้งเรื่องการจัดท่า และการควบคุมคุณภาพ

ภาพถ่ายรังสี ภาพถ่ายรังสีที่คุณภาพไม่เพียงพอ จะส่งผลต่อการ

วินิจฉัย และการรายงานผลของรังสีแพทย์ ซึ ่งเป็นผลเสียแก่

ผู ้รับบริการ อาจต้องเอกซเรย์ซ ้า หรือได้รับการวินิจฉัยที ่ไม่

ชัดเจน 

 

ข้อบ่งชี้ในการถ่ายภาพรังสีทรวงอก[3] ได้แก ่

1. ตรวจสุขภาพ (Check-up) เพื่อดูความผิดปกติทั่วไป เช่น 

การตรวจสุขภาพประจ าปี เพื่อเข้าศึกษา เพื่อสมัครงาน หรือเพื่อ

ท าประกันชีวิต เป็นต้น  

2. ตรวจคัดกรองโรคระบบทางเดินหายใจชนิดรุนแรงหรือที่

มีการระบาด เช่น โควิด-19 เป็นต้น 

3. กรณีสงสัยมีก้อนเนื ้องอกผิดปกติบริเวณปอด (Lung 

mass)  

4. การวินิจฉัยผู ้ป ่วยที ่ม ีอาการปอดบวม (Pneumonia) 

ภาพถ่ายรังสีทรวงอกสามารถใช้ประเมินความรุนแรงของโรค 

วางแผน และติดตามประเมินผลการรักษา บางครั้งสามารถบอก

สาเหตุปอดบวมได้ 

5. ก่อนเข้ารับการผ่าตัด (Pre-operation) มักถ่ายภาพรังสี

ทรวงอกในกรณีที่ผ่าตัดใหญ่หรือต้องดมยาสลบ  

6. คัดกรองวัณโรคปอดในกลุ่มเสี ่ยง หรือผู้ที ่มีอาการน่า

สงสัยวัณโรคปอด (Pulmonary tuberculosis) เช่น ไอเรื ้อรัง

เกิน 2 สัปดาห์โดยไม่ทราบสาเหตุ ไข้ อ่อนเพลีย เบื ่ออาหาร 

น ้าหนักลด  

7. ติดตามประเมินผลการรักษา (Follow-up) หรือประเมิน

ภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะลมร่ัวเข้าช่องเย่ือหุ้มปอด  

8. ดูขนาดหัวใจ วินิจฉัยผู้ป่วยโรคหัวใจ และติดตามประเมิน

ผลการรักษา  

9. วินิจฉัยการแพร่กระจายของมะเร็งอวัยวะต่างๆ มายัง

ปอดหรืออวัยวะอ่ืนๆ ในทรวงอก (Metastasis of carcinoma) 

10. เพื่อตรวจหาภาวะปอดมีฝุ่นจับมาก (Pneumoconiosis) 

11. การวินิจฉัยโรคจากการได้รับอุบัติเหตุบริเวณหน้าอก 

เช่น กระดูกซี่โครงหัก ภาวะเลือดออกในปอด 

12. เพื่อดูต าแหน่งท่อช่วยหายใจ หรือสายต่างๆ ที่ใส่เข้าใน

ร่างกาย เช่น สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (Central line), 

ท่อช่วยหายใจ (Endotracheal tube, ET tube) เป็นต้น 

13. เพื่อดูสิ่งแปลกปลอมในช่องอก กรณีที่มีสิ่งของเข้าไปใน

จมูก หรือช่องปาก เช่น เหรียญ ลูกปัด 



 
จารุวรรณ สันตินันท์ และคณะ 
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การควบคุมคุณภาพภาพถ่ายรังสี 

สาเหตุที่จะท าให้ได้ภาพที่ไม่มีคุณภาพเกิดขึ้นได้ทุกขั้นตอน

ของการถ่ายภาพรังสีทรวงอก การควบคุมคุณภาพจึงควรมอง

องค์รวมตั้งแต่ขั้นตอนการเตรียมของผู้รับบริการเมื่อมาติดต่อที่

แผนก การตรวจสอบใบส่งตรวจให้ถูกต้อง การเปลี่ยนเสื้อผ้า น า

โลหะต่างๆ ออกจากร่างกาย อุปกรณ์ทางการแพทย์ (Medical 

instrument) ต่างๆ ที่ติดอยู่บนร่างกาย เช่น สายส าหรับตรวจ

คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiography, EKG) อาจบดบังรอย

โรคได้ จนไปถึงกระบวนการถ่ายภาพ การให้ปริมาณรังสีกับ

ผู้รับบริการควรค านึงถึงความปลอดภัยเป็นหลัก การก าหนดค่า

ประมาณรังสีให้เหมาะสม ไม่น้อยเกินไป (Underexposure) 

หรือมากเกินไป (Overexposure) ความเบลอไม่คมชัด จากการ

กลั้นใจไม่ดี และต้องสามารถประเมินสิ่งแปลกปลอม (Artifact) 

ที่เห็นในภาพ ที่อาจท าให้แปลผลผิดพลาดได้ เช่น รอยย่นของ

ผิวหนัง โดยเฉพาะในแนวตั้งอาจท าให้แยกกับภาวะปอดทะลุ 

(Pneumothorax) ได้ยาก ปกเสื้อ กระดุม หรือลายสกรีน อาจ

ท าให้เกิดภาพแฝงที่มองเป็นรอยโรคได้ สิ้นสุดขั้นตอนที่การได้

ภาพที่มีคุณภาพเพื่อส่งให้รังสีแพทย์รายงานผลได้ถูกต้อง 

วัตถุประสงค์ที่ส าคัญของบทความนี้ คือการใช้ความรู้ด้าน

กายวิภาค ความเข้าใจในการปรับค่าพารามิเตอร์ และเทคนิค

การถ่ายภาพเอกซเรย์ รวมถึงประสบการณ์ โดยค านึงถึงความ

ปลอดภัยเป็นส าคัญ ผู้รับบริการได้รับปริมาณรังสีต ่าสุด แต่ภาพ

ยังคงคุณภาพดี ในการควบคุมคุณภาพให้ม ีมาตรฐานที่

เหมาะสม ง่ายต่อการวินิจฉัย แปลผลได้อย่างมั่นใจว่าถูกต้อง 

ก่อนส่งภาพเข ้าระบบท ี ่ใช ้จ ัดเก ็บร ูปภาพทางการแพทย์  

( Picture Archiving and Communication System, PACs) 

เพื่อการรายงานผลของรังสีแพทย์ ผู้เขียนได้ก าหนดมาตรการ 

และแนวปฏิบัติในการถ่ายภาพรังสีทรวงอกเพื่อลดการถ่ายภาพ

รังสีซ ้าในหน่วยงาน ตามตารางที่ 1 เพื ่อพัฒนาคุณภาพงาน

บริการ ลดความเสี่ยงต่อการได้รับรังสีส าหรับผู้รับบริการ และ

ผู้ปฏิบัติงานได้ 

 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพของภาพถ่ายรังสีทรวงอก 

จากประสบการณ์การท างานของผู้เขียน จ าแนกปัจจัยที่

ส่งผลต่อคุณภาพของภาพถ่ายรังสีทรวงอกจากผู้รับบริการ และ

รังสีเทคนิคได้ ดังนี้  

• ผู้รับบริการ ลักษณะของผู้รับบริการที่หลากหลาย เช่น 

1. ผู้รับบริการสุขภาพดี ช่วยเหลือตนเองได้ กลุ่มนี้ส่วนมาก

สามารถจัดท่าได้ง่าย และถูกต้อง 

2. ผู้รับบริการที่มาด้วยรถนั่ง หรือเปลนอน กลุ่มนี้ส่วนมาก

จะเป็นผู้ที่มีอาการป่วย หรือเป็นผู้สูงอายุ การจัดท่าหรือการ

ปฏิบัติตามค าสั่งสามารถท าได้ยาก  

• รังสีเทคนิค ความรู้ความเข้าใจของรังสีเทคนิคมีผลในการ

ควบคุมคุณภาพของภาพ ดังนี้ 

1. การให้ค าแนะน าการเตรียมตัวก่อนถ่ายภาพรังสีทรวงอก  

2. หลักการจัดท่าถ่ายภาพรังสีทรวงอกที่ถูกต้อง และการ

ประเมินภาพที่ได้ให้มีความถูกต้องก่อนส่งเข้าระบบ PACs ของ

โรงพยาบาล 

3. การปรับค่าพารามิเตอร์ของเครื่องเอกซเรย์ที่เหมาะสม

ส าหรับถ่ายภาพรังสีทรวงอก 

 

จากปัจจัยดังกล่าวข้างต้นจะเห็นว่า ทั้งผู้รับบริการและรังสี

เทคน ิคส ่งผลต ่อค ุณภาพของภาพถ่ายร ังส ีทรวงอก ซึ่ ง

กระบวนการถ่ายภาพเพื่อควบคุมคุณภาพภาพรังสีทรวงอกมี

ขั้นตอน ดังนี้ 

1. การให้ค าแนะน าการเตรียมตัวแก่ผู้รับบริการก่อนการ

ถ่ายภาพรังสีทรวงอกให้ถูกต้อง  

1.1 ทวนสอบชื่อ นามสกุล ของผู้รับบริการให้ถูกต้อง

ก่อนลงทะเบียนตรวจ 

1.2 ตรวจสอบรายการส่งตรวจในใบส่งตรวจ (Request) 

และการวินิจฉัยเบ้ืองต้นว่ามีความสัมพันธ์กัน และถูกต้องหรือไม่  

1.3 แนะน าให ้ผ ู ้ร ับบริการเปลี ่ยนเส ื ้อเป็นช ุดของ

โรงพยาบาล ถอดสร้อยคอ โลหะต่างๆ ที ่อยู ่บริเวณหน้าอก 

ผู้รับบริการเพศหญิง ให้ถอดเสื้อชั้นใน และผู้ที่ผมยาวเกินระดับ

บ่าลงมา ให้รวบผมขึ้นสูงอย่าให้ปลายผมตกลงมาที่ต้นคอ หาก

ไม่ปฏิบัติตามนี้ อาจเกิดสิ่งแปลกปลอมในภาพ บังรอยโรค ท าให้

วินิจฉัยผิดพลาดได้ ดังแสดงในรูปที่ 1 

1.4 ขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Work flow) การเข้ารับ

บริการถ่ายภาพรังสีทรวงอก ตามรูปที ่ 2 สามารถช่วยให้

ผู้ปฏิบัติงาน ท าได้ถูกต้องไปในแนวทางเดียวกัน เพื่อลดความ

ผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นได้ 
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ตารางที่ 1 สาเหตุและแนวปฏิบัติในการถ่ายภาพรังสีทรวงอกเพื่อลดการถ่ายภาพรังสีซ ้า[4,5] 

สาเหตุ แนวปฏิบัติ 

1. การจัดท่า (Position) - อธิบาย และซักซ้อมความเข้าใจก่อนถ่ายภาพ 

- จัดท่าให้เหมาะสมตามความรู้สึกตัวของผู้รับบริการ 

- จัดท าส่ือวีดิทัศน์เพื่ออธิบายข้ันตอนการตรวจอย่างง่ายๆ 

- มีการสอนงาน (Training) ให้กับบุคลากรใหม่ 
2. ผ ู ้ ร ับบร ิการขย ับขณะถ ่ายภาพ (Patient 
motion) 

- หาอุปกรณ์ยึดจับให้ผู้รับบริการอยู่น่ิง 

- เลือกใช้เทคนิคที่ใช้เวลาน้อยสุด เพื่อให้กลั้นใจได้ทัน 
3. ปริมาณรังสีไม่เหมาะสม  
(Exposure error) 

- ตั้งค่าปริมาณรังสีตามความหนาผู้รับบริการ 

- ปรับค่าพารามิเตอร์ตามการวินิจฉัย 

4. ส่ิงแปลกปลอมในภาพ (Artifact) - ทวนสอบผู้รับบริการอีกครั้งก่อนถ่ายภาพ 

5. คุณภาพของภาพ (Image quality) - ปรับความขาว-ด า, ความสว่าง, ความคมชัดให้เหมาะสม 

- ตรวจสอบสัญลักษณ์ (Marker) ให้ถูกต้องกับข้าง และท่า 

 
 

  
 

รูปที่ 1 แสดงส่ิงแปลกปลอมในภาพถ่ายรังสีทรวงอก ได้แก่ สร้อยคอ (ซ้าย)  และ เส้ือช้ันใน (ขวา) 
(ที่มา: ภาพเอกซเรย์ทรวงอกจากงานรังสีเทคนิค ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล) 

 
 

2. หลกัการจดัท่าการถ่ายภาพรงัสทีรวงอกที่ถกูตอ้ง 

 การจัดท่าถ่ายภาพรังสีทรวงอกให้เหมาะสมกับผู้รับบริการ

แต่ละราย ตามตารางที่ 2 ผู้รับบริการที่ยืน หรือนั่งได้ ควรตรวจ

ในท ่า PA โดยท ิศทางล  าร ังส ีเอกซเรย ์ผ ่านจากด ้านหลัง

ผู้รับบริการมาตกกระทบตัวรับภาพซึ่งอยู ่ด้านหน้า ซึ่งเป็นท่า

มาตรฐานส าหรับถ่ายภาพรังสีทรวงอก สามารถดูระดับของเหลว

ได้ดี และหัวใจอยู่ใกล้กับตัวรับภาพ ไม่เกิดภาพขยาย ประเมิน

ขนาดของหัวใจได้แม่นย าถูกต้อง ในการปฏิบัติงานจริงนั้นยังมี

ผู้รับบริการที่ไม่สามารถยืน หรือนั่งได้ปกติ และช่วยเหลือตัวเอง

ไม่ได้ จึงต้องถ่ายภาพในท่า AP โดยทิศทางล ารังสีเอกซเรย์จะ

ผ่านจากด้านหน้าผู ้รับบริการมาตกกระทบตัวรับภาพซึ่งอยู่

ด้านหลัง ในท่า AP สามารถถ่ายภาพรังสีได้ทั้งท่านั่ง (Upright) 

และท่านอน (Supine) ผู้รับบริการกลุ่มนี้ส่วนมากมักช่วยเหลือ

ตัวเองไม่ได้ ไม่สามารถปฏิบัติตามเร่ืองการหายใจ ท าให้ได้ภาพ

ที่หายใจเข้าไม่เต็มที่ ปัญหาหนึ่งที่พบบ่อย ในท่า AP  อาจเห็น

รอยย่นของผิวหนังเกิดขึ้นในภาพได้ อีกข้อจ ากัดที่ส าคัญคือ การ

จัดท่าถ่ายภาพรังสีทรวงอกในท่า AP หัวใจซึ ่งเป็นอวัยวะ

โครงสร้างทางด้านหน้า (Anterior structure) อยู่ห่างจากแผ่น

รับภาพมาก ท าให้เห็นหัวใจมีขนาดใหญ่กว่าความเป็นจริงได้ จึง

ไม่สามารถประเมินขนาดที่ถูกต้อง ดังแสดงในรูปที่ 3  
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รูปที่ 2 ข้ันตอนการเข้ารับบริการถ่ายภาพรังสีทรวงอกที่งานรังสีเทคนิค ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 

 

 

 

 

การระบุตัวผู้ป่วย (Patient identification)

      ✓ทวนสอบช่ือ-สกุลผู้รับบริการ

      ✓ตรวจสอบใบส่งตรวจ (ส่วนท่ีตรวจ/ท่าท่ีตรวจ)

ให้ผู้รับบริการเปลี่ยนเป็นชุดของโรงพยาบาล

  ✓ถอดเสื้อช้ันใน สร้อยคอ เข็มขัด

  ✓รวบผมให้สูงเหนือบ่า

ซักซ้อมการหายใจ 

โดยทดสอบให้หายใจเข้าลึกสุด แล้วกลั้นใจ

ปรับค่าพารามิเตอร์ให้เหมาะสม

และท าการถ่ายภาพเอกซเรย์

ตรวจสอบคุณภาพภาพให้ตรงตามมาตรฐาน

ระบุสัญลักษณ์ (Marker) ให้ตรงกับข้าง และท่าที่ตรวจ

ส่งภาพเข้าระบบ PACs 

เพื่อให้รังสีแพทย์รายงานผล

ทวนสอบช่ือ-สกุล และซักถามเรื่องการถอดโลหะต่างๆ

ที่อาจบดบังในภาพอีกครั้งในห้องเอกซเรย์

หญิงวัยเจริญพันธ์ุ ให้สอบถามประจ าเดือนล่าสดุ

และเซนต์ช่ือปฏิเสธการตั้งครรภ์

83 



 

Quality control of chest radiograph procedure   

 

The Thai Journal of Radiological Technology                                                                                                     Volume 48, No.1:2023 80 

ตารางที่ 2 แสดงการจัดท่าผู้รับบริการ ในการถ่ายภาพรังสีทรวงอกท่า PA Upright, AP Upright, Supine 

 

 

 

 

 

 

การจัดท่าผู้รับบริการถ่ายภาพรังสีทรวงอก ท่า PA Upright 

 

 

ผู้รับบริการที่ช่วยเหลือตนเองได้ เดิน และยืนได้ดี 

1. จัดท่าให้ผู้รับบริการอยู่ในลักษณะยืนตรงหันหน้าเข้าหาแผ่นรับภาพ เท้าทั้ง 2 ข้างยืนเสมอกัน 

แยกเท้า 2 ข้างห่างกันพอประมาณ โดยให้ล าตัวแนบชิดติดกับแผ่นรับภาพ เงยหน้าข้ึนให้คางพ้น

ขอบบนของแผ่นรับภาพ ขอบบนของแผ่นรับภาพอยู่สูงกว่าระดับไหล่ประมาณ 5 เซนติเมตร[1] จัด

ให้ช่วงทรวงอกอยู่กึ่งกลางกับแผ่นรับภาพไม่เอียงไปทางด้านใดด้านหน่ึง  

2. หลังมือแตะสะโพก พร้อมงอข้อศอก หรือใช้แขนโอบกอดแผ่นรับภาพ โน้มหัวไหล่ไปทางด้านหน้า

ให้ชิดกับแผ่นรับภาพ ให้กระดูกสะบักเคลื่อนออกไปทางด้านข้างเพื่อไม่ให้มีเงาของกระดูกสะบัก

มาบดบังเน้ือปอด 

3. ให้ผู้รับบริการผ่อนไหล่ลง ไม่เกร็งหัวไหล่ขึ้นไปทางด้านบน เพื่อไม่ให้กระดูกไหปลาร้าไปบดบัง

บริเวณส่วนยอดปอด 

4. ซักซ้อมผู้รับบริการเรื่องการหายใจก่อนตรวจจริง โดยผู้รับบริการจะต้องหายใจเข้าลึกๆ และกลั้น

หายใจไว้ จนกว่าเจ้าหน้าที่จะบอกให้หายใจออกได้ เพื่อให้ได้ภาพถ่ายรังสีทรวงอกที่ดี เหมาะแก่

การวินิจฉัยโรคได้ถูกต้อง เนื่องจากหากไม่ท าการซักซ้อมก่อนถ่ายภาพรังสีจริง ผู้รับบริการบาง

รายอาจจะท าตามที่เจ้าหน้าที่บอกไม่ทันหรือไม่เข้าใจในค าส่ังที่ส่ือสาร ท าให้ต้องถ่ายภาพรังสีซ ้า 

 

 
 

 
 

 
 

 

ผู้รับบริการรถนั่ง เปลนอน หรือ ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้เล็กน้อย 

1. เข็นรถนั่งไปยังจุดที่ใกล้กับแผ่นรับภาพ ให้ผู้รับบริการเปลี่ยนจากรถนั่ง มานั่งเก้าอี้ที่ไม่มพีนักพิง 

(รูปบน) แนะน าให้ใช้เก้าอี้ไม่มีล้อ เพื่อป้องกันอุบัติเหตุจากล้อเก้าอี้ที่ลื ่นไหล ซึ่งอาจท าให้เกิด

ความเส่ียงพลัดตกหกล้ม ท าให้ผู้รับบริการได้รับบาดเจ็บ 

2. เข็นเปลนอนไปยังจุดที่ใกล้กับแผ่นรับภาพ ให้ขวางกับแท่นแผ่นรับภาพ ผู้รับบริการลุกนั่งบนเปล

นอน ห้อยขาทั้ง 2 ข้างลงด้านข้าง (รูปกลาง) ไม่แนะน าให้ผู้รับบริการนั่งที่ปลายหรือหัวเตียง 

เพราะอาจท าให้เปลนอนกระดกขึ้น เกิดอันตรายต่อผู้รับบริการได้ น าที่กั้นด้านข้างของเปลนอน

ลงทั ้งสองด้าน ล็อคล้อทั ้ง 4 ด้าน เพื ่อป้องกันอุบัติเหตุจากการลื ่นไหลของล้อ อาจท าให้

ผู้รับบริการหล่นจากเปลนอน และได้รับบาดเจ็บได้เช่นกัน 

3. ผู้รับบริการเปลนอนที่ลุกนั่งได้เอง แต่ไม่สามารถนั่งห้อยขาลงข้างเปลนอนได้ ให้จัดท่าโดย

ผู้รับบริการลุกนั่งบนเปลนอนน่ังเหยียดขา 2 ข้างออกหรือน่ังขัดสมาธิบนเปลนอน ขยับตัวเลื่อนให้

ตัวค่อนไปทางด้านปลายเตียงของเปลนอน (ถ้าสามารถขยับได้) แล้วให้ผู้รับบริการใช้แขนโอบ

กอดแผ่นรับภาพไว้ (รูปล่าง) 

84 



 
จารุวรรณ สันตินันท์ และคณะ 

 

 

วารสารรังสีเทคนิค                                                                                                                   ปีที ่48 ฉบับที่ 1 มกราคม – ธนัวาคม 2566 79 

ตารางที่ 2 แสดงการจัดท่าผู้รับบริการ ในการถ่ายภาพรังสีทรวงอกท่า PA Upright, AP Upright, Supine (ต่อ) 

 

 

 

 

 

การจัดท่าผู้รับบริการถ่ายภาพรังสีทรวงอก ท่า AP Upright, AP Semi-upright 

 

 

 

ผู้รับบริการรถนั่งที่ไม่สามารถทรงตัวยืน และช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 

1. น าอุปกรณ์ช่วยจัดท่ารูปร่างส่ีเหลี่ยมหนุนด้านหลังผู้รับบริการ เพื่อให้หลังตั้งตรงมากยิ่งข้ึน และ

ช่วยป้องกันไม่ให้แผ่นรับภาพหล่นจากช่องรถเข็นทางด้านหลัง (รูปบน) สอดแผ่นรับภาพไว้

ด้านหลังผู้รับบริการให้ตรงกับช่วงทรวงอก ให้ขอบบนของแผ่นรับภาพอยู่เหนือหัวไหล่ประมาณ 

5 เซนติเมตร แขนวางข้างล าตัว จัดให้ล าตัวอยู่กึ่งกลางแผ่นรับภาพ 

2. จัดศูนย์กลางล ารังสีให้ตั้งฉากกับกระดูกสันอก (Sternum) และให้ตรงกับกระดูกสันหลังส่วนอก

ข้อท ี ่  7 (Thoracic spine level 7th: T7) หร ือ ใต้รอยเว ้าจ ูก ูลาร์  (Jugular notch) ลงไป

ประมาณ 7 เซนติเมตร (รูปล่าง) โดยเอียงหลอดเอกซเรย์ลงไปทางเท้าประมาณ 10-15 องศา 

เพื่อไม่ให้กระดูกไหปลาร้าบังยอดปอด[6] ยกเว้นในกรณีผู้รับบริการเป็นภาวะหลังโก่งหรือหลัง

ค่อมมาก (Heavily kyphotic) ไม่จ าเป็นที่จะต้องเอียงหลอดเอกซเรย์[7] 

3. การถ่ายภาพเอกซเรย์ ในผู้รับบริการที่ไม่สามารถสื่อสารกันให้เข้าใจได้นั้น ให้นักรังสีเทคนิค

สังเกตผู้รับบริการด้วยตนเอง โดยให้ท าการกดปุ่มปล่อยล ารังสีในขณะที่เห็นว่าผู้รับบริการ

หายใจเข้า และกลั้นใจ 

 
 

ผู้รับบริการเปลนอนที่ไม่สามารถทรงตัว และช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 

1. ปรับระดับเปลนอนบริเวณช่วงศีรษะให้ตั้งตรงข้ึน กรณีเปลนอนรุ่นเก่า ที่ไม่สามารถปรับหัว

เตียงให้ตั้งตรง 90 องศาได้ ให้ใช้อุปกรณ์ช่วยจัดท่ารูปร่างสามเหลี่ยมหนุนด้านหลังผู้รับบริการ 

เพื่อให้หลังตั้งตรงมากยิ่งข้ึน (รูปบน)  ในปัจจุบันมีเปลนอนที่สามารถปรับระดับช่วงศีรษะข้ึนให้

ตั้งตรง 90 องศาได้ (รูปกลาง) สามารถยกหัวเตียงข้ึนได้โดยไม่ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยจัดท่า  

2. สอดแผ่นรับภาพไว้ด้านหลังผู้รับบริการให้ตรงกับช่วงทรวงอก ให้ขอบบนของแผ่นรับภาพอยู่

เหนือหัวไหล่ประมาณ 5 เซนติเมตร แขนวางข้างล าตัว จัดให้ล าตัวอยู่กึ่งกลางแผ่นรับภาพ   

3. ในกรณีที่เปลนอนเป็นแบบเก่า และไม่มีอุปกรณ์ช่วยจัดท่า ให้ปรับระดับหัวเตียงให้ตั้งตรงข้ึนให้

ได้มากที่สุด (รูปล่าง) จะเรียกการจัดท่าในลักษณะน้ีว่าท่ากึ่งน่ัง (Semi upright) หรือท่า AP 

Semi upright หลักการจัดท่าเช่นเดียวกันกับท่า AP Upright 
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ตารางที่ 2 แสดงการจัดท่าผู้รับบริการ ในการถ่ายภาพรังสีทรวงอกท่า PA Upright, AP Upright, Supine (ต่อ) 

 

 

  
 

รูปที่ 3 แสดงภาพถ่ายรังสีทรวงอกท่า PA Upright (ซ้าย) และท่า AP Upright (ขวา) 
(ที่มา:ภาพเอกซเรย์ทรวงอกจากงานรังสีเทคนิค ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล) 

 

3. พารามิเตอร์ที่เหมาะสมส าหรับถ่ายภาพรังสีทรวงอก 

นอกจากการจัดท่าให้เหมาะสมกับผู้รับบริการแต่ละราย รังสี

เทคนิคควรปรับค่าพารามิเตอร์ในการถ่ายภาพรังสีทรวงอก ให้

เหมาะก ับล ักษณะผ ู ้ ร ับบร ิการแต ่ละรายด ้วย ป ัจจ ุ บัน

เครื่องเอกซเรย์ที่ใช้กันแพร่หลายนั้น เป็นเครื่องเอกซเรย์ระบบ

ดิจิทัล มีเทคโนโลยีช่วยปรับแต่งภาพหลังถ่ายภาพรังสีแล้ว ด้วย

ซอฟท์แวร์คอมพิวเตอร์ ช่วยให้ง่ายต่อการปฏิบัติงาน และง่ายต่อ

การควบคุมคุณภาพของภาพถ่ายรังสีมากยิ่งขึ้น พารามิเตอร์

ต่างๆ ที่มีผลต่อคุณภาพภาพรังสีทรวงอก สามารถจ าแนกได้ 

ดังนี ้

 

3.1 ค่าปริมาณรังสี 

ค่า kVp (Kilovoltage peak) เป็นค่าความต่างศักย์ระหว่าง

ขั้วบวกและลบในหลอดเอกซเรย์ โดยปกติแล้วการถ่ายภาพรังสี

ทรวงอก มักใช้เทคนิค High kVp ถ่ายภาพรังสีด้วยค่าความต่าง

ศักย์ระหว่างขั้วบวก และลบในหลอดเอกซเรย์ (kVp) สูงสุดเท่าที่

จะไม ่ท  า ให ้ค ุณภาพของภาพถ ่ายร ั งส ี เส ียไป ม ีผลต่อ

ความสามารถทะลุทะลวงเข้าไปในร่างกายเพิ่มขึ้น ให้ภาพที่มี

จ านวนระดับความแตกต่างของความด ามาก มีเงาเฉดสีเทา

จ านวนมาก (Long scale contrast) เห็นความแตกต่างของ

อวัยวะที่มีความหนาแน่นต่างกันได้ดี[8] เพิ่มการเห็นรอยโรคใน

เนื้อเย่ือปอด และช่องอกหรือช่องระหว่างปอด (Mediastinum)  

การจัดท่าผู้รับบริการถ่ายภาพรังสีทรวงอก ท่า AP Supine 

 

ผู้รับบริการที่ไม่สามารถทรงตัวนั่ง หรือได้รับอุบัติเหตุมีความเส่ียงต่อกระดูกหัก 

1. เคลื่อนย้ายผู้รับบริการจากเปลนอนมายังเตียงเอกซเรย์โดยใช้แผ่นส าหรับเคลื่อนย้าย (Pat 

slide) หรือน าแผ่นรับภาพมาสอดทางด้านหลังผู้รับบริการบนเปลนอนโดยไม่เคลื่อนย้าย

ผู้รับบริการมาที่เตียงเอกซเรย์ก็ได้เช่นกัน  

2. หลักการจัดท่าเหมือนกันกับท่า AP อื่นๆ ต่างกันเพียงท่าของผู้รับบริการจากท่ายืนหรือน่ัง

เป็นท่านอนหงาย  
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ค ่ า  mAs (Milliampere x second, mAs) ค ื อปร ิ ม า ณ

กระแสไฟฟ้าที่ไปท าให้ไส้หลอดร้อน และปลดปล่อยอิเล็กตรอน

ออกมา จ านวนอิเล็กตรอนที่เกิดขึ้นจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กบัค่า

ปริมาณกระแสไฟฟ้าที่ไหลผ่านหลอดเอกซเรย์ในช่วงเวลาที่มี

การผลิตเอกซเรย์ (Milliampere, mA) คูณด้วยเวลาในการฉาย

รังสี (Exposure time, sec) ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่อิเล็กตรอนวิ่งไป

ชนเป้า (Target) ปริมาณอิเล ็กตรอนที ่ท  าให ้เก ิดปริมาณ

เอกซเรย์ที่มากขึ้น มีผลกับปริมาณรังสีที่ผู้รับบริการได้รับ เวลา

ในการฉายรังสีที่สูง ในผู้รับบริการที่กลั้นใจได้ไม่ดี เพิ่มโอกาส

การเกิดสิ ่งแปลกปลอมในภาพที ่ เก ิดจากการเคลื ่อนไหว 

(Motion artifact) ท าให้ภาพเบลอได้ ค่า mAs แปรผันตรงกับ

ค่าปริมาณรังสีที ่ผู ้ป่วยได้รับ การให้ปริมาณรังสีสูง ท าให้

สัญญาณรบกวน (Noise) ลดลง ได้ภาพที่มีคุณภาพดี แต่ต้อง

ระวังปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับด้วยเช่นกัน[9] 

 

3.2 เทคนิคที่ใช้ในการถ่ายภาพ  

เทคนิคควบคุมการฉายรังสีอัตโนมัติ (Automatic exposure 

control, AEC) คือเทคนิคที่ช่วยให้ผู ้ปฏิบัติงานสะดวกยิ่งขึ้น 

และผู้รับบริการได้รับปริมาณรังสีตามความเหมาะสมกับความ

หนา (Thickness)  และความหนาแน่น (Density) ของร่างกาย 

โดยปรับเฉพาะค่า kVp เพ ียงค่าเดียว ด ังแสดงในรูปที ่  4 

เครื่องเอกซเรย์จะปรับค่า mAs ให้อัตโนมัติตามความหนาของ

ผู ้ป่วยที ่แตกต่างกัน โดยมีอุปกรณ์ที ่ส าคัญคือ Electronics 

sensor (Ionization chamber) ฝังไว้ที่ด้านหน้าของแผ่นรับภาพ 

ท าหน้าที่ตัดกระแสไฟฟ้าที่มาจาก Autotransformer เมื่อได้รับ

ปริมาณรังสีตามที่ก าหนดไว้ 

เทคนิคการก าหนดค่าเอง (Manual exposure) คือเทคนิคที่

ผู้ปฏิบัติงานเป็นผู้ก าหนดค่า kVp และ mAs เอง ปริมาณรังสี

ออกตามค่าที่ตั้งไว้ ในเครื่องเอกซเรย์ที่ไม่ได้ติดตั้งระบบ AEC 

จ าเป็นต้องใช้เทคนิคนี้แทน 

 

3.3 อื่นๆ 

การจ ากัดพื้นที่ล ารังสี (Field size) การเปิดพื้นที่ Field size 

ให้คลุมเฉพาะส่วนที่ต้องการเอกซเรย์ ปริมาณรังสีกระเจิงจะ

น้อยกว่าการเปิด Field size กว้างๆ นอกจากจะท าให้ภาพ

คมชัดแล้ว ปริมาณรังสีที่ผู้รับบริการได้รับจะเพิ่มขึ้นตามขนาด

พื้นที่ Field size ที่เปิดด้วย 

การใช้กริด (Grid) วางระหว่างอวัยวะที่ต้องการถ่ายภาพ 

และแผ่นรับภาพ ท  าหน้าท ี ่ต ัดร ังส ีกระเจิงท ี ่รบกวนภาพ 

ผู้รับบริการที่รูปร่างอ้วน เกิดสัญญาณรบกวน (Noise) ท าให้

ภาพมัว ไม่คมชัด การใช้ Grid มีประโยชน์อย่างมากในการช่วย

ให้คุณภาพของภาพดีขึ้น จึงจ าเป็นต้องตั้งค่าปริมาณรังสีเพิ่มขึ้น 

ปกติแล้วควรใช้ Grid กับอวัยวะที่มีความหนามาก โดยเฉพาะที่

ความหนามากกว่า 10 เซนติเมตร[10] หรือการตรวจเพื่อดูกระดูก

ซี่โครง จะได้ภาพที่ชัดกว่าไม่ใช้กริด 

องค์ประกอบที่ส าคัญส าหรับการถ่ายภาพ รังสีทรวงอกท่า 

PA  และ  AP ในการถ ่ ายภาพด ิ จ ิ ท ั ล  แบบ  DR (Digital 

radiograph, DR) แสดงในตารางที่ 3 

ส าหรับการตรวจเพื่อดูความผิดปกติที่กระดูกซี่โครงหัก (Rib 

fracture) จะก าหนดค่าปริมาณรังสีที่แตกต่างจากการตรวจเพื่อ

ด ูปอดท ั ่วไป โดยใช ้  60 -70 kVp และ 30 – 40 mAs[13] ให้

ปริมาณรังสีที่สูงกว่า และค่า kVp ที่ไม่สูงเท่าการถ่ายภาพเพื่อดู

ปอด เพื่อให้ได้ภาพ Short scale contrast แนะน าให้ใช้ Grid 

ร่วมด้วยในการถ่ายภาพ จะท าให้เห็นโครงสร้างกระดูก (Bony 

structure) ชัดเจนมากขึ้น 

 

 

 
รูปที่ 4 แสดงเทคนิคที่ใช้ถ่ายภาพรังสีทรวงอกท่า PA เทคนิค 

AEC (บน) และเทคนิค Manual (ล่าง) 

(ที่มา:งานรังสีเทคนิค ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก คณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล) 
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ตารางที่ 3 แสดงองค์ประกอบที่ส าคัญส าหรับการถ่ายภาพรังสีทรวงอกด้วยระบบแบบดิจิทัล[1,7,11,12] 

 
3.4 กระบวนการประมวลผลหลงัถ่ายภาพ (Post 

image processing) [14] 

การสร้างภาพทางรังสีด้วยระบบดิจิทัลช่วยลดปัญหาการ

สร้างภาพจากการตั้งค่าพารามิเตอร์ที่มากหรือน้อยเกินไปเพราะ

มีระบบประมวลผลภาพ ช่วยในการปรับภาพให้ดีขึ้น ทั้งในส่วน

ของการปรับความแตกต่างในส่วนความขาว-ด า (Contrast) ให้

ภาพแยกความแตกต่างระหว่างความสว่างขึ ้น (Brightness) 

และด  าลง (Darkness) ตามตารางท ี ่  4  ปร ับความสว ่าง 

(Brightness) ให้ภาพทั้งภาพมีความมืดหรือสว่างมากขึ้น และ

ลดลงได้ และการปรับสัญญาณรบกวน (Noise reduction) ลด

สัญญาณรบกวนในภาพที่เกิดจากการตั้งค่าปริมาณรังสีที่น้อย

เกินไป เพื่อหลีกเลี่ยงการถ่ายภาพเอกซเรย์ซ ้า ผู้รับบริการไม่ต้อง

รับรังสีเพิ่มโดยไม่จ าเป็น มีข้อควรระวังส าหรับการใช้ Noise 

reduction มากเก ินไป อาจท  าให ้ภาพเบลอ เห ็นขอบเขต

โครงสร้างของอวัยวะไม่ช ัดเจน ทั ้งนี ้ในปัจจุบันโปรแกรม

ซอฟต์แวร์ของเครื่องเอกซเรย์สามารถก าหนดโปรโตคอลตาม

ส่วนตรวจ และท่าที่ตรวจ โดยผู้เชี่ยวชาญของบริษัทผู้จ าหน่าย

เครื ่องเอกซเรย์ ท าให้ภาพทุกภาพที่ส่วนตรวจ และท่าตรวจ

เดียวกัน ถูกปรับแต่งด้วยเทคนิคเดียวกัน ทั้งนี้รังสีเทคนิคยังคง

สามารถปรับภาพเพิ่มเติมได้อีก เพื่อให้ได้ภาพที่เห็นรายละเอียด

ได้ชัดเจน โดยในส่วนความขาว-ด าของภาพ ค่อนข้างก าหนดได้

ยาก ขึ้นกับความคุ้นชินของรังสีแพทย์ที่รายงานผลด้วย 

การสร้างภาพทางรังสีด้วยระบบดิจิทัลยังสามารถปรับแต่ง

ภาพ โดยใช้เครื่องมือจากซอฟต์แวร์ของคอมพิวเตอร์เข้ามาช่วย

ให้สามารถปรับแต่งแก้ไขภาพให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

ต ัวอย่างเช่น หมุนภาพแบบอิสระ (Free rotate), การปรับ

ขอบเขตภาพ (Shutter), กลับด้านภาพ (Flip) ดังตัวอย่างแสดง

ในรูปที่ 5 เป็นต้น 

 

 

รูปที่ 5 ตัวอย่างภาพที่ปรับแต่งแก้ไขภาพด้วยเครื่องมือจากโปรแกรมซอฟต์แวร์ของระบบคอมพิวเตอร์ 

(ที่มา:งานรังสีเทคนิค ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล) 
 

 PA Upright AP Upright, Supine 

จุดกึ่งกลางล ารังสี 

(Central ray) 

 

ระดับกระดูกสันหลังส่วนอกข้อที ่ 7 

(T7) หรือมุมล่างของกระดูกสะบัก 

(Inferior angle of the scapula) 

ใต้ Jugular notch ลงไปประมาณ 7 เซนติเมตร  

กรณีนั่งพิงให้เอียงหลอดเอกซเรย์ลงไปทางเท้าประมาณ 10-

15 องศา  

ระยะจากหลอดเอกซเรย์ถึง

ตัวรับภาพ (Source to image 

receptor distance, SID)  

72 น้ิว หรือ 180 เซนติเมตร อย่างน้อย 40 น้ิว หรือ 100 เซนติเมตร 

kVp 110 – 135 kVp 70 – 85 kVp 

mAs AEC / Manual (4-8 mAs) Manual (2 - 4 mAs) 

Grid ใช้ โดยปกติไม่ใช้ ข้ึนกับความหนาผู้ป่วย 

ข้อจ ากัด  

ไม่สามารถแปลผลขนาดหัวใจได้ถูกต้อง  

เน่ืองจากระยะ SID ไม่ถึง 72 น้ิว 

และการถ่ายในท่านอนจะไม่สามารถเห็นระดับอากาศและ

ของเหลว (Air fluid level) ได้ 
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ตารางที่ 4 แสดงตัวอย่างการปรับแต่งภาพ ในส่วนของ Contrast, Brightness และ Noise reduction 

 

พารามิเตอร์ ก่อนปรับแต่งภาพ หลังปรับแต่งภาพ 

Contrast 

  

Brightness 

  

Noise reduction 

  
 

(ที่มา:ภาพเอกซเรย์ทรวงอกจากงานรังสีเทคนิค ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล) 
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ตารางที่ 5 ตัวอย่างสัญลักษณ์ที่ช่วยปรับแต่งแก้ไขภาพในระบบการสร้างภาพทางรังสีด้วยระบบดิจิทัล 
 

 

ตารางที่ 6 ข้อสังเกตภาพถ่ายรังสีทรวงอก ท่า PA upright และ AP upright 

 

PA Upright AP Upright 

  
1. Scapula แยกออกไม่บดบังเน้ือปอด 1. Scapula มีส่วนที่ซ้อนทับกับเน้ือปอด 

2. C-spine เป็นลักษณะสามเหลี่ยมหน้าจั่ว 2. C-spine ลักษณะแนวราบ 

3. Clavicle วางตัวขนานกับระดับปอด lung field 3. Clavicle จะวางตัวเหนือ Apex of lung 

4. หัวใจขนาดปกติ 4. หัวใจขนาดใหญ่กว่าปกติ 

(ที่มา:ภาพเอกซเรย์ทรวงอกจากงานรังสีเทคนิค ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล) 
 

ลักษณะของภาพรังสีทรวงอกทา่ตรงทีด่ี[3] 

นักรังสีเทคนิคจ าเป็นต้องทราบว่า ภาพรังสีที่ถ่ายได้นั้นมี

คุณภาพเพียงพอต่อการวินิจฉัย จ าเป็นจะต้องถ่ายภาพรังสีซ ้า

หร ือไม ่  ค ุณล ักษณะของภาพถ่ายร ังส ีทรวงอกท ี ่ด ี  ต ้อง

ประกอบด้วย  

1. ภาพมีความคมชัด ไม่มีการเคลื่อนไหวหรือเบลอ สังเกต

ได้จากเงาของกระบังลม (Diaphragm) และขอบของหัวใจ จะ

คมชัด 

2. เงาคางไม่บังบริเวณยอดปอด (Apex of lung) กระดูก

สะบัก (Scapula) ทั้งสองข้างหมุนออกข้างนอกมากพอที่จะไม่บัง

เนื้อปอด ไม่มีเงาแขนเข้ามาซ้อนทับบริเวณด้านข้างผนังปอด  

3. มองเห็น Diaphragm ลอยอยู่ในระดับซี่โครงด้านหน้าที่ 

6 หรือที่ระดับซี่โครงด้านหลังที่ 9-10 ขึ้นอยู่กับการหายใจของ

ผู้รับบริการขณะที่ท าการถ่ายภาพรังสี ควรหายใจเข้าอย่างเต็มที่ 

(Full inspiration) หากผู้รับบริการหายใจเข้าได้ไม่ดีเพียงพอ 

(Poor inspiratory effort) เนื ้อเยื ่อบริเวณชายปอดจะถูกกด

และรวมตัวกันท าให้เข้าใจผิดคิดว่าเป็นรอยโรคได้[11] ตามรูปที่ 6 

4. หลอดลม (Trachea) ควรอยู่ในต าแหน่งตรงกลางล าคอ 

หรือต าแหน่งก่ึงกลาง (Midline)  

5. ส่วนที่ย่ืนออกมาทางด้านหลัง และชี้ลงทางด้านล่างของ

กระดูกสันหลัง (Spinous process) ในส่วนของกระดูกสันหลัง

ส่วนอก (Thoracic spine) อยู ่กึ ่งกลางระหว่างปลายด้านใน 

(Medial end) ของกระดูกไหปลาร้า (Clavicle) ทั้ง 2 ข้าง ไม่

สัญลักษณ์ ชื่อการท างาน ค าอธิบาย 

 

Free rotate หมุนภาพทีละ 1 องศา (โดยอยู่ระหว่าง-45° และ +45°) 

 

Shutter เลือกปรับขอบเขตภาพตามขนาดที่ก าหนดไว ้

 

Flip การกลับภาพจากซ้ายเป็นขวา หรือขวาเป็นซ้ายได้ 

 
Text การใส่ข้อความลงบนภาพได้โดยการพิมพ์ 
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หมุนเอียงไปซ้ายหรือขวาข้างใดข้างหนึ่ง (Rotation) ตามรูปที่ 7 

ภาพท ี ่ ไม ่อย ู ่ ในท ่าตรงจะท าให ้โครงสร ้างปกต ิ (Normal 

anatomy) บร ิ เวณห ัวใจ (Heart), เส ้นเล ือดใหญ ่  (Great 

vessels) ขั้วปอด (Hilar) เปลี่ยนไป และ Clavicle ควรอยู่ใน

ต าแหน่งระนาบแนวนอน 

6. มองเห็นขอบเขตของปอดทั้งหมด ด้านบนคลุม Apex 

of lung ด้านล่างคลุม มุมชายปอด (Costophrenic angles) ทั้ง 

2 ข้าง 

7. มองเห็นเส้นลายปอด (Lung markings) หลังหัวใจได้

ชัดเจน และพอเห็นกระดูก Thoracic spine และ หมอนรอง

กระดูกสันหลัง (Intervertebral disc) ได้ ขึ้นอยู่กับค่าปริมาณ

รังสีที่เหมาะสม 

8. ไม่มีสิ ่งแปลกปลอมอื่นใดในภาพที่ไม่ได้เกิดจากการ

รักษาการเจ็บป่วยของผู้รับบริการ เช่น เข็มขัด ตะขอเสื้อชั้นใน 

สาย EKG เส้นผม เป็นต้น ยกเว้นสิ่งแปลกปลอมที่อยู ่ภายใน

ร่างกายซึ่งไม่สามารถน าออก หรือถอดออกจากร่างกายได้ ดัง

แสดงในรูปที่ 8 

9. มีการติดสัญลักษณ์แสดงข้างซ้ายหรือขวา และระบุท่าที่

ถ ่ายภาพรังส ีทรวงอกไว้ให ้ช ัดเจน ได ้แก่ Upright, Semi-

upright, Supine ต าแหน่งที่ติดไม่ควรบดบังบริเวณปอด รังสี

เทคนิคควรทราบว่าภาพนั้นถ่ายท่าไหน เพื่อเป็นการตรวจสอบ

ความถูกต้องของสัญลักษณ์ด้วย ตามตารางที่ 6 

การจัดท่าถ่ายภาพรังสีให้ได้ภาพที ่ดี และถูกต้องนั้น 

นอกเหนือจากความรู้พื้นฐานที่ควรทราบที่ได้กล่าวไปในเบื้องต้น

แล้ว นักรังสีเทคนิคจ าเป็นต้องรู้วิธีการแก้ไขการจัดท่าให้ถูกต้อง 

เพื่อให้ได้ภาพรังสีทรวงอกที่ดี ดังตัวอย่างแสดงในตางรางที่ 7 

หลังจากตรวจสอบความถูกต้อง และคุณภาพของภาพแลว้ 

รังสีเทคนิคยังต้องปรับแต่งภาพ โดยใช้ซอฟต์แวร์คอมพิวเตอร์

เข้ามาช่วยปรับแต่งภาพให้สมบูรณ์ ถูกต้อง และมีคุณภาพที่ดี

มากยิ่งขึ้น เมื่อตรวจสอบคุณภาพของภาพ และความถูกต้อง

เป็นที่เรียบร้อยแล้ว จึงส่งภาพเข้าระบบ PACs ของโรงพยาบาล

ต่อไป   

 

 

  
รูปที่ 6 แสดงภาพถ่ายรังสีทรวงอกหายใจเข้าได้ไม่ดีเพียงพอ (ซ้าย) และ หายใจเข้าอย่างเต็มที่ (ขวา) 

 

  
 

รูปที่ 7 แสดงภาพถ่ายรังสีทรวงอกที่บิดเอียง (Rotate) (ซ้าย) และภาพที่ได้รับการแก้ไขให้อยู่ท่าตรง (ขวา) 
(ที่มา:ภาพเอกซเรย์ทรวงอกจากงานรังสีเทคนิค ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล) 
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รูปที่ 8 แสดงส่ิงแปลกปลอมในภาพถ่ายรังสีทรวงอก 
ภาพฝังเข็ม (ซ้าย), เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ (กลาง) และเสริมเต้านม (ขวา) 

(ที่มา:ภาพเอกซเรย์ทรวงอกจากงานรังสีเทคนิค ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล) 

 
ตารางที่ 7 แสดงภาพรังสีที่ไม่ได้คุณภาพ และวิธีการแก้ไขให้ได้ภาพที่ถูกต้อง 
 

ก่อน หลัง วิธีแก้ไข 

PA upright 

 
ระยะจาก SC joint ถึง Spinous process 
LT > RT 

PA upright 

 
ระยะจาก SC jt. ถึง Spinous process 
เท่ากันทั้ง 2 ข้าง 

 
 
บิดช่วงไหล่หรือล าตัวช่วงบนซ้ายให้ ชิด
ตัวรับภาพมากขึ้น 

AP upright 

 
ระยะจาก SC joint ถึง Spinous process 
LT > RT 

AP upright 

ระยะจาก SC jt. ถึง Spinous process 
เท่ากันทั้ง 2 ข้าง 

 
 
บิดช่วงไหล่หรือล าตัวช่วงบนซ้ายให้ห่าง
ตัวรับภาพมากขึ้น 

AP upright 

Rib วางตัวในแนวขนาน 
Distort จาก normal structure 

AP upright 

Rib วางตัวในแนวโค้ง  
ตามแนว Normal structure 

 
 
 
เอียงหลอดเอกซเรย์ (X-ray Tube) ลงไป
ทาง Caudad เพิ่มขึ้น 

 
(ที่มา:ภาพเอกซเรย์ทรวงอกจากงานรังสีเทคนิค ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล) 
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บทสรุป 

บทความนี้ได้รวบรวมองค์ประกอบที่ส าคัญ และปัจจัยต่างๆ 

ที่มีผลต่อคุณภาพภาพเพื่อให้ได้ภาพรังสีทรวงอกที่ดี มาตรฐาน

ในการควบคุมคุณภาพของภาพถ่ายรังสีทรวงอก อันเนื่องมาจาก

ปัจจัยต่างๆ นั้น ต้องเริ่มตั้งแต่ผู้รับบริการมีความรู้ความเข้าใจ

เตรียมความพร้อมก่อนเข้ารับการถ่ายภาพเอกซเรย์ได้ถูกต้อง 

ผู ้ปฏิบัติงานควรมีความรู้ความเข้าใจ ในการจัดท่าผู ้ป่วยที่มี

ลักษณะแตกต่างกัน การตั ้งค่าเครื ่องเอกซเรย์เพื ่อก าหนด

ปริมาณรังสีที่ใช้ในการถ่ายภาพเอกซเรย์ให้ถูกต้องเหมาะสม 

ส่งผลให้ลดอัตราการเอกซเรย์ซ  ้าในหน่วยงานได้และการ

ตรวจสอบภาพที่ได้หลังจากการเอกซเรย์ ก่อนส่งภาพเข้าระบบ

ฐานข้อมูลภาพรังสีของโรงพยาบาลเพื่อให้รังสีแพทย์วินิจฉัย จะ

ช่วยให้การรายงานผลภาพรังสีทรวงอกเป็นไปได้อย่างแม่นย า 

รวดเร็ว แม้ว่าการวินิจฉัยความผิดปกตินั ้นไม่ได้มาจากการ

รายงานผลภาพรังสีทรวงอกเพียงอย่างเดียว แพทย์ยังต้องน า

ข้อมูลด้านอื่นๆ ที่ส าคัญมาใช้ประกอบด้วย เช่น ประวัติการ

เจ ็บป ่วย อาการท ี ่พบ การตรวจร ่างกาย การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ แต่ภาพรังสีที ่มีคุณภาพมาตรฐานยังเป็นสิ่ง

ส าคัญ ส าหรับการวินิจฉัย และตรวจติดตามการรักษาต่อไป 
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