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บทที ่2 
 

ทฤษฎี/ข้อมูลทีเ่กี่ยวข้อง 

                        ในการศึกษาวิจยัการออกแบบและการสร้างอุปกรณ์ยึดจบัตลบัฟิล์มให้ผูป่้วยท่ีนอน

มาบนเปลนอนท่ีมีอาการสั่นไหวยึดเกาะเพื่อถ่ายภาพรังสีทรวงอกท่านั่ง ผูว้ิจยัได้ศึกษาคน้ควา้

เอกสารท่ีเก่ียวขอ้งโดยแบ่งเน้ือหาได ้ดงัน้ี 

1. ระบบหายใจ (Respiratory System) 

2. ปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อคุณภาพภาพถ่ายรังสี 

3. ความส าคญัและขอ้บ่งช้ีในการถ่ายภาพรังสีทรวงอก 

4. ท่ามาตรฐานในการถ่ายภาพรังสีทรวงอก(Position of Chest x-ray)และรายละเอียด

ของฟิลม์ท่ีดี 

5. คุณภาพภาพถ่ายรังสีทรวงอกท่ีดีส าหรับรังสีแพทย ์
 

 1. ระบบหายใจ (Respiratory System)(11) 

            การหายใจ คือการน าออกซิเจนไปสู่เซลล ์ และเอาคาร์บอนไดออกไซด์ออกไปจากเซลล์ ใน

ส่ิงมีชีวิตท่ีซบัซ้อนเช่น มนุษย ์การท่ีเซลล์แต่ละเซลล์ในร่างกายจะหายใจไดต้อ้งใชก้ารท างานของ 

2 ระบบคือ 

1.1  ระบบหายใจ(Respiratory system)  เป็นระบบท่ีประกอบดว้ยอวยัวะหลายอย่าง              

ท  าหน้ า ท่ี ร่ วมกัน เพื่ อ ท่ี จ ะน า   O2 จ ากบรรย าก าศไป สู่ เ ลื อด เ สี ย ให้ เ ป็น เ ลื อด ดีแล ะ                                    

รับคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) จากเลือดเสียสู่บรรยากาศภายนอก ประกอบด้วย 2 ส่วนใหญ่ๆ                    

คือ  Conduction part หรือConducting airwayไดแ้ก่ส่วนท่ีเป็นทางผา่นของแก๊ส โดยไม่มีการ

แลกเปล่ียนแก๊ส ประกอบดว้ย  จมูก(Nose)   ช่องจมูก(Nasal cavity)   คอหอย(Pharynx)   กล่อง

เสียง(Larynx)    หลอดลม(Trachea) และหลอดลมแยก(Bronchi)   และ Respiration part  เป็นส่วน

ท่ีมีการแลกเปล่ียนแก๊สในเลือดกับอากาศได้แก่ ท่อลมขนาดเล็ก(Respiratory bronchiole)   

Alveolar duct  Alveolar sac และถุงลม(Alveoli)  ดงัรูปท่ี  6 
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รูปท่ี  6  แสดงโครงสร้างของระบบหายใจ(4) 

 

1.2  ระบบไหลเวยีนเลือด(Circulator system) เป็นเร่ืองของการขนส่งออกซิเจน (O2) ไปสู่

เซลลต่์างๆ   

 

 

 

 

 

 



10 

 

 

 2  .ปัจจัยส าคัญทีส่่งผลต่อคุณภาพภาพถ่ายรังสี(12) 

ในกระบวนการถ่ายภาพทางรังสีวิทยามีปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลต่อคุณภาพภาพถ่ายรังสี  

ดงัต่อไปน้ี 

2.1     ตลบัฟิลม์ (Cassette) และแผน่เพิ่มแสง (Intensifying screen) สะอาดหรือสกปรก           
          มีอายกุารใชง้านนาน 
2.2    ความไวของฟิลม์เอกซเรยต่์อคล่ืนแสงในช่วงกวา้งหรือแคบ ขนาดของผลึกหยาบ  
          หรือละเอียด 
2.3     อตัราของ Grid ratio ในขณะใชง้าน 
2.4     สภาพของเคร่ืองลา้งฟิลม์และน ้ายาลา้งฟิลม์ 
2.5     มาตรฐานของเคร่ืองเอกซเรยข์ณะใชง้าน 
2.6     การเปิดพื้นท่ีรังสี;Field size มีขนาดเล็กภาพจะคมชดักวา่ Field side ขนาดใหญ่  
2.7     การเลือกใชข้นาด Focal spotเล็กจะใหภ้าพคมชดักวา่ Focal spot ขนาดใหญ่ 
2.8     การเลือกใชร้ะยะ FFD ท่ีมากข้ึนภาพจะคมชดัมากข้ึน 
2.9     ความช านาญในการจดัท่าของผูป้ฏิบติังาน และการเลือกค่า exposure( KV, mAs             
          หรือ Time ) 
2.10  สภาพผูป่้วยในขณะถ่ายภาพ 

      2.11  อุปกรณ์ท่ีใชป้ระกอบในการจดัท่าถ่ายภาพ เช่น ฟองน ้าหนุน ถุงทราย แผน่ไม ้  
                กระดาน หรือ อุปกรณ์ช่วยจบัยดึตลบัฟิลม์ เป็นตน้ 
 

3.  ความส าคัญและข้อบ่งช้ีในการถ่ายภาพรังสีทรวงอก(13) 

 ภาพถ่ายรังสีทรวงอก (Chest x-ray) เป็นการตรวจท่ีใชบ้่อยสุด มีประโยชน์มากและท าได้

ง่ายทั้งมีราคาไม่แพง จึงมีใช้กนัแพร่หลายทั้งตามคลินิกและโรงพยาบาล ผูป่้วยได้รับรังสีเพียง

เล็กนอ้ย ไม่รู้สึกเจ็บปวดหรือเป็นอนัตราย สามารถใช้ตดัสินความรุนแรงของโรคได ้รวมทั้งใช้

ประกอบการตดัสินใจเลือกการรักษาและติดตามผลการรักษา  

 ขอ้บ่งช้ีในการถ่ายภาพรังสีทรวงอก (Indication of Chest x-ray)   มีหลายประการเช่น 

 3.1  ตรวจสุขภาพทัว่ไป (check up) เพื่อดูความผดิปกติทัว่ๆไปเช่น การตรวจสุขภาพ 
                        ประจ าปี เพื่อเขา้ศึกษา เพื่อสมคัรงาน หรือเพื่อท าประกนัชีวติ เป็นตน้ 
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 3.2  ใชใ้นการคดักรองโรคระบบทางเดินหายใจระบาดรุนแรงเช่น โรคซาร์หรือไขห้วดั  
                        2009  
 3.3  ในกรณีท่ีสงสัยมีกอ้นในบริเวณปอด (mass of lung area) 
 3.4  มีความส าคญัในการวนิิจฉยัผูป่้วยท่ีมีอาการปอดบวม (pneumonia) ภาพถ่ายรังสี 
                        ทรวงอกประเมินความรุนแรงของโรค ใชว้างแผนวธีิการรักษา ติดตามประเมินผล  
                        และบางคร้ังยงัสามารถบอกสาเหตุของปอดบวมได ้
 3.5  ก่อนเขา้รับการผา่ตดั (pre-operation) มกัถ่ายภาพรังสีทรวงอกในกรณีท่ีผา่ตดัใหญ่ 
                        หรือตอ้งดมยาสลบ  
 3.6  ติดตามผลการรักษา (follow-up) เป็นการถ่ายภาพรังสีทรวงอกเพื่อติดตาม 
                        ผลการรักษา   
 3.7  ในผูป่้วยท่ีมีอาการสงสัยวณัโรคปอด(tuberculosis)หรือตรวจเสมหะพบเช้ือวณัโรค 
                        ภาพถ่ายรังสีทรวงอกสามารถช่วยในการวนิิจฉยัได ้
 3.8  การวนิิจฉยัผูป่้วยโรคหวัใจ (heart disease) และติดตามประเมินผลผูป่้วยโรคหวัใจ 
 3.9  ดูการแพร่กระจายของมะเร็งอวยัวะต่างๆมายงัทรวงอก (metastasis of carcinoma) 
 3.10  และผูท่ี้มีอาการทัว่ๆไป ไม่เฉพาะ เช่น อ่อนเพลีย น ้ าหนกัตวัลด ไขเ้ร้ือรังไม่ทราบ
          สาเหตุซ่ึงมีโอกาสจะเป็นวณัโรคปอดไดห้รือในผูป่้วยท่ีมีโรคท่ีอ่ืน แต่คาดว่าอาจ
          เก่ียวขอ้งกบัภาวะทางทรวงอกเช่น ผูท่ี้มี bone pain จาก metastasis ซ่ึงอาจมาจาก
          มะเร็งปอด ดูการกระจายของโรคมายงัทรวงอกในผูป่้วยท่ีเป็นมะเร็งบริเวณส่วน
          อ่ืนๆของร่างกาย เป็นตน้ 

 

4.  ท่ามาตรฐานทีใ่ช้ในการถ่ายภาพรังสีทรวงอก(3,4) 

4.1  ท่ายนื (PA uprigt) จะสามารถจดัท่าน้ีในกลุ่มผูป่้วยท่ีสามารถเดินและยนืทรงตวัได ้

        การจัดท่าท าได้โดย ผูป่้วยยนื ลงน ้าหนกัท่ีเทา้ทั้งสองขา้งเท่า ๆ กนั หนัหนา้อกเขา้ชิด 

        ฟิลม์ มือเทา้สะเอว หวัไหล่ทั้ง 2 ขา้งไม่ยกข้ึน งุม้ไปทางดา้นหนา้เพื่อไม่ใหเ้งาของ 

        กระดูกสะบกับงัปอด ขอบบนของฟิลม์อยูเ่หนือหวัไหล่ประมาณ 5 ซม. คางวางขอบ 

        บนตลบัฟิลม์  

                      จัดศูนย์กลางล ารังสี  ลงในแนวตั้งฉากกบัฟิลม์ ตรงกระดูกสันหลงัส่วนอกช้ินท่ี 7 

           ระยะ FFD  ใชร้ะยะจากจุดโฟกสัถึงฟิลม์ 72 น้ิว 
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        การหายใจ  ใหผู้ป่้วยสูดหายใจเขา้เตม็ท่ีแลว้กลั้นหายใจน่ิง  ดงัรูปท่ี 7                               

        และภาพถ่ายรังสี ดงัรูปท่ี 8 

        

 

 

 

 

 

                   รูปท่ี  7  แสดงการจดัท่า PA upright(1)               รูปท่ี 8 แสดงภาพถ่ายรังสีท่ายนื(5) 
 

 รายละเอยีดฟิล์มทีด่ี (3,14) 

1.  ภาพมีความคมชดั ไม่มีการเคล่ือนไหวหรือเบลอของผูป่้วยโดยสังเกตไดจ้ากเงา
ของ กะบงัลมและหวัใจจะคมชดั 

   2.  เงาของคางไม่บงับริเวณยอดปอด 
3.  เงาของกระดูกไหปลาร้า (clavicle) 2 ขา้งห่างจาก spinous process  ของ T spine  

เท่าๆ กนั 
4.  มองเห็นขอบเขตทั้งหมดของปอด โดยดา้นบนคลุมยอดปอด ดา้นล่างคลุม costo 

phrenic angles)และกระดูกสะบกั (scapula)ทั้งสองขา้งไม่บงัเน้ือปอด 
5.  มองเห็นกระบงัลมอยูใ่นระดบัซ่ีโครงท่ี 6 ปลายดา้นหนา้ หรือท่ีระดบัซ่ีโครงท่ี  9-

10 ดา้นหลงั 
6.  มองเห็น lung markings หลงัหวัใจไดช้ดัเจนและพอเห็นT spineและdisc spaces ได ้
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4.2 ท่าน่ัง(PA upright)  กลุ่มผูป่้วยท่ีมาดว้ยเปลนอน(ไม่สามารถยนืได)้ สามารถท่ีจะนัง่ได้

เอง  หรือใหญ้าติช่วยพยงุนัง่ไวบ้นเปลนอน การจดัท่าจะจดัให้ผูป่้วยอยูใ่นท่านัง่เสมอ                

(ถ้าท าได้ และไม่มีข้อห้าม) เพราะท่าน้ีท าให้เห็นเน้ือปอดได้มากกว่าท่านอน

โดยเฉพาะในรายท่ีจะดูวา่มีของเหลวหรืออากาศในช่องปอดหรือไม่ (5,6) การจดัท่าน้ี

จะใหผู้ป่้วยนัง่พร้อมยดึจบัตลบัฟิลม์ดว้ยตวัเองขณะถ่ายภาพ 

        การจัดท่าท าได้โดย ผูป่้วยนัง่ แขนทั้งสองขา้งกอดตลบัฟิล์ม โดยมือประสานกนัไว ้  

ดา้นหลงัตลบัฟิล์มโนม้หวัไหล่ไปทางดา้นหน้า เพื่อให้กระดูกสะบกัไม่บงัปอดขอบ

บนของตลบัฟิลม์อยูเ่หนือไหล่ ประมาณ 5 ซม. คางวางบนตลบัฟิลม์  

        จัดศูนย์กลางล ารังสี ลงในแนวตั้งฉากกบัฟิลม์ ตรงกระดูกสันหลงัส่วนนอกช้ินท่ี 7 

        ระยะ FFD ใชร้ะยะจากจุดโฟกสัถึงฟิลม์ 72 น้ิว 

        การหายใจ ใหผู้ป่้วยสูดหายใจเขา้เตม็ท่ีแลว้กลั้นหายใจน่ิง ดงัรูปท่ี 9  และภาพถ่ายรังสี     

        ดงัรูปท่ี 10 
 

 

 

 

 

 

 

                     รูปท่ี 9   แสดงการจดัท่านัง่(1)          รูปท่ี  10 แสดงภาพถ่ายรังสีท่านัง่(1) 

             รายละเอยีดของฟิล์มทีด่ี (3,14)คลา้ยกบัท่ายนื  
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4.3 ท่านอนหงาย(AP supine  )หรือท่ายกศีรษะสูง( AP semi-erect ) ส าหรับกลุ่มผูป่้วยท่ี

ตอ้งนอนบนเปลนอน (ยนืหรือนัง่ไม่ได ้)  

การจัดท่าท าได้โดย ผูป่้วยนอนหงายบนเปลนอน หากสามารถยกเปลนอนดา้นศีรษะ

ใหสู้งไดใ้หย้กข้ึนซ่ึงอยูใ่นท่าตั้งตรงเล็กนอ้ย สอดตลบัฟิลม์ไวด้า้นหลงัทรวงอกผูป่้วย

โดยใหข้อบดา้นบนของตลบัฟิลม์อยูเ่หนือหวัไหล่ประมาณ 5 ซม. ปลายแขนทั้งสอง

ขา้งวางขา้งล าตวั หมุนแขนเขา้หาล าตวัพร้อมโนม้หวัไหล่ทั้ง 2 ขา้งทางดา้นหนา้ 

จัดศูนย์กลางล ารังสี  เอียงหลอดเอกซเรย ์5 องศา ทางเทา้ (ป้องกนัเงาของ Clavicles 

บงัยอดปอด) ลงก่ึงกลางกระดูกสันอก หรือ 8 ซม. ต ่าจาก Jugular notch  ออกตรง

กระดูกสันหลงัส่วนอกช้ินท่ี 7  

ระยะ FFD ใชร้ะยะจากจุดโฟกสัถึงฟิลม์ ไม่นอ้ยกวา่ 40 น้ิว 

การหายใจ  ให้ผู ้ป่วยสูดหายใจเข้าเต็มท่ีแล้วกลั้ นหายใจน่ิง  ดังรูปท่ี   11,12               

และภาพถ่ายรังสีรูปท่ี 13 

 

 

 

 

 

           

              รูปท่ี 11   แสดงการถ่ายภาพท่านหงาย(1)                   รูปท่ี 12   แสดงการถ่ายภาพท่ายกศีรษะ(1) 
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รูปท่ี 13  แสดงภาพถ่ายรังสีท่านอน(5) 
 

รายละเอยีดของฟิล์มทีด่ี (3,14) 

1.  เห็น costo phrenic anglesทั้ง 2 ขา้ง 

2.  ภาพเอกซเรยมี์ความสมดุลโดย spinous process อยูร่ะหวา่ง medial end ของกระดูก      

ไหปลาร้า  

3. หลอดลมอยูใ่นแนวกลางฟิลม์ 

4.  ถา้ผูป่้วยสามารถหายใจเขา้เตม็ท่ี ควรเห็นกระดูกซ่ีโครงดา้นหลงัท่ี 8 - 9  

5.  กระดูกซ่ีโครงดา้นหลงัท่ี 3 อยูเ่หนือกระดูกไหปลาร้า 

6.  เห็นเงาของหวัใจและหลอดเลือด aorta  

7.  ขอบดา้นในของกระดูกสะบกัแยกออกไม่บงัพื้นท่ีปอด 

ส่วนรายละเอียดของฟิล์มที่เห็นแตกต่างกบัท่ายนื มีดงัน้ี 

1.  เงาของหวัใจจะใหญ่ข้ึนกวา่เดิม เพราะระยะจากจุดก าเนิดแสงถึงฟิลม์ใกล ้
2.  ในกรณีท่ีผูป่้วยมีของเหลวในช่องปอด อาจจะท าให้เห็น lung marking ไดไ้ม่

ชดัเจนเม่ือเทียบกบัการถ่ายในท่ายนืหรือนัง่ 
3.  ผูป่้วยหายใจไม่ลึก(Deep breath)ปอดขยายตวัไดไ้ม่เตม็ท่ี ท าใหภ้าพของเน้ือปอด 
     นอ้ยกวา่ท่ายนื 
4.  การถ่ายในท่านอนจะไม่สามารถเห็นระดบัอากาศและของเหลว (air fluid level)ได ้
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4.4  ท่ายืนเอนตัวด้านหลังชิดฟิล์ม (Lordotic position)   หมายถึงท่าท่ีให้ผูป่้วยยืนเอนตวั

เพื่อตอ้งการดู lesionบริเวณยอดปอดและส่วนบนของปอดท่ีถูก bone structures บงัอยู่

ในท่า PA  ภาพท่ีไดแ้สดงถึงภาพดา้นหลงัของยอดปอด (posterior view of apex of 

lung) อยูใ่ตก้ระดูกไหปลาร้า  มีการจดัท่าดงัน้ี 

การจัดท่าท าได้โดย  ผูป่้วยยืนหนัหลงัชิดฟิล์มห่างประมาณ 1 ฟุต จดัให้ขอบบนของ 

ฟิล์ม อยูสู่งจากหวัไหล่ทั้งสองขา้งประมาณ 4 น้ิว  เอนตวัผูป่้วยให้บริเวณคอวางอยู่

บนขอบของฟิลม์เงยคางข้ึน  จดัแนวก่ึงกลางล าตวัให้อยูใ่นแนวก่ึงกลางฟิล์ม  หวัไหล่

ทั้งสองขา้งอยู่ในระดบัเดียวกนัเอาหลงัมือทั้งสองขา้งแตะท่ีสะโพก งุ้มหัวไหล่ไป

ขา้งหนา้มากๆเพื่อไมใ่หก้ระดูกสะบกั (scapula) แยกออกจากปอด 

จัดศูนย์กลางล ารังสี  ลงก่ึงกลางของกระดูกหนา้อก (sternum) 

ระยะ FFDใชร้ะยะจากจุดโฟกสัถึงฟิลม์ 72 น้ิว 

การหายใจ ใหผู้ป่้วยสูดหายใจเขา้เตม็ท่ีแลว้กลั้นหายใจน่ิง  ดงัรูปท่ี 14  และภาพถ่ายรังสี 

รูปท่ี 15 

 

                             

                รูปท่ี 14 แสดงการจดัท่า Lordotic(1)                รูปท่ี 15  แสดงภาพถ่ายรังสีท่า Lordotic (5) 
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รายละเอยีดของฟิล์มทีด่ี (3,14) 

1.  หลอดลมอยูใ่นแนวกลาง 

2.  เห็นยอดปอดชดัเจนโดยไม่มีเงาของกระดูกไหปลาร้า (Scapula) บงั 

3.  กระดูกไหปลาร้ายกข้ึนและเป็นเส้นตรง 

4.  กระดูกสะบกัไม่บงัพื้นท่ีปอด 

4.5   ท่าด้านข้าง(Lateral view) นิยมท า  left lateral แต่ถา้สงสัยมี lesion ขา้งไหนก็เอาขา้ง

นั้นชิดฟิลม์เพื่อดูเงาผิดปกติท่ีเห็นจากท่าตรงซ่ึงบอกไม่ไดว้า่อยูข่า้งหนา้หรือขา้งหลงั 

เพื่อดูส่วนของ  left lower lobe ซ่ึงถูกหวัใจบงัอยูใ่นท่า PA  ดู segment of lower lobe 

ซ่ึงมีส่วนซ่อนอยู่บริเวณท่ีขั้วปอดในท่า PA และดูบริเวณ posterior costophrenic 

recess ไดช้ดัเจน. 

การจัดท่าท าได้โดย  ให้ผูป่้วยยืนหนา้ฟิล์มในลกัษณะเอาดา้นขา้งชิดโดยไม่เอียง (true 

lateral) โดยใหด้า้นซ้ายชิดฟิล์มหรือดา้นท่ีตอ้งการดูชิด จดัแนวก่ึงกลางล าตวัดา้นขา้ง

ให้อยู่ก่ึงกลางฟิล์ม  แขนทั้งสองขา้งยกข้ึน งอบริเวณขอ้ศอก ฝ่ามือประสานวางบน

ศีรษะ อยู่ในแนวขนานกับล าตวั เพื่อให้ผูป่้วยสามารถเอาด้านข้างของทรวงอกท่ี

ตอ้งการถ่ายอยูชิ่ดกบัฟิล์ม และให้ยกหวัไหล่ข้ึนเพื่อไม่ให้บงัส่วนบนของปอด จดัให้

ขอบบนของฟิลม์อยูเ่หนือหวัไหล่ประมาณ 2 น้ิว 

จัดศูนย์กลางล ารังสี  ลงดา้นขา้งของปอดบริเวณรักแร้ท่ีระดบักระดูกสันหลงัส่วนอก

ขอ้ท่ี 7 จดัหลอดเอกซเรยแ์ละล ารังสีใหต้ั้งฉากกบัฟิลม์ 

ระยะ FFDใชร้ะยะจากจุดโฟกสัถึงฟิลม์ 72 น้ิว 
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การหายใจ ใหผู้ป่้วยสูดหายใจเขา้เตม็ท่ีแลว้กลั้นหายใจน่ิง ดงัรูปท่ี  16                       

และภาพถ่ายรังสี  รูปท่ี 17 

                       

      รูปท่ี  16  แสดงการถ่ายภาพรังสีท่าดา้นขา้ง(1)              รูปท่ี 17   แสดงภาพถ่ายรังสีท่าดา้นขา้ง(5)      

รายละเอยีดของฟิล์มทีด่ี (3,14) 

1.  แขนของผูป่้วยไม่บงัพื้นท่ีปอด 

2.  ขอบดา้นหลงัของปอดทั้งสองขา้งซอ้นทบักนั 

3.  เห็นภาพของหลอดลม   

4.  costo phrenic angles 

5. กระดูก sternum อยูด่า้นหนา้ และไม่มีกระดูกซ่ีโครงอยูห่นา้ sternum   

6. เห็นขอ้ต่อของกระดูกสันหลงั (intervertebral)ส่วนอก ชดัเจน 

7. เห็นภาพของขอบหวัใจดา้นหลงั, เส้นเลือด aorta   mediastinum  กะบงัลม กระดูก  

    หนา้อก และกระดูกสันหลงัส่วนอกอยา่งชดัเจน   

4.6  ท่ายนืเอาด้านหน้าข้างใดข้างหน่ึงชิดฟิล์ม (Oblique position)  การถ่ายท่าน้ีเพิ่มจากท่า   

       PA เพื่อดูบริเวณ lower lung   paravertebral area แยก chest wall lesion จาก  pleural   

       lesion ในท่าน้ีมีการจดัท่า 2 แบบไดแ้ก่ 
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      4.6.1  LAO (left anterior oblique position ) จดัใหผู้ป่้วยยนืเอาดา้นหนา้ขา้งซา้ยชิด 

ฟิลม์ ภาพท่ีไดแ้สดงถึงปอดบริเวณขา้งซา้ย (left lung field) ในลกัษณะเอียงเอา

ดา้นหนา้ชิดฟิลม์ (anterior oblique view)  

การจัดท่าท าได้โดย   ผูป่้วยยนืหนัหนา้เขา้หาฟิลม์จดัแนวก่ึงกลางล าตวัให้อยูแ่นว

ก่ึงกลางฟิล์ม ให้ล าตวัดา้นซ้ายตั้งแต่หวัไหล่ลงมาชิดกบัฟิล์ม ดา้นขวาท ามุมกบั

ฟิลม์ประมาณ 35-60 องศา มือขวายกข้ึนจบัขอบบนของฟิลม์  แขนซา้ยงอบริเวณ

ขอ้ศอกหลงัมือแตะท่ีสะโพกใหข้อบบนของฟิลม์อยูเ่หนือหวัไหล่ประมาณ 2 น้ิว 

จัดศูนย์กลางล ารังสี  ลงบริเวณกระดูกสะบกัดา้นซา้ยระดบักระดูกสันหลงัส่วนอก

ขอ้ท่ี 7  จดัหลอดเอกซเรยแ์ละล ารังสีใหต้ั้งฉากกบัฟิลม์ 

ระยะ FFD ใชร้ะยะจากจุดโฟกสัถึงฟิลม์ 72 น้ิว 

การหายใจ ใหผู้ป่้วยสูดหายใจเขา้เตม็ท่ีแลว้กลั้นหายใจน่ิง ดงัรูปท่ี 18                           

และภาพถ่ายรังสีรูปท่ี 19 

                              
               รูปท่ี18  แสดงการถ่ายภาพรังสีท่า LAO(1)               รูปท่ี 19   แสดงภาพถ่ายรังสีท่าLAO(5) 
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4.6.2  RAO (right anterior oblique position) จดัให้ผูป่้วยยืนเอาดา้นหน้าขา้งขวา         

ชิดฟิล์ม ภาพท่ีไดแ้สดงถึงปอดบริเวณขา้งขวา(right lung field) ในลกัษณะเอียง

เอาดา้นหนา้ชิดฟิลม์ (anterior oblique view)  

การจัดท่าท าได้โดย  ผูป่้วยยนืหนัหนา้เขา้หาฟิลม์ จดัแนวก่ึงกลางล าตวัให้อยูแ่นว   

ก่ึงกลางฟิลม์  ใหล้ าตวัดา้นขวาตั้งแต่หวัไหล่ลงมาชิดกบัฟิล์ม ดา้นซ้ายท ามุมกบั

ฟิลม์ประมาณ 35-60 องศา  มือซา้ยยกข้ึนจบัขอบบนของฟิลม์ แขนขวางอบริเวณ

ขอ้ศอกฝ่ามือแตะท่ีสะโพก ใหข้อบบนของฟิลม์อยูเ่หนือหวัไหล่ประมาณ  2 น้ิว 

จัดศูนย์กลางล ารังสี  ลงบริเวณกระดูกสะบักด้านขวาระดับกระดูกสันหลัง     

ส่วนอก  ขอ้ท่ี 7  จดัหลอดเอกซเรยแ์ละล ารังสีใหต้ั้งฉากกบัฟิลม์ 

ระยะ FFD ใชร้ะยะจากจุดโฟกสัถึงฟิลม์ 72 น้ิว 

การหายใจ ใหผู้ป่้วยสูดหายใจเขา้เตม็ท่ีแลว้กลั้นหายใจน่ิง  ดงัรูปท่ี 20   และ

ภาพถ่ายรังสีรูปท่ี 21 

                               

                รูปท่ี 20  แสดงการถ่ายภาพรังสีท่า RAO(1)         รูปท่ี  21  แสดงภาพถ่ายรังสีท่า RAO(5)          

รายละเอยีดของฟิล์มทีด่ี (3,14) 

1.  เห็นปอดทั้งสองขา้งครอบคลุมตั้งแต่ยอดปอดจนถึง costo phrenic angles 

2.  พื้นท่ีท่ีมากท่ีสุดของปอดขวา สามารถเห็นไดใ้นท่า LAO 

3.  พื้นท่ีท่ีมากท่ีสุดของปอดซา้ย สามารถเห็นไดใ้นท่า RAO 

4.  เห็นกะบงัลมและขอบของหวัใจไดดี้ 
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4.7  ท่านอนตะแคงด้านหน้าชิดฟิล์ม (Lateral decubitus position) ผูป่้วยนอนตะแคงชิด

ฟิลม์ ล ารังสีพุง่จากดา้นหลงัทะลุผา่นผูป่้วยตั้งฉากตกกระทบบนฟิล์ม ภาพท่ีไดแ้สดง

ถึงดา้นหนา้ (anterior view) ของทรวงอก ซ่ึงจะเห็นระดบัน ้ าในปอด (fluid-air level) 

หรือลม (free air) ในกรณีท่ีเป็น pneumothorax  

การจัดท่าท าได้โดย  ผูป่้วยนอนตะแคงบนเตียงเอกซเรยเ์อาดา้นท่ีจะดูระดบัน ้ าลง  น า

แผน่โฟมหนาประมาณ 2 น้ิวหนุนบริเวณทรวงอก ตะโพกและหวัไหล่ให้อยูใ่นระดบั

เดียวกนั  จดัก่ึงกลางล าตวัให้อยูก่ึ่งกลางตลบัฟิล์ม (cassette) หวัไหล่ทั้งสองขา้งอยูใ่น

ระดับเดียวกันคางเงยข้ึนวางอยู่บนขอบตลับฟิล์มโดยให้ขอบตลับฟิล์มอยู่เหนือ

หวัไหล่ประมาณ 2 น้ิว โคโรนลัเพลน (coronal plane) ของล าตวัขนานกบัตลบัฟิล์ม  

แขนท่ีอยู่ด้านบนโอบตลบัฟิล์มเอาไวห้รือยกข้ึนเหนือศีรษะ  แขนท่ีอยู่ด้านล่างงอ

บริเวณขอ้ศอกวางไวใ้ตศี้รษะหรือเหยยีดใหข้นานกบัตลบัฟิลม์ 

จุดกึ่งกลางล ารังสี  ลงบริเวณระดบักระดูกสันหลงัส่วนอกขอ้ท่ี 7 จดัหลอดเอกซเรย์

และ   ล ารังสีใหต้ั้งฉากกบัฟิลม์ 

ระยะ FFD  ใชร้ะยะจุดโฟกสัถึงฟิลม์  40 น้ิว 

การหายใจ ใหผู้ป่้วยสูดหายใจเขา้เตม็ท่ีแลว้กลั้นหายใจน่ิง  ดงัรูปท่ี 22   และภาพถ่าย

รังสีรูปท่ี 23   

 
   รูปท่ี 22 แสดงการถ่ายภาพรังสีท่า  Lateral decubitus(1)         รูปท่ี  23  แสดงภาพถ่ายรังสี(6) 
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รายละเอยีดของฟิล์มทีด่ี (3,14) 

1. แขนของผูป่้วยไม่บงัพื้นท่ีปอด 

2.ถา้ถ่ายเพื่อตอ้งการตรวจสอบระดบัของเหลวในปอด ใหเ้อาดา้นท่ีสงสัยลง 

3.ถา้ถ่ายเพื่อตอ้งการดูอากาศในทรวงอก ให้เอาดา้นท่ีสงสัยข้ึน 

4.  ตอ้งมีการติด marker วา่ขา้งใดอยูด่า้นบน 

5.  เห็นเงาของกะบงัลม และ lung marking ชดัเจน 

6.  เห็นภาพกระดูกสันหลงัและกระดูกซ่ีโครงผา่นเงาของหวัใจ 
 

5.  คุณภาพภาพถ่ายรังสีทีด่ีส าหรับรังสีแพทย์(15) 

5.1  Identification : ช่ือผูป่้วย อาย ุวนัท่ีถ่ายฟิลม์ เลข HN และรายการถ่ายตรงกบัใบ request 

5.2  เคร่ืองหมายบนฟิลม์ติดขา้งซา้ยหรือขวาไดถู้กตอ้งและบอกท่าผูป่้วย เช่น นอนหรือยนื 

5.3  Techniques ดูฟิลม์ท่ีไดว้า่เป็นอยา่งไร ขาวไป ด าไป ฟิลม์ท่ีดีจะเห็น thoracic เหนือจาก   
carina ชดัเจน บริเวณใตc้arina ลงมาพอเห็น T spine และ disc spaces ไดเ้ป็น column 
จางๆ แต่แยกแต่ละขอ้ไดไ้ม่ชดั  มองเห็น lung  markings หลงัหวัใจไดช้ดัเจน  เห็น
ขอบเขตทั้งหมดของปอดดา้นบนคลุมยอดปอด ดา้นล่างคลุม costo phrenic angles  

5.4  มีการหายใจเขา้เตม็ท่ีซ่ึงจะเห็นวา่ dome ของกระบงัลมขา้งขวาจะอยูท่ี่ระดบัเดียวกบั  

ปลายหนา้ของซ่ีโครงซ่ีท่ี 6 ( right sixth anterior rib) หรือช่องซ่ีโครงทางดา้นหลงั 

ช่องท่ี 9  หรือ10 

5.5  ท่าท่ีดีผูป่้วยตอ้งตรง ดูจากระยะระหวา่งปลายดา้นใน(medial end) ของ clavicle 2 ขา้ง 
ห่างจาก spinous process  ของ  T spine พอๆกนั และ scapula ตอ้งหมุนออกขา้งนอก
มากพอท่ีจะไม่บงัเน้ือปอด  และไม่มีเงาของคางบงับริเวณยอดปอด 

5.6   ภาพมีความคมชดั ไม่มีการไหวหรือเบลอของผูป่้วยโดยสังเกตไดจ้ากเงาของกะบงัลม

และหวัใจจะคมชดั.  

5.7  Center ของฟิลม์ถูกตอ้ง ไม่ต ่าไปไม่สูงไป 
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สมมุติฐานในงานวจัิยนีม้ีเป้าหมายเพือ่ 

          สร้างอุปกรณ์ท่ีมีฐานยึดตรึงติดเพดานไม่ตอ้งเคล่ือนยา้ย  ส่วนของโครงโลหะท่ีใช้ยึดตลบั
ฟิลม์เล่ือนข้ึน-ลงในแนวด่ิงไดอิ้สระ สามารถจดัแนวก่ึงกลางล ารังสีกบัก่ึงกลางตลบัฟิล์มไดต้รงกนั
ครอบคลุมพื้นท่ีถ่ายภาพรังสีทรวงอกผูป่้วยทุกรายขณะนั่ง  การจดัท่าถ่ายภาพโดยผูป่้วยนั่งบน    
เปลนอน สามารถเล่ือนเปลนอนเขา้เทียบกบัอุปกรณ์จนทรวงอกผูป่้วยแนบชิดตลบัฟิล์มไดโ้ดยง่าย
อุปกรณ์มีความมัน่คงแขง็แรงสามารถใหผู้ป่้วยยดึเกาะทรงตวัไดเ้สถียรไม่โอนเอนไปมา ใชง้านง่าย 
สะดวกและมีตน้ทุนต ่าสามารถจดัหาวสัดุไดใ้นทอ้งถ่ิน 
 

ขั้นตอนหลกัการวจัิยประกอบด้วย 
1.  ศึกษา ส ารวจ และรวบรวมขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น สถิติการใหบ้ริการถ่ายภาพรังสี ขอ้มูล  

ความหนาของตลับฟิล์ม ช่องกว้างของโลหะยึดตลับฟิล์ม การเล่ือนข้ึน-ลงได้ของ                

หัวหลอดเอกซเรย์ ความสูงของเพดานห้องตลอดจนความสูงของเปลนอนท่ีมีใช้ใน

โรงพยาบาล 

2.  จดัหา จดัเตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณ์และวสัดุ 

3.  ออกแบบ สร้าง ประกอบและติดตั้งอุปกรณ์ในหอ้งถ่ายภาพรังสีทัว่ไป กลุ่มงานรังสีวทิยา  

     โรงพยาบาลล าพนู 

4.  ท าการทดสอบการใชง้านอุปกรณ์ 

5. ใชอุ้ปกรณ์จดัท่าถ่ายภาพรังสีผูป่้วยท่ีพกันอนรักษาตวัในโรงพยาบาลล าพนู โดยคดัเลือก  

ท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปเป็นชาย 10 คน หญิง 10 คน ท่ีตอ้งถ่ายภาพรังสีทรวงอกตาม

แผนการรักษาของแพทย ์มาดว้ยเปลนอน ยืนไม่ไดแ้ต่สามารถประคองตวัเองนัง่หรือ

ช่วยพยงุใหน้ัง่บนเปลนอนได ้

6. ประเมินผลจากคุณภาพภาพถ่ายรังสีทรวงอกท่ีไดจ้ากการใชอุ้ปกรณ์จดัท่าถ่ายภาพ 

7.  สรุปผลการทดลอง 

 

 


