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บทคัดย่อ งานวิจัยน้ีเป็นการศกึษาการพัฒนางานประจ�ำสู่งานวิจัย เพ่ือประเมนิคุณภาพของภาพถ่ายรังสทีี่ได้จากการใช้

สพุรรณโมเดล 4.0 ช่วยถ่ายภาพรังสผู้ีป่วยข้อเข่าเสื่อมในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช และเปรียบเทยีบค่าใช้จ่าย

กบัการถ่ายภาพด้วยเทคนิคอื่น กลุ่มตวัอย่างเป็นภาพถ่ายรังสทีี่ได้จากผู้ป่วยที่แพทย์มคี�ำสั่งให้ถ่ายภาพรังส ี Knee 

A.P standing และ Orthoview เพ่ือเตรียมผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่าระหว่างเดอืนเมษายน - มถุินายน 2560 จ�ำนวน 35 

ตวัอย่าง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา แสดงด้วยค่าความถี่ ร้อยละ และค่าเฉล่ียเลขคณติ ในการประเมนิ

คุณภาพของภาพถ่ายรังสทีี่ได้จากการใช้สพุรรณโมเดล 4.0 โดยศลัยแพทย์กระดูกจ�ำนวน 3 ทา่นใน 7 ประเดน็

คุณภาพ ผลการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 เป็นผลการทดลองใช้อปุกรณท์ี่สร้างขึ้นก่อนน�ำไปใช้จริง 

โดยนายช่างเทคนิค 1 ทา่น และนักรังสกีารแพทย์ 2 ทา่น เพ่ือทดสอบความแขง็แรงและความปลอดภัยในการใช้งาน

พบว่า คะแนนเฉล่ีย 6 ประเดน็อยู่ในระดบัด ี(ค่าเฉล่ียระหว่าง 4.33-4.67) โดยมคีะแนนเฉล่ียภาพรวม เทา่กบั ค่า

เฉล่ีย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (4.56±0.577) จากน้ันน�ำไปทดลองใช้อปุกรณท์ี่สร้างขึ้นกบัโครงกระดูกจริง 6 ภาพ

โดยศลัยแพทย์กระดูก รวม 3 ทา่น พบว่า คะแนนเฉล่ียของคุณภาพภาพถ่ายรังสใีนภาพรวมอยู่ในระดบัด ี เทา่กบั 

4.51 ± 0.0445 ระยะที่ 2 เป็นทดสอบคุณภาพของภาพถ่ายรังสใีนผู้ป่วยที่แพทย์มคี�ำสั่งให้ถ่ายภาพรังส ีKnee A.P 

standing และ Orthoview เพ่ือเตรียมผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่าจ�ำนวน 35 ราย โดยศลัยแพทย์กระดูกจ�ำนวน 3 ทา่นเป็นผู้

ประเมนิคุณภาพ พบว่า คุณภาพของภาพถ่ายรังสใีนภาพรวม มคุีณภาพระดบัด ี ร้อยละ 88.6 (ค่าเฉล่ีย 8.86 ± 

0.665) เมื่อพิจารณาแต่ละประเดน็คุณภาพ 7 ประเดน็พบว่า คะแนนเฉล่ียอยู่ระหว่าง 8.27-9.35 ผลการจัดแบ่ง

คุณภาพของภาพถ่ายรังสเีป็น 3 ระดบัตามเกณฑม์าตรฐาน พบว่า คุณภาพภาพถ่ายรังสอียู่ระดบัด ีร้อยละ 90.5 รอง

ลงมา ระดบัพอใช้ ร้อยละ 9.5 ไม่พบคุณภาพภาพถ่ายรังสรีะดบัต้องปรับปรงุ เมื่อพิจารณาค่าใช้จ่ายพบว่า สพุรรณ

โมเดล 4.0 มต้ีนทุนในการสร้าง 9,690 บาท เมื่อเทยีบกบัการจัดซ้ือเคร่ืองเอกซเรย์ใช้การถ่ายภาพออร์โธวิวในราคา 

3,500,000 บาท และมค่ีาใช้จ่ายต่อหน่วยในการถ่ายภาพรังส ี41 บาท ผลการศกึษามีข้อเสนอแนะให้ประยุกตแ์ละ

พัฒนาสพุรรณโมเดล 4.0 เพ่ือใช้ในการถ่ายภาพรังสใีนกลุ่มผู้ป่วยโรคความยาวของขาสองข้างไม่เทา่กนัและกระดูก-
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่5 897

บทน�ำ
ภาวะข้อเข่าเสื่อมเป็นภาวะที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ

และมแีนวโน้มจะสงูขึ้นเร่ือยๆ จากการที่ประชากรสงูอายุ

เพ่ิมขึ้ นอย่างมากในปัจจุบัน ประเทศไทยพบผู้ป่วย

มากกว่า 6 ล้านคน ผู้สงูอายุที่อายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป

พบได้ถงึร้อยละ 50.0 สาเหตุส่วนใหญ่เกดิจากน�ำ้หนัก

ตวัที่มากใช้เข่ามาก อาจใช้นานกว่าปกตหิรือผดิท่า ผู้ที่มี

ภาวะข้อเข่าเสื่อมมากๆ จะมีอาการเจบ็หรือปวด ข้อเข่า

ผดิรปูข้อฝืดหรือข้อตดิ เดนิได้ไม่ปกต ิการปฏบิตัภิารกจิ

ประจ�ำวันได้ไม่สะดวกส่งผลให้เกดิความทุกข์ทรมานทั้ง

ด้านร่างกายและจิตใจ(1) ข้อมูลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มา

รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 

จังหวัดสพุรรณบุรี ประจ�ำปีงบประมาณ 2555-2559    

ผู้ป่วยนอกประมาณ 12,710 - 12,965 ราย เป็นผู้ป่วย

ใน 271 - 456 ราย และเข้ารับการผ่าตัดข้อเข่าเสื่อม 

219 - 407 ราย ซ่ึงมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นมาตลอด

การวินิจฉัยโรคข้อเข่าเสื่อมนอกจากการตรวจร่างกาย

แล้ว การตรวจทางรังสวิีทยาเป็นการตรวจเพ่ือช่วยแพทย์

ในการวินิจฉัยโรคข้อเข่าเสื่อม โดยถ่ายภาพรังสใีนทา่ยืน

รับน�ำ้หนัก ซ่ึงภาพถ่ายจะแสดงว่ามีช่องข้อเข่าแคบลง

เน่ืองจากกระดูกอ่อนที่ผวิข้อถูกท�ำลายไปเหน็กระดูกงอก

ที่ขอบข้อ (osteophytes) ภาพเงากระดูกใต้กระดูกอ่อน

เข้มขึ้น (subchondral bone sclerosis) เน่ืองจากมีการ

สร้างกระดูกขึ้นใหม่ ในรายที่เป็นมากภาพผวิข้อจะขรขุระ 

พบมกีารท�ำลายกระดูกอ่อนผวิข้อเข้าไปจนถงึกระดูกแขง็ 

หรือเห็นถุงน�ำ้ในกระดูกใต้กระดูกผิวข้อ อาจเห็นเศษ

กระดูกเคล่ือนในข้อ (loose bony)(2) การถ่ายภาพรังสข้ีอ

เข่าในท่ายืนเพ่ือให้ข้อเข่าอยู่ในภาวะรับน�้ำหนักของ

ร่างกายอย่างเตม็ที่ตามสภาพที่เป็นจริงโดยต้องจัดท่า      

ผู้ป่วยถ่ายทา่หน้าตรงของข้อเข่าทัง้สองข้างและทา่ด้านข้าง

ของข้อเข่าแต่ละข้าง การวินิจฉัยจากภาพถ่ายรังสเีพ่ือดู

จากความกว้างของกระดูกอ่อนระหว่างข้อเข่ารวมทั้งการ

งอกของกระดูก แต่การจัดท่าโดยให้ผู้ป่วยยืนตรงน่ิงๆ 

อาจท�ำให้ผู้ป่วยเจบ็ปวดจนยืนน่ิงไม่ไหว การให้ญาตช่ิวย

พยุงตัวผู้ป่วยกไ็ม่สะดวกเพราะญาติต้องถอยห่างจาก    

ตัวผู้ป่วยเพ่ือไม่ให้บังส่วนที่ถ่ายภาพอกีทั้งท�ำให้ญาติได้

รับรังสโีดยไม่จ�ำเป็น นอกจากน้ียังมีข้อจ�ำกดัของเคร่ือง

เอก็ซเรย์ทั้งแบบหลอดแขวนเพดานหรือแบบรางเล่ือนที่

ไม่สามารถเล่ือนหลอดเอก็ซเรย์ให้ต�่ำลงมาจนถึงระดับ

พอดีกบัหัวเข่าของผู้ใหญ่ทั่วไปได้จึงต้องให้ผู้ป่วยยืนบน

ม้ารองเหยียบเท้าซ่ึงเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม(3) ใน

ปีงบประมาณ 2555 ผู้วิจัยได้คิดค้นและสร้างอปุกรณช่์วย

ถ่ายภาพรังสข้ีอเข่าท่ายืนรับน�ำ้หนักขึ้น เพ่ือน�ำใช้ในการ

ถ่ายภาพรังสีข้อเข่าในผู้ป่วยที่มารับบริการในกลุ่มงาน

รังสวิีทยา โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ซ่ึงพบว่าอปุกรณ์

ดงักล่าวมปีระสทิธภิาพ ศลัยแพทย์กระดูกสามารถน�ำไป

ใช้ประกอบในการวินิจฉัยโรคข้อเข่าเสื่อมได้

การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมด้วยการผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่า 

(total knee arthroplasty: TKA)โดยใช้ข้อเข่าเทียม 

(prosthesis) แทน ได้ท�ำกนัอย่างแพร่หลายและได้ผลเป็น

ทีน่่าพอใจ ปัจจุบนัข้อเข่าเทยีมทีม่จี�ำหน่ายมด้ีวยกนัหลาย

ชนิดซ่ึงมีข้อดีและข้อเสียแตกต่างกัน วิธีการผ่าตัดส่วน

ใหญ่มหีลักเกณฑค์ล้ายกนัซ่ึงสามารถน�ำไปประยุกตใ์ช้กบั

ข้อเข่าเทยีมต่างชนิดกนัได้ จุดมุ่งหมายของการท�ำผ่าตดั

เปล่ียนข้อเข่า คือ เพ่ือให้ขามแีนวแกนรับแรง (Mechan-

ical axis) กลับมาสู่ภาวะปกตแิละข้อเข่าเทยีมน้ันต้องยึด

ติดแน่นกบักระดูกและสามารถกระจายแรงกดทบัที่เกดิ

ขึ้นในข้อกระดูกได้อย่างสม�่ำเสมอ สิ่งส�ำคัญที่ต้องค�ำนึง

ถงึในการผ่าตดัข้อเข่าเทยีมประกอบด้วย 5 ประการคือ

1. 	การแก้ไขแนวแกนรับแรงของขาให้กลับมาสูเ่กณฑ์

ปรกต ิ(Restoration of the mechanical axis) 

2. 	การท�ำให้แนวระดบัข้อเข่ากลับมาอยู่ที่เดมิ (Res-

toration of the joint line) 

3. 	การจัดสมดุลของเน้ือเย่ือข้อเข่า (Balance of the 

soft tissue) 

4. 	การจัดให้ flexion gap และ extension gaps เทา่

กนั (Equalization flexion and extension gaps) 

5. 	การแก้ไขปัญหา patellofemoral joint alignment(4)

การวางแผนการผ่าตัดรักษาจ�ำเป็นต้องใช้ภาพถ่าย

รังสใีนท่าหน้าหลัง (anteroposterior) ยืนลงน�ำ้หนักบน
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ขาทั้งสองข้าง ภาพรังสแีสดงความยาวข้อสะโพก ข้อเข่า 

และข้อเท้า เพ่ือดูแนวแกนรับแรงของขา ซ่ึงมข้ีอจ�ำกดั คือ

เคร่ืองเอก็ซเรย์และอปุกรณใ์นการถ่ายภาพรังสดีงักล่าวมี

ราคาแพงมาก ผู้วิจัยจึงได้ออกแบบสร้างสพุรรณโมเดล 

4.0 ใช้กบัเคร่ืองเอก็ซเรย์ที่มอียู่ถ่ายภาพรังส ีOrthoview 

จุดกึ่งกลางล�ำรังสทีี่ข้อสะโพก ข้อเข่าและข้อเท้าแผ่นรับ

ภาพขนาดใหญ่จ�ำนวน 3 ภาพ ถ่ายภาพให้มส่ีวนซ้อนทบั

กนัโดยมกีารท�ำสญัลักษณท์ี่ทบึรังสเีป็นจุดก�ำหนดในการ

เช่ือมต่อภาพ(5) เพ่ือให้การเช่ือมภาพที่ซ้อนทบักนั ติด

สเกลทบึรังสไีม้บรรทดัความยาว 120 เซนตเิมตร บอก

รายละเอยีดความต่อเน่ืองของภาพ Orthoview ซ่ึงยังไม่

เคยมีการศึกษามาก่อน ศัลยแพทย์กระดูกสามารถน�ำ

ภาพถ่ายรังสดีังกล่าวไปใช้ในการวางแผนการผ่าตัดและ

การรักษาผู้ป่วยต่อไป

วิธีการศึกษา
งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาการพัฒนางานประจ�ำสู่งาน

วิจัย (Routine to Research) ในกระบวนการปฏบิตังิาน

รังสีวิทยาประจ�ำวัน เพ่ือประเมินคุณภาพภาพถ่ายรังส ี

Orthoview ในผู้ป่วยที่แพทย์มคี�ำสัง่ให้ถ่ายภาพรังส ีKnee 

A.P standing และ Orthoview เพ่ือเตรียมผ่าตดัเปล่ียน

ข้อเข่าในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ที่ได้จากการใช้ 

สพุรรณโมเดล 4.0 ช่วยจัดท่าในการถ่ายภาพตลอดจน

เปรียบเทยีบค่าใช้จ่ายกบัการถ่ายภาพด้วยเทคนิคอื่น

นยิามศพัทใ์นการวิจยั

สุพรรณโมเดล 4.0 หมายถงึ อปุกรณท์ี่ผู้วิจัยสร้าง

ขึ้นเพ่ือช่วยนักรังสกีารแพทย์ในการจัดทา่ผู้ป่วย ก่อนถ่าย

ภาพรังส ีOrthoview โดยมีการท�ำสญัลักษณท์บึรังสเีป็น

จุดก�ำหนดในการเช่ือมต่อภาพเพ่ือให้ภาพถ่ายซ้อนทบักนั

สนิท และติดสเกลทึบรังสีไม้บรรทัดความยาว 120 

เซนติเมตรที่สามารถบอกรายละเอยีดความต่อเน่ืองของ

ภาพ Orthoview ได้

คุณภาพภาพถ่ายรงัสี หมายถงึ ภาพถ่ายรังสทีี่ช่วย

บอกแนวแกนแรงและแนวแกนทางกายวิภาค รวมถึงมี

การก�ำหนดแนวกึ่งกลางของภาพรังสีได้ถูกต้องตาม

เทคนิคการถ่ายภาพรังส ีมข้ีอมูลเพียงพอให้แพทย์น�ำไป

ใช้ประโยชน์ในการวางแผนผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่า ได้แก่ 

ภาพรังสีแสดงความยาวข้อสะโพก ข้อเข่า และข้อเท้า 

แสดงรายละเอยีด anatomical axis, Mechanical axis 

แสดง bowing หรือ abnormality ของ shaft of femur 

และภาพถ่ายรังสช่ีวยบอก valgus angle ได้ ซ่ึงได้จากการ

ประเมนิภาพถ่ายรังสโีดยศลัยแพทย์กระดูกจ�ำนวน 3 ทา่น 

ใน 7 ประเดน็ แบ่งเกณฑเ์ป็น 3 ระดับ คือ คุณภาพ

ภาพถ่ายรังสรีะดับดี หมายถงึ ร้อยละของคะแนนเฉล่ีย

คุณภาพของภาพถ่ายรังสีภาพรวมไม่น้อยกว่าร้อยละ 

80.0 คุณภาพภาพถ่ายรังสรีะดบัพอใช้ หมายถงึ ร้อยละ

ของคะแนนเฉล่ียคุณภาพของภาพถ่ายรังสีภาพรวม

ระหว่างร้อยละ 70.0-79.0 และคุณภาพภาพถ่ายรังสี

ระดับต้องปรับปรุง หมายถึง ร้อยละของคะแนนเฉล่ีย

คุณภาพของภาพถ่ายรังสภีาพรวมต�่ำกว่าร้อยละ 70.0

Orthoroentogenogram หมายถงึ การถ่ายภาพรังสี

กระดูก เทคนิคการถ่ายภาพเพ่ือลดความผิดพลาดจาก

การวัดและขยายโดยใช้จุดศนูย์กลางการฉายรังสทีี่สะโพก 

ข้อเข่า และข้อเท้า

กลุ่มตวัอย่างทีใ่ชใ้นการศึกษา ได้แก่ ภาพถ่ายรังส ี

Orthoview ในผู้ป่วยผู้ป่วยที่แพทย์มคี�ำสัง่ให้ถ่ายภาพรังส ี

Knee A.P standing และOrthoview เพ่ือเตรียมผ่าตัด

เปล่ียนข้อเข่าในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชทุกรายใน

เดอืนเมษายน-มถุินายน 2560 โดยใช้สพุรรณโมเดล 4.0 

จ�ำนวน 35 ตวัอย่าง 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา ได้แก่ 

1) อปุกรณส์พุรรณโมเดล 4.0 ถ่ายภาพรังส ีOrtho-

view ส�ำหรับใช้ในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 

2) เคร่ืองเอก็ซเรย์ Toshiba รุ่น KXO -80 หมายเลข

เคร่ือง : 4KA1132032 kV Max120 mAMax1000 

3) แผ่น Detector ขนาดใหญ่ ขนาด 38.4 x 46 cm. 

ขนาดแผ่นรับภาพ 35.4 x 43 cm. 

4) แบบประเมินความคิดเห็นต่อเคร่ืองถ่ายภาพ

สพุรรณโมเดล 4.0 ของช่างเทคนิคและนักรังสกีารแพทย์ 

5) แบบประเมนิคุณภาพภาพถ่ายรังส ีที่ใช้สพุรรณ-



การประเมินคุณภาพภาพถา่ยรงัสีออรโ์ธวิวโดยใชสุ้พรรณโมเดล 4.0 ในผูป่้วยขอ้เข่าเสือ่ม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่5 899

โมเดล 4.0 ช่วยในการถ่ายภาพโครงกระดูกอาจารย์ใหญ่

โดยศลัยแพทย์กระดูกเป็นผู้ประเมนิ 

6) แบบประเมินคุณภาพภาพถ่ายรังส ี ที่ใช้สพุรรณ

โมเดล 4.0 ช่วยในการถ่ายภาพรังส ีOrthoview ในผู้ป่วย

ข้อเข่าเสื่อม โดยศลัยแพทย์กระดูกเป็นผู้ประเมนิ 

อปุกรณส์พุรรณโมเดล 4.0 ได้ผ่านการประเมนิด้าน

โครงสร้าง ความมั่นคงแขง็แรง ความปลอดภัย การ

เคล่ือนย้าย/ความสะดวกในการใช้งาน และมาตรวัดที่

เที่ยงตรง จากนายช่างเทคนิคช�ำนาญงานด้านเคร่ืองมือ

แพทย์ 1 ทา่น และนักรังสกีารแพทย์ จ�ำนวน 2 ทา่น พบ

ว่ามีคะแนนเฉล่ีย 4.56 จากคะแนนเตม็ 5 คะแนน (คิด

เป็นร้อยละ 91.2) 

จากการทดลองใช้อุปกรณ์สุพรรณโมเดล 4.0 กับ

อาจารย์ใหญ่เพ่ือประเมนิความเช่ือมต่อของภาพและราย

ละเอยีดความต่อเน่ืองของภาพ จากภาพถ่ายรังส ีOrtho-

view กบัโครงกระดูกของอาจารย์ใหญ่ จ�ำนวน 6 ภาพ 

โดยศลัยแพทย์กระดูก 3 ทา่น พบว่ามคีะแนนเฉล่ีย 4.51 

จากคะแนนเตม็ 5 คะแนน (คิดเป็นร้อยละ 90.2)

การศกึษาวิจัยประกอบด้วย 8 ขั้นตอนหลัก ตามล�ำดบั

ดงัน้ี

ขั้นตอนที่ 1 ศกึษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและ

เกบ็รวบรวมข้อมูลประกอบการสร้างสพุรรณโมเดล 4.0 

ถ่ายภาพรังส ี Orthoview ขั้นตอนน้ีผู้วิจัยศึกษาเอกสาร

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เกบ็ข้อมูลความยาวของขาผู้ป่วย

ตั้งแต่ข้อเท้าจนถงึข้อสะโพก เพ่ือน�ำมาเป็นข้อมูลประกอบ

ในการสร้างและการถ่ายภาพรังส ี Orthoview ของโรง-

พยาบาลเจ้าพระยายมราช ใช้เวลาในการศึกษาตั้งแต่

เดอืนมกราคม- กุมภาพันธ ์2560

ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบอปุกรณ ์ ขั้นตอนน้ีผู้วิจัย 

น�ำข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบกับ

เคร่ืองเอกซเรย์ของโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช มา

วางแผนการออกแบบสพุรรณโมเดล 4.0 ถ่ายภาพรังส ี

Orthoview ด�ำเนินการระหว่างเดอืนกุมภาพันธ ์- มนีาคม 

2560

ขั้นตอนที่ 3 จัดอุปกรณ์ ด�ำเนินการสร้างสพุรรณ-

โมเดล 4.0 ถ่ายภาพรังส ีOrthoview ของโรงพยาบาล-

เจ้าพระยายมราชตามแบบที่ก�ำหนด ใช้เวลาในการสร้าง

อปุกรณใ์นเดอืนมนีาคม 2560

ขั้นตอนที่ 4 ขอจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ งานวิจัยน้ีผ่าน

การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากหน่วยจริย-

ธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 

หมายเลข YM 023/2560 

ขั้นตอนที่ 5 ทดลองใช้อปุกรณท์ี่สร้างขึ้นก่อนน�ำไปใช้

จริง ในขั้นตอนน้ีประเมินความคิดเหน็ในส่วนโครงสร้าง

สพุรรณโมเดล 4.0 คือ (1) ประเมนิความมั่นคงแขง็แรง 

ความสะดวกในการเคล่ือนย้าย ความปลอดภยั และความ

สวยงามของอุปกรณ์โดยนายช่างเทคนิคผู้มีความรู้ทาง

ด้านเคร่ืองมอืแพทย์ 1 ทา่น และนักรังสกีารแพทย์ 2 ทา่น 

และ (2) ประเมนิความเช่ือมต่อของภาพและรายละเอยีด

ความต่อเน่ืองของภาพ จากภาพถ่ายรังส ีOrthoview กบั

โครงกระดูกของอาจารย์ใหญ่โดยศัลยแพทย์กระดูก 3 

ทา่น

ขั้นตอนที่ 6 ทดลองใช้อปุกรณจ์ริง ในขั้นตอนน้ีผู้วิจัย

น�ำอปุกรณท์ีส่ร้างขึ้นไปใช้กบัผู้ป่วยทีแ่พทย์มคี�ำสัง่ให้ถ่าย

ภาพรังส ีKnee AP standing และ Orthoview เพ่ือเตรียม

ผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าระหว่างเดือนเมษายน - มิถุนายน 

2560 จ�ำนวน 35 ตัวอย่าง จากน้ันประเมินคุณภาพ

ภาพถ่ายรังส ี7 ประเดน็โดยศลัยแพทย์กระดูก 3 ทา่น

ขั้นตอนที่ 7 ประเมินประสทิธภิาพของอปุกรณแ์ละ

ความคิดเหน็ของผู้เกี่ยวข้อง หลังจากทดลองใช้ สพุรรณ

โมเดล 4.0 ถ่ายภาพรังส ีOrthoview เมื่อครบระยะเวลา

ที่ก�ำหนด ได้ภาพถ่ายรังสทีั้งหมด 35 ตวัอย่าง 

ผู้วิจัยน�ำข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์เพ่ือหาประสทิธผิล

ของสพุรรณโมเดล 4.0 โดยให้ศลัยแพทย์กระดูกจ�ำนวน 

3 ทา่น ประเมินคุณภาพภาพถ่ายรังส ี35 ตวัอย่าง และ

เปรียบเทยีบค่าใช้จ่ายในการถ่ายภาพรังสต่ีอผู้ป่วย 1 ราย 

โดยใช้สพุรรณโมเดล 4.0 ถ่ายภาพรังส ีOrthoview กบั 

ราคาของเคร่ืองเอกซเรย์และอปุกรณท์ี่ใช้ประกอบในการ

ถ่ายภาพดงักล่าวด้วยเทคนิคต่างๆ ซ่ึงด�ำเนินการระหว่าง

เดอืนกรกฎาคม 2560
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ขั้นตอนที่ 8 สรปุผลการศกึษา ผู้วิจัยน�ำข้อมูลทั้งหมด 

มาสรุปผลการศึกษาว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการ

ศึกษาหรือไม่ อย่างไรและสรปุเป็นรายงานฉบับสมบูรณ ์

ด�ำเนินการระหว่างเดอืนสงิหาคม - ธนัวาคม 2560

การวิเคราะห์ข้อมูล	 วิเคราะห์ด้วยสถติเิชิงพรรณนา 

แสดงด้วยค่าความถี่ ร้อยละ และค่าเฉล่ียเลขคณติ ส�ำหรับ

การหาคุณภาพองภาพถ่ายรังสทีี่ได้จากการใช้สพุรรณ-

โมเดล 4.0 โดยศัลยแพทย์กระดูกจ�ำนวน 3 ท่านเป็น     

ผู้ประเมนิ

ผลการศึกษา
1. อปุกรณส์พุรรณโมเดล 4.0 ถ่ายภาพรังส ีOrtho-

view ของโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ตามภาพที่ 1

2. ผลการทดลองใช้อุปกรณ์ที่สร้างขึ้นก่อนน�ำไปใช้

จริง จากการประเมินความคิดเห็นในส่วนโครงสร้าง

สุพรรณโมเดล 4.0 โดยนายช่างเทคนิค 1 ท่าน และ      

นักรังสกีารแพทย์ 2 ท่าน และศลัยแพทย์กระดูก 3 ทา่น 

พบว่า

2.1 ผลการประเมนิความแขง็แรงและความปลอดภยั 

ของสพุรรณโมเดล 4.0 โดยช่างเทคนิคและนักรังสกีาร

แพทย์ (ในส่วนของความปลอดภัยของผู้ป่วยกรณ ี เกดิ

อุบัติการณ์ความเสี่ยง หากผู้ป่วยล้มจากการก้าวขึ้ น   

Model หรือตวั Model เอยีงหรือล้มแล้วผู้ป่วยได้รับบาด-

เจบ็ ผู้วิจัยจะเป็นผู้รับผดิชอบในการรักษาโดยไม่คิดมูลค่า 

และชดเชยรายได้ที่สญูเสยีไประหว่างการรักษาพยาบาล

ดงักล่าวที่อาจเกดิขึ้น และในส่วนการรักษาพยาบาลเข้าสู่

กระบวนการจัดการความเสี่ยงจากการให้บริการของ     

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช) 

จากการประเมินผลการทดลองใช้อุปกรณ์ที่สร้างขึ้น

โดยช่างเทคนิคและนักรังสกีารแพทย์ รวม 3 ทา่นพบว่า 

สพุรรณโมเดล 4.0 มีคะแนนเฉล่ียในภาพรวมระดับด ี

เทา่กบั 4.56±0.577 คะแนนเฉล่ียรายด้านอยู่ในระดบัด ี

คะแนนเฉล่ียอยู่ระหว่าง 4.33-4.67 ดงัตารางที่ 1 

2.2 ผลการประเมินภาพถ่ายรังสีทดลองโดย

ศลัยแพทย์กระดูกเป็นผู้ประเมนิ 

จากการประเมินผลการทดลองใช้อุปกรณ์ที่สร้างขึ้น

กับโครงกระดูกอาจารย์ใหญ่ 6 ภาพโดยศัลยแพทย์

กระดูก รวม 3 ทา่น ดงัตวัอย่างภาพในภาพที่ 2 พบว่า 

ภาพที ่1	ภาพอปุกรณแ์ละจ�ำลองการจดัท่าโดยใชสุ้พรรณโมเดล 4.0 ถา่ยภาพรงัสี Orthoview ตน้ทุนในการสรา้งสุพรรณโมเดล 

9,690 บาท



การประเมินคุณภาพภาพถา่ยรงัสีออรโ์ธวิวโดยใชสุ้พรรณโมเดล 4.0 ในผูป่้วยขอ้เข่าเสือ่ม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่5 901

คะแนนเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดับดี เท่ากบั (4.51± 

0.0445) คะแนนเฉล่ียรายข้ออยู่ในระดบัด ีคะแนนเฉล่ีย

อยู่ระหว่าง 4.28-4.72 ดงัตารางที่ 2 

3. ประเมนิคุณภาพของภาพถ่ายรังส ีOrthoview ที่

ได้จากการใช้สพุรรณโมเดล 4.0 

จากการถ่ายภาพรังส ีOrthoview โดยสพุรรณโมเดล 

ตารางที่ 1 ผลการประเมินความแข็งแรงและความปลอดภยัของสุพรรณโมเดล 4.0 โดยช่างเทคนิคและนกัรงัสีการแพทย ์

(n=3)

                    รายการประเมนิ                                 ระดบัความคิดเหน็ (ราย)	               ค่าเฉล่ีย  ค่าเบี่ยงเบน  แปลผล

	                                          เหน็ด้วย  เหน็ด้วย  เหน็ด้วย  ไม่เหน็ด้วย  ไม่เหน็ด้วย	    มาตรฐาน

	                                          อย่างย่ิง	       ปานกลาง                   อย่างย่ิง

1. วัสดุที่น�ำมาประดษิฐ์สพุรรณโมเดล 4.0 

    มีความคงทนและเหมาะสม	 2	 1	 -	 -	 -	 4.67	 0.577	 ดี

2. รปูแบบอปุกรณส์พุรรณโมเดล	 2	 1	 -	 -	 -	 4.67	 0.577	 ดี

    มีความสวยงาม

3. มคีวามปลอดภัยในการใช้งาน	 2	 1	 -	 -	 -	 4.67	 0.577	 ดี

4. มคีวามมั่นคงแขง็แรง	 1	 2	 -	 -	 -	 4.33	 0.577	 ดี

5. มคีวามสะดวกในการใช้งานและ	 1	 2	 -	 -	 -	 4.33	 0.577	 ดี

    การเคล่ือนย้าย

6. มสีเกลมาตรวัดที่เที่ยงตรง	 2	 1	 -	 -	 -	 4.67	 0.577	 ดี

                   รวม						      4.56	 0.577	 ดี

ภาพที ่2 ภาพรงัสีทีถ่า่ยโดยใช ้Model การใชสุ้พรรณโมเดล 4.0 ถา่ยภาพรงัสี Orthoview กบัโครงสรา้งกระดูกอาจารยใ์หญ่
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4.0 ให้กบัผู้ป่วยที่แพทย์มคี�ำสัง่ให้ถ่ายภาพรังส ีKnee AP 

standing และ Orthoview เพ่ือเตรียมผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่า 

จ�ำนวน 35 ตวัอย่าง โดยศลัยแพทย์กระดูกจ�ำนวน 3 ทา่น 

พบว่าคุณภาพของภาพถ่ายรังสีในภาพรวม มีคุณภาพ

ระดบัด ีคะแนนเฉล่ีย 8.86 หรือร้อยละ 88.6 และเมื่อ

พิจารณารายข้อในรายการประเมินพบว่า แต่ละข้อมี

คะแนนเฉล่ียอยู่ระหว่าง 8.27-9.35 จากคะแนนเตม็ 10 

คะแนน ดงัตารางที่ 3 

ตารางที ่2 	ผลการประเมินภาพถา่ยรงัสีทีไ่ดจ้ากการใชสุ้พรรณโมเดล 4.0 ช่วยถา่ยภาพโครงกระดูกอาจารยใ์หญ่  โดยศลัยแพทย์

กระดูก (n=18) ศลัยแพทย ์3 ท่านประเมินภาพถา่ยรงัสี 6 ภาพ

                    รายการประเมนิ                                 ระดบัความคิดเหน็ (ราย)	               ค่าเฉล่ีย  ค่าเบี่ยงเบน  แปลผล

	                                          เหน็ด้วย  เหน็ด้วย  เหน็ด้วย  ไม่เหน็ด้วย  ไม่เหน็ด้วย	    มาตรฐาน

	                                          อย่างย่ิง	       ปานกลาง                   อย่างย่ิง

  เทคนิคการเช่ือมต่อภาพ								      

 1. การซ้อนทบัสนิทกนัของ Marker	 8	 8	 2	 -	 -	 4.33	 0.686	 ดี

 2. ความต่อเช่ือมของแนวกระดูกเป็น

     แนวเดยีวกนั	 7	 9	 2	 -	 -	 4.28	 0.669	 ดี

 3. สเกลไม้บรรทดัมคีวามต่อเน่ืองตลอด

     ความยาว	 9	 6	 3	 -	 -	 4.33	 0.767	 ดี

  รายละเอยีดของภาพ Orthoview								      

 1. ความถูกต้องของ Position	 13	 5	 -	 -	 -	 4.72	 0.461	 ดี

 2. ความชัดเจนของภาพ (Sharpness)	 13	 4	 1	 -	 -	 4.67	 0.594	 ดี

 3. รายละเอยีดของภาพ (Resolution)	 13	 5	 -	 -	 -	 4.72	 0.461	 ดี

                       รวม						      4.51	 0.445	 ดี

ตารางที ่3 ผลการประเมินคุณภาพของภาพถา่ยรงัสีทีใ่ชสุ้พรรณโมเดล 4.0 ในผูป่้วยทีแ่พทยมี์ค�ำสัง่ใหถ้า่ยภาพรงัสี Knee AP 

standing และ Orthoview เพือ่เตรียมผ่าตดัเปลีย่นขอ้เข่า โดยศลัยแพทยก์ระดูก (n=35) 

                      รายการประเมนิ	                                                             ค่าเฉล่ีย  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  แปลผล

1. ภาพรังสช่ีวยบอกแนวแกนแรงและแนวแกนแสดงทางกายวิภาคได้ถูกต้อง	 9.35	 0.571	 ดี

2. ภาพรังสมีกีารก�ำหนดแนวกึ่งกลางได้ถูกต้องตามหลักเทคนิคการถ่ายภาพรังส	ี 9.16	 0.637	 ดี

3. ภาพรังสมีกีารเช่ือมต่อภาพกระดูกในแนวเดยีวกนั	 8.27	 0.973	 ดี

4. ภาพรังส ีมคีวามยาวของภาพกระดูกเพียงพอที่จะช่วยให้แพทย์น�ำไปใช้ในการ	 9.32	 0.814	 ดี

 	 วางแผนการรักษา 	

5. ภาพรังส ีOrthoview บอกรายละเอยีดAnatomical axisที่แท้จริงของผู้ป่วย 	 8.68	 0.826	 ดี

 	 เพ่ือปรับตดัfemurให้ได้ mechanical axis	

6. ภาพรังส ีOrthoview สามารถแสดงBowing หรือabnormal ของ shaft of femur	 8.64	 0.878	 ดี

7. ภาพรังส ีOrthoview ช่วยบอก Valgus angle ที่ใช้ในการปรับก่อนตดั distal femur	 8.63	 0.901	 ดี

                                     รวม	 8.86	 0.665	 ดี
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่5 903

จากการประเมินระดับคุณภาพภาพถ่ายรังสีด้วย

สพุรรณโมเดล 4.0 กบัผู้ป่วยพบว่า คุณภาพภาพถ่ายรังสี

อยู่ระดบัด ีร้อยละ 90.5 รองลงมา ระดบัพอใช้ ร้อยละ 

9.5 ไม่พบคุณภาพภาพถ่ายรังสีระดับต้องปรับปรุง  

ดงัตารางที่ 4

4. ผลการเปรียบเทยีบสพุรรณโมเดล 4.0 ถ่ายภาพ

รังส ีOrthoview กบัเทคนิคถ่ายภาพอื่น พบว่า สามารถ

ประหยัดทั้งค่าใช้จ่ายลงได้อย่างชัดเจน ดังแสดงผลการ

เปรียบเทยีบในตารางที่ 5

วิจารณ์
จากการออกแบบสพุรรณโมเดล 4.0 ถ่ายภาพรังส ี

Orthoview ในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม พบว่า อปุกรณท์ี่สร้าง

ขึ้นประกอบด้วย 4 ส่วน คือ (1) โครงสร้างเหลก็เป็นส่วน

โครงสร้างหลักเพ่ือใช้ในประกอบช้ินส่วนอุปกรณ์ฐาน

กว้าง 60 x 60.5 เซนตเิมตร สงู 190 เซนตเิมตร (2) 

อปุกรณจั์บยึดแผ่นรับภาพและแทง่สแตนเลส ทีป่รับเล่ือน

ขึ้นลงได้ตามที่ต้องการ (3) แผ่นอะคริลิกเป็นฉากรองรับ

การยืนของผู้ป่วยและใช้วางแผนในการก�ำหนดจุดการ

เช่ือมต่อภาพ (4) ฐานการยืน เป็นกล่องไม้ กว้าง 58 

เซนตเิมตร ยาว 58 เซนตเิมตรเพ่ือปรับระดบัฐานการยืน 

ต้นทุนการผลิต 9,690 บาท 

ผลการทดลองใช้อปุกรณ์ที่สร้างขึ้นก่อนน�ำไปใช้จริง 

โดยนายช่างเทคนิค 1 ทา่น และนักรังสกีารแพทย์ 2 ทา่น 

พบว่า มคีะแนนเฉล่ียในภาพรวมระดบัด ีเทา่กบั (4.56± 

0.577) คะแนนเฉล่ียรายด้านอยู่ในระดบัด ีคะแนนเฉล่ีย

อยู่ระหว่าง 4.33-4.67 การทดลองใช้อปุกรณท์ี่สร้างขึ้น

กับโครงกระดูกอาจารย์ใหญ่ 6 ภาพโดยศัลยแพทย์

กระดูก รวม 3 ท่านพบว่า คะแนนเฉล่ียของคุณภาพ

ภาพถ่ายรังสีในภาพรวมอยู่ในระดับดี เท่ากับ 4.51± 

0.0445 คะแนนเฉล่ียรายข้ออยู่ในระดบัด ีคะแนนเฉล่ีย

อยู่ระหว่าง 4.28 - 4.72 

ตารางที ่4 คุณภาพภาพถา่ยรงัสีจากการใชสุ้พรรณโมเดล 4.0 กบัผูป่้วย โดยศลัยแพทยก์ระดูก (n=35)

                    ระดบัคุณภาพภาพถ่ายรังส	ี                                                 จ�ำนวน            ร้อยละ

ต้องปรับปรงุ (ต�่ำกว่าร้อยละ 70)	 0	 0.0

พอใช้ (ระหว่างร้อยละ 70-79)	 10	 9.5

ด ี(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80)	 95	 90.5

ตารางที ่5 เปรียบเทียบสุพรรณโมเดล 4.0 ถา่ยภาพรงัสี Orthoview กบัเทคนคิถา่ยภาพอ่ืน

           การประเมนิ                                                      เทคนิคการถ่ายภาพรังสี

	                                             Orthorentgenogram 	                 Teleorentgenogram	     Scanogram

                                       สพุรรณโมเดล 4.0     เคร่ืองเอกซเรย์ดจิิตอล                                  G.E healthcare Model

                                                                เคร่ืองหมายการค้า Cannon                                Discovery รุ่นXR650

ราคาเคร่ืองเอกซเรย์	 เคร่ืองเอกซเรย์	 3,500,000 บาท	 ใช้เคร่ืองเอกซเรย์	  9,800,000 บาท

ที่ใช้ถ่ายภาพ	 ที่มใีช้อยู่		  ที่มใีช้อยู่	

ราคาอปุกรณใ์ช้	 9,690 บาท	 120,000 บาท	 350,000 บาท	 ราคาอปุกรณ์

ประกอบการถ่ายภาพ				    รวมกบัค่าเคร่ือง

จ�ำนวนบุคลากรในการถ่ายภาพ	 2 ทา่น	 2 ทา่น	 1 ทา่น	 2 ทา่น
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การประเมนิภาพถ่ายรังสศีลัยแพทย์กระดูกจ�ำนวน 3 

ท่าน พบว่าคุณภาพของภาพถ่ายรังสีในภาพรวม มี

คุณภาพระดบัด ี คะแนนเฉล่ีย 8.86 หรือร้อยละ 88.6 

และเมื่อพิจารณารายข้อในรายการประเมินพบว่า แต่ละ

ข้อมีคะแนนเฉล่ียอยู่ระหว่าง 8.27-9.35 จากคะแนน

เตม็ 10 คะแนน ผลการแบ่งเกณฑ์ระดับคุณภาพของ

ภาพถ่ายรังสเีป็น 3 ระดบั พบว่า คุณภาพภาพถ่ายรังสอียู่

ระดบัด ีร้อยละ 90.5 รองลงมา ระดบัพอใช้ ร้อยละ 9.5 

ไม่พบคุณภาพภาพถ่ายรังสรีะดบัต้องปรับปรงุ 

การเปรียบคุณภาพของเทคนิคการถ่ายภาพรังส ี   

Orthorentgenogram โดยการถ่ายภาพรังสด้ีวยสพุรรณ-

โมเดล 4.0 การก�ำหนดจุดต�ำแหน่งกึ่งกลางล�ำรังสีที่       

ข้อสะโพก ข้อเข่า และข้อเท้าได้ถูกต้องตรงตามต�ำแหน่ง

หลักการการถ่ายภาพ(6) มีการเช่ือมต่อภาพจากการใช้

โปรแกรมส�ำเรจ็รปู 2011 3Q as Console Advance V6.1 

ส่วนเคร่ืองเอกซเรย์ดิจิตอลเคร่ืองหมายการค้า cannon 

ก�ำหนดจุดกึ่งกลางล�ำรังสทีี่ข้อเข่า เอยีงหลอดเอกซเรย์

ทางศรีษะเพ่ือถ่ายภาพข้อสะโพก และเอยีงหลอดเอกซเรย์

ไปทางเท้าเพ่ือถ่ายภาพข้อเท้าโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็-

แสดงผลการเช่ือมต่อภาพได้ทันที  แต่ภาพรังสีพบ       

distortion ของกระดูกต้นขาส่วนของข้อสะโพก และ

กระดูกขาส่วนของข้อเท้า ส่งผลต่อการก�ำหนดจุดในการ

วัดแนวแกนและมุม(7) ข้อแนะน�ำในการน�ำผลงานวิจัยไป

ใช้ประโยชน์ในการวินิจฉัยในกลุ่มผู้ป่วยโรคความยาวของ

ขาสองข้างไม่เท่ากนั (leg length discrepancy; LLD)    

สิ่งที่ต้องค�ำนึงปัญหาการขยายภาพจะส่งผลต่อความยาว

ของขา และน�ำไปใช้ในการถ่ายภาพรังส ีwhole Spine ใน

การวินิจฉัยโรคกระดูกสนัหลังคด (scoliosis)
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Abstract: 	 Image Quality of Radiography Orthoview in Osteoarthritis of Knee using Suphan Model 4.0 

Katcharin Kowsomjeen, B.Sc.

Chaophrayayommarat Hospital, Suphaburi Province, Thailand
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This study was conducted to explore the image quality and cost of orthoview radiography using a 

radiographic apparatus - the Suphan Model 4.0. The study materials were 35 samples of radiographies 

of Knee AP standing and orthoview taken from osteoarthritis patients who had total knee arthroplasty 

(TKA) preparation in Chaophrayayommarat Hospital, Suphaburi Province, from April to June 2017. The 

samples were evaluated by three orthopedists. Descriptive statistics was used for the analysis of the data, 

applying seven quality criteria. The study was conducted in two phases: a preliminary phase and a study 

phase. The preliminary phase was evaluated by one technician and two radiologists. It tested the strength 

and safety of Suphan Model 4.0. It was found that both strength and safety were good by all six criteria 

(mean=4.33–4.67). The total score of strength and safety accordingly had a mean±SD of 4.56±0.577. 

The image quality of Suphan Model 4.0 was evaluated by three orthopedists, based on the images of six 

skeletons. The findings of this evaluation indicated a good quality - with a mean±SD of 4.51±0.0445. 

The second phase tested the image quality of Suphan Model 4.0, which was evaluated by three ortho-

pedists based on the images of 35 osteoarthritis patients who had TKA preparation. The findings of 

this evaluation indicated a good quality as well. The percentage of image quality was 88.6%, and the 

mean±SD of 8.86±0.665. The images were good by all seven quality criteria. (mean=8.27-9.35) The 

images were grouped in three quality levels, i.e. good, poor, and rejected, and the findings revealed 90.5 

percent of the images were of good qualityand 9.5 percent of poor quality. Finally, the cost for Suphan 

Model 4.0 was significantly less than that of installing an X-ray machine (9’690 vs 3’500’000 Bahts) 

while the running costs of using Suphan Model 4.0 were also low.

Keywords: orthorentgenogram, osteoarthritis of knee, standard


