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Abstract 
 
 

                    This study aimed : (1) to collect special radiographic positions of upper limb bones;    
(2) to analyze data of the special radiographic positions of upper limb bones;  and (3) to prepare a 
Manual for Radiological Procedure: Special Radiographic Positions of Upper Limb Bones, at 
Suratthani Hospital’s Diagnostic Radiology Department in Surat Thani province. 
             The study was carried out by collecting the names of special radiographic positions    
of upper limbs over the past one year at Suratthani Hospital’s Diagnostic Radiology Department. 
Moreover, similar data were searched from relevant textbooks, the Internet, other related 
resources; and content analysis was undertaken. After that a Manual for Radiological Procedure: 
Special Radiographic Positions of Upper Limb Bones was prepared, containing the names of 
special radiographic positions, main indications, positioning, center ray, indications in the 
radiograph, radiographic image positions, cautions and a table of radiation quantities. The 
manual’s quality was evaluated by 3  purposively selected experts (one radiologist, one surgeon, 
and one radiology practitioner) and 10 radiological technologists. The instruments for data 
collection included a questionnaire for assessing the manual’s quality and an in-depth interview 
form designed by the researcher. Content analysis was performed for qualitative data 
            The results showed that: (1) twenty  special radiographic positions of upper limbs 
were identified and a list of such positions was prepared;  (2) according to the radiographic 
position analysis, 5 postures were for shoulders, 4 for collarbones, 4 for elbows, 9 for wrists, 
and 3 for hands; and (3) as evaluated by the experts, the Manual for Diagnostic Procedure 
was rated very good as its content was systematically organized with a clear presentation. 
Additionally, as evaluated by radiological technologists, the manual’s content was consistent 
with the radiological profession principles and easy to understand; and it could be used in 
practice. Thus, the manual should be adopted for use at the Hospital’s Diagnostic Radiology 
Department.  
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บทที ่ 1 

บทนํา 

 

 

1.  ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

 ปัจจุบนัประเด็นปัญหากาํลงัคนดา้นสุขภาพมีความสลบัซับซ้อนมากยิ่งข้ึน เพราะปัญหา

ไม่ได้อยู่ท่ีการขาดแคลนบุคลากรด้านสุขภาพเพียงอย่างเดียว แต่ยงัมีปัญหาอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวพัน

ต่อเน่ืองกนัเป็นลูกโซ่ เช่น  การกระจายของกาํลงัคนด้านสุขภาพท่ียงัไม่ทัว่ถึงและเท่าเทียม  การ

ขาดกลไกการทาํงานเร่ืองกาํลงัคนด้านสุขภาพในภาพรวมของประเทศ  การขาดการจดัการองค์

ความรู้อย่างเป็นระบบ ไม่มีกลไกการประสานงาน ติดตามการแก้ไขปัญหาเร่ืองกาํลังคนด้าน

สุขภาพ ของประเทศไทยให้มีประสิทธิภาพตอ้งอาศยัความร่วมมือจากทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง ภายใต้

นโยบายและยทุธศาสตร์กาํลงัคนดา้นสุขภาพของชาติท่ีชดัเจน บนฐานองคค์วามรู้และระบบขอ้มูล

ท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถพัฒนาองค์ความรู้โดยมีความเช่ือมโยงไปสู่การปรับปรุงนโยบาย 

ยุทธศาสตร์และยุทธวิธี ท่ีทาํให้เกิดการดาํเนินการในลกัษณะท่ีเป็นพลวตั และมีผลอย่างย ัง่ยืนใน

การพฒันากาํลงัคนดา้นสุขภาพ บนฐานการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของประชาชน เพื่อให้มี

กาํลงัคนดา้นสุขภาพท่ีเพียงพอ และมีการกระจายท่ีเหมาะสม มีคุณภาพ สามารถทาํงานไดอ้ยา่งเต็ม

ความสามารถ และสอดคลอ้งกบัระบบบริการสาธารณสุข เพื่อความมีสุขภาพของท่ีดีของประชาชน   

ไดมี้การสํารวจโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ทัว่ประเทศกว่า 798 แห่ง ใน 12 เขตบริการ

สุขภาพท่ีดูแลสุขภาพประชาชนประมาณ 60 ลา้นคน มีแพทยเ์พียง 7,086 คน คิดเป็นสัดส่วนแพทย ์

1 คนต่อผูป่้วย 8,467 คน ห่างเกณฑ์มาตรฐาน 5 เท่า หรือ 1 ต่อ 1,500 คน เป็นเหตุให้คนไขต้อ้งรอ

คิวนาน บางรายอาการหนักเกินขีดความสามารถของ โรงพยาบาลชุมชนต้องส่งตวัไปรักษาต่อ 

ท่ีโรงพยาบาลศูนยห์รือโรงพยาบาลประจาํจงัหวดั (หนงัสือพิมพ ์"ลูกศิลป์" มหาวิทยาลยัศิลปากร 

ฉบบัวนัท่ี 1 กุมภาพนัธ์ พ.ศ.2559 ) 

 ดา้นรายงานแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข ระบุปัญหาระหวา่ง

ดาํเนินนโยบายวา่ โรงพยาบาลชุมชนยงัคงขาดแคลนทรัพยากรท่ีสาํคญั ไดแ้ก่ บุคลากร เช่น แพทย์

ผูเ้ช่ียวชาญ พยาบาล รวมถึงนกัรังสีการแพทย ์ และเคร่ืองมือแพทยท่ี์จาํเป็นในการให้บริการ  จาก

ปัญหาดงักล่าวจึงไดมี้การพฒันาโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ใหเ้ป็นแม่ข่ายของโรงพยาบาลชุมชน

ขนาดรอง    
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โรงพยาบาลบ้านนาสารได้มีการขยายขนาดโรงพยาบาลเพื่อรองรับการเป็นแม่ข่าย  

ของโรงพยาบาลชุมชนขนาดรอง  จึงมีการเพิ่มแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์        

แพทยอ์ายุรกรรม  พยาบาล  และเคร่ืองมือแพทยท่ี์จาํเป็นในการให้บริการ  แต่ไม่สามารถเพิ่มนัก

รังสีการแพทยไ์ดเ้น่ืองจากนกัรังสีการแพทยเ์ป็นวิชาชีพขาดแคลนค่อนขา้งมาก  จึงทาํให้หน่วยงาน

รังสีวินิจฉยัตอ้งมีการพฒันาบุคลากรในหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพและสอดคลอ้งกบับริบทของ

โรงพยาบาล  ผลิตผลขององคก์ารจะมีคุณภาพมากนอ้ยเพียงใดข้ึนกบัผลการปฏิบติังานของบุคลากร

เป็นสาํคญั  ดงันั้นการท่ีบุคลากรจะมีความสามารถต่อการปฏิบติังานไดม้ากนอ้ยเพียงใด จาํเป็นตอ้ง

ได้รับการพฒันา ความรู้และทกัษะในงาน ได้รับการศึกษาและฝึกอบรมให้ก้าวทนักบัวิทยาการ  

และเทคโนโลยี  เน่ืองจากวิวฒันาการทางดา้นการแพทยแ์ละเคร่ืองมือทางการแพทย ์ ยงัเกิดข้ึนอยู่

ตลอดเวลา  วิธีการ  เทคนิค  ระเบียบ  และหลกัเกณฑ์ต่างๆ ในการทาํงานยอ่มจะตอ้งเปล่ียนแปลง

ไปดว้ยการพฒันาจะช่วยให้สามารถปฏิบติังานไดดี้ข้ึน มีความรู้ทนัต่อเทคโนโลยีท่ีทนัสมยัมาก

ยิง่ข้ึน  และสอดคลอ้งกบัการรักษาของแพทยไ์ด ้

หน่วยงานรังสีวินิจฉัย  ถือเป็นหน่วยงานหน่ึงท่ีมีความสําคญัต่อสุขภาพประชาชน 

อนัหมายถึงชีวิตและสุขภาวะผูป่้วย  จึงจาํเป็นอยา่งยิ่งท่ีนกัรังสีการแพทย ์ และบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง

จะตอ้งตระหนกัและเพิ่มพูนความรู้ทางวิชาการท่ีทนัสมยัยิ่งๆข้ึนไป ทั้งน้ีในปัจจุบนัเคร่ืองมือท่ีใช้

ในการตรวจวินิจฉัยหรือรักษาโรค  มีเทคโนโลยีท่ีก้าวหน้ามากข้ึนไปเร่ือยๆ เทคนิควิธีการตรวจ 

รักษาก็พฒันาไปมากข้ึน  ดงันั้นนกัรังสีการแพทยจ์ะตอ้งปรับตวัใหท้นัต่อเทคโนโลย ี วชิาการต่างๆ 

เพื่อเป็นประโยชน์ต่อประชาชน ผูป่้วย และผูรั้บบริการให้มากท่ีสุด  การทาํงานบริการผูป่้วยเป็น

งานปฏิบัติท่ีต้องควบคู่กับวิชาการเสมอ นั่นคือแต่ละคร้ังท่ีให้บริการจะต้องทาํให้งานนั้ นเกิด

ประโยชน์จากการใชค้วามรู้ทั้งทางทฤษฎีและปฏิบติั การแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนไม่วา่เร่ืองการถ่ายภาพ

ซํ้ า กระบวนการสแกนภาพมีปัญหา เคร่ืองมือท่ีใช้มีปัญหา หรือข้อจาํกัดใดๆ ในการทํางาน  

บุคลากรท่ีทาํงานร่วมกนัในขณะนั้นจะทาํการระดมสมองเพื่อแก้ปัญหาด้วยเหตุผลทางวิชาการ   

นกัรังสีการแพทยจ์ะตอ้งทาํการบนัทึกปัญหาท่ีเกิดข้ึน  รวมทั้งขอ้มูลทางวชิาการต่างๆ ท่ีไดน้าํไปใช ้ 

เพื่อนําไปแก้ปัญหาท่ีเกิดข้ึนหรือปรับปรุงคุณภาพงานให้ดีกว่าเดิม ซ่ึงนําสู่ประโยชน์อนัสูงสุด 

ของผูรั้บบริการ 

ในปัจจุบนัพบวา่  หน่วยงานรังสีวนิิจฉยัของโรงพยาบาลบา้นนาสารไดป้ระสบปัญหา 

ในการจดัท่าถ่ายภาพรังสีท่าพิเศษ  ซ่ึงเป็นการจดัท่าถ่ายภาพรังสีท่ีเพิ่มเติมจากการถ่ายภาพรังสี 

ท่าปกติมาตรฐาน (AP , PA , Lateral , Oblique)  เพราะบางคร้ังภาพรังสีในท่าปกติมาตรฐานอาจจะ

ไม่สามารถแสดงให้เห็นถึงโครงสร้างหรือรายละเอียดของกระดูกท่ีแพทยต์อ้งการ ดงันั้นแพทย ์

จึงมักต้องสั่งถ่ายภาพรังสีในท่าพิเศษ โดยส่วนมากเป็นการสั่งถ่ายภาพรังสีจากแพทย์ศัลยศาสตร์  
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ออร์โธปิดิกส์   เพราะเป็นแพทยเ์ฉพาะทาง เพื่อนาํประกอบไปในการรักษา แต่การจดัท่าถ่ายภาพ

รังสีท่าพิเศษ ท่ีแพทยศ์ลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์สั่งนั้นไม่มีในคู่มือประจาํแผนกรังสี และเจา้หนา้ท่ียงั

ขาดองคค์วามรู้ในการจดัถ่ายภาพรังสีท่าพิเศษหรือขาดการปฏิบติัจริง  เพราะนาน ๆ คร้ังจึงจะมีการ

สั่งถ่ายท่าพิเศษ  ทาํให้ในการสั่งถ่ายภาพรังสีบางคร้ังแพทยอ์าจจะตอ้งวาดภาพประกอบท่ามาให ้

แต่บางคร้ังภาพถ่ายรังสีท่ีไดก้็ยงัไม่ถูกตอ้งตามท่ีศลัยแพทยก์ระดูกตอ้งการ แพทยจึ์งอาจจะตอ้งมา

จดัท่าถ่ายภาพรังสีเอง เพื่อให้ไดภ้าพตามท่ีแพทยต์อ้งการ จึงอาจทาํให้ผูป่้วยตอ้งเสียเวลาในการรอ 

เพื่อการจดัท่าให้ไดภ้าพถ่ายรังสีท่ีถูกตอ้งตามท่ีแพทยต์อ้งการ และยงัอาจทาํให้ผูป่้วยตอ้งรับรังสี

เพิ่มจากการถ่ายรังสีซํ้ าเพราะภาพรังสีท่ีถ่ายไดไ้ม่สามารถเห็นรายละเอียดไดช้ดัเจน   

 ผูศึ้กษาจึงไดร้วบรวมการจดัท่าพิเศษของกระดูกรยางค์ส่วนบน ซ่ึงสามารถนาํมาเป็น

คู่มือในการปฏิบัติงานสําหรับกลุ่มงานรังสีวินิจฉัยเพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อการวินิจฉัยของ

ศลัยแพทยก์ระดูกและรังสีแพทย ์และยงัเป็นประโยชน์ต่อนักรังสีการแพทยท่ี์สามารถนํามาใช ้

ในการจดัท่าถ่ายภาพรังสีไดอ้ยา่งรวดเร็ว ถูกตอ้งครบถว้นตามความตอ้งการของแพทย ์ 

   

2.  วตัถุประสงค์การศึกษา 

 

2.1  เพื่อรวบรวมการจดัท่าถ่ายภาพกระดูกรยางคส่์วนบนดว้ยท่าพิเศษ 

2.2  เพื่อวเิคราะห์ขอ้มลู การจดัท่าถ่ายภาพกระดูกรยางคส่์วนบนดว้ยท่าพิเศษ 

2.2  เพื่อจดัทาํคู่มือการจดัท่าถ่ายภาพกระดูกรยางคส่์วนบนดว้ยท่าพิเศษ 

 

3.  ขอบเขตของการศึกษา 

 

 ทาํการศึกษาโดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลการจดัท่าพิเศษในการถ่ายภาพรังสีกระดูกรยางค์

ส่วนบน  ดงัน้ี 

3.1 เก็บขอ้มูลรวบรวม  การจดัท่าพิเศษของกระดูกรยางคส่์วนบน  ยอ้นหลงั 1  ปี ท่ีแผนก

รังสีวนิิจฉยั โรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี จงัหวดัสุราษฏร์ธานี 

3.2  ศึกษาโดยการรวมรวบการจดัท่าจากหนงัสือคู่มือต่างๆและสืบคน้จากอินเตอร์เน็ต 
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4.  นิยามศัพท์เฉพาะ 

 

 4.1   รังสีวินิจฉัย (Diagnostic radiology) คือ หน่วยงานท่ีใช้รังสีเอกซ์ในการวินิจฉัยโรค

ทางการแพทย ์ทั้งการถ่ายภาพรังสี หรือเอกซเรย์ทัว่ไป การถ่ายภาพรังสีส่วนตดัอาศยัคอมพิวเตอร์ 

(Computed tomography; CT scan) การบนัทึกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงหรืออลัตร้าซาวด ์(Ultrasonography) 

การสร้างภาพด้วยเรโซแนนซ์แม่ เหล็ก (Magnetic resonance imaging; MRI) รวมถึงรังสี ร่วมรักษา

(Interventional radiology) หรือการตรวจพิเศษทางรังสีต่างๆ (Special diagnostic radiology) 

 4.2   กระดูกรยางค์บน (upper limb หรือ upper extremity) คือ  ส่วนของร่างกายมนุษย ์

ท่ีเรียกโดยทัว่ไปวา่ แขน (arm) คือโครงสร้างตั้งแต่แขนจนถึงปลายน้ิว รวมทั้งส่วนของตน้แขน (upper 

arm)  กระดูกรยางค์ส่วนบน  ประกอบดว้ย  ไหล่ (shoulder)  ตน้แขน (arm)  ขอ้ศอก (elbow)  ปลายแขน 

(forearm)  ขอ้มือ (wrist)  มือ (hand) 

 4.3   การถ่ายภาพรังสีท่ามาตรฐานปกติ (Routine view)   คือ  การถ่ายภาพรังสีในท่า AP, PA , 

Lateral , Oblique  

  4.3.1  ภาพถ่ายรังสีท่า  AP (Antero-Posterior)  คือ  การถ่ายภาพเอกซเรยใ์ห้ดา้นหลงั

ของส่วนท่ีตรวจ  ชิดแผ่นรับภาพ  หลอดเอกซเรยอ์ยู่ดา้นหน้าส่วนท่ีตรวจ  แสงเอกซเรยจ์ากหลอดเขา้

ดา้นหนา้ของส่ิงท่ีตรวจ  ทะลุออกดา้นหลงัผา่นไปยงัแผน่รับภาพ 

  4.3.2  ภาพถ่ายรังสีท่า  PA (Postero-Anterior)  คือ  การถ่ายภาพเอกซเรยใ์ห้ด้านหน้า

ของส่วนท่ีตรวจชิดแผ่นรับภาพ  หลอดเอกซเรยอ์ยู่ด้านหลงัส่วนท่ีตรวจ  แสงเอกซเรยจ์ากหลอดเข้า

ดา้นหลงัของส่ิงท่ีตรวจ  ทะลุออกดา้นหนา้ผา่นไปยงัแผน่รับภาพ 

  4.3.3  ภาพถ่ายรังสีท่า  Lateral  คือ  การถ่ายเอกซเรยใ์หด้า้นขา้งส่วนท่ีตรวจชิดแผน่รับ

ภาพในท่าตะแคงขา้งตั้งฉากกบัแผ่นรับภาพ  อยูด่า้นตรงขา้มและตั้งฉากกบัแผ่นรับภาพ  แสงเอกซเรย์

ออกจากหลอดเขา้ดา้นตรงขา้มทะลุส่วนท่ีตรวจไปยงัแผน่รับภาพ 

  4.3.4  ภาพถ่ายรังสีท่า   Oblqiue  position  คือ  การจดัให้ส่วนท่ีตรวจเอียงมุมกบัแผ่น

รับภาพประมาณ  35-45  องศาและจดัหลอดเอกซเรยอ์ยูด่า้นตรงขา้มกบัแผน่รับภาพ  และตั้งฉากกบัแผน่

รับภาพ 

 4.4  เอกซเรย์  คือ  รังสีหรือแสงชนิดหน่ึงท่ีเราไม่สามารถมองเห็น ได้ด้วยตาเปล่า เช่น 

เดียวกบัแสงสวา่งธรรมดา เอกซเรยน้ี์มีลกัษณะเป็นคล่ืนเแม่เหล็กไฟฟ้า ท่ีมีช่วงคล่ืนสั้นมาก มีความยาว

ช่วงคล่ืนตั้งแต่ 0.04-1000 องัสตรอม (Angstrom) (องัสตรอม คือ หน่วยวดัความยาวช่วงคล่ืน 1 องัสตรอม 

(A) เท่ากบั 10−9 เมตร หรือ อยู่ระหว่างรังสีแกมม่า กบัรังสีอุลตร้าไวโอเล็ต คุณสมบติัของเอ็กซเรย ์

คลา้ยคลึงกบัแสงสวา่งธรรมดา เป็นส่วนใหญ่ แต่คุณสมบติัพิเศษ ของมนั คือ มีอาํนาจทะลุทะลวง
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ผา่นวตัถุต่าง ๆ ไดม้ากบา้งนอ้ยบา้ง ข้ึนอยูก่บัความแน่นทึบ และนํ้ าหนกัอะตอมของ วตัถุท่ีมนัผา่น 

นอกจากนั้น ยงัทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง ทั้งทางเคมีชีวะและอ่ืน ๆ อีกดว้ย 

 

5.  ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 

 

5.1 นกัรังสีการแพทย ์ สามารถนาํไปใช้ในการจดัท่าถ่ายภาพรังสีท่าพิเศษของกระดูกรยางค์

ส่วนบนไดเ้ม่ือมีการส่งตรวจ 

5.2 ช่วยใหแ้พทยส์ามารถวนิิจฉยัโรคไดอ้ยา่งถูกตอ้งและแม่นยาํ    

5.3 ลดปัญหาการถ่ายภาพรังสีซํ้ า  ทาํให้ลดอตัราการไดรั้บรังสีเพิ่มข้ึนของผูม้ารับบริการ

และส่งผลต่อการสร้างความมัน่ใจแก่ผูป่้วย  



บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 

 

  การศึกษาคน้ควา้อิสระเพื่อจดัทาํคู่มือการปฏิบติังานรังสีวินิจฉัย: การจดัท่าถ่ายภาพ

กระดูกรยางคส่์วนบนดว้ยท่าพิเศษไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

 1.   ความรู้เก่ียวกบัรังสีวนิิจฉยั  

  1.1  หลกัการเก่ียวกบัรังสี 

  1.2  ชนิดของรังสี 

  1.3  ประโยชน์ของรังสีในทางการแพทย ์

  1.4  ผลกระทบรังสีต่อมนุษย ์

  1.5  แนวทางการป้องกนัอนัตรายจากรังสี 

 2.   กระดูกรยางคส่์วนบน  

 3.  ลกัษณะของขอ้ต่อของกระดูกรยางคส่์วนบน ปัญหาและแนวทางการรักษา 

 4.   การถ่ายภาพรังสีกระดูกรยางคส่์วนบนท่าปกติ 

 

1.  ความรู้เกีย่วกบัรังสีวนิิจฉัย 

 

 การเอกซเรยส์ามารถตรวจภาพของเน้ือเยื่อ/อวยัวะ (เซลล์ เน้ือเยื่อ อวยัวะ) ไดเ้กือบทุกชนิด 

และในทุกเพศและทุกวยั ดังนั้ นจึงเป็นประโยชน์อย่างมากต่อแพทย์ในการใช้ช่วยวินิจฉัย โรค 

ไดถู้กตอ้งแม่นยาํข้ึน อนันาํไปสู่การรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ  เอกซเรยท่ี์นิยมตรวจมากท่ีสุด คือ เอกซเรย์

ปอด (ดูโรคของปอด หัวใจ ช่องปอด และกระดูกซ่ีโครง) และเอกซเรยก์ระดูก และฟัน (ดูโรคต่าง ๆ  

ของกระดูก และของฟัน โดยเฉพาะ ภาวะกระดูกหัก ฟันผุ และฟันคุด) นอกจากนั้น การเอกซเรยม์กัใชบ้่อย 

เพื่อใช้ช่วยวินิจฉัยว่า มีกระดูกต่างๆหักหรือไม่ เพราะกระดูกเป็นอวยัวะท่ีตรวจเห็นไดดี้จากเอกซเรย ์

โดยเฉพาะเม่ื อเกิดอุบัติ เหตุ  เช่น การล้ม หรืออุบัติ เหตุจากรถยนต์  เป็ นต้น  เอกซเรย์ย ังใช ้

ในการตรวจสุขภาพทัว่ไปในขณะท่ียงัไม่มีอาการ แต่กรณีน้ีแพทยจ์ะให้การตรวจเฉพาะอวยัวะท่ีได ้

มีการศึกษาทางการแพทยแ์ลว้ พบวา่ ให้ประโยชน์มากกวา่โทษ ท่ีเป็นท่ียอมรับทัว่โลก คือ การเอกซเรย์

ปอดทุกปี เร่ิมตั้งแต่อาย ุ20-25 ปี ข้ึนไป 
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 ส่วนการเลือกใชเ้อกซเรยค์อมพิวเตอร์นั้น ก็จะมีขอ้บ่งช้ีท่ีเฉพาะเจาะจงข้ึน มกัเป็นการ

ตรวจในโรคท่ีซับซ้อน อวยัวะท่ีเกิดโรคอยู่ลึกภายในร่างกาย ซ่ึงภาพจากเอกซเรย์ธรรมดา

วินิจฉยัโรคไดไ้ม่ชดัเจนร่างกายทุกส่วน สามารถตรวจเอกซเรยธ์รรมดาได ้ตั้งแต่ กะโหลก ไซนสั 

ฟัน กระดูกทุกช้ินส่วน (เช่น กระดูกสันหลงั ขา แขน น้ิว และขอ้ต่างๆ) ปอด หัวใจ และช่องทอ้ง  

เม่ือตอ้งการตรวจอวยัวะในระบบทางเดินอาหาร เช่น หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร และลาํไส้เล็ก 

อาจใช้การกลืนแป้งร่วมดว้ย เพื่อช่วยการมองเห็นอวยัวะเหล่านั้นไดดี้ข้ึน ท่ีเรามกัเรียกวา่ เอกซเรย์

กลืนแป้ง (Barium swallow และ Upper GI series) หรือเม่ือตอ้งการเห็นลาํ ไส้ใหญ่ ก็จะใชก้ารสวน

แป้งเขา้ลาํไส้ใหญ่ ซ่ึงเรามกัเรียกว่า เอกซเรยส์วนแป้ง (Barium enema) ซ่ึงการตรวจร่วมกบัการ

กลืน หรือสวนแป้ง ในปัจจุบันแพทย์ให้การตรวจน้อยลง หันมาใช้การตรวจด้วยเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ภาพช่องท้องแทน เพราะเทคนิคการตรวจง่ายกว่า และให้ ผลตรวจท่ีแม่นยาํกว่า 

นอกจากนั้น ช่องทอ้งมีเน้ือเยือ่/อวยัวะ (เซลล์ เน้ือเยื่อ อวยัวะ) หลาก หลายชนิดรวมอยูด่ว้ยกนั การ

ตรวจเน้ือเยื่อ/อวยัวะทั้งช่องทอ้งจากเอกซเรยค์อมพิวเตอร์จึงช่วยการวินิจฉยัโรคไดดี้กวา่การตรวจ 

ทีละเน้ือเยือ่/อวยัวะดว้ยเอกซเรยธ์รรมดา 

 อยา่งไรก็ตาม เอกซเรย ์เป็นรังสีท่ีมีพลงังานไดห้ลายระดบั และก่อให้เกิดการบาดเจ็บ

ของเซลล์ไดทุ้กชนิด การบาดเจ็บจะมากหรือน้อยข้ึนกบัปริมาณและระดบัพลงังานของเอกซเรย ์

ท่ีเซลล์ไดรั้บ รวมทั้งอายุของเซลล์ดว้ย โดยเซลล์ตวัอ่อน เช่น เซลล์ของทารกในครรภ ์(อาจส่งผล

ให้เกิดการแทง้ หรือ ความพิการของทารกได้) เม่ือไดรั้บเอกซเรยจ์ะมีโอกาสเกิดการบาด เจ็บได ้

สูงกว่าเซลล์ผูใ้หญ่ (รังสีจากการตรวจโรค) ดังนั้ นนอกจากประโยชน์ท่ีได้รับ ถ้าใช้เอกซเรย ์

พร่ําเพร่ือ อาจทาํให้เซลล์ร่างกายไดรั้บปริมาณรังสีสูง จนอาจก่อการบาดเจ็บต่อเซลลไ์ดโ้ดยเฉพาะ

ในระยะยาว คือ หลายๆปีผ่านไป ซ่ึงอนัตรายท่ีสําคญั คือ การบาดเจ็บของเซลล์จากรังสี อาจส่งผล

ให้เซลล์ท่ีได้รับรังสี เกิดการเปล่ียนแปลง (Mutation) จนกลายเป็นเซลล์มะเร็ง/โรคมะเร็งได ้

กล่าวคือ การแพทยจ์ดัเอกซเรยเ์ป็นรังสีท่ีสามารถก่อมะเร็งได/้เป็นสารก่อมะเร็งชนิดหน่ึง  

 จากผลกระทบของเอกซเรยด์งักล่าวแลว้ แพทยจึ์งจะให้การตรวจดว้ยเอกซเรยเ์ฉพาะ

ต่อเม่ือมีขอ้บ่งช้ีวา่ จาํเป็นสําหรับผูป่้วยเท่านั้น โอกาสเกิดโรคมะเร็งจากการตรวจโรคดว้ยเอกซเรย์

โดยแพทย์แนะนํา พบได้น้อยมากๆจนไม่จาํเป็นตอ้งกังวล ซ่ึงเป็นท่ียอมรับของทางการแพทย ์

ทัว่โลกวา่ การเอกซเรยต์ามขอ้บ่งช้ีทางการแพทยแ์ละตามดุลพินิจของแพทย ์ก่อประโยชน์ต่อผูป่้วย

อย่างมากมาย มากกว่าการเกิดโทษ  ขอ้บ่งช้ีต่อการเอกซเรย ์คือ เม่ือมีการเจ็บป่วยเกิดข้ึน ภายหลงั

จากแพทยส์อบถามประวติัอาการ และตรวจร่างกายพบส่ิงผิดปกติของอวยัวะต่างๆ เช่น ฟังไดเ้สียง

การหายใจผดิปกติ ซ่ึงการจะช่วยวนิิจฉยัไดว้า่ ปอดมีโรคเกิดข้ึนหรือไม่ มากนอ้ยเพียงไร และน่าจะ

เป็นโรคอะไร คือการเอกซเรยป์อด แพทยก์็จะส่งตรวจเอกซเรยภ์าพปอด เป็นตน้ 
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               1.1   หลักการเกี่ยวกับรังสี  การผลิตรังสีเอกซ์ เร่ิมจากนกัวิทยาศาสตร์เยอรมนัช่ือ วิลเฮล์ม 

คอนราด เร็นทเ์กน้ ปี ค.ศ. 1895 หรือ พ.ศ. 2438 โดยการเร่ง อนุภาคอิเล็กตรอน จากไส้หลอด ท่ีเป็นโลหะ 

ด้วยกระแสไฟฟ้า ความต่างศกัย์สูง เพื่อให้อิเล็กตรอน ท่ีวิ่งด้วยความเร็วสูง มาชนเป้าท่ีเป็นโลหะ 

โดยทัว่ไปใชท้งัสะเตน และมีการเปล่ียนแปลง ชั้นพลงังาน ของอิเล็กตรอน ของทงัสะเตน จึงก่อให้เกิด

รังสีเอกซ์ แผอ่อกมา 

  1.1.1  หลักการเกิดเอกซเรย์ของเคร่ืองเอกซเรย์ เอกซเรย์เกิดข้ึนโดยท่ีอนุภาคของ

อิเลคตรอนท่ีมีความเร็วสูงไปชนเป้า (Target) ผลทาํใหเ้กิดรังสีเอกซ์และความร้อน การเกิดของเอกซเรยน้ี์

อาศยัองคป์ระกอบสาํคญั 5 ประการ คือ 

1) สร้างอนุภาคอิเลคตรอน หรือ การแยกอิเลคตรอนออกจากอะตอมของโลหะ

อิเลคตรอนจะเกิดข้ึน หรือแยกจากอะตอมของโลหะท่ีทาํเป็นไส้หลอดเอกซเรย์ โดยการท่ีเราผ่าน

กระแสไฟฟ้าเขา้ไปในไส้หลอด (Filament) จนกระทัง่ไส้หลอดร้อนข้ึน ประมาณ 2,000 C  หรือมากกว่า

นั้น จะมีผลทาํให้เกิดเทอร์มิโอนิคอิมิชัน่ (Thermionic Emission) คือ อิเลคตรอน หลุดออกจากเชลล์ หรือ

วงโคจรของมนั เม่ือถูกความร้อนอิเลคตรอนท่ีหลุดออกมาน้ีจะมาออกนัอยู่รอบ ๆ ผิวหน้าของโลหะ  

จนกลายเป็นกลุ่ม (Cloud) เรียกว่า Space charge สาเหตุท่ีอิเลคตรอนไม่สามารถหลุดพน้ไปจากผิวหน้า

โลหะ ก็เพราะวา่แรงดึงดูดระหวา่งอิเลคตรอนและอะตอมของโลหะยงัมีอยู ่

2) การทาํใหอ้นุภาคอิเลคตรอนหลุด และเคล่ือนท่ีไปดว้ยความเร็วสูงวธีิท่ีจะทาํ

ให้อนุภาคอิเลคตรอนหลุดจากอะตอมไปได ้คือ ตอ้งหาส่ิงท่ีมีพลงังานหรือแรงดึงดูดมากกวา่แรงดึงดูด

ระหว่างอิเลคตรอนกบัอะตอมของโลหะ มาดึงดูดอิเลคตรอน ส่ิงนั้นก็คือ ไฟฟ้าแรงสูง (High Voltage) 

ไฟฟ้าแรงสูงน้ี นอกจากจะทาํให้อิเลคตรอนหลุดจากผวิหนา้ของโลหะแลว้ ยงัทาํให้อิเลคตรอนเคล่ือนท่ี

หรือวิ่งไปดว้ยความเร็วสูง กล่าวอีกอยา่งหน่ึง คือ ตอ้งทาํให้ไฟฟ้าระหว่างขั้วบวกและขั้วลบให้ต่างกนั 

ความต่างศกัยน้ี์ ถา้ยิง่มีค่ามากข้ึนเท่าใด ก็ยิ่งทาํให้อิเลคตรอนหลุดจากผิวหนา้ของไส้หลอดไดม้าก และ

วิ่งไปดว้ยความเร็วสูงข้ึน ความต่างศกัย ์100 Kilovoltage จะทาํให้อิเลคตรอน มีความเร็วเท่ากบัปริมาณ 

165 km/s 

3) เส้นทางท่ีอิเลคตรอนวิง่ผา่นไป ตอ้งไม่มีส่ิงกีดขวางเส้นทางท่ีอิเลคตรอนวิ่ง

ผา่นไป ตอ้งไม่มีส่ิงกีดขวางจึงจะทาํให้ อิเลคตรอนวิ่งไปดว้ยความเร็วสูง ดงันั้น ภายในหลอดเอกซเรย ์

จึงเป็นสูญญากาศ เพราะถ้ามีอากาศ หรือก๊าซอยู่ภายในหลอด แม้เพียงเล็กน้อยก็ตาม ความเร็วของ

อิเลคตรอนจะลดลง เน่ืองจากเกิดไอออไนเซชัน่ (Ionization) 
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4) การทําให้อิเลคตรอนมีความเข้มข้น (Concentration of electron)  จะต้องมี

วิธีการท่ีจะทาํให้อิเลคตรอนเคล่ือนท่ีไปในแนวทิศทางเดียวกัน คือ พุ่งไปหาจุดโฟกัสของเป้าด้วย

ปริมาณ (ความเขม้) ท่ีมากพอสมควร ซ่ึงทาํไดโ้ดยการใช้เคร่ืองมือท่ีเรียกวา่ "Electron focusing device" 

คอยควบคุมใหอิ้เลคตรอนส่วนใหญ่ไปตกในบริเวณจุดโฟกสัของเป้า 

5) การทาํให้อิเลคตรอนหยดุวิ่งในทนัทีทนัใด การท่ีจะทาํให้อิเลคตรอนท่ีวิง่มา

ดว้ยความเร็วสูงหยุดวิ่งในทนัทีทนัใด ทาํไดโ้ดยหาวตัถุมากั้น การท่ีรังสีถ่ายเทพลงังานให้ส่วนใดส่วน

หน่ึงของเซลล ์อาจทาํให้เกิดความเสียหายของเซลล์จนถึงตาย นกัวิทยาศาสตร์ไดแ้ต่สันนิษฐานวา่ น่าจะ

มีส่วนใดส่วนหน่ึงของเซลล์ท่ีมีความสําคญัจนทาํใหเ้ซลลถึ์งขั้นตายข้ึนมาได ้ แต่มีผลของการศึกษาจาก

หลายแหล่งสนบัสนุนวา่ สารพนัธุกรรม (DNA) เป็นเป้าสาํคญัท่ีนาํไปสู่ภาวะวกิฤติของเซลลไ์ด ้

    เฮจ.เจ.มุลเลอร์ คน้พบว่า รังสีเอกซ์สามารถกระตุ้นหรือชักนําให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงในสารพันธุกรรมมากข้ึน รวมถึงรังสีแกมมา อนุภาคแอลฟา อนุภาคเบต้า  อนุภาค

โปรตรอนและอนุภาคนิวตรอนดว้ย  เน่ืองจากเป็นรังสีท่ีทาํให้เกิดการแตกตวั (Ionizing Radiation)  ของ

สารชีวโมเลกุล ส่วนรังสีชนิดท่ีไม่ทาํให้เกิดการแตกตวั (Non-ionizing Radiation) นั้นไม่มีพลงังานมาก

พอท่ีจะทําให้เกิดการแตกตวั  แต่มีการดูดซับพลังงานจากรังสีเอาไว ้เช่น รังสี UV ซ่ึงมีความทะลุ

ทะลวงตํ่าท่ีจะทําความเสียหายให้แก่ตาํแหน่งของสารพันธุกรรมแบบเฉพาะเจาะจง ซ่ึงส่วนใหญ่ 

จะส่งผลกระทบต่อเซลล์ท่ีอยู่ในระดบัพื้นผิวของร่างกาย เช่น เซลล์ผิวหนัง การเปล่ียนแปลงดงักล่าว

อาจทาํให้เกิดปฏิกิริยาในกระบวนการทางเคมีของสารพนัธุกรรมของผิวหนังจนกลายพนัธ์ุ เป็นมะเร็ง

ผิวหนงั  อยา่งไรก็ตาม พบว่าโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเป็นมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุด โดยมีรังสีเป็นตวักระตุน้

ให้เกิดข้ึน ความเส่ียงของการเป็นอนัตรายโรคน้ีจะแปรผนัตามอายุ โดยกลุ่มประชากรท่ีมีอายุน้อย 

ท่ีไดรั้บรังสีมีโอกาสของการเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวมากกวา่กลุ่มคนสูงอาย ุ

             รังสีเอกซ์ เม่ือฉายทะลุอวยัวะท่ีตอ้งการตรวจแล้ว จะเกิดเป็นรูปแบบข้ึนบน

ฟิล์มเอกซเรย ์เม่ือนาํฟิล์มเอกซ์เรยไ์ปล้างตามกรรมวิธี จะได้ภาพทั้งภายนอก และภายในของอวยัวะ 

เช่น กระดูกท่ีฝังอยูใ่นเน้ือ หรือแผลวณัโรคท่ีอยูใ่นเน้ือปอด ทาํให้วินิจฉยัโรคได ้โดยไม่ตอ้งผา่อวยัวะ

นั้ นเข้าไปดูภายใน ถ้าฉายรังสีท่ีมีรูปแบบแล้วน้ี ไปถูกกระจกท่ีฉาบด้วย  Zinc eadmium sulphide 

 ในห้องมืด ก็จะเห็นภาพของอวยัวะภายในไดท้นัที แต่ภาพน้ีไม่ค่อยจะชดันกั เพราะแสงเรืองท่ีเกิดข้ึน

นั้ นอ่อนมาก จึงต้องดูในห้องมืด และรังสีแพทย์ผูต้รวจต้องปิดตา หรืออยู่ในห้องมืดเสียก่อนราว  

20 นาที จนตาคุ้นกับความมืด จึงจะดูเห็น การตรวจด้วยวิธีน้ีเรียกว่า ฟลูออไรสโคปี (fluoroscopy) 

(อญัชลี กฤษณจินดา, 2549, น.111-112) ต่อมามีการประดิษฐ์หลอดขยายความเขม้แสง  ท่ีเรียกว่า Image 

intensifler  ใช้แทน Fluoresceat screen  ร่วมกับการใช้ระบบโทรทัศน์วงจรปิด ทําให้เห็นภาพรังสี 

ไดช้ดัเจนในห้องท่ีมีแสงสวา่งธรรมดาได ้
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  1.1.2   เอกซเรย์ระบบดิจิตอล  ในปัจจุบันเคร่ืองเอกซเรย์ได้พ ัฒนาไปสู่ระบบ

ดิจิตอลเตม็รูปแบบ คือ ไม่มีการใชฟิ้ลม์แลว้ (แบบเดียวกบักลอ้งดิจิตอล) มี 2 ระบบท่ีนิยม คือ  

    1)  เคร่ืองเอกซเรย์ดิจิตอลแบบ CR (Computed Radiography) เคร่ืองเอกซเรย์

ชนิดน้ีมีลักษณะ เดียวกับเคร่ืองเอกซเรยท์ั่วไปเพียงแต่ส่วนท่ีเป็นตลบัฟิล์ม(Cassette) จะบรรจุแผ่น 

รับภาพท่ีเรียกว่า Imaging plate แทนฟิล์ม และเม่ือให้รังสีกบัผูป่้วยแลว้ก็นาแผ่น Imaging plate ไปเขา้

เคร่ืองอ่านคือ Imaging reader เพื่ออ่านขอ้มูลบนแผ่น (คลา้ยๆกบั card reader ในกลอ้งดิจิตอล) เม่ืออ่าน

สัญญาณภาพในแผ่น Imaging plate แล้วก็จะส่งภาพเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ แพทย์ก็ ดูภาพทาง

จอคอมพิวเตอร์ต่อไป หรือจะเลือกพิมพภ์าพฟิลม์ออกมาแบบเดิมก็ได ้

    2)  เคร่ืองเอกซเรย์ดิจิตอลแบบ DR (Digital Radiography) ซ่ึงระบบน้ีไม่ตอ้งมี

แผ่นรับภาพแบบimaging plate แต่ออกแบบให้มี Sensor หรือ Detector เป็นแผ่นขนาดใหญ่ เรียกวา่  Flat 

Panel Detector แทนถาดรับฟิล์มเลย ซ่ึงแผ่น Detector เหล่าน้ีเม่ือไดรั้บรังสีจะแปลงพลงังานรังสีไปเป็น

สัญญาณไฟฟ้าโดยตรง จากนั้ นจะส่งสัญญาณไฟฟ้าเข้าเคร่ืองประมวลผลภาพ ได้ภาพออกมาทนัที

ภายในเวลาไม่ก่ีวินาที โดยไม่ต้องมีอุปกรณ์อ่านขอ้มูล (Reader) แบบ CR ซ่ึงระบบน้ีเป็นระบบใหม่

ล่าสุ ด เรียกว่า Direct Digital Radiography (DDR) ปั จจุบันนิยมใช้  Detector เรียกว่า a-Se TFT หรือ 

amorphous Selenium Thin Film Transistors. นอกจากน้ี แล้ว ย ังมี อีกระบบท่ี  เรียกว่า Indirect Digital 

Radiography (IDR) ซ่ึงจะใช้ detector ท่ีมีตวัเรืองแสงประเภท Cesium Iodide (CsI(Tl)) ท่ีแอคติเวทโดย

ทอเรียม เพื่อให้มีความไวในการรับรังสี วางไวก่้อนชั้น TFT เม่ือไดรั้บรังสีชั้น CsI จะเรืองแสงข้ึน และ

มี Photodiode คอยรับความเข้มแสงท่ีเกิดจากการเรืองแสงของผลึก CsI จากนั้ น Photodiode จะส่ง

สัญญาณไฟฟ้าไปยงัคอมพิวเตอร์เพื่อประมวลผลภาพต่อไป  สําหรับ Detector ของเคร่ือง DR ทั้งแบบ 

DDR และ IDR จะประกอบดว้ยจานวน sensor เล็กๆ เต็มทั้งแผน่ เรียกแต่ละจุดวา่ Pixel ซ่ึงจะมีขนาดเล็ก

มากประมาณ 50-300 micron (สุชาติ เกียรติวฒันเจริญ ,2557, น.12-13) 

 1.2  ชนิดของรังสีที่ใช้ทางการแพทย์  การใช้รังสีทางการแพทยด์าํเนินมาไม่ตํ่ากว่า 100 ปี 

ทั้งในดา้นการวินิจฉยัโรคและรักษาโรค โดยเร่ิมจากการใชเ้คร่ืองมือและวิธีการง่าย ๆ จนปัจจุบนัมีการ

ใช้เทคนิคท่ีซับซ้อนมากข้ึน เป็นท่ียอมรับว่ารังสีมีประโยชน์มหาศาล แต่ก็มีโทษต่อมนุษยอ์ย่างมาก

ด้วย ในการใช้รังสีทางการแพทยไ์ด้ถือหลักว่ารังสีให้ประโยชน์แก่มนุษยคุ์้มค่ากว่าความเส่ียงจาก

อนัตรายของรังสี 

  1.2.1   รังสีเอกซ์ เป็นรังสีท่ีมนุษยท์าํข้ึน รังสีเอกซ์เป็นคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า เป็นพวก

เดียวกบัคล่ืนแสง แต่มีความถ่ีสูง จึงมีพลงังานสูง สามารถทะลุผ่านวตัถุต่าง ๆ ได ้รังสีเอกซ์พลงังาน

ช่วงกิโลอิเล็กตรอนโวลทใ์ชใ้นการวินิจฉัยโรครังสีเอกซ์ขนาดพลงังานสูงในช่วงลา้นอิเล็กตรอนโวลท์

ใชใ้นการรักษาโรคมะเร็งท่ีอยูลึ่กเขา้ไปจากผิว 
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  1.2.2   รังสีแกมมา เกิดจากการสลายตวัของสารกัมมันตรังสี รังสีแกมมาเป็นคล่ืน

แม่เหล็กไฟฟ้า เช่นเดียวกบัรังสีเอกซ์ สารกมัมนัตรังสีท่ีนาํมาใช้อาจอยู่ในรูปของแข็ง เช่น โคบอลต์ - 

60 ซีเซียม - 137 ใช้รักษาโรคโดยการฉายรังสีและใส่แร่ ส่วนสารกัมมนัตรังสีท่ีอยู่ในรูปของเหลว  

ใชใ้นงานของเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 

  1.2.3   รังสีเบต้า เกิดจากการสลายตวัของสารกมัมนัตรังสี ซ่ึงอาจอยู่ในรูปของแข็ง 

เช่น สตรอนเชียม-90 รักษาโรคตา หรืออยูใ่นรูปของเหลวใชใ้นการรักษาและวนิิจฉยัโรค 

  1.2.4   ลําอิเล็กตรอน ได้จากเคร่ืองเร่งอนุภาค เช่นเดียวกับรังสีเอกซ์พลังงานสูง  

ใชรั้กษามะเร็งท่ีอยู่ใกลพ้ื้นผิวรังสีถูกนาํมาใชป้ระโยชน์ในทางการแพทยม์ากท่ีสุด เร่ิมตั้งแต่ใชใ้นการ

วินิจฉัย เช่น การเอกซเรยก์ระดูก การใช้ไอโอดีน – 131 เพื่อวินิจฉัยเก่ียวกบัโรคต่อมไทรอยด์ การใช้

รังสีในการ บาํบดัรักษา เช่น การฉายรังสีเพื่อรักษามะเร็งตามส่วนต่างๆของร่างกายตลอดถึงการติดตาม

โรคในระยะต่างๆ ก็ตอ้งอาศยัรังสี เช่นเดียวกนั  

 1.3  ประโยชน์ของรังสีทางการแพทย์ สามารถแบ่งได้เป็น 3 สาขา 

  1.3.1  รังสีวินิจฉัย (Radiation diagnostic) คือ การใช้รังสีจากต้นกาํเนิดนอกร่างกาย 

ฉายเขา้สู่ร่างกายในเวลาสั้ นๆ แต่เพียงพอท่ีจะท่าการตรวจวินิจฉัยอวยัวะเฉพาะส่วน งานรังสีวินิจฉัย

ไดแ้ก่ การถ่ายเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ การถ่าย เอกซเรยต์รวจหลอดเลือด การถ่ายเอกซเรยช์นิดแสดงภาพ

บนจอ การถ่ายเอกซเรย์ทั่วไป การถ่ายเอกซเรย์ฟันและ เคร่ืองสร้างภาพ MRI เป็นต้น การถ่ายภาพ

เอกซเรยใ์ช้รังสีในปริมาณน้อยมากเม่ือ เทียบกบัรังสีท่ีไดรั้บตามธรรมชาติ ภาพเอกซเรยช่์วยให้ แพทย์

สามารถมองเห็นอวยัวะภายในร่างกายเกือบทุกส่วน โดยไม่จ่าเป็นตอ้งผา่ตดัเขา้ไปดู ซ่ึงเป็นประโยชน์

อย่างยิ่งต่อ การวินิจฉันโรค ลดโอกาสเส่ียง ประหยดัและมีประสิทธิภาพ นอกจากน่ารังสีเอกซ์มาใช้

ตรวจสภาพทางพยาธิวทิยาของ กระดูกแลว้ ยงัสามารถหาความผิดปกติของบางโรคใน เน้ือเยือ่ทัว่ไปได ้

    การเอกซเรย์ทรวงอกเป็นการตรวจสุขภาพเบ้ืองต้นด้วยรังสีเอกซ์ ผูม้ารับ

บริการจะได้รับรังสีประมาณ 44 mrem (ส่านักงานปรมาณูเพื่อสันติ. 2552, น. 40 ) จากภาพเอกซเรย์

แพทยส์ามารถวินิจฉัยไดว้่า สภาพปอดของผูท่ี้ สูบบุหร่ี ไดรั้บสารพิษ ติดเช้ือวณัโรค หรือถุงลมโป่ง

พอง ตรวจดูขนาดของหวัใจวา่ปกติหรือโตเกินและยงัสามารถบอก ถึงความผิดปกติไดอี้กหลายโรค เช่น 

โรคปอดบวม (Pneumonia) โรคมะเร็งปอด (Lung Cancer) ภาวะนํ้ าท่ วมปอด (Pulmonary edema)  

การเอกซเรยช่์องทอ้ง เช่น การตรวจภาวะอุดตนัในลาํไส้เล็ก (ileus) ภาวะลมหรือ ของเหลวคัง่ในช่องทอ้ง 

บางคร้ังยงัใช้ในการตรวจหาน่ิวในถุงนํ้ าดี น่ิวในกระเพาะปัสสาวะ รวมทั้งสามารถใช้ เอกซเรย ์

ในการถ่ายภาพเน้ือเยือ่บางชนิด เช่น สมองและกลา้มเน้ือได ้

  1.3.2  รังสีรักษา ในปัจจุบนัน้ีรังสีมีประโยชน์สําคญัทางการแพทยอ์ยา่งหน่ึง คือ การ

นาํรังสีมา ใชรั้กษาและบาํบดั โรคมะเร็ง  รังสีรักษาทางการแพทย ์เรียกง่าย ๆ วา่ การฉายรังสี หรือการ
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ฉายแสง ซ่ึงรังสีท่ีใช้รักษาน้ี มีพลังงาน สูง ทาํให้มีอาํนาจในการทะลุทะลวงเข้าไปในเน้ือเยื่อของ

ร่างกายมนุษยไ์ดดี้ แหล่งกาํเนิดรังสีเพื่อใชท้างรังสีรักษามี 2 ประเภท คือ แหล่งกาํเนิดรังสี ท่ีมนุษยผ์ลิต

ข้ึน เช่น เคร่ืองเร่งอนุภาคซ่ึงให้รังสีเอกซ์ รังสีอิเล็กตรอน โปรตอน หรือ นิวตรอน เป็นต้น และ

แหล่งกาํเนิดรังสีจากธรรมชาติ ไดแ้ก่ สารกมัมนัตรังสี ต่าง ๆ อาทิ โคบอลต-์60 ซีเซียม 137 อิริเดียม 192 

ซ่ึงให้รังสีแกมมา  รังสีท่ีได้จากแหล่งกาํเนิดดงักล่าวขา้งตน้ สามารถนํามาใช้ในการรักษาโรคมะเร็ง 

โดยมีหลักการคือรังสีจะฆ่าเซลล์ท่ีเติบโตเร็ว ดังนั้ นเซลล์มะเร็งท่ีแบ่งตัวเร็วจึงถูกทําลายได้ง่าย  

ซ่ึงรวมถึงเซลล์ปกติใน ร่างกายมนุษย์ซ่ึงแบ่งตวัเร็ว เช่น เซลล์ผิวหนัง เซลล์เยื่อบุลาํไส้ ก็มีโอกาส 

ถูกทําลายด้วย อย่างไรก็ตาม เซลล์ปกติของมนุษย์ มีความสามรถในการซ่อมแซมตัวเองได้ดีกว่า

เซลล์มะเร็ง จึงสามารถกลับ สู่สภาวะปกติได้ดีหลังจากได้รับรังสี นอกจากน้ีแพทย์ทางรังสีรักษา 

มีเคร่ืองมือและวิธีการ เพื่อทาํให้ลาํรังสีเขา้ถึงบริเวณท่ีเป็นก้อนมะเร็งได้อย่างถูกตอ้งแม่นยาํ และทาํ

อันตรายต่อเน้ือเยื่อปกติให้น้อยท่ี สุด  รังสี รักษา มีผลต่อมะเร็งเฉพาะบริเวณท่ีฉายเท่านั้ น ซ่ึง

เปรียบเสมือนการผ่าตดัคือตดัเฉพาะส่วนท่ีเป็นมะเร็งออก ดงันั้นจึงกล่าวได้ว่า การฉายรังสี และการ

ผ่าตดัเป็นการรักษาเฉพาะท่ี และไม่ก่อให้เกิด การแพร่ กระจายของเซลล์มะเร็งไปท่ีอวยัวะอ่ืน มะเร็ง

หลายชนิดสามารถรักษาหายไดด้ว้ยรังสีรักษา เช่น มะเร็งปากมดลูก มะเร็งหลงัโพรงจมูก มะเร็งผิวหนงั 

การรักษาโรคมะเร็งในปัจจุบนั แพทยท์างมะเร็งวิทยาจะใช้การรักษาหลายวิธีร่วมกนั กล่าวคือให้ การ

ผา่ตดัและฉายรังสีเป็นการรักษาเฉพาะท่ีและใชก้ารรักษาเสริม คือ การให้ยาเคมีบาํบดั หรือยาตา้นเซลล ์

มะเร็งฉีดหรือกิน เพื่อทาํลายเซลล์มะเร็ง ท่ีอาจกระจายอยูใ่นอวยัวะอ่ืน นอกจากการรักษาดว้ยรังสีแบบ

ระยะไกลโดยใชเ้คร่ืองฉายรังสีแลว้ การใส่แร่หรือ การรักษาดว้ย รังสีแบบระยะใกล ้(Brachytherapy) ยงั

เป็นอีกรูปแบบหน่ึงของการใช้รังสี เพื่อรักษาโรคมะเร็ง โดยแพทย์จะนําสารกัมมันตรังสีซ่ึงอยู่ใน

รูปแบบเม็ดหรือแท่งขนาดเล็กให้เขา้ไปอยูชิ่ดบริเวณท่ีเป็นมะเร็งให้มากท่ีสุด การใส่แร่น้ีสามารถทาํได้

หลายวิธี ได้แก่ การวางแร่ในเข็มซ่ึงแทงเข้าไปในก้อนมะเร็งหรือการวางแร่ใน ก้อนมะเร็งโดยตรง 

(Interstitial Implantation) การวางแร่ในเคร่ืองมื อ สอดใส่ แร่ของมะเร็งปากมดลู ก (Intracavitary 

Brachytherapy) และการวางแร่ลงในสายพลาสติก เพื่ อรักษาอวัยวะท่ี เป็ นรูกลวง (Intraluminal 

Brachytherapy) เช่น มะเร็งหลอดอาหาร 

    โดยปกติแล้วการรักษาด้วยรังสีแบบระยะไกลด้วยเคร่ืองฉายรังสี และการ 

ใส่แร่ หรือการรักษาดว้ยรังสีแบบระยะใกล ้ไม่ทาํให้ผูป่้วยซ่ึงไดรั้บการฉายรังสีมีรังสีตกคา้งอยู่ในตวั 

นั่นคือผูป่้วยสามารถทํากิจวตัรต่าง ๆ อยู่ใกล้คนใกล้ชิดได้เหมือนคนปกติ อย่างไรก็ตาม การด่ืม 

สารกมัมนัตรังสี เช่น ไอโอดีน 131 ซ่ึงใช้ในการรักษาหรือวินิจฉยัต่อมธยัรอยต ์อาจมีรังสีตกคา้งในตวั

ผูป่้วยหรือส่ิงคดัหลัง่ ซ่ึงรังสีท่ีตกคา้งนั้นเป็นรังสีซ่ึงมีค่าคร่ึงชีวติสั้น กล่าวคือ รังสีจะลดปริมาณลงอยา่ง

รวดเร็วใน 2-3 วนั ซ่ึงแพทยผ์ูดู้แลรักษาให้คาํแนะนาํการปฏิบติัตวั ในช่วงเวลา ดงักล่าวโดยผูป่้วยตอ้ง
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แยกตวัจากคนใกลชิ้ดเป็นระยะเวลาสั้น ๆและเม่ือ ปริมาณรังสีหมดไปก็สามารถทาํกิจวตัรไดต้ามปกติ 

ผูป่้วยซ่ึงอยู่ในช่วงท่ีใช้รังสีรักษา จะได้รับคาํแนะนําและการดูแลอย่างใกล้ชิด จากแพทย์ พยาบาล

นกัฟิสิกส์การแพทย ์เจา้หน้าท่ีรังสีการแพทย ์ซ่ึงทาํงานร่วมกนัเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษา ท่ีดีท่ีสุด 

และมีผลขา้งเคียงนอ้ยท่ีสุด 

    ปัจจุบนัมีความก้าวหน้าทางการแพทยม์ากข้ึน จึงมีการนาํเคร่ืองมือสมยัใหม่  

ซ่ึงมีความแม่นยาํปลอดภยัมาใชใ้นทางรังสีรักษา ไดแ้ก่ การผา่ตดัโดยใชรั้งสี เช่น แกมมาไนฟ์ (Gamma 

Knife) การฉายรังสี 3 มิติ (3 Dimension Radiation Therapy) และการฉายรังสีปรับความเข้ม (Intensity-

modulated radiaiton therapy) ซ่ึงเป็นประโยชน์สาํหรับผูป่้วยมะเร็งท่ีอยูใ่กลอ้วยัวะสาํคญั 

  1.3.3   เวชศาสตร์นิวเคลียร์  ปัจจุบนัในวงการแพทย์ ไดน้ําสารกมัมนัตรังสี มาใช้

ประโยชน์ในการตรวจวินิจฉยัและรักษาโรคอยา่งมากมาย เช่น ใชเ้พื่อตรวจวนิิจฉยัการแพร่กระจายของ

มะเร็งมายงักระดูก ตรวจวินิจฉยัภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด ตรวจการทาํงานของไต ตรวจการทาํงาน

ของระบบทางเดินอาหาร เป็นตน้ นอกจากน้ีในปัจจุบันการรักษาโรคด้วยสารกัมมนัตรังสีได้มีการ

ยอมรับกนัโดยทัว่ไป โดยเฉพาะการใช้สารกมัมนัตรังสีไอโอดีน (131I) เพื่อรักษาภาวะต่อมธัยรอยด ์

เป็นพิษและมะเร็งต่อมธัยรอยด์ ได้มีการใช้กันมามากกว่า 50 ปี แล้วก่อนอ่ืนเราควรทาํความรู้จกัว่า  

"สารกมัมนัตรังสี" คืออะไรก่อน สารกมัมนัตรังสี คือ สารท่ีสามารถปลดปล่อยพลงังานออกมาในรูปรังสี 

ซ่ึงรังสีท่ีปลดปล่อยออกมามีหลายชนิด เช่น รังสีเบต้า, รังสีแกมมา เป็นต้น ซ่ึงรังสีต่าง ๆ เหล่าน้ี 

ไดถู้กนาํมาใชป้ระโยชน์ทางการแพทยอ์ยา่งมากมาย 

 1.4   การเปลีย่นแปลงของเซลล์ และผลกระทบรังสีต่อมนุษย์ 

  มนุษย์เราทุกวนัน้ีต้องได้รับรังสีจากธรรมชาติ  และจากแหล่งกาํเนิดรังสีท่ีมนุษย์

สร้างข้ึน รังสีจากธรรมชาติ คือ รังสีคอสมิคและรังสีจากพื้นดิน นอกจากน้ีมนุษยย์งัไดรั้บรังสีจากการ

รับประทานอาหารและด่ืมนํ้ า อีกดว้ย การไดรั้บรังสีจากธรรมชาติน้ีเป็นมาตั้งแต่อดีต ดงันั้นจึงไม่อาจ

ประเมินไดว้า่รังสีตามธรรมชาติมีอนัตรายหรือประโยชน์อยา่งไรต่อมนุษย ์ในทางกลบักนั รังสีท่ีมนุษย์

สร้างข้ึน เร่ิมมีมาประมาณ 100 ปี มาแลว้ และแมว้่ามนุษยไ์ดรั้บประโยชน์มากมายจากการใช้รังสี อาทิ

เช่น ทางการแพทย ์ทางอุตสาหกรรม และทางการเกษตร แต่ผลจากการไดรั้บรังสีอาจก่อให้เกิดอนัตราย

ต่อสุขภาพดว้ยเช่นกนั ดว้ยเหตุน้ี ระบบการป้องกนัอนัตรายจากรังสีจึงไดรั้บการพฒันาข้ึนเพื่อป้องกนั

ประชาชนจากการไดรั้บรังสีมากจนเกินความจาํเป็น และเม่ือผลของรังสีไดรั้บการศึกษามากข้ึน ระบบ

การป้องกนัอนัตรายจากรังสีก็ได้รับการพฒันามากข้ึนเช่นกนั เพื่อเป็นการป้องกนัอนัตรายจากรังสี

ใหก้บัผูป้ฏิบติังานและประชาชนทัว่ไป    

  การได้รับรังสีทางการแพทย ์(Medical exposure) เป็นการไดรั้บรังสีซ่ึงเป็นส่วนหน่ึง

ของการบาํบัด รักษาหรือวินิจฉัยโรค การควบคุมการได้รับรังสีชนิดน้ีสามารถทาํได้ในสามระดับ
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เช่นเดียวกับการควบคุมการได้รับรังสีจากการปฏิบัติงาน แต่โดยการนํามาปฏิบัติรวมกับการวาง

แผนการบาํบดัรักษาหรือวนิิจฉยัโรค   

  การได้รับรังสี ของประชาชน (Public exposure) เป็ นการได้รับรังสี ของบุ คคล 

ท่ีนอกเหนือจากการไดรั้บรังสีทั้งสองชนิดท่ีกล่าวมาแลว้ การควบคุมการไดรั้บรังสีชนิดน้ี ตอ้งควบคุม

ท่ีต้นกําเนิดรังสี  หากการควบคุมต้นกําเนิดรังสีไม่ มีประสิทธิภาพ จะก่อให้ เกิดการปนเป้ือน 

ในส่ิงแวดลอ้ม และมีผลต่อประชาชนดงัเช่นกรณีอุบติัเหตุของโรงไฟฟ้านิวเคลียรท่ีเชอร์โนบิล   

ขีดจาํกดัการไดรั้บปริมาณรังสีและค่าปริมาณรังสีจาํกดั(DOSE LIMITS AND DOSE CONSTRAINTS)  

ขีดจาํกดัการไดรั้บปริมาณรังสี (Dose Limits)  หมายถึง ระดบัปริมาณรังสีซ่ึงตอ้งควบคุมไวไ้ม่ให้ไดรั้บ

เกินกวา่น้ีในกรณีปกติ การกาํหนดค่าน้ี อาศยัการประเมินอนัตรายท่ีเกิดข้ึนเม่ือไดรั้บปริมาณรังสีสูงกวา่

น้ี และรวมทั้งความเส่ียงในการเกิดอนัตรายดว้ย                                                                                 

   ค่าปริมาณรังสีจาํกดั (Dose Constraints)  หมายถึง บุคคลใดบุคคลหน่ึงอาจไดรั้บรังสี

จากหลายแหล่ง หรืออาจไดรั้บรังสีจากแหล่งกาํเนิดรังสีท่ีมีการเพิ่มข้ึนตลอดเวลา ในกรณีน้ี จาํเป็นตอ้ง

มีการจาํกัดการได้รับรังสีจากแหล่งใดแหล่งหน่ึง เพื่อมิให้บุคคลนั้ นได้รับปริมาณรังสีเกินกว่า 

ท่ีกฎหมายกาํหนด ค่าปริมาณรังสีจาํกัด คือค่าปริมาณรังสีสูงสุดท่ีบุคคลใดบุคคลหน่ึงจะได้รับจาก

แหล่งกาํเนิดรังสีแหล่งเดียว และมกัจะใช้กบัการกาํหนด การไดรั้บปริมาณรังสีของประชาชน หน่วย

กาํกบัดูแลความปลอดภยัทางรังสีจะนาํมาใช้ในการควบคุมโอกาสการไดรั้บรังสีของประชาชน เม่ือมี

การประเมินความปลอดภยัในการก่อสร้างโรงงาน หรือสถานปฏิบติัการทางนิวเคลียร์และรังสี  

  International Commission on Radiological Protection (ICRP)  เป็นองค์การสากล

ในการป้องกนัอนัตรายจากรังสี ไดร้วบรวมผลกระทบจากรังสีต่อร่างกายไว ้ดงัน้ี 
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ตารางท่ี  2.1 แสดงผลกระทบจากรังสีต่อร่างกาย 

 

ปริมาณรังสี(มลิลซีิเวร์ิต) อาการ 

2.2 เป็นระดบัรังสีปกติในธรรมชาติ ท่ีมนุษยแ์ต่ละคนไดรั้บใน 1 ปี 

5 เกณฑสู์งสุดท่ีอนุญาตใหส้าธารณชนไดรั้บใน 1 ปี 

50 เกณฑสู์งสุดท่ีอนุญาตใหผู้ป้ฏิบติังานทางรังสีไดรั้บใน 1 ปี 

250 ไม่ปรากฏอาการผิดปกติใดๆ ทั้งระยะสั้นและระยะยาว 

500 เมด็เลือดขาวลดลงเลก็นอ้ย 

1,000 มีอาการคล่ืนเหียน และอ่อนเพลีย เมด็เลือดขาวลดลง 

3,000 อ่อนเพลีย อาเจียน ทอ้งเสีย เม็ดเลือดขาวลดลง ผมร่วง เบ่ืออาหาร ตวัซีด คอแห้ง 

มีไข ้อายสุั้น อาจเสียชีวติภายใน 3-6 สปัดาห์ 

6,000 อ่อนเพลีย อาเจียน ทอ้งร่วงภายใน 1-2 ชัว่โมง เมด็เลือดลดลงอยา่งรวดเร็ว  

มีไข ้มีเลือดออก มีโอกาสเสียชีวติถึง 50% ภายใน 2-6 สปัดาห์ 

10,000 มีอาการเหมือนขา้งตน้ ผิวหนงัพองบวม ผมร่วง เสียชีวติภายใน 2-3 สปัดาห์ 

ทีม่า:  ICPR  http://www.atom.rmutphysics.com/physics/oldfront/65/nuclear1/icrp.html 

 

  มิลลิซีเวิร์ต (mSv: Millisievert)  เป็นหน่วยวดัปริมาณรังสีท่ีร่างกายไดรั้บ  ยกตวัอยา่ง

เช่น  โดยปกติใน 1 ปี แต่ละคนจะไดรั้งสีจากธรรมชาติ  ประมาณ 2.23 มิลลิซีเวร์ิต  

 

ตารางท่ี  2.2  ระดบัรังสีโดยเฉล่ียท่ีมนุษยไ์ดรั้บในรอบปี 

 

ต้นกาํเนิดรังสี 
ระดบัรังสี(mSv/yr) เปอร์เซนต์ 

รังสีจากกจิกรรมมนุษย์ 

ก๊าซเรดอน 02.0 55 

รังสีคอสมิก 0.27 8 

รังสีจากผิวโลก 0.28 8 

รังสีจากภายในร่างกาย 0.39 11 

การเอกซเรยท์างการแพทย ์ 0.39 11 

การใชง้านเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 0.14 4 

ผลิตภณัฑใ์ชใ้นชีวติปกติ 0.10 3 

 

 

   

http://www.atom.rmutphysics.com/physics/oldfront/65/nuclear1/icrp.html
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ตารางท่ี  2.2  (ต่อ) 

 

ต้นกาํเนิดรังสี 
ระดบัรังสี(mSv/yr) เปอร์เซนต์ 

รังสีจากกจิกรรมมนุษย์ 

สถานปฏิบติังานทางรังสี 0.01 0.30 

กระบวนการผลิตเช้ือเพลิงฯ 0.01 0.03 

ฝุ่ นกมัมนัตรังสี 0.01 0.03 

อ่ืนๆ 0.01 0.03 

             รวมรังสีจากกจิกรรมมนุษย์ 0.63 18 

             รวมรังสีทีม่นุษย์ได้รับ 3.60 100 

ทีม่า:  IAEA Safety Series No.115, Vienna, 1995 

 

 ดว้ยเหตุท่ีนกัวิทยาศาสตร์ทราบดีวา่รังสีนั้นอาจจะก่ออนัตรายต่อส่ิงมีชีวิตได ้ดงักล่าว

แล้วจึงได้มีการศึกษาค้นควา้ว่าระดบัความแรงรังสีเท่าใดท่ีจะไม่ก่อให้เกิดอนัตรายต่อผูท้าํงาน

(ระดบัปลอดภยั)และระดบัรังสีเท่าใด ท่ีจะถือไดว้า่ปลอดภยัต่อประชาชนโดยรวม  ทั้งน้ีไม่นบัรวม

ปริมาณรังสีท่ีเกิดในธรรมชาติและระดบัรังสีท่ีใชป้ระโยชน์ในการตรวจวินิจฉยัและรักษาพยาบาล

ทางการแพทยแ์ละสรุปเป็นระดบัรังสีท่ีปลอดภยั ดงัน้ี 

 

ตารางท่ี 2.3  เกณฑร์ะดบัความแรงรังสีท่ีปลอดภยั 

 

ระดบัความแรงรังสี ระดบัรังสีสําหรับผู้ปฏิบตังิาน ระดบัรังสีสําหรับบุคคลทัว่ไป 

ความแรงรังสีรวม 20 มิลลิซีเวร์ิทต่อปี 1 มิลลิซีเวร์ิทต่อปี 

เลนส์ตา 150 มิลลิซีเวร์ิทต่อปี 15 มิลลิซีเวร์ิทต่อปี 

ผิวหนงั 500 มิลลิซีเวร์ิทต่อปี 50 มิลลิซีเวร์ิทต่อปี 

ทีม่า: IAEA Safety Series No.115, Vienna, 1995 

 

  1.4.1  การเปลี่ยนแปลงของเซลล์เมื่อได้รับรังสี 

            1)  ไม่มีผลกระทบใดๆต่อเซลลห์ากปริมาณรังสีตํ่ามาก 

           2)  เซลล์สามารถซ่อมแซมส่วนท่ีถูกทําลายและคืนกลับเป็นปกติได้

องคป์ระกอบส่วนใหญ่ของเซลล์เป็นนํ้ า  เม่ือเซลล์ไดรั้บรังสีก็มกัเกิดอนัตรกิริยากบันํ้ าในเซลล์ ซ่ึง

เซลล์มกัซ่อมแซมการโดนทาํลายแบบน้ีได้  รังสีอาจทะลุไปโดนนิวเคลียสของเซลล์ได้  โดยท่ี
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นิวเคลียสเป็นท่ีเก็บส่วนสําคัญเก่ียวกับการทาํงานของเซลล์ เช่นโครโมโซม  เม่ือโครโมโซม 

ทาํสําเนาตวัเองและถ่ายทอดลกัษณะพนัธุกรรมไปยงัเซลล์ใหม่  การท่ีโครโมโซมถูกทาํลายนั้น

ค่อนขา้งยาก  แต่ก็ยงัซ่อมแซมไดเ้พราะในแต่ละวนัคนเรามีการซ่อมแซมโครโมโซมถึง  100,000  คร้ัง 

            3)   เซลล์ถูกทําลายและแบ่งตัวผิดปกติบางคร้ังเซลล์ท่ี ถูกทําลายไม่อาจ

ซ่อมแซมไดห้รือซ่อมแซมไดไ้ม่สมบูรณ์  เซลล์นั้นจึงไม่อาจทาํงานไดส้มบูรณ์หรือเซลล์อาจตาย อาจ

เป็นเพราะว่าโครโมโซมในนิวเคลียสถูกทาํลายและซ่อมแซมได้ไม่ถูกตอ้ง  จึงเกิดเป็นการกลายพนัธ์ุ  

(mutation) หรือเกิดผลกระทบทางพนัธุกรรม 

            4)  เซลล์ตายเม่ือเซลล์ไดรั้บปริมาณรังสีสูงหรือ ไดรั้บรังสีในเวลาอนัรวดเร็ว 

เซลล์จะตายเน่ืองจากไม่สามารถซ่อมแซมตวัเองไดท้นั   บุคลากรทางรังสีท่ีตั้งครรภ์อาจทาํให้ตวัอ่อน

หรือทารกในครรภ์ได้รับรังสีด้วย  จากการศึกษาพบว่าตัวอ่อนในครรภ์ไวต่อรังสีมากกว่าผู ้ใหญ่  

โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในช่วง  4  เดือนแรกของการตั้งครรภ์  ซ่ึงคนทัว่ไปมกัจะไม่ไดรู้้ตวัวา่ตั้งครรภใ์นช่วง

เดือนแรกถึงสองเดือนแรก ปริมาณรังสีสูงสุดท่ียอมให้รับได้ตลอดการตั้งครรภ์ ไม่เกิน  500 mRem  

บุคลากรท่ีตั้งครรภ์ควรใชฟิ้ล์มแบดจห์รือทีแอลดีแบดจส์องอนั วดั  whole body dose  อนัหน่ึง  และวดั  

fetus dose  อีกอนัหน่ึงโดยติดไวบ้ริเวณหนา้ทอ้ง  เปล่ียนฟิล์มแบดจห์รือทีแอลดีแบดจทุ์กเดือน  ติดตาม

ปริมาณรังสีตอ้งไม่เกิน  50 mRem  ต่อเดือน เพื่อระวงัป้องกนัรังสีท่ีบงัเอิญเล็ดลอดมาสัมผสัได ้

  1.4.2  ผลของรังสีต่อเน้ือเยือ่และอวัยวะ 

            ร่างกายของส่ิงมีชีวิตโดยเฉพาะมนุษยแ์ละสัตวจ์ะประกอบดว้ยส่วนสําคญั  คือ  

นํ้ าประมาณ ร้อยละ 75 สารอินทรีย์และสารอนินทรีย์ ประมาณร้อยละ 25 ของนํ้ าหนักร่างกาย  

เม่ือร่างกายไดรั้บรังสีประเภทก่อใหเ้กิดไอออน  เช่น  รังสีแกมมา  หรือเอกซเรย ์จะไปทาํใหโ้มเลกุล  เช่น  

ของนํ้ าเปล่ียนแปลงอนุมูลต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนมกัมีคุณสมบติัไวต่อการทาํปฏิกิริยาเคมีกบัสารประกอบอ่ืน ๆ  

จึงสามารถก่อให้เกิดความเสียหายต่อเซลล์ของร่างกายได้  สําหรับโมเลกุลของสารประกอบประเภท

สารอินทรีย ์และสารอนินทรียก์็จะเกิดการแยกตวัเป็นอนุมูลอิสระ  และสามารถสร้างความเสียหาย 

ต่อเซลลร่์างกายไดเ้ช่นกนั 

     เม่ือโมเลกุลและเซลล์ได้รับความเสียหาย  ก็จะส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บของ

เน้ือเยื่อและอวยัวะก่อให้เกิดอาการต่างๆ อาการจากการไดรั้บรังสีไม่มีลกัษณะเฉพาะตวั  จะไม่สามารถ

บอกไดว้า่ผูป่้วยไดรั้บรังสีหากดูจากอาการเพียงอยา่งเดียว  ตอ้งอาศยัการซกัประวติัร่วมดว้ย รังสีมีผลต่อ

เน้ือเยือ่และอวยัวะต่างๆดงัน้ี 

    ระบบเลือด  ปริมาณเมด็เลือดขาวจะลดลงแมจ้ะไดรั้บรังสีเพียง  0.1  Gy  ในขณะ 

ท่ีตอ้งไดรั้บปริมาณรังสีมากกว่า  0.5  Gy  เพื่อท่ีจะให้เม็ดเลือดแดงและเกล็ดเลือดลดลง  และจะใช้เวลา  

2-3  สัปดาห์  จนถึงหลายเดือน  ข้ึนกบัปริมาณรังสีท่ีไดรั้บ ในการท่ีจะให้เม็ดเลือดกลบัมีปริมาณเท่าเดิม   
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การลดลงของเมด็เลือดก่อใหเ้กิดอาการต่างๆ เช่น  การลดลงของเมด็เลือดแดงจะทาํให้เกิดการอ่อนเพลีย

และโลหิตจาง  การลดลงของเม็ดเลือดขาวจะทาํให้ร่างกายติดเช้ือไดง่้าย และการลดลงของเกล็ด

เลือดอาจทาํใหเ้กิดอาการเลือดไหลไม่หยดุ 

    ผิวหนัง  ความรุนแรงของอาการหลังการได้รับรังสี  จะคล้ายกบัการบาดเจ็บ 

ท่ีเกิดจากถูกไฟลวก  อาการเฉียบพลันท่ีอาจเกิดกับผิวหนังหลังจากได้รับรังสีได้แก่  ผิวแดง ลอก  

อกัเสบ  พุพอง  อาการเร้ือรัง ไดแ้ก่  ผิวบาง  พงัผืด  แผลเป็น  สีผิวเขม้หรือจางลง  นอกจากน้ีบริเวณราก

ผมเป็นบริเวณท่ีไวต่อรังสีรังสี  ปริมาณปานกลางจะสามารถทาํให้ผมหรือขนร่วงชัว่คราว  

    ระบบทางเดินอาหาร  ระบบทางเดินอาหารประกอบด้วย  ปาก  หลอดอาหาร  

กระเพาะ  ลาํไส้เล็ก  ลาํไส้ใหญ่  และทวารหนกั  โดยลาํไส้เล็กจะเป็นส่วนท่ีไวต่อรังสีท่ีสุด  รังสีจะทาํ

ให้เกิดการอกัเสบกบัเยื่อบุในทางเดินอาหารเน้ือเยื่อท่ีได้รับรังสีปริมาณปานกลางจะสามารถหายจาก

อาการท่ีเป็นได ้ ในขณะท่ีปริมาณรังสีสูงๆจะทาํให้เกิดการฝ่อ  พงัผืด  อุดตนั หรือเป็นแผล นาํไปสู่การ

เสียชีวติได ้ 

    ระบบสืบพนัธ์ุ  เพศชาย  หมนัถาวรอาจเกิดข้ึนหลงัไดรั้บรังสี  5-6 Gy  ในขณะ 

ท่ีปริมาณรังสี  2.5  Gy  ก่อให้เกิดหมนัชัว่คราว (ประมาณ 12 เดือน)   เพศหญิงโดยทัว่ไปการเป็นหมนั

ในเพศหญิงจะตอ้งเกิดจากการไดรั้บรังสีสูงกว่า  6.25  Gy  ส่ิงท่ีต่างจากการเป็นหมนัในเพศชาย ไดแ้ก่  

รังสีไม่ก่อให้เกิดอาการหมดสมรรถภาพในเพศชาย  ในขณะท่ีการเป็นหมนัจากรังสีก่อให้เกิดอาการ

หมดประจาํเดือนในเพศหญิง  ซ่ึงจะมีผลต่อลกัษณะของระบบสืบพนัธ์ุในเพศหญิง 

    ตา  รังสีอาจทาํลายเลนส์ตาซ่ึงเป็นสาเหตุให้เกิดตอ้กระจก  ปริมาณรังสีปานกลาง  

(2  Gy)  จะทาํให้เกิดตอ้กระจกในผูท่ี้ไดรั้บรังสีบางท่าน  ผูท่ี้ไดรั้บรังสีท่ีตามากกว่า  7 Gy  ทุกคนจะมี

อาการของตอ้กระจก  ตอ้กระจกจะปรากฏให้เห็นหลงัจากไดรั้บรังสีไปแลว้  1-30  ปี 

    เส้นเลือด  เส้นเลือดท่ีถูกทาํลายอาจเกิดการอุดตนั  การอุดตนัของเส้นเลือดอาจ

ก่อให้เกิดผลร้ายต่ออวยัวะต่างๆ เน่ืองจากเส้นเลือดทาํหน้าท่ีเป็นทางผ่านของเม็ดเลือดแดง  ซ่ึงขนส่ง

อาหารและออกซิเจนไปให้กบัอวยัวะต่างๆของร่างกาย การอุดตนัอาจทาํให้เน้ือเยื่อนั้นๆได้รับความ

เสียหาย ความสามารถในการทาํงานลดลง  โดยเฉพาะหากไปเกิดในอวยัวะท่ีมีความสําคญัมาก เช่น  

หวัใจ  สมอง  อาจมีผลใหถึ้งตายไดใ้นท่ีสุด 

    หัวใจ  ปริมาณรังสีประมาณ  40  Gy  ซ่ึงใช้ในการรักษาผู ้ป่วยโรคมะเร็ง 

จะก่อให้เกิดหัวใจและเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ  และอุบติัการณ์เกิดในผูป่้วยจะมากข้ึนเม่ือปริมาณรังสี

เพิ่มข้ึน 

    กระดูกและกระดูกอ่อน   แมว้า่กระดูกและกระดูกอ่อนในผูใ้หญ่จะทนต่อรังสี  

กระดูกและกระดูกอ่อนในเด็กซ่ึงกาํลงัเจริญเติบโตจะไวต่อรังสี  ปริมาณรังสี  20  Gy   อาจทาํให้เกิด
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การเปล่ียนแปลงในกระดูกของเด็กท่ีมีอายุต ํ่ากว่า 2 ขวบ โดยอาจทาํให้รูปร่างและขนาดของกระดูกเสีย

ไปหรืองอบิดเบ้ียว  อุบติัการณ์ของความผิดปกติจะลดลง  ถา้ปริมาณรังสีลดลง  และอายเุด็กมากข้ึน 

    ระบบทางเดินหายใจ  รังสีอาจทาํให้ปอดเกิดการอกัเสบ แต่จะกลบัคืนเป็นปกติ

ไดถ้า้ปริมาณรังสีไม่สูง  ปริมาณรังสีสูงๆ อาจทาํให้เกิดพงัผืด  ซ่ึงอาจมีผลให้ถึงเสียชีวิตได ้พบวา่หาก

ปอดทั้ ง  2  ข้างได้รับปริมาณรังสีสูงถึง  25  Gy  จะทาํให้เกิดพังผืดร้อยละ  8  ของผูป่้วย  และหาก

ปริมาณรังสีเพิ่มเป็น  30  Gy  ก็จะพบอาการร้อยละ  50  ของผูป่้วย  อาการท่ีพบข้ึนกับปริมาตรของ

เน้ือเยื่อท่ีไดรั้บรังสี  การท่ีปอดเพียงขา้งเดียวไดรั้บรังสีจะทาํให้ผูป่้วยทนต่อรังสีไดม้ากกวา่การท่ีปอด

ทั้ง  2  ขา้งไดรั้บรังสี  เพราะถึงแมว้่าปอดขา้งท่ีไดรั้บรังสีจะทาํงานไม่สะดวกปอดขา้งท่ีไม่ได้รับรังสี 

จะสามารถช่วยทาํงานทดแทนได ้

    ตบั  ปริมาณรังสี  35-45  Gy  ซ่ึงใช้ในการรักษาผูป่้วยโรคมะเร็งอาจก่อให้เกิด

ตบัอกัเสบหรือตบัแข็ง  ซ่ึงอาจส่งผลให้มีการตบัวายหรือดีซ่าน  และเช่นเดียวกบัปอด ปริมาตรของ

เน้ือเยือ่ท่ีไดรั้บรังสีมีผลต่อการเกิดอาการ 

    ระบบทางเดินปัสสาวะ  ถา้ไตทั้ง  2  ขา้งได้รับรังสีสูงกว่า  26  Gy  คนไขอ้าจ

ถึงตายได้ภายใน  5  สัปดาห์และเช่นเดียวกบัปอดและตบั  ปริมาตรของเน้ือเยื่อท่ีได้รับรังสีมีบทบาท

สาํคญัต่ออาการ ถา้  1/3  ของไตถูกกาํบงัไม่ให้ไดรั้บรังสี  ก็จะลดอาการไตวายลงได ้ โดยไตขา้งท่ีไม่ได้

รับรังสีจะสามารถทาํงานทดแทนไตขา้งท่ีได้รับรังสีได้อาการท่ีเกิดจากไตได้รับรังสีจะไม่เหมือน

เน้ือเยื่อส่วนใหญ่ท่ีจะแสดงอาการภายในหน่ึงเดือนหลงัจากไดรั้บรังสี ไตจะแสดงอาการหลงัจากไดรั้บ

รังสีไปแลว้อยา่งนอ้ย 1 ปี 

    ระบบประสาทส่วนกลาง  ระบบประสาทส่วนกลางประกอบด้วยสมอง  และ 

ไขสันหลงั  โดยทัว่ไปเซลล์ในระบบน้ีค่อนขา้งทนต่อรังสี ปริมาณรังสี  50  Gy  ซ่ึงใชใ้นรังสีรักษาอาจ

ก่อให้เกิดความเสียหายของสมอง ส่วนความเสียหายท่ีจะเกิดกบัไขสันหลงัข้ึนกบัปริมาตรและบริเวณท่ี

ไดรั้บรังสี  ไขสันหลงับริเวณคอและอกจะไวต่อรังสีมากกว่าบริเวณสะโพก  หากบริเวณท่ีได้รับรังสี

แคบ อาจตอ้งไดรั้บรังสีสูงกว่า  50  Gy  จึงจะพบอาการอกัเสบของเน้ือเยื่อ  ในขณะท่ีรังสีท่ีตํ่ากว่า  50  

Gy  สามารถทาํให้เกิดอาการไดเ้ช่นเดียวกนัหากบริเวณของเน้ือเยื่อท่ีไดรั้บรังสีกวา้ง  อาการท่ีไดก้ล่าว

ขา้งตน้  เป็นอาการท่ีเกิดในแต่ละอวยัวะเม่ือไดรั้บรังสีเฉพาะท่ี  หากทัว่ร่างกายไดรั้บรังสี  ร่างกายจะทน

ต่อรังสีได้น้อยลง  และจะก่อให้เกิดกลุ่มอาการต่างๆซ่ึงเป็นผลจากการเสียหายของหลาย ๆ  อวยัวะ

ร่วมกนั 

  1.4.3   ผลของรังสีต่อทารก  อนัตรายของรังสีท่ีมีต่อตวัอ่อน และทารก  ข้ึนกบัอายุ

การตั้งครรภ์ในระหวา่งท่ีไดรั้บรังสี  โดยพฒันาการของทารก  แบ่งออกไดเ้ป็น 3 ระยะ  คือ ระยะ

ก่อนการฝังตวั ระยะสร้างอวยัวะ และระยะทารกหรือระยะเจริญเติบโต 
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            ในมนุษยร์ะยะก่อนการฝังตวัเกิดข้ึนตั้งแต่การปฏิสนธิจนถึงวนัท่ี  10  ก่อนท่ี

ตวัอ่อนจะฝังตวัในผนังมดลูก  ระยะน้ีไข่ท่ีถูกผสมจะแบ่งตวัเป็นกลุ่มเซลล์  การฝังตวัของกลุ่มเซลล์

หรือตวัอ่อนในผนังมดลูกจะเป็นสัญญาณการเร่ิมระยะท่ี  2  ซ่ึงจะเป็นระยะท่ีตวัอ่อนจะสร้างอวยัวะ

ต่างๆของร่างกายและท้ายของสัปดาห์ท่ี  6  ตัวอ่อนจะถูกเรียกว่าทารกและเข้าสู่ระยะเจริญเติบโต   

การไดรั้บรังสีในระยะต่างกนัจะก่อให้เกิดอนัตรายแก่ตวัอ่อน   

    ผลของรังสีต่อทารก  การไดรั้บรังสีในระยะก่อนการฝังตวั  การไดรั้บรังสีสูงกวา่  

0.1  Gy  ในระยะน้ีจะมีผลให้อุบติัการณ์ของการตายในครรภเ์พิ่มข้ึน  แต่มีอุบติัการณ์ของความผิดปกติ

ตํ่าในเด็กซ่ึงรอดชีวิตการไดรั้บรังสีในระยะสร้างอวยัวะ  ถา้ตวัอ่อนไดรั้บรังสีขณะอยู่ในระยะน้ี  จะทาํ

ให้ พบความผิดปกติหรือพิ การ  เน่ืองจากเน้ือเยื่อต่างชนิดกันจะถูกเร่ิมสร้างท่ี ว ันต่างๆ กัน  

การได้รับรังสีในวนัต่างๆจึงก่อให้เกิดความผิดปกติต่างๆกนั เช่น  การฉายรังสีตวัอ่อนของสัตวแ์ทะ 

ในวนัท่ี  9  จะส่งผลให้มีการเพิ่มข้ึนของการผิดปกติต่อตา  หู จมูก  ในขณะเดียวกันการฉายรังสี   

ในวนัท่ี  10  จะทาํให้เกิดความผิดปกติในกระดูก  ความหลากหลายของความผิดปกติในครรภจ์ะเพิ่มข้ึน

ถา้ไดรั้บรังสีระหวา่งวนัท่ี  23-27  และการไดรั้บรังสีระหว่างสัปดาห์ท่ี  11-16  ของการตั้งครรภ์  มกัทาํ

ใหเ้กิดสมองเล็กและปัญญาอ่อน 

    การได้รับรังสีในระยะทารก  การได้รับรังสีในช่วงน้ีจะไม่ค่อยเห็นความ

ผิดปกติอย่างชัดเจน  และอุบติัการณ์ของการตายทั้งแบบตายในครรภ์หรือตายระหว่างคลอดจะลดลง  

อยา่งไรก็ตามการไดรั้บรังสีในระยะน้ีอาจก่อให้เกิดการทาํงานของร่างกายผิดปกติหลงัคลอด  หรือมีผล

ในบั้นปลายของชีวิต  เช่น  การเกิดมะเร็ง เน่ืองจากระยะท่ีไวต่อรังสีท่ีสุดของทารกคือ  6  สัปดาห์แรก

ของการตั้งครรภ ์ ซ่ึงผูห้ญิงอาจไม่ทราบถึงการตั้งครรภข์องตน  ปริมาณรังสีแมเ้พียง  0.1  Gy  ก็สามารถ

ทํ าอั น ต ราย กั บ ท ารก ใน ระ ยะ น้ี ไ ด้   ดั งนั้ น  National Commission on Radiation Protection and 

Measurement (NCRP)  ได้แนะนําให้ใช้  “กฎ10 วนั (10-day rule)”   กฎน้ีแนะนําว่า  การวินิจฉัย  ซ่ึง

จะต้องทําการฉายรังสีบริเวณกระดูกเชิงกรานของสตรีวยัมีบุตร  (11-50 ปี)  ในกรณีท่ีไม่ฉุกเฉิน   

ควรกระทาํระหว่าง  10 วนัแรกของการมีรอบเดือน  (วนัแรกท่ี ประจาํเดือนมาถือเป็นวนัแรกของการมี

รอบเดือน)  และหากพบในภายหลงัวา่ตวัอ่อนไดรั้บรังสีมากกวา่  0.1  Gy  ในช่วงน้ีก็แนะนาํใหท้าํแทง้ 

    ผลของรังสีระยะยาว  การเกิดมะเร็ง  รังสีจะทําให้อุบัติการณ์ของการเกิด

โรคมะเร็งสูงข้ึน  แต่ไม่เพิ่มความรุนแรงของอาการท่ีอาจเกิดข้ึน  ซ่ึงต่างจากอนัตรายท่ีเกิดกบัอวยัวะ

ต่างๆ ท่ีไดก้ล่าวมาแลว้  ความเสียหายซ่ึงเกิดกบัอวยัวะต่างๆตอ้งการปริมาณรังสีระดบัหน่ึงก่อน  จึงจะ

ก่อให้เกิดอนัตรายกับอวยัวะนั้นๆ ปริมาณรังสีท่ีตํ่ากว่านั้ นจะไม่ก่อให้เกิดอาการ  และปริมาณรังสี 

ท่ี เพิ่มข้ึนจะทําให้ความรุนแรงของอาการเพิ่มข้ึนจากการติดตามผู ้ได้รับรังสีจากระเบิดปรมาณู 

ในสงครามโลก  คร้ังท่ี  2  พบว่ามีอุบติัการณ์ของมะเร็งในผูท่ี้ได้รับรังสี  4687  ราย  ในขณะท่ีมี
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อุบติัการณ์ของมะเร็งในผูป่้วยท่ีไม่ได้รับรังสี  4306  โดยพบว่าผูท่ี้เป็นมะเร็งจะตรวจพบมะเร็ง

หลงัจากได้รับรังสีประมาณ  20-30  ปี ส่วนมะเร็งเม็ดเลือดขาวใช้เวลาประมาณ  7-12  ปี  (กนัตฤติยา   

เกียรติ ยศเจริญ  และธนาวรรณ  รัตนสิทธา‚2549) 

 1.5  แนวทางการป้องกนัอนัตรายจากรังสีจากมาตรฐานและระบบการป้องกนั ดังนี ้

  1.5.1   มาตรฐานการป้องกันอันตรายจากรังสี  ระบบการป้องกันอนัตรายจากรังสี 

(THE SYSTEM OF RADIATION PROTECTION) ระบบการ    ป้ องกันอันตรายจากรังสี ซ่ึ งเป็ น

ขอ้แนะนาํของ ICRP ในเอกสารฉบบัท่ี 103 นั้น ระบุถึง  หลกัการสําคญัสามประการ คือ การชัง่นํ้ าหนกั

ระหวา่งประโยชน์ในการนาํรังสีมาใชแ้ละโทษท่ีอาจเกิดข้ึน การพยายามลดปริมาณรังสีลงเท่าท่ีจะทาํได ้

(optimization) และการกาํหนดขีดจาํกดัในการไดรั้บปริมาณรังสี (dose limitation)  

     1)   การช่ังนํา้หนักระหว่างประโยชน์และโทษ  ของการใช้รังสี  (Justification 

of a Practice) ในการตดัสินใจว่าจะนาํเอารังสีมาใช้ในกิจกรรมใหม่ ๆ หรือการตดัสินใจดาํเนินการใช้

รังสีต่อไปหรือไม่ ตอ้งนาํเอาความเส่ียงจากการไดรั้บปริมาณรังสีมาชัง่นํ้ าหนกัดู หากพบวา่ประโยชน์ 

ท่ีไดรั้บมีมากกวา่โทษหรือความเส่ียงจากการไดรั้บปริมาณรังสี จึงสมควรท่ีจะตดัสินใจนาํเอารังสีมาใช ้

    2)   การพยายามลดปริมาณรังสีลงเท่าท่ีจะเป็นไปได้ (The Optimization of 

Protection) ปริมาณรังสีท่ีแต่ละบุคคลไดรั้บ จาํนวนคนท่ีไดรั้บรังสี และความเป็นไปไดแ้ละขนาดของ

ปริมาณรังสีท่ีบุคคลอาจได้รับ   ตอ้งพยายามลดลงให้ไดม้ากท่ีสุดเท่าท่ีสามารถทาํไดโ้ดยนาํเอาปัจจยั

ด้านเศรษฐกิจ และสังคมมารวมวิเคราะห์ด้วย หลักการน้ีเรียกเป็นอักษรย่อว่า ALARA principle 

ตวัอย่างเช่น ก่อนการเพิ่มเคร่ืองกาํบงัรังสีในสถานปฏิบติัการทางรังสี ควรตอ้งมีการวิเคราะห์ว่าจะทาํ

ให้ลดปริมาณรังสีท่ีบุคคลได้รับรวมทั้งจาํนวนคนท่ีได้รับรังสีเปรียบเทียบ แลว้มีผลมากกว่าปริมาณ

รังสีท่ีผูป้ฏิบติังานก่อสร้างจะไดรั้บ (Dose) รวมทั้งค่าก่อ สร้างเคร่ืองกาํบงัรังสีนั้น (Cost) 

    3)   ขีดจาํกัดการได้รับปริมาณรังสีบุคคล  (Individual Dose Limits) ขอแนะนาํ

ของ ICRP ระบุว่าการได้รับปริมาณรังสีของบุคคลใดก็ตาม ไม่ควรเกินค่าขีดจาํกัดการได้รับปริมาณ

รังสี การกาํหนดค่าขีดจาํกดัการไดรั้บปริมาณรังสีของผูป้ฏิบติังานทางรังสี มีจุดมุ่งหมายเพื่อมิให้ผูใ้ด

ได้รับความเส่ียงเกินเกณฑ์ท่ียอมรับได้ นอกจากน้ียงัเป็นการป้องกันการบาดเจ็บเน่ืองจากรังสี 

(deterministic effects) และลดโอกาสในการเกิดผลท่ีอาจเกิดจากการไดรั้บรังสี (stochastic effects) ลงให้

เหลือนอ้ยท่ีสุด    

    องคก์ารป้องกนัอนัตรายจากรังสีระหวา่งประเทศ International Commission on 

Radiological  Protection (ICRP)  ไดก้าํหนดค่าปริมาณรังสีท่ีประชาชนควรได้รับไวใ้ห้ใกล้เคียงกบัค่า

ปริมาณรังสีท่ีมาจากธรรมชาติท่ีระดับนํ้ าทะเล ทั้ งน้ีโดยไม่รวมปริมาณรังสีจากก๊าซเรดอน  

ขีดจาํกดัการไดรั้บปริมาณรังสีของผูป้ฏิบติังานและของประชาชนน้ี ใชส้ําหรับการไดรั้บรังสีจาก
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การดาํเนินกิจกรรมการใช้รังสีเท่านั้น ไม่รวมการไดรั้บปริมาณรังสีจากธรรมชาติ และการไดรั้บ

ปริมาณรังสีทางการแพทย ์ขีดจาํกดัการได้รับปริมาณรังสีของผูป้ฏิบติังานทางรังสีเฉล่ียในห้าปี

เท่ากบัปริมาณรังสียงัผล (effective dose, mSv) 20 มิลลิซีเวิรต์ ต่อปี โดยในปีใดปีหน่ึงตอ้งไม่เกิน 

50 มิลลิซีเวริต ์ส่วนขีดจาํกดัการไดรั้บปริมาณรังสีของประชาชน เท่ากบั 1 มิลลิซีเวริต ์ต่อปี  

  1.5.2   ระบบการป้ องกันอันตรายจากรังสี   (The system on Radiation protection)  

ICRP (International Commission Radiological Protection) ได้กําหนดหลักใหญ่ๆ ของระบบป้องกัน

อนัตรายจากรังสีไว ้3 ขอ้ ซ่ึงเรียกหลกัการทั้ง 3 ขอ้น้ีว่า ALARA  (As Low As  Reasonably Achievable) 

Principles ดงัน้ี 

    1)  Justification of practice    คือการยึดหลักการว่าจะไม่มีการทาํงานใด ๆ 

อยา่งเด็ดขาดถา้ไม่มีแผนการปฏิบติังานท่ีมีการป้องกนัอนัตรายจากรังสีท่ีดีพอ 

        2)  Optimization  คือ การคาํนวณและประเมินเพื่อหาทางเลือกท่ีดีท่ีสุดโดย

การนาํเอาปัจจยัต่าง ๆ เช่น เศรษฐกิจ สังคมและส่ิงแวดลอ้ม โดยเฉพาะการป้องกนัอนัตรายจากรังสี

เพื่อใหไ้ดแ้นวทาง มาตรการ หรือแนวปฏิบติัท่ีดีและคุม้ค่าท่ีสุด 

          3)  Individual Dose Limitation    คือ การกาํหนดระดบัรังสีท่ียอมรับไดก้าร

ป้องกนัอนัตรายจากรังสีสําหรับบุคคล ไดแ้ก่ การป้องกนัอนัตรายจากรังสีสําหรับผูป้ฏิบติังานการ

ป้องกนัอนัตรายจากรังสีสาํหรับผูป่้วย การ ป้องกนัอนัตรายจากรังสีสาํหรับบุคคลท่ีทาํงานท่ีบริเวณ

ใกลเ้คียงกบัแผนกรังสี โดย ยึดหลกั 3 ประการ  ไดแ้ก่  ระยะทาง  คือ ไกลท่ีสุด  เวลา  คือ สั้นท่ีสุด  

เคร่ืองกาํบงั  คือ ปฏิบติังานหลงัเคร่ืองกาํบงั 

    หลกัการเพื่อป้องกนัอนัตรายจากรังสีของผูป้ฏิบติังาน มีขอ้ปฏิบติัดงัน้ี 

1) จะตอ้งติดเคร่ืองวดัรังสีประจาํตวับุคคล (TLD)ขณะปฏิบติังานทุกคร้ัง 

2) การตรวจทางรังสีทุกชนิดต้องทาํในแผนกรังสีเท่านั้ น ยกเวน้ในราย 

ท่ีจาํเป็นเจา้หนา้ท่ีตอ้งสวมเส้ือตะกัว่ทุกคร้ัง 

3) ยนือยูไ่กลจากลาํแสง และไม่อยูใ่นทิศทางของแสงโดยตรง 

4) ขณะถ่ายเอกซเรย์ควรใช้ฉากตะกั่วหรืออยู่ในคอนโทรล เพื่อป้องกัน

ตนเองจากรังสี ถา้ไม่มี หรือไม่สามารถจะอยูใ่นคอนโทรลได ้ควรอยูใ่นตาํแหน่งห่างมากอยา่งนอ้ย  

6 ฟุต จากตาํแหน่งขอบเขตของ primary  beam  

5) ผูป่้วยท่ีช่วยตวัเองไม่ได ้เช่น เด็ก  หรือผูป่้วยหนกั เจา้หน้าท่ีไม่ควรจบั

ผูป่้วยดว้ยตนเอง พยายามใชอุ้ปกรณ์ต่างๆ เพื่อยึดผูป่้วยไว ้ถา้หลีกเล่ียงไม่ไดค้วรให้ญาติเป็นผูจ้บั

ไว ้ และใหผู้ท่ี้ทาํการจบัผูป่้วยสวมเส้ือตะกัว่ทุกคร้ังเพื่อป้องกนัรังสี 
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6) การถ่ายเอกซเรยฟั์น ควรให้ผูป่้วยจบัฟิล์มไวเ้อง หรือใชอุ้ปกรณ์ทางทนัตก

รรมช่วยและให้ผูป่้วยสวมเส้ือตะกัว่ทุกคร้ัง 

7)   ใช ้ Collimator เสมอและควรใชข้อบเขตของลาํแสงเล็กท่ีสุดเท่าท่ีจะทาํได ้

8) หลีกเล่ียงการถ่ายซํ้ า  โดยจดัท่าให้ถูกตอ้ง  ตั้ง  exposure  factorได้ถูกตอ้ง  

ตรวจสอบช่ือผูป่้วย  ฟิล์มและส่วนท่ีจะตรวจให้ถูกตอ้งใช้  อุปกรณ์จดัท่าช่วย (ในการท่ีจะให้ผูป่้วย 

และส่วนท่ีตอ้งถ่ายอยูน่ิ่งๆ) 

   หลกัการป้องกนัอนัตรายจากรังสีสําหรับผูป่้วย  เพื่อตอ้งการให้ผูป่้วยไดรั้บ 

dose น้อยท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้ควรตรวจเอกซเรย์ผูป่้วยเม่ือแพทย์เห็นสมควรเท่านั้ น และมี

แนวทางในการป้องกนัอนัตรายจากรังสี ดงัน้ี 

1) ปรับลาํแสง collimator หรือ Diaphram  ให้แคบมากท่ีสุดเท่าท่ีจาํเป็น  

และใชก้ริดช่วยตดั scatter  radiation 

2) ใช้  Filter ในการกรองแสงเพื่อช่วยกาํจดั soft ray ซ่ึงไม่เป็นประโยชน์

ออกไป  total filtrationไม่ควรตํ่ากวา่ 2 mmAl equivalent  

3)  Focus  patient  distance เพื่อป้องกนัไม่ให้ผูป่้วยได้รับ  skin dose มาก

เกินไป คือ ยิง่อยูไ่กลจาก tube มากเท่าใด dose ท่ีจะไดรั้บจะลดลง   

4) จดัท่าผูป่้วยใหถู้กตอ้งและระมดัระวงั 

5) ควรใช้แผ่นกั้นรังสีท่ีทาํด้วยแผ่นยางผสมตะกัว่  ปิดบริเวณ Gonad (Gonad  

Shield) เพื่อป้องกนัทั้ง  Primary  radiation  และ Secondary radiation  

    การป้องกนัอนัตรายจากรังสีสําหรับเจา้หน้าท่ีอ่ืนๆ และบุคคลทัว่ไป ไดแ้ก่ 

ไม่หันหลอดเอกซเรยใ์ห้ลาํแสงไปยงัทิศทางท่ีไม่มีการป้องกนัรังสีเพียงพอหรือห้องขา้งเคียงท่ีมี

บุคคลอ่ืนๆ อยู ่ห้ามบุคคลท่ีไม่เก่ียวขอ้งเขา้ไปในห้องเอกซเรยข์ณะปฏิบติังาน และติดเคร่ืองหมาย

บริเวณรังสีและอนัตรายอนัเกิดจากรังสีไวต้ามสถานท่ี ๆ ใชรั้งสีทุกแห่ง 
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2.   กระดูกรยางค์ส่วนบน (Upper limb) 

 

 ในกายวิภาคศาสตร์ของมนุษย์ รยางค์บน (อังกฤษ: upper limb หรือ upper extremities)  

คือส่วนของร่างกายมนุษยท่ี์เรียกโดยทัว่ไปวา่ แขน (arm) คือโครงสร้างตั้งแต่แขนจนถึงปลายน้ิว รวมทั้ง

ส่วนของตน้แขน (upper arm) ดว้ยโครงสร้างโดยทัว่ไปรยางค์บนประกอบดว้ย ไหล่ (shoulder) ตน้แขน 

(arm) ขอ้ศอก (elbow) ปลายแขน (forearm) ขอ้มือ (wrist) และมือ (hand) 

 นกักายวิภาคศาสตร์จะเรียกส่วนของ arm หมายถึงบริเวณตน้แขนคือตั้งแต่ไหล่ไปจนถึง

ขอ้ศอก ซ่ึงต่างจากในภาษาองักฤษทัว่ไปท่ีแปลว่า แขนตั้งแต่ไหล่จนถึงปลายน้ิว นอกจากน้ีส่วนของ  

leg นั้ นในทางกายวิภาคศาสตร์หมายถึงบริเวณตั้ งแต่เข่าจนถึงข้อเท้า ต่างจากภาษาอังกฤษทั่วไป 

ท่ีรวมตั้งแต่เอวจนถึงขอ้เทา้โดย Upper limb ประกอบดว้ย 

1) กระดูกสะบัก (scapular) จาํนวน 2 ช้ิน 

2) กระดูกไหปลาร้า (clavicle) จาํนวน 2 ช้ิน 

3) กระดูกต้นแขน (humerus) จาํนวน 2 ช้ิน 

4) กระดูกปลายแขนด้านนอก (radius) จาํนวน 2 ช้ิน 

5) กระดูกปลายแขนด้านใน (ulna) จาํนวน 2 ช้ิน 

6) กระดูกข้อมือ (carpal bones) จาํนวน 16 ช้ิน 

7) กระดูกฝ่ามือ (metacarpal bones) จาํนวน 10 ช้ิน 

8) กระดูกนิว้มือ (phalanges) จาํนวน 28 ช้ิน 

  

 2.1  กระดูกหัวไหล่ ( shoulder girdle )  Shoulder girdle ประกอบด้วยกระดูก scapula และ

clavicle เป็ นส่ วนท่ี เคล่ือนได้มากท่ี สุ ด  articulate กับ  axial skeleton ด้วยsternoclavicular joint  และ 

กั บ ก ร ะ ดู ก  humerus ข อ ง  upper limb ด้ ว ย  glenohumeral (ห รื อ  shoulder joint ) ข้ อ ต่ อ เห ล่ า น้ี 

ทาํให้ upper limbสามารถทาํ abduction ได้กวา้งถึง 180 องศา นอกจากน้ี ระหว่างกระดูก scapula  และ 

clavicle ยงั articulate กนัดว้ย acromioclavicularjoint  
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ภาพท่ี 2.1  กระดูกหวัไหล่  

 

ทีม่า: www.student.chula.ac.th 

   

  เป็นกระดูกแบนรูปสามเหล่ียม วางตวัอยู่ทางด้านหลงัของทรวงอกตรงระดบัซ่ีโครง  

คู่ท่ี  2-7 ถูกยึดให้อยู่ตามตาแหน่งโดยอาศยัการเกาะของกล้ามเน้ือท่ีซับซ้อน ผิวด้านหลงัของกระดูก

สะบกั มีสันนูนตามขวางท่ีเรียกวา่ spine ตรงส่วนปลายของ spine จะเป็นตุ่มแบนใหญ่เรียกวา่ acromion 

ซ่ึงเป็นส่วนท่ีประกอบเป็นข้อต่อกับกระดูกไหปลาร้า แอ่งท่ีอยู่เหนือและใต้ต่อกับ spine  เรียกว่า 

supraspinatus และ infraspinatus ตามลาดบั ขอบดา้นนอกต่ากว่าระดบัของ acromion เล็กน้อยมีแอ่งกลม

เรียกวา่ glenoid cavity หรือ glenoid fossa สาหรับประกอบเป็นขอ้ไหล่ ขอบดา้นบนมีปุ่มยื่นไปทางดา้น

หน้าลกัษณะคลา้ยตะขอเรียกว่า coracoid process ซ่ึงเป็นท่ียึดเกาะของกลา้มเน้ือ ส่วนแอ่งทางดา้นหน้า

ทั้งหมด เรียกวา่ subscapular fossa 

 2.2  กระดูกไหปลาร้า ( clavicle )  เป็นกระดูกรูปร่างเรียวยาว วางตวัในแนวนอน อยู่ตรง

ส่วนบนของกระดูกทรวงอกทางด้านหน้าเหนือซ่ีโครง คู่ท่ี 1 มีส่วนโคง้ 2 ส่วนคือ 1/3 ด้านในโคง้ไป

ทางดา้นหน้าและ 1/3 ดา้นนอกโคง้ไปทางดา้นหลงั ปลายดา้นในประกอบเป็นขอ้ต่อกบักระดูกหน้าอก  

(sternum) ปลายดา้นนอกประกอบเป็นขอ้ต่อกบัacromion ของกระดูกสะบกั 

 

http://www.student.chula.ac.th/
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ภาพท่ี 2.2  กระดูกไหปลาร้า 

 

ทีม่า: www.student.chula.ac.th 

   

  กระดูกช่วงแขน ประกอบดว้ยกระดูกจาํนวน 60 ช้ิน แบ่งออกเป็น 3 บริเวณคือ ตน้

แขน (arm) ,ปลายแขน (forearm) และมือ (hand)  

 2.3  ต้นแขน (arm)  ประกอบด้วย  กระดูกตน้แขน (humerus) ซ่ึงมีรูปร่างยาว ปลาย

บนมีลกัษณะกลม เรียกวา่ head ไปประกอบเป็นขอ้ไหล่กบั glenoid cavity ของกระดูกสะบกั ใตต่้อ

ส่วนหัวของกระดูกตน้แขน มีส่วนคอดเรียกว่า anatomical neck ถดัมามีปุ่มนูน 2อนั ปุ่มท่ียื่นไป

ทางด้านขา้งท่ีมีขนาดใหญ่เรียกว่า greater tubercle อีกปุ่มยื่นมาทางด้านหน้ามีขนาดเล็กเรียกว่า 

lesser tubercle ส่วนของแท่งกระดูกท่ีมีรูปร่างทีมีรูปร่างเป็นทรงกระบอกเรียกวา่ shaft ปลายล่างสุด

มีปุ่มกระดูก 2 อนั ปุ่มท่ีอยู่ดา้นนอกมีลกัษณะกลมเรียกวา่ capitulum ประกอบเป็นขอ้ต่อกบั ส่วน

หัวของกระดูกปลายแขนด้านนอก ส่วนปุ่มท่ีอยู่ด้านในท่ีมีรูปร่างคล้ายรอกเรียกว่า trochlea 

ประกอบเป็นข้อต่อกับกระดูกปลายแขนด้านใน  ด้านข้างของปลายกระดูกมีสันนูนขรุขระ 

เป็นท่ี เกาะของกล้ามเน้ือปลายแขนเรียกว่า medial และ lateral epicondyle ซ่ึ งอยู่ทางด้านใน 

และนอกตามลาํดบั  
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ภาพท่ี 2.3  กระดูกตน้แขน 

 

ทีม่า: www.wikiradiography.com  

 

 2.4  กระดูกปลายแขน (forearm)  ประกอบด้วยกระดูก 2 ช้ิน คือ กระดูกปลายแขน

ดา้นนอก (radius) และ กระดูกปลายแขนดา้นใน (ulna)  

  กระดูกปลายแขนดา้นนอก (radius) เป็นกระดูกท่ีอยู่ทางดา้นนอกของปลายแขน 

(ดา้นน้ิวหัวแม่มือ) ปลายบนรูปร่างกลมแบนเรียกว่า head ประกอบเป็นขอ้ต่อกบั capitulum ของ

กระดูกต้นแขน และ radial notch ของกระดูกปลายแขนด้านใน ถัดลงมาเป็น shaft ซ่ึงส่วนล่าง

ค่อยๆกวา้งข้ึนลายล่างสุดเป็นแอ่งเวา้ ประกอบเป็นขอ้ต่อกบักระดูกขอ้มือ lunate และ scaphoid 

ขอบด้านนอกของแอ่งมีปุ่มกระดูกเล็กแหลมเรียกว่า styloid process  กระดูกปลายแขนด้านใน

(ulna) เป็นกระดูกท่ีอยู่ทางด้านในของปลายแขน (ดา้นน้ิวก้อย) ปลายบนงองุม้คล้ายตะขอ  หรือ

อกัษร C ขาบนของ C เรียกว่า olecranon ตรงส่วนโคง้เรียกว่า trochlear notch เป็นแอ่งสาหรับประกอบ

เป็นข้อต่อกับ trochlea ของกระดูกปลายแขนด้านในขาล่างของ C ยื่นเป็นปุ่มนูนออกทางด้านหน้า

เรียกว่า coronoid process ใต้ต่อ trochlear notch ทางด้านนอกมีแอ่งเวา้สาหรับรับส่วนหัวของกระดูก
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ปลายแขนด้านนอก เรียกว่า radial notch ปลายล่างของแท่งกระดูกเรียกว่า head ซ่ึงทางด้านในมีปุ่ม

กระดูกเล็กๆ ยืน่ออกมาเรียกวา่ styloid process 

 

                                                    
 

ภาพท่ี 2.4  กระดูกปลายแขน 

 

ทีม่า: www.wikiradiography.com  

 

 2.5  กระดูกมือ (bone of hands)  ประกอบดว้ยกระดูกขอ้มือ 8 ช้ิน กระดูกฝ่ามือ 5 ช้ิน และ

กระดูกน้ิว 14 ช้ิน  
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ภาพท่ี 2.5  กระดูกมือ 

 

ทีม่า: www.wikiRadiography.com  

 

  กระดู กข้อมื อ  (carpal bones หรือ carpus) เรียงตัวเป็ นแถว 2 แถว แถวละ 4 ช้ิ น  

โดยแถวบน (proximal row) เรียงจากดา้นนอกไปทางดา้นในดงัน้ี scaphoid ซ่ึงมีลกัษณะเป็นเรือ lunate   ซ่ึง

มีลกัษณะเป็นจนัทร์เส้ียว triquetrumซ่ึงมีลกัษณะเป็นสามเหล่ียม pisiform ซ่ึงมีลกัษณะเป็นรูปถัว่ ส่วนแถว

ล่าง (distal row) เรียงจากด้านนอกไปด้านในดังน้ี trapezium ซ่ึงมีลักษณะเป็นรูปส่ีเหล่ียมด้านไม่เท่า 

trapezoid ซ่ึงมีลักษณะเป็นรูปส่ีเหล่ียมคางหมู capitates ซ่ึงอยู่เป็นศูนยก์ลาง และ hamate ซ่ึงมีลักษณะ 

เป็นรูปตะขอ  

 
 

ภาพท่ี 2.6  กระดูกขอ้มือ 

ทีม่า: www.teachmeanatomy.info 

http://www.wikiradiography.com/
http://www.teachmeanatomy.info/
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  กระดูกฝ่ามือ (metacarpal bones) เป็นกระดูก 5 ช้ิน ท่ีเรียกช่ือตามลาดบัว่า metacarpal 

bone ช้ินท่ี 1-5 โดยเร่ิมตั้งแต่ช้ินท่ีตรงกบัหวัแม่มือฝ่ามือ มีลกัษณะเป็นแท่งยาวประกอบดว้ยส่วน base , 

shaft และ head ส่วน base ประกอบเป็นขอ้ต่อกบักระดูกขอ้มือ และส่วน head ประกอบเป็นขอ้ต่อกบัน้ิว

มือขอ้ตน้  กระดูกน้ิวมือ (phalanges) มีขา้งละ 14 ช้ิน โดยแต่ละน้ิวประกอบดว้ยกระดูก 3 ช้ิน เรียงจาก

โคนน้ิวไปยงัปลายน้ิว คือ proximal , middle และ distal phalange ตามลาํดบัยกเวน้หวัแม่มือท่ีไม่มี  middle 

phalange  

 

 
 

ภาพท่ี 2.7  กระดูกฝ่ามือ 

 

ทีม่า: www.teachmeanatomy.info 

  

3.  ลกัษณะของข้อต่อของกระดูกรยางค์ส่วนบน ปัญหาและแนวทางการรักษา  มีรายละเอยีด

 ดังนี ้

 

 3.1  ลกัษณะของข้อต่อ (Joints or Articulation)  คือ ตาํแหน่งหรือจุดท่ีกระดูก 2 ช้ิน มาต่อ

หรือบรรจบกนั ประกอบเป็นโครงของร่างกายและช่วยใหเ้กิดการเคล่ือนไหว   

  3.1.1  ลักษณะการเคลื่อนไหวของข้อต่อ  

    1)   ข้อต่อเคล่ือนไหวไม่ได้เลย มีลักษณะเฉพาะ คือ กระดูก 2 ช้ิน หรือบางส่วน

ของกระดูกจะมารวมกนัโดยมี Fibrous or Fibroelastic tissue หรือกระดูกอ่อน (Cartilage) แทรกอยู่ เช่น 

รอยต่อของกะโหลกศีรษะ (Suture) 
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    2)  ข้อต่อเคล่ือนไหวได้เลก็น้อย แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ 

      (1)  Syndesmoses  คือ ขอ้ต่อท่ีเช่ือมด้วย Fibrous connective tissue หรือ 

Ligament แทรกอยู ่เช่น ขอ้ต่อท่ีปลายของกระดูกหนา้แขง้ (Tibia) และกระดูกน่อง (Fibula) เรียกวา่ 

Tibiofibular joint 

     (2)  Symphysis คือ ขอ้ต่อโดยมี Cartilage แทรกอยู่ เช่น ขอ้ต่อระหว่าง

กระดูกสันหลงัเรียก Intervertebral disc รอยต่อของกระดูกหวัหน่าว (Symphysis pubis) และรอยต่อ

ของกระดูกกน้กบกบักระดูกเชิงกราน (Sacroiliac joint) 

    3)  ข้อต่อเคล่ือนไหวได้มาก ประกอบด้วยกระดูก 2 ช้ิน หัวท้ายของกระดูก 

มีกระดูกอ่อนเรียกว่า Articular cartilage มาหุ้มปิดอยู่ ลดแรงเสียดทานของกระดูกกับกระดูก และให ้

ขอ้ต่อเคล่ือนไหวไดส้ะดวกข้ึนสามารถแบ่งออกไดห้ลายแบบตามการเคล่ือนไหว 

    4) ข้อต่อล่ืนไถล (Gliding joints) ข้อต่อจะเคล่ือนไหวได้เล็กน้อย เคล่ือนท่ี 

แบบถูไปถูมา มีลกัษณะแบน เช่น Vertebral process กระดูกน้ิวมือและน้ิวเทา้  

    5) ข้อต่อแบบบานพับ (Hinge joint) เคล่ือนไหวได้รอบแกนในแนวระดับ 

เพียงแกนเดียว ปลายกระดูกช้ินหน่ึงจะเป็นแบบนูน อีกช้ินจะเป็นแบบเวา้ เช่น ขอ้ศอก (Elbow joint)  

เกิดจากปลายกระดูกตน้แขนต่อกบัหัวกระดูกปลายแขนอนัใน และ ขอ้เข่า (Knee joint) เกิดจากปลาย

กระดูกตน้ขากบัหวักระดูกหนา้แขง้ 

     6) ข้อต่อแบบหมุน (Pivot joint) เคล่ือนไหวไดร้อบแกนตั้งเพียงแกนเดียว เช่น  

Atlanto – axial joint เกิดจากกระดูก Atlas กบั Axis หมุนไดเ้พียงซ้ายกบัขวาเท่านั้น และ Proximal radio – 

ulna joint เกิดจากกระดูก Ulna และกระดูก Radius 

    7) ข้อต่อคอนไดลอยด์ (Condyloid joint or Double hinge joint) มีการเคล่ือนไหว 

2  ทาง  คือ ไปขา้งหน้า-ขา้งหลงั และไปขา้งๆ ขอ้ต่อแบบน้ีกระดูกช้ินหน่ึงเป็นหวักลม อีกช้ินหน่ึงเป็น

แอ่งต้ืนๆ เช่น ข้อมือ (Wrist joint) เกิดจากกระดูกข้อมือกับกระดูกปลายแขนอนันอก ขอ้ต่อระหว่าง

กระดูกฝาและน้ิวมือ (Metacarpo – pharyngeal joint) 

    8) ข้อต่อรูปอาน (Saddle joint) กระดูกช้ินหน่ึงเป็นแอ่งเวา้ลงไปแต่ไม่ลึก อีก

ช้ินมีลักษณะเป็นหัวกลม (นูน) ได้แก่ Carpo – metacarpal of the thump เกิดจากกระดูกฝ่ามือต่อกับ

กระดูกน้ิวหวัแม่มือช้ินแรก 

    9)  ข้อต่อหมุนได้รอบ (Ball and socket joint) เกิดจากปลายขา้งหน่ึงของกระดูก

เป็นแอ่งเวา้ลงไป อีกช้ินหน่ึงเป็นหัวกลมซ่ึงสวมอยู่ในแอ่งพอดี ทาํให้เคล่ือนไหวไดทุ้กทาง เช่น Hip 

joint (เกิดจากกระดูกต้นขาหัวกลมสวมอยู่ในแอ่งของกระดูกตะโพก) Shoulder joint (เกิดจากหัวของ

กระดูกตน้แขนสวมอยูใ่นแอ่งของกระดูกสะบกั) ขอ้ต่อแบบน้ีเป็นขอ้ต่อท่ีตอ้งรับนํ้าหนกัมากท่ีสุด 
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  3.1.1 องค์ประกอบทีท่าํให้ข้อต่อติดกนั ไม่เคลื่อนออกจากกนั 

   1)  มี Capsule และ Ligament ยดึไว ้

   2)  มีแรงดึงของกลา้มเน้ือรอบๆขอ้ต่อ (Muscle tension) 

      3) อาศยัความดึงดูดระหวา่งกระดูก 2 ช้ิน (Cohesion) 

      4) ความกดของอากาศขา้งนอกรอบตวัเรา (Atmospheric pressure) 

     5) กระดูกต่อกระดูกช่วยติดกันเองโดยไปขัดกันเองในตัว (Interlocking of 

bones)  

  3.1.2  การเคลื่อนไหวของข้อต่อ   เกิดจากการหดตวัของกลา้มเน้ือต่าง ๆ ท่ีมาสัมพนัธ์

กบัขอ้ต่อ แบ่งออกเป็น 

   1)  การงอ (Flexion) หรือการทาํมุม เช่น กม้ศีรษะหรืองอขอ้ศอก 

2) การเหยยีดหรือการทาํใหต้รง (Extension) 

3) การกาง (Abduction) เป็นการกางออกไปทางขา้งๆ เช่น การกางแขน 

4) การหุบ (Adduction) เป็นการนาํเขา้มาชิดหรือการหุบ เช่นหุบแขนเขา้หา

ลาํตวัสาํหรับน้ิวมือตอ้งใชน้ิ้วกลางเป็นจุดก่ึงกลาง ส่วนน้ิวเทา้ใชน้ิ้วเทา้อนัท่ี2 เป็นจุดก่ึงกลาง 

5) การหมุนรอบแกนตามยาว (Rotation) หมุนไปบนแกนของมนัโดยหมุน

อยูก่บัท่ี เช่น การหมุนของกระดูกคอ 

6) การหมุนแกว่ง (Circumduction) เป็นการหมุนไปรอบ ๆ  แกนหลายอนั

ในเวลาเดียวกนั ซ่ึงเกิดจากการกระทาํร่วมกนัขอขอ้ต่อ เช่น การหมุนแขนหรือขา 

7) การคว ํ่ามือ (Pronation) 

8) การหงายมือ (Supination)  

 3.2  ความผดิปกติของข้อต่อ (Joints disorder)  

  3.2.1  ลักษณะความผิดปกติต่างๆทีพ่บทีข้่อต่อ  

   Dislocation หมายถึง ปลายกระดูกช้ินหน่ึงเคล่ือนไปจากท่ีเดิม เช่น หัวกระดูก

ตน้แขนเคล่ือนจากแอ่งของกระดูกสะบกั 

   Bursitis หมายถึง การอกัเสบของ Bursae (ถุงเล็กท่ีอยูร่อบๆขอ้ต่อ)  เช่น ทีขอ้เข่า

ทาํใหป้วดและเดินไม่ถนดั 

   Ankylosis หมายถึง การทีข้อต่อกระดูกติดแน่น เคล่ือนไหวไม่ได้อีกต่อไป  

มกัเกิดหลงัการอกัเสบ หรือการบาดเจบ็ 

    Arthritis หมายถึง การอกัเสบของเน้ือเยื่อ บริเวณรอบๆขอ้ต่อจะบวม และ

ปวดจนทาํใหข้อ้ต่อเกิดการผดิรูปได ้
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    Sprain หมายถึงการแพลงหรือการบิดของขอ้ และทาํให้เอ็นแตก หรือฉีก

ขาดจะมีอาการปวดและบวมแดง 

     

 
 

ภาพท่ี 2.8  ลกัษณะของขอ้ต่อหวัไหล่  

 

ทีม่า:  http://www.orthoview.com 

 

  3.2.2  ภาวะกระดูกหักและข้อเคลื่อนหลุด (Fracture & dislocation of upper extremity)  

เป็นภาวะอุบัติเหตุท่ีพบค่อนข้างบ่อย โดยเฉพาะท่ีเกิดจากอุบัติเหตุการจราจร หรือจากการเล่นกีฬา 

กระดูกหักและข้อเคล่ือนสามารถเกิดได้ท่ีกระดูกทุกช้ิน และข้อทุกข้อในร่างกาย แต่ในเอกสารน้ี 

จะครอบคลุมภาวะกระดูกหกัและขอ้เคล่ือนตั้งแต่ sternoclavicular joint ลงไปจนถึงบริเวณ shaft of humerus  

    1)  Sternoclavicular dislocation เป็นขอ้ท่ีเกิดจาก proximal end of clavicle 

กบั sternum เป็นขอ้ท่ีเคล่ือนไหวไดค่้อนขา้งมาก ตามการเคล่ือนไหวของหัวไหล่ แต่มีปัญหาเร่ือง

การเคล่ือนหลุดน้อย อุบติัเหตุท่ีทาํให้ขอ้หลุดมกัเป็นอุบติัเหตุบนทอ้งถนน หรือจากการเล่นกีฬา 

โดยแบ่งเป็น 2 แบบ คือ 

        (1)  anterior dislocation  พบบ่อยกว่า โดยแรงท่ีทาํให้ข้อเคล่ือนหลุด อาจ

เป็นแรงโดยออ้มหรือโดยตรงก็ได ้แนวทางการรักษาก็เป็นการทาํ closed reduction แต่ถา้ดึงไม่เขา้  หรือ
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เป็น old dislocation ปล่อยทิ้งไวก้็ไม่มีผลต่อการใช้งานอะไร แต่อาจมีปัญหาเร่ือง bone prominence 

เท่านั้น 

     (2) posterior dislocation  พบน้อยกว่า แต่อาจก่อให้เกิดปัญหาได้มากกว่า 

โดยอาจก่อให้เกิดการบาดเจ็บต่ออวยัวะภายใน เช่น trachea, esophagus, thoracic duct  หรือ large vessel 

ดงันั้น จึงควร reduction เสมอ ทั้งโดยวธีิ closed method หรือ open method ก็ตาม 

 

 
 

ภาพท่ี 2.9  direction of dislocation 

 

ทีม่า:  http://www.orthoview.com 

  

     อาการและอาการแสดง  จะมีอาการปวดบริเวณ sternoclavicular joint 

โดยเฉพาะเวลาขยบัหัวไหล่ขา้งนั้นๆ อาจมีอาการบวม ชํ้ า ในกรณีท่ีเป็น anterior dislocation อาจ

คลาํได้กระดูกนูนกว่าอีกข้าง ส่วนในกรณี posterior dislocation อาจคลาํได้กระดูกยุบลงไปเม่ือ

เทียบกบัขา้งปกติ  การ x-ray ในท่า AP อาจจะมองเห็นไม่ชดัเจน อาจจะตอ้งใชก้าร x-ray ท่าพิเศษ 

จึงจะมองเห็นไดช้ดัเจนข้ึน หรือใชก้ารตรวจอ่ืนๆช่วย เช่น CT, Tomogram เป็นตน้ 

     การรักษา  โดยการดึงขอ้ท่ีหลุดให้เขา้ท่ีดงัไดก้ล่าวแลว้ขา้งตน้ โดยหลงัจาก

ดึงกระดูกเข้าท่ีเรียบร้อยแล้ว เราจะทาํการ  immobilization ด้วย figure-of-eight ต่อประมาณ 4 สัปดาห์  

แต่ถา้ไม่สามารถดึงให้เขา้ท่ีได ้ก็อาจจะตอ้งผา่ตดัเพื่อจดัขอ้ให้เขา้ท่ี โดยเฉพาะกรณี posterior dislocation
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    2) Clavicle fracture Clavicle เป็นกระดูกยาวขนาดบางรูป s-shape มีหน้า

ตดัท่ีแตกต่างกนั 3 แบบ โดยแบนทางดา้น medial & lateral และตรงกลางเป็นลกัษณะกลมเล็ก  ตาํแหน่ง

ท่ีหักบ่อยท่ีสุดเป็นตาํแหน่งรอยต่อระหว่างหน้าตดัดงักล่าว( middle third )  ซ่ึงเป็นตาํแหน่งท่ีอ่อนแอ

ท่ีสุด 

 

 
 

ภาพท่ี 2.10  รูปร่างกระดูก clavicle 

 

ทีม่า: http://www.orthoview.com 

  

     Clavicle ถือเป็นกระดูกท่ีหักบ่อยท่ีสุด ส่วนมากรักษาด้วยการไม่ตอ้งผ่าตดั 

ถึงแมท้าํการ closed reduction แลว้ไม่ได ้anatomic position ก็ไม่มีผลต่อการใชง้านหรือความสวยงามมากนกั  

Important deforming force เม่ือเกิด fracture  
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ภาพท่ี 2.11  deforming force ต่อ fracture clavicle 

 

ทีม่า:  http://www.orthoview.com 

 

     หน้าท่ี อีกอย่างของ clavicle คือ เป็น osseous protector ของ brachial 

plexus & subclavian artery ดงันั้น เม่ือมี fracture ใหต้รวจดู neurovascular เหล่าน้ีดว้ยเสมอ 

     Classification   แบ่งตามตําแหน่งท่ีหักเป็น middle third, medial third, 

lateral third  ลกัษณะอุบติัเหตุส่วนมากเป็นแบบ หกลม้แลว้หวัไหล่กระแทก หรือหกลม้แลว้มือยนั

พื้น หรืออาจเกิดจาก vehicle accident  การตรวจร่างกาย มักเห็น deformity ชัดเจนเพราะเป็น 

subcutaneous bone อาจมีรอยชํ้ าหรืออแผลฉีกขาดได ้โดยถา้มีแผลมกัเป็นลกัษณะปลายกระดูกท่ิม

ออกมาจากภายใน คนไขม้กัมาหาเราดว้ยท่าประคองแขนแนบตวัมา เพื่อไม่ให้แขนขา้งนั้นๆขยบั

มากเพื่อลดอาการปวด  การรักษาส่วนมากสามารถรักษาดว้ยวธีิ nonoperative technique ได ้ซ่ึงแบ่ง

ใหญ่ๆเป็น 2 แบบ คือ figure-of-eight strap  (ดงัรูป) และ simple sling (ดงัรูป) 

     ปกติถ้าใส่ strap คนไขจ้ะรู้สึกไม่สบายแต่สะดวกในการใช้มือทาํงาน

ต่างๆ ส่วนถา้ใส่ sling จะสบายกวา่แต่จะไม่สะดวกในการใชมื้อ 
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ภาพท่ี 2.12  ลกัษณะการ sling เพื่อ conservative treatment 

 

ทีม่า:  http://www.orthoview.com 

 

 
 

ภาพท่ี 2.13  ลกัษณะ figure of eight strap 

 

ทีม่า: http://www.orthoview.com 
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     ขอ้บ่งช้ีในการผา่ตดั ไดแ้ก่ 

(1) painful nonunion 

(2) neurovascular injury 

(3) lateral end fracture near acromioclavicular joint in adult 

(4) wide gap with soft tissue interposition 

(5) floating shoulder ( fracture clavicle with fracture surgical neck of 

scapula) โดย operative treatment  แบ่งใหญ่ ๆ เป็น plate fixation & intramedullary fixation 

 

 
 

ภาพท่ี 2.14  การผา่ตดัใส่ plate for fracture clavicle 

 

ทีม่า: http://www.orthoview.com 

 

     ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการผ่าตดั ไดแ้ก่ แผลเป็นท่ีเกิดจากการผ่าตดั  

จะเห็นไดช้ดัเจนมาก โดยเฉพาะในผูห้ญิงท่ีใส่เส้ือกลา้มหรือเส้ือสายเด่ียว เป็น ugly หรือ unsightly 

scar ปัญหาท่ีเกิดจากเหล็กท่ีใส่ ไดแ้ก่ มีการเคล่ือนไปของเหล็กจากตาํแหน่งเดิม(migration)  หรือ 

คลาํเหลก็ไดนู้นมาก(prominence) การติดเช้ือ(infection) แผลแยก(wound dehiscence) กระดูกหกัซํ้ า

(refracture) กระดูกติดผดิรูป (malunion) กระดูกไม่ติด(nonunion) 

   3) Fracture scapula Scapula  เป็นกระดูกท่ีเช่ือมกระดูกส่วนปลายกบักระดูก

แกนกลาง (link upper extremity to the axial skeleton) เป็นกระดูกท่ีไม่ค่อยมีการหกั เพราะวา่ เป็นกระดูก 

ท่ีหนา และวางตวัอยูร่ะหวา่งชั้นของกลา้มเน้ือโดยรอบ 
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ภาพท่ี 2.15  รูปร่างกระดูก scapula 

 

ทีม่า:  http://www.orthoview.com 

 

     กลไกการบาดเจ็บ มีทั้ งท่ีเป็น direct และ indirect force ส่วนท่ีถ้าเป็น 

direct force มกัจะเป็นการบาดเจบ็ท่ีรุนแรง เน่ืองจากเป็นกระดูกท่ีอยูลึ่ก ดงัไดก้ล่าวไวแ้ลว้ 

     อาการ และอาการแสดง  การกางแขน(abduction of shoulder) จะทาํให้

ปวดได้, อาจมีอาการปวดเฉพาะท่ี, เน่ืองจากอยู่ลึกจึงไม่ค่อยมีรอยชํ้ า( ecchymosis) ให้เห็น, พบ

ร่วมกบักระดูกไหปลาร้าหัก(association with fracture clavicle) ประมาณ 23-39% และเน่ืองจากมกั

เป็นการบาดเจ็บท่ีรุนแรง (high energy trauma) จึงตอ้งตรวจระบบต่างๆท่ีใกลเ้คียงโดยละเอียดดว้ย  

เช่น ระบบทางเดินหายใจ ปอดชํ้า มีลมร่ัวในปอด หรือบาดเจบ็ต่อทางเดินอาหารส่วนตน้ เป็นตน้ 

     Classification แบ่งตามตําแหน่งของบริเวณ ท่ี มีการหักบนกระดูก 

scapula (anatomic area) โดยแบ่งเป็น 

(1) body & spine เป็นตาํแหน่งท่ีพบหกับ่อยท่ีสุด (most common) 

(2) glenoid(scapular) neck 

(3) intraarticular glenoid fossa 

(4)  coracoid process 

(5)  acromion process 
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ภาพท่ี 2.16  ตาํแหน่งการหกัของกระดูก scapula 

 

ทีม่า: http://www.orthoview.com 

 

     การรักษา แบ่งตามตาํแหน่งท่ีหกั ดงัน้ี  

(1) Body fracture สามารถรักษาได้ด้วยวิธีประคับประคอง (nonoperative 

treatment) โดยการคล้องแขนไวใ้ห้อยู่น่ิง และให้ยาเพื่อลดการเจ็บปวด แล้วแต่กรณี เม่ืออาการปวด 

ทุเลาลง ก็ใหเ้ร่ิมขยบัได ้

      (2)  Glenoid neck  การหกับริเวณน้ีมกัไม่เคล่ือนมาก ส่วนมากรักษาดว้ย

วิธีประคับประคองได้ แต่ถ้าพบว่ามีการหักบริเวณน้ีร่วมกับมีกระดูกไหปลาร้าหักร่วมด้วย                    

(associated fracture clavicle)จะทาํใหมี้โอกาสท่ีกระดูกจะเคล่ือนไดม้าก ใหด้าํเนินการผา่ตดัรักษา 

      (3)  Intraarticular glenoid fossa fracture ให้ ดูว่าช้ิน ท่ีหักมีขนาดเล็ก

หรือใหญ่ ถา้มีขนาดเล็กและไม่มีผลต่อความมัน่คงของขอ้หวัไหล่ ให้รักษาโดยวธีิประคบัประคอง

(conservative)ได้ แต่ถา้ช้ินท่ีหักมีขนาดใหญ่ และมีผลต่อความมัน่คงของขอ้หัวไหล่ ก็ควรรักษา

ดว้ยวิธีผ่าตดั(ORIF) แต่ในกรณีท่ีมีการหักแบบแตกละเอียดมาก ไม่สามารถยึดให้เขา้ท่ีไดด้ว้ยวิธี

ใดๆ ก็ให้ใช้การรักษาดว้ยวิธีประคบัประคอง แล้วรีบให้ผูป่้วยเร่ิมขยบัขอ้ไหล่ไดเ้ม่ืออาการปวด

ลดลง เพื่อป้องกนัขอ้ไหล่ติด  

     (4)  Acromion process ในกรณีท่ีมีกระดูกหกัแต่ไม่เคล่ือน สามารถรักษา

ดว้ยวิธีประคบัประคองได ้แต่ถา้มีกระดูกหักเคล่ือนให้รักษาดว้ยวิธีผา่ตดั ยึดกระดูกดว้ยเคร่ืองมือ

ต่างๆ (ORIF) 
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     (5)  Coracoid process เช่นเดียวกบัการหักบริเวณ acromion process คือ

ถา้มีการเคล่ือนใหรั้กษาดว้ยวธีิผา่ตดั (ORIF) 

     4) Acromioclavicular joint (AC) dislocation ห รือเรียกว่า AC joint dislocation 

เป็นขอ้ท่ีเกิดจากปลายสุดของกระดูกไหปลาร้า กบัส่วนacromion end ของกระดูกสะบกั โดยมีเส้นเอน็ยดึอยู ่

2 เส้ น  คื อ  acromioclavicuar ligament (AC ligament) แ ล ะ  coracoclavicular ligament (CC ligament)  

(ดงัรูป) 

 

 
 

ภาพท่ี 2.17  AC joint และ acromioclavicular & coracoclavicular ligament 

 

ทีม่า:  http://www.orthoview.com 

 

      Mechanism of injury  อุบติัเหตุท่ีทาํให้เกิดการบาดเจ็บต่อข้อน้ี มกัเกิด

จากมีการกระแทกบริเวณหวัไหล่ เช่น หกลม้แลว้หวัไหล่กระแทกพื้น 

     อาการและอาการแสดง  จะมีอาการปวด บวม บริเวณเหนือหวัไหล่ ขยบั

หวัไหล่ไม่ค่อยไดเ้พราะปวด ถา้เคล่ือนมากจะเห็นเป็นรอยปลายกระดูกนูนข้ึนมาจนเห็นไดช้ดัเจน 

บางทีจะโยกปลายกระดูกไหปลาร้าไปมาได ้

    5) Glenohumeral ( shoulder ) dislocation  โดยลกัษณะทางกายวิภาคของกระดูก 

( bone anatomy) ท่ีส่วนหัวของกระดูกต้นแขน (head of humerus) ค่อนข้างใหญ่ และมาประกอบกัน 

เป็นข้อกับเบ้ากระดูกของกระดูกสะบัก (glenoid fossa of scapula) ซ่ึงค่อนข้างต้ืนเป็น large spherical 

humeral head articulate กบั small shallow glenoid fossa ทาํให้ขอ้น้ีมีการเคล่ือนไหวไดค่้อนขา้งมาก  แต่ก็
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ทาํใหเ้ป็นขอ้ท่ีหลุดไดค้่อนขา้งง่าย ดงันั้น ความแข็งแรงของขอ้ไหล่จึงข้ึนอยูก่บั soft tissue ท่ีอยูโ่ดยรอบ

มากกวา่ 

 

 

 
 

ภาพท่ี 2.18  soft tissue ท่ีอยูโ่ดยรอบขอ้ไหล่  

 

ทีม่า:   http://www.orthoview.com 

 

     การหลุดมาทางด้านหน้า (anterior dislocation) ซ่ึงเป็นลักษณะท่ีพบบ่อย

ท่ีสุด โดยกลไกการเกิดการบาดเจ็บ (mechanism of injury) เป็นการกระแทกทางดา้นหลงั เช่น ยืนเกาะ

ราวรถเมล์แล้วรถเมล์เบรกกะทันหัน  Anterior dislocation ยงัแบ่งย่อยออกเป็นอีก 4 แบบ (subtypes)  

ตามตาํแหน่งท่ีอยูข่องหวักระดูกตน้แขนหลงัจากท่ีขอ้ไหล่หลุด ดงัน้ี 

(1) subcoracoid  เป็นแบบท่ีพบมากท่ีสุด (most common) โดยหัวกระดูก

หลุดมาอยูใ่ตต่้อ coracoid process of scapula 

(2) subglenoid  หวักระดูกหลุดมาอยูใ่ตต่้อ glenoid fossa 
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(3) subclavicle  หวักระดูกหลุดมาอยูใ่ตต่้อกระดูก clavicle 

(4) intrathoracic  เป็นชนิดท่ีพบนอ้ยมาก (very rare) แต่ถา้พบก็เป็น 

กลุ่มท่ีเป็นลกัษณะการบาดเจ็บท่ีรุนแรงมาก (very severe) เพราะหัวกระดูก

จะหลุดเขา้ไปในช่องทรวงอก (thoracic cage) อาจทาํให้เกิดอนัตรายต่ออวยัวะในช่องอกได้ เช่น ปอด 

หวัใจ และเส้นเลือดใหญ่บริเวณนั้น เป็นตน้ 

     อาการและอาการแสดง  จะมีอาการเจ็บปวดอย่างมากบริเวณข้อหัวไหล่  

ไม่สามารถขยบัหวัไหล่ได ้คนไขม้กัจะประคองแขนมา และแขนจะอยูใ่นท่ากางออกเล็กนอ้ย และหมุน

ออกนอก (arm held in slight abduction and external rotation) บางทีจะคลําได้หัวกระดูกต้นแขนตุง ๆ 

อยู่บริเวณดา้นหน้าของหัวไหล่ หรือบริเวณรักแร้ กลา้มเน้ือบริเวณหัวไหล่จะดูแบนราบลงไปจากการ 

ท่ีขอ้ไหล่เคล่ือนหลุด(flat deltoid)  จะไม่สามารถเอามือขา้งท่ีไดรั้บบาดเจ็บไปแตะไหล่ฝ่ังตรงขา้มได ้

(cannot touch opposite shoulder) เรียกว่า Duga’s sign  เม่ือมีการเคล่ือนหลุดของขอ้หัวไหล่ อาจเกิดการ

บาดเจบ็ร่วมของเส้นประสาทไดจ้ากการกดทบั หรือการกระชาก โดยเส้นประสาทท่ีพบบาดเจ็บร่วมมาก

ท่ีสุด คือ เส้นประสาท axillary (Most common associated nerve injury: axillary nerve)    

    6) Fracture proximal humerus  กระดูกส่วนหัวของกระดูกต้นแขนหัก พบได้

ประมาณ 2 – 3 % ของการเกิดกระดูกหักของรยางค์ส่วนบน ( upper extremity fracture ) โดยส่วนมาก

ประมาณ 3 ใน 4 พบในผูป่้วยอายมุากกวา่ 60 ปีข้ึนไป โดยพบในผูห้ญิงมากกวา่ผูช้าย และพบวา่มากกวา่ 

85% ของกระดูกท่ีหักบริเวณจะมีการเคล่ือนไม่มาก แต่ถา้พบการหักของกระดูกบริเวณน้ีในผูป่้วยอายุ

น้อย (น้อยกว่า 40 ปี) ก็มกัจะเป็นการบาดเจ็บท่ีรุนแรงมาก กลไกการบาดเจ็บส่วนมากเป็นลักษณะ 

การหกลม้มือยนัพื้น  เหยยีดศอก หรือหกลม้ไหล่กระแทกพื้น 

     อาการและอาการแสดง  จะมีอาการปวดและบวมมากบริเวณหัวไหล่  

อาจเห็นรอยห้อเลือด (ecchymosis) บริเวณหัวไหล่ และอาจลามมาตามแขน  การเคล่ือนไหวของหวัไหล่

จะถูกจาํกดัดว้ยอาการปวด 

     ลกัษณะทางกายวิภาค  การท่ีเกิดกระดูกหกับริเวณน้ีอาจทาํให้เกิดภาวการณ์

ขาดเลือดของส่วนหัวของกระดูกต้นแขนได้ (avascular necrosis) โดยเส้นเลือดแดงหลักท่ีสําคญั คือ 

anterior humeral circumflex artery และเม่ือเกิดการบาดเจ็บบริเวณน้ี เส้นประสาทท่ีพบว่าไดรั้บบาดเจ็บ

ร่วมมากท่ีสุด คือ axillary nerve 
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ภาพท่ี 2.19  เส้นเลือดแดง anterior humeral circumflex artery 

 

ทีม่า: http://www.orthoview.com 

 

     Classification มกัใช ้ Neer’s 4-part classification โดยถา้ fracture displace มากกวา่ 

1 cm. หรือทาํมุมต่อกัน (angulate) มากกว่า 45  องศา ถือว่ามี displacement โดยแบ่งบริเวณหัวของกระดูก 

ตน้แขนเป็นส่วนต่าง  ๆ4 ส่วน ดงัน้ี  surgical neck or shaft, anatomical neck, greater tuberosity, lesser tuberosity 

 

 
 

ภาพท่ี 2.20   4-part fracture of proximal humerus 

ทีม่า:  http://www.orthoview.com  
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     การรักษา  แบ่งเป็นลกัษณะต่างๆ ดงัน้ี  

     (1) minimal displaced หรือ nondisplaced กลุ่มน้ีมีการเคล่ือนน้อย หรือไม่

เคล่ือน สามารถรักษาโดยวธีิ conservative treatment ไดโ้ดย early protection with gradual mobilization 

     (2) greater tuberosity fracture with displaced  ถ้ามีเคล่ือนมากกว่า 10 mm.  

ใหท้าํผา่ตดั Fixation ถา้เคล่ือนนอ้ยก็รักษาแบบ conservative treatment ได ้

     (3)  lateral tuberosity fracture with displaced   เป็นลกัษณะกระดุกหักท่ีพบน้อย 

โดยถ้าช้ินท่ีหักมีขนาดเล็ก (small fragment) ให้ excise ออก และ repair subscapularis muscle  แต่ถ้าช้ิน 

ท่ีหกัมีขนาดใหญ่ (large fragment) ใหท้าํการผา่ตดัยดึกระดูก (ORIF) 

    (4)   displaced surgical neck fracture  การหกับริเวณน้ีถา้ยงัมี bone 

 contact อยู ่ไม่วา่จะ angulateเท่าไหร่ มกัจะ tolerate ไดแ้ละหลงัจากกระดูกติดแลว้มกัใชง้านไดดี้ สามารถ

รักษาดว้ยวธีิประคบัประคองได ้ไม่ตอ้งผา่ตดั แต่ถา้หลงั reduction แลว้ไม่มี bone contact เลยก็ควรไดรั้บ

การผ่าตัดยึดกระดูก (ORIF) 3-part fracture แบบน้ีมีการหักเป็น 3 ช้ิน มักไม่สามารถรักษาด้วยวิธี

ประคบัประคองได ้ถา้ไม่มีขอ้ห้ามในการผ่าตดั ก็ควรรักษาดว้ยการผ่าตดั ORIF  4-part fracture แบบน้ี 

หักหมดทุกช้ิน แบบน้ีถา้ไม่มีขอ้ห้าม ตอ้งรักษาดว้ยการผา่ตดั อาจโดยการทาํ ORIF หรือ การทาํเป็น 

prosthesis replacement  (วไิล  ชินธเนศ, ธนัวา  ตนัสถิตย ์ และมนตกานต ์ ตนัสถิต‚ 2549) 

 
 

ภาพท่ี 2.21   Proximal Humeral Fractures 

  

ทีม่า:  http://www.orthoview.com 
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4.  การถ่ายภาพรังสีกระดูกรยางค์ส่วนบนท่าปกต ิมีดงัน้ี 

 

 4.1  การถ่ายภาพเอกซเรย์หัวไหล่  (The shoulder)  ประกอบด้วย Shoulder  AP view  และ 

Shoulder  lateral Y view 

  4.1.1  Shoulder AP  view 
 

 
 

ภาพท่ี 2.22  ภาพประกอบท่า Shoulder  AP view   

 

ทีม่า: http://www.orthoview.com 

 

 
 

ภาพท่ี 2.23  ภาพ Shoulder  AP view  

 

ทีม่า: www.wikiRadiography.com  

http://www.orthoview.com/
http://www.wikiradiography.com/
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  4.1.2  Shoulder  Lateral Y view 

 

 
 

ภาพท่ี 2.24  ภาพประกอบท่า lateral Y view 

 

ทีม่า: http://www.radtechonduty.com 

 

  
 

ภาพท่ี 2.25  ภาพ lateral Y view  
 

ทีม่า: www.wikiradiography.com   
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 4.2  การถ่ายภาพเอกซเรย์ข้อศอก  ( Elbow)  ประกอบด้วย Elbow  AP view และ Elbow  

lateral  view 

  4.2.1  Elbow  AP view 

 

 
 

ภาพท่ี 2.26  ภาพประกอบท่า Elbow  AP view 

 

ทีม่า: http://www.radtechonduty.com 

 

 
 

ภาพท่ี 2.27  ภาพ Elbow AP   

 

ทีม่า: www.wikiradiography.com   

 

 

http://www.radtechonduty.com/
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  4.2.2  Elbow  lateral  view  

 

 
 

ภาพท่ี 2.28  ภาพประกอบท่า Elbow lateral  view 

 

ทีม่า: http://www.radtechonduty.com 

 

 
 

ภาพท่ี 2.29  ภาพ Elbow lateral 

   

ทีม่า: www.wikiradiography.com   
 

 

 

 

http://www.radtechonduty.com/
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 4.3   การถ่ายภาพเอกซเรย์ข้อมือ  (Wrist)  ประกอบดว้ย Wrist  AP view และ Wrist  lateral  view 

 

  4.3.1  Wrist  AP view 

 

 
 

ภาพท่ี 2.30  ภาพประกอบท่าถ่าย  Wrist AP  
  

ทีม่า: https://www.quizlet.com 

 

 
 

ภาพท่ี 2.31  ภาพ Wrist AP   

ทีม่า: www.wikiradiography.com  

http://www.wikiradiography.com/
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   4.3.2   Wrist  lateral  view 

 

 
 

ภาพท่ี 2.32  ภาพประกอบท่าถ่าย  Wrist  lateral   

 

ทีม่า: https://www.quizlet.com 

 

 
 

ภาพท่ี 2.33 ภาพ Wrist lateral   

 

ทีม่า: www.wikiradiography.com   
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 4.4   การถ่ายภาพเอกซเรย์มือ  (Hand)  ประกอบดว้ย Hand  AP view และ Hand  oblique  view 

  4.4.1  Hand  AP view 

 

 
 

ภาพท่ี 2.34  ภาพประกอบท่าถ่าย  Hand AP   

 

ทีม่า: https://www.quizlet.com 

 

 
 

ภาพท่ี 2.35  ภาพ Hand AP   

 

ทีม่า: www.wikiradiography.com   
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  4.4.2   Hand oblique  view 

 

 
 

ภาพท่ี 2.36  ภาพประกอบท่าถ่าย  Hand oblique   

 

ทีม่า: https://www.quizlet.com 

 

 
 

ภาพท่ี 2.37  ภาพประกอบท่าถ่าย  Hand oblique  

 

ทีม่า:  www.wikiradiography.com   



บทที ่ 3 

วธีิดาํเนินการศึกษาค้นคว้าอสิระ 

 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงสํารวจ (Survey Research)  โดยมีวตัถุประสงค ์ เพื่อรวบรวม

การจดัท่าถ่ายภาพกระดูกรยางคส่์วนบนดว้ยท่าพิเศษ เพื่อวเิคราะห์ขอ้มูลการจดัท่าถ่ายภาพกระดูกรยางค์

ส่วนบนดว้ยท่าพิเศษ และเพื่อจดัทาํคู่มือการปฏิบติังานของแผนกรังสีวนิิจฉยั  ในการจดัท่าถ่ายภาพรังสี

กระดูกรยางค์ส่วนบนด้วยท่ าพิ เศษ  โดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) และแบบสัมภาษณ์ 

เป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลการศึกษา โดยดาํเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 

 

1.  ประชากร 

 

 ประชากร  คือ  ช่ือภาพถ่ายทางรังสีท่าพิเศษของกระดูกรยางค์ส่วนบน ของแผนกรังสี

วินิจฉัย  โรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี  จงัหวดัสุราษฏร์ธานี  ในช่วงวนัท่ี  1  มกราคม  2558  ถึงวนัท่ี  31  

ธนัวาคม  2558 

 

2.  เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการศึกษา 

 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี  ผูศึ้กษาได้ประยุกต์มาจากแนวคิด ทฤษฎี และเอกสาร

งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  ได ้ 3  ประเภท  คือ   

 2.1   แบบสํารวจรายช่ือภาพถ่ายทางกระดูกรยางค์ส่วนบนด้วยท่าพเิศษ  เพื่อรวบรวมรายช่ือ

การถ่ายภาพรังสีกระดูกรยางคส่์วนบนดว้ยท่าพิเศษ  ไดแ้ก่  ช่ือท่าพิเศษของกระดูกรยางคส่์วนบน  ผูจ้ดั

ท่าพิเศษ  ผูบ้นัทึก 

 2.2   แบบประเมินคุณภาพคู่มือการปฏิบัติงาน  เพื่อประเมินคุณภาพคู่มือการจดัท่าถ่ายภาพ

กระดูกรยางค์ส่วนบนด้วยท่าพิเศษโดยผูเ้ช่ียวชาญ   ประกอบด้วยขอ้คาํถามจาํนวน  10  ขอ้  และขอ้

คําถามปลายเปิดด้านความคิดเห็นอ่ืนๆ 1 ข้อ กําหนดเกณฑ์การให้คะแนนระดับการประเมิน  

 แบ่งออกเป็น 3  ระดบั  คือ  ดี  ดีมาก  ผา่น 
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 2.3  แบบสัมภาษณ์โดยใช้วธีิการสัมภาษณ์แบบเจาะลกึ (In-Dept Interview)  ใชค้าํถามแบบ

ก่ึงโครงสร้าง  เป็นการสัมภาษณ์ท่ีมีแนวคาํถามท่ีเตรียมไวอ้ย่างกวา้งๆ  ใช้สําหรับสําหรับสัมภาษณ์  

ผูป้ฏิบติังานดา้นรังสี  โดยจะทาํการสมัภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ 

    

3.  วธีิดําเนินการศึกษาและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

 การศึกษาเร่ืองคู่มือการจดัท่าถ่ายภาพกระดูกรยางค์ส่วนบนดว้ยท่าพิเศษ  มีวิธีดาํเนินการ

ศึกษาแบ่งเป็น 3  ระยะ 

 ระยะแรก  เพื่อรวมรวมการจดัท่าถ่ายภาพกระดูกรยางคส่์วนบนดว้ยท่าพิเศษ ประชากรท่ีใช้

ในการศึกษาคือ  ช่ือภาพถ่ายทางรังสีของกระดูกรยางคส่์วนบนดว้ยท่าพิเศษ  โดยใชแ้บบสํารวจรายช่ือ

ภาพถ่ายกระดูกรยางคส่์วนบนดว้ยท่าพิเศษเป็นเคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูล มีขั้นตอนยอ่ยดงัน้ี  

 3.1  เก็บรวบรวมรายช่ือภาพถ่ายทางรังสีท่าพิเศษของกระดูกรยางค์ส่วนบน ยอ้นหลงั  

1  ปี  ท่ีแผนกรังสีวนิิจฉยั  โรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี   จงัหวดัสุราษฏร์ธานี ในช่วงวนัท่ี 1 มกราคม  2558  

ถึงวนัท่ี  31  ธนัวาคม  2558 

 3.2  นําช่ือท่าพเิศษทีไ่ด้จากการรวบรวม  มาเรียบเรียงจัดลาํดับ  หมวดหมู่   ดังนี ้

  3.2.1  การถ่ายภาพเอกซเรยห์วัไหล่  (The Shoulder)   

  3.2.2  การถ่ายภาพเอกซเรยไ์หปลาร้า  (The Clavicle) 

  3.2.3  การถ่ายภาพเอกซเรยข์อ้ศอก  (The Elbow) 

  3.2.4  การถ่ายภาพเอกซเรยข์อ้มือ (The Wrist) 

  3.2.5  การเอกซเรยมื์อ (The Hand)  

  ระยะท่ี 2  เพื่อวิเคราะห์  เรียบเรียง  จดัลาํดบัหมวดหมู่  ขอ้มูลการจดัท่าถ่ายภาพ

กระดูกรยางคส่์วนบนดว้ยท่าพิเศษ  มีขั้นตอนยอ่ย ดงัน้ี 

 3.3 ทบทวนองค์ความรู้แนวคิด   ทฤษฎ ีและหลกัการปฏิบัติ ซ่ึงประกอบด้วย  

  3.3.1  ความรู้เก่ียวกับรังสีวินิจฉัย (หลกัการเก่ียวกบัรังสี ประโยชน์ของรังสีทาง

การแพทย ์ผลกระทบต่อมนุษย ์แนวทางการป้องกนัอนัตรายจากรังสี) 

  3.3.2  กระดูกรยางค์ส่วนบน  

  3.3.3  ปัญหาและการบาดเจบ็ของกระดูกรยางค์ส่วนบน 

  3.3.4  การถ่ายภาพรังสีกระดูกรยางค์ส่วนบนท่าปกติ 

 3.4   ทําการสืบค้น  รวบรวม  ข้อมูล  การจดัท่าพิเศษ  รูปภาพถ่ายเอกซเรยท์่าพิเศษ  และ 

ขอ้ควรระวงั โดยสืบคน้ขอ้มูลจากอินเตอร์เน็ตและแหล่งขอ้มูลอ่ืนๆ 
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 3.5  นําข้อมูลการถ่ายภาพรังสีท่าพเิศษต่างๆ มาบันทกึภาพการจัดท่า  ตามวธีิการท่ีรวบรวม

ไดโ้ดยใชห้้องเอกซเรยโ์รงพยาบาลบา้นนาสาร  เป็นสถานท่ีถ่ายทาํ และคุณอธิพงษ ์ แซ่เคา เป็นผูแ้สดงแบบ  

ทําการบันทึกการจัดท่ากระดูกรยางค์ส่วนบนด้วยท่าพิ เศษ  เพื่อใช้เป็นภาพประกอบในคู่มือการ

ปฏิบติังานแผนกรังสีวนิิจฉยั   

  ระยะท่ี 3 เพื่อตรวจสอบคู่มือและจดัทาํคู่มือการจดัท่าถ่ายภาพกระดูกรยางค์ส่วนบน

ดว้ยท่าพิเศษ    

 3.6  จัดทาํคู่มือการจัดท่าถ่ายภาพกระดูกรยางค์ส่วนบนด้วยท่าพเิศษประกอบด้วย 

            3.6.1  ช่ือท่าพิเศษ 

            3.6.2  ขอ้บ่งช้ีหลกั 

            3.6.3  การจดัท่า 

            3.6.4  central ray   

            3.6.5  ภาพประกอบในการจดัท่า 

            3.6.6  ส่ิงท่ีแสดงในภาพถ่ายรังสี 

            3.6.7  ภาพถ่ายรังสีท่ีไดจ้ากการจดัท่า 

  3.6.8  ขอ้ควรระวงั (บางท่าท่ีอาจเกิดอนัตราย) 

  3.6.9  ตารางค่าปริมาณรังสี (Exposure factor) 

 3.7  จัดให้มีการตรวจสอบคู่มือโดยผู้เช่ียวชาญ  ประกอบดว้ย  แพทยรั์งสี  1  คน  ศลัยแพทย์

กระดูก  1  คน  จากโรงพยาบาลยพุราชเวยีงสระ อาํเภอเวยีงสระ จงัหวดัสุราษฏร์ธานี  และผูป้ฏิบติังาน 10 

คน  คือ นักรังสีการแพทย ์ จากโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัสุราษฏร์ธานี 10 แห่ง โดยดาํเนินการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลจากการใชแ้บบสอบถามประเมินคุณภาพคู่มือการปฏิบติังานและแบบสัมภาษณ์ 

 3.8  ดําเนินการสรุปข้อมูลที่ได้จากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย  ซ่ึงตรวจสอบโดย

ผูเ้ช่ียวชาญ  คือ  แพทยรั์งสี  และศลัยแพทยก์ระดูก นาํผลสรุปการประเมินท่ีไดม้าปรับปรุง  แกไ้ข  คู่มือ

การจดัท่าถ่ายภาพกระดูกรยางคส่์วนบนดว้ยท่าพิเศษ ให้ถูกตอ้งครบถว้น  ตามคาํแนะนาํของผูเ้ช่ียวชาญ  

และนาํคู่มือท่ีทาํการปรับปรุง  แกไ้ข  เรียบร้อยแลว้  ให้ผูป้ฏิบติังานดา้นรังสีทาํการตรวจสอบประเมิน

ต่อไป 

             3.9   ดําเนินการสรุปข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก  ซ่ึงได้ข้อมูลจากการ

สัมภาษณ์ผูป้ฏิบติังาน คือ นกัรังสีการแพทย ์ จาํนวน 10  คน  จากโรงพยาบาลชุมชนจาํนวน  10  แห่ง  

โดยผูศึ้กษาไดจ้ดัส่งคู่มือการจดัท่าถ่ายภาพกระดูกรยางคส่์วนบนดว้ยท่าพิเศษ ไปให้ผูป้ฏิบติังานนาํไป

ตรวจสอบ 15 วนัก่อนจะทาํการสัมภาษณ์ โดยผูป้ฏิบติังานจะนําคู่มือท่ีได้รับ ไปทดลองการจดัท่า

ถ่ายภาพกระดูกรยางค์ส่วนบนดว้ยท่าพิเศษ โดยผูป้ฏิบติังานบางท่านไดน้าํคู่มือไปปฏิบติังานจริง
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เน่ืองจากมีศลัยแพทยก์ระดูกประจาํโรงพยาบาลทาํให้มีคาํสั่งถ่ายภาพรกระดูกระดูกรยางคส่์วนบน

ดว้ยท่าพิเศษจริง แต่บางท่านไม่สามารถนาํไปปฏิบติัจริงไดเ้พราะไม่มีศลัยแพทยก์ระดูกประจาํ

โรงพยาบาล  จึงทาํการทดลองจดัท่าพิเศษตามแบบคู่มือ  โดยไม่บนัทึกภาพถ่ายทางรังสี จากนั้น 

ผูศึ้กษาทาํการนัดผูป้ฏิบัติงานเพื่อทําการสัมภาษณ์ โดยใช้คาํถามแบบก่ึงโครงสร้าง เป็นการ

สัมภาษณ์ท่ีมีแนวคาํถามท่ีเตรียมไวอ้ยา่งกวา้งๆ 

             3.10  ทําการสรุปผล  วิเคราะห์เชิงคุณภาพ  และปรับปรุงแกไ้ขเน้ือหาของคู่มือการจดั

ท่าถ่ายภาพกระดูกรยางค์ส่วนบนด้วยท่าพิเศษ ให้ถูกตอ้งตามความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญและ

ผูป้ฏิบติังาน  เพื่อให้สามารถนาํคู่มือไปใช้ปฏิบติังานไดจ้ริง  ตรงตามความตอ้งการของผูใ้ช้ และ

สามารถนาํไปเป็นคู่มือปฏิบติัประจาํแผนกรังสีวนิิจฉยัได ้

 

4.  การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีใชว้ิธีการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ  ในการวิเคราะห์ขอ้มูล จะเร่ิมดว้ย

การจาํแนกและจดัระบบขอ้มูล ท่ีได้มาจากการรวบรวมรายช่ือภาพถ่ายทางรังสีท่าพิเศษของกระดูก

รยางคส่์วนบนดว้ยเทคนิคพิเศษ  ยอ้นหลงั  1  ปี  ท่ีแผนกรังสีวินิจฉยัโรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี   จากนั้น

ทบทวนองค์ความรู้แนวคิด  ทฤษฎี  และหลกัการปฏิบติัในการถ่ายภาพเอกซเรย ์ แล้วทาํการสืบค้น  

รวบรวมขอ้มูล  การจดัท่าถ่ายภาพกระดูกรยางคส่์วนบนดว้ยท่าพิเศษ  จากตาํรา  อินเทอร์เน็ต และแหล่ง 

ขอ้มูลอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง  วิเคราะห์เชิงเน้ือหาและจดัทาํคู่มือการปฏิบติังานของแผนกรังสีวินิจฉยั  ในการ

จดัท่าถ่ายภาพกระดูกรยางคส่์วนบนดว้ยท่าพิเศษ ประกอบดว้ย ช่ือท่าพิเศษ ขอ้บ่งช้ีหลกั การจดัท่า จุด

ก่ึงกลางของแสงตก ส่ิงท่ีแสดงในภาพถ่ายรังสี  ภาพถ่ายรังสีท่ีไดจ้ากการจดัท่า  ขอ้ควรระวงั และตาราง

ค่าปริมาณรังสี นาํขอ้มูลท่ีไดม้าจดัทาํเน้ือหาคู่มือการจดัท่าถ่ายภาพกระดูกรยางคส่์วนบนดว้ยท่าพิเศษ 

เม่ือจดัทาํเสร็จแลว้นาํเน้ือหาของคู่มือท่ีไดไ้ปใหผู้เ้ช่ียวชาญตรวจสอบ  ดงัน้ี 

 4.1  การประเมินคุณภาพคู่มือโดยผู้เช่ียวชาญ ประกอบดว้ย  แพทยรั์งสี  1  คน  ศลัยแพทย์

กระดูก 1 คน  จากโรงพยาบาลยุพราชเวียงสระ อาํเภอเวียงสระ จงัหวดัสุราษฏร์ธานี  แล้วนําผลการ

ตรวจสอบของผูเ้ช่ียวชาญท่ีได้ มาวิเคราะห์ สรุปขอ้มูล และทาํการปรับปรุงแก้ไขให้เน้ือหาของคู่มือ 

มีความถูกตอ้งครบถว้นหลงัจากปรับปรุงแกไ้ขเรียบร้อยแลว้  นาํไปใหผู้ป้ฏิบติังานดา้นรังสีตรวจสอบ   

 4.2  การประเมินคุณภาพคู่มือโดยผู้ ปฏิบัติงานด้านรังสี  ประกอบด้วย  นักรังสี

การแพทย ์ จากโรงพยาบาลชุมชน  ในจงัหวดัสุราษฏร์ธานี  10  แห่ง โดยผูศึ้กษาไดจ้ดัส่งคู่มือการ

จดัท่าถ่ายภาพกระดูกรยางคส่์วนบนดว้ยท่าพิเศษ ไปใหผู้ป้ฏิบติังานนาํไปตรวจสอบ 15 วนั ก่อนจะ

ทาํการสัมภาษณ์ โดยผูป้ฏิบติังานจะนําคู่มือท่ีได้รับไปทดลองการจดัท่าถ่ายภาพกระดูกรยางค์
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ส่วนบนดว้ยท่าพิเศษ โดยผูป้ฏิบติังานบางท่านไดน้าํคู่มือไปปฏิบติังานจริงเน่ืองจากมีศลัยแพทย์

กระดูกประจาํโรงพยาบาลทาํให้มีคาํสั่งถ่ายภาพรกระดูกระดูกรยางคส่์วนบนดว้ยท่าพิเศษจริง แต่

บางท่านไม่สามารถนาํไปปฏิบติัจริงไดเ้พราะไม่มีศลัยแพทยก์ระดูกประจาํโรงพยาบาล จึงทาํการ

ทดลองจดัท่าพิเศษตามแบบคู่มือ  โดยไม่บนัทึกภาพถ่ายทางรังสี จากนั้นผูศึ้กษาใชว้ธีิการสัมภาษณ์

แบบเจาะลึก  แลว้นาํผลท่ีไดม้าทาํการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ  สรุปขอ้มูล  และปรับปรุงแกไ้ข

เน้ือหาของคู่มือ ให้ถูกตอ้งตามหลกัวิชาชีพรังสี  เพื่อให้สามารถนาํมาใชป้ฏิบติังานไดจ้ริง และตรง

ตามความตอ้งการของผูใ้ชง้าน 

 

5. ปรับปรุงคู่มอื  

 

 เม่ือไดผ้ลการประเมินคู่มือจากผูเ้ช่ียวชาญ  จะทาํการวิเคราะห์  แกไ้ขปรับปรุงเน้ือหาของ

คู่มือตามคาํแนะนํา  เพื่อให้คู่มือมีความถูกต้อง  แม่นยาํ  จากนั้นนําคู่มือท่ีปรับปรุงแก้ไขแล้วไปให ้

ผูป้ฏิบติัประเมินโดยการสัมภาษณ์  นกัรังสีการแพทย ์ จาํนวน  10  คน  นาํผลการสรุปจากการสัมภาษณ์

แบบเจาะลึก (In-Dept Interview) ท่ีใช้ค ําถามแบบก่ึงโครงสร้าง  เป็นการสัมภาษณ์ท่ีมีแนวคําถาม 

ท่ีเตรียมไวอ้ยา่งกวา้งๆ มาปรับปรุง  แกไ้ขคู่มืออีกคร้ัง  เพื่อใหส้ามารถใชใ้นการปฏิบติังานไดจ้ริง   

 

 



บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 

1.  ผลการรวบรวมท่าเอกซเรย์ พเิศษของกระดูกรยางค์ส่วนบน 

 

 ผลการเก็บรวบรวมการถ่ายเอกซเรยท์่าพิเศษของกระดูกรยางค์ส่วนบนยอ้นหลัง  1  ปี  

ของแผนกรังสีวนิิจฉยั  โรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี  จงัหวดัสุราษฏร์ธานี  นั้นไดผ้ลการเก็บรวบรวมขอ้มูล

การถ่ายเอกซเรยท์่าพิเศษของกระดูกรยางค์ส่วนบนทั้งหมด  25 ท่า  โดยจดัเรียงขอ้มูลการถ่ายเอกซเรย์

ท่าพิเศษท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวม  แยกตามโครงสร้างทัว่ไปของกระดูกรยางคส่์วนบน (upper limb หรือ 

upper extremity)  ดงัน้ี 

 

 1.1  การถ่ายภาพเอกซเรย์หัวไหล่ (The shoulder)   

  1.1.1  Supraspinatus outlet view 

  1.1.2  Trans axillary / Superio-inferior (SI) projection 

  1.1.3  West point axillary view 

  1.1.4  Stryker  notch view 

  1.1.5  Velpeau view  

 1.2  การถ่ายภาพเอกซเรย์ไหปลาร้า  (The clavicle) 

  1.2.1  Zanca view 

  1.2.2  Hobbs view 

  1.2.3  Anteroposterior stress view 

  1.2.4  Serendibity view 

 1.3  การถ่ายภาพเอกซเรย์ข้อศอก (The elbow) 

  1.3.1  AP projection: partial fexion( elbow trauma ) view 

  1.3.2  Axial projection: Aacute flexion view 

  1.3.3  Axial projection: Olecranon process view 

  1.3.4  Capitellum view ( Greenspan view)  
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 1.4  การถ่ายภาพเอกซเรย์ข้อมือ (The  wrist)  

  1.4.1  Radiocarpal joint view 

  1.4.2  Lateral extension view 

  1.4.3  Lateral flexion view 

  1.4.4  Clenched - fist view ( AP fist-compression view and  PA fist-compression view) 

  1.4.5  PA ulnar deviation  view 

  1.4.6  PA semipronated oblique view 

     1.4.7  Carpal tunnel: inferosuperior view 

  1.4.8  Carpal tunnel: superoinferior view 

  1.4.9  Semipronated oblique view with  ulnar deviation  view 

 1.5  การเอกซเรย์มือ (The hand) 

  1.5.1  Second through  fifth: brewerton’s view 

  1.5.2  Ball-catcher’s norgaard’s  view  

  1.5.3  Roberts view 
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2.  ผลการวเิคราะห์การจัดท่าถ่ายภาพกระดูกรยางค์ส่วนบนด้วยท่าพเิศษ    

 

 ทาํการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยจดัเรียงรายช่ือท่าพิเศษท่ีรวบรวมไดต้ามระบบโครงกระดูก

รยางค์ของร่างกาย โดยจดัเรียงลําดับจากกระดูกรยางค์ส่วนบนด้านบนสุดลงมากระดูกรยางค์

ส่วนบนดา้นล่าง  สามารถจดัลาํดบัเรียงเรียงไดด้งัน้ี  หวัไหล่ 5  ท่า, ไหปลาร้า 4 ท่า, ขอ้ศอก 4 ท่า, 

ขอ้มือ 9 ท่า และมือ 3 ท่า  รวมทั้งหมด 25 ท่า ดงัรายละเอียด 
 

 2.1  การเอกซเรย์หัวไหล่ (The shoulder)  

  2.1.1  Supraspinatus outlet view   

 ขอ้บ่งช้ีหลกัสําหรับดูโรค impingement syndrome โรคกระดูกทบัเส้นเอ็น

หวัไหล่ 

 การจดัท่าผูป่้วยยืนหนัหนา้เขา้หาแผ่นรับภาพ บริเวณดา้นหน้าของหัวไหล่

ดา้นท่ีตอ้งการถ่ายภาพชิดกบัตวัรับภาพ และเอียงไหล่ดา้นตรงขา้ม ออกมา 45 องศา  

 Central ray ลาํแสงเขา้ทางดา้นหลงัผ่านกระดูกสะบกั เอียงหลอดเอกซเรย ์

ไปทางเทา้ 10-15 องศา 

 

    
 

ภาพท่ี 4.38  ภาพถ่ายประกอบท่า  Supraspinatus outlet view 

 

ทีม่า: อธิพงษ ์ แซ่เคา (2559)   
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ภาพท่ี 4.39  ภาพประกอบท่า Supraspinatus outlet view  
 

ทีม่า:  www. http://seattleclouds.com 

 

 ส่ิงท่ีควรเห็นในภาพ บริเวณด้านหลังของ Acromion   Head of humerus  

วางตวัใตต่้อ AC joint  แสดงรายละเอียดของ AC joint ได ้ชดัเจน 

 

 
 

ภาพท่ี 4.40  ภาพ Supraspinatus outlet view  

 

ทีม่า:  www.EORIE.com  

 

 ขอ้ควรระวงั  ตอ้งระมดัระวงัการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยโดยตอ้งไม่ให้ผูป่้วยได้รับ

บาดเจบ็บริเวณไหล่มากข้ึนหรือไดรั้บความเจบ็ปวดจากการจดัท่า 

http://www.eorie.com/
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       2.1.2  Transaxillary / Superio-inferior (SI) projection 

 ข้อบ่งช้ีหลัก  ดู dislocate shoulder , fracture  proximal  humerus  and  coracoidprocess, 

relationship of humeral head and glenoid 

 การจดัท่า  ผูป่้วยนัง่ขอบเตียง กางแขนออกจากลาํตวั รักแร้ อยูเ่หนือต่อ แผ่นรับภาพ  

กางขอ้ศอกเป็นมุมฉากและคว ํ่ามือลง   

 Central ray  เอียงหลอดเอกซเรยท์าํมุม  5-10 องศา ไปทางขอ้ศอกก่ึงกลางลาํรังสี

อยูต่รง Shoulder joint 

 

 
 

ภาพท่ี 4.41  ภาพถ่ายประกอบท่า Transaxillary / Superio-inferior (SI) projection 
 

ทีม่า: อธิพงษ ์ แซ่เคา (2559)    
 

 
 

ภาพท่ี 4.42  ภาพประกอบท่า  Transaxillary 
 

ทีม่า: http://www.slideshare.net  

http://www.slideshare.net/
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  ส่ิงท่ีควรเห็นในภาพ ส่วนต่อ Glenoid cavity และ Humeral head  โดย AC joint 

พาดผา่น Humeral head  เห็น Lesser tubercle และ Coracoid process อยูเ่หนือต่อ clavicle 

 

 
 

ภาพท่ี 4.43  ภาพ Transaxillary / Superio-inferior (SI) projection 

 

ทีม่า: www.EORIE.com  

 

 
 

ภาพท่ี 4.44  ภาพ  Transaxillary/Superio-inferior (SI) projection  

 

ทีม่า: http://www.slideshare.net 

 

 

http://www.eorie.com/
http://www.slideshare.net/
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  ขอ้ควรระวงั  ตอ้งระมดัระวงัการจดัท่าให้ผูป่้วย โดยตอ้งจดัท่าไม่ให้ผูป่้วย

ไดรั้บบาดเจบ็บริเวณไหล่มากข้ึนหรือเคล่ือนยา้ยผูป่้วยใหน้อ้ยท่ีสุด 

 2.1.3  West point axillary view 

 ข้อบ่ งช้ี หลัก  ดู  dislocate shoulder, fracture proximal humerus and coracoid  process, 

relationship of humeral head and glenoid 

 การจัดท่า จัดให้ผูป่้วยนอนคว ํ่าโดยหนุนใต้หัวไหล่ข้ึนมาประมาณ 3 น้ิว   

ใหผู้ป่้วยกางแขนออก 90 องศา แลว้ปล่อยปลายแขนลงในท่าท่ีสบาย  ไม่ตอ้งเกร็งฝ่ามือ ใหป้ล่อยนํ้าหนกั

ลงไดเ้ลย  ใหผู้ป่้วยนอนหนัหนา้ไปทิศทางท่ีตรงขา้มกบัหวัไหล่ท่ีจะเอกซเรย ์ ใชอุ้ปกรณ์คํ้าให ้แผน่รับ

ภาพตั้งฉากกบัเตียงเอกซเรย ์โดยท่ีแผน่รับภาพตั้งอยูเ่หนือหวัไหล่และขอบชิดกบัคอผูป่้วย  

 Central ray  ลาํรังสีลงทาํมุม 25 องศา ไปทางดา้นหนา้ผูป่้วยจากแนวระดบั  และ 

25 องศา  ไปทางก่ึงกลางตวัผูป่้วย  ก่ึงกลางลาํรังสี: เขา้ท่ี 12-14 cm. ใตต่้อ acromial edge และ 3-4 cm. 

ต่อ acromial edge  ทาง medial โดยลาํรังสีจะผา่นออกทาง glenoid fossa 

 

 
 

ภาพท่ี 4.45  ภาพถ่ายประกอบท่า  West point axillary view 

 

ทีม่า: อธิพงษ ์ แซ่เคา (2559)     
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ภาพท่ี 4.46  ภาพประกอบท่า West point axillary view 

 

ทีม่า: http://www.slideshare.net 

 

 ภาพท่ีได้แสดงถึง  ความผิดปกติด้านกระดูกในผู ้ป่วยท่ีมีอาการ instability  

ของหวัไหล่ 

 ส่ิงท่ีควรเห็นในภาพ 

 1.  Humeral head  ตอ้งไม่ทบักบั  coracoids process 

 2.  รอยต่อระหวา่ง humeral head กบั glenoidfossa ควรแยกออกจากกนั 

 3.  การซอ้นทบัของ acromion กบัดา้นหลงัของ humeral head 

 4.  Calcification ท่ีเกิดใน soft tissue บริเวณ glenoid  rims 

 

 
 

ภาพท่ี 4.47  ภาพ West point axillary view 

ทีม่า:  http://www.slideshare.net 

http://www.slideshare.net/
http://www.slideshare.net/
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ภาพท่ี 4.48  ภาพ West point axillary view  

 

ทีม่า: www.EORIE.com  

 

 ขอ้ควรระวงั  ตอ้งจดัท่าอยา่งระมดัระวงัไม่ใหผู้ป่้วยไดรั้บบาดเจบ็บริเวณ

ไหล่มากข้ึนหรือเคล่ือนยา้ยผูป่้วยใหน้อ้ยท่ีสุด   

 2.1.4  Stryker notch view 

 ขอ้บ่งช้ีหลกั ท่าน้ีใช ้ในการตรวจท่ีแสดงพยาธิสภาพของการกร่อนท่ี  humeral head  

บริเวณตาํแหน่ง  posterolateral, anteromedial ของ humeral head 

 การจดัท่า ใหผู้ป่้วยนอนหงาย วางฝ่ามือไว ้เหนือศีรษะและให ้ผูป่้วยตั้งขอ้ศอกข้ึน   

วางแผน่รับภาพ ไว ้ท่ีดา้นล่างของหวัไหล่   

 Central ray  แนวลาํรังสีทาํมุมเอียงไปทางศีรษะ 10 องศากบัแนวด่ิง โดยพุง่ตรงไปท่ี 

Coracoid process  หรือก่ึงกลางรักแร้ 

 

 

http://www.eorie.com/
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ภาพท่ี 4.49  ภาพถ่ายประกอบท่า Stryker notch view 

 

ทีม่า: อธิพงษ ์ แซ่เคา (2559)      

 

 
 

ภาพท่ี 4.50  ภาพประกอบท่า Stryker notch view 

 

ทีม่า:  http://www.slideshare.net 

 

 ส่ิ งท่ีควรเห็นในภาพ Coracoid process และ clavicle ซ้อนทับกันส่วนของ 

humeral ทอดขนานกบัลาํตวัของผูป่้วย  เห็นลายของกระดูก humeral ชดัเจน 

 ภาพท่ีไดแ้สดงใหเ้ห็นพยาธิสภาพท่ี humeral head ได ้อยา่งชดัเจน 

 

http://www.slideshare.net/
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ภาพท่ี 4.51  ภาพท่า Stryker Notch View 

 

ทีม่า: http://www.radtechonduty.com 

 

 
 

ภาพท่ี  4.52  ภาพท่า Stryker Notch View  

 

ทีม่า: www.EORIE.com 

 

 ขอ้ควรระวงั  ตอ้งระมดัระวงัการจดัท่าให้ผูป่้วย  เพราะผูป่้วยอาจจะบาดเจ็บ 

เพิ่มได้จากการจดัท่าน้ี จาํเป็นตอ้งจดัท่าไม่ให้ผูป่้วยได้รับบาดเจ็บบริเวณไหล่มากข้ึนหรือเคล่ือนยา้ย

ผูป่้วยใหน้อ้ยท่ีสุด 

 

 

http://www.eorie.com/
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        2.1.5  Velpeau view 

 ขอ้บ่งช้ีหลัก  การถ่ายเอกซเรยท์่าน้ีใช้กบัผูป่้วยท่ีมีการบาดเจ็บหัวไหล่อย่าง

เฉียบพลนั โดยท่ีผูป่้วยไม่ตอ้งกางแขนออก 

 การจดัท่าใหผู้ป่้วยยนืหรือนัง่ปลายเตียงเอกซเรย ์ โดยเอียงหลงัเขา้หาเตียงทาํมุม

ประมาณ 20 – 30 องศา วางแผน่รับภาพไว ้ทางปลายเตียงโดยท่ีให ้เงาของหวัไหล่ตกลงบนแผน่รับภาพ   

 Central ray  ก่ึงกลางลํารังสี   ตั้ งฉากกับแผ่นรับภาพ โดยลงท่ีหัวไหล่จาก  

superior ไปยงั  inferior 

 

 
 

ภาพท่ี 4.53  ภาพถ่ายประกอบท่า Velpeau view   ภาพท่ี 4.54  ภาพประกอบท่า Velpeau view 

 

ทีม่า: อธิพงษ ์ แซ่เคา (2559)       ทีม่า:  http://www.slideshare.net 

 

 ภาพท่ีไดแ้สดงถึงเงาของตวักระดูกตน้แขนท่ีสั้ นลง  เงาของขอ้ glenohumeral  

ท่ีขยายใหญ่ข้ึน ความสัมพนัธ์ ระหวา่ง humeral head และกระดูกสะบกั 

http://www.slideshare.net/


71 

 

 
 

ภาพท่ี 4.55  ภาพท่า  Velpeau view 

 

ทีม่า: http://www.radtechonduty.com 

 

 
 

ภาพท่ี 4.56  ภาพท่า  Velpeau view 

 

ทีม่า: http://www.radtechonduty.com 

http://www.radtechonduty.com/
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 ขอ้ควรระวงั  ตอ้งระมดัระวงัการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยโดยตอ้งไม่ใหผู้ป่้วยไดรั้บ

บาดเจบ็บริเวณไหล่มากข้ึนหรือไดรั้บความเจบ็ปวดจากการจดัท่า 

2.2  การถ่ายภาพเอกซเรย์ไหปลาร้า  (The clavicle) 

 2.2.1  Zanca view 

     ขอ้บ่งช้ีหลกั  ใช้ในกรณีสงสัยมีการแตกหักของกระดูกไหปลาร้า ส่วนปลาย 

หรือมีการแตกหกัของ acromion จากโรค  osteolysis  หรือการอกัเสบของขอ้  acromioclavicular  เพื่อไม่ให้

เงาของ scapular ซอ้นกบัปลายกระดูกไหปลาร้า 

 การจดัท่า  ใหผู้ป่้วยยดืตวัตรง โดยแผน่รับภาพอยูท่างดา้นหลงัของผูป่้วย  

 Central ray  ก่ึงกลางลาํรังสีลงท่ีขอ้ acromioclavicular โดยเอียงไปทางศีรษะ 10 องศา 

 

 
 

ภาพท่ี 4.57  ภาพถ่ายประกอบท่า  Zanca view 

 

ทีม่า: อธิพงษ ์ แซ่เคา (2559)   
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 ภาพท่ี 4.58  ภาพประกอบท่า Zanca view 

 

ทีม่า:  http://www.slideshare.net 

 

 ภาพท่ีไดแ้สดงถึง   ขอ้  acromioclavicular โดยไม่มีการอุดกนัใด ๆ  ภายใน

ช่องวา่งระหวา่งขอ้ต่อส่วนปลายของกระดูกไหปลาร้าอยา่งชดัเจนท่ีสุด 
 

 
 

ภาพท่ี 4.59  ภาพ  Zanca view 

 

ทีม่า:  https://www.researchgate.net 

 

http://www.slideshare.net/
https://www.researchgate.net/
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ภาพท่ี 4.60  ภาพ  Zanca view  

 

ทีม่า: www.eORIE.com 

 

 2.2.2  Hobbs view  

 ขอ้บ่งช้ีหลกั  ใชใ้นการประเมินดูขอ้ต่อ  sternoclavicular   

 การจดัท่า  วางแผ่นรับภาพไวบ้นเตียงเอกซเรยใ์ห้ผูป่้วยนั่งก้มหน้าเอนตวั

เขา้ไปหาเตียง โดยให้หลงัและคอของผูป่้วยอยู ่เหนือแผน่รับภาพ  จดัให้คอของผูป่้วยขนานกบัพื้น

ของเตียงเอกซเรย ์แลว้ใหผู้ป่้วยใชศ้อกทั้งสองขา้ง  ยนัตวัคร่อมแผน่รับภาพและใชมื้อหนนุศีรษะไวด้ว้ย 

 Central ray  ก่ึงกลางลาํรังสีลงในแนวด่ิงผา่นเขา้ท่ีขอ้  sternoclavicular 

 
 

http://www.eorie.com/
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ภาพท่ี 4.61  ภาพถ่ายประกอบท่า Hobbs view          ภาพท่ี 4.62  ภาพประกอบท่า Hobbs view   

 

  ทีม่า: อธิพงษ ์ แซ่เคา (2559)  ทีม่า:  http://www.slideshare.net 

 

 

 ภาพท่ีไดแ้สดงถึงช่องวา่งระหวา่งขอ้ต่อของขอ้ sternoclavicular 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.slideshare.net/
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ภาพท่ี 4.63 ภาพ Hobbs view   

 

ทีม่า: http.//Synapse.koreamed.org  

 

 ขอ้ควรระวงั  ตอ้งระมดัระวงัการจดัท่าใหผู้ป่้วย  เพราะผูป่้วยอาจจะบาดเจบ็เพิ่ม

ไดจ้ากการจดัท่าน้ี จาํเป็นตอ้งจดัท่าไม่ให้ผูป่้วยไดรั้บบาดเจ็บบริเวณไหล่มากข้ึนหรือเคล่ือนยา้ยผูป่้วย

ใหน้อ้ยท่ีสุด 

  2.2.3  Anteroposterior stress view  

 ขอ้บ่งช้ีหลกั  ท่าน้ีใชใ้นกรณีท่ีมีขอ้สงสัยทางคลินิกวา่มีการเคล่ือนหลุดของขอ้  

Acromioclavicular อยา่งสมบูรณ์  

 การจดัท่า   ให้ผูป่้วยยืดหลงัตรงและแขวนตุม้ถ่วงนํ้ าหนกัขนาด 10-20 ปอนด ์ 

ไวท่ี้ขอ้มือทั้งสองขา้ง โดยนํ้ าหนกัของลูกตุม้ท่ีเลือกใชค้วรใหเ้หมาะกบัขนาดตวัผูป่้วย  ไม่ควรใหผู้ป่้วย

กําตุ้มถ่วงนํ้ าหนักไว้กับมือเพราะจะทําให้กล้ามเน้ือเกิดการหดตัวและอาจทําให้ผลการวินิจฉัย

คลาดเคล่ือนได ้  

 Central ray  ก่ึงกลางลาํรังสีเขา้บริเวณขอ้  sternoclavicular โดยเปิดคอลลิมิเตอร์

ใหค้ลุมขอ้  Acromioclavicular ทั้งสองขา้ง 
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ภาพท่ี 4.64  ภาพถ่ายประกอบท่า Anteroposterior stress view 

 

ทีม่า: อธิพงษ ์ แซ่เคา (2559)   

 

 ภาพท่ีได้แสดงถึงระยะของขอ้ corococlavicular ทั้ งสองขา้งต้องเท่ากนั  กรณี 

ท่ีผูป่้วยมีการหลุดเคล่ือนของขอ้  ถ้าระยะของ corococlavicular ต่างกนัน้อยกว่า 25% หมายถึง  มีการ

บาดเจบ็เอน็มีการฉีกขาดอยา่งรุนแรง 

 

  
 

ภาพท่ี 4.65  ภาพ Anteroposterior Stress View  

ทีม่า: http:// sittemaker.umich.edu/fm_musculoskeletal_radiol  
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2.2.4  Serendibity view  

 ข้อบ่งช้ีหลัก  ใช้ในกรณีท่ีต้องการดูการบาดเจ็บบริเวณข้อ sternoclavicular   

ใชแ้ยกระหวา่งผูป่้วยท่ีมีการหลุดเคล่ือนของขอ้ทางดา้น anterior แบบไม่ร้ายแรง กบัผูป่้วยท่ีมีการหลุด

เคล่ือนของขอ้ไปทางดา้น posterior แบบร้ายแรง  

 การจดัท่า  ใหผู้ป่้วยนอนหงายบนเตียงเอกซเรยว์างแผน่รับภาพไวใ้ตค้อ  และขอ้  

Sternoclavicular  ทั้งสองขา้ง  ตอ้งจดัให้หลอดเอกซเรยห่์างจากขอ้  sternoclavicular ระยะ 40 น้ิว สําหรับ

การเอกซเรย ์ในเด็ก และระยะ 60 น้ิว  สาํหรับผูใ้หญ่  

 Central ray  ก่ึงกลาง แนวลํารังสีทํามุม 30-40 องศา กับแนวด่ิงไปทางศีรษะ 

(cephalad) ผา่นไปท่ี  sternoclavicular 

 

 
 

ภาพท่ี 4.66  ภาพถ่ายประกอบท่า  Serendibity view 

 

ทีม่า: อธิพงษ ์ แซ่เคา (2559)   

 

        
 

ภาพท่ี 4.67  ภาพประกอบ  Serendibity view 

ทีม่า:  http://www.slideshare.net 

http://www.slideshare.net/
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 ภาพท่ีได้แสดงถึง กระดูก Clavicle ท่ี เคล่ือนมาทางด้านหน้าหรือหลัง 

ตามชนิดการเล่ือนหลุด 

 
 

 
 

ภาพท่ี 4.68  ภาพ Serendibity View 

 

ทีม่า: http:// sittemaker.umich.edu/fm_musculoskeletal_radiol  

 

 
 

ภาพท่ี 4.69  ภาพ Serendibity View  

 

ทีม่า: http:// sittemaker.umich.edu/fm_musculoskeletal_radiol  
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 2.3  การถ่ายภาพเอกซเรย์เพื่อดูข้อศอก (The  elbow) 

 2.3.1  Elbow AP projection: Partial fexion( elbow trauma )  

 ขอ้บ่งช้ีหลกั  ใชใ้นกรณีผูป่้วยไม่สามารถเหยยีดขอ้ศอกให้ตรงได ้ทั้งในการจดั

ท่าแบบ   lateral  ก็เป็นไปไดย้าก การจดัท่า AP  จึงเป็นเร่ืองสาํคญัท่ีควรหลีกเล่ียงการผดิรูปของเงากระดูก      

 การจดัท่า  ในส่วนของ  upper arm  ผูป่้วยตอ้งนัง่ในระดบัตํ่าเพื่อให้กระดูกตน้

แขน  สามารถวางอยูใ่นแนวระนาบ ปลายแขนยกสูง  ควรใหผู้ป่้วยหงายฝ่ามือข้ึนดว้ย หากผูป่้วยสามารถ

ทาํได ้ วางแผน่รับภาพไวใ้ตศ้อกของผูป่้วยโดยใหบ้ริเวณ condyle ของกระดูกตน้แขนอยูก่ึ่งกลางในส่วน

ของ  lower arm วาง forearm ของผูป่้วยให้ชิดกบัแผ่นรับภาพ โดยท่ีไม่ตอ้งให้ผูป่้วยเหยียดแขนออก  

(จดัท่าตามท่ีผูป่้วยบาดเจบ็มา)ควรเอกซเรยท์ั้ง 2 ภาพประกอบกนั 

 Central ray  ก่ึงกลางลํารังสีตกลงบนแผ่นรับภาพในแนวด่ิง โดยมุมรังสี 

จะข้ึนอยูก่บัมุมของขอ้ศอก 
 

 
 

ภาพท่ี 4.70 ภาพประกอบท่า elbow AP projection   ภาพท่ี 4.71 ภาพประกอบท่า elbow AP projection  
 

ทีม่า: อธิพงษ ์ แซ่เคา (2559)   ทีม่า: อธิพงษ ์ แซ่เคา (2559)   
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 ภาพท่ีไดแ้สดงถึงกระดูกตน้แขนส่วนปลายโดยท่ีขอ้ศอกไมตึ่ง กระดูกตน้แขน

ส่วนปลายท่ีไม่มีการบิดและผดิรูป   กระดูกปลายแขนส่วนตน้ท่ีซอ้นทบักบักระดูกปลายแขนส่วนปลาย

อนัในกระดูกตน้แขนตอ้งมองเห็นได ้ กระดูกปลายแขนส่วนตน้ท่ีใหญ่ข้ึน ขอ้ศอกท่ีปิด 

 

 
             ภาพท่ี 4.72  ภาพ elbow AP projection      ภาพท่ี 4.73  ภาพ elbow AP projection  

 

ทีม่า:  http://encrypted_tbn3.gstatic.com/images 
 

 ขอ้ควรระวงัในการจดัท่าผูป่้วยประสบอุบติัเหตุ ผูป่้วยอาจจะวางมือในท่า

เหยียดแขนไม่ไดเ้ต็มท่ี ดงันั้นขณะท่ีจดัท่าระหวา่งตรวจ ไม่ควรให้ผูป่้วยเหยียดแขนตามท่ีตอ้งการ 

เพราะอาจจะทาํใหเ้กิดการบาดเจบ็เพิ่มข้ึนได ้ควรใหผู้ป่้วยอยูใ่นท่าท่ีทาํได ้

 2.3.2  Elbow  axial projection: acute flexion  

 ขอ้บ่งช้ีหลกั  ใช้ในการรักษาการแตกหักของกระดูกรอบๆบริเวณขอ้ศอก

ดว้ย  jones position  (flexion แบบสมบูรณ์) ซ่ึงท่า lateral ทาํไดย้าก จึงใช ้frontal projection ซ่ึงตอ้ง

ซอ้นกระดูกตน้แขนกบักระดูกปลายแขน  
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 การจดัท่า ใน axial projection  ของตน้แขนส่วนปลาย ตอ้งจดัใหe้picondyle  ของ

กระดูกตน้แขนเลยก่ึงกลางของแผน่รับภาพไปเลก็นอ้ย  การปรับตน้แขน หลอดเอกซเรย ์และแผน่รับภาพ

จะตอ้งไม่ใหมี้การบิดเลย   

 Central ray  ก่ึงกลางลาํรังสีตั้งฉากกบักระดูกตน้แขน 

 

 
 

ภาพท่ี 4.74  ภาพถ่ายประกอบท่า Axial Projection: Acute Flexion 

 

ทีม่า: อธิพงษ ์ แซ่เคา (2559)    

 

 
 

ภาพท่ี 4.75  ภาพประกอบท่า Axial Projection: Acute Flexion 

 

ทีม่า: http:// sittemaker.umich.edu 
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 ภาพท่ีได้แสดงถึงเงาของกระดูกตน้แขนซ้อนทบักบัเงาของกระดูกปลายแขน

และแสดงถึง olecranon process ภาพท่ีได้ควรเห็นปลายแขนและกระดูกต้นแขนซ้อนทับกันไม่มี 

การหมุน หรือบิดของแขน 

 
 

   
 

ภาพท่ี 4.76  ภาพ Axial Projection: Acute Flexion   

 

ทีม่า: www.clinicalgate.com 

 

        

 

ภาพท่ี 4.77  ภาพ Axial Projection: Acute Flexion   

 

ทีม่า: https://quizlet.com 

http://www.clinicalgate.com/
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 2.3.3   Elbow  axial  projection: olecranon process    

 ข้อบ่งช้ีหลกั  เป็นการจดัท่าเพื่อดูส่วนของ  olecranon  process    

 การจัดท่า  การถ่ายภาพ  axial projection  ของ  olecranon  process  ต้องจัดต้น

แขนของผูป่้วยให้ทาํมุมประมาณ  45-50 องศา  กบัแขนส่วนปลาย และตอ้งไม่มีการเอียงไปหน้า หรือ

หลงัใด ๆ  ให้ผูป่้วยหงายมือข้ึนเพื่อให้กระดูกแขนส่วนปลายอนัในอยู่ในท่า  AP และให้ผูป่้วยใช้มือ 

อีกขา้งยดึตรึง มือขา้งท่ีตอ้งการถ่ายเอกซเรยบ์ริเวณ  olecranon process   

 Central ray  ก่ึงกลางรังสีตั้งฉากกบั olecranon process หรือลาํรังสีลงท่ี 20 องศา 

ไปทางดา้นหนา้ 

 

  
 

ภาพท่ี 4.78  ภาพถ่ายประกอบท่า  Axial Projection: Olecranon Process 

 

ทีม่า: อธิพงษ ์ แซ่เคา (2559) 

    

 
 

ภาพท่ี 4.79 ภาพประกอบท่า  Axial Projection: Olecranon Process 

ทีม่า: http:// sittemaker.umich.edu 
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 ภาพท่ีได้แสดงถึงด้านหลังของ olecranon process ในกรณีท่ีลํารังสีลง 

ตั้งฉากกบั olecranon  process ในกรณีท่ีลาํรังสีลงไปดา้นหนา้ 20 องศา 

                         

 
 

ภาพท่ี 4.80  ภาพ Axial projection : olecranon process  

 

ทีม่า: www.radtechonduty.com 

 

2.3.4    Elbow  capitellum  view (Greenspan view)  

 ขอ้บ่งช้ีหลกั ใชส้าํหรับการดูการแตกหกัของกระดูก capitellum  และ radial head  

 การจดัท่า  การจดัท่าควรให้หัวไหล่ของผูป่้วยอยู่ระดบัเดียวกบัเตียงเอกซเรย ์  

เพื่อใหข้อ้ศอกแนบชิดกบัแผน่รับภาพ และจดัท่าเหมือนกบัการถ่ายภาพ  lateral elbow (elbow flexed 90องศา)  
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 Central ray  ก่ึงกลางรังสี เอียง tube 45 องศาไปทาง  latero-medial ของ elbow  

ลงบริเวณ  radial head (ตามภาพประกอบท่า  latero-medial) เอียง tube  45 องศาไปทาง medial-latero ของ 

elbow ลงบริเวณ  radial head (ตามภาพ) 

 
 

 
 

ภาพท่ี 4.81  ภาพประกอบท่า Capitellum view      ภาพท่ี 4.82  ภาพประกอบท่า Capitellum view 
 

ทีม่า: https://www.quizlet.com ทีม่า: https://www.quizlet.com 
 

 ภาพท่ีได้แสดงถึงกระดูก Radial head และ  capitullum ท่ีมีความชัดเจนข้ึนกว่าในการ

เอกซเรย ์ในท่า  lateral elbow 
 

 
 

 ภาพท่ี 4.83  ภาพ Capitellum view     ภาพท่ี 4.84  ภาพ Capitellum view 
 

ทีม่า: http://www.ijps.org    ทีม่า: http:// sittemaker.umich.edu 

https://www.quizlet.com/
http://www.ijps.org/viewimage.asp?img=ijps_2011_44_2_186_85339_f10.jpg
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ภาพท่ี 4.85  ภาพ  Capitellum view                       ภาพท่ี 4.86  ภาพ  Capitellum view 

 

ทีม่า: www.radtechonduty.com ทีม่า: www.radtechonduty.com 

 

2.4  การถ่ายภาพเอกซเรย์เพื่อดูข้อมือ (The wrist ) 

  2.4.1  Radiocarpal  joint view  

ข้อบ่งช้ีหลัก  ภาพท่ีได้จะแสดงระยะห่างของข้อต่อระหว่าง distal articular 

surface ของกระดูกปลายแขนดา้นนอกกบักระดูกขอ้มือไดช้ดัเจน  

  การจดัท่า  ใหข้อ้มือและฝ่ามือวางราบบนแผน่รับภาพในท่า  PA  

 Central ray  ก่ึงกลางลํารังสีลงทาํมุม 25-30 องศา ไปทางข้อศอกตรงบริเวณ distal 

radius ถึง Lister’s tubercle 

 

http://www.radtechonduty.com/
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ภาพท่ี 4.87  ภาพถ่ายประกอบท่า Radiocarpal joint view 

 

ทีม่า: อธิพงษ ์ แซ่เคา (2559)   

 

 
 

ภาพท่ี 4.88  ภาพประกอบท่า Radiocarpal joint view 

 

ทีม่า: https://www.quizlet.com 

 

  ภาพท่ีได้แสดงถึง  กระดูกปลายแขนด้านนอกและด้านใน กระดูกข้อมือ

ทั้ งหมด และ  Proximal of  MCP shafts  ภาพท่ีได้จะเห็นกระดูก scaphoid ยาวข้ึน และcapitates  

สั้นลงทาํใหส้ามารถดูความผดิปกติของกระดูก scaphoid ไดดี้ 

 

https://www.quizlet.com/
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ภาพท่ี 4.89  ภาพ Radiocarpal joint view 

 

ทีม่า: http://encrypted_tbn3.gstatic.com/images 

 

2.4.2   Lateral extension view  

 ขอ้บ่งช้ีหลกั  ในขอ้มือท่ีปกติท่าน้ีจะแสดงให้เห็น  radiocarpal  และmidcarpa 

joints  ข้อมือท่ีผิดปกติจาก rotation หรือ translation ปรากฏท่ี radiocarpal  หรือ midcarpal joints ท่ีใด 

ท่ีหน่ึง หรือเห็นทั้งสองท่ีก็ได ้ เห็นไดช้ดัเจนในผูป่้วยท่ีมีรูปร่างของ  dorsiflextion (DISI ) และ palmar-

flexion (VISI) instability ซ่ึงจะเป็นการผิดเพี้ยนจากรูปร่างแบบปกติ หรือมีเง่ือนไขการผิดปกติ  คือการ

ล้มเหลวในการเหยียดของกระดูก (capitates(distal carpal row) สัมพันธ์กับกระดูก  lunate หรือความ

ลม้เหลวในการเหยียดของกระดูก  lunate (proximal carpal row) สัมพนัธ์กบักระดูก  radius  (forearm) ซ่ึง

เง่ือนไขเหล่าน้ีสนับสนุนว่าเป็น  true instability ท่าน้ีใช้ดูร่วมกับ  lateral flexion view ในการวินิจฉัย  

wrist instability  

 การจดัท่า  วางข้อมือของผูป่้วยบนแผ่นรับภาพให้อยู่ในท่า  lateral ให้ผูป่้วย

พยายามเหยยีดขอ้มือใหม้ากท่ีสุด  
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 Central ray  ก่ึงกลางลาํรังสี: ลงตั้งฉากกบัแผน่รับภาพตรงกระดูก scaphoid 

 

 
 

ภาพท่ี 4.90  ภาพประกอบท่า Lateral extension view 

 

ทีม่า: http://www.ijps.org/viewimage.asp?img=ijps 

 

  ภาพท่ีได้แสดงถึง  ความสามารถของการเหยียดข้อมือ สังเกตจากแนวยาว 

ของกระดูกฝ่ามือช้ินท่ี  3  สัมพนัธ์กบัแนวยาวของกระดูกปลายแขนดา้นนอกและกระดูกปลายแขนดา้น 

ใน  ท่าเอกซเรย์ท่าน้ีเป็นท่าท่ีสําคญัท่าหน่ึงในการตรวจหา  wrist  instabilityseri โดยจะแตกต่างจาก 

ท่า  lateral flexion คือ  pisiform ยงัอยูข่า้งกบั  triquetrum  และอยูเ่หนือ  scaphoid 

 2.4.3  Lateral flexion view  

 ขอ้บ่งช้ีหลกั  ท่าน้ีใช้ดู  radiocarpal และ midcarpal joints ในขณะท่ีกาํลงังอขอ้มือ 

ซ่ึงใช้แยกรูปร่างท่ีปกติของ dorsiflextion  ( DISI) และ palmarflexion ( VISI) ออกจาก true   DISI และ VISI 

instabilityได:้ แสดง carpal boss เม่ือมีกระดูกเล็กๆ งอกข้ึนบริเวณดา้นหลงัของ third  CMC joints  ซ่ึงอาจจะ 

อยูแ่ยกหรือติดกบักระดูกเดิม           

 การจดัท่า วางขอ้มือของผูป่้วยบนแผน่รับภาพให้อยูใ่นท่า lateral: ให้ผูป่้วยพยายาม

งอขอ้มือเขา้ใหม้ากท่ีสุด          

 Central ray  ก่ึงกลางลาํรังสีลงตั้งฉากกบัแผน่รับภาพตรงกระดูก scaphoid 

 

http://www.ijps.org/viewimage.asp?img=ijps
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ภาพท่ี 4.91  ภาพประกอบท่า Lateral flexion view  

 

ทีม่า: http://www.ijps.org/viewimage.asp?img=ijps 

 

 ภาพท่ีได้แสดงถึง  กระดูก  pisiform อยู่ใน flexor carpi ulnaris tendon  ซ่ึงจะ

เคล่ือนออกจาก กระดูก  triquetrum ขณะงอขอ้มือซ่ึงโดยปกติกระดูก  pisiform จะวางอยูใ่นตาํแหน่งหนา้

กระดูก  scaphoid  การงอของขอ้มือสังเกตไดจ้ากแนวยาวของกระดูกฝ่ามือ ช้ินท่ี 3 ท่ีงออยูจ่ะสัมพนัธ์กบั

แนวยาวของปลายกระดูกปลายแขนดา้นนอกและกระดูกปลายแขนดา้นใน ซ่ึงท่าเอกซเรย ์ท่าน้ีเป็นท่าท่ี

สาํคญัอีกท่าหน่ึงท่ีจะดู  wrist instability series 

 2.4.4  Clenched - fist view ( AP fist-compression view and PA fist-compression view)  

 ขอ้บ่งช้ีหลกั  ใชใ้นกรณีท่ีสงสัยรอยโรคของ  scaphoid  เช่น  scapholunate diastasis         

 การจดัท่า  ให้ผูป่้วยวางขอ้มือราบบนแผ่นรับภาพในท่า  PA หรือท่า AP 

พร้อมทั้งกาํมือใหแ้น่นโดยไม่ใหข้อ้มือเหยยีดออก   

 Central ray  ก่ึงกลางลาํรังสีลงบริเวณ  capitate head 

 

 

http://www.ijps.org/viewimage.asp?img=ijps_2011_44_2_186_85339_f10.jpg
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ภาพท่ี 4.92  ภาพประกอบท่า PA fist-compression view 

 

ทีม่า: https://www.quizlet.com 

 

 

 
 

ภาพท่ี 4.93  ภาพประกอบท่า AP fist-compression view 

 

ทีม่า: https://www.quizlet.com 

 

 

 

https://www.quizlet.com/
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 ภาพท่ีไดแ้สดงถึง  ภาพน้ีจะทาํให้เห็น Scapholunate  joint  ดูขยายข้ึน  เพื่อท่ีจะได้

มองเห็น scapholunate diastasis (การเคล่ือนหรือแยกออกจากกนัโดยเฉพาะในกระดูกท่ีอยูติ่ดกนั โดยไม่ใช่

เป็นขอ้ต่อท่ีแทจ้ริง):  ภาพน้ีจะใชใ้นการตรวจรอยโรคบริเวณกระดูก  scaphoid  เพราะวา่ท่าน้ีผูป่้วยจะตอ้ง

กาํมือแน่นทาํให้เอ็นหดตวัและสร้างกาํลงัภายในขอ้มือจากกระดูก  capitate ส่ง ไปสู่ scapholunate  joint  

ในขอ้มือบางคน scapholunate  ligament ไม่แน่นเกินไปทาํใหเ้ห็น Scapholunate joint  กวา้งข้ึน 

 

    
ภาพท่ี 4.94  ภาพ AP fist-compression view       ภาพท่ี 4.95  ภาพ  PA fist-compression view 

 

ทีม่า:  http://encrypted_tbn3.gstatic.com ทีม่า: www.radtechonduty.com 

 

 

http://encrypted_tbn3.gstatic.com/
http://www.radtechonduty.com/
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 2.4.5   PA ulnar deviation   

 ขอ้บ่งช้ีหลัก   ช่วยตรวจการหักและการเคล่ือนท่ีของกระดูก  scaphoid  ท่ีหัก 

ซ่ึงจะสามารถดูราย ละเอียดไดดี้กวา่  neutral PA view  

 การจดัท่า  ให้ผูป่้วยวางมือราบบนแผ่น และ  ulnar deviation ข้อมือ  และมือ 

ให ้ มากท่ีสุดโดยไม่มีการเหยยีดหรืองอของขอ้มือ   

 Central ray  ก่ึงกลางลาํรังสีตั้งฉากกบัแผน่รับภาพ  capitate head 

 

 
 

ภาพท่ี 4.96  ภาพประกอบท่า PA ulnar deviation 

 

ทีม่า: https://www.quizlet.com 
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ภาพท่ีได้แสดงถึง  กระดูก  scaphoid จะดูยาวข้ึนและเกิดการบิดเบ้ียวข้ึน

เล็กน้อย   ภาพท่ีได้น้ีจะแสดงให้เห็น articular space ระหว่างกระดูก  scaphoid และกระดูกท่ีอยู่ติดกนั 

ได้ดีกว่าการถ่ายท่าปกติของ  PA  view  ภาพท่ีได้ทําให้กระดูก  scaphoid ดูยาวข้ึนซ่ึงเป็นในผูป่้วย 

บางรายท่ีแกนยาว ของกระดูก  scaphoid  จะไม่อยูแ่นวเส้นตรงเดียวกบัแกนกลางของกระดูก  radius 

 
 

 
 

ภาพท่ี 4.97  ภาพ  PA ulnar deviation 
 

ทีม่า:  http://encrypted_tbn3.gstatic.com/images 

 

 
 

ภาพท่ี 4.98  ภาพ  PA ulnar deviation 
 

ทีม่า:  http://encrypted_tbn3.gstatic.com/images 
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 2.4.6  Semipronated oblique view with ulnar deviation  

 ขอ้บ่งช้ีหลกั  เพื่อดูการแตกหกัของกระดูก  Scaphoid   

 การจดัท่า ให้ผูป่้วยวางขอ้มือบนแผน่รับภาพ โดยคว ํ่ามือลงทาํมุม 45 องศา

กบัแผน่รับภาพพร้อมกบับิดขอ้มือในท่า  ulnar deviation ใหม้ากท่ีสุด  

 Central ray  ก่ึงกลางลาํรังสีลงตั้งฉากกบัแผน่รับภาพตรง  scaphoid waist 

 

 
 

ภาพท่ี 4.99  ภาพประกอบท่า PA semipronated oblique view 

 

ทีม่า: อธิพงษ ์ แซ่เคา (2559)   
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 ภาพท่ีได้แสดงถึง  การท่ีจะทําให้กระดูก  scaphoid ไม่สั้ นลง   จึงทําให้ เห็น 

scaphotrapeziotrapezoidal  joint  อยา่งชดัเจน 

 

 
 

ภาพท่ี 4.100  ภาพ PA semipronated oblique view 

 

ทีม่า: http://encrypted_tbn3.gstatic.com/images 

 

 
 

ภาพท่ี 4.101  ภาพ PA semipronated oblique view  
 

ทีม่า: http://www.ijps.org/viewimage.asp?img=ijps 

http://encrypted_tbn3.gstatic.com/images
http://www.ijps.org/viewimage.asp?img=ijps_2011_44_2_186_85339_f10.jpg
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 2.4.7   Carpal tunnel :inferosuperior view  

 ข้อบ่งช้ีหลัก  ท่าน้ีแสดงให้เห็นกระดูก trapezium  ด้านฝ่ามือ scaphoid  tuberosity   

กระดู ก  trapezoid, capitate, hamate hook ,  triquetrum, pisiform, palmar soft –tissue  และ carpal tunnel  ระหว่าง  

hamate hook  กบักระดูก  trapezium  

 การจัดท่ า  วางมือในท่ า  PA บนแผ่นรับภาพ : ให้ ผู ้ป่ วยทํา dorsiflexion  

มากท่ีสุด อาจใชฟ้องนํ้ ารองดา้นล่างของขอ้มือ  อาจใหผู้ป่้วยใชมื้ออีกขา้งช่วยดนัมือของตวัเองข้ึน  

 Central ray  ก่ึงกลางลาํรังสี ลง  tangent  ไปท่ีขอ้มือโดยเอียงทาํมุม  25-30 องศา 

กบัแกนยาวของ มือหรือขนานกบัแนวยาวของ carpal tunnel    
 

 
 

ภาพท่ี 4.102  ภาพถ่ายประกอบท่า  Carpal tunnel: inferosuperior view 
 

ทีม่า: อธิพงษ ์ แซ่เคา (2559)    

 

 
 

ภาพท่ี 4.103  ภาพประกอบท่า  Carpal tunnel: inferosuperior view 
 

ทีม่า: https://www.quizlet.com 
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 ภาพท่ีไดแ้สดงถึง  กระดูกขอ้มือและ carpal  tunnel  เรียงตวักนัเป็น tunnel-like 

หรือ arch-like 
 

 
 

ภาพท่ี 4.104  ภาพ  Carpal tunnel: inferosuperior view 
 

ทีม่า: https://www.quizlet.com 

 

 
 

ภาพท่ี 4.105  ภาพ  Carpal tunnel: inferosuperior view 

 

ทีม่า: www.wikiradiography.com   
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2.4.8  Carpal tunnel: superoinferior view  

 ขอ้บ่งช้ีหลกั   ท่าน้ีจะเห็นกระดูกดา้นฝ่ามือซ่ึงประกอบด้วยกระดูก  trapezium 

,scaphoid   tuberosity  trapezoid , capitate , hamate hook ,  triquetrum   และ pisiform ทั้งหมด  

 การจดัท่า  วางมือท่า AP บนแผน่รับภาพ   ใหผู้ป่้วยทาํ  dorsiflexion มากท่ีสุด   

 Central ray  ก่ึงกลางลาํรังสีลง tangent ไปท่ีก่ึงกลางของขอ้มือ ขนานกบัแนวยาวของ 

carpal tunnel 
 

 
 

ภาพท่ี 4.106  ภาพถ่ายประกอบท่า Carpal tunnel:superoinferior view 
 

ทีม่า: อธิพงษ ์ แซ่เคา (2559)   
 

 
 

ภาพท่ี 4.107  ภาพประกอบท่า  Carpal tunnel:superoinferior view 
 

ทีม่า: https://www.quizlet.com 
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 ภาพท่ีไดแ้สดงถึง  กระดูกขอ้มือและ carpal  tunnel  เรียงตวักนัเป็น tunnel-like 

หรือ arch-like 
 

 
 

ภาพท่ี 4.108  ภาพ Carpal tunnel:superoinferior view 
 

ทีม่า: http://encrypted_tbn3.gstatic.com/images 
 

 
 

ภาพท่ี 4.109  ภาพ Carpal tunnel:superoinferior view 
 

ทีม่า: http://www.radtechonduty.com  

 

 2.4.9   Semipronated oblique view with ulnar deviation ) 

  ขอ้บ่งช้ีหลกั: เพื่อดูการแตกหกัของกระดูก Scaphoid  

  การจัดท่า: ให้ผูป่้วยวางข้อมือบนแผ่นรับภาพ โดยคว่ามือลงทามุม 45 องศา 

กบัแผน่รับภาพ พร้อมกบับิดขอ้มือในท่า Ulnar deviation ใหม้ากท่ีสุด  

  Central ray  ก่ึงกลางลารังสี ลงตั้งฉากกบัแผน่รับภาพ ตรง Scaphoid waist  

http://encrypted_tbn3.gstatic.com/images
http://www.radtechonduty.com/
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ภาพท่ี 4.110 ภาพถ่ายประกอบท่า  semipronated oblique with ulnar deviation view 

 

ทีม่า: อธิพงษ ์ แซ่เคา (2559)   

 

 
 

ภาพท่ี 4.111  ภาพ Semipronated oblique with ulnar  deviation 

 

ทีม่า: http://encrypted_tbn3. gstatic.com/images 

  

 ภาพท่ีได้แสดงถึง  ภาพท่ีได้จะทาํให้กระดูก Scaphoid ยาวข้ึน จึงทาํให้เห็น

scaphotrapeziotrapezoidal joint อยา่งชดัเจน    

 

 

                      

http://encrypted_tbn3/


103 

 2.5 การถ่ายภาพเอกซเรย์เพือ่ดูมือ (The  hand) 

                          2.4.1 ท่า Second through fifth: brewerton’s view  

   ขอ้บ่งช้ีหลกั  การจดัท่าน้ีเพื่อให้เห็นการกร่อนของ  metarcarpal heads  บริเวณ

ร่อง  articular cartilage และกระดูกท่ียดึเกาะ  MCP collateral ligament  สามารถมองเห็นการแตกช้ินเล็ก ๆ

ของ  metacarpal headsขณะท่ีการจดัท่า  แบบปกติไม่สามารถมองเห็นได ้ภาพท่ีออกมาจะมองเห็นกระดูก

ฝ่ามือช้ินท่ี  4-5  และ hook of hamate ไดช้ดัเจน  

   การจดัท่า  ให้ด้านหลงัของน้ิวมือวางราบไปกบัแผ่นรับภาพ  metacarpophalangeal  

joints  ( MCP joints )  งอทาํมุมประมาณ  45  องศา หรือ 65 องศา   

   Central ray  ก่ึงกลางลํารังสี   ทํามุม 15-20 องศา ไปด้านกระดูกปลายแขน 

ดา้นนอก  น้ิวหวัแม่มือควรเหยยีดออกใหเ้ตม็ท่ี เพื่อไม่ใหบ้งั  metacarpal heads  ของน้ิวช้ี 

 
 

 
 

ภาพท่ี 4.112 ภาพประกอบท่า Brewerton’s view   ภาพท่ี 4.113 ภาพประกอบท่า Brewerton’s view   

                                                                

ทีม่า: อธิพงษ ์ แซ่เคา (2559)                ทีม่า: http://www.orthoview.com 
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 ภาพท่ีไดแ้สดงถึง  ภาพท่ีไดจ้ะเห็น MCP joints ตั้งแต่ช้ินท่ี 2-5 โดยท่ี ไม่มีการ

ซอ้นทบัของกระดูกท่ีติดกนั  เห็น MCP joints วางขนานกนัชดัเจนและ  metacarpal heads  วางแยกออกกนั  

การถ่ายท่าน้ียงัสามารถเห็นโรคข้ออกัเสบของ  metacarpal heads ได้ตั้งแต่เป็น  early erosion  เห็น metacarpal 

heads  ท่ีหกัซ่อนอยู ่

 

 
 

              ภาพท่ี 4.114  ภาพ Brewerton’s view          ภาพท่ี 4.115  ภาพ Brewerton’s view 

 

ทีม่า: http://encrypted_tbn3.gstatic.com/images  ทีม่า: http://www.orthoview.com 

 

 

 

 

 

http://encrypted_tbn3.gstatic.com/images


105 

 2.5.2  ท่า Ball-catcher’s (Norgaard’s view)  

 ข้อบ่ งช้ี หลักท่ าน้ี ถู กค้นพบโดย Norgaard นํามาใช้ในการตรวจความ

เปล่ียนแปลงในระยะเร่ิมตน้ของโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์ ซ่ึงไม่สามารถเห็นไดจ้ากการถ่ายเอกซเรยใ์นท่า

ปกติทางดา้นหนา้  

 การจดัท่าหงายมือผูป่้วยทั้ งสองข้างข้ึน โดยยกฝ่ามือด้านน้ิวโป้งข้ึนทาํมุม

ประมาณ  35-45 องศา ใหผู้ป่้วยงอน้ิวมือเล็กนอ้ย   

 ก่ึงกลางลาํรังสีลงบริเวณช่องระหวา่งขอ้มือทั้งสองขา้งระดบักระดูกฝ่ามือ 
 

  
 

ภาพท่ี 4.116  ภาพถ่ายประกอบท่า Ball-catcher’s (Norgaard’s view) 
 

ทีม่า: อธิพงษ ์ แซ่เคา (2559)   
 

 
 

ภาพท่ี 4.117  ภาพประกอบท่า Ball-catcher’s (Norgaard’s view) 
 

ทีม่า: http://www.radtechonduty.com 

 

http://www.radtechonduty.com/
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 ภาพท่ีได้แสดงถึงปลายกระดูกแขนขนาดประมาณ  3-5 ซม. ไปจนถึงสุด

ปลายน้ิว   แสดงถึงกระดูก  pisiform และ pisotriquetral joint โดยท่ีไม่มีการเหล่ือมกบักระดูกฝ่ามือ 

ช้ินท่ี  2-5 

 

 
 

ภาพท่ี 4.118 ภาพ Ball-catcher’s (Norgaard’s view) 

 

ทีม่า: http://Rheum Tutor.com 

 

 
 

ภาพท่ี 4.119 ภาพ Ball-catcher’s (Norgaard’s view) 

 

ทีม่า:  http://encrypted_tbn3.gstatic.com/images 

http://rheum/
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 2.5.3  การถ่ายภาพเอกซเรย์ของ  thumb  ในท่า  true AP view  ท่า  Roberts view   

 ขอ้บ่งช้ีหลกั  ดู  Fractures และ Dislocations ของ Thumb  

 การจดัท่าให้ผูป่้วยบิดแขนไปทางดา้นหลงั พร้อมทั้งหมุนหัวไหล่เขา้ดา้นใน 

ลาํตวั  หมุนมือข้ึนเล็กนอ้ยเพื่อไม่ให ้ second , third และ fourth  metacarpals  ซ้อนทบักนักบั  base of  the 

first metacarpal  จดัให ้ first metacarpal วางราบขนานกบัแผน่รับภาพ   

 Central ray  ก่ึงกลางลาํรังสีลงตั้งฉากกบัแผ่นรับภาพโดยก่ึงกลางลาํรังสีลงท่ี  

Tapezior - metacarpal joint 

 

  
 

ภาพท่ี 4.120  ภาพประกอบท่า Robert ‘s view 
 

ทีม่า: https://www.quizlet.com 
 

\  
 

ภาพท่ี 4.121  ภาพประกอบท่า Robert ‘s view 

 

ทีม่า: https://www.quizlet.com 

https://www.quizlet.com/
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 ภาพท่ีได้แสดงถึงส่วนของ first metacarpal, proximal phalange และdistal phalange  

ของ  Thumb เห็น Thumb ในท่าของ  True AP 

 

 

                 ภาพท่ี 4.122 ภาพ Robert ‘s view            ภาพท่ี 4.123 ภาพ Robert ‘s view 

 

ทีม่า: www.scribd.com  ทีม่า: http://Rheum Tutor.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.scribd.com/
http://rheum/
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3.  การจัดทาํคู่มอื การจัดท่าถ่ายภาพกระดูกรยางค์ส่วนบนด้วยท่าพเิศษ 

    

 ผูศึ้กษาได้ทาํการรวบรวมการจดัท่าพิเศษของกระดูกรยางค์ส่วนบน ซ่ึงเป็นการจดัท่า

ถ่ายภาพรังสี ท่ี เพิ่มเติมจากการถ่ายภาพรังสีท่ าปกติมาตรฐาน (AP, PA, Lateral, Oblique) โดยมี

วตัถุประสงค ์ เพื่อรวบรวมการจดัท่าถ่ายภาพกระดูกรยางคส่์วนบนดว้ยท่าพิเศษ   เพื่อวเิคราะห์ขอ้มูลการ

จดัท่าถ่ายภาพกระดูกรยางค์ส่วนบนด้วยท่าพิเศษ และเพื่อจดัทาํคู่มือการปฏิบติังานของแผนกรังสี

วนิิจฉยั  ซ่ึงสามารถนาํไปใชใ้นการจดัท่าถ่ายภาพรังสีท่าพิเศษของกระดูกรยางคส่์วนบนได ้ทาํใหแ้พทย์

สามารถวินิจฉัยโรคไดอ้ยา่งถูกตอ้งและแม่นยาํมากยิ่งข้ึน   และลดปัญหาการถ่ายภาพรังสีซํ้ า  ทาํใหล้ด

อตัราการไดรั้บรังสีเพิ่มข้ึนของผูม้ารับบริการ  ส่งผลต่อการสร้างความมัน่ใจแก่ผูม้ารับบริการ  

 การศึกษาจดัทาํคู่มือการปฏิบติังานรังสีวินิจฉัย: การจดัท่าถ่ายภาพกระดูกรยางค์ส่วนบน

ด้วยท่าพิเศษ  ได้ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่  ความรู้เก่ียวกับรังสีวินิจฉัย  เช่น  หลักการ

เก่ียวกบัรังสี  ชนิดของรังสี  ประโยชน์ของรังสีในทางการแพทย ์ ผลกระทบรังสีต่อมนุษย ์ แนวทางการ

ป้องกนัอนัตรายจากรังสี  กระดูกรยางค์ส่วนบน  ลกัษณะของขอ้ต่อของกระดูกรยางค์ส่วนบน ปัญหา

และแนวทางการรักษา  การถ่ายภาพรังสีกระดูกรยางคส่์วนบนท่าปกติ  ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี  

คือ  ช่ือภาพถ่ายทางรังสีท่าพิเศษของกระดูกรยางค์ส่วนบน ของแผนกรังสีวินิจฉัย  โรงพยาบาล

สุราษฏร์ธานี  จังหวดัสุราษฏร์ธานี  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา  คือ  แบบสํารวจรายช่ือภาพถ่าย 

ทางกระดูกรยางคส่์วนบนดว้ยท่าพิเศษ  แบบประเมินคุณภาพคู่มือการปฏิบติังาน  แบบสัมภาษณ์โดยใช้

วธีิการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-Dept Interview) 

 ใชแ้บบสํารวจรายช่ือภาพถ่ายทางกระดูกรยางค์ส่วนบนดว้ยท่าพิเศษ  ทาํการเก็บรวบรวม

รายช่ือภาพถ่ายทางรังสีท่าพิเศษของกระดูกรยางค์ส่วนบน  ยอ้นหลัง  1  ปี  ท่ีแผนกรังสีวินิจฉัย  

โรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี   จงัหวดัสุราษฏร์ธานี   สามารถเก็บรวบรวมรายช่ือการจดัท่าถ่ายภาพกระดูก

รยางคส่์วนบนดว้ยท่าพิเศษ  ไดท้ั้งหมด 25 ท่า    นาํรายช่ือการถ่ายภาพกระดูกรยางคส่์วนบนดว้ยท่าพิเศษ

ท่ีเก็บรวบรวมไดไ้ปทาํการทบทวนองค์ความรู้แนวคิด  ทฤษฎี  หลกัการปฏิบติัในการถ่ายภาพเอกซเรย ์ 

และสืบคน้  รวบรวม  ขอ้มูลการจดัท่าพิเศษ  รูปภาพถ่ายเอกซเรยท์่าพิเศษ  และขอ้ควรระวงั โดยสืบคน้

ขอ้มูลจากอินเตอร์เน็ตและแหล่งขอ้มูลอ่ืน ๆ  จากนั้นทาํการบนัทึกภาพการจดัท่าถ่ายภาพกระดูกรยางค์

ส่วนบนท่าพิเศษตามวิธีการท่ีได้รวบรวม  โดยใช้ห้องเอกซเรยโ์รงพยาบาลบ้านนาสาร  เป็นสถานท่ี 

ถ่ายทาํและ  คุณอธิพงษ ์ แซ่เคา  เป็นผูแ้สดงแบบ  เพื่อนาํไปใชเ้ป็นภาพประกอบในคู่มือการปฏิบติังาน

แผนกรังสีวนิิจฉยั   
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 ในการศึกษาคร้ังน้ีใชว้ิธีการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ  ในการวิเคราะห์ขอ้มูล จะเร่ิมดว้ย

การจาํแนกและจดัระบบขอ้มูล ผูศึ้กษาไดท้าํการวเิคราะห์ขอ้มูลโดยจดัเรียงรายช่ือท่าพิเศษท่ีรวบรวมได้

ตามระบบโครงกระดูกรยางค์ของร่างกาย  โดยจดัเรียงลาํดบัจากกระดูกรยางคส่์วนบนดา้นบนสุดลงมา

กระดูกรยางคส่์วนบนดา้นล่าง  โดยสามารถจดัลาํดบัเรียบเรียงไดด้งัน้ี   1) การถ่ายภาพเอกซเรยห์วัไหล่ 

(The Shoulder)  5 ท่า  ได้แก่  Supraspinatus outlet view, Trans axillary / Superio-inferior (SI) projection, West point 

axillary view, Stryker  notch view, Velpeau view  2) การถ่ายภาพเอกซเรยไ์หปลาร้า  (Clavicle)  4 ท่า ไดแ้ก่  Zanca 

view, Hobbs view, Anteroposterior stress view, Serendibity view  3) การถ่ายภาพเอกซเรย์ข้อศอก  (Elbow)  4 ท่า 

ได้แก่   AP projection: partial fexion (elbow trauma ) view, Axial projection: Aacute flexion view , Axial projection: 

Olecranon process view, Capitellum view( Greenspan view)  4) การถ่ายภาพเอกซเรย์ข้อมือ (Wrist) 9 ท่า ได้แก่  

Radiocarpal joint view, Lateral extension view , Lateral flexion view, Clenched - fist view, PA ulnar deviation  view, 

PA semipronated oblique view, Carpal tunnel: inferosuperior view, Carpal tunnel: superoinferior view, 

Semipronated oblique view with  ulnar deviation view  5) การเอกซเรยมื์อ (Hand) 3 ท่า  ไดแ้ก่  Second through  

fifth: brewerton’s view, Ball-catcher’s norgaard’s  view,  Roberts view  และในแต่ละการท่าถ่ายภาพกระดูก

รยางคส่์วนบนดว้ยท่าพิเศษ ทั้ง 25 ท่า  จะประกอบดว้ย  ช่ือท่าพิเศษ  ขอ้บ่งช้ีหลกั  การจดัท่า  จุดก่ึงกลาง

แสงตก  ภาพประกอบในการจดัท่า  ส่ิงท่ีแสดงในภาพถ่ายรังสี  ภาพถ่ายรังสีท่ีไดจ้ากการจดัท่า  ขอ้ควร

ระวงั (บางท่าท่ีอาจเกิดอนัตราย)  และตารางค่าปริมาณรังสี (Exposure factor) ท่ีใชใ้นการถ่ายภาพเอกซเรย์

ในแต่ละท่า   

 มีการตรวจสอบคู่มือการจดัท่าถ่ายภาพกระดูกรยางคส่์วนบนดว้ยท่าพิเศษ  โดยผูเ้ช่ียวชาญ 

2  ท่าน  และ ผูป้ฏิบติังานด้านรังสี 10 ท่าน  ซ่ึงได้ผลการประเมินดงัน้ี  การประเมินโดยผูเ้ช่ียวชาญ   

2  ท่าน  ประกอบด้วย  รังสีแพทย  ์ 1  คน  ศลัยแพทยก์ระดูก  1  คน จากโรงพยาบาลยุพราชเวียงสระ 

อาํเภอเวียงสระ จงัหวดัสุราษฏร์ธานี  โดยใช้แบบประเมินคุณภาพคู่มือการปฏิบติังานในการประเมิน   

ผลการประเมินจากผูเ้ช่ียวชาญ  พบว่าคู่มือการปฏิบติังานแผนกรังสี  การจดัท่าถ่ายภาพกระดูกรยางค์

ส่วนบนด้วยท่าพิเศษ   จดัอยู่ในระดับดีมาก  มีการเรียบเรียงเน้ือหาอย่างเป็นระบบ  มีการนําเสนอ 

ท่ีชัดเจน  สมควรได้รับการสนับสนุนเพื่อจดัทาํเป็นคู่มือการปฏิบัติงาน   และผูเ้ช่ียวชาญได้ให้คาํ

เสนอแนะในส่วนของการตรวจสอบความถูกต้องเพิ่มเติม  เพื่อให้คู่มือถูกต้อง  ครบถ้วน  มากข้ึน   

โดยแนะนําให้ตรวจสอบกับ Text book “Green’s operative Hand Surgery, 6th Edition”และ Text book 

“Rockwood and Greens Fractures in Adults 8th Edition โดยละเอียดอีกคร้ังก่อนนาํไปใช้ปฏิบติังานจริง  

จากนั้นผูว้ิจยัไดน้าํคู่มือการปฏิบติังานแผนกรังสี  การจดัท่าถ่ายภาพกระดูกรยางคส่์วนบนดว้ยท่าพิเศษ  

ท่ีไดต้รวจสอบเพิ่มเติมเสร็จเรียบร้อยแลว้  ตามท่ีผูเ้ช่ียวชาญไดแ้นะนาํ  และนาํคู่มือไปให้ผูป้ฏิบติังาน

ดา้นรังสีตรวจสอบต่อไป 
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 การประเมินคุณภาพคู่มือโดยผูป้ฏิบติังานดา้นรังสี ประกอบดว้ย นกัรังสีการแพทย ์10 ท่าน  

จากโรงพยาบาลชุมชน  ในจงัหวดัสุราษฏร์ธานี  10  แห่ง โดยผูศึ้กษาได้จดัส่งคู่มือการจดัท่าถ่ายภาพ

กระดูกรยางคส่์วนบนดว้ยท่าพิเศษ ไปให้ผูป้ฏิบติังานนาํไปตรวจสอบ 15 วนั  ก่อนจะทาํการสัมภาษณ์ 

ผูป้ฏิบติังานจะนําคู่มือท่ีได้รับไปทดลองการจดัท่าถ่ายภาพกระดูกรยางค์ส่วนบนด้วยท่าพิเศษ โดย 

ไม่บันทึกภาพถ่ายทางรังสี  จากนั้ นผู ้ศึกษาใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก  ผลการประเมินจาก

ผูป้ฏิบัติงานด้านรังสี  10  ท่าน พบว่า  คู่มือการจดัท่าถ่ายภาพกระดูกรยางค์ส่วนบนด้วยท่าพิเศษ  

สามารถนาํไปใช้ปฏิบติังานได้จริง  เน้ือหาถูกตอ้งตามหลกัวิชาชีพรังสีเทคนิค  เขา้ใจไดง่้าย  สามารถ

นาํไปใช้ปฏิบติังานไดจ้ริง  ทุกโรงพยาบาลท่ีมีนกัรังสีการแพทย ์ ควรจะมีไวเ้ป็นคู่มือการถ่ายภาพรังสี

ประจาํแผนกรังสีวินิจฉยั  ผูป้ฏิบติังานไดแ้นะนาํวา่  ควรจะมีการรวบรวมการจดัท่าถ่ายภาพรังสีดว้ยท่า

พิเศษเพิ่มเติม  ให้ครบทุกอวยัวะ  คู่มือจะได้มีเน้ือหาครอบคลุมการจดัท่าถ่ายภาพรังสีด้วยท่าพิเศษ 

ทุกอวยัวะแลว้นาํผลท่ีไดม้าทาํการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ  สรุปขอ้มูล  และปรับปรุงแกไ้ขเน้ือหา 

ของคู่มือ ให้ถูกตอ้งตามหลกัวิชาชีพรังสี  เพื่อให้สามารถนาํมาใชป้ฏิบติังานไดจ้ริง  และตรงตามความ

ตอ้งการของผูใ้ชง้าน 

 

4.  ผลการประเมนิคุณภาพคู่มอื การจัดท่าถ่ายภาพกระดูกรยางค์ส่วนบนด้วยท่าพเิศษ 

 

 โดยผูเ้ช่ียวชาญประกอบดว้ย แพทยรั์งสี 1 คน  ศลัยแพทย ์1 คน  นกัรังสีการแพทย ์10 คน 

 

ตารางท่ี  4.1  ผลการประเมินคุณภาพคู่มือการปฏิบติังานแผนกรังสีวินิจฉัย: การจดัท่าถ่ายภาพ

 รังสีกระดูกรยางค์ส่วนบนดว้ยท่าพิเศษโดยผูเ้ช่ียวชาญประกอบดว้ย แพทยรั์งสี  1  คน  

 ศลัยแพทย ์ 1  คน   

 

รายการประเมนิ 
ระดบัความคดิเห็นผู้เช่ียวชาญ 

คนที ่1 คนที ่2 

1.  คู่มือเล่มน้ีมีการเรียบเรียงเป็นระบบ  มีการนาํเสนอท่ีชดัเจน ดีมาก ดีมาก 

2.  เน้ือหาคู่มือเล่มน้ีมีสาระทางวชิาการตรงตามหลกัการ ถ่ายภาพ

 รังสีดว้ยท่าพิเศษ  ครบถว้น  สมบูรณ์ 

ดีมาก 

 

ดีมาก 

3.  เน้ือหาคู่มือเล่มน้ีมีสาระทางวชิาการทนัสมยัหรือมีการ เสนอ

 ความรู้ทนัต่อความกา้วหนา้ทางวชิาการ 

ดี 

 

ดีมาก 
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ตารางท่ี  4.1 (ต่อ) 

  

รายการประเมนิ 
ระดบัความคดิเห็นผู้เช่ียวชาญ 

คนที ่1 คนที ่2 

4.  การรวบรวมขอ้มูลการถ่ายภาพรังสีของกระดูกรยางคส่์วนบน  
ดีมาก 

 

ดี 

 

5.  ภาพประกอบมีความถูกตอ้ง  ชดัเจนเหมาะสม ดี ดี 

6. ประโยชน์ต่อผูป้ฏิบติังานทางรังสี ดีมาก ดีมาก 

7.  สามารถนาํไปเป็นแหล่งอา้งอิงหรือนาํไปปฏิบติั ดีมาก ดีมาก 

8.  ระดบัคุณภาพโดยรวมของคู่มือเล่มน้ี ดีมาก ดีมาก 

9.  การเรียบเรียงสาํนวน ถอ้ยคาํของผูเ้ขียน ดีมาก ดีมาก 

10.  สรุป สมควรไดรั้บการสนบัสนุนเพ่ือจดัทาํเป็นคู่มือการ

 ปฏิบติังาน 

สมควร โดยไม่มี

การแกไ้ข 

สมควร โดยไม่มี

การแกไ้ข 

  

 จากแบบสอบถามขอ้ 11 ซ่ึงเป็นคาํถามปลายเปิด  ผูเ้ช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นวา่ควรจะนาํ

คู่มือการจดัท่าถ่ายภาพกระดูกรยางคส่์วนบนดว้ยท่าพิเศษ  โดยแนะนาํใหไ้ปเทียงเคียงตรวจสอบกบั Text 

book “Green’s operative Hand Surgery, 6th Edition ”และ Text book “Rockwood and Greens Fractures in 

Adults 8th Edition   เพื่อยนืยนัความถูกตอ้งครบถว้น  

 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลการประเมินผลคุณภาพคู่มือการปฏิบติังานแผนกรังสี  การจดัท่า

ถ่ายภาพกระดูกรยางคส่์วนบนดว้ยท่าพิเศษจดัอยูใ่นระดบัดีมาก  ผูเ้ช่ียวชาญไดใ้ห้คาํเสนอ แนะในส่วน

ของการตรวจสอบความถูกตอ้งเพิ่มเติม  เพื่อใหคู้่มือถูกตอ้งครบถว้นมากข้ึน 
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ตารางท่ี  4.2  ผลการประเมินคุณภาพคู่มือการปฏิบติังานแผนกรังสีวินิจฉัย: การจดัท่าถ่ายภาพรังสี

 กระดูกรยางคส่์วนบนดว้ยท่าพิเศษโดยผูเ้ช่ียวชาญ  ประกอบดว้ยนกัรังสีการแพทย ์ 10  คน  

 

เนือ้หาในการประเมนิ 
จาํนวน (คน) 

ผ่าน ไม่ผ่าน 

1. เน้ือหาถูกตอ้งตามหลกัวชิาการของวชิาชีพรังสีเทคนิค  10 0 

2. สามารถนาํไปเป็นแหล่งอา้งอิงหรือนาํไปปฏิบติังานได ้ 10 0 

3. คู่มือเล่มน้ีมีการเรียบเรียงเป็นระบบ  มีการนาํเสนอท่ีชดัเจน 10 0 

4. การเรียบเรียงสาํนวน ถอ้ยคาํของผูเ้ขียน  10 0 

5. เน้ือหาคู่มือเล่มน้ีมีสาระทางวชิาการทนัสมยั  มีการเสนอความรู้ทนัต่อ

 ความกา้วหนา้ทางวชิาการ 

10 0 

6. ระดบัคุณภาพโดยรวมของคู่มือเล่มน้ี 10 0 

7. สมควรไดรั้บการสนบัสนุนเพ่ือจดัทาํเป็นคู่มือการปฏิบติังานแผนกรังสีวนิิจฉยั 10 0 

   

 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลการประเมินผลคุณภาพคู่มือการปฏิบติังานแผนกรังสีการจดัท่า

ถ่ายภาพกระดูกรยางค์ส่วนบนดว้ยท่าพิเศษ  สรุปไดว้า่สามารถนาํไปใช้ปฏิบติังานไดจ้ริง  เน้ือหา

ถูกต้องตามหลักวิชาชีพรังสีเทคนิคมีการเรียบเรียงเน้ือหาอย่างเป็นระบบ  สมควรได้รับการ

สนับสนุนเพื่อจดัทาํเป็นคู่มือการปฏิบติังานแผนกรังสีวิจยั: การจดัท่าถ่ายภาพรังสีกระดูกรยางค์

ส่วนบนดว้ยท่าพิเศษ 

 ผูเ้ช่ียวชาญไดใ้ห้คาํเสนอแนะวา่ควรจะจดัทาํคู่มือการจดัท่าถ่ายภาพรังสีกระดูกรยางค์

ส่วนล่างเพิ่มเติมดว้ย  เพื่อใหค้รอบคลุมการจดัท่าพิเศษทั้งร่างกาย 

 

 



 

 

บทที ่ 5 

สรุปการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 

 การศึกษาเร่ืองคู่มือการปฏิบติังานแผนกรังสี: การจดัท่าถ่ายภาพรังสีกระดูกรยางคส่์วนบน

ด้วยท่าพิเศษ มีวตัถุประสงค์เพื่อรวบรวมการจัดท่าถ่ายภาพกระดูกรยางค์ส่วนบน  ด้วยท่าพิเศษ 

เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลการจัดท่าถ่ายภาพกระดูกรยางค์ส่วนบนด้วยท่าพิ เศษ และเพื่อจัดทําคู่ มือ 

การปฏิบติังานของแผนกรังสีวนิิจฉยั  มีผลสรุปการศึกษา อภิปรายและขอ้เสนอแนะ  ดงัน้ี 

 

1.  สรุปการศึกษา 

 

โรงพยาบาลบ้านนาสารได้มีการขยายขนาดโรงพยาบาลเพื่อรองรับการเป็นแม่ข่ายของ

โรงพยาบาลชุมชนขนาดรอง  จึงมีการเพิ่มแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์  แพทยอ์ายุรกรรม  

พยาบาล  และเคร่ืองมือแพทยท่ี์จาํเป็นในการให้บริการ แต่ไม่สามารถเพิ่มนกัรังสีการแพทยไ์ดเ้น่ืองจาก

นกัรังสีการแพทยเ์ป็นวิชาชีพขาดแคลนค่อนขา้งมาก  จึงทาํให้หน่วยงานรังสีวินิจฉัยตอ้งมีการ พฒันา

บุคลากรในหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพและสอดคลอ้ง กบับริบทของโรงพยาบาล  ผลิตผลขององคก์าร

จะมีคุณภาพมากน้อยเพียงใดข้ึนกบัผลการปฏิบติังานของบุคลากรเป็นสําคญั  ดงันั้นการท่ีบุคลากร 

จะมีความสามารถต่อการปฏิบติังานไดม้ากนอ้ยเพียงใด จาํเป็นตอ้งไดรั้บการพฒันา ความรู้  และทกัษะ 

ในงาน ไดรั้บการศึกษาและฝึกอบรมใหก้า้วทนักบัวิทยาการและเทคโนโลยเีน่ืองจาก ววิฒันาการทางดา้น

การแพทยแ์ละเคร่ืองมือทางการแพทย ์ ยงัเกิดข้ีนอยูต่ลอดเวลา วิธีการ เทคนิค ระเบียบ และ หลกัเกณฑ์

ต่างๆ ในการทาํงานย่อมจะตอ้งเปล่ียนแปลงไปดว้ย การพฒันาจะช่วยให้สามารถ ปฏิบติังานได้ดีข้ึน  

มีความรู้ทนัต่อเทคโนโลยท่ีีทนัสมยัมากยิง่ข้ึน และสอดคลอ้งกบัการรักษาของแพทยไ์ด ้

หน่วยงานรังสีวินิจฉัย  ถือเป็นหน่วยงานหน่ึงท่ีมีความสําคัญต่อสุขภาพประชาชน  

อนัหมายถึงชีวติและสุขภาวะผูป่้วย จึงจาํเป็นอยา่งยิง่ท่ีนกัรังสีการแพทย ์และบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งจะตอ้ง

ตระหนกัและเพิ่มพนูความรู้ทางวิชาการท่ีทนัสมยัยิ่งๆข้ึนไป ทั้งน้ีในปัจจุบนัเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการตรวจ

วนิิจฉยั หรือรักษาโรค มีเทคโนโลยท่ีีกา้วหนา้มากข้ึนไปเร่ือยๆ เทคนิควธีิการตรวจ รักษาก็พฒันาไปมาก

ข้ึน ดังนั้ นนักรังสีการแพทยจ์ะต้องปรับตัวให้ทันต่อเทคโนโลยี วิชาการต่างๆ เพื่อเป็นประโยชน์ 

ต่อประชาชน ผูป่้วย และผูรั้บบริการให้มากท่ีสุด  การทาํงานบริการผูป่้วยเป็นงานปฏิบติัท่ีตอ้งควบคู่ 

กบัวชิาการเสมอ นัน่คือแต่ละคร้ังท่ีใหบ้ริการจะตอ้งทาํใหง้านนั้นเกิดประโยชน์จากการใชค้วามรู้ทั้งทาง
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ทฤษฎีและปฏิบัติ การแก้ปัญหาท่ีเกิดข้ึนไม่ว่าเร่ืองการถ่ายภาพซํ้ า กระบวนการสแกนภาพมีปัญหา 

เคร่ืองมือท่ีใช้มีปัญหา หรือขอ้จาํกดัใด ๆ ในการทาํงาน  บุคลากรท่ีทาํงานร่วมกนัในขณะนั้นจะทาํการ

ระดมสมองเพื่อแกปั้ญหาดว้ยเหตุผลทางวิชาการ  นกัรังสีการแพทยจ์ะตอ้งทาํการบนัทึกปัญหาท่ีเกิดข้ึน  

รวมทั้งข้อมูลทางวิชาการต่างๆ ท่ีได้นาํไปใช้  เพื่อนําไปแก้ปัญหาท่ีเกิดข้ึนหรือปรับปรุงคุณภาพงาน 

ใหดี้กวา่เดิม ซ่ึงนาํสู่ประโยชน์อนัสูงสุดของผูรั้บบริการ 

 ผูศึ้กษาจึงไดร้วบรวมการจดัท่าพิเศษของกระดูกรยางค์ส่วนบน ซ่ึงสามารถนาํมาเป็นคู่มือ 

ในการปฏิบติังานสาํหรับกลุ่มงานรังสีวนิิจฉยั   เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อการวนิิจฉยัของศลัยแพทยก์ระดูก

และรังสีแพทย ์และยงัเป็นประโยชน์ต่อนักรังสีการแพทยท่ี์สามารถนาํมาใช้ในการจดัท่าถ่ายภาพรังสี 

ไดอ้ยา่งรวดเร็ว  ถูกตอ้งครบถว้น  ตามความตอ้งการของแพทย ์ในปัจจุบนัพบวา่  หน่วยงานรังสีวินิจฉัย

ของโรงพยาบาลบ้านนาสาร  ได้ประสบปัญหา ในการจดัท่าถ่ายภาพรังสีท่าพิเศษ  ซ่ึงเป็นการจดัท่า

ถ่ายภาพรังสีท่ีเพิ่มเติมจากการถ่ายภาพรังสีท่าปกติมาตรฐาน(AP , PA , Lateral , Oblique)  เพราะบางคร้ัง

ภาพรังสีในท่าปกติมาตรฐานอาจจะไม่สามารถแสดงให้เห็นถึงโครงสร้างหรือรายละเอียดของกระดูก 

ท่ีแพทยต์อ้งการ  ดงันั้นแพทยจึ์งมกัตอ้งสั่งถ่ายภาพรังสีในท่าพิเศษ โดยส่วนมากเป็นการสั่งถ่ายภาพรังสี

จากแพทยศ์ลัยศาสตร์  ออร์โธปิดิกส์   เพราะเป็นแพทยเ์ฉพาะทาง เพื่อนาํประกอบไปในการรักษา  แต่การ

จดัท่าถ่ายภาพรังสีท่าพิเศษท่ีแพทยศ์ลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์สั่งนั้น  ไม่มีในคู่มือประจาํแผนกรังสี  และ

เจา้หน้าท่ียงัขาดองค์ความรู้ในการจดัถ่ายภาพรังสีท่าพิเศษหรือขาดการปฏิบติัจริง  เพราะนาน ๆ คร้ัง 

จึงจะมีการสั่งถ่ายท่าพิเศษ  ทาํให้ในการสั่งถ่ายภาพรังสีบางคร้ังแพทยอ์าจจะตอ้งวาดภาพประกอบท่า 

มาให้ แต่บางคร้ังภาพถ่ายรังสีท่ีไดก้็ยงัไม่ถูกตอ้งตามท่ีศลัยแพทยก์ระดูกตอ้งการ แพทยจึ์งอาจจะตอ้งมา

จดัท่าถ่ายภาพรังสีเองเพื่อใหไ้ดภ้าพตามท่ีแพทยต์อ้งการ จึงอาจทาํใหผู้ป่้วยตอ้งเสียเวลาในการรอ  เพื่อการ

จดัท่าใหไ้ดภ้าพถ่ายรังสีท่ีถูกตอ้งตามท่ีแพทยต์อ้งการ  และยงัอาจทาํให้ผูป่้วยตอ้งรับรังสีเพิ่มจากการถ่าย

รังสีซํ้ าเพราะภาพรังสีท่ีถ่ายไดไ้ม่สามารถเห็นรายละเอียดไดช้ดัเจน   

 โดยทาํการเก็บรวบรวมรายช่ือภาพถ่ายทางรังสีท่าพิเศษของกระดูกรยางค์ส่วนบนยอ้นหลงั  

1  ปี  ท่ีแผนกรังสีวินิจฉัย  โรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี   จงัหวดัสุราษฏร์ธานี นาํช่ือท่าพิเศษท่ีไดจ้ากการ

รวบรวม  มาเรียบเรียงจดัลาํดบัหมวดหมู่  ทบทวนองค์ความรู้แนวคิด  ทฤษฎี และหลกัการปฏิบติัในการ

ถ่ายภาพรังสีท่าพิ เศษ  เพื่ อนําไปทําการสืบค้น  รวบรวมข้อมูลการจัดท่าถ่ายภาพรังสีท่าพิ เศษ   

โดยสืบคน้ขอ้มูลจากอินเตอร์เน็ตและแหล่งขอ้มูลอ่ืน ๆ   จากนั้นนาํขอ้มูลการถ่ายภาพรังสีท่าพิเศษต่าง  ๆ 

ท่ีรวบรวมมาได ้ ไปบนัทึกภาพการจดัท่าถ่ายภาพกระดูกรยางค์ส่วนบนท่าพิเศษตามวิธีการท่ีไดร้วบรวม  

โดยใชห้้องเอกซเรยโ์รงพยาบาลบา้นนาสาร  เป็นสถานท่ีถ่ายทาํและ  คุณอธิพงษ ์ แซ่เคา  เป็นผูแ้สดงแบบ  

เพื่อทาํการบนัทึกการจดัท่ากระดูกรยางค์ส่วนบนดว้ยท่าพิเศษ  นาํไปใช้เป็นภาพประกอบในคู่มือการ

ปฏิบัติงานแผนกรังสีวินิจฉัย  ซ่ึงในคู่ มือการจัดท่าถ่ายภาพกระดูกรยางค์ส่วนบนด้วยท่าพิ เศษ   
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จะประกอบด้วย  ช่ือท่าพิเศษ  ขอ้บ่งช้ีหลกั  การจดัท่า  จุดก่ึงกลางแสงตก  ภาพประกอบในการจดัท่า   

ส่ิงท่ีแสดงในภาพถ่ายรังสี  ภาพถ่ายรังสีท่ีไดจ้ากการจดัท่า  ขอ้ควรระวงั (บางท่าท่ีอาจเกิดอนัตราย)  และ

ตารางค่าปริมาณรังสี (Exposure factor) ท่ีใช้ในการถ่ายภาพเอกซเรยใ์นแต่ละท่า  จากนั้นนําคู่มือการ

ถ่ายภาพกระดูกรยางค์ส่วนบนดว้ยท่าพิเศษท่ีทาํการจดัรูปแบบเรียบร้อยแลว้  ไปทาํการตรวจสอบ  โดย

ผูเ้ช่ียวชาญ  ประกอบดว้ย  แพทยรั์งสี  1  คน  ศลัยแพทยก์ระดูก  1  คน  จากโรงพยาบาลยุพราชเวยีงสระ 

อาํเภอเวียงสระ จงัหวดัสุราษฏร์ธานี  และผูป้ฏิบติังาน 10 คน  คือ นักรังสีการแพทย ์ จากโรงพยาบาล

ชุมชนในจงัหวดัสุราษฏร์ธานี  10  แห่ง โดยดาํเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการใช้แบบสอบถาม

ประเมินคุณภาพคู่มือการปฏิบติังานและแบบสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-Dept Interview)ใชค้าํถามแบบก่ึง

โครงสร้าง  เป็นการสัมภาษณ์ท่ีมีแนวคาํถามท่ีเตรียมไวอ้ยา่งกวา้งๆ  ดาํเนินการสรุปขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบ

ประเมินคุณภาพงานวิจยั  ซ่ึงตรวจสอบโดยผูเ้ช่ียวชาญ  คือแพทยรั์งสี  และศลัยแพทยก์ระดูก  ทาํการ

ปรับปรุงเน้ือหาการถ่ายภาพรังสีท่าพิเศษของกระดูกรยางค์ส่วนบน  ให้ถูกต้องตามความคิดเห็น 

ของผูเ้ช่ียวชาญ  แลว้นาํคู่มือท่ีทาํการปรับปรุง  แกไ้ข  เสร็จเรียบร้อยแลว้ตามความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ   

ไปใหผู้ป้ฏิบติังาน 10 คน คือนกัรังสีการแพทยจ์ากโรงพยาบาลชุมชน  ตรวจสอบ  โดยใชแ้บบสัมภาษณ์

แบบเจาะลึก ดาํเนินการสรุปขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสัมภาษณ์ ทาํการสรุป  วิเคราะห์ และจดัทาํคู่มือการจดั

ท่าถ่ายภาพกระดูกรยางค์ส่วนบนด้วยท่าพิเศษ  ให้ถูกต้องตามความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ  และ

ผูป้ฏิบติังาน    

 

2.  อภิปรายผล     

 

 การจดัท่าถ่ายภาพรังสีด้วยท่าพิเศษโดยมากมกัเป็นการเอกซเรยเ์พื่อดูขอ้ต่อของร่างกาย

มากกว่าส่วนอ่ืนๆ เน่ืองจากบริเวณขอ้ต่อนั้นอาจมีการแตกหักของกระดูกช้ินเล็กๆท่ีแตกออก ซ่ึงการ

ถ่ายเอกซเรยท์่าปกติไม่สามารถมองเห็นได ้ ถึงแมใ้นปัจจุบนัมีการพฒันาเคร่ืองมือการตรวจท่ีสามารถ

มองเห็ นโครงสร้างต่างๆได้ ชัดเจน เช่น   Computer Tomography (CT) หรือ Magnetic Resonance 

Imaging ( MRI ) แต่ก็ยงัมีค่าใชจ่้ายท่ีสูงในการตรวจ และอาจจะตอ้งใช ้เวลาในการรอนดัตรวจ  และรอ

ผลท่ีค่อนขา้งนาน ดงันั้นการถ่ายเอกซเรยท์่าพิเศษจึงยงัคงมีความ จาํเป็นอยูม่ากเพื่อช่วยให้ศลัยแพทย์

กระดูกสามารถวินิจฉยัโรคไดดี้ยิ่งข้ึน  ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาจึงไดท้าํการรวบรวมการจดัท่าถ่ายภาพ

กระดูกรยางคส่์วนบนดว้ยท่าพิเศษ  ดงัน้ี 
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 2.1  การรวบรวมการจัดท่าถ่ายภาพกระดูกรยางค์ส่วนบนด้วยท่าพเิศษ 

  ผลการเก็บรวบรวมรายช่ือการจดัท่าถ่ายภาพกระดูกรยางค์ส่วนบนด้วยท่าพิเศษ   

ท่ีแผนกรังสีวนิิจฉยั  โรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี  จงัหวดัสุราษฏร์ธานี  ในช่วงวนัท่ี 1 มกราคม  2558  

ถึงวนัท่ี  31  ธันวาคม  2558  นั้นสามารถรวบรวมไดท้ั้งหมด 25 ท่า  นาํรายช่ือการถ่ายภาพกระดูก

รยางค์ส่วนบนด้วยท่าพิเศษท่ีเก็บรวบรวมได้ไปดาํเนินการ เรียบเรียง  จดัลาํดับหมวดหมู่  และ

บนัทึกขอ้มูล สามารถเรียบเรียงจดัหมวดหมู่ไดด้งัน้ี   

  2.1.1  การถ่ายภาพเอกซเรย์หัวไหล่ (The shoulder)   

    1)  Supraspinatus outlet view 

    2)  Trans axillary / Superio-inferior (SI) projection 

    3)  West point axillary view 

    4)  Stryker  notch view 

    5)  Velpeau view  

  2.1.2  การถ่ายภาพเอกซเรย์ไหปลาร้า  (The clavicle) 

    1)  Zanca view 

    2)  Hobbs view 

    3)  Anteroposterior stress view 

    4)  Serendibity view 

  2.1.3  การถ่ายภาพเอกซเรย์ข้อศอก (The  elbow) 

    1)  AP projection: partial fexion( elbow trauma ) view 

    2)  Axial projection: Aacute flexion view 

    3)  Axial projection: Olecranon process view 

    4)  Capitellum view( Greenspan view)  

  2.1.4  การถ่ายภาพเอกซเรย์ข้อมือ (The  wrist)  

    1)  Radiocarpal joint view 

    2)  Lateral extension view 

    3)  Lateral flexion view 

    4) Clenched - fist view ( AP fist-compression view and  PA fist-compression view) 

    5)  PA ulnar deviation  view 

    6)  PA semipronated oblique view 

          7)  Carpal tunnel: inferosuperior view 
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    8)  Carpal tunnel: superoinferior view 

    9)  Semipronated oblique view with  ulnar deviation  view 

   2.1.5  การเอกซเรย์มือ (The  hand) 

     1)  Second through  fifth: brewerton’s view 

     2)  Ball-catcher’s norgaard’s  view  

     3)  Roberts view 

 2.2  การวเิคราะห์ข้อมูล การจัดท่าถ่ายภาพกระดูกรยางค์ส่วนบนด้วยท่าพเิศษ 

  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  ได้มาจากผลการประเมินคุณภาพคู่มือของ

ผูเ้ช่ียวชาญ 2  ท่าน  และ ผูป้ฏิบติังาน 10  ท่าน  ซ่ึงไดผ้ลการประเมินดงัน้ี   

  2.2.1  ผลการประเมินจากผู้ เช่ียวชาญ  2  ท่าน  ประกอบด้วย  รังสีแพทย์  1  คน  

ศลัยแพทยก์ระดูก  1  คน  จากโรงพยาบาลยุพราชเวยีงสระ อาํเภอเวยีงสระ จงัหวดัสุราษฏร์ธานี  พบวา่คู่มือ

การปฏิบติังานแผนกรังสี  การจดัท่าถ่ายภาพกระดูกรยางค์ส่วนบนด้วยท่าพิเศษ   จดัอยู่ในระดบัดีมาก   

มีการเรียบเรียงเน้ือหาอยา่งเป็นระบบ  มีการนาํเสนอท่ีชดัเจน  สมควรไดรั้บการสนบัสนุนเพื่อจดัทาํเป็น

คู่มือการปฏิบติังาน   และผูเ้ช่ียวชาญได้ให้คาํเสนอแนะในส่วนของการตรวจสอบความถูกตอ้งเพิ่มเติม  

เพื่อให้คู่มือถูกตอ้ง  ครบถ้วน  มากข้ึน  โดยแนะนําให้ตรวจสอบกบั Text book “Green’s operative Hand 

Surgery,6th Edition”และ Text book “Rockwood and Greens Fractures in Adults 8th Edition โดยละเอี ยด 

อีกคร้ังก่อนนาํไปใชป้ฏิบติังานจริง  จากนั้นผูว้จิยัไดน้าํคู่มือการปฏิบติังานแผนกรังสี  การจดัท่าถ่ายภาพ

กระดูกรยางคส่์วนบนดว้ยท่าพิเศษ  ท่ีไดต้รวจสอบเพิ่มเติมเสร็จเรียบร้อยแลว้  ตามท่ีผูเ้ช่ียวชาญไดแ้นะนาํ  

และนาํคู่มือไปใหผู้ป้ฏิบติังานดา้นรังสีตรวจสอบต่อไป 

  2.2.2  ผลการประเมินจากผู้ปฏิบัติงาน 10  ท่าน  ซ่ึงประกอบดว้ย นกัรังสีการแพทย ์ 10  คน  

สรุปไดว้่าสามารถนาํไปใช้ปฏิบติังานไดจ้ริง  เน้ือหาถูกตอ้งตามหลกัวิชาชีพรังสีเทคนิค  เขา้ใจไดง่้าย  

สามารถนาํไปใชป้ฏิบติังานไดจ้ริง  ทุกโรงพยาบาลท่ีมีนกัรังสีการแพทยค์วรจะมีไวเ้ป็นคู่มือการถ่ายภาพ

รังสีประจาํแผนกรังสีวินิจฉัย  ผูป้ฏิบติังานไดแ้นะนาํว่า  ควรจะมีการรวบรวมการจดัท่าถ่ายภาพรังสี 

ดว้ยท่าพิเศษเพิ่มเติม  ให้ครบทุกอวยัวะ  คู่มือจะได้มีเน้ือหาครอบคลุมการจดัท่าถ่ายภาพรังสีด้วยท่า

พิเศษทุกอวยัวะ 

  2.2.3  การจัดทําคู่ มือการจัดท่าถ่ายภาพกระดูกรยางค์ส่วนบนด้วยท่าพิ เศษ   

ผลการศึกษาเร่ือง  การจดัท่าถ่ายภาพกระดูกรยางค์ส่วนบนด้วยท่าพิเศษ  พบว่า  สมควรได้รับการ

สนบัสนุนเพื่อจดัทาํเป็นคู่มือการปฏิบติังานแผนกรังสีวนิิจฉยั  เพื่อใหน้กัรังสีการแพทยส์ามารถนาํไปใช้

ในการจดัท่าถ่ายภาพรังสีท่าพิเศษของกระดูกรยางค์ส่วนบนได้เม่ือมีการส่งตรวจ และสามารถจดัท่า

ถ่ายภาพรังสีไดอ้ยา่งรวดเร็ว  ถูกตอ้งครบถว้น  ตามความตอ้งการของแพทย ์ ช่วยให้ศลัยแพทยก์ระดูก
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และรังสีแพทยส์ามารถวนิิจฉยัโรคไดอ้ยา่งถูกตอ้งและแม่นยาํอีกทั้งเป็นการลดปัญหาการถ่ายภาพรังสีซํ้ า  

ทาํใหล้ดอตัราการไดรั้บรังสีเพิ่มข้ึนของผูม้ารับบริการ  ซ่ึงนาํสู่ประโยชน์อนัสูงสุดของผูรั้บบริการ  

 

3.  ข้อเสนอแนะ  

    

 การศึกษาเร่ืองคู่มือการปฏิบติังานแผนกรังสี: การจดัท่าถ่ายภาพรังสีกระดูกรยางคส่์วนบน

ดว้ยท่าพิเศษจะเกิดประโยชน์ก็ต่อเม่ือผูเ้ก่ียวขอ้งไดน้าํคู่มือการจดัท่าถ่ายภาพรังสีดว้ยท่าพิเศษไปใชใ้น

การปฏิบติังานจริง  เช่น   

 3.1   ควรนาํคู่มือการจดัท่ากระดูกรยางคส่์วนบนดว้ยท่าพิเศษท่ีรวบรวมไดจ้ดัทาํเป็นคู่มือ

การปฏิบัติของนักรังสีการแพทย์  หรือจดัทาํเป็นคู่มือปฏิบัติงานประจาํแผนกรังสีวินิจฉัยในทุกๆ

โรงพยาบาลชุมชน  ท่ีมีนักรังสีการแพทยเ์ป็นผูป้ฏิบติังาน  เพราะการจดัท่าพิเศษบางท่านั้นตอ้งอาศยั

ความเช่ียวชาญ  ความรู้เก่ียวกับโครงสร้างของร่างกายในการจดัท่า  หากไม่มีนักรังสีการแพทยดู์แล

อาจจะก่อให้เกิดอนัตรายกบัผูรั้บบริการได ้

 3.2   ควรจะมีการพฒันาคู่คือการจดัท่าถ่ายภาพรังสีด้วยท่าพิเศษให้ครบทุกอวยัวะของ

ร่างกาย  คือ ควรจะมีการเก็บรวบรวมการจดัท่าถ่ายภาพรังสีกระดูกรยางค์ส่วนล่างดว้ยท่าพิเศษ  และ

การจดัท่าถ่ายภาพรังสีกะโหลกศีรษะดว้ยท่าพิเศษ เพื่อใหค้รอบคลุมทุกอวยัวะของร่างกาย    
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ภาคผนวก ก   

ตารางค่าปริมาณรังสี 
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ตารางการค่าปริมาณรังสี (Exposure) 

No. Examinationand projaction kVp mA sec FFD(cm) 

1 The shoulder supraspinatus outlet view 70-80 200 0.15 100 

2 The shoulder transaxillary / superio- inferior (SI) view  80-90 200 0.20 100 

3 The shoulder west point axillary view 80-90 200 0.20 100 

4 The shoulder stryker  notch view 70-80 200 0.15 100 

5 The shoulder velpeau view 75-80 200 0.15 100 

6 The clavicle  zanca view 70-75 200 0.15 100 

7 The clavicle  Hobbs view 80-90 200 0.20 100 

8 The clavicle  Anteroposterior stress view 70-80 200 0.15 100 

9 The clavicle  Serendibity view 75-85 200 0.20 100 

10 The  elbow AP projection : partial fexion  view 55-60 100 0.10 100 

11 The  elbow axial projection : aacute flexion view 60-65 100 0.10 100 

12 The  elbow axial projection : olecranon process view 60-65 100 0.10 100 

13 The  elbow capitellum view 55-60 100 0.08 100 

14 The  wrist  radiocarpal  joint view 50-55 100 0.06 100 

15 The  wrist  lateral extension view 55-60 100 0.08 100 
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ตารางการค่าปริมาณรังสี (Exposure) 

No. Examinationand projaction kVp mA sec FFD(cm) 

16 The  wrist  lateral flexion view 55-60 100 0.08 100 

17 The  wrist  clenched - fist view 50-55 100 0.06 100 

18 The  wrist  PA ulnar deviation  view 50-55 100 0.08 100 

19 The  wrist  PA semipronated oblique view 55-60 100 0.08 100 

20 The  wrist  carpal tunnel : inferosuperior view 60-65 100 0.12 100 

21 The  wrist  carpal tunnel :superoinferior view 60-65 100 0.12 100 

22 
The  wrist  semipronated oblique view with  ulnar 

deviation  view 
55-60 100 0.08 100 

23 
The  hand  second through  fifth : brewerton’s 

view 
50-55 100 0.06 100 

24 The  hand  ball-catcher’s norgaard’s  view 50-55 100 0.06 100 

25  The  hand  roberts view 45-50 100 0.05 100 
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ภาคผนวก ข 

แบบประเมินคุณภาพการปฏิบติังานแผนกรังสีวนิิจฉยั  

การจดัท่าถ่ายภาพรังสีกระดูกรยางคส่์วนบนดว้ยท่าพิเศษ 
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แบบประเมินคุณภาพคู่มือการปฏิบัติงานแผนกรังสีวนิิจฉัย   

การจัดท่าถ่ายภาพรังสีกระดูกรยางค์ส่วนบนด้วยท่าพเิศษ 

 การประเมนิของผู้เช่ียวชาญ 

1. คู่มือเล่มน้ีมีการเรียบเรียงเป็นระบบ  มีการนาํเสนอท่ีชดัเจน (เช่น ง่ายต่อการทาํความเขา้ใจ, การ

จดัหมวดหมู่, ความเช่ือมโยงของเน้ือหา, การเรียงลาํดบัเน้ือหา รูป และตารางประกอบ ฯลฯ) 

ดี   ดีมาก   ผา่น   

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

2. เน้ือหาคู่มือเล่มน้ีมีสาระทางวิชาการตรงตามหลกัการถ่ายภาพรังสี  

3. ดี   ดีมาก   ผา่น   

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

3. เน้ือหาคู่มือเล่มน้ีมีสาระทางวิชาการทนัสมยัหรือมีการเสนอความรู้ทนัต่อความกา้วหนา้ทางวิชาการ 

ดี   ดีมาก   ผา่น   

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

4. การรวบรวมขอ้มลูการถ่ายภาพรังสีของกระดูกรยางคส่์วนบนดว้ยเทคนิคพิเศษ  ครบถว้น  สมบูรณ์   

ดี   ดีมาก   ผา่น   

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

5. ภาพประกอบมีความถกูตอ้ง  ชดัเจนเหมาะสม 



129 
 

ดี   ดีมาก   ผา่น   

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

6. ประโยชนต่์อผูป้ฏิบติังานทางรังสี   

ดี   ดีมาก   ผา่น   

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

7. สามารถนาํไปเป็นแหล่งอา้งอิงหรือนาํไปปฏิบติั 

ดี   ดีมาก   ผา่น   

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

8. ระดบัคุณภาพโดยรวมของคู่มือเล่มน้ี 

ดี   ดีมาก   ผา่น   

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

 

 

 

 

9. การเรียบเรียงสาํนวน ถอ้ยคาํของผูเ้ขียน (เช่น ความเหมาะสมในการถอดความภาษาต่างประเทศเป็น
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ภาษาไทย, การใชค้าํฟุ่มเฟือย, การใหค้วามหมายของคาํ ฯลฯ) 

ดี   ดีมาก   ผา่น   

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

10. สรุป สมควรไดรั้บการสนบัสนุนเพ่ือจดัทาํเป็นคู่มือการปฏิบติังานแผนกรังสีวินิจฉยั : การจดัท่า

 ถ่ายภาพรังสีกระดูกรยางคส่์วนบนดว้ยเทคนิคพิเศษ 

  สมควร โดยไม่มีการแกไ้ข 

  สมควร แต่ตอ้งแกไ้ขในบางประเดน็ โดยไม่ตอ้งใหผู้ท้รงคุณวฒิุพิจารณาอีกคร้ัง 

  สมควร แต่ตอ้งใหผู้ท้รงคุณวฒิุพิจารณาอีกคร้ัง 

  ไม่สมควร 

11. ความเห็นอ่ืนๆ ของผูป้ระเมิน 

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

..................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................. 

 

       ลงช่ือ  ................................................................ 

                     (............................................................. )
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แบบประเมินคุณภาพคู่มือการปฏิบัติงานแผนกรังสีวนิิจฉัย   

การจัดท่าถ่ายภาพรังสีกระดูกรยางค์ส่วนบนด้วยท่าพเิศษ 

การประเมินของผู้เช่ียวชาญ 

เนือ้หาในการประเมิน ผ่าน ไม่ผ่าน หมายเหตุ 

1.  เน้ือหาถูกตอ้งตามหลกัวชิาการของวชิาชีพรังสีเทคนิค     

2.  สามารถนาํไปเป็นแหล่งอา้งอิงหรือนาํไปปฏิบติังานได ้
   

3.  คู่มือเล่มน้ีมีการเรียบเรียงเป็นระบบ  มีการนาํเสนอท่ีชดัเจน 

 (เช่น ง่ายต่อการทาํความเขา้ใจ, การจดัหมวดหมู่, ความ

 เช่ือมโยงของเน้ือหา, การเรียงลาํดบัเน้ือหา รูป และตาราง

 ประกอบ ฯลฯ) 

   

4.  การเรียบเรียงสาํนวน ถอ้ยคาํของผูเ้ขียน (เช่น ความ

 เหมาะสมในการถอดความภาษาต่างประเทศเป็นภาษาไทย, 

 การใชค้าํฟุ่มเฟือย, การใหค้วามหมายของคาํ ฯลฯ) 

   

5. เน้ือหาคู่มือเล่มน้ีมีสาระทางวชิาการทนัสมยั  มีการเสนอ

 ความรู้ทนัต่อความกา้วหนา้ทางวชิาการ 

   

6. ระดบัคุณภาพโดยรวมของคู่มือเล่มน้ี    

7. สมควรไดรั้บการสนบัสนุนเพื่อจดัทาํเป็นคู่มือการ

 ปฏิบติังานแผนกรังสีวนิิจฉยั 

   

สรุปผลการประเมิน  ผา่น    ไม่ผา่น          ปรับปรุง 

ข้อเสนอแนะ 

................................................................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………….…………… 

……………………………………………………………………………………….……………… 

ลายเซ็น  .............................................................................. 

                 วนัที่ ............................................................................... 
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ภาคผนวก ค   

รายช่ือผูเ้ช่ียวชาญ 
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รายช่ือผู้เช่ียวชาญ 

 

1.  นายภานุพงศ ์ ทองศรี         ศลัยแพทยก์ระดูก        รพ.สมเด็จพระยพุราชเวยีงสระ 

2.  นายปฏิวติั  ทกัษิณาวสุิทธ์ิ          รังสีแพทย ์         รพ.สมเด็จพระยพุราชเวยีงสระ 

3.  นางฉนัทนา     ทองอุ่น        นกัรังสีการแพทย ์  รพ.ท่าฉาง 

4.   นางสาวดวงดี   สามเค้ียม        นกัรังสีการแพทย ์  รพ.เคียนซา 

5.  นางสาวปิยะพร  นาคเพช็ร์พลู         นกัรังสีการแพทย ์  รพ.พะงนั 

6.  นางพชัรินทร์  โภคากรณ์        นกัรังสีการแพทย ์  รพ.กาญจนดิษฐ ์

7.  นางศิริลกัษณ์  ปลดัรักษา        นกัรังสีการแพทย ์  รพ.พระแสง 

8.  นางชุตินนัท ์ มลากาญจน์        นกัรังสีการแพทย ์  รพ.บา้นนาเดิม 

9.  นางกาญจนา    ภิรมยน์ก        นกัรังสีการแพทย ์  รพ.ตาขนุ 

10. นางศิริภร  สุทธิเกิด            นกัรังสีการแพทย ์  รพ.พุนพิน 

11. นายฉตัรชยั  โถวรุ่งเรือง        นกัรังสีการแพทย ์  รพ.คีรีรัฐ 

12. นายฉตัรชยั  อกัษรทิพย ์        นกัรังสีการแพทย ์  รพ.ดอนสัก 
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ภาคผนวก ง  

 แบบสาํรวจรายช่ือภาพถ่ายทางรังสีท่าพิเศษ 
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แบบสํารวจรายช่ือภาพถ่ายทางรังสีด้วยท่าพเิศษของกระดูกรยางค์ส่วนบน 

 

No. ช่ือท่าพเิศษกระดูกรยางค์ส่วนบน ผู้จัดท่า ผู้บันทกึ 
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ประวตัิผู้ศึกษา 

 

 

ช่ือ นางสาวศิริณฏัฐ ์ อินทเช้ือ 

วนั เดือน ปีเกดิ 22  กรกฎาคม  2519  

สถานทีเ่กดิ อาํเภอเมือง  จงัหวดัสุราษฏร์ธานี 

ประวตัิการศึกษา สาธารณสุขศาสตร์บณัฑิต  มหาวทิยาลยัขอนแก่น  พ.ศ. 2546  

 วทิยาศาสตร์บณัฑิต(รังสีเทคนิค)  มหาวทิยาลยัรามคาํแหง  พ.ศ.  2557 

สถานทีท่าํงาน โรงพยาบาลบา้นนาสาร  อาํเภอบา้นนาสาร  จงัหวดัสุราษฎร์ธานี  

ตําแหน่ง นกัรังสีการแพทยช์าํนาญการ 
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