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บทคัดย่อ 
โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นปัญหาสุขภาพที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ การถ่ายภาพรังสีออร์โธวิวมีบทบาท

ส าคัญต่อการวินิจฉัยและประเมินความรุนแรงของโรค โดยการจัดท่าผู้ป่วยที่ถูกต้องเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่ง 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ออกแบบและพัฒนาอุปกรณ์ช่วยถ่ายภาพรังสีออร์โธวิวที่ใช้งานร่วมกับ
เครื่องเอกซเรย์ทั่วไป  2) ประเมินความพึงพอใจของนักรังสีการแพทย์ที่มีต่ออุปกรณ์ และ 3) ประเมิน
คุณภาพของภาพรังสีที่ได้จากอุปกรณ์ ด าเนินการวิจัยและพัฒนาร่วมกับนักรังสีการแพทย์ 7 คน และใช้
ภาพรังสีออร์โธวิว 10 ภาพในการประเมิน อุปกรณ์ที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วยระบบยกผู้ป่วยด้วยมอเตอร์
ไฟฟ้าและไม้บรรทัดสเกลทึบรังสี สามารถปรับความสูงได้ 10-50 เซนติเมตร รองรับน้ าหนักได้สูงสุด 120 
กิโลกรัม ผลการประเมินพบว่านักรังสีการแพทย์มีความพึงพอใจในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 4.29-4.86) โดยด้าน
ความคงทนของวัสดุและความสวยงามของการออกแบบได้รับคะแนนสูงสุด (ค่าเฉลี่ย = 4.86) ภาพรังสีที่
ได้มีคุณภาพในระดับดีถึงดีมาก (ค่าเฉลี่ย 4.1-4.7) โดยด้านความถูกต้องทางกายวิภาคได้คะแนนสูงสุด 
(ค่าเฉลี่ย = 4.7) และพบความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมินในระดับดีถึงดีมาก (ค่า  kappa = 0.65-0.85) 
สรุปได้ว่าอุปกรณ์ช่วยจัดท่าออร์โธวิวที่พัฒนาขึ้นนี้ช่วยเพ่ิมความแม่นย าในการวินิจฉัย ลดความเสี่ยงจาก
การได้รับรังสีซ้ า และเป็นทางเลือกท่ีมีประสิทธิภาพทางต้นทุนส าหรับโรงพยาบาลทั่วไป 

 

ค าส าคัญ: อุปกรณ์ช่วยจัดท่าถ่ายภาพรังสี, โรคข้อเข่าเสื่อม, ออร์โธวิว 
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Abstract 
 Osteoarthritis is a prevalent health problem among the elderly. OrthoView 
radiography plays a key role in disease diagnosis and disease severity assessment, and 
proper patient positioning is essential. This study aimed to 1) design and develop an 
OrthoView radiographic imaging device compatible with general X -ray machines, 2) 
evaluate radiographers' satisfaction with the device, and 3) assess the quality of 
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radiographic images obtained using the device. The research and development were 
conducted with seven radiographers and 10 OrthoView radiographic images. The device 
consists of a motorized patient-lifting system and a radiopaque, adjustable scaled ruler 
ranging from 10 to 50 cm in height, with a maximum weight capacity of 120 kg. 
Radiographers reported high levels of satisfaction (mean =4.29–4.86), with material 
durability and aesthetics receiving the highest ratings (mean = 4.86). The radiographic 
images were rated as good to excellent in quality (mean scores =4.1–4.7), with anatomical 
accuracy achieving the highest score (mean  = 4.7). Inter-rater reliability ranged from 
substantial to almost perfect (kappa = 0.65–0.85). In conclusion, the OrthoView device 
appears to improve diagnostic accuracy, reduce the risk of repeated radiation exposure, 
and provide a cost-effective solution for use in general hospitals. 
 

Keywords: Radiographic positioning device, Knee osteoarthritis, OrthoView 
 

 

บทน า 
โรคข้อเข่าเสื่อม (Knee Osteoarthritis: KOA) เป็นโรคข้อเสื่อมที่พบได้บ่อยที่สุดในประชากร

ผู้สูงอายุ โดยมีลักษณะส าคัญคือการเสื่อมสลายของกระดูกอ่อนผิวข้อและการอักเสบเรื้อรังของเยื่อหุ้มข้อ1 
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) ประมาณการว่าโรคนี้ส่งผลกระทบต่อประชากรวัย
ผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 10 และเป็นสาเหตุส าคัญของการสูญเสียสมรรถภาพในการด าเนินชีวิตประจ าวัน2 
ปัจจัยเสี่ยงหลักได้แก่ อายุที่เพ่ิมขึ้น ภาวะน้ าหนักเกิน การใช้งานข้อเข่าซ้ า ๆ และการบาดเจ็บที่ข้อเข่า 3 
การวินิจฉัยโรคข้อเข่าเสื่อมอาศัยการประเมินทั้งอาการทางคลินิกและการตรวจทางรังสีวิทยาเป็นหลัก 4 
โดยการถ่ายภาพรังสีข้อเข่าในท่ายืนรับน้ าหนัก (Weight-bearing radiography) ถือเป็นวิธีการมาตรฐาน
ที่ช่วยประเมินความกว้างของช่องข้อต่อซึ่งสะท้อนถึงความหนาของกระดูกอ่อนที่เหลืออยู่ 5 อย่างไรก็ตาม
กระบวนการถ่ายภาพดังกล่าวยังมีข้อจ ากัดหลายประการ เช่น ความยากล าบากในการจัดท่าผู้ป่วยที่มี
อาการปวดรุนแรง และความเสี่ยงจากการได้รับรังสีซ้ าของผู้ช่วยเหลือ6 นอกจากนี้การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า 
(Total Knee Arthroplasty: TKA) จ าเป็นต้องใช้ภาพถ่ายรังสีออร์โธวิว (OrthoView Radiography) ซึ่ง
เป็นภาพถ่ายรังสีที่เห็นภาพตั้งแต่ข้อสะโพก ลงมาที่ข้อเข่า จนถึงข้อเท้าในภาพเดียวกัน เพ่ือประเมิ น
แนวแกนรับแรงของขา แต่เครื่องมือส าหรับถ่ายภาพดังกล่าวมีราคาแพง7  รวมถึงซอฟต์แวร์วิเคราะห์ภาพ
ดิจิทัลที่ช่วยเพิ่มความแม่นย าในการวัด8 ซึ่งวิธีการเหล่านี้ยังมีข้อจ ากัดด้านค่าใช้จ่ายสูงและความซับซ้อนใน
การใช้งาน โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชนและพ้ืนที่ห่างไกล9 
 จากสถิติของโรงพยาบาลพิจิตรระหว่างปี พ.ศ. 2564-2566 พบว่าจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ถ่ายภาพรังสีข้อเข่าในท่ายืนเพ่ิมขึ้นจาก 514 เป็น 961 ราย10 สะท้อนถึงความต้องการการตรวจที่เพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญ ปัญหาด้านการจัดท่าผู้ป่วยและข้อจ ากัดของเครื่องเอกซเรย์ทั่วไปจึงเป็นอุปสรรคส าคัญที่
ส่งผลต่อประสิทธิภาพการวินิจฉัย โดยเฉพาะในสถานพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิที่มีทรัพยากร
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จ ากัด11 เพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าว โรงพยาบาลพิจิตรจึงได้พัฒนาอุปกรณ์ช่วยถ่ายภาพรังสีออร์ โธวิวโดยต่อ
ยอดจากอุปกรณ์ช่วยถ่ายภาพรังสีข้อเข่าในท่ายืนแบบเดิม ซึ่งมีข้อจ ากัดที่ส าคัญหลายประการ ได้แก่ ด้าน
ความปลอดภัยและความสะดวกที่ต้องให้ผู้ป่วยใช้แรงขาขึ้น-ลงบันไดด้วยตนเอง ท าให้ผู้ป่วยสูงอายุหรือมี
อาการปวดเข่ารุนแรงเกิดความล าบากและเสี่ยงต่อการล้ม ด้านความแม่นย าและประสิทธิภาพที่ขาดมาตร
วัดอ้างอิงส าหรับการถ่ายภาพรังสีออร์โธวิว และด้านความคงทนและความมั่นคงที่มีโครงสร้างไม่แข็งแรง
พอ การพัฒนาอุปกรณ์ช่วยถ่ายภาพรังสีออร์โธวิวในครั้งนี้ จึงมุ่งแก้ไขข้อจ ากัดของอุปกรณ์เดิมและเพ่ิม
จุดเด่นในมิติต่าง ๆ ตามที่ได้ประเมินผลไว้ล่วงหน้า ดังนี้ 

 ด้านความปลอดภัย: ออกแบบระบบยกผู้ป่วยด้วยมอเตอร์ไฟฟ้าแทนการก้าวขึ้นบันไดด้วยตนเอง
ช่วยลดความเสี่ยงจากการล้ม เพ่ิมความสะดวก และความปลอดภัยให้กับผู้ป่วย 

 ด้านประสิทธิภาพ: เพ่ิมไม้บรรทัดสเกลทึบรังสี เนื่องจากการถ่ายภาพรังสีออร์โธวิวต้องถ่ายภาพ
ให้เห็นตั้งแต่ข้อสะโพกไปจนถึงข้อเท้า แต่ด้วยข้อจ ากัดของขนาดแผ่นรับภาพจึงต้องถ่ายภาพรังสี 3 ภาพ 
เพ่ือให้ครอบคลุมอวัยวะดังกล่าว ซึ่งไม้บรรทัดเป็นตัวช่วยบอกระยะในขณะจัดท่าถ่ายภาพ และช่วยใน
ขั้นตอนการเชื่อมต่อภาพ เพ่ือให้ได้ภาพถ่ายรังสีออร์โธวิว 

 ด้านความคงทนและความสวยงาม: เลือกใช้วัสดุที่มีความแข็งแรงทนทานส าหรับโครงสร้างหลัก 
และออกแบบให้สวยงาม 

 ด้านความมั่นคง: ออกแบบฐานรับน้ าหนักและระบบล็อกความสูงให้มีความมั่นคงแข็งแรงมากขึ้น 
 การพัฒนาต่อยอดครั้งนี้ สอดคล้องกับหลักการ ALARA (As Low As Reasonably Achievable) 

ของ International Commission on Radiological Protection (ICRP) ที่เน้นการลดการได้รับรังสีโดย
ไม่จ าเป็น6 และตอบสนองต่อความต้องการทางคลินิกตามแนวทางปฏิบัติของ Osteoarthritis Research 
Society International (OARSI)3 ในการจัดท่าผู้ป่วยที่ถูกต้องและปลอดภัย เพ่ือให้ได้ภาพรังสีที่มีคุณภาพ
ส าหรับการวินิจฉัยและวางแผนการรักษาต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือออกแบบและพัฒนาอุปกรณ์ช่วยถ่ายภาพทางรังสีออร์โธวิว ส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ใช้
งานร่วมกับเครื่องเอกซเรย์ทั่วไป  

2. เพ่ือทดลองใช้อุปกรณ์ที่พัฒนาขึ้น กับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมจริง และประเมินความพึงพอใจของ
นักรังสีการแพทย์ ต่อการใช้งานอุปกรณ์ 

3. เพ่ือศึกษาคุณภาพของภาพถ่ายทางรังสีออร์โธวิว ที่ได้จากการใช้งานอุปกรณ์ท่ีพัฒนาขึ้น  
สมมุติฐานการวิจัย 

1. อุปกรณ์ช่วยถ่ายภาพรังสีออร์โธวิวที่พัฒนาขึ้น สามารถผลิตภาพรังสีที่มีคุณภาพในระดับดีถึงดี
เยี่ยม ตามมาตรฐาน FDA Criteria ในทุกด้านที่ก าหนด ได้แก่ ความถูกต้องทางกายวิภาค การจัดท่าตรง
ตามมาตรฐาน และความชัดเจนของภาพ หรือไม่ อย่างไร 

2. นักรังสีการแพทย์มีความพึงพอใจในระดับดีถึงดีมาก ตามเกณฑ์มาตรฐานในทุกด้าน ได้แก่ ความ
คงทนของวัสดุ ความปลอดภัยในการใช้งาน และประสิทธิภาพการท างาน หรือไม่ อย่างไร 

3. การประเมินคุณภาพของภาพถ่ายทางรังสีออร์โธวิวมีความสอดคล้องกันในระดับดีถึงดีมาก หรือไม่ 
อย่างไร 
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
          การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) ตามโมเดล Input-
Process-Output โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 

ปัจจัยน าเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลลัพธ์ (Output) 
                           
 
 
      
 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) 

โดยด าเนินการตามกระบวนการ 3 ระยะที่ต่อเนื่องกัน 
กระบวนการวิจัยและพัฒนา มี 3 ระยะ คือ 
ระยะที่ 1 การศึกษาปัญหาและออกแบบอุปกรณ์ 

1. การศึกษาปัญหาและความต้องการ: ด าเนินการวิเคราะห์ปัญหาจากการสัมภาษณ์นักรังสี
การแพทย์จ านวน 5 คน และจากการสังเกตกระบวนการท างานจริงในรังสีวินิจฉัย เพ่ือระบุข้อจ ากัดของ
อุปกรณ์เดิมและความต้องการของผู้ใช้งานอย่างเป็นระบบ ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลที่น าเสนอในบทน า  

2. การออกแบบอุปกรณ์: ออกแบบอุปกรณ์ช่วยถ่ายภาพรังสีออร์โธวิวโดยอาศัยหลักการทาง
วิศวกรรมและหลักการด้านรังสีวิทยา (ALARA principle) ประกอบด้วย ออกแบบระบบยกผู้ป่วยด้วย
มอเตอร์ไฟฟ้าเพ่ือแทนที่การก้าวขึ้นบันไดของอุปกรณ์เดิม ออกแบบไม้บรรทัดสเกลทึบรังสีในตัวอุปกรณ์ 
ท าจากสแตนเลส ยาว 160 เซนติเมตร โดยมีสเกลที่ยิงด้วยเลเซอร์ เพ่ือใช้เป็นมาตรอ้างอิงส าหรับการจัด
ท่าและเชื่อมต่อภาพ 

ระยะที่ 2 การพัฒนาต้นแบบและตรวจสอบคุณภาพ 
1. การสร้างต้นแบบอุปกรณ์: สร้างต้นแบบอุปกรณ์ช่วยถ่ายภาพรังสีตามแบบที่ได้ออกแบบ

ไว้ในระยะที่ 1 
2. การตรวจสอบคุณภาพอุปกรณ์ (ก่อนการทดลองใช้กับผู้ป่วย): ด าเนินการทดสอบโดยนาย

ช่างเทคนิคร่วมกับนักรังสีการแพทย์ เพ่ือประเมินความปลอดภัยและความพร้อมใช้ของต้นแบบ ก่อน
น าไปใช้จริงกับผู้ป่วย  

3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย : ด าเนินการก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถามความพึงพอใจ: ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และแบบประเมิน
คุณภาพภาพรังสี: ใช้แบบประเมินตามเกณฑ์มาตรฐาน FDA Criteria  

ระยะที่ 3 การทดลองใช้และประเมินผล 

- ปัญหาอุปกรณ์เดิม 
- ความต้องการผู้ใช ้
- องค์ความรู้ที่เก่ียวข้อง
และเทคโนโลย ี

1. ศึกษาปัญหาและออกแบบอุปกรณ์ 
2. พัฒนาตน้แบบและตรวจสอบ
คุณภาพ 
3. การทดลองใช้และประเมินผล 

- อุปกรณ์ช่วยถ่ายภาพรังสีออร์โธวิวที่
พัฒนาขึ้น    
- ความพึงพอใจของนักรังสีการแพทย์                              
-ภาพรังสีออร์โธวิวที่มีคุณภาพ 
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1. การทดลองใช้อุปกรณ์: น าอุปกรณ์ต้นแบบที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากระยะที่ 2 ไป
ใช้กับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมจริง ในการถ่ายภาพรังสีออร์โธวิว โดยถ่ายภาพรังสี 3 ภาพต่อผู้ป่วย (บริเวณข้อ
สะโพก, ข้อเข่า, และข้อเท้า) โดยแต่ละภาพมีการซ้อนทับกัน 5 เซนติเมตร  

2. การประเมินผล: 
- ความพึงพอใจผู้ใช้งาน: เก็บรวบรวมข้อมูลจากนักรังสีการแพทย์จ านวน 7 คน หลังจาก

ที่พวกเขาได้ทดลองใช้อุปกรณ์กับผู้ป่วยจริงแล้ว โดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจที่ผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพแล้ว 

- คุณภาพภาพรังสี: ประเมินภาพถ่ายรังสีออร์โธวิวจ านวน 10 ภาพ ซึ่งได้มาจาก
กระบวนการในข้อ 1 ภาพถ่ายรังสีทั้ง 10 ภาพนี้ได้รับการประเมินโดยนักรังสีการแพทย์ผู้มีประสบการณ์
จ านวน 3 คน โดยผู้ประเมินทั้งทุกคนได้ประเมินภาพรังสีทั้งหมดทั้ง 10 ภาพอย่างอิสระต่อกัน จากนั้นน า
ผลการประเมินมาวิเคราะห์หาความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ นักรังสีการแพทย์ กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลพิจิตร และภาพถ่ายรังสีของ

ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มารับบริการถ่ายภาพรังสีออร์โธวิว ณ โรงพยาบาลพิจิตร 
 กลุ่มตัวอย่าง มี 2 กลุ่ม ดังนี้ 
     1.  นักรังสีการแพทย์ (ผู้ใช้งานอุปกรณ์) จ านวน 7 คน ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) เนื่องจากนักรังสีการแพทย์ในหน่วยงานมีจ านวนจ ากัดและเป็นผู้ใช้งานอุปกรณ์โดยตรง โดยมี
คุณสมบัติ ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) นักรังสีการแพทย์ ที่มีประสบการณ์มากกว่า/เท่ากับ 3 ปี 2) มี
ประสบการณ์เคยใช้งานอุปกรณ์ช่วยจัดท่า และ 3) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์การคัดออก คือ 1) ผู้ที่ไม่ได้ใช้งานอุปกรณ์ช่วยถ่ายภาพระหว่างการเก็บข้อมูล 
 2. ภาพถ่ายรังสีของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่แพทย์ส่งตรวจ จ านวน 10 ภาพ ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบ

ระบบ (Systematic Sampling) จากฐานข้อมูลภาพรังสีออร์โธวิวที่ถ่ายได้ในช่วงการเก็บข้อมูล 
เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) ภาพถ่ายรังสีออร์โธวิวที่แพทย์ส่งตรวจในท่ายืนและออร์โธวิว ของผู้ป่วย

ข้อเสื่อมที่มีอายุ มากกว่า/เท่ากับ 50 ปี และ 2) มีระดับความรุนแรงของข้อเสื่อม Kellgren-Lawrence 
ระดับ 2-3  

เกณฑ์การคัดออก คือ ภาพถ่ายรังสีคุณภาพไม่สมบูรณ์ และภาพจากผู้ป่วยที่จัดท่าไม่ได้ตาม
มาตรฐาน 

สถานและระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษา กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลพิจิตร และมีระยะเวลาใน
การเก็บข้อมูล 16 ธันวาคม 2567 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2568 รวมระยะเวลา 3 ดือน 
เครื่องมือในการวิจัย และการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ   

 เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ประเภทหลัก ดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 

1.1 อุปกรณ์ช่วยถ่ายภาพทางรังสีออร์โธวิวที่พัฒนาขึ้นในงานวิจัยนี้ 
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1.2 เครื่องเอกซเรย์ทั่วไป (Shimadzu รุ่น Rad Speed) ได้รับการตรวจสอบคุณภาพมาตรฐาน
จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เขตสุขภาพที่ 3 

1.3 แผ่นรับภาพรังสีระบบดิจิทัล (Canon รุ่น CXDI-710C Wireless) 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

    2.1 แบบสอบถามความพึงพอใจ คือ แบบสอบถามนี้ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นใหม่โดยอ้างอิงจาก
วรรณกรรมที่เก่ียวข้องและปัญหาจากการสัมภาษณ์ผู้ใช้งานในระยะที่ 1 ใช้มาตรส่วนแบบลิเคิร์ต 5 ระดับ 
(1 = น้อยที่สุด, 5 = มากที่สุด) วัด 6 ด้าน ได้แก่ 1) ความคงทนของวัสดุ 2) ความปลอดภัย 3) ความ
เหมาะสมด้านขนาด 4) ความสะดวกในการจัดท่า 5) ประสิทธิภาพการท างาน และ 6) ความสวยงามและ
การออกแบบ 

2.2 แบบประเมินคุณภาพของภาพถ่ายรังสี คือ แบบประเมินนี้พัฒนาขึ้นโดยอ้างอิงจาก
มาตรฐาน FDA Criteria12 โดยตรง ใช้มาตรส่วนการให้คะแนน 1-5 (5 = ดีที่สุด) เพ่ือประเมิน 6 ด้าน 
ได้แก่ 1) ความชัดเจนของภาพ 2) ความถูกต้องทางกายวิภาค 3) การจัดท่าตรงตามมาตรฐาน 4) ความ
เหมาะสมปริมาณรังสี 5) ประสิทธิภาพการวินิจฉัยโรค และ 6) ความสม่ าเสมอของภาพ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบคุณภาพอุปกรณ์ท่ีพัฒนาขึ้น วิธีการตรวจสอบ ท าการทดสอบโดยนายช่างเทคนิค
ร่วมกับนักรังสีการแพทย์ ซึ่งมีรายการทดสอบ ได้แก่ 

1.1 ทดสอบการรับน้ าหนัก (สูงสุด 120 กิโลกรัม) 
1.2 ทดสอบความเร็วและความปลอดภัยของระบบมอเตอร์ 
1.3 ทดสอบความชัดเจนและความถูกต้องของสเกลบนภาพรังสี 
1.4 ตรวจสอบระบบความปลอดภัย (ระบบล็อกความสูง, ระบบตัดไฟ) 

2. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
 2.1 แบบสอบถามความพึงพอใจ ทดสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดย

ผู้เชี่ยวชาญทางด้านรังสีวินิจฉัยและวิศวกร 3 ท่าน ได้ปรับปรุงแก้ไขข้อค าถามตามค าแนะน า ได้ค่าดัชนี
ความตรงของเนื้อหา (IOC) คือ 0.67-1.00 ซึ่งผ่านเกณฑ์ท่ียอมรับ (มากกว่า 0.50) และทดสอบความ
เชื่อมั่น(Reliability) ทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างนักรังสีการแพทย์ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจริง
จ านวน 5 คน ผลการวิเคราะห์ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha) ได้ค่า 0.82 
ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่ยอมรับ (0.70) แสดงว่าแบบสอบถามมีความเชื่อม่ันในระดับดี 

2.2 แบบประเมินคุณภาพภาพรังสี ใช้แบบประเมินที่พัฒนาตามมาตรฐาน FDA Criteria12 
โดยตรง ซึ่งเป็นมาตรฐานที่ยอมรับในระดับสากล ดังนั้นจึงถือว่ามีความตรงตามเนื้อหาในเชิงหลักเกณฑ์ 
(Criterion-related Validity)  
จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองด้านจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลพิจิตร กระทรวงสาธารณสุข (ใบรับรองเลขที่ COE No. 0250/2567, REC No. 0250/2567 
เมื่อวันที่ 16 ธันวาคม 2567) ด าเนินการภายใต้กรอบหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ตาม "The Belmont 
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Report" ซึ่งประกอบด้วยหลักการพ้ืนฐาน 3 ประการ ได้แก่ หลักความเคารพในบุคคล (Respect for 
person) หลักคุณประโยชน์ ไม่ก่ออันตราย (Beneficence) และ หลักความยุติธรรม (Justice) 
มาตรการคุ้มครองสิทธิและความปลอดภัยของผู้เข้าร่วมวิจัยมีดังนี้ 
 1. การยินยอมโดยได้รับการบอกเล่าอย่างครบถ้วน โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ กระบวนการวิจัย 
รวมถึงประโยชน์และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตัดสินใจและลงนามในเอกสารแสดงความ
ยินยอม 
 2. การรักษาความลับ ข้อมูลส่วนตัวและข้อมูลทางการแพทย์ทั้งหมดถูกเก็บรักษาเป็นความลับ ใช้
รหัสแทนตัวบุคคลในการวิเคราะห์ข้อมูล และจะน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 
 3. การมีส่วนร่วมโดยสมัครใจและสิทธิในการถอนตัว ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถตัดสินใจเข้าร่วมหรือ
ถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่ส่งผลกระทบต่อการรับบริการทางการแพทย์ตามปกติ 
 4. การประเมินความปลอดภัยและความเสี่ยง อุปกรณ์และขั้นตอนการถ่ายภาพรังสีได้รับการ
ออกแบบโดยค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลักและปฏิบัติตามหลัก ALARA เพ่ือลดปริมาณการ
ได้รับรังสีให้น้อยที่สุดเท่าที่จะท าได้ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามล าดับขั้นตอน ดังนี้  
ขั้นตอนที่ 1 การเก็บข้อมูลความพึงพอใจของผู้ใช้งาน กลุ่มเป้าหมาย คือ นักรังสีการแพทย์ 7 คน 

โดยมีวิธีการเก็บข้อมูล ดังนี้ 
1.1 หลังจากท่ีนักรังสีการแพทย์ทดลองใช้อุปกรณ์ท่ีพัฒนาขึ้นกับผู้ป่วยจริงแล้ว จะแจก

แบบสอบถามความพึงพอใจให้ผู้ใช้งานทุกคน 
1.2 อธิบายวัตถุประสงค์และวิธีการตอบแบบสอบถามอย่างชัดเจน 
1.3 เก็บแบบสอบถามทันทีหลังจากผู้ใช้งานตอบเสร็จ 
ขั้นตอนที่ 2 การเก็บข้อมูลคุณภาพของภาพถ่ายรังสี กลุ่มเป้าหมายคือ ภาพรังสีออร์โธวิว 10 

ภาพ โดยมีวิธีการเก็บข้อมูล ดังนี้ 
2.1 คัดเลือกภาพรังสีออร์โธวิวจ านวน 10 ภาพ โดยการสุ่มตัวอย่างแบบระบบ (Systematic 

Sampling) จากฐานข้อมูลภาพรังสีทั้งหมดที่ถ่ายได้โดยใช้อุปกรณ์ท่ีพัฒนาขึ้นในช่วงเวลาการศึกษา 
2.2 ผู้ประเมินทั้ง 3 คน จะประเมินภาพรังสีทั้ง 10 ภาพ โดยแต่ละคนประเมินภาพทั้งหมดอย่าง

อิสระต่อกัน (ไม่ประเมินร่วมกัน) 
2.3 จัดส่งภาพรังสีทั้งหมดให้ผู้ประเมินทั้ง 3 คน พร้อมแบบประเมินคุณภาพภาพรังสี 
2.4 เก็บแบบประเมินหลังจากผู้ประเมินทุกคนประเมินเสร็จสิ้น 

การวิเคราะห์ข้อมูล   
 ใช้โปรแกรม SPSS ในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติต่อไปนี้ 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics): ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) ใช้วิเคราะห์คะแนนความพึงพอใจของผู้ใช้งาน และคะแนนคุณภาพภาพรังสี 
2. สถิติวิเคราะห์ความเชื่อมั่น: ใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha) ในการ

วิเคราะห์ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความพึงพอใจ เกณฑ์ยอมรับค่ามากกว่า 0.70 
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3. สถิติวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน: ใช้ ค่า Fleiss' Kappa (K)13 ในการวิเคราะห์
ความสอดคล้องของการประเมินคุณภาพภาพรังสีระหว่างผู้ประเมิน 3 คน โดยใช้เกณฑ์การตีความค่า 
Kappa ตาม Landis และ Koch14 ดังนี้ 

- 0.81-1.00 = ความสอดคล้องระดบัดีมาก (Almost Perfect) 
- 0.61-0.80 = ความสอดคล้องระดบัมาก (Substantial) 
- 0.41-0.60 = ความสอดคล้องระดบัปานกลาง (Moderate) 
- 0.21-0.40 = ความสอดคล้องระดบัน้อย (Fair) 
- 0.00-0.20 = ความสอดคล้องระดบัน้อยมาก (Slight) 
- น้อยกว่า 0.00 = ไม่มีความสอดคล้อง (Poor) 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
   กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มนักรังสีการแพทย์ จ านวน 7 คน  ชาย 2 คน (28.6%) หญิง 

5 คน (71.4%) อายุเฉลี่ย 43.6 ปี และมีประสบการณ์ท างานเฉลี่ย 18.2 ปี และ 2) กลุ่มภาพถ่ายรังสีออร์
โธวิวจากฐานข้อมูลจ านวน 10 ภาพ ประเมินโดยนักรังสีการแพทย์ 3 คน เป็นชาย 1 คน (33.3%) และ
หญิง 2 คน (66.7%) อายุระหว่าง 40-50 ปี อายุเฉลี่ย 46.3 ปี ซึ่งมีประสบการณ์การท างาน 10-20 ปี 1 
คน และ มากกว่า 20 ปี 2 คน ประสบการณ์ท างานเฉลี่ย 21.5 ปี 

 

 2. การออกแบบและพัฒนาอุปกรณ์ช่วยถ่ายภาพรังสีออร์โธวิว 
  จากการพัฒนาอุปกรณ์ช่วยถ่ายภาพรังสีออร์โธวิวส าหรับใช้กับเครื่องเอกซเรย์ทั่วไป สามารถ
สรุปผลการพัฒนาได้ ดังภาพที่ 2 ดังนี้ 

                                       
         อุปกรณ์เดิม            อุปกรณ์ช่วยถ่ายภาพเวอร์ชันใหม่ 

ภาพที่ 2 แสดงอุปกรณ์ช่วยถ่ายภาพทางรังสีข้อเข่าในท่ายืน 
 

 อุปกรณ์ที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 3 ส่วนหลักซ่ึงทดสอบแล้วได้ผล ดังนี้ 
 

2.1 ใส่มอเตอร์เพื่อช่วยยกผู้ป่วยขึ้น และใส่ล้อเพ่ือความสะดวกในการเคลื่อนที่ โดยระบบยก
ผู้ป่วยด้วยมอเตอร์ไฟฟ้า สามารถปรับความสูงได้ตั้งแต่ 10–50 เซนติเมตร รับน้ าหนักได้สูงสุด 120 
กิโลกรัม และใช้เวลา    ในการยกผู้ป่วยประมาณ 10–20 วินาที ดังภาพที่ 3 
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     ภาพที่ 3 แสดงระบบยกและระบบเคลื่อนย้ายอุปกรณ์ช่วยถ่ายภาพรังสี   

2.2 ไม้บรรทัดสเกลทึบรังสีใช้สแตนเลสยิงสเกลด้วยเลเซอร์ความยาว 160 เซนติเมตร มีสเกล
ละเอียดทุก 1 เซนติเมตร ทดสอบแล้วพบว่าสามารถมองเห็นสเกลชัดเจนบนภาพถ่ายรังสี ดังภาพที่ 4  
 

                                         
            ภาพที่ 4 แสดงไม้บรรทัดสเกลทึบรังสี 

 

2.3 อุปกรณ์มีระบบความปลอดภัย ได้แก่ ระบบล็อกความสูง ระบบสายดิน และระบบตัดไฟ
อัตโนมัติ 

 
3. ประเมินความพึงพอใจของนักรังสีการแพทย์                                       
การประเมินการใช้งานอุปกรณ์ช่วยถ่ายภาพทางรังสี โดยนักรังสีการแพทย์ของกลุ่มงานรังสีวิทยา 

โรงพยาบาลพิจิตร ทั้งหมด 7 คน ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้งานอุปกรณ์ที่พัฒนาขึ้นได้ผล ดังนี้ 
       
 
 
 
 

มอเตอร ์

ลอ้ 
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        ตารางท่ี1 แสดงความพึงพอใจของนักรังสีการแพทย์ต่อการใช้งานอุปกรณ์ (N=7)    

หัวข้อการประเมิน 
(6 ด้าน) 

ค่าเฉลี่ย 
(Mean) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) 

ระดับความพึงพอใจ 

1. ความคงทนของวัสดุ 4.86 0.38 ดีมาก 
2. ความสวยงามและการออกแบบ 4.86 0.38 ดีมาก 
3. ความปลอดภัยในการใช้งาน 4.71 0.49 ดีมาก 
4. ประสิทธิภาพการท างาน 4.57 0.53 ดีมาก 
5. ความเหมาะสมด้านขนาด 4.43 0.53 ดี 
6. ความสะดวกในการจัดท่าผู้ป่วย 4.29 0.76 ดี   

จากตารางที่ 1 พบว่าความพึงพอใจของนักรังสีการแพทย์ต่อการใช้งานอุปกรณ์ช่วยถ่ายภาพรังสี
ออร์โธวิวที่พัฒนาขึ้น อยู่ในระดับดีถึงดีมากทุกด้าน (ค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.29 ถึง 4.86) 
 ด้ านที่ ไ ด้ รั บคะแนนสู งสุ ด  ได้ แก่  ความคงทนของวั สดุ  และ  ความสวยงามและการ
ออกแบบ (ค่าเฉลี่ย = 4.86, SD = 0.38) ซึ่งสะท้อนว่าอุปกรณ์มีโครงสร้างมั่นคงแข็งแรงและมีการ
ออกแบบทางวิศวกรรมที่ได้มาตรฐาน 
 ด้านที่มีคะแนนต่ าสุด คือ ความสะดวกในการจัดท่าผู้ป่วย (ค่าเฉลี่ย = 4.29, SD = 0.76) อย่างไรก็
ตาม คะแนนดังกล่าวยังอยู่ในระดับดี แสดงให้เห็นว่าอุปกรณ์ยังมีจุดที่สามารถพัฒนาปรับปรุงเพ่ือเพ่ิม
ความคล่องตัวในการใช้งานได้ต่อไป 

4. ผลการประเมินคุณภาพของภาพถ่ายรังสี 
 ภาพถ่ายทางรังสีข้อเข่าที่ได้จากการใช้งานอุปกรณ์ช่วยถ่ายภาพ ดังภาพที่ 5 
 

                  
                                       ภาพที่ 5 แสดงตัวอย่างการถ่ายภาพรังสีออร์โธวิว 

 เมื่อส่งภาพทั้ง 3 ภาพ ดังแสดงในภาพที่ 4 เข้าระบบจัดเก็บภาพแล้วท าการเชื่อมต่อภาพโดยใช้
สเกลของไม้บรรทัดเป็นตัวช่วยบอกระยะ ประกอบกับการต่อภาพให้ถูกต้องตามกายวิภาคศาสตร์ ได้ภาพ
ทางรังสีออร์โธวิว    ดังภาพที่ 6 



0.0 

 

  54 

 

 
วารสารแนวโน้มทางการพยาบาลและวทิยาศาสตร์สุขภาพ                                  Trends in Nursing and Health Science Journal 
ปีที่ 1 ฉบับที ่3 (กันยายน – ธันวาคม) 2568                                                Volume 1 No.3 (September – December) 2025    
    

 

 
ภาพที่ 6 แสดงภาพถ่ายรังสีออร์โธวิวหลังจากท าการเชื่อมต่อภาพทั้งสามภาพแล้ว   

 การประเมินคุณภาพของภาพถ่ายรังสีออร์โธวิวจ านวน 10 ภาพ โดยนักรังสีการแพทย์ผู้มี
ประสบการณ์มากกว่า 10 ปี จ านวน 3 คน พบว่าภาพถ่ายรังสีที่ได้จากอุปกรณ์ช่วยถ่ายภาพที่พัฒนาขึ้นมี
คุณภาพในระดับดีถึงดีมาก ดังตารางที่ 2 

 

  ตารางท่ี 2 คะแนนเฉลี่ยคุณภาพของภาพถ่ายรังสีออร์โธวิว (N=10) 
 

หมวดหมู่การประเมิน 
(6 ด้าน) 

ค่าเฉลี่ย 
(Mean) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) 

ระดับคุณภาพ 

1. ความถูกต้องทางกายวิภาค 4.7 0.50 ดีมาก 
2. การจัดท่าตรงตามมาตรฐาน 4.5 0.35 ดีมาก 
3. ความสม่ าเสมอของภาพ 4.3 0.70 ดี 
4. ความเหมาะสมปริมาณรังสี 4.3 0.80 ดี 
5. ความชัดเจนของภาพ 4.2 0.45 ดี 
6. ประสิทธิภาพการวินิจฉัยโรค 4.1 0.70 ดี 

  

 จากตารางที่ 2 พบว่า ด้านความถูกต้องทางกายวิภาคได้รับคะแนนสูงที่สุด (ค่าเฉลี่ย = 4.7, SD = 
0.50) รองลงมาคือ การจัดท่าตรงตามมาตรฐาน (ค่าเฉลี่ย = 4.5, SD = 0.35) สะท้อนถึงความแม่นย าของ
อุปกรณ์ในการช่วยจัดท่าผู้ป่วยและรักษาสัดส่วนทางกายวิภาค ขณะที่ด้านประสิทธิภาพการวินิจฉัยโรค
ได้รับคะแนนต่ าที่สุด แต่ยังอยู่ในระดับดี (ค่าเฉลี่ย = 4.1, SD = 0.70) 

การวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมินด้วย Fleiss' Kappa พบว่ามีความสอดคล้องใน
ระดับดีถึงดีมาก (κ = 0.65-0.85) ในทุกหมวดหมู่ โดยด้านความถูกต้องทางกายวิภาคมีค่าความสอดคล้อง
สูงที่สุด (κ = 0.85) แสดงให้เห็นว่าผู้ประเมินมีความเห็นตรงกันในระดับสูง และผลการประเมินมีความ
น่าเชื่อถือ 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 สรุปผลการวิจัย การวิจัยนี้ประสบความส าเร็จในการพัฒนาอุปกรณ์ช่วยถ่ายภาพรังสีออร์โธวิว
ส าหรับเครื่องเอกซเรย์ทั่วไป โดยสรุปผลส าคัญ ดังนี้ 

 1. การพัฒนาอุปกรณ์ - ได้อุปกรณ์ที่มีระบบยกผู้ป่วยด้วยมอเตอร์ไฟฟ้าและไม้บรรทัดสเกลทึบ
รังสี ที่ปรับความสูงได้ 10-50 เซนติเมตร รองรับน้ าหนักได้ถึง 120 กิโลกรัม 
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2. ความพึงพอใจผู้ใช้งาน - นักรังสีการแพทย์ 7 คน มีความพึงพอใจในระดับสูงถึงดีมาก (ค่าเฉลี่ย 
4.29-4.86) 

3. คุณภาพภาพรังสี - ภาพถ่ายรังสีออร์โธวิว 10 ภาพ มีคุณภาพระดับดีถึงดีมาก (ค่าเฉลี่ย 4.1-
4.7) โดยมีความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมินในระดับดีถึงดีมาก (K = 0.65-0.85) 

 อภิปรายผลการวิจัย 
1. ด้านความพึงพอใจผู้ใช้งาน  ผลการศึกษาพบว่าด้าน "ความคงทนของวัสดุ" และ "ความ

สวยงามของการออกแบบ" ได้รับคะแนนสูงสุด (ค่าเฉลี่ย 4.86) ซึ่งสอดคล้องกับการออกแบบที่ใช้วัสดุเหล็ก
ที่มีคุณภาพและไม่เป็นสนิมส าหรับโครงสร้างหลัก และการใช้ไม้บรรทัดยิงสเกลด้วยเลเซอร์ที่ให้ความ
แม่นย าสูง การเลือกใช้วัสดุนี้แตกต่างจากอุปกรณ์เดิมที่ใช้วัสดุโลหะทั่วไปซึ่งเกิดสนิมได้ง่าย และมีการ
ออกแบบที่ค านึงถึงความสวยงามควบคู่กับประโยชน์ใช้สอย สอดคล้องกับการศึกษาของ Chen และคณะ7 

ที่ระบุว่าการใช้วัสดุคุณภาพสูงและการออกแบบทางวิศวกรรมที่เหมาะสมส่งผลต่อความน่าเชื่อถือและอายุ
การใช้งานของอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
  2. ด้านคุณภาพภาพรังสี ผลการประเมินพบว่าด้าน "ความถูกต้องทางกายวิภาค" และ "การจัดท่า
ตรงตามมาตรฐาน" ได้คะแนนสูงที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.7 และ 4.5 ตามล าดับ) ซึ่งเป็นผลมาจากการออกแบบ
ระบบยกผู้ป่วยด้วยมอเตอร์ไฟฟ้าที่ช่วยจัดท่าผู้ป่วยในต าแหน่งที่ถูกต้องและคงที่ ส่งผลให้ได้ภาพรังสีที่มี
ความแม่นย าทางกายวิภาคสูง ระบบนี้ช่วยลดความผิดพลาดจากการจัดท่าเนื่องจากการขยับเปลี่ยนท่าของ
ผู้ป่วย อีกท้ังยังลดความเสี่ยงการบาดเจ็บส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดของ Buckland-Wright15  ที่เน้นความส าคัญของการได้ภาพรังสีในท่ายืนรับน้ าหนักที่ถูกต้อง
ส าหรับการวินิจฉัยโรคข้อเข่าเสื่อม 
ข้อจ ากัดและการพัฒนาต่อไป 
 การวิจัยนี้มีข้อจ ากัดด้านขอบเขตการทดสอบที่ด าเนินการในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมระดับความ
รุนแรงปานกลาง (Kellgren-Lawrence Grade 2-3) เป็นหลักเนื่องจากเป็นกลุ่มที่แพทย์ส่งตรวจด้วยการ
ถ่ายภาพรังสีออร์โธวิวบ่อยที่สุดในทางคลินิก ท าให้ยังไม่สามารถประเมินประสิทธิภาพของอุปกรณ์ใน
ผู้ป่วยระดับรุนแรงมาก (Grade 4) ที่อาจมีภาวะขาโก่งหรือขาเกรุนแรงได้อย่างครอบคลุม เนื่องจากการจัด
ท่าในผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจต้องการการออกแบบเฉพาะเพ่ิมเติม   
ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

 1. การขยายกลุ่มผู้รับบริการ - อุปกรณ์ที่พัฒนาขึ้นนี้สามารถน าไปใช้ได้กับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม
ในทุกระดับความรุนแรง (Kellgren-Lawrence Grade 1-4) โดยเฉพาะผู้ป่วยกลุ่ม ดังนี้ 1) ผู้ป่วยสูงอายุ ที่
มีความยากล าบากในการเคลื่อนไหว 2) ผู้ป่วยที่มีน้ าหนักตัวมาก เนื่องจากอุปกรณ์รองรับน้ าหนักได้ถึง 
120 กิโลกรัม และ 3) ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า เนื่องจากให้ภาพออร์โธวิวที่แม่นย าส าหรับ
การวางแผนการผ่าตัด 

 2. ประโยชน์ที่ได้รับ - ในการศึกษาครั้งนี้มีประโยชน์ส าหรับกลุ่มต่าง ๆ คือ 1) ส าหรับผู้ป่วย ช่วย
ลดความเสี่ยงจากการล้ม ลดความเจ็บปวดขณะจัดท่า ได้รับการวินิจฉัยที่แม่นย ามากขึ้น 2) ส าหรับ
บุคลากร ช่วยลดการได้รับรังสีซ้ า ท างานสะดวกและปลอดภัยมากข้ึน และ 3) ส าหรับโรงพยาบาลทั่วไป ที่
ไม่มีเครื่องถ่ายภาพรังสี ออร์โธวิวเฉพาะ ช่วยท าให้มีทางเลือกที่มีประสิทธิภาพและคุ้มค่ามากขึ้น 
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3. การฝึกอบรมบุคลากร - ควรจัดฝึกอบรมการใช้งานอุปกรณ์อย่างเป็นระบบ พร้อมจัดท าคู่มือ
ปฏิบัติงานที่ชัดเจน 

4. การปรับปรุงอุปกรณ์ - พัฒนาระบบเลื่อนแผ่นรับภาพให้ใช้งานง่ายขึ้น และออกแบบส่วน
รองรับผู้ป่วยให้เหมาะสมกับผู้ที่มีข้อจ ากัดทางการเคลื่อนไหวมากขึ้น 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยต่อไป 

 1. การเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่าง ควรศึกษากับกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ขึ้น ทั้งในส่วนของนักรังสี
การแพทย์และจ านวนภาพรังสี เพ่ือเพ่ิมความน่าเชื่อถือของผลการศึกษา 

2. การศึกษาประสิทธิภาพในกลุ่มผู้ป่วยหลากหลาย ควรทดสอบอุปกรณ์กับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม
ในทุกระดับความรุนแรง (Kellgren-Lawrence Grade 1-4) โดยเฉพาะผู้ป่วยระยะรุนแรงที่มีภาวะขาโก่ง
หรือขาเกมาก ซึ่งอาจต้องการการออกแบบเฉพาะ 

3. การประยุกต์ใช้กับอวัยวะอ่ืน ๆ ควรศึกษาความเป็นไปได้ในการปรับใช้อุปกรณ์กับการถ่ายภาพ
รังสีในส่วนอื่น ๆ เช่น การถ่ายภาพรังสีกระดูกสันหลังทั้งหมด (Whole spine) เพ่ือเพ่ิมประโยชน์ใช้สอย 

4. การศึกษาผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ควรวิจัยเชิงลึกเก่ียวกับความคุ้มค่าทาง
การเงินและการลดค่าใช้จ่ายในการบริการเมื่อน าอุปกรณ์นี้ไปใช้ในโรงพยาบาลขนาดเล็กและขนาดกลาง 

 ข้อเสนอแนะเหล่านี้จะช่วยให้การพัฒนาอุปกรณ์สมบูรณ์มากข้ึน และส่งเสริมการน านวัตกรรมไป
ใช้ประโยชน์อย่างกว้างขวางในระบบสาธารณสุขของประเทศไทย 
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