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๒. การวิเคราะห์หาจดุกึÉงกลางของภาพเอกซเรย์ช่องท้อง KUB 

The Analysis of Abdominal Radiographic Measurement Proportion  

of The Plain KUB  Image 

อิษฏ์ สุบินมงคล๑, ศศิกาญจน์ ส่งทวีทรัพย์๒, อาํพลพรต วงค์เปีÉ ยม๑ 

สมลกัษณ์ จาํรูญสาย๑ และสรารัสมิÍ  อินทรักษ์๑ 

ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล 

บทคัดย่อ 

การศึกษานีÊ มีวตัถุประสงค์เพืÉอหาจุดกึÉงกลางของภาพถ่ายเอกซเรย์ช่อง

ท้อง KUB ผู ้ป่วยจากการใช้ภาพเอกซเรย์ทีÉ ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 

มหาวิทยาลัยมหิดล ผู ้วิจยัได้ใช้ภาพเอกซเรย์ของผู ้ป่วยทีÉถ่ายไวแ้ล้วในช่วง

ระยะเวลา ๑๔ เดือน(ธนัวาคม ๒๕๕๕ ถึง กุมภาพนัธ์ ๒๕๕๗) จาํนวน ๑๖๔ ภาพ

มาทาํการวเิคราะห์ โดยไม่มีการเปิดเผยขอ้มูลผูป่้วยทีÉอาจสืบทราบมาถึงตวัผูป่้วย

ได ้การวดัระยะของสัดส่วนช่องทอ้ง KUB ผูป่้วยทาํโดยใช้ฟังก์ชั Éน Ruler ของ

โปรแกรม Synape โดยวดัจากจุดสูงสุดของเงาไต จนถึง ขอบล่างของ pubis 

symphysis  นาํระยะทีÉไดม้าหาจุดกึÉงกลาง และทาํการลากจากจุดกึÉงกลาง ทีÉวดัได ้

มาวดัระยะจากขอบบนของ iliac creast อีกครัÊ ง  การวิเคราะห์ผล ไดมี้การเก็บ

ขอ้มูลของผูป่้วย ทัÊงชายและหญิง ทีÉมี อายุระหว่าง ๒๐-๖๐ปี  จะนาํมาหาค่าเฉลีÉย 

ของ ระยะจากขอบบนของ iliac creast จนถึง ระยะจุดกึÉ งกลาง KUB   จาก

การศึกษาพบวา่ ค่าเฉลีÉย ระยะดงักล่าว มีค่า ๑๙.๐ มิลลิเมตร เป็นผลทาํให้ทราบว่า 

จุดกึÉงกลางของภาพถ่ายเอกซเรย์ช่องทอ้ง KUB โดยเฉลีÉย จะอยู่ต ํÉากว่า ขอบบน

๑ นกัรังสีเทคนิค งานรังสีเทคนิค ศูนยก์ารแพทยก์าญจนาภิเษก 
๒รังสีแพทย ์ฝ่ายการแพทย ์ศูนยก์ารแพทยก์าญจนาภิเษก
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ของ iliac creast ประมาณ ๑๙.๐๐ มิลลิเมตร ซึÉงจากเดิมเราจะใช ้iliac creast เป็นจุด

กึÉงกลางในการถ่ายเอกซเรยช่์องทอ้ง KUB ดงันัÊนเราสามารถกาํหนดจุดกึÉงกลางทีÉ

ใชใ้หม่ไดโ้ดย ใชจุ้ดทีÉต ํÉากวา่ iliac creast ประมาณ ๑๙ มิลลิเมตร โดยภาพทีÉไดจ้ะ

ครอบคลุมภาพเอกซเรย์ช่องทอ้ง KUB ทัÊงหมด สามารถแก้ปัญหาการถ่ายภาพ

เอกซเรยไ์ม่ครอบคลุมส่วนใดส่วนหนึÉงของช่องทอ้ง KUB ซึÉงเป็นสาเหตุของการ

ถ่ายภาพเอกซเรยซ์ํÊ า และยงัเป็นการลดปัญหาผูป่้วยไดรั้บปริมาณรังสีมากเกินความ

จาํเป็น นอกยงันีÊ ยงัเป็นการเพิÉมประสิทธิÍ ภาพการให้บริการถ่ายภาพเอกซเรย์

เนืÉองจากประหยดัเวลาและทรัพยากรทีÉใชอ้ีกดว้ย 

 

Abstract 

 The purpose of this study is tofind the center ray of abdomen x-ray 

image in KUB part from Golden Jubilee Medical Center, Mahidol University’s 

patient. The researcher used the x-ray images what is taken from December 

๒๐๑๒ to February ๒๐๑๔ (about ๑๔ months) amount ๑๖๔ images to analyze 

by Ruler function of Synape Program. The measurement of this study is to 

measure the distance from top of kidney shadow to lower edge of pubic 

symphysis. Afterward, the researcher will calculate center of the distance 

aforementioned for measure the distance from the center to upper egde of  iliac 

crest.  This analysis collects patient data such as sexual ,age (between ๒๐-๖๐ 

years old) in order to calculate average the distance from the center of KUB 

image to upper egde of  iliac crest. The study is shown that KUB image’s center 

is approximately below upper edge of iliac crest ๑๙.๐๐ mm However, iliac crest 

is originally used to be a center ray of KUB image x-ray but this study resists 

that. Therefore, we can set the new center ray there. This study will solve a 



การประชุมวิชาการศูนยก์ารแพทยก์าญจนาภิเษก ประจาํปี ๒๕๕๘ 

~ ๖๕ ~ 

problem that the technician have mistaken an KUB image what is frequently 

happen in abdomen’s x-ray photography.  

 

บทนํา 

 การเอกซเรยช่์องทอ้ง KUB (Kidney Ureter Bladder) เป็นการตรวจทาง

รังสีวทิยา เพืÉอการวนิิจฉยัโรค เบืÊองตน้ ซึÉงในการถ่ายภาพเอกซเรยช่์องทอ้ง KUB 

จะถ่ายดว้ยท่านอน Supine  Position โดยใช ้ Table Bucky  ระยะ SID ๔๐ นิÊว ใช้

ความต่างศกัยห์ลอด ๗๒ - ๘๕ kVp (ขึÊนอยู่กบัความหนาของลาํตวัผูป่้วย) และใช ้ 

AEC (Automatic Exposure Controle) เป็นตวัควบคุมปริมาณรังสี  

 

 
ภาพทีÉ ๑ ภาพเอกซเรย ์ช่องทอ้ง KUB 
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ภาพทีÉ ๒  ภาพจากการตรวจ IVP แสดงตาํแหน่ง ของ KUB 

 (Kidney Ureter Bladder)  
 

              ภาพทีÉไดใ้นการถ่ายภาพเอกซเรย์ช่องทอ้ง KUB ตอ้งครอบคลุมในส่วน

ของ KUB ทัÊงหมด ซึÉงโดยปกติ นกัรังสีการแพทย์ จะใช้จุดกึÉงกลางระหว่าง Iliac 

crest ทัÊงสองขา้งเป็น จุดกึÉงกลางลาํรังสี  

หลงัจากถ่ายภาพเอกซเรย์เสร็จแลว้นกัรังสีการแพทย์จะตรวจสอบภาพ

เอกซเรยอ์ีกครัÊ งก่อนทีÉจะส่งภาพให้รังสีแพทย์วินิจฉัยโรค หากภาพทีÉถ่ายแลว้ใช้

ไม่ไดต้อ้งทาํการถ่ายภาพเอกซเรย์ใหม่ และมีการจดบนัทึกสาเหตุทีÉตอ้งถ่ายภาพ

เอกซเรย์ซํÊ า จากข้อมูลในช่วงทีÉ นาํมาวิเคราะห์  ในช่วงระยะเวลา ๑๔ เดือน 

(ธันวาคม ๒๕๕๕-กุมภาพนัธ์ ๒๕๕๗)  มีการเอกซเรย์ซํÊ าซึÉ งมาจากการถ่ายไม่

ครอบคลุม  คิดเป็นร้อยละ ๗.๖๓ ของจาํนวนผูเ้ขา้รับบริการ  การถ่ายภาพเอกซเรย์

ช่องทอ้ง KUB ทีÉศูนยก์ารแพทยก์าญจนาภิเษก  
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วัตถุประสงค์ 

 เพืÉอหาแนวทางพฒันาการถ่ายภาพเอกซเรย์ช่องทอ้ง KUB และลดการ

ถ่ายภาพเอกซเรยซ์ํÊ า  

 

ขอบเขตและวิธีการศึกษา  

การศึกษานีÊ ด ําเนินการทีÉ  ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก โดยนักรังสี

การแพทย์เป็นผู ้เก็บข้อมูล ใช้คอมพิวเตอร์และจอภาพทีÉมีคุณลกัษณะเฉพาะ

สําหรับดูภาพเอกซเรย์ และใช้โปรแกรม Synapse ของบริษทัฟูจิ เรียกดูภาพ

เอกซเรยแ์ละทาํการวดัส่วนต่างๆ  

 

 
ภาพทีÉ ๓ หนา้ต่างของโปรแกรม Synapse 

 

ผูว้ิจยั ได้ทาํการเก็บข้อมูล และทาํการวิเคราะห์ ภาพเอกซเรย์ช่องท้อง KUB 

ยอ้นหลงั ได้ทาํการสุ่มตวัอย่างภาพเอกซเรย์ ช่องทอ้ง KUB จาํนวน ๒๕ ภาพ 

เพืÉอให้ รังสีแพทย์ ๑ ท่าน นกัรังสีการแพทย์ ๕ ท่าน ทีÉผ่านการฝึกฝนในการหา

ระยะจากขอบบนของไต จนถึงขอบล่างของ pubis symphysis  ทาํการวดัระยะ  

แลว้นาํผลทีÉไดม้าประเมินทางสถิติ  เพืÉอหาความสอดคลอ้งในการวดั จากผลการ
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วดัพบว่า ผู ้ทาํการวดัทัÊงหมดจาํนวน ๕ รายมีการวดัคลาดเคลืÉอนกันในเกณฑ์มีÉ

ยอมรับไดแ้ละผูว้ิจยัไดท้าํการวดัซํÊ าในภาพการเอกซเรย์ภาพเอกซเรย์ ช่องทอ้ง 

KUB ภาพเดียวกนัจาํนวน ๒๕ ภาพเพืÉอดูความสอดคลอ้งในการวดัซํÊ าซึÉ งผลการ

วดัก็อยู่ในเกณฑเ์ช่นกนั 

 ภาพเอกซเรย์ทีÉไดจ้ะนาํมาใช้วดั ระยะความยาวตัÊ งแต่จุดสูงสุดของไต 

จนถึง ขอบล่างของ Pubic symphysis  นาํระยะทีÉไดนี้ÊมาหาระยะกึÉงกลาง  เมืÉอได้

จุดกึÉงกลางของระยะแลว้  จะทาํการวดัจากจุดกึÉงกลาง KUB ทีÉได ้จนถึงจุดบนสุด

ของ Iliac creast  การวดันัÊนจะใช้ฟังก์ชั Éน Ruler ของโปรแกรม Synaps  และจะมี

การบนัทึกขอ้มูลระยะ ทีÉวดัได ้ดงัภาพทีÉ ๔ 

 

 
ภาพทีÉ ๔ แสดงการวดัและการหาจุดกึÉงกลาง ภาพเอกซเรย ์

ช่องทอ้ง KUB 
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ภาพทีÉ ๕ แสดงระยะทีÉทาํการวดั 

ระยะทีÉ ๑  วดัจากขอบบนของเงาไตจนถึงขอบล่างของ Pubic symphysis    

ระยะทีÉ ๒  ครึÉ งหนึÉงของระยะทีÉ ๑   

ระยะทีÉ ๓ ระยะจากกึÉงกลางภาพ (ไดจ้ากระยะทีÉ ๒) จนถึงขอบบนของ  

  iliac crest   

 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการศึกษา 

๑. เครืÉองคอมพิวเตอร์และจอภาพสําหรับดูภาพเอกซเรย ์

๒. โปรแกรม Synapse ของบริษทัฟูจิสําหรับแสดงภาพเอกซเรย ์ 
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ผลการศึกษา 

ตารางทีÉ ๑  แสดงผลการวดั และระยะจุดกึÉงกลาง ภาพเอกซเรยช่์องทอ้ง KUB  

ระยะ (mm) 

Male  Female 

ระยะทีÉ ๑ ระยะทีÉ ๒ ระยะทีÉ ๓ ระยะทีÉ ๑ ระยะทีÉ ๒ ระยะทีÉ ๓ 

๓๙๒.๓ ๑๙๖.๒ ๒๖.๒ ๓๘๑.๘ ๑๙๐.๙ ๘.๖ 

๔๐๒.๓ ๒๐๑.๒ ๒๔.๘ ๓๗๙.๐ ๑๘๙.๕ ๒๓.๓ 

๔๒๒.๓ ๒๑๑.๒ ๑.๐ ๓๘๘.๐ ๑๙๔.๐ ๒๔.๘ 

๓๔๕.๒ ๑๗๒.๖ ๒๓.๘ ๔๐๓.๗ ๒๐๑.๙ ๘.๑ 

๓๕๓.๗ ๑๗๖.๙ ๒๒.๙ ๓๖๔.๗ ๑๘๒.๓ ๓๔.๓ 

๓๙๗.๔ ๑๙๘.๗ ๑๙.๕ ๓๗๒.๘ ๑๘๖.๔ ๑๗.๑ 

๔๑๘.๗ ๒๐๙.๔ ๒๓.๘ ๔๑๗.๑ ๒๐๘.๕ ๒๓.๘ 

๓๖๓.๖ ๑๘๑.๘ ๐.๐ ๓๕๒.๓ ๑๗๖.๒ ๒๔.๘ 

๓๘๔.๗ ๑๙๒.๔ ๖.๗ ๓๘๖.๑ ๑๙๓.๑ ๐.๕ 

๓๘๐.๙ ๑๙๐.๔ ๑๑.๙ ๓๖๘.๙ ๑๘๔.๔ ๒๐.๕ 

๓๖๖.๖ ๑๘๓.๓ ๒๑.๙ ๔๒๖.๑ ๒๑๓.๑ ๒๐.๐ 

๓๙๐.๔ ๑๙๕.๒ ๑๓.๘ ๓๕๗.๑ ๑๗๘.๕ ๓๕.๗ 

๔๒๑.๐ ๒๑๐.๕ ๑๑.๐ ๓๒๙.๙ ๑๖๕.๐ ๓๗.๖ 

๓๘๐.๔ ๑๙๐.๒ ๓๓.๓ ๔๑๒.๓ ๒๐๖.๒ ๖.๗ 

๓๙๕.๒ ๑๙๗.๖ ๑๕.๒ ๓๙๖.๐ ๑๙๘.๐ ๔.๒ 

๓๗๔.๗ ๑๘๗.๓ ๑๖.๒ ๓๖๗.๑ ๑๘๓.๕ ๑๗.๑ 

๓๙๑.๓ ๑๙๕.๗ ๒๖.๗ ๓๘๓.๓ ๑๙๑.๖ ๒๐.๕ 

๓๕๑.๔ ๑๗๕.๗ ๒๑.๙ ๔๐๖.๓ ๒๐๓.๒ ๒.๒ 

๔๐๔.๒ ๒๐๒.๑ ๐.๐ ๓๕๕.๘ ๑๗๗.๙ ๒๙.๑ 

๔๑๔.๔ ๒๐๗.๒ ๑๖.๒ ๓๕๘.๘ ๑๗๙.๔ ๔๑.๑ 

๓๙๕.๘ ๑๙๗.๙ ๗.๖ ๓๙๓.๓ ๑๙๖.๖ ๒๕.๒ 

๓๙๐.๔ ๑๙๕.๒ ๙.๑ ๓๗๖.๐ ๑๘๘.๐ ๘.๖ 

๓๙๘.๐ ๑๙๙.๐ ๐.๐ ๓๕๐.๙ ๑๗๕.๔ ๓๓.๘ 
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ระยะ (mm) 

Male  Female 

ระยะทีÉ ๑ ระยะทีÉ ๒ ระยะทีÉ ๓ ระยะทีÉ ๑ ระยะทีÉ ๒ ระยะทีÉ ๓ 

๔๐๗.๑ ๒๐๓.๕ ๑๔.๘ ๔๑๙.๓ ๒๐๙.๗ ๙.๕ 

๓๙๘.๑ ๑๙๙.๑ ๐.๐ ๓๙๕.๐ ๑๙๗.๕ -๒.๓ 

๓๘๕.๖ ๑๙๒.๘ ๖.๒ ๓๓๔.๗ ๑๖๗.๔ ๔๓.๓ 

๓๙๗.๐ ๑๙๘.๕ ๒๒.๔ ๓๖๘.๕ ๑๘๔.๓ ๒๒.๔ 

๓๘๒.๓ ๑๙๑.๒ ๒๔.๓ ๓๘๗.๕ ๑๙๓.๘ ๓๐.๕ 

๓๙๓.๗ ๑๙๖.๙ ๑๕.๒ ๓๙๘.๒ ๑๙๙.๑ ๘.๑ 

๓๙๒.๓ ๑๙๖.๒ ๖.๒ ๔๐๒.๙ ๒๐๑.๔ ๑๓.๘ 

๓๘๗.๑ ๑๙๓.๖ ๐.๐ ๓๗๐.๙ ๑๘๕.๕ ๓๑.๐ 

๔๐๐.๔ ๒๐๐.๒ ๐.๕ ๓๗๕.๕ ๑๘๗.๘ ๑๘.๗ 

๓๙๘.๑ ๑๙๙.๑ ๒๓.๓ ๓๘๙.๙ ๑๙๔.๙ ๙.๑ 

๔๑๒.๘ ๒๐๖.๔ ๑๙.๕ ๓๗๙.๐ ๑๘๙.๕ ๒๒.๙ 

๔๒๕.๗ ๒๑๒.๙ ๗.๖ ๓๖๓.๓ ๑๘๑.๖ ๓๒.๙ 

๓๙๘.๐ ๑๙๙.๐ ๒๖.๒ ๓๘๒.๓ ๑๙๑.๒ ๗.๑ 

๔๐๘.๐ ๒๐๔.๐ ๒๙.๑ ๔๑๔.๓ ๒๐๗.๑ ๒๕.๒ 

๔๐๐.๕ ๒๐๐.๒ -๖.๕ ๓๙๐.๕ ๑๙๕.๓ ๒๒.๙ 

๓๙๑.๙ ๑๙๕.๙ ๖.๕ ๓๕๘.๘ ๑๗๙.๔ ๑๓.๘ 

๔๐๔.๐ ๒๐๒.๐ ๑๐.๕ ๓๙๘.๕ ๑๙๙.๒ ๒๑.๔ 

๓๙๓.๗ ๑๙๖.๙ ๓๓.๘ ๓๘๘.๐ ๑๙๔.๐ ๗.๑ 

๔๐๖.๐ ๒๐๓.๐ ๗.๒ ๓๘๘.๙ ๑๙๔.๕ ๑๓.๕ 

๔๑๔.๕ ๒๐๗.๓ ๐.๐ ๓๘๒.๐ ๑๙๑.๐ ๐.๐ 

๓๗๙.๐ ๑๘๙.๕ ๑๒.๙ ๓๙๐.๑ ๑๙๕.๐ ๑๙.๐ 

๓๙๔.๕ ๑๙๗.๓ ๕.๗ ๓๙๔.๗ ๑๙๗.๓ ๒๕.๒ 

๓๖๗.๑ ๑๘๓.๕ ๒๗.๑ ๓๘๗.๑ ๑๙๓.๕ ๘.๖ 

๓๘๙.๙ ๑๙๕.๐ ๑๗.๖ ๓๕๔.๒ ๑๗๗.๑ ๒๒.๙ 

๓๖๐.๕ ๑๘๐.๒ ๑๙.๕ ๔๐๐.๙ ๒๐๐.๔ ๑๑.๔ 

๓๗๗.๕ ๑๘๘.๘ ๒๑.๙ ๓๘๓.๐ ๑๙๑.๕ ๑๐.๐ 
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~ ๗๒ ~ 

ระยะ (mm) 

Male  Female 

ระยะทีÉ ๑ ระยะทีÉ ๒ ระยะทีÉ ๓ ระยะทีÉ ๑ ระยะทีÉ ๒ ระยะทีÉ ๓ 

๔๐๗.๒ ๒๐๓.๖ ๑๓.๘ ๔๐๒.๘ ๒๐๑.๔ ๑๖.๒ 

๔๑๕.๒ ๒๐๗.๖ ๑๐.๕ ๔๐๘.๐ ๒๐๔.๐ ๒๒.๙ 

๓๗๕.๖ ๑๘๗.๘ ๒๑.๐ ๓๘๓.๓ ๑๙๑.๖ ๒๕.๒ 

๓๗๓.๒ ๑๘๖.๖ ๑๘.๑ ๓๔๙.๙ ๑๗๕.๐ ๒๓.๓ 

๔๐๖.๙ ๒๐๓.๔ ๒๕.๗ ๓๘๑.๓ ๑๙๐.๗ ๒๑.๙ 

๔๑๐.๒ ๒๐๕.๑ ๑๔.๓ ๓๘๒.๘ ๑๙๑.๔ ๑๓.๘ 

๓๙๑.๓ ๑๙๕.๗ ๑๗.๑ ๓๘๓.๗ ๑๙๑.๙ ๒๗.๖ 

๓๗๔.๗ ๑๘๗.๓ ๔๓.๓ ๓๖๘.๗ ๑๘๔.๔ ๑๙.๐ 

๓๘๓.๗ ๑๙๑.๙ ๑๐.๐ ๓๔๕.๖ ๑๗๒.๘ ๓๙.๐ 

๓๙๐.๙ ๑๙๕.๔ ๒๓.๘ ๓๕๐.๙ ๑๗๕.๔ ๓๑.๐ 

๓๖๘.๕ ๑๘๔.๓ ๓๐.๕ ๓๕๘.๕ ๑๗๙.๓ ๑๙.๕ 

๓๘๗.๑ ๑๙๓.๕ ๑๑.๐ ๓๒๑.๘ ๑๖๐.๙ ๕๑.๔ 

๓๗๙.๐ ๑๘๙.๕ ๓๔.๘ ๓๖๔.๒ ๑๘๒.๑ ๑๒.๔ 

๓๔๓.๗ ๑๗๑.๙ ๒๔.๘ ๓๙๑.๘ ๑๙๕.๙ ๒๐.๐ 

๓๖๕.๒ ๑๘๒.๖ ๓๓.๓ ๓๘๕.๒ ๑๙๒.๖ ๑๘.๖ 

๓๗๑.๘ ๑๘๕.๙ ๒๑.๔ ๓๗๕.๒ ๑๘๗.๖ ๕.๗ 

๓๙๖.๖ ๑๙๘.๓ ๑๔.๓ ๓๖๘.๐ ๑๘๔.๐ ๒๗.๑ 

๓๙๒.๘ ๑๙๖.๔ ๔๒.๙ ๔๐๒.๓ ๒๐๑.๒ ๒๕.๗ 

๓๙๖.๖ ๑๙๘.๓ ๑๐.๐ ๓๙๒.๓ ๑๙๖.๒ ๑๔.๓ 

๓๖๘.๕ ๑๘๔.๓ ๑๘.๑ ๓๘๐.๔ ๑๙๐.๒ ๑๘.๖ 

๓๔๓.๓ ๑๗๑.๖ ๓๘.๖ ๓๗๔.๒ ๑๘๗.๑ ๒๗.๑ 

๓๖๒.๘ ๑๘๑.๔ ๒๑.๙ ๓๓๗.๑ ๑๖๘.๕ ๕.๒ 

๓๘๗.๕ ๑๙๓.๘ ๒๑.๐ ๓๙๑.๓ ๑๙๕.๗ ๓๐.๐ 

๔๑๒.๓ ๒๐๖.๒ ๓๒.๔ ๓๗๐.๙ ๑๘๕.๔ ๒๘.๑ 

๓๕๒.๘ ๑๗๖.๔ ๔๐.๐ ๔๑๐.๔ ๒๐๕.๒ ๐.๐ 

๓๗๗.๕ ๑๘๘.๘ ๒๘.๖ ๓๓๗.๑ ๑๖๘.๕ ๒๒.๙ 
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~ ๗๓ ~ 

ระยะ (mm) 

Male  Female 

ระยะทีÉ ๑ ระยะทีÉ ๒ ระยะทีÉ ๓ ระยะทีÉ ๑ ระยะทีÉ ๒ ระยะทีÉ ๓ 

๔๐๕.๑ ๒๐๒.๖ ๑๑.๔ ๓๖๒.๓ ๑๘๑.๒ ๑๐.๕ 

๓๖๑.๔ ๑๘๐.๗ ๒๒.๙ ๓๙๐.๙ ๑๙๕.๔ ๒๒.๔ 

๓๐๑.๔ ๑๕๐.๗ ๕๖.๗ ๓๘๔.๗ ๑๙๒.๓ ๑๗.๑ 

๓๙๗.๕ ๑๙๘.๘ ๑๘.๑ ๓๘๘.๐ ๑๙๔.๐ ๑๑.๐ 

๓๙๔.๗ ๑๙๗.๔ ๑๓.๘       
๔๐๘.๕ ๒๐๔.๒ -๖.๗       
๓๕๘.๐ ๑๗๙.๐ ๔๗.๘       
๓๖๘.๘ ๑๘๔.๔ ๓๘.๖       

 

  จากการวเิคราะห์ขอ้มูลภาพภาพเอกซเรย ์ช่องทอ้ง KUB ในช่วงอายุ ๒๐ -๖๐ 

ปี จาํนวน ๑๖๔ ภาพ แยกเป็นเพศชายจาํนวน ๘๔ ภาพและเพศหญิง จาํนวน ๘๐ 

ภาพ  พบวา่ สําหรับเพศชาย จุดกึÉงกลางของ KUB จะอยู่ต ํÉากว่าขอบบนของ iliac 

creast โดยมีค่าเฉลีÉยเท่ากบั  ๑๘.๔ mm  และสําหรับเพศหญิง จุดกึÉงกลางของKUB 

จะอยู่ต ํÉากวา่ขอบบนของ iliac creast มีค่าเฉลีÉยเท่ากบั ๑๙.๖ mm  และค่าเฉลีÉยทัÊง

เพศชายและเพศหญิง จุดกึÉงกลางของ KUB จะอยู่ต ํÉากว่าขอบบนของ iliac creast 

ประมาณ ๑๙.๐ mm ดงัตารางทีÉ ๒ 
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~ ๗๔ ~ 

ตารางทีÉ ๒ แสดงค่าเฉลีÉยและส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน(SD) ของการวดัในระยะทีÉ ๑  

ระยะทีÉ ๒ และระยะทีÉ ๓ จาํแนกตามเพศ 

 

สรุปและอภิปรายผล 

 จากผลการศึกษาทีÉไดส้ามารถสรุปไดว้า่ นกัรังสีการแพทยส์ามารถหาจุด

กึÉงกลาง ของภาพเอกซเรยช่์องทอ้ง KUB โดยจุดกึÉงกลางของภาพใหม่จะอยู่ ต ํÉากวา่ 

ขอบบนของ iliac creast ประมาณ ๑๙ mm  ผลจากการศึกษานีÊนกัรังสีการแพทย์

สามารถนาํไปใชใ้นงานถ่ายภาพเอกซเรยช่์องทอ้ง KUB เพืÉอแกปั้ญหาการถ่ายภาพ

เอกซเรยต์กบนหรือขอบล่าง ซึÉงเป็นสาเหตุสําคญัของการถ่ายภาพเอกซเรย์ซํÊ าซึÉ ง

จะทาํใหอ้ตัราการถ่ายซํÊ าลดลง และยงัทาํใหผู้ป่้วยไดรั้บปริมาณรังสีลดลง อีกดว้ย 

ซึÉงภายหลงั ไดป้รับเปลีÉยนเทคนิคการเอกซเรย ์ตามจุดกึÉงกลางทีÉหาใหม่ได ้เป็นผล

ทาํใหมี้การเอกซเรยซ์ํÊ าซึÉ งเกิดจากการถ่ายไม่ครอบคลุม  คิดเป็นร้อยละ ๑.๗๑ ของ

จาํนวนผู ้เข้ารับบริการเอกซเรย์ช่องทอ้ง KUB ทัÊงหมดซึÉ งจากเดิมมีอตัราการ

เอกซเรยซ์ํÊ าถึงร้อยละ ๗.๖๓  

 

 

 

 

 
เพศ 

ระยะทีÉ ๑ 

(mm) 

ระยะทีÉ ๒ 

(mm) 

ระยะทีÉ ๓ 

(mm) 

ค่าเฉลีÉย หญิง ๓๗๙.๓ ๑๘๙.๗ ๑๙.๖ 

ค่าเฉลีÉย ชาย ๓๘๖.๗ ๑๙๓.๔ ๑๘.๔ 

SD รวม ๓๘๐.๘ ๑๙๑.๖ ๑๙.๐ 
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~ ๗๕ ~ 
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