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ความเชื่อถือได้ของการวัดต�ำแหน่ง carina โดยวิธี Dee method ในภาพรังสีทรวงอก 
ท่า anteroposterior และ posteroanterior
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บทคัดย่อ
Carina เป็นจุดอ้างอิงส�ำหรับตรวจสอบต�ำแหน่งเส้นสายในภาพรังสีทรวงอก โดย Dee method เป็นวิธีที่

ใช้คาดคะเนต�ำแหน่ง carina ซึ่งมองเห็นไม่ชัดจากภาพรังสีทรวงอกได้ การถ่ายภาพมักถ่ายในท่า anteroposterior 
(AP) มากกว่า posteroanterior (PA) view และพบเทคนิคการถ่ายภาพไม่เหมาะสมได้บ่อย งานวิจัยนี้จึงจัดท�ำเพื่อ
ศึกษาความเชื่อถือได้ของ Dee method ในการวัดต�ำแหน่ง carina จากภาพถ่ายรังสีทรวงอกท่า PA และ  
AP view และศึกษาผลของคุณภาพเทคนิคการถ่ายภาพต่อความน่าเชื่อถือของ Dee method โดยท�ำการศึกษา 
เชิงวิเคราะห์ย้อนหลังแบบภาคตัดขวาง จากผู้ป่วย 108 ราย ที่มีภาพถ่ายรังสีทรวงอกท่า AP view ระหว่างวันที่ 1 
มิถุนายน - 2 กรกฎาคม 2562 และผู้ป่วยรายเดียวกันต้องมีภาพถ่ายท่า PA view ในระยะเวลาห่างจาก AP view 
ไม่เกิน 3 เดือน เก็บข้อมูลอายุ เพศ คุณภาพเทคนิคการถ่ายภาพ และท�ำการวัดระยะห่างระหว่างต�ำแหน่ง carina  
ที่มองเห็นจริงกับต�ำแหน่งที่คาดคะเนจาก Dee method ของภาพรังสีทรวงอกจ�ำนวน 216 ภาพ น�ำมาวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 108 ราย เป็นเพศชาย 55 ราย เพศหญิง 53 ราย (ร้อยละ 50.9 และ 49.1 ตาม
ล�ำดับ) อายุเฉลี่ย 65.71 ± 15.41 ปี จ�ำนวนภาพรังสีที่คุณภาพเทคนิคการถ่ายภาพดี พบร้อยละ 64 ใน PA view 
และร้อยละ 44 ใน AP view ระยะห่างต�ำแหน่ง carina ที่มองเห็นจริงกับต�ำแหน่งที่คาดคะเนจาก Dee method 
ในภาพ PA view เท่ากับ 11.36 + 6.37 มิลลิเมตร และ AP view เท่ากับ 11.38 + 7.31 มิลลิเมตร ความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.02 มิลลิเมตร (95% CI = 1.51-1.45, p-value 0.97) และเกินขอบเขตที่ยอมรับได้จากการ
วิเคราะห์ด้วย Bland-Altman plot ส่วนค่าความเชื่อถือของระยะห่างที่ยอมรับได้ (10 มิลลิเมตร) ระหว่างภาพรังสี
ท่า PA และ AP view เท่ากับ 0.26 ค่าความเชื่อถือได้ในภาพรังสีที่มีคุณภาพภาพถ่ายดี เท่ากับ 0.40 และภาพถ่าย
ที่มีคุณภาพภาพถ่ายไม่ดี เท่ากับ 0.14 โดยคุณภาพเทคนิคการถ่ายภาพใน PA view มีความสัมพันธ์กับระยะห่าง 
ที่ยอมรับได้ของการคาดคะเนจาก Dee method อย่างมีนัยส�ำคัญ ดังนั้น การวัดต�ำแหน่ง carina ด้วยวิธี Dee 
method ในภาพรังสีทรวงอกระหว่างท่า PA และ AP view ไม่มีความแตกต่างกัน โดยหากภาพถ่ายรังสีทรวงอก 
มีคุณภาพที่ดี จะท�ำให้ค่าความเชื่อถือได้เพิ่มมากขึ้น และมีความสัมพันธ์กับระยะห่างที่ยอมรับได้ของการคาดคะเน
จาก Dee method ใน PA view อย่างมีนัยส�ำคัญ

ค�ำส�ำคัญ: ภาพรังสีทรวงอก คุณภาพของภาพรังสี วิธี Dee Method ต�ำแหน่ง carina
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Abstract
Carina is a radiological landmark to confirm the proper position of the tube and line placement 

in the thorax. The Dee method can be used to approximate the carinal position when it is not visualized 
in a chest film. Chest films in intubated patients are almost always obtained with AP projection rather 
than PA projection and a poor chest X-ray technique is common. This study aims to determine the 
reliability of the Dee method for confirming the carinal position in AP and PA chest films. The correlation 
between chest film quality and the reliability of the Dee method was assessed. We identified 108 
patients with AP chest films were available for review from June 1 to July 2, 2019. All patients had PA 
chest films three months apart. This study collected the age, gender, chest film quality, and measuring 
the distance between the visualized carina and carinal position identified by the Dee method. A total 
of 216 chest films from 55 males (50.9%) and 53 females (49.1%) were reviewed. The mean age of 
the patients were 65.71±15.41 years. Approximately 64% and 44% of chest films in PA and AP views 
were good quality. The distance between the visualized carina and carinal position identified by the 
Dee method from PA and AP chest films were 11.38+7.31 mm and 11.36+6.73 mm, respectively. The 
mean difference was 0.02 mm (95% CI = 1.51-1.45, p-value 0.97). The Dee method in the AP view 
cannot be substituted with the PA view from the Bland-Altman plot. Using 10 mm as the acceptable 
distance between the visualized carina and carinal position identified by the Dee method, the difference 
in reliability was 0.26 between PA and AP view, 0.40 in good quality films and 0.14 in poor quality 
films. Moreover, chest film quality showed a significant correlation with the Dee method of reliability 
in PA chest films. In conclusion, there is no difference in measuring the carinal position from the Dee 
method in both the AP and PA chest films. A good quality PA film can increase the reliability of the 
Dee method for carinal prediction.
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บทน�ำ
การใส่ท่อช่วยหายใจเป็นขัน้ตอนทีพ่งึกระท�ำ

บ่อยครั้งในโรงพยาบาลและมีโอกาสที่ท่อช่วยหายใจ
จะไปอยู่ในต�ำแหน่งไม่เหมาะสมได ้ท�ำให้เสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา อาทิ ลมรั่วในช่องปอด 
ปอดแฟบ เส้นเสียงอักเสบ เป็นต้น ดังนั้น หลังใส่ท่อ
ช่วยหายใจทุกคร้ังต้องตรวจสอบต�ำแหน่งส่วนปลาย 
ของท่อให้เหมาะสม วิธีที่นิยมสุดในการตรวจสอบ
ต�ำแหน่งทีเ่หมาะสม คือ การภาพถ่ายรงัสทีรวงอกและ
วัดระยะห่างระหว่างปลายท่อช่วยหายใจกับต�ำแหน่ง 
carina1,2 ซึ่งการถ่ายภาพรังสีทรวงอกของผู ้ป่วย 
ในกลุม่นีจ้�ำเป็นต้องถ่ายข้างเตยีง (portable) ในท่านอน 
โดยให้ล�ำแสงเอกซเรย์ผ่านจากด้านหน้าไปยงัแผ่นฟิล์ม
ซึง่อยูด้่านหลังของผูป่้วย (anteroposterior, AP view) 
ในการถ่ายภาพรงัสีทรวงอกท่า portable AP view นี้ 
สามารถพบเทคนิคการถ่ายภาพท่ีไม่เหมาะสม ได้แก ่
การบิดหมุนของทรวงอก (rotation) ถ่ายภาพได้ 
ในช่วงผู้ป่วยหายใจเข้าไม่สุด (poor inspiration)  
และมุมของล�ำแสงเอกซเรย์ไม่ตั้งฉากกับแผ่นฟิล์ม 
(angulation) ได้บ่อย ส่งผลต่อคุณภาพโดยรวมของ
ฟิล์ม ท�ำให้แปลผลได้ยากกว่าการถ่ายภาพรงัสทีรวงอก
ของผู้ป่วยปกติ ในท่ายืนให้ล�ำแสงเอกซเรย์ผ่านจาก
ด้านหลังไปยังแผ่นฟิล์มซ่ึงอยู ่ด้านหน้าของผู ้ป่วย 
(posteroanterior, PA view) และมีโอกาสที่จะมอง
ไม่เห็น carina ซึ่งเป็นจุดอ้างอิงส�ำคัญได้ ต�ำแหน่ง 
carina นอกจากใช้ประเมินต�ำแหน่งเหมาะสมของ 
ท่อช่วยหายใจแล้ว ยงัใช้เป็นจุดอ้างองิในการตรวจสอบ
ต�ำแหน่งเหมาะสมของเส้นสายชนิดอื่นที่ใส ่ผ ่าน 
หลอดเลือดบริเวณทรวงอกอีกด้วย3,4 

Mehta Y. ได้กล่าวถึงการใช้ Dee method 
เพือ่คาดคะเนต�ำแหน่ง carina ทีม่องไม่เหน็ในภาพรงัสี
ทรวงอก โดยวัดมุม 45 องศา ระหว่างเส้นสมมุติที ่
ลากผ่านกลางทรวงอกกับเส้นผ่านกึ่งกลาง aortic 
knob5 ซึ่งมีโอกาสท่ีจะคลาดเคลื่อนจากต�ำแหน่ง 
carina จริง เนื่องด ้วยภาพถ่ายรังสีของผู ้ป ่วย 
คนเดียวกันแต่วิธีถ่ายภาพต่างกัน (ระหว่าง AP และ 

PA view) หรือคุณภาพเทคนิคการถ่ายภาพที่ต่างกัน
อาจจะมีผลต่อการคาดคะเนต�ำแหน่ง carina และ 
งานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัการคาดคะเนต�ำแหน่ง carinal 
รวมถึง Dee method ยังมีไม่มาก6,7 

งานวิจัยนี้จึงจัดท�ำข้ึนเพื่อหาความเช่ือถือได้
ของ Dee method ในการวัดต�ำแหน่ง carina  
ในภาพถ่ายรังสีทรวงอกท่า posteroanterior view 
และ anteroposterior view โดยเปรียบเทียบ 
ระยะทางระหว่างต�ำแหน่ง carina ท่ีมองเห็นจริง 
กบัต�ำแหน่ง carina จาก Dee method ในกลุม่ผู้ป่วย
ศูนย ์การแพทย ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ  
สยามบรมราชกุมารีที่มีอายุมากกว่า 18 ปี 

วัตถุประสงค์
1. เพื่อศึกษาความเชื่อถือได้ของ Dee 

method ในการวดัต�ำแหน่ง carina จากภาพถ่ายรงัสี
ทรวงอกท ่า  posteroanter ior  v iew และ 
anteroposterior view

2. เพื่อศึกษาคุณภาพเทคนิคการถ่ายภาพ
รังสีทรวงอกว่ามีผลต่อความน่าเช่ือถือของ Dee 
method หรือไม่

วิธีการศึกษา
งานวจิยันีเ้ป็นการศกึษาเชงิวเิคราะห์ย้อนหลงั

แบบภาคตดัขวาง ซึง่ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมส�ำหรับพิจารณาโครงการวิจัยที่ท�ำในมนุษย์ 
มหาวทิยาลัยศรนีครนิทรวโิรฒ เลขทีโ่ครงการ SWUEC 
328/2562 โดยเก็บข้อมูลจากระบบ PACS (Picture 
Archiving and Communication System) ของ 
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระหว่างวันท่ี 1 
มิถุนายน 2562 ถึงวันที่ 2 กรกฎาคม 2562 ที่มี
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกท่า anteroposterior (AP) 
จ�ำนวน 108 ราย และผู้ป่วยรายเดียวกันนี้ต้องมี
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกท่า posteroanterior (PA)  
ที่ระยะเวลาห่างจาก AP view ไม่เกิน 3 เดือน ท�ำการ
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บันทึกข้อมูลทางคลินิก ได้แก่ อายุ และ เพศ จากนั้น
ท�ำการประเมินคุณภาพเทคนิคการถ่ายภาพรังสี
ทรวงอก ได้แก่ rotation, inspiration และ angulation 
ว่าเหมาะสม หรือ ไม่เหมาะสม และสุดท้ายท�ำการ 
วัดระยะทางจากต�ำแหน่ง carina ที่มองเห็นจริง และ
ต�ำแหน่งที่คาดคะเนจาก Dee method ของภาพรังสี
ทรวงอกจ�ำนวน 216 ภาพ โดยนสิติคณะผูจ้ดัท�ำ 5 คน 
ท่ีได้รับการฝึกซ้อมและท�ำความเข้าใจวิธีการยืนยัน
ต�ำแหน่ง carina, midline และ aortic knob ร่วมกับ
อาจารย์รงัสแีพทย์ก่อนท�ำการวดั และอาจารย์รงัสแีพทย์
ท�ำการตรวจสอบข้อมลู พร้อมทัง้ยนืยนัต�ำแหน่งการวัด
ก่อนเกบ็ข้อมลูอกีคร้ัง ผูป่้วยทีม่องไม่เห็นต�ำแหน่งของ 
carina หรอืเงาของ aortic knob จากภาพรังสทีรวงอก
ในท่า AP หรอื PA view จะไม่ได้ถกูน�ำมาศกึษาในงาน
วิจัยฉบับนี้

นยิามศพัท์เฉพาะทีจ่�ำเป็นในการศึกษา มดัีงน้ี 
Carina คือ ต�ำเเหน่งที่ trachea มีทางแยกสองด้าน
ไปปอดด้านซ้ายและขวา Dee method คือ การหา
ต�ำแหน่งของ aortic arch และลากเส้นผ่านศนูย์กลาง
ของ aortic knob ท�ำมุม 45 องศา กับเส้นสมมุต ิ
ที่ลากผ่าน spinous process ของภาพรังสีทรวงอก 

โดยต�ำแหน่งท่ีตัดผ่านกัน คือ ต�ำแหน่งของ carina  
(รูปท่ี 1) Inspiration คือ จังหวะการหายใจเข้า 
โดยนับจ�ำนวน posterior ribs เหนือต่อกระบังลม 
Rotation คือ ต�ำแหน่งระยะห่างระหว่าง spinous 
process ของ vertebral body กบั sternoclavicular 
joint และ Angulation คือ การมองเห็น clavicle 
สองข้างท�ำมุมผิดไปเห็นเป็นลักษณะตัว S
	 ข้อมูลได้ถูกน�ำมาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ประกอบด้วยข้อมูลเชิงคุณภาพ คือ เพศ 
angulation rotation และ inspiration และข้อมูล
เชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ และระยะห่างของต�ำแหน่ง 
carina ทีม่องเหน็จรงิกบัต�ำแหน่งทีค่าดคะเนจาก Dee 
method ในภาพถ่ายรังสีทรวงอกท่า PA และ AP 
view รวมท้ังวิเคราะห์ข้อมูลความสอดคล้องของ 
ความเชื่อถือได้ด้วย Kappa และ Paired t-test  
พร้อมท้ังวิเคราะห์ผลของคุณภาพภาพถ่ายรังสี
ทรวงอกต่อระยะห่างทีย่อมรบัได้ของต�ำแหน่ง carina 
ท่ีมองเห็นจริงกับต�ำแหน่งท่ีคาดคะเนจาก Dee 
method ด ้วยวิธี  Chi–square test เพื่อหา 
Prevalence rate ratio ตามล�ำดับ

รปูที ่1 วธิกีารวดั Dee method ในภาพรงัสทีรวงอกท่า AP และ PA view ตามล�ำดบั (วงกลมเส้นประ = ต�ำแหน่ง 
aortic knob, เส้นประโค้ง = มุม 45 องศาระหว่างเส้นผ่านศูนย์กลาง aortic knob กับ spinous process,  
ลูกศรยาว = ต�ำแหน่ง carina ที่คาดคะเนจาก Dee method, ลูกศรคู่ = ต�ำแหน่ง carina ที่มองเห็นจริง,  
ลูกศรหัวท้าย = ระยะห่างระหว่างต�ำแหน่ง carina ที่มองเห็นจริงกับที่คาดคะเนจาก Dee method)
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ผลการศึกษา
งานวิจัยนี้ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 108 ราย  

พบเป็นเพศชาย 55 ราย (ร้อยละ 50.9) เพศหญิง  
53 ราย (ร้อยละ 49.1) อายุเฉลี่ย 65.71 ± 15.41 ปี 
จ�ำนวนภาพรังสีทรวงอกเปรียบเทียบตามคุณภาพ
เทคนิคการถ่ายภาพระหว่าง PA และ AP view มคีวาม
ใกล้เคยีงกนั และพบจ�ำนวนภาพรงัสทีีค่ณุภาพเทคนคิ
การถ่ายภาพดี จากภาพ PA และ AP view ร้อยละ 64 

และ 44 ตามล�ำดับ รายละเอียดจ�ำแนกตามเพศ อายุ 
และคุณภาพของภาพถ่ายรังสีทรวงอก แสดงดังใน
ตารางที่ 1 ในส่วนของระยะห่างต�ำแหน่ง carina  
ท่ีมองเห็นจริงกับต�ำแหน่งท่ีคาดคะเนจาก Dee 
method ผลจากการถ่ายภาพรังสีทรวงอกในท่า PA 
กับ AP view ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 1 ลักษณะของกลุ ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามเพศ อายุ และคุณภาพของภาพถ่ายทางรังสีทรวงอก  
(n = 108)

AP VIEW PA VIEW

เพศ (%) ชาย 55 (50.9) 55 (50.9)

หญิง 53 (49.1) 37 (49.1)

อาย ุ(Mean ± SD) ปี 65.71 ± 15.41 65.71 ± 15.41

Rotation (%) ไม่มี 63 (58.3) 72 (66.7)

มี 45 (41.7) 36 (33.3)

Angulation (%) ไม่มี 89 (82.4) 100 (92.6)

มี 19 (17.6) 8 (7.4)

Inspiration (%) ไม่มี 83 (76.9) 100 (92.6)

มี 26 (17.6) 5 (4.6)

Quality (%) Good 44 (40.7) 64 (59.3)

Poor 64 (59.3) 44 (40.7)

เมื่อน�ำค ่าระยะห ่างต�ำแหน ่ง car ina  
ที่มองเห็นจริงกับต�ำแหน่งที่คาดคะเนจาก Dee 
method ที่วัดได้ในภาพถ่ายรังสีทรวงอก PA และ  
AP view มาแสดงในกราฟด้วยวิธี scatter plots  

(รูปที่ 2) และ Bland-Altman plot (รูปที่ 3) พบว่า
มีความแตกต่างกันเกินกว่า limit of agreement  
จึงไม่สามารถใช้แทนกันได้

ตารางที่ 2 ระยะห่างต�ำแหน่ง carina จากที่มองเห็นจริงกับต�ำแหน่งที่คาดคะเนจาก Dee method ในภาพถ่าย
รังสีทรวงอก PA และ AP view

ภาพถ่ายรังสีทรวงอก
ระยะห่าง carina
 (𝒙𝒙"  ± S.D.) mm.

Mean different 95% CI p-value

PA view 11.36 ± 6.37
0.028 -1.513 - 1.457 0.970

AP view 11.38 ± 7.31
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รูปที่ 2 Scatter plots แสดงค่าระยะห่าง carina จากการคาดคะเนด้วย Dee method
ในภาพถ่ายรังสีทรวงอก AP และ PA view 

รูปที่ 3 Bland-Altman plot ของค่าระยะห่าง carina จากการคาดคะเนด้วย Dee method
ในภาพถ่ายรังสีทรวงอก AP และ PA view 
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จากการก�ำหนดให้ระยะห่างทีย่อมรบัได้ของ
ต�ำแหน่ง carina ทีม่องเหน็จรงิกับต�ำแหน่งทีค่าดคะเน
จาก Dee method ไม่เกิน 10 มิลลิเมตร พบว่า  
ค่าความเชื่อถือของระยะห่างที่ยอมรับได้ระหว่าง 
ภาพรังสีทรวงอกท่า PA และ AP view มีขนาดความ
สอดคล้องน้อยมาก (ตารางที่ 3) หากพิจารณาเฉพาะ
ภาพถ่ายทางรังสีทรวงอกที่มีคุณภาพดี ค่าความ 
เชือ่ถือของระยะห่างท่ียอมรบัได้ของการคาดคะเนจาก 

Dee method สูงข้ึนแต่ก็ยังมีความสอดคล้องน้อย 
ส่วนภาพถ่ายรงัสทีรวงอกทีม่คุีณภาพภาพถ่ายทางรังสี
ไม่ดีนั้น พบว่าไม่มีความสอดคล้องเลย (ตารางท่ี 4)  
ในด้านคุณภาพของภาพถ่ายรังสีทรวงอกใน PA  
พบว ่ามีความสัมพันธ ์ กับระยะห่างท่ียอมรับได ้  
(10 มิลลิเมตร) ของต�ำแหน่ง carina ท่ีมองเห็นจริง 
กับต�ำแหน่งท่ีคาดคะเนจาก Dee method อย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 3 จ�ำนวนภาพถ่ายรังสีทรวงอกที่ระยะห่างระหว่างต�ำแหน่ง carina ที่มองเห็นจริงกับต�ำแหน่งที่ 
คาดคะเนจาก Dee method ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ และค่าความเชื่อถือของระยะห่างที่ยอมรับได้ระหว่างท่า PA 
และ AP view

ระยะห่างในช่วงที่ยอมรับได้ (%) Kappa 95% CI p-value

Chest film PA view 58 (53.7)
0.263 -1.5402 - 2.0662 0.006

Chest film AP view 50 (46.3)

ตารางที่ 4 ค่าความเชื่อถือของระยะห่างที่ยอมรับได้ของการคาดคะเนจาก Dee method ในภาพรังสีทรวงอก
ท่า AP และ PA view ตามคุณภาพของภาพถ่ายรังสี

Kappa  95% CI p-value

ระยะห่างในช่วงที่ยอมรับได้ใน
chest AP และ PA view

Good quality
Poor quality

0.4045
0.146

0.074 - 0.736
-2.143 - 2.435

<0.001
0.192

อภิปรายผล
ในภาพรังสีทรวงอกต�ำแหน่ง carina เป็นจุด

อ้างองิส�ำคญัส�ำหรบัใช้ตรวจสอบต�ำแหน่งทีเ่หมาะสม
ของท่อช่วยหายใจ1 และเส้นสายที่ใส่ผ่านหลอดเลือด

บรเิวณทรวงอก3,4 ผูป่้วยในกลุม่นีม้กัต้องถ่ายภาพรงัสี
ทรวงอกในท่า portable AP view และพบเทคนิค 
การถ่ายภาพท่ีไม่เหมาะสม เช่น rotation, poor 
inspiration และ angulation ร่วมด้วยบ่อย2 ส่งผล

ตารางที ่5 ความสมัพนัธ์ของคณุภาพภาพถ่ายรงัสทีรวงอกในท่า PA และ AP view กบัระยะห่างทีย่อมรบัได้  
(10 มิลลิเมตร) ของต�ำแหน่ง carina ที่มองเห็นจริงกับต�ำแหน่งที่คาดคะเนจาก Dee method 

Quality Prevalence 
rate ratio

95% CI p-value*
Good (%) Poor (%) Total (%)

AP view
>10 mm
<10 mm

19 (17.6)
25 (23.1)

39 (36.1)
25 (23.1)

58 (53.7)
50 (46.3)

3.306 2.631 - 3.315 0.069

PA view
>10 mm
<10 mm

23 (21.3)
41 (38.0)

27 (25.0)
17 (15.7)

50 (46.3)
58 (53.7)

6.718 5.796 - 6.831 0.010
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ต่อคณุภาพโดยรวมของฟิล์มซึง่ท�ำให้แปลผลได้ยากกว่า
ภาพรังสีทรวงอกในท่า PA view และมีโอกาสที่จะ 
มองไม่เห็น carina ซึ่งเป็นจุดอ้างอิงส�ำคัญ Dee 
method เป็นวิธีหน่ึงที่สามารถคาดคะเนต�ำแหน่ง 
carina ที่มองไม่เห็นในภาพรังสีทรวงอก5 จากงาน 
วิจัยนี้พบว่าระยะห่างต�ำแหน่ง carina ที่มองเห็นจริง
กับต�ำแหน่งที่คาดคะเนจาก Dee method ระหว่าง
การถ่ายภาพรังสีทรวงอกในท่า PA และ AP view  
ไม่ได้ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ก็ไม่สามารถ
ใช้แทนกนัได้ และพบว่าท่า PA view มีจ�ำนวนภาพถ่าย
รังสีทรวงอกที่ระยะห่างของการคาดคะเนจาก Dee 
method อยูใ่นเกณฑ์ท่ียอมรับได้มากกว่าท่า AP view 
อธิบายจากท่า PA view มีจ�ำนวนภาพถ่ายรังส ี
ที่คุณภาพเทคนิคการถ่ายภาพดีมากกว่าท่า AP view 

เมื่อพิจารณาค่าความเชื่อถือของระยะห่าง 
ทีย่อมรับได้ระหว่างต�ำแหน่ง carina ทีม่องเหน็จรงิกับ
ต�ำแหน่งที่คาดคะเนจาก Dee method ของภาพรังสี
ทรวงอกท่า PA และ AP view พบขนาดความ
สอดคล้องอยู่ในระดับน้อยมาก ซึ่งอธิบายจาก AP 
v iew มี  magnificat ion ของเงาหัวใจและ 
mediastinum เงาของ aortic knob ในท่า AP ก็อาจ
มีขนาดที่โตกว่าท่า PA ได้9 โดยจากการศึกษา left 
mediastinal width (LMW) ของ Yai และคณะ  
พบว่าในภาพรังสีทรวงอกท่า AP view มี LMW  
ที่มากกว่าภาพถ่ายท่า PA view8 ซึ่งเทียบเคียงได้กับ
บริเวณ aortic knob ของงานวิจัยนี้ ดังน้ัน การที่ 
aortic knob มีขนาดโตไม่เท่ากันก็อาจมีส่วนท�ำให้
สามารถวาดขอบเขตและลากเส้นผ่านศูนย์กลางได้ 
ไม่ตรงกัน แม้ว่าต�ำแหน่ง carina จะเป็นต�ำแหน่ง 
ทีอ่ยูก่ึง่กลาง คงที ่และมกีารเปลีย่นแปลงน้อยระหว่าง
ภาพถ่ายในท่า PA และ AP view แม้จะม ีpulmonary 
pathology ก็ตาม10 

คณะผู้วิจัยได้ศึกษาผลของคุณภาพเทคนิค
การถ่ายภาพรังสีทรวงอกต่อความเชื่อถือได้ของการ
คาดคะเนต�ำแหน่ง carina จาก Dee method พบว่า
คุณภาพเทคนิคการถ่ายภาพรังสีทรวงอกโดยรวมท่ีด ี
มีค่าความเช่ือถือได้ของระยะห่างการคาดคะเนจาก 
Dee method มากกว่าภาพถ่ายรังสีทรวงอกท่ีมี
คณุภาพของภาพถ่ายท่ีไม่ดี อธบิายจากการม ีrotation 
หรือ angulation อาจท�ำให้ต�ำแหน่งเส้นสมมุติที ่
ลากผ่าน spinous process ของภาพรังสีทรวงอก  
มีความคลาดเคลื่อนจากต�ำแหน่ง midline จริงได้  
และ poor inspiration ก็อาจท�ำให้เงาหัวใจรวมทั้ง 
hilar area ใหญ่ขึ้น11,12 ส่งผลให้ต�ำแหน่งการวัด
จุดศูนย์กลางของ aortic knob คลาดเคลื่อนไปได้

งานวจิยันีย้งัพบว่าคณุภาพของภาพถ่ายรงัสี
ทรวงอกในท่า PA view มคีวามสมัพนัธ์กบัระยะห่าง 
ท่ียอมรับได้ของต�ำแหน่ง Carina ท่ีมองเห็นจริง 
กับต�ำแหน่งท่ีคาดคะเนจาก Dee method อย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ ดังนั้น หากภาพถ่ายรังสีทรวงอก 
มคีณุภาพทีด่ ีกจ็ะท�ำให้การคาดคะเนต�ำแหน่ง carina 
จาก Dee method มีความน่าเชื่อถือมากขึ้น

สรุปผล
ระยะห่างต�ำแหน่ง carina ที่มองเห็นจริงกับ

ต�ำแหน่งที่คาดคะเนจาก Dee method ในภาพรังสี
ทรวงอกไม่มีความแตกต่างกันระหว่างท่า PA และ AP 
view โดยหากภาพถ่ายรังสีทรวงอกมีคุณภาพท่ีดี  
จะท�ำให้ค่าความเชื่อถือได้เพิ่มมากขึ้น และมีความ
สมัพนัธ์กบัระยะห่างท่ียอมรบัได้ของการคาดคะเนจาก 
Dee method ใน PA view อย่างมีนัยส�ำคัญ
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