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คำ�นิยม

	 เทคโนโลยีการสร้างภาพถ่ายทางรังสีเป็นเทคโนโลยีข้ันสูงมีการพัฒนาข้ึนอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง 

การถ่ายภาพรังสีด้วยเครื่องเอกซเรย์ทางการแพทย์เป็นเคร่ืองมือส�ำคัญช่วยให้แพทย์สามารถวินิจฉัยโรคและเห็น 

ความผิดปกติของอวัยวะต่างๆ แม้ว่าการถ่ายภาพรังสีเป็นประโยชน์ต่อการวินิจฉัยโรค แต่อาจก่อให้เกิดโทษเช่นกัน 

จึงต้องมีการควบคุม ก�ำกับ ดูแลให้เป็นไปตามหลักป้องกันอันตรายจากรังสีตามมาตรฐานสากล กล่าวคือใช้รังส ี

ให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการวินิจฉัยโรค และมีการป้องกันเพ่ือให้เกิดอันตรายจากรังสีให้น้อยที่สุด ซ่ึงผู้ปฏิบัติงาน

ด้านรังสีนอกจากต้องมีความรู้ด้านวิชาชีพในการจัดท่าผู้ป่วย และยังต้องตระหนักถึงการป้องกันอันตรายจากรังสีให้

กับผู้ป่วย การน�ำระบบคุณภาพมาใช้ก�ำกับดูแลการปฏิบัติงานรวมถึงดูแลรักษาเครื่องมือ การพัฒนาคุณภาพงาน

บรกิาร และควบคมุดแูลปรมิาณรงัสท่ีีผูป่้วยได้รบัไม่ให้มากเกนิความจ�ำเป็น เพือ่ลดความเสีย่งต่อการได้รบัรงัสสี�ำหรับ

ผู้มารับบริการ และผู้ปฏิบัติงานด้านรังสี

	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มีนโยบายเพ่ือยกระดับคุณภาพและศักยภาพห้องปฏิบัติการตามมาตรฐาน

สากล โดยมุ่งเน้นพัฒนาและสนับสนุนระบบคุณภาพมาตรฐานห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยตามมาตรฐานกระทรวง

สาธารณสุข และส่งเสริมสุขภาพประชาชนเพื่อความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน ด้านสุขภาพของประเทศ ขอขอบคุณ

คณะท�ำงานจัดท�ำคู่มือการควบคุมคุณภาพเครื่องเอกซเรย์วินิจฉัยทางการแพทย์ ซึ่งเป็นคณาจารย์มหาวิทยาลัย 

ทั่วประเทศ ส�ำนักรังสีและเครื่องมือแพทย์ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ทุกแห่งท่ีร่วมกันด�ำเนินการจัดท�ำคู่มือ  

เพ่ือให้เจ้าหน้าทีท่ีป่ฏบิตังิานด้านรงัสขีองโรงพยาบาล สามารถน�ำคูม่อืไปใช้  เป็นแนวทางในการปฏบิตังิาน เพือ่สร้าง

คณุภาพพฒันาระบบงานให้บรกิารแก่ประชาชนอย่างมปีระสิทธภิาพ ยกระดับคณุภาพการบริการของห้องปฏบิติัการ

รังสีวินิจฉัยให้มีการมีความมั่นคงปลอดภัยทางด้านรังสีให้มีมาตรฐานในระดับเดียวกันทั่วประเทศ

	 	 (นายแพทย์ศุภกิจ ศิริลักษณ์)

		  อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
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คำ�นำ�

	 การควบคมุคุณภาพเครือ่งเอกซเรย์วนิจิฉยัทางการแพทย์ เป็นแนวทางในการวางแผนการควบคุมคุณภาพ

เครื่องเอกซเรย์วินิจฉัยทางการแพทย์ เครื่องสร้างภาพระบบดิจิทัล อุปกรณ์ประกอบอื่นๆ และการประเมินการดูแล

รักษาระบบ เพื่อให้มั่นใจว่าห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย มีการถ่ายภาพรังสีที่มีคุณภาพ ปลอดภัยต่อผู้รับบริการและ 

ผู้ปฏิบตังิาน ภาพถ่ายทางรงัสจีากเครือ่งเอกซเรย์เป็นหนึง่ในองค์ประกอบทีส่�ำคญั ช่วยวนิจิฉยัรอยโรคทางการแพทย์

ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยในบริเวณที่ไม่สามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า เพ่ือความถูกต้องและแม่นยําในการวางแผนรักษา

ของแพทย์ ปัจจุบันมีการพัฒนาทางด้านเทคโนโลยีโดยรูปแบบระบบดิจิทัล (Digital) แผ่นรับภาพทางรังสีเป็นหนึ่ง

ในเครื่องมือที่ถูกพัฒนาเป็นเครื่องสร้างภาพทางรังสีระบบดิจิทัล (Digital  Radiographic  System)  ซึ่งอาจจะเป็น 

Computed radiography (CR) หรือ Digital radiography (DR) เป็นประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติงาน ลดระยะเวลา 

ในการสร้างภาพถ่ายทางรังสี และช่วยในการวิเคราะห์ผลวินิจฉัยของแพทย์ได้ 

	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทหน้าที่ในการก�ำหนด ก�ำกับดูแลมาตรฐาน

คณุภาพเครือ่งเอกซเรย์วนิจิฉยัทางการแพทย์ และช่วยส่งเสริมสนบัสนนุระบบคณุภาพมาตรฐานห้องปฏบัิตกิารรงัสี

วินิจฉัย ตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข การด�ำเนินการจัดท�ำคู่มือฉบับนี้ ได้รับความร่วมมือจากส�ำนักรังสี 

และเครื่องมือแพทย์ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ทุกแห่ง และคณาจารย์จากมหาวิทยาลัยที่มีการเรียนการสอน 

ด้านรังสีเทคนิค ประกอบด้วยเรื่องการควบคุมคุณภาพเคร่ืองเอกซเรย์วินิจฉัยทางการแพทย์ส�ำหรับเครื่องสร้าง 

ภาพระบบดิจิทัล การตรวจสอบอุปกรณ์ประกอบอื่นๆ การประเมินการดูแลรักษาระบบ การค�ำนวณปริมาณ 

รังสีที่ผิวผู้ป่วยของเครื่องเอกซเรย์วินิจฉัยทั่วไปและแบบบันทึกการควบคุมคุณภาพเครื่องเอกซเรย์วินิจฉัยทาง 

การแพทย์

	 คู่มือการควบคุมคุณภาพเครื่องเอกซเรย์วินิจฉัยทางการแพทย์ จัดท�ำขึ้นเพื่อการควบคุมคุณภาพภาพถ่าย

ทางรังสีช่วยให้แพทย์สามารถตรวจวนิจิฉยัโรคและรกัษาได้อย่างถกูต้อง และช่วยในการวางแผนพฒันาการให้บริการ

ด้านรังสีวินิจฉัยของโรงพยาบาล เพื่อระบบบริการสุขภาพที่ดีมีประสิทธิภาพให้กับประชาชน สอดคล้องกับนโยบาย

ของรัฐบาลในการสร้างหลักประกันสุขภาพ 

ข
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	 เจาหนาท่ีปฏิบัติงานตองด�ำเนินการตรวจสอบสวนประกอบโดยรวมของระบบเอกซเรย์แบบดิจิทัลด้วย

สายตา (ตาเปล่า) ทุกวันก่อนเริ่มปฏิบัติงาน เพื่อให้มั่นใจในความปลอดภัยต่อผู้ปฏิบัติงานและผู้รับบริการ 

วัตถุประสงค์ 
	 เพื่อดูแลรักษาและตรวจสอบเครื่องเอกซเรย์ให้อยู่ในสภาพปกติ

ความถี่ : ทุกวันก่อนเริ่มปฏิบัติงาน

เครื่องมือ/อุปกรณ์ : -

วิธีทดสอบ :
	 เจาหนาท่ีปฏิบัติงานตองด�ำเนินการตรวจสอบสวนประกอบโดยรวมของระบบเอกซเรย์แบบดิจิทัลด้วย

สายตา (ตาเปล่า) ทุกวันก่อนเริ่มปฏิบัติงาน เพื่อให้มั่นใจในความปลอดภัยต่อผู้ปฏิบัติงานและผู้รับบริการ 

	 1.	 ขั้นตอน

		  ตรวจสอบระบบเพื่อให้มั่นใจในความปลอดภัยต่อผู้ปฏิบัติงานและผู้รับบริการ โดยตรวจสอบรายการ

ตามตารางที่ให้ไว้ในแบบบันทึก F1

	 2. 	บันทึก

		  2.1	 รายละเอียดของเครื่องเอกซเรย์ ได้แก่ ผลิตภัณฑ์ รุ่นชนิดเครื่องก�ำเนิดไฟฟ้า (generator)

		  2.2	 วันที่ที่ท�ำการตรวจสอบ

		  2.3	 ผลการตรวจสอบ สายไฟ, ระบบล็อคและเบรค, เตียง หลอดเอกซเรย์ บัคกี้ 

			   และ x-ray tube warm-up

		  2.4	 ผู้ท�ำการตรวจสอบ

	 3.	 ขอบเขต

		  3.1	 ระบบการทํางานของกลไก มีความปลอดภัยและท�ำงานได้อย่างถูกตอง

วิธีวิเคราะห์ :
	 ตรวจสอบตามรายการแบบบันทึก ผ่านหรือไม่ผ่าน เพ่ือด�ำเนินการแก้ไขก่อนการใช้งานเครื่องเอกซเรย์

ประจ�ำวัน

เกณฑ์ยอมรับ :  -

แบบบันทึกผล : 
	 แบบบันทึก F1 : การดูแลรักษาและตรวจสอบเครื่องเอกซเรย์ 

การดูแลรักษาและตรวจสอบเครื่องเอกซเรย์



2 การควบคุมคุณภาพเครื่องเอกซเรย์วินิจฉัยทางการแพทย์

การลบแผ่นเพลท
(Erasure of Imaging Plate)

	 แผ่นรับภาพชนิด CR (Computed Radiography) เป็นเคร่ืองที่สามารถแปลงสัญญาณภาพเอกซเรย ์

แบบอะนาล็อคเป็นภาพดิจิทัล โดยใช้อุปกรณ์รับภาพที่เรียกว่า Image plate แทนการใช้ฟิล์มแบบดั้งเดิม  

มีความไวต่อรังสีกระเจิงและรังสีระดับต�่ำที่มีอยู่ในธรรมชาติ ถ้าแผ่นรับภาพถูกเก็บไว้เป็นเวลานานโดยไม่ใช้งาน  

ตัวรับรังสีในแผ่นรับภาพจะสะสมพลังงานไว้ในตัวรับรังสี จึงควรท�ำการลบแผ่น CR โดยใช้โปรแกรมแบบปฐมภูมิ 

(Primary) หรือการลบสัญญาณแบบละเอียด ตามค�ำแนะน�ำของแผ่น CR แต่ละยี่ห้อ เพื่อก�ำจัดสิ่งรบกวนดังกล่าว

วัตถุประสงค์ :
	 เพื่อลบสัญญาณภาพจากรังสีภูมิหลังและรังสีกระเจิงของแผ่นเพลทก่อนใช้งาน

ความถี่ :  ทุกวัน ส�ำหรับแผ่นเพลทที่ไม่ได้ใช้งานภายใน 24 ชั่วโมง

เครื่องมือ/อุปกรณ์ :
	 1. 	แผ่น Image Plate (IP) ทุกแผ่นที่มีในแผนก

	 2. 	เครื่องอ่านสัญญาณภาพ (CR reader) ระบบต่าง ๆ ตามการใช้งาน

วิธีทดสอบ :
	 1.	 น�ำแผ่น Image Plate (IP) ท่ีไม่ได้รับการฉายรังสี ไปลบสัญญาณภาพโดยใช้โหมดปกติท่ีใช้เวลาสั้น 

หรือ secondary erasure หรือลบโดยวิธีอ่านภาพตามปกติ

	 2.	 น�ำแผ่นไปอ่านภาพตามปกติ จากนั้น วิเคราะห์ลักษณะภาพที่อ่านได้โดยวิธีสังเกตด้วยสายตา เพื่อหา

ภาพแปลกปลอม หรือภาพผิดปกติ บันทึกผล 

	 3.	 ท�ำซ�้ำ ทุกแผ่นที่มีในแผนก 

วิธีวิเคราะห์ :
	 1.	 สังเกตภาพที่ได้จากการลบ พร้อมบันทึกผลในแบบบันทึก F2

	 2.	 หากพบว่า มีภาพยังดูเบลอ ภาพผิดปกติหรือแปลกปลอม เช่น ภาพผู้ป่วยคนก่อน ให้ท�ำการลบซ�้ำ 

อีกครั้งหรือใช้โหมดการลบที่ใช้เวลานาน หรือ primary erasure พร้อมบันทึกในแบบบันทึก หากลบแล้ว 2 ครั้ง  

ยังมีภาพคงค้างเช่นเดิม ให้ท�ำการทดสอบในหัวข้อการทดสอบประสิทธิภาพการลบสัญญาณต่อไป

เกณฑ์ยอมรับ :
	 ไม่มีภาพผิดปกติหรือแปลกปลอม เมื่อเปรียบเทียบกับภาพอ้างอิงพื้นฐาน (baseline)

แบบบันทึก :
	 แบบบันทึก F2 : การลบแผ่นเพลท (Erasure of Imaging Plate)
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การควบคุมคุณภาพจอภาพ
(Display monitor)

วัตถุประสงค์ : 
	 เพือ่ทดสอบคุณภาพของจอมอนเิตอร์ว่ามปีระสทิธภิาพเพียงพอต่อการใช้ในการแปลผลภาพทางการแพทย์

หรือไม่ จอมอนิเตอร์แสดงผลภาพถ่ายรังสีที่เชื่อมต่อกับชุดเครื่องอ่านภาพ เรียกว่า จอตรวจสอบภาพเบื้องต้นหรือ

จอภาพทุติยภูมิ (acquisition (secondary) monitor) ส่วนจอที่มีความละเอียดสูงกว่าที่ใช้ในการรายงานภาพ 

ผลการตรวจทางรังสี เรียกว่า จอภาพรายงาน/จอภาพวินิจฉัย หรือจอภาพปฐมภูมิ (reporting/diagnostic  

(primary) monitor)

ความถี่ : ทุก 3 เดือน (หรือ 1 เดือน)

เครื่องมือ/อุปกรณ์ : 
	 1. 	จอมอนิเตอร์แสดงภาพ ทุกจอที่ใช้ในกระบวนการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์ 

	 2. 	แบบภาพทดสอบ TG18-QC test pattern

วิธีทดสอบ :
	 1. 	ปรับสภาพแสงแวดล้อมภายในห้องประมาณ 20 – 40 lux 

	 2. 	ปรับความสว่างและคอนทราสของจอภาพตามมาตรฐานของแต่ละจอภาพ 

	 3. 	เปิดภาพส�ำหรับการทดสอบ TG18-QC test pattern

 

รูปที่ 1 The TG18-QC test pattern

	 4.	 ปรบั window width (WW) และ window level (WL) ไปท่ีค่าปกติในการแสดงผลภาพของซอฟต์แวร์

หรือโปรแกรมนั้น ๆ หรือปรับให้เห็นภาพได้ชัดเจนที่สุด บันทึกค่าไว้ ใช้ในครั้งถัดไป
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การควบคุมคุณภาพจอภาพ 
 (Display monitor) 

 
วัตถุประสงค์ :  
 เพ่ือทดสอบคุณภาพของจอมอนิเตอร์ว่ามีประสิทธิภาพเพียงพอต่อการใช้ในการแปลผลภาพทาง 
การแพทย์หรือไม่จอมอนิเตอร์แสดงผลภาพถ่ายรังสีที่เชื่อมต่อกับชุดเครื่องอ่านภาพ เรียกว่า จอตรวจสอบภาพ
เบื้องต้นหรือจอภาพทุติยภูมิ (acquisition (secondary) monitor) ส่วนจอที่มีความละเอียดสูงกว่าที่ ใช้ในการ
รายงานภาพผลการตรวจทางรังสี เรียกว่า จอภาพรายงาน/จอภาพวินิจฉัย หรือจอภาพปฐมภูมิ 
(reporting/diagnostic (primary) monitor) 
 
ความถี่ : ทุก 3 เดือน (หรือ 1 เดือน) 
 
เครื่องมือ/อุปกรณ์ :  

1. จอมอนิเตอร์แสดงภาพ ทุกจอท่ีใช้ในกระบวนการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์  
2. แบบภาพทดสอบ TG18-QC test pattern 

 
วิธีทดสอบ : 
1. ปรับสภาพแสงแวดล้อมภายในห้องประมาณ 20 – 40 lux  
2. ปรับความสว่างและคอนทราสของจอภาพตามมาตรฐานของแต่ละจอภาพ  
3. เปิดภาพส าหรับการทดสอบ TG18-QC test pattern 

 
รูปที่ 1 The TG18-QC test pattern 

4. ปรับ window width (WW) และ window level (WL) ไปที่ค่าปกติในการแสดงผลภาพของ ซอฟต์แวร์หรือ
โปรแกรมนั้น ๆ หรือปรับให้เห็นภาพได้ชัดเจนที่สุด บันทึกค่าไว้ ใช้ในครั้งถัดไป 
5. ยืนหรือนั่งห่างจากจอภาพประมาณ 50 – 100 cm  
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	 5.	 ยืนหรือนั่งห่างจากจอภาพประมาณ 50 – 100 cm 

	 6. 	ตรวจดภูาพทัง้หมด ว่ามกีารบดิเบอืนของวัตถุเช่น เส้นกรดิตาราง กรอบสีเ่หลีย่ม และมสีิง่แปลกปลอม

ต่างๆ บนภาพหรือไม่ 

	 7.	 ตรวจดูว่ามีรอยนิ้วมือและฝุ่นหรือไม่ เช็ดท�ำความสะอาดด้วยผ้าไร้ฝุ่น (lint-free cloth) หรือตามที่

บริษัทแนะน�ำ

	 8.	 จอมอนิเตอร์ตั้งคู่ติดกัน ความสว่างของจอภาพด้านซ้ายและด้านขวาควรจะใกล้เคียงกัน

วิธีการวิเคราะห์ :

ด้วยสายตา 
	 1. 	เห็นขอบภาพ ความสว่างสม�่ำเสมอกันทั้งภาพ 

	 2. 	เส้นทุกเส้นมีความตรง ไม่ขาด ไม่บิดเบี้ยว 

	 3. 	สี่เหลี่ยมเห็นเป็นสี่เหลี่ยม 

	 4. 	การเปลี่ยนจากความขาวไปด�ำ ไม่ปะปนกัน 

	 5. 	กรอบสี่เหลี่ยมที่มีระดับเทาแตกต่างกันจากขาวไปด�ำไล่ตามล�ำดับ มองเห็นแยกจากกัน 

	 6. 	เห็นเส้นคู่ (line pair) ท้ังในแนวนอนและแนวต้ังในกลุ่มของ high contrast pattern ที่อยู่ในมุม  

ทั้งสี่และที่ตรงกลางของจอภาพ แยกออกจากกันและเห็นถึงเส้นคู่ที่ละเอียดที่สุด

 

รูปที่ 2 แสดง High Contrast

	 7.	 เห็นสี่เหลี่ยมที่มีค่าพิกเซล 5% และ 95% ในพื้นหลังที่มีค่าพิกเซล 0% และ 100% ตามล�ำดับ ได้อย่าง

ชัดเจน โดยสังเกตจากภาพทดสอบว่า สามารถมองเห็นบริเวณสี่เหลี่ยมเล็ก (ระดับสี 5%) อยู่ในสี่เหลี่ยมใหญ่  

(ระดับสี 0%) และสี่เหลี่ยมเล็ก (ระดับสี 95%) อยู่ในสี่เหลี่ยมใหญ่ (ระดับสี 100%) ได้ชัดเจน หรือไม่ ถ้าไม่สามารถ

มองเห็นได้ถึงความแตกต่าง สามารถปรับค่าความสว่างและคอนทราสของจอภาพได้ จนสามารถมองเห็นถึง 

ความแตกต่างได้อย่างชัดเจน ก่อนที่จะเริ่มท�ำการตรวจสอบค่าพารามิเตอร์อื่น ๆ
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6. ตรวจดูภาพทั้งหมด ว่ามีการบิดเบือนของวัตถุเช่น เส้นกริดตาราง กรอบสี่เหลี่ยม และมีสิ่ง แปลกปลอมต่างๆ 
บนภาพหรือไม ่ 
7. ตรวจดูว่ามีรอยนิ้วมือและฝุ่นหรือไม่ เช็ดท าความสะอาดด้วยผ้าไร้ฝุ่น ( lint-free cloth) หรือ ตามที่บริษัท
แนะน า 
8. จอมอนิเตอร์ตั้งคู่ติดกัน ความสว่างของจอภาพด้านซ้ายและด้านขวาควรจะใกล้เคียงกัน 
 
วิธีการวิเคราะห์ : 
ด้วยสายตา  
1. เห็นขอบภาพ ความสว่างสม่ าเสมอกันทั้งภาพ  
2. เส้นทุกเส้นมีความตรง ไม่ขาด ไม่บิดเบี้ยว  
3. สี่เหลี่ยมเห็นเป็นสี่เหลี่ยม  
4. การเปลี่ยนจากความขาวไปด า ไม่ปะปนกัน  
5. กรอบสี่เหลี่ยมที่มีระดับเทาแตกต่างกันจากขาวไปด าไล่ตามล าดับ มองเห็นแยกจากกัน  
6. เห็นเส้นคู่ (line pair) ทัง้ในแนวนอนและแนวตั้งในกลุ่มของ high contrast pattern ที่อยู่ในมุม ทั้งสี่และที่
ตรงกลางของจอภาพ แยกออกจากกันและเห็นถึงเส้นคู่ที่ละเอียดที่สุด 

 
รูปที่ 2 แสดง High Contrast 

7. เห็นสี่เหลี่ยมที่มีค่าพิกเซล 5% และ 95% ในพ้ืนหลังที่มีค่าพิกเซล 0% และ 100% ตามล าดับ ได้อย่างชัดเจน 
โดยสังเกตจากภาพทดสอบว่า สามารถมองเห็นบริเวณสี่ เหลี่ยมเล็ก (ระดับสี 5%) อยู่ ในสี เหลี่ยมใหญ่ 
(ระดับสี0%) และสี่เหลี่ยมเล็ก (ระดับสี 95%) อยู่ในสี่เหลี่ยมใหญ่ (ระดับสี 100%) ได้ชัดเจน หรือไม่ ถ้าไม่
สามารถมองเห็นได้ถึงความแตกต่าง สามารถปรับค่าความสว่างและคอนทราสของจอภาพได้ จนสามารถมองเห็น
ถึงความแตกต่างได้อย่างชัดเจน ก่อนที่จะเริ่มท าการตรวจสอบค่าพารามิเตอร์อื่น ๆ 
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รูปที่ 3 แสดงภาพกรอบสี่เหลี่ยมที่มีค่าพิกเซล 5% และ 95%

	 8. 	แบบภาพทดสอบอยู่ตรงกลางของจอภาพ

	 9. 	ไม่มีสิ่งแปลกปลอมต่างๆ เช่น จุดขาวหรือด�ำ 

	 10.	 อย่างน้อยจะต้องเห็น 11 ตัวอักษร (เช่น QUALITY CONT) ในข้อความว่า “QUALITY CONTROL 

ส�ำหรับแถบพื้นหลังมืด เทา และจาง ทั้งสามบริเวณ ให้บันทึกว่าสามารถเห็นได้กี่ตัวอักษร
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รูปที่ 3 แสดงภาพกรอบสี่เหลี่ยมที่มีค่าพิกเซล 5% และ 95% 

8. แบบภาพทดสอบอยู่ตรงกลางของจอภาพ 
9. ไม่มีสิ่งแปลกปลอมต่าง ๆเช่น จุดขาวหรือด า  
10. อย่างน้อยจะต้องเห็น 11 ตัวอักษร (เช่น QUALITY CONT) ในข้อความว่า “QUALITY CONTROL ส าหรับ
แถบพื้นหลังมืด เทา และจาง ทั้งสามบริเวณ ให้บันทึกว่าสามารถเห็นได้กี่ตัวอักษร 

 
รูปที่ 4 จุดแสดงอักษร “QUALITY CONTROL” 

เกณฑ์ยอมรับ : 
- ผลการทดสอบที่ได้ครั้งแรกให้น ามาเป็นค่าอ้างอิงพ้ืนฐาน (Baseline) ส าหรับการทดสอบใน ครั้งต่อไป 

 
แบบบันทึก : 

- F3 การควบคุมคุณภาพจอภาพ (Display monitor) 
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รูปที่ 3 แสดงภาพกรอบสี่เหลี่ยมที่มีค่าพิกเซล 5% และ 95% 

8. แบบภาพทดสอบอยู่ตรงกลางของจอภาพ 
9. ไม่มีสิ่งแปลกปลอมต่าง ๆเช่น จุดขาวหรือด า  
10. อย่างน้อยจะต้องเห็น 11 ตัวอักษร (เช่น QUALITY CONT) ในข้อความว่า “QUALITY CONTROL ส าหรับ
แถบพื้นหลังมืด เทา และจาง ทั้งสามบริเวณ ให้บันทึกว่าสามารถเห็นได้กี่ตัวอักษร 

 
รูปที่ 4 จุดแสดงอักษร “QUALITY CONTROL” 

เกณฑ์ยอมรับ : 
- ผลการทดสอบที่ได้ครั้งแรกให้น ามาเป็นค่าอ้างอิงพ้ืนฐาน (Baseline) ส าหรับการทดสอบใน ครั้งต่อไป 

 
แบบบันทึก : 

- F3 การควบคุมคุณภาพจอภาพ (Display monitor) 
 

รูปที่ 4 จุดแสดงอักษร “QUALITY CONTROL”

เกณฑ์ยอมรับ :
	 ผลการทดสอบที่ได้ครั้งแรกให้น�ำมาเป็นค่าอ้างอิงพื้นฐาน (Baseline) ส�ำหรับการทดสอบในครั้งต่อไป

แบบบันทึก :
	 แบบบันทึก F3 : การควบคุมคุณภาพจอภาพ (Display monitor)
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การตรวจสอบด้านกลไก 
(Mechanical inspection)

	 นักรังสีการแพทย์หรือเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางด้านรังสี ต้องตรวจสอบการท�ำงาน 

ของระบบโดยรวมของเครื่องเอกซเรย์ และส่วนประกอบต่างๆ การตรวจสอบควรด�ำเนินการทุกไตรมาส (3 เดือน) 

เพื่อให้เครื่องมือพร้อมใช้งานอยู่เสมอ และไม่เกิดข้อผิดพลาดในขณะปฏิบัติงาน

	 ในระบบอ่านภาพแบบดิจิทัล วิศวกรบริการหรือช่างเทคนิค ให้ด�ำเนินการตรวจสอบเพิ่มเติมเรื่องการ 

ให้บริการ เช่น ค่าดัชนีวัดปริมาณรังสี (Exposure Index; EI) ของแผ่นรับภาพในระบบ CR, DR เพื่อเป็นส่วนหนึ่ง 

ของข้อมูลด้านการควบคุมคุณภาพของห้องปฏิบัติการทางด้านรังสี

ความถี่ : ทุก 3 เดือน

เครื่องมือ/อุปกรณ์ :  -

วิธีทดสอบ : 

ขั้นตอนการดำ�เนินการ
	 สังเกตด้วยสายตาเพื่อประเมินการเคล่ือนต�ำแหน่งของเครื่องกลว่ามีความผิดปกติหรือไม่ โดยนักรังสี 

การแพทย์หรือเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานให้ห้องปฏิบัติการรังสี เพื่อให้เป็นไปตามข้อก�ำหนดการตรวจทางกลไก และเพื่อ

ให้มั่นใจถึงการท�ำงานที่ปลอดภัยและเหมาะสม โดยยึดหลักการตรวจสอบที่ระบุไว้ในแบบบันทึก F4 

ขั้นตอนการบันทึกผล การบันทึกผลมีรายละเอียดดังนี้

	 1.	 วันที่ท�ำการทดสอบ

	 2.	 ผลการทดสอบ

	 3.	 รายละเอียดของเครื่องเอกซเรย์ (ยี่ห้อ รุ่น ชนิดเครื่องก�ำเนิดกระแสไฟฟ้า)

	 4.	 ผู้ท�ำการตรวจสอบ

ขอบเขตการดำ�เนินการ 
	 เพื่อให้ระบบการท�ำงานของกลไก มีความปลอดภัยและท�ำงานได้อย่างถูกต้อง

วิธีวิเคราะห์ : -

เกณฑ์ยอมรับ : -

แบบบันทึก : 
	 แบบบันทึก F4 : การตรวจสอบเครื่องเอกซเรย์
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ความสม�่ำเสมอของภาพ 
(Measured Uniformity)

วัตถุประสงค์ :  
	 เพ่ือดคูวามสม�ำ่เสมอของความด�ำ และสิง่แปลกปลอมในภาพ ทีไ่ด้จากการฉายรงัสบีนแผ่นรบัภาพในระบบ 

CR และ DR

ความถี่ : ทุก 3 เดือน

เครื่องมือ/อุปกรณ์ : 
	 1.	 แผ่นรับภาพในระบบ CR และ DR ที่ต้องการทดสอบ

	 2.	 เครื่องอ่านสัญญาณภาพ ระบบต่าง ๆ ตามการใช้งาน

	 3.	 แผ่นทองแดงที่มีความหนา 1 mm

	 4.	 เครื่องคอมพิวเตอร์และจอแสดงผลที่อยู่ในส่วนควบคุม (CR and DR console monitor)

วิธีทดสอบ :
	 เตรียมแผ่นรับภาพ และเครื่องอ่านส�ำหรับระบบ CR ที่จะใช้ในการทดสอบ ซึ่งควรจะเป็นแผ่นรับภาพ 

ทีใ่ช้งานอยูเ่ป็นประจ�ำเพือ่จะได้เหน็ถงึการเส่ือมสภาพตามการใช้งาน และทราบถงึเวลาทีจ่ะต้องเปลีย่นแผ่นรบัภาพ 

	 1.	 วางแผ่นรับภาพบนเตียงเอกซเรย์ โดยให้ด้านกว้างของแผ่นรับภาพขนานกับแนวแอโนด-แคโทด  

ดังรูปที่ 1

	 2. 	ตั้งระยะจากแหล่งก�ำเนิดรังสีถึงแผ่นรับภาพเท่ากับ 100 cm และให้กึ่งกลางล�ำรังสีอยู่บนกึ่งกลาง 

แผ่นรับภาพ

	 3. 	เปิดคอลลิเมเตอร์ให้ล�ำรังสีครอบคลุมทั้งแผ่นรับภาพ 

	 4. 	ติดแผ่นทองแดงที่มีความหนา 1 mm ไว้ที่หน้าคอลลิเมเตอร์   

	 5. 	ถ่ายภาพรังสี ด้วยเทคนิค 70 kV 4 mAs (แผ่นรับภาพในระบบ CR ถ่ายด้วยเทคนิค 70 kV 2 mAs  

2 ครั้ง โดยครั้งที่ 2 ให้หมุนแผ่นรับภาพ 180 องศา เพ่ือลดผลของ Heel effect) ถ้ามีเครื่องวัดปริมาณรังสี 

ให้ปรับค่า mAs ที่ท�ำให้แผ่นรับภาพรับปริมาณรังสี 10 µGy   

	 6. 	ส�ำหรับระบบ CR ให้น�ำแผ่นรับภาพไปอ่านทันทีเพื่อลดการจางหายของสัญญาณ      

	 7. 	เลอืกโปรโตคอลส�ำหรบัการอ่านภาพ แบบไม่มกีารปรับแต่งภาพ (Non processing) กรณท่ีีไม่สามารถ

เลือก Non processing ได้ ให้เลือกใช้โปรโตคอลที่มีการประมวลผลภาพให้น้อยที่สุดหรือเลือกการประมวลผลภาพ

ให้สอดคล้องกับขนาดแผ่นรับภาพที่ใช้และเลือกเหมือนเดิมทุกครั้งที่ทดสอบ เช่น Abdomen spine AP  

	 8. 	บันทึกค่า EI (ส�ำหรับ CR แต่ละเครื่อง เช่น Fuji = S, Carestream = EI, Agfa = SAL หรือ LgM และ

ส�ำหรับ DR แต่ละเครื่อง เช่น Carestream & Philips = EI, Canon = EXI, Shimadzu = S) 
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รูปที่ 1 การวางแผ่นรับภาพและการติดแผ่นทองแดงหน้าคอลลิเมเตอร์ 

วิธีวิเคราะห์ :
	 ประเมินคุณภาพของภาพด้วยสายตา

เกณฑ์ยอมรับ :
	 1.	 ภาพที่ได้ต้องมีความด�ำสม�่ำเสมอตลอดทั้งภาพ (ยกเว้นผลจาก Heel effect) 

	 2.	 ภาพท่ีได้ต้องไม่ปรากฏสิง่แปลกปลอม ถ้าพบสิง่แปลกปลอมให้หาสาเหตแุละแก้ไข เช่น ท�ำความสะอาด              

แผ่นรับภาพ 
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รูปที่ 1 การวางแผ่นรับภาพและการติดแผ่นทองแดงหน้าคอลลิเมเตอร์  
วิธีวิเคราะห์ : 

- ประเมินคุณภาพของภาพด้วยสายตา 
 
เกณฑ์การยอมรับ : 

1. ภาพที่ได้ต้องมีความด าสม่ าเสมอตลอดทั้งภาพ (ยกเว้นผลจาก Heel effect)  
2. ภาพที่ได้ต้องไม่ปรากฏสิ่งแปลกปลอม ถ้าพบสิ่งแปลกปลอมให้หาสาเหตุและแก้ไข เช่น ท าความสะอาด              

แผ่นรับภาพ  

หมายเหตุ  สามารถวัดค่า PV โดยใช้ ROI ขนาด 2 x 2 cm จ านวน 5 ต าแหน่ง ห่างจากขอบประมาณ 4 cm             
ดังรูป โดยค่า PV แต่ละต าแหน่ง ควรแตกต่างจากค่าเฉลี่ย PV (จากทั้ง 5 ต าแหน่ง) ไม่เกิน 10%  

รูปที่ 2 แสดงต าแหน่งการวัด PV 5 ต าแหน่ง 

 
แบบบันทึก : 

- F5 ความสม่ าเสมอของภาพ (Measured Uniformity) 
 

แผ่นทองแดง 
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รูปที่ 1 การวางแผ่นรับภาพและการติดแผ่นทองแดงหน้าคอลลิเมเตอร์  
วิธีวิเคราะห์ : 

- ประเมินคุณภาพของภาพด้วยสายตา 
 
เกณฑ์การยอมรับ : 

1. ภาพที่ได้ต้องมีความด าสม่ าเสมอตลอดทั้งภาพ (ยกเว้นผลจาก Heel effect)  
2. ภาพที่ได้ต้องไม่ปรากฏสิ่งแปลกปลอม ถ้าพบสิ่งแปลกปลอมให้หาสาเหตุและแก้ไข เช่น ท าความสะอาด              

แผ่นรับภาพ  

หมายเหตุ  สามารถวัดค่า PV โดยใช้ ROI ขนาด 2 x 2 cm จ านวน 5 ต าแหน่ง ห่างจากขอบประมาณ 4 cm             
ดังรูป โดยค่า PV แต่ละต าแหน่ง ควรแตกต่างจากค่าเฉลี่ย PV (จากทั้ง 5 ต าแหน่ง) ไม่เกิน 10%  

รูปที่ 2 แสดงต าแหน่งการวัด PV 5 ต าแหน่ง 

 
แบบบันทึก : 

- F5 ความสม่ าเสมอของภาพ (Measured Uniformity) 
 

แผ่นทองแดง 
 

รูปที่ 2 แสดงต�ำแหน่งการวัด PV 5 ต�ำแหน่ง 

หมายเหต ุ  สามารถวัดค่า PV โดยใช้ ROI ขนาด 2 x 2 cm จ�ำนวน 5 ต�ำแหน่ง ห่างจากขอบประมาณ 4 cm             

ดังรูป โดยค่า PV แต่ละต�ำแหน่ง ควรแตกต่างจากค่าเฉลี่ย PV (จากทั้ง 5 ต�ำแหน่ง) ไม่เกิน 10% 

แบบบันทึก :
	 แบบบันทึก F5 : ความสม�่ำเสมอของภาพ (Measured Uniformity)
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ความคงที่ของค่าดัชนีปริมาณรังสี 
(Consistency of Exposure Index)

วัตถุประสงค์ : 
	 เพื่อให้มั่นใจว่าค่าดัชนีปริมาณรังสีที่ตัวรับภาพยังคงที่ภายใต้เงื่อนไขการฉายรังสีเหมือนเดิม

ความถี่ : ทุก 3 เดือน

	 เพื่อให้มั่นใจว่าค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี (EI) ที่จะได้รับนั้นเหมาะสมภายใต้ค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี            

การทดสอบนี้เป็นการก�ำหนดค่า baseline โดยท�ำตามขั้นตอนท่ีก�ำหนดและท�ำการทดสอบ 3 ครั้ง (โดยแยกท�ำ           

หนึ่งชั่วโมงหรือหนึ่งวัน ไม่ควรให้ท�ำติดต่อกันทั้ง 3 ครั้ง) หากผลลัพธ์สอดคล้องกันให้ก�ำหนดค่าเฉลี่ยเป็น baseline 

บนัทกึวนัทีท่ีก่�ำหนดค่า baseline ไว้ ผลลัพธ์ทัง้หมดจะถกูน�ำไปเปรียบเทยีบในอนาคต หากผลลัพธ์ไม่สอดคล้องกัน 

ให้ท�ำการทดสอบซ�้ำโดยตรวจสอบว่าได้ปฏิบัติตามขั้นตอนที่ถูกต้องโดยใช้ภายใต้เงื่อนไขที่เหมือนกัน 

	 บางครั้งอาจจ�ำเป็นต้องก�ำหนดค่า baseline ใหม่ หลังจากอัพเกรดซอฟต์แวร์ หรือเปลี่ยนหลอดเอกซเรย์  

โดยท�ำตามขั้นตอนที่อธิบายไว้ข้างต้น 

หมายเหตุ

          วันที่ก�ำหนดค่า baseline ใหม่ และสาเหตุของการเปลี่ยนแปลง ไม่ควรก�ำหนดค่า baseline ใหม่เพียงเพราะ

การทดสอบผิดพลาด เว้นแต่สาเหตุของการตรวจสอบผิดพลาดสมเหตุสมผล 

เครื่องมือ/อุปกรณ์ :
	 1. 	แผ่นรับภาพ Imaging Plate (IP)  หรือ DR แต่ละขนาดที่ต้องการทดสอบ 

	 2. 	เครื่องอ่านสัญญาณภาพระบบต่าง ๆ ตามการใช้งาน 

	 3. 	แผ่นทองแดงที่มีความหนา 1 mm

	 4. 	เครื่องมือวัดรังสี 

วิธีทดสอบ :
การตรวจสอบการสร้างภาพเอกซเรย์ ชนิด CR 

	 ก�ำหนดแผ่นรับภาพ CR ส�ำหรับการทดสอบนี้เพื่อมั่นใจถึงความสม�่ำเสมอตามเงื่อนไขของการวัด   

	 1.	 วางแผ่น Imaging Plate บนเตียง 

	 2.	 ปรับตั้งจากโฟกัสหลอดถึงแผ่นรับภาพ ที่ระยะ 100 cm และตั้งล�ำรังสีให้อยู่ตรงกลางแผ่น IP 

	 3.	 เปิดคอลลิเมเตอร์ให้ครอบคลุมแผ่น IP 

	 4.	 ใส่แผ่นทองแดง 1 mm หน้าคอลลิเมตอร์ 

	 5.	 ตั้งค่าเทคนิคโดยใช้ 70 kV และปรับ mAs ที่ท�ำให้แผ่นรับภาพรับปริมาณรังสี 10 µGy

	 6.	 เลือกค่า parameter ส�ำหรับการอ่านภาพ แบบ Non  processing 

	 7.	 บันทึกค่า EI 

	 8.	 ใช้แบบบันทึกตามที่แนบมา 

	 9.	 ท�ำซ�้ำในแผ่นเดิมอีก 2 ครั้ง เว้นระยะการถ่ายภาพครั้งละประมาณ 1 ชั่วโมง
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การตรวจสอบการสร้างภาพเอกซเรย์ ชนิด DR 

	 1.	 วางเครื่องรับสัญญาณภาพดิจิทัลแบบไร้สาย (wireless DR detector)

	 2.	 ปรับตั้งจากโฟกัสหลอดถึงแผ่นรับภาพ ที่ระยะ 100 cm และตั้งล�ำรังสีให้อยู่ตรงกลาง detector 

	 3.	 เปิดคอลลิเมเตอร์ให้ครอบคลุม detector 

	 4.	 ใส่แผ่นทองแดง 1 mm หน้าคอลลิเมตอร์ 

	 5.	 ใช้เทคนิคการถ่ายภาพแบบไม่มีการประมวลผล (Non processing) 

	 6.	 ตั้งค่าเทคนิคโดยใช้ 70 kV และปรับ mAs ที่ท�ำให้แผนรับภาพรับปริมาณรังสี 10 µGy

	 7.	 บันทึกค่า EI 

	 8.	 ใช้แบบบันทึกตามที่แนบมา

	 9.	 ท�ำซ�้ำในแผ่นเดิมอีก 2 ครั้ง เว้นระยะการถ่ายภาพครั้งละประมาณ 1 ชั่วโมง  

วิธีวิเคราะห์ : 
	 1.	 ค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี (EI) ต้องมีค่าเฉลี่ยไม่เกิน ±10 % ของค่า baseline 

	 2.	 การหาค่าอ้างอิงพื้นฐาน (baseline) ให้ท�ำการทดสอบอย่างน้อย 3 ครั้ง ถ้าผลการทดสอบนั้น 

ใกล้เคยีงกนั ให้หาค่าเฉลีย่และก�ำหนดเป็นค่าอ้างองิพืน้ฐาน เพ่ือใช้ในการเปรียบเทยีบในคร้ังต่อไป โดยเลือกเทคนคิ

ประมวลผลภาพใดๆ ที่ต้องการแต่ให้เหมือนเดิมทุกครั้ง เช่น L-spine (ถ้าค่าแตกต่างกันมากให้ท�ำซ�้ำใหม่และ 

ตรวจสอบว่าวิธีการและเงื่อนไขนั้นถูกต้องหรือไม่) ค่าอ้างอิงพื้นฐานน้ีจะก�ำหนดข้ึนใหม่หากมีการเปลี่ยนแปลง 

ที่คาดว่าจะมีผลต่อค่า EI เช่น มีการปรับปรุงซอฟต์แวร์หรือเปล่ียนหลอดเอกซเรย์ การทดสอบนี้ควรจะท�ำกับ 

ทุกเครื่องเอกซเรย์ที่มี และหากมีเครื่องอ่าน CR หรือ DR detector มากกว่าหนึ่งเครื่อง ให้ท�ำการทดสอบทุกเครื่อง 

แต่ให้ใช้เครื่องเอกซเรย์เครื่องเดียวกัน

	 3.	 หากค่า EI เปลี่ยนแปลงต่อเนื่องตามแนวโน้ม (เช่น ค่าเพ่ิมข้ึนหรือลดลงอย่างต่อเนื่อง) ควรปรึกษา               

กับโปรแกรมเมอร์บริษัทผู้ให้บริการสร้างภาพระบบดิจิทัล หรือเจ้าหน้าที่ทางเทคนิค 

เกณฑ์ยอมรับ :
	 ค่า EI ควรจะอยู่ในช่วง ±10% ของค่า baseline (อาจได้มาจากการทดสอบ 3 คร้ังแรก) ถ้าค่า EI  

มีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องในลักษณะเพิ่มขึ้นหรือลดลง ให้วิเคราะห์หาสาเหตุและแก้ไข เช่น เปลี่ยนแผ่น 

รับภาพ หรือเรียกวิศวกรมาปรับแก้

แบบบันทึกผล
	 แบบบันทึก F6 : ความคงที่ของดัชนีปริมาณรังสี (Consistency of Exposure Index) 
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ความเหลื่อมล�้ำระหว่างล�ำรังสีกับล�ำแสงไฟและความตรงแนว
ของล�ำรังสีกับตัวรบัภาพ (Collimator and Beam Alignment)

วัตถุประสงค์ : 
	 เพื่อตรวจสอบความถูกต้องระหว่างขอบเขตพื้นที่ล�ำรังสีและพื้นที่แสงไฟจาก Collimator 

ความถี่ : ทุก 6 เดือน

วิธีทดสอบ : 
การทดสอบ แบ่งเป็น 2 วิธี

	 1.	 การใช้ Collimator/Beam alignment test tool

	 2.	 การใช้ Coins for x-ray to light-beam alignment test (เหรียญบาท 8 + 1 เหรียญ) ใช้ในกรณี

ไม่มี Collimator/Beam alignment test tool

วิธีที่ 1 การใช้ Collimator/Beam alignment test tool 

เครื่องมือ/อุปกรณ์ : 
	 1.	 เครื่องเอกซเรย์ที่ต้องการทดสอบ (ควรท�ำการทดสอบทุกเครื่อง)

	 2.	 แผ่นรับภาพระบบ CR หรือ DR

	 3.	 Collimator/Beam alignment test tool แผ่นตรวจสอบ Collimator และกระบอกตรวจสอบ  

Beam alignment (รูปที่ 1)

รูปที่ 1 Collimator/Beam alignment test tool 

11 
 

  

ความเหลื่อมล้ าระหว่างล ารังสีกับล าแสงไฟและความตรงแนวของล ารังสีกับตัวรับภาพ 
 (Collimator and Beam Alignment) 

 
วัตถุประสงค์ :  
 เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องระหว่างขอบเขตพ้ืนที่ล ารังสีและพ้ืนที่แสงไฟจาก Collimator  
 
ความถี่ : ทุก 6 เดือน 
 
วิธีทดสอบ :  
การทดสอบ แบ่งเป็น 2 วิธี 

1. การใช้ Collimator/Beam alignment test tool 
2. การใช้ Coins for x-ray to light-beam alignment test (เหรียญบาท 8 + 1 เหรียญ) ใช้ในกรณีไม่มี 

Collimator/Beam alignment test tool 

 
วิธีที่ 1 การใช้ Collimator/Beam alignment test tool  
เครื่องมือ/อุปกรณ์ :  

1. เครื่องเอกซเรย์ที่ต้องการทดสอบ (ควรท าการทดสอบทุกเครื่อง) 
2. แผ่นรับภาพระบบ CR หรือ DR 
3. Collimator/Beam alignment test tool; แผ่นตรวจสอบ Collimator และกระบอกตรวจสอบ Beam 

alignment (รูปที่ 1) 

 

 
 

รูปที่ 1 Collimator/Beam alignment test tool
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วิธีทดสอบ :
	 1.	 จัดให้หลอดเอกซเรย์และเตียงอยู่ในแนวเดียวกัน 

	 2.	 วางแผ่นรบัภาพ Detector หรอื Cassette กลางเตียงเอกซเรย์ จากนัน้วางแผ่นตรวจสอบ Collimator 

ให้อยู่กึ่งกลางแผ่นรับภาพ 

	 3.	 จัดศูนย์กลางล�ำรังสีให้อยู่ตรงจุดกึ่งกลางแผ่นตรวจสอบ Collimator โดยจัดหลอดเอกซเรย์ให้มีระยะ 

SID (Source to Image-receptor Distance) เท่ากับ 100 cm แล้วปรับแสงไฟจาก Collimator ให้ครอบคลุม

เฉพาะพื้นที่ภายในเส้นกรอบสี่เหลี่ยมผืนผ้า 14 cm x 18 cm ของแผ่นตรวจสอบ (รูปที่ 2) โดยหรี่หรือปิดไฟห้อง 

เพื่อให้มองเห็นเส้นขอบของแสงได้ชัดเจน

	 4.	 วางกระบอกตรวจสอบ Beam alignment บนแผ่นตรวจสอบ Collimator โดยให้ลูกกลมเหล็กด้าน

ฐานกระบอกทับจุดตัดของเส้นกากบาทบนแผ่นตรวจสอบ และวาง marker บอกด้าน Anode หรือ Cathode

	 5.	 ตั้งค่า Exposure ที่ 60 kVp, 5 mAs จากนั้นถ่ายภาพเอกซเรย์ (ถ้าสามารถท�ำได้ ให้ตรวจสอบทั้ง

หลอดไส้ใหญ่และหลอดไส้เล็ก)

รูปที่ 2 ปรับแสงไฟให้ครอบคลุมเส้นกรอบสี่เหลี่ยม 14 cm x 18 cm ของแผ่นตรวจสอบ

วิธีวิเคราะห์ :
	 1.	 วิธีวิเคราะห์ Collimator Accuracy ความเหลื่อมล�้ำระหว่างล�ำรังสีกับล�ำแสงไฟในแต่ละด้านของ 

เครื่องจ�ำกัดล�ำรังสีต้องมีค่าไม่เกิน 1% ของระยะจากต�ำแหน่งอ้างอิงจุดโฟกัสของหลอดเอกซเรย์ถึงอุปกรณ์รับภาพ  

(Source to Image-receptor Distance, SID) 

	 การทดสอบนี้ใช้ระยะ SID 100 cm ดังนั้นความเหลื่อมล�้ำในแต่ละด้านต้องไม่เกิน 1 cm (1%) ตัวอย่าง

ภาพทดสอบมีค่าความเหลื่อมล�้ำในแต่ละด้านไม่เกิน 1 cm (ผ่านเกณฑ์) แสดงดังรูปที่ 3
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วิธีทดสอบ : 

1. จัดให้หลอดเอกซเรย์และเตียงอยู่ในแนวเดียวกัน  
2. วางแผ่นรับภาพ Detector หรือ Cassette กลางเตียงเอกซเรย์ จากนั้นวางแผ่นตรวจสอบ Collimator 

ให้อยู่กึ่งกลางแผ่นรับภาพ  
3. จัดศูนย์กลางล ารังสีให้อยู่ตรงจุดกึ่งกลางแผ่นตรวจสอบ Collimator โดยจัดหลอดเอกซเรย์ให้มีระยะ SID 

(Source to Image-receptor Distance) เท่ ากับ  100 ซม. แล้ วปรับแสงไฟจาก Collimator ให้
ครอบคลุมเฉพาะพ้ืนที่ภายในเส้นกรอบสี่เหลี่ยมผืนผ้า 14 cm x 18 cm ของแผ่นตรวจสอบ (รูปที่ 2) 
โดยหรี่หรือปิดไฟห้อง เพ่ือให้มองเห็นเส้นขอบของแสงได้ชัดเจน 

4. วางกระบอกตรวจสอบ Beam alignment บนแผ่นตรวจสอบ Collimator โดยให้ลูกกลมเหล็กด้านฐาน
กระบอกทับจุดตัดของเส้นกากบาทบนแผ่นตรวจสอบ และวาง marker บอกด้าน Anode หรือ 
Cathode 

5. ตั้งค่า Exposure ที่ 60 kVp, 5 mAs จากนั้นถ่ายภาพเอกซเรย์ (ถ้าสามารถท าได้ ให้ตรวจสอบทั้งหลอด
ไส้ใหญ่และหลอดไส้เล็ก) 

 

 
 

รูปที่ 2 ปรับแสงไฟให้ครอบคลุมเส้นกรอบสี่เหลี่ยม 14 cm x 18 cm ของแผ่นตรวจสอบ 
 
วิธีวิเคราะห์ : 

1. วิธีวิเคราะห์ Collimator Accuracy ความเหลื่อมล้ าระหว่างล ารังสีกับล าแสงไฟในแต่ละด้านของเครื่อง
จ ากัดล ารังสีต้องมีค่าไม่เกิน 1% ของระยะจากต าแหน่งอ้างอิงจุดโฟกัสของหลอดเอกซเรย์ถึงอุปกรณ์             
รับภาพ  (Source to Image-receptor Distance, SID)  

 การทดสอบนี้ใช้ระยะ SID 100 cm ดังนั้นความเหลื่อมล้ าในแต่ละด้านต้องไม่เกิน 1 cm (1%) ตัวอย่าง
ภาพทดสอบมีค่าความเหลื่อมล้ าในแต่ละด้านไม่เกิน 1 cm (ผ่านเกณฑ์) แสดงดังรูปที่ 3 
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รูปที่ 3 ตัวอย่างภาพทดสอบ Collimator/Beam alignment test

	 2.	 วิธีวิเคราะห์ Beam Alignment พิจารณาต�ำแหน่งของจุดกลมสีขาว 2 จุด จุดแรกจะปรากฏ ณ จุดตัด

เส้นกากบาทของแผ่นทดสอบ Collimator เสมอซึ่งเป็นภาพของลูกกลมเหล็กด้านฐานกระบอก ส่วนภาพจุดสีขาว 

อีกจุดหนึ่งท่ีมีขนาดใหญ่กว่าและคมชัดน้อยกว่าเป็นภาพที่เกิดจากลูกกลมเหล็กด้านบนกระบอกและเป็นตัวบ่งชี ้

แนวแกนกลางล�ำรังสีเบนไปจากแนวเส้นต้ังฉากกับแนวนอนของพ้ืนเตียงมากน้อยเพียงใด (รูปที่ 4) เป็นขอบเขต 

บอกความเอยีงของแนวแกนกลางล�ำรงัส ีโดยความต้ังฉากกันระหว่างล�ำรงัสกีบัอปุกรณ์รบัภาพ (Beam Alignment) 

ต้องมีความเบี่ยงเบนไม่เกิน 3 องศา
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รูปที่ 3 ตัวอย่างภาพทดสอบ Collimator/Beam alignment test 
 

2. วิธีวิเคราะห์ Beam Alignment พิจารณาต าแหน่งของจุดกลมสีขาว 2 จุด จุดแรกจะปรากฏ ณ จุดตัด
เส้นกากบาทของแผ่นทดสอบ Collimator เสมอซึ่งเป็นภาพของลูกกลมเหล็กด้านฐานกระบอก ส่วนภาพ
จุดสีขาวอีกจุดหนึ่งที่มีขนาดใหญ่กว่าและคมชัดน้อยกว่าเป็นภาพที่เกิดจากลูกกลมเหล็กด้านบนกระบอก
และเป็นตัวบ่งชี้แนวแกนกลางล ารังสีเบนไปจากแนวเส้นตั้งฉากกับแนวนอนของพ้ืนเตียงมากน้อยเพียงใด 
(รูปที่ 4) เป็นขอบเขตบอกความเอียงของแนวแกนกลางล ารังสี โดยความตั้งฉากกันระหว่างล ารังสีกับ
อุปกรณ์รับภาพ (Beam Alignment) ต้องมีความเบี่ยงเบนไม่เกิน 3 องศา 

 
 

 
 
 
 
 

รูปที่ 4 Possible ways of beam alignment 
 
วิธีที่ 2 การใช้ Coins for x-ray to light-beam alignment test (เหรียญบาท 8 + 1 เหรียญ) 
เครื่องมือ/อุปกรณ์ : 

1. เครื่องเอกซเรย์ที่ต้องการทดสอบ (ควรท าการทดสอบทุกเครื่อง) 
2. แผ่นรับภาพระบบ CR หรือ DR 
3. เหรียญ 1 บาท จ านวน 8 + 1 เหรียญ  
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รูปที่ 3 ตัวอย่างภาพทดสอบ Collimator/Beam alignment test 
 

2. วิธีวิเคราะห์ Beam Alignment พิจารณาต าแหน่งของจุดกลมสีขาว 2 จุด จุดแรกจะปรากฏ ณ จุดตัด
เส้นกากบาทของแผ่นทดสอบ Collimator เสมอซึ่งเป็นภาพของลูกกลมเหล็กด้านฐานกระบอก ส่วนภาพ
จุดสีขาวอีกจุดหนึ่งที่มีขนาดใหญ่กว่าและคมชัดน้อยกว่าเป็นภาพที่เกิดจากลูกกลมเหล็กด้านบนกระบอก
และเป็นตัวบ่งชี้แนวแกนกลางล ารังสีเบนไปจากแนวเส้นตั้งฉากกับแนวนอนของพ้ืนเตียงมากน้อยเพียงใด 
(รูปที่ 4) เป็นขอบเขตบอกความเอียงของแนวแกนกลางล ารังสี โดยความตั้งฉากกันระหว่างล ารังสีกับ
อุปกรณ์รับภาพ (Beam Alignment) ต้องมีความเบี่ยงเบนไม่เกิน 3 องศา 

 
 

 
 
 
 
 

รูปที่ 4 Possible ways of beam alignment 
 
วิธีที่ 2 การใช้ Coins for x-ray to light-beam alignment test (เหรียญบาท 8 + 1 เหรียญ) 
เครื่องมือ/อุปกรณ์ : 

1. เครื่องเอกซเรย์ที่ต้องการทดสอบ (ควรท าการทดสอบทุกเครื่อง) 
2. แผ่นรับภาพระบบ CR หรือ DR 
3. เหรียญ 1 บาท จ านวน 8 + 1 เหรียญ  

รูปที่ 4 Possible ways of beam alignment

วิธีที่ 2 การใช้ Coins for x-ray to light-beam alignment test (เหรียญบาท 8 + 1 เหรียญ)

เครื่องมือ/อุปกรณ์ :
	 1.	 เครื่องเอกซเรย์ที่ต้องการทดสอบ (ควรท�ำการทดสอบทุกเครื่อง)

	 2.	 แผ่นรับภาพระบบ CR หรือ DR

	 3.	 เหรียญ 1 บาท จ�ำนวน 8 + 1 เหรียญ 
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วิธีทดสอบ :
	 1.	 จัดให้หลอดเอกซเรย์และเตียงอยู่ในแนวเดียวกัน 

	 2.	 วางแผ่นรับภาพ Detector หรือ Cassette กลางเตยีงเอกซเรย์ จดัศนูย์กลางล�ำรงัสใีห้อยูต่รงจุดกึง่กลาง 

Detector จัดหลอดเอกซเรย์ให้มีระยะ SID 100 cm

	 3.	 เปิดแสงไฟจาก Collimator ให้ได้ Field size พอประมาณ โดยให้มีขนาดพื้นที่มากกว่า 10 x 10 cm 

โดยหรี่หรือปิดไฟห้อง เพื่อให้มองเห็นเส้นขอบของแสงได้ชัดเจน

	 4.	 วางเหรียญ 4 เหรียญที่ขอบด้านในของ Field size ตรงกลางด้านในของแต่ละด้านและวางอีก  

4 เหรียญที่ขอบด้านนอกของ Field size ชิดกับเหรียญที่วางไว้ก่อนหน้านี้ ดังรูปที่ 5 และใช้เหรียญอีกหนึ่งเหรียญ

หรือวัสดุโลหะวางเป็น marker บอกด้าน Anode หรือ Cathode

	 5.	 ตั้งค่า Exposure ที่ 60 kVp, 5 mAs จากนั้นถ่ายภาพเอกซเรย์ (ถ้าสามารถท�ำได้ ให้ตรวจสอบ 

ทั้งหลอดไส้ใหญ่และหลอดไส้เล็ก)

รูปที่ 5 Position of coins for x-ray to light-beam alignment test

วิธีวิเคราะห์ :
	 วิเคราะห์ Collimator Accuracy การวัดค่าความเหล่ือมล�้ำของขอบเขตของพ้ืนที่แสงไฟที่ถูกเปิดจาก 

Collimator (Field size) กับพื้นที่เอกซเรย์ที่ออกจริงว่าตรงกันหรือไม่ โดยดูจากขอบเขตของพื้นที่เอกซเรย์กับภาพ

ของเหรยีญทีป่รากฏบนภาพเอกซเรย์ ว่ามคีวามเหลือ่มล�ำ้ของด้านแต่ละด้านหรอืไม่ ตามมาตรฐานก�ำหนดให้ขอบเขต

ของ Light field มีความคลาดเคลื่อนไม่เกิน 1% ของ ระยะ SID

	 การทดสอบนี้ใช้ระยะ SID 100 cm ดังนั้นความเหลื่อมล�้ำในแต่ละด้านต้องไม่เกิน 1 cm (1%) หากจะ

ประเมินคร่าวๆ โดยพิจารณาว่าความเหลื่อมล�้ำแต่ละด้านไม่เกินครึ่งเหรียญ (เหรียญบาทมีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง

ประมาณ 2 cm) ตัวอย่างภาพทดสอบมีค่าความเหลื่อมล�้ำในแต่ละด้านไม่เกิน 1 cm (ผ่านเกณฑ์) แสดงดังรูปที่ 6
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วิธีทดสอบ : 

1. จัดให้หลอดเอกซเรย์และเตียงอยู่ในแนวเดียวกัน  
2. วางแผ่นรับภาพ Detector หรือ Cassette กลางเตียงเอกซเรย์ จัดศูนย์กลางล ารังสีให้อยู่ตรงจุดกึ่งกลาง 

Detector จัดหลอดเอกซเรย์ให้มีระยะ SID 100 cm 
3. เปิดแสงไฟจาก Collimator ให้ได้ Field size พอประมาณ โดยให้มีขนาดพ้ืนที่มากกว่า 10 cm x 10 

cm โดยหรี่หรือปิดไฟห้อง เพ่ือให้มองเห็นเส้นขอบของแสงได้ชัดเจน 
4. วางเหรียญ 4 เหรียญที่ขอบด้านในของ Field size ตรงกลางด้านในของแต่ละด้านและวางอีก 4 เหรียญที่

ขอบด้านนอกของ Field size ชิดกับเหรียญที่วางไว้ก่อนหน้านี้ ดังรูปที่ 5 และใช้เหรียญอีกหนึ่งเหรียญ
หรือวัสดุโลหะวางเป็น marker บอกด้าน Anode หรือ Cathode 

5. ตั้งค่า Exposure ที่ 60 kVp, 5 mAs จากนั้นถ่ายภาพเอกซเรย์ (ถ้าสามารถท าได้ ให้ตรวจสอบทั้งหลอด            
ไส้ใหญ่และหลอดไส้เล็ก) 

 

 
 

รูปที่ 5 Position of coins for x-ray to light-beam alignment test 
 
วิธีวิเคราะห์ : 
 วิเคราะห์ Collimator Accuracy การวัดค่าความเหลื่อมล้ าของขอบเขตของพ้ืนที่แสงไฟที่ถูกเปิดจาก 
Collimator (Field size) กับพ้ืนที่เอกซเรย์ที่ออกจริงว่าตรงกันหรือไม่ โดยดูจากขอบเขตของพ้ืนที่เอกซเรย์กับ
ภาพของเหรียญที่ปรากฏบนภาพเอกซเรย์ ว่ามีความเลื่อมล้ าของด้านแต่ละด้านหรือไม่ ตามมาตรฐานก าหนดให้
ขอบเขตของ Light field มีความคลาดเคลื่อนไม่เกิน 1% ของ ระยะ SID 
 การทดสอบนี้ใช้ระยะ SID 100 cm ดังนั้นความเหลื่อมล้ าในแต่ละด้านต้องไม่เกิน 1 cm (1%) หากจะ
ประเมินคร่าว ๆ โดยพิจารณาว่าความเหลื่อมล้ าแต่ละด้านไม่เกินครึ่งเหรียญ (เหรียญบาทมีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง
ประมาณ  2 cm) ตั วอย่ างภาพทดสอบมีค่ าความเหลื่ อมล้ าในแต่ละด้าน ไม่ เกิน  1 cm (ผ่ าน เกณฑ์ )                           
แสดงดังรูปที่ 6 
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รูปที่ 6 ตัวอย่างภาพทดสอบ Coins for x-ray to light-beam alignment test

เกณฑ์ยอมรับ :
	 1.	ความเหลื่อมล�้ำระหว่างล�ำแสงไฟและล�ำรังสีเอกซ์ให้มีค่าไม่เกิน 1 cm (1%) ของระยะ SID = 100 cm

	 2.	กรณีแผ่น DR ติดกับ Bucky (ไม่สามารถถอดออกได้) ให้ตรวจสอบและวิเคราะห์เหมือนกัน ยกเว้น                

ความเหลื่อมล�้ำในแต่ละด้านต้องไม่เกิน 2 cm (2%) ของระยะ SID = 100 cm

แบบบันทึกผล :
	 -	 แบบบันทึก F7-1 : การทดสอบ Collimator and Beam Alignment 

	 -	 แบบบันทกึ F7-2 : การทดสอบ Collimator and Beam Alignment ส�ำหรบั กรณแีผ่น DR ติดกับ Bucky 

(ไม่สามารถถอดออกได้) 
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รูปที่ 6 ตัวอย่างภาพทดสอบ Coins for x-ray to light-beam alignment test 
 
เกณฑ์ยอมรับ : 

- ความเหลื่อมล้ าระหว่างล าแสงไฟและล ารังสีเอกซ์ให้มีค่าไม่เกิน 1 cm (1%) ของระยะ SID = 100 cm 
- กรณีแผ่น DR ติดกับ Bucky (ไม่สามารถถอดออกได้) ให้ตรวจสอบและวิเคราะห์เหมือนกัน ยกเว้น                

ความเหลื่อมล้ าในแต่ละด้านต้องไม่เกิน 2 cm (2%) ของระยะ SID = 100 cm 

 

แบบบันทึกผล : 

- แบบบันทึก F7-1 : การทดสอบ Collimator and Beam Alignment  
- แบบบันทึก F7-2 : การทดสอบ Collimator and Beam Alignment ส าหรับ กรณีแผ่น DR ติดกับ 

Bucky (ไม่สามารถถอดออกได้)
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การประเมินคุณภาพของภาพถ่ายทางรังสี
(Image Quality)

	 ภาพถ่ายทางรังสีจากเครื่องเอกซเรย์เป็นหนึ่งในองค์ประกอบที่สําคัญในการช่วยวินิจฉัยรอยโรค 

ทางการแพทย์ท่ีเกดิข้ึนกบัผูป่้วยในบรเิวณท่ีไม่สามารถมองเหน็ได้ด้วยตาเปล่าเพือ่ความถกูต้องและแม่นยําในการวางแผน

การรกัษาของแพทย์ ในอดตีการสร้างภาพทางรงัสนีัน้ใช้ระบบแผ่นฟิล์ม (Film Screen System) ปัจจบัุนมกีารพฒันา

ทางด้านเทคโนโลยนํีาโลกก้าวเข้ามาสูร่ปูแบบระบบดจิทิลั (Digital) ซึง่แผ่นรบัภาพทางรงัสเีป็นหนึง่ในเครือ่งมือท่ีถกู

พัฒนาเป็นเครื่องสร้างภาพทางรังสีระบบดิจิทัล (Digital Radiographic System) ที่สามารถสร้างภาพทางรังสีโดย

เปลี่ยนการสร้างภาพจากแผ่นฟิล์มเป็นการสร้างภาพจากแผ่นรับภาพ (Image Receptor) เพื่อเปลี่ยนรังสีเอกซ์ไป

ให้เป็นสัญญาณทางอิเล็กทรอนิกส์และสร้างภาพทําให้เป็นประโยชน์ทั้งต่อผู้ใช้งานและผู้ป่วยอันได้แก่ การลดการใช้

สารเคมจีากกระบวนการล้างฟิล์ม, การลดเวลาในการสร้างภาพและตรวจสอบคณุภาพของภาพ, ความมัน่คงของภาพ

โดยการจดัเกบ็ภาพลงในระบบฐานของข้อมลูภาพรงัส ี(Picture Archiving and Communication System: PACS) 

และการลดขนาดพืน้ทีใ่นการสร้างห้องเอกซเรย์จากการเลกิใช้ห้องมดืและห้องเกบ็ฟิล์ม เป็นต้น นอกจากนีก้ารสร้าง

ภาพทางรงัสีระบบดิจทัิลยงัช่วยลดปัญหาการสร้างภาพจากการต้ังค่าพารามเิตอร์ทีม่ากหรอืน้อยเกนิไปเพราะมรีะบบ

ประมวลผลภาพ (Post Image Processing) ที่สามารถปรับความขาว-ดํา, ความสว่าง, รายละเอียดของภาพ 

ให้เหมาะสมและสามารถใช้โปรมแกรมเสริมเพื่อช่วยในการวิเคราะห์ผลวินิจฉัยผลของแพทย์ได้ 

	 การประเมินคุณภาพของภาพถ่ายทางรังสี (Image Quality) เป็นวิธีการหนึ่งในการตรวจสอบคุณภาพ 

ของภาพทางรังสีจากอุปกรณ์แสดงผล ได้แก่ การทดสอบสัญญาณรบกวนมืด (Dark Noise) การทดสอบความคงที่

ของค่าดัชนีปริมาณรังสีที่ตัวรับภาพ (Detector Dose Indicator) การทดสอบคุณสมบัติการส่งผ่านสัญญาณ  

(Signal Transfer Properties) การทดสอบความสม�่ำเสมอของภาพ (Uniformity) การทดสอบการคงค้างของภาพ 

(Image Retention หรือ Ghosting Artifact) การทดสอบความสามารถตรวจสอบคอนทราสต�่ำ (Low Contrast 

Resolution) การทดสอบก�ำลงัแยกพืน้ท่ีของคอนทราสสงู (High Contrast Resolution) การทดสอบความผดิพลาด

ของสเกล (Scaling Error) และ การทดสอบความเบลอของภาพ (Image Blurring) เป็นต้น ซึ่งคู่มือนี้มีวัตถุประสงค์

ในการตรวจสอบคณุภาพของภาพถ่ายรงัสโีดยใช้แฟนทอมแทนการถ่ายภาพผู้ป่วยจากเคร่ืองเอกซเรย์ประเภทต่างๆ 

ได้แก่ เครื่องเอกซเรย์วินิจฉัยทั่วไป เครื่องเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปี เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ และเครื่องเอกซเรย์

เต้านม ซึ่งคู่มือฉบับนี้จะอธิบายถึงการประเมินคุณภาพของภาพถ่ายทางรังสี (Image Quality) โดยวิธีการทดสอบ 

ได้แก่ การทดสอบความสามารถตรวจสอบคอนทราสต�่ำ (Low Contrast Resolution) และการทดสอบก�ำลังแยก

พื้นที่ของคอนทราสสูง (High Contrast Resolution) 

วัตถุประสงค์ :
	 เพื่อประเมินคุณภาพของภาพถ่ายทางรังสี (Image Quality) โดยวิธีการทดสอบ ได้แก่ การทดสอบ 

ความสามารถตรวจสอบคอนทราสต�่ำ (Low Contrast Resolution) และการทดสอบก�ำลังแยกพื้นที่ของ  

คอนทราสสูง (High Contrast Resolution)
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ความถี่ : ทุก 6 เดือน

เครื่องมือ/อุปกรณ์ :
	 1. จอมอนิเตอร์แสดงภาพ

	 2. ภาพของผู้ป่วย

วิธีทดสอบ และวิธีวิเคราะห์ : 

1. การตรวจสอบ High-Resolution และ Low-Contrast สำ�หรับเครื่องเอกซเรย์วินิจฉัยทั่วไป
	 1.1	 การทดสอบ Low-Contrast Resolution

		  1.1.1	 วางแฟนทอมให้อยู่กึ่งกลางแผ่นรับภาพ หากแผ่นรับภาพอยู่ใต้เตียงให้วางแฟนทอมให้ใกล้กับแผ่น

รับภาพให้มากที่สุด

		  1.1.2	 ส�ำหรับระบบที่ไม่มีกริดป้องกันรังสีสะท้อน ให้วางแฟนทอมในท�ำมุม 90 องศา ดังรูปที่ 1 
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ความถี่ : ทุก 6 เดือน 
เครื่องมือ/อุปกรณ์ : 
 1. จอมอนิเตอร์แสดงภาพ 
 2. ภาพของผู้ป่วย 
 
วิธีทดสอบ และวิธีวิเคราะห์ :  

1. การตรวจสอบ High-Resolution และ Low-Contrast ส าหรับเครื่องเอกซเรย์วินิจฉัยท่ัวไป 
a. การทดสอบ Low-Contrast Resolution 

i. วางแฟนทอมให้อยู่กึ่งกลางแผ่นรับภาพ หากแผ่นรับภาพอยู่ใต้เตียงให้วางแฟนทอม
ให้ใกล้กับแผ่นรับภาพให้มากที่สุด 

ii. ส าหรับระบบที่ไม่มีกริดป้องกันรังสีสะท้อน ให้วางแฟนทอมในท ามุม 90 องศา ดัง
รูปที่ 1  

 

 
     รูปที่ 1 การวางแฟนทอม  

 
iii. ส าหรับระบบที่มีกริดป้องกันรังสีสะท้อน ให้วางแฟนทอม ดังรูปที่ 1 โดยหมุนท ามุม 

45 องศา  
iv. ติดแผ่นทองแดงความหนา 1 mm ไว้ที่หลอดเอกซเรย์ ดังรูปที่ 1  
v. ตั้งค่าเครื่องเอกซเรย์ที่ 70 kVp (ปรับค่า mAs ให้ได้ค่าปริมาณรังสีประมาณ 10 

µGy หรือ 1 mR) พร้อมทั้งบันทึกค่าเทคนิคท่ีเครื่องเอกซเรย์แสดง 
vi. ปรับความสว่าง และความคมชัดของภาพ จนสามารถมองเห็นวงกลมในสี่เหลี่ยมได้

ทั้ง 2 วง แนวระหว่างช่องสีด าและสีขาว  
vii. การวิเคราะห์/ประเมินค่าการแยกวัตถุที่มีคอนทราสสต่ า ควรอยู่ห่างจากหน้าจอ

แสดงภาพประมาณ 4 เท่าของเส้นผ่านศูนย์กลางของหน้าจอ และอ่านภาพจน
สามารถมองเห็นวงกลมวงสุดท้ายที่มองเห็นได้ โดยค่าของวงกลมจะแสดงบนพื้นผิว
ของแฟนทอม 

 
 
 

 

รูปที่ 1 การวางแฟนทอม 

		  1.1.3	 ส�ำหรับระบบที่มีกริดป้องกันรังสีสะท้อน ให้วางแฟนทอม ดังรูปที่ 1 โดยหมุนท�ำมุม 45 องศา 

		  1.1.4	 ติดแผ่นทองแดงความหนา 1 mm ไว้ที่หลอดเอกซเรย์ ดังรูปที่ 1 

		  1.1.5	 ตั้งค่าเครื่องเอกซเรย์ที่ 70 kVp (ปรับค่า mAs ให้ได้ค่าปริมาณรังสีประมาณ 10 µGy หรือ 1 mR) 

พร้อมทั้งบันทึกค่าเทคนิคที่เครื่องเอกซเรย์แสดง

		  1.1.6	 ปรับความสว่าง และความคมชัดของภาพ จนสามารถมองเห็นวงกลมในสี่เหลี่ยมได้ทั้ง 2 วง  

แนวระหว่างช่องสีด�ำและสีขาว 

		  1.1.7	 การวิเคราะห์หรือประเมินค่าการแยกวัตถุที่มีคอนทราสต�่ำ ควรอยู่ห่างจากหน้าจอแสดงภาพ

ประมาณ 4 เท่าของเส้นผ่านศูนย์กลางของหน้าจอ และอ่านภาพจนสามารถมองเห็นวงกลมวงสุดท้ายที่มองเห็นได้ 

โดยค่าของวงกลมจะแสดงบนพื้นผิวของแฟนทอม
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รูปที่ 2 Low-Contrast Resolution (Pro-RF Fluro18 )

	 1.2  การทดสอบ High-Contrast Resolution

	 1.2.1.	จัดวางแฟนทอมตามข้อที่ 1.1.1. ถึง 1.1.3. 

	 1.2.2.	ตั้งค่าเทคนิคในการถ่ายภาพประมาณ 50 kVp (ปรับค่า mAs ให้ได้ค่าปริมาณรังสีประมาณ  

10 µGy หรือ 1 mR) และใช้แผ่นทองแดงความหนา 0.5 mm ติดที่หน้าหลอดเอกซเรย์ เพื่อให้ได้ภาพที่มี 

ความคมชัดสูง และมีสัญญาณรบกวนต�่ำ 

	 1.2.3.	 ในการประเมินค่าการแยกวัตถุที่มีคอนทราสสูง ให้สายตาอยู่ในต�ำแหน่งที่มองเห็นได้สะดวก 

 	 1.2.4.	สังเกตกลุ่มแถบความถี่สูงที่สุด ที่สามารถแยกแถบได้
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รูปที่ 2 Low-Contrast Resolution (Pro-RF Fluro18 ) 
 

1.2 การทดสอบ High-Contrast Resolution 
1.2.1.จัดวางแฟนทอมตามข้อที่ 1.1.1. ถึง 1.1.3.  
1.2.2.ตั้งค่าเทคนิคในการถ่ายภาพประมาณ 50  kVp (ปรับค่า mAs ให้ได้ค่าปริมาณรังสีประมาณ                
10 µGy หรือ 1 mR) และใช้แผ่นทองแดงความหนา 0.5 mm ติดที่หน้าหลอดเอกซเรย์ เพื่อให้ได้ภาพที่มี
ความคมชัดสูง และมีสัญญาณรบกวนต่ า  
1.2.3.ในการประเมินค่าการแยกวัตถุที่มีคอนทราสสูง ให้สายตาอยู่ในต าแหน่งที่มองเห็นได้สะดวก  

          1.2.4.สังเกตกลุ่มแถบความถี่สูงที่สุด ที่สามารถแยกแถบได้ 
 
 

 
รูปที่ 3 High-Contrast Resolution (Pro-RF Fluro18) 
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รูปที่ 2 Low-Contrast Resolution (Pro-RF Fluro18 ) 
 

1.2 การทดสอบ High-Contrast Resolution 
1.2.1.จัดวางแฟนทอมตามข้อที่ 1.1.1. ถึง 1.1.3.  
1.2.2.ตั้งค่าเทคนิคในการถ่ายภาพประมาณ 50  kVp (ปรับค่า mAs ให้ได้ค่าปริมาณรังสีประมาณ                
10 µGy หรือ 1 mR) และใช้แผ่นทองแดงความหนา 0.5 mm ติดที่หน้าหลอดเอกซเรย์ เพื่อให้ได้ภาพที่มี
ความคมชัดสูง และมีสัญญาณรบกวนต่ า  
1.2.3.ในการประเมินค่าการแยกวัตถุที่มีคอนทราสสูง ให้สายตาอยู่ในต าแหน่งที่มองเห็นได้สะดวก  

          1.2.4.สังเกตกลุ่มแถบความถี่สูงที่สุด ที่สามารถแยกแถบได้ 
 
 

 
รูปที่ 3 High-Contrast Resolution (Pro-RF Fluro18) 
รูปที่ 3 High-Contrast Resolution (Pro-RF Fluro18)
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2. การตรวจสอบ High-Resolution และ Low-Contrast สำ�หรับเครื่องเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปี

	 2.1	 การทดสอบ Low-Contrast Resolution

	 2.1.1 	วางแฟนทอมบนเตียงหรือบน Image Intensifier

	 2.1.2 	ติดแผ่นทองแดงความหนา 1 mm ที่คอลลิเมเตอร์ หรือวางบนแฟนทอม

	 2.1.3 	ตั้งค่าเทคนิคอัตโนมัติ แล้วฉายรังสี หรือปรับค่าเทคนิคที่สามารถมองเห็นกลุ่มวัตถุคอนทราสต�่ำ 

ได้ชัดเจน 

	 2.1.4 	ปรับความสว่าง และความคมชัดของภาพ จนสามารถมองเห็นวงกลมในสี่เหลี่ยมได้ทั้ง 2 วง  

แนวระหว่างช่องสีด�ำและสีขาว 

	 2.1.5 	การวิเคราะห์หรือประเมินค่าการแยกวัตถุที่มีคอนทราสต�่ำ ควรอยู่ห่างจากหน้าจอแสดงภาพ

ประมาณ 4 เท่าของเส้นผ่านศูนย์กลางของหน้าจอ และอ่านภาพจนสามารถมองเห็นวงกลม 

วงสุดท้ายที่มองเห็นได้ โดยค่าของวงกลมจะแสดงบนพื้นผิวของแฟนทอม

	 2.2	 การทดสอบ High-Contrast Resolution

	 2.2.1 	วางแฟนทอมบนเตียงหรือบน Image Intensifier

	 2.2.2 	ตั้งค่าเทคนิคอัตโนมัติ แล้วฉายรังสี หรือปรับค่าเทคนิคที่สามารถมองเห็นกลุ่มวัตถุคอนทราสต�่ำ 

ได้ชัดเจน

	 2.2.3 	ในการประเมินค่าการแยกวัตถุที่มีคอนทราสสูง ให้สายตาอยู่ในต�ำแหน่งที่มองเห็นได้สะดวก

	 2.3.4 	สังเกตกลุ่มแถบความถี่สูงที่สุด ที่สามารถแยกแถบได้

ตารางที่ 1 ค่ามาตรฐานการแยกวัตถุที่มีคอนทราสสูง (High-Contrast Resolution)
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2. การตรวจสอบ High-Resolution และ Low-Contrast ส าหรับเครื่องเอกซเรย์ฟลูออโรสโคป ี
a. การทดสอบ Low-Contrast Resolution 

  2.1.1 วางแฟนทอมบนเตียงหรือบน Image Intensifier 
  2.1.2 ติดแผ่นทองแดงความหนา 1 มิลลิเมตรที่คอลลิเมเตอร์ หรือวางบนแฟนทอม 
  2.1.3 ตั้งค่าเทคนิคอัตโนมัติ แล้วฉายรังสี หรือปรับค่าเทคนิคที่สามารถมองเห็นกลุ่มวัตถุคอนทราสต่ า

ได้ชัดเจน  
2.1.4 ปรับความสว่าง และความคมชัดของภาพ จนสามารถมองเห็นวงกลมในสี่เหลี่ยมได้ทั้ง 2 วง 
แนวระหว่างช่องสีด าและสีขาว  
2.1.5 การวิเคราะห์/ประเมินค่าการแยกวัตถุที่มีคอนทราสสต่ า ควรอยู่ห่างจากหน้าจอแสดงภาพ
ประมาณ 4 เท่าของเส้นผ่านศูนย์กลางของหน้าจอ และอ่านภาพจนสามารถมองเห็นวงกลมวงสุดท้าย
ที่มองเห็นได้ โดยค่าของวงกลมจะแสดงบนพ้ืนผิวของแฟนทอม 

b. การทดสอบ High-Contrast Resolution 
2.2.1 วางแฟนทอมบนเตียงหรือบน Image Intensifier 
2.2.2 ตั้งค่าเทคนิคอัตโนมัติ แล้วฉายรังสี หรือปรับค่าเทคนิคที่สามารถมองเห็นกลุ่มวัตถุคอนทราสต่ า
ได้ชัดเจน 
2.2.3 ในการประเมินค่าการแยกวัตถุที่มีคอนทราสสูง ให้สายตาอยู่ในต าแหน่งที่มองเห็นได้สะดวก 
2.3.4 สังเกตกลุ่มแถบความถ่ีสูงที่สุด ที่สามารถแยกแถบได้ 
 

ตารางท่ี 1 ค่ามาตรฐานการแยกวัตถุที่มีคอนทราสสูง (High-Contrast Resolution) 
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3. การตรวจสอบ High-Resolution และ Low-Contrast ของเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

	 3.1	 วางแฟนทอมให้อยู่ในแนวเดียวกับเลเซอร์ โดยให้ลำ�เลเซอร์ผ่านทุกจุดบนแฟนทอม ดังรูปที่ 4
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3. การตรวจสอบ High-Resolution และ Low-Contrast ของเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
3.1 วางแฟนทอมให้อยู่ในแนวเดียวกับเลเซอร์ โดยให้ล าเลเซอร์ผ่านทุกจุดบนแฟนทอม ดังรูปที่ 1 

 
 

รูปที่ 4 จัดวางแฟนทอมส าหรับ Catphan 600 
 

3.2 ท าการสแกนแฟนทอม และตัดโมดูลที่เป็นต าแหน่งส าหรับตรวจสอบ High-Resolution และ 
Low-Contrast ซึ่งแฟนทอมแต่ละยี่ห้อ/รุ่น จะมีต าแหน่งของโมดูลที่แตกต่างกัน 
3.3 ตัดโมดูลที่ต้องการโดยที่บนแฟนทอมจะมีจุดบ่งชี้ต าแหน่ง ด้วยเทคนิค Axial โดยสามารถใช้ค่า
ตามเทคนิคที่ทางโรงพยาบาลใช้งานส าหรับใช้สแกน Head หรือ Brain และใช้ Slice Thickness 
ประมาณ 10 มิลลิเมตร  
 3.4 การวิเคราะห์และประเมินผลการตรวจสอบค่า High-Resolution และ Low-Contrast จะมี
วิธีการวิเคราะห์ที่แตกต่างกัน ตัวอย่างดังรูปที่ 5 และ 6 ตามล าดับ 

 

 
A. Catphan 700                      B. Catphan 500                    C. Catphan 412 

รูปที่ 5 ตัวอย่างภาพ High-Resolution 
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3. การตรวจสอบ High-Resolution และ Low-Contrast ของเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
3.1 วางแฟนทอมให้อยู่ในแนวเดียวกับเลเซอร์ โดยให้ล าเลเซอร์ผ่านทุกจุดบนแฟนทอม ดังรูปที่ 1 

 
 

รูปที่ 4 จัดวางแฟนทอมส าหรับ Catphan 600 
 

3.2 ท าการสแกนแฟนทอม และตัดโมดูลที่เป็นต าแหน่งส าหรับตรวจสอบ High-Resolution และ 
Low-Contrast ซึ่งแฟนทอมแต่ละยี่ห้อ/รุ่น จะมีต าแหน่งของโมดูลที่แตกต่างกัน 
3.3 ตัดโมดูลที่ต้องการโดยที่บนแฟนทอมจะมีจุดบ่งชี้ต าแหน่ง ด้วยเทคนิค Axial โดยสามารถใช้ค่า
ตามเทคนิคที่ทางโรงพยาบาลใช้งานส าหรับใช้สแกน Head หรือ Brain และใช้ Slice Thickness 
ประมาณ 10 มิลลิเมตร  
 3.4 การวิเคราะห์และประเมินผลการตรวจสอบค่า High-Resolution และ Low-Contrast จะมี
วิธีการวิเคราะห์ที่แตกต่างกัน ตัวอย่างดังรูปที่ 5 และ 6 ตามล าดับ 

 

 
A. Catphan 700                      B. Catphan 500                    C. Catphan 412 

รูปที่ 5 ตัวอย่างภาพ High-Resolution 

 

รูปที่ 4 จัดวางแฟนทอมส�ำหรับ Catphan 600

	 3.2	 ทำ�การสแกนแฟนทอม และตัดโมดูลที่เป็นตำ�แหน่งสำ�หรับตรวจสอบ High-Resolution และ  

Low-Contrast ซึ่งแฟนทอมแต่ละยี่ห้อ/รุ่น จะมีตำ�แหน่งของโมดูลที่แตกต่างกัน

	 3.3	 ตัดโมดูลที่ต้องการโดยที่บนแฟนทอมจะมีจุดบ่งชี้ตำ�แหน่ง ด้วยเทคนิค Axial โดยสามารถใช้ค่าตาม 

เทคนิคที่ทางโรงพยาบาลใช้งานสำ�หรับใช้สแกน Head หรือ Brain และใช้ Slice Thickness ประมาณ 10 มิลลิเมตร 

ค่ามากสุดของเครื่อง 

	 3.4	 การวเิคราะหแ์ละประเมินผลการตรวจสอบคา่ High-Resolution และ Low-Contrast จะมวีธิกีารวิเคราะห์

ที่แตกต่างกัน ตัวอย่างดังรูปที่ 5 และ 6 ตามลำ�ดับ

รูปที่ 5 ตัวอย่างภาพ High-Resolution

A. Catphan 700	 B. Catphan 600	 C. Catphan 412
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รูปที่ 6 ตัวอย่างภาพ Low-Contrast

	 3.5 	การวิเคราะห์ภาพ High-Resolution แยกตามรุ่นของแฟนทอม การวิเคราะห์ภาพสายตาจะต้องอยู่

ในระดับเดียวกับหน้าจอ และสังเกตเส้นแต่ละกลุ่มจนกระทั่งมองเห็นกลุ่มสุดท้ายที่แยกเส้นได้ชัดเจนและนำ�ไป 

วิเคราะห์ตามตารางท่ี 2 และมาตรฐานสำ�หรับค่า High-Resolution ตามคู่มือการตรวจสอบคุณภาพ 

เครื่องเอกซเรย์วินิจฉัยทางการแพทย์ พ.ศ. 2562 จะต้องมีค่ามากกว่าเท่ากับ 6 line pair/cm

	 3.6	 การวิเคราะห์ Low-Contrast จะทำ�การวิเคราะห์ที่ Supra-Slice 0.5% ทำ�การปรับ window wide  

ให้สามารถมองเห็นตำ�แหน่งของวงกลมท่ี Supra-Slice 0.5% ของ Target diameters หากวงกลมที่มองเห็น 

ไม่ชัดเจนให้ทำ�การวัดโดยใช้เคร่ืองมือ ROI โดยวัดเปรียบเทียบกับค่าวงกลมที่มองเห็นได้ชัดเจน หากค่าที่วัดได้ 

มีค่าใกล้เคียงกันให้นับวงกลมนั้นตำ�แหน่งของ Target diameters

ตารางที่ 2 วิเคราะห์ค่า High-Resolution

21 
 

  

 

         A. Catphan 700                     B. Catphan 500                     C. Catphan 412 

รูปที่ 6 ตัวอย่างภาพ Low-Contrast 

 3.5 การวิเคราะห์ภาพ High-Resolution แยกตามรุ่นของแฟนทอม การวิเคราะห์ภาพสายตาจะต้อง
อยู่ในระดับเดียวกับหน้าจอ และสังเกตเส้นแต่ละกลุ่มจนกระทั่งมองเห็นกลุ่มสุดท้ายที่แยกเส้นได้และ
น าไปวิเคราะห์ตามตารางที่ 1 และมาตรฐานส าหรับค่า High-Resolution ตามคู่มือการตรวจสอบ
คุณ ภาพเครื่องเอกซเรย์วินิ จฉั ยทางการแพทย์  พ .ศ . 2562 จะต้องมีค่ ามากกว่าเท่ ากับ                             
6 line pair/cm 

 3.6 การวิเคราะห์ Low-Contrast จะท าการวิเคราะห์ที่ Supra-Slice 0.5% ท าการปรับ window 
wide ให้สามารถมองเห็นต าแหน่งของวงกลมที่ Supra-Slice 0.5% ของ Target diameters หาก
วงกลมที่มองเห็นไม่ชัดเจนให้ท าการวัดโดยใช้เครื่องมือ ROI โดยวัดเปรียบเทียบกับค่าวงกลมมที่
มองเห็นได้ชัดเจน หากค่าที่วัดได้มีค่าใกล้เคียงกันให้นับวงกลมนั้นต าแหน่งของ Target diameters 

 
ตารางท่ี 2 วิเคราะห์ค่า High-Resolution 

แฟนทอม วิธีการวิเคราะห์ 
Catpha
n 700 

 

Catpha
n 600 

 

Catpha
n 412 

 

 
 
 
 

A. Catphan 700	 B. Catphan 600	 C. Catphan 412

แฟนทอม วิธีการวิเคราะห์

Catphan 700 The 30 line pair/cm gauge has resolution tests for visual evaluation of high resolution  
ranging from 1 through 30 line pair/cm. The gauge accuracy is ± 0.5 line pair at the 30 line 
pair test and even better at lower line pair tests.

Catphan 600 This section has a 1 through 21 line pair per centimeter high resolution test gauge and  
two impulse sources (beads) which are cast into a uniform material. The beads are  
positioned along they axis 20 mm above or below the phantom's center and 2.5 and  
10 mm past the center of the gauge in the z direction. On older CTP528 modules  
the bead is aligned in the z axis with the gauge.

Catphan 412 This section has a 5 to 20 line pair/cm, high resolution test pattern. The targets are 5, 6, 7, 8, 
9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 and 20 line pair/cm ± .5 line pair at the 20 line pair 
test. The chart on the previous page shows the pattern gap at the different line pairs.
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ตารางที่ 3 วิเคราะห์ค่า Low-Contrast
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ตารางท่ี 3 วิเคราะห์ค่า Low-Contrast 
แฟนทอม วิธีการวิเคราะห์ 

Catphan 700 

 

Catphan 600 

 

Catphan 412 
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4. การตรวจสอบคุณภาพสำ�หรับทดสอบเครื่องเอกซเรย์เต้านม

	 4.1 	ACR QC Phantom

 	 4.1.1 	น�ำแฟนทอมแทนเต้านมความหนา 45 mm มาวางบนชุดรับภาพ แสดงดังรูปที่ 7 ปรับอุปกรณ์ 

กดเต้านม (Compression plate) กดลงส�ำผัสกับผิวหน้าแฟนทอม โดยมีแรงกดบนแฟนทอมประมาณ 5 daN  

หรือ 12 pounds

 	 4.1.2 	ตั้งค่าเทคนิคอัตโนมัติ (AEC mode) ปรับความหนาแน่น (density) เท่ากับ 0 หรือ normal 

 	 4.1.3 	ท�ำการถ่ายภาพเอกซเรย์ และจดค่าเทคนิคที่ได้

 	 4.1.4 	วิเคราะห์ข้อมูลภาพที่ได้จากการทดสอบโดยโปรแกรมอ่านภาพที่มากับเครื่องเอกซเรย์ 
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4. การตรวจสอบคุณภาพส าหรับทดสอบเครื่องเอกซเรย์เต้านม 
4.1 ACR QC Phantom 

     4.1.1 น าแฟนทอมแทนเต้านมความหนา 45 mm มาวางบนชุดรับภาพ แสดงดังรูปที่ 7 ปรับอุปกรณ์ 
กดเต้านม (Compression plate) กดลงส าผัสกับผิวหน้าแฟรทอม โดยมีแรงกดบนแฟนทอมประมาณ 5 
daN หรือ 12 pounds 

     4.1.2 ตั้งค่าเทคนิคอัตโนมัติ (AEC mode) ปรับความหนาแน่น (density) เท่ากับ 0 หรือ normal  

     4.1.3 ท าการถ่ายภาพเอกซเรย์ และจดค่าเทคนิคท่ีได้ 

     4.1.4 วิเคราะห์ข้อมูลภาพที่ได้จากการทดสอบโดยโปรแกรมอ่านภาพที่มากับเครื่องเอกซเรย์  

   
รูปที่ 7  ACR Digital Mammography Phantom  

 
 

   
รูปที่ 8 Small ACR Mammography Phantom 
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รูปที่ 8 Small ACR Mammography Phantom

รูปที่ 7 ACR Digital Mammography Phantom 
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รูปที่ 9 ACR Digital Mammography Phantom Scoring Key 

ที่มา : https://www.acraccreditation.org//media/ACRAccreditation/Documents/Resources/ 
DMQC/Digital-Mammography-Phantom-Scoring-Key.pdf 

ตารางท่ี 4 วิเคราะห์ค่า Criteria for ACR Digital Mammography Phantom 
Pass/Fail Criteria for ACR Digital Mammography Phantom 

Test Object # Fibers (mm 
diameter) 

Glass Sphere Specks (mm 
diameter) 

Masses (mm thick) 

1 0.89* 0.33* 1.00* 

2 0.75* 0.28* 0.75* 

3 0.61 0.23* 0.50 

4 0.54 0.20 0.38 

5 0.40 0.17 0.25 

6 0.30 0.14 0.20 

*Must be visible to pass with no clinically-significant artifacts 

รูปที่ 9 ACR Digital Mammography Phantom Scoring Key

ที่มา : https://www.acraccreditation.org//media/ACRAccreditation/Documents/Resources/DMQC/

Digital-Mammography-Phantom-Scoring-Key.pdf

ตารางที่ 4 วิเคราะห์ค่า Criteria for ACR Digital Mammography Phantom
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ตารางที่ 5 วิเคราะห์ค่า Criteria for Small ACR Mammography Phantom
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ตารางท่ี 5 วิเคราะห์ค่า Criteria for Small ACR Mammography Phantom 
Pass/Fail Criteria for Small ACR Mammography Phantom 

Test Object # Fibers                       
(mm diameter) 

Al2O3  Specks                     
(mm diameter) 

Masses (mm thick) 

1 1.56* 0.54* 2.00* 
2 1.12* 0.40* 1.00* 
3 0.89* 0.32* 0.75* 
4 0.75* 0.24 0.50 
5 0.54 0.16 0.25 
6 0.40  

*Must be visible to pass with no clinically-significant artifacts 
ACR Phantom Image 

ACR Mammography Accreditation Phantom Minimum Passing Score 

 

Minimum Passing score Fibers Speck groups Masses 
Conventional  5.0 4.0 4.0 

Tomosynthesis  4.0 3.0 3.0 

 

  

	 Minimum Passing score Fibers Speck groups Masses

	 Conventional 5.0 4.0 4.0

	 Tomosynthesis 4.0 3.0 3.0
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	 4.2	 การทดสอบ High-Contrast Resolution 
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4.2 การทดสอบ High-Contrast Resolution  

 4.2.1 น าอุปกรณ์ทดสอบ มาวางบนชุดรับภาพ ปรับอุปกรณ์กดเต้านม (Compression plate) กดลง
สัมผัสกับผิวของอุปกรณ์ทดสอบ 

 
รูปที่ 9 การจัดวางอุปกรณ์ในการทดสอบ High-Contrast Resolution 

ที่มา : ACR 2018 Digital Mammography Quality Control Manual หน้า 162  

 4.2.2 ตั้งค่าเทคนิคอัตโนมัติ (AEC mode) ปรับความหนาแน่น (density) เท่ากับ 0 หรือ normal 

 4.2.3 ท าการถ่ายภาพเอกซเรย์ และจดค่าเทคนิคที่ได้ 

 4.2.4 ในการประเมินค่าการแยกวัตถุที่มีคอนทราสสูง ให้สายตาอยู่ในต าแหน่งที่มองเห็นได้สะดวก 

 4.2.5 สังเกตกลุ่มแถบความถี่สูงที่สุด ที่สามารถแยกแถบได้ 

 
รูปที่ 10 ภาพที่ได้จากการทดสอบ High-Contrast Resolution 

ที่มา : ACR 2018 Digital Mammography Quality Control Manual หน้า 163 
 

26 
 

  

4.2 การทดสอบ High-Contrast Resolution  

 4.2.1 น าอุปกรณ์ทดสอบ มาวางบนชุดรับภาพ ปรับอุปกรณ์กดเต้านม (Compression plate) กดลง
สัมผัสกับผิวของอุปกรณ์ทดสอบ 

 
รูปที่ 9 การจัดวางอุปกรณ์ในการทดสอบ High-Contrast Resolution 

ที่มา : ACR 2018 Digital Mammography Quality Control Manual หน้า 162  

 4.2.2 ตั้งค่าเทคนิคอัตโนมัติ (AEC mode) ปรับความหนาแน่น (density) เท่ากับ 0 หรือ normal 

 4.2.3 ท าการถ่ายภาพเอกซเรย์ และจดค่าเทคนิคที่ได้ 

 4.2.4 ในการประเมินค่าการแยกวัตถุที่มีคอนทราสสูง ให้สายตาอยู่ในต าแหน่งที่มองเห็นได้สะดวก 

 4.2.5 สังเกตกลุ่มแถบความถี่สูงที่สุด ที่สามารถแยกแถบได้ 

 
รูปที่ 10 ภาพที่ได้จากการทดสอบ High-Contrast Resolution 

ที่มา : ACR 2018 Digital Mammography Quality Control Manual หน้า 163 
 

26 
 

  

4.2 การทดสอบ High-Contrast Resolution  

 4.2.1 น าอุปกรณ์ทดสอบ มาวางบนชุดรับภาพ ปรับอุปกรณ์กดเต้านม (Compression plate) กดลง
สัมผัสกับผิวของอุปกรณ์ทดสอบ 

 
รูปที่ 9 การจัดวางอุปกรณ์ในการทดสอบ High-Contrast Resolution 

ที่มา : ACR 2018 Digital Mammography Quality Control Manual หน้า 162  

 4.2.2 ตั้งค่าเทคนิคอัตโนมัติ (AEC mode) ปรับความหนาแน่น (density) เท่ากับ 0 หรือ normal 

 4.2.3 ท าการถ่ายภาพเอกซเรย์ และจดค่าเทคนิคที่ได้ 

 4.2.4 ในการประเมินค่าการแยกวัตถุที่มีคอนทราสสูง ให้สายตาอยู่ในต าแหน่งที่มองเห็นได้สะดวก 

 4.2.5 สังเกตกลุ่มแถบความถี่สูงที่สุด ที่สามารถแยกแถบได้ 

 
รูปที่ 10 ภาพที่ได้จากการทดสอบ High-Contrast Resolution 
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รูปที่ 10 การจัดวางอุปกรณ์ในการทดสอบ High-Contrast Resolution

ที่มา : ACR 2018 Digital Mammography Quality Control Manual หน้า 162 

	 4.2.2 	ตั้งค่าเทคนิคอัตโนมัติ (AEC mode) ปรับความหนาแน่น (density) เท่ากับ 0 หรือ normal

	 4.2.3 	ท�ำการถ่ายภาพเอกซเรย์ และจดค่าเทคนิคที่ได้

	 4.2.4 	ในการประเมินค่าการแยกวัตถุที่มีคอนทราสสูง ให้สายตาอยู่ในต�ำแหน่งที่มองเห็นได้สะดวก

	 4.2.5 	สังเกตกลุ่มแถบความถี่สูงที่สุด ที่สามารถแยกแถบได้

 

รูปที่ 11 ภาพที่ได้จากการทดสอบ High-Contrast Resolution

ที่มา : ACR 2018 Digital Mammography Quality Control Manual หน้า 163

ตารางที่ 6 ค่ามาตรฐานการแยกวัตถุที่มีคอนทราสสูง ส�ำหรับเครื่องเอกซเรย์เต้านม

	 4.2.1 	น�ำอุปกรณ์ทดสอบ มาวางบนชุดรับภาพ ปรับอุปกรณ์กดเต้านม (Compression plate) กดลง

สัมผัสกับผิวของอุปกรณ์ทดสอบ

 

Figure 21. A. Bar pattern placement for the Spatial Resolution test on a 2D system.
The bar pattern is at a 45o angle to the chest-wall edge. B. Magnification setup. C. DBT setup.

Figure 23. Bar pattern Magnification for analysis. In this pattern, 4.0 ip/mm are distinguishable.
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ตารางท่ี 6 ค่ามาตรฐานการแยกวัตถุที่มีคอนทราสสสูง ส าหรับเครื่องเอกซเรย์เต้านม 

ระบบตัวรับภาพ ค่าการแยก (lp/mm) 

ตัวรับภาพแบบฟิล์ม 11 

ตัวรับภาพแบบดิจิทัล 4 
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การทดสอบสัญญาณรบกวนมืด (Dark Noise)

เครื่องสร้างภาพซีอาร์ (CR)

วัตถุประสงค์ :
	 เพื่อประเมินระดับสัญญาณรบกวนภายในและทดสอบก�ำลังงานของล�ำแสงเลเซอร์โดยอ้อม 

ความถี่ : ทุก 6 เดือน หรือเมื่อสังเกตว่ามีสัญญาณรบกวน (noise) มากผิดปกติ 

เครื่องมือ/อปุกรณ์ :
	 1.	 แผ่น IP แผ่นใหญ่สุด หรือในแต่ละขนาด

	 2.	 เครื่องอ่านสัญญาณภาพ (CR Reader) ระบบต่างๆ ตามการใช้งาน 

	 3.	 เครื่องคอมพิวเตอร์พร้อมโปรแกรม image J ส�ำหรับวิเคราะห์ภาพ หรือโปรแกรมอ่ืนๆ ท่ีสามารถ

วิเคราะห์ภาพได้ เช่น radiant dicom viewer 

วิธีทดสอบ :
		  1.	 น�ำแผ่น IP ไปลบสัญญาณตกค้างแบบใช้เวลานาน (long erasure cycle) 

		  2.	 น�ำแผ่น IP นั้นไปอ่านภาพทันที โดยตั้งค่าพารามิเตอร์การอ่านภาพ ตามแต่ละผลิตภัณฑ์ดังนี้ 

		  2.1	 Agfa : S = 800/Exam type ‘System Diagnosis’/ Processing ‘Flat Field’ 

			   (S = speed class 800) 

		  2.2	 Fuji : Readout mode ‘Fixed’ S = 10000/ L = 1 ; in ‘Dark Noise’ menu 

		  2.3	 Carestream : ‘Pattern’ mode 

		  2.4	 Konica : Readout mode ‘Fix’ 

	 ส�ำหรบัเครือ่งผลติภัณฑ์อืน่ๆ ควรสร้างภาพแบบ ‘raw image’ หรอื ‘for processing’ ให้ดูตามวธิทีดสอบ

ในคูม่อืนัน้ๆ หากไม่ระบใุห้อ่านภาพตามการใช้งานปกต ิเช่น เทคนคิการถ่ายภาพรงัสทีรวงอก (Chest X-Ray : CXR)  

และหากเป็นไปได้ให้ยกเลิกพารามิเตอร์ที่เกี่ยวข้องกับการปรับแต่งภาพต่างๆ ออกไปก่อน หรือลดค่าให้ต�่ำสุด 

		  3.	 ท�ำซ�้ำ ส�ำหรับแผ่น IP แต่ละขนาด 

วิธีวิเคราะห์ : 
1. วิเคราะห์ด้วยสายตา 

	 1.1	 ตรวจสอบภาพเบือ้งต้นด้วยสายตา โดยปรับ window width / window level และสังเกตดูความสม�ำ่เสมอ 

ของภาพควรจะอยู่ในระดับปกติ ไม่ควรมีสิ่งแปลกปลอมบนภาพ 

	 1.2	 บนัทกึค่า DDI หรอืค่า Exposure index (S, EI หรือเทอมอืน่ๆ แล้วแต่ผลิตภณัฑ์) ลงในแบบบันทกึ F8-1 

2. วิเคราะห์ด้วยโปรแกรม 

	 2.1	 น�ำภาพทีไ่ด้จากการอ่าน ไปท�ำการวเิคราะห์ โดยใช้ โปรแกรม image J โดยมขีัน้ตอนดงันี ้เปิดโปรแกรม 

image J เลือกค�ำสั่งการวิเคราะห์โดยเลือกเมนู Analyze แล้วเลือกเมนูย่อยที่ค�ำสั่ง Set Measurement ดังรูปที่ 1 
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รูปที่ 1 เลือกค�ำสั่งการวิเคราะห์

	 2.2	 เลอืกพารามเิตอร์ท่ีต้องการทราบข้อมลู เช่น Area, Mean gray value (PV) และ Standard Deviation 

(PVSD) ดังรูปที่ 2 	  
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รูปที่ 1 เลือกค าสั่งการวิเคราะห์ 

 
- เลือกพารามิเตอร์ที่ต้องการทราบข้อมูล เช่น Area, Mean gray value (PV) และ Standard  

Deviation (PVSD) ดังรูปที่ 2  
 

  
รูปที่ 2 เลือกพารามิเตอร์ส าหรับการวิเคราะห์ 

 
- เลือกที่ค าสั่ง File เพ่ือเปิดภาพที่ต้องการวิเคราะห์ แล้วเลือกเครื่องหมายสี่เหลี่ยม โดยให้ลาก

หา ROI ประมาณ 80% ของพ้ืนที่ทั้งหมดของภาพ โดยพ้ืนที่ทั้งหมดจะแสดงอยู่ด้านบนภาพ             
ที่เปิด (รูปที่ 3) โดยบอกเป็นขนาดเช่น 353.60x429.60 mm เป็นต้น ให้น าค่านี้มาคูณกันจะ
ทราบขนาดทั้งหมดของพื้นที่ แล้วน ามาค านวณหาค่าที่ 80% โดยประมาณว่ามีค่าเท่ากับเท่าไร 
จากรูปที่ 3 พ้ืนที่ทั้งหมดมีค่าประมาณ 151906.56 ดังนั้น 80% จึงมีค่าประมาณ 121525.25  
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รูปที่ 2 เลือกพารามิเตอร์ส�ำหรับการวิเคราะห์

	 2.3	 เลือกที่ค�ำสั่ง File เพื่อเปิดภาพที่ต้องการวิเคราะห์ แล้วเลือกเคร่ืองหมายส่ีเหล่ียม โดยให้ลาก ROI  

ประมาณ 80% ของพื้นท่ีท้ังหมดของภาพ โดยพื้นที่ทั้งหมดจะแสดงอยู่ด้านบนภาพที่เปิด (รูปที่ 3) โดยบอกเป็น 

ขนาดเช่น 353.60x429.60 mm เป็นต้น ให้น�ำค่านี้มาคูณกันจะทราบขนาดท้ังหมดของพื้นที่ แล้วน�ำมาค�ำนวณ 

หาค่าที่ 80% โดยประมาณว่ามีค่าเท่ากับเท่าไร จากรูปที่ 3 พื้นที่ทั้งหมดมีค่าประมาณ 151906.56 ดังนั้น 80%  

จึงมีค่าประมาณ 121525.25 
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รูปที่ 3 แสดงค่าพื้นที่ทั้งหมด

	 2.4	 ลากเมาส์ขยาย ROI ประมาณ 80 % (ภาพที ่4) แล้วไปเลอืกค�ำสัง่ Analyze เลือก Measure ค่าท่ีต้องการ

ทั้งหมดจะแสดงดังรูปที่ 4 
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รูปที่ 3 แสดงค่าพื้นที่ทั้งหมด 

 
- ลากเมาส์ขยาย ROI ประมาณ 80 % (ภาพท่ี 4) แล้วไปเลือกค าสั่ง Analyze เลือก Measure 

ค่าท่ีต้องการทั้งหมดจะแสดงดังรูปที่ 4  
 

 
รูปที่ 4 แสดง ROI 80% และค่าที่ได้จากการวิเคราะห์ 

 
- บันทึกค่า PV (Pixel Value) และ PVSD (Pixel Value Standard Deviation) ลงในแบบ

บันทึก F2 ของแต่ละไฟล์ภาพ และแต่ละ IP ซึ่ง ควรท า 3 ครั้ง สาหรับแผ่น IP แต่ละขนาด  
 

หมายเหตุ ส าหรับภาพที่ได้จากการอ่าน ในแต่ละผลิตภัณฑ์จะไม่เหมือนกัน เช่น  
1. ส าหรับ Agfa และ Fuji ภาพที่ได้จะต้องสม่ าเสมอไม่มีสิ่งแปลกปลอม  
2. ส าหรับ Carestream อาจจะเห็นเป็นชุดล าดับแถวขาวด าตลอดทั้งภาพ  

 
 
 

30 
 

  

     
รูปที่ 3 แสดงค่าพื้นที่ทั้งหมด 

 
- ลากเมาส์ขยาย ROI ประมาณ 80 % (ภาพท่ี 4) แล้วไปเลือกค าสั่ง Analyze เลือก Measure 

ค่าท่ีต้องการทั้งหมดจะแสดงดังรูปที่ 4  
 

 
รูปที่ 4 แสดง ROI 80% และค่าที่ได้จากการวิเคราะห์ 

 
- บันทึกค่า PV (Pixel Value) และ PVSD (Pixel Value Standard Deviation) ลงในแบบ

บันทึก F2 ของแต่ละไฟล์ภาพ และแต่ละ IP ซึ่ง ควรท า 3 ครั้ง สาหรับแผ่น IP แต่ละขนาด  
 

หมายเหตุ ส าหรับภาพที่ได้จากการอ่าน ในแต่ละผลิตภัณฑ์จะไม่เหมือนกัน เช่น  
1. ส าหรับ Agfa และ Fuji ภาพที่ได้จะต้องสม่ าเสมอไม่มีสิ่งแปลกปลอม  
2. ส าหรับ Carestream อาจจะเห็นเป็นชุดล าดับแถวขาวด าตลอดทั้งภาพ  

 
 
 

รูปที่ 4 แสดง ROI 80% และค่าที่ได้จากการวิเคราะห์

	 2.5	 บันทึกค่า PV (Pixel Value) และ PVSD (Pixel Value Standard Deviation) ลงในแบบบันทึก F8-1 

ของแต่ละไฟล์ภาพ และแต่ละ IP ซึ่งควรท�ำ 3 ครั้ง ส�ำหรับแผ่น IP แต่ละขนาด 

หมายเหตุ ส�ำหรับภาพที่ได้จากการอ่าน ในแต่ละผลิตภัณฑ์จะไม่เหมือนกัน เช่น 

	 1.	 ส�ำหรับ Agfa และ Fuji ภาพที่ได้จะต้องสม�่ำเสมอไม่มีสิ่งแปลกปลอม 

	 2.	 ส�ำหรับ Carestream อาจจะเห็นเป็นชุดล�ำดับแถวขาวด�ำตลอดทั้งภาพ 
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เกณฑ์ยอมรับ : 
จ�ำแนกตามผลิตภัณฑ์ดังนี้

ผลิตภัณฑ์ เกณฑ์

Agfa SAL < L 100, PVSD < 5

Fuji PV < 280, PVSD < 4

Carestream PVSD < 4, EI < 80 for เพลททั่วไป (GP), EI < 380 for เพลทที่มีความละเอียดสูง (HP)

iCRco PV > 64000, PVSD < 4000 (the CR3600 produces16-bits images)

Konica PV > 3975 

อื่นๆ บันทึกค่า EI ไว้เป็น Baseline (ควรจะน้อยกว่าค่าที่ได้จากภาพ under exposure), บันทึก 

PV เป็น Baseline PVSD < 5 หรือไม่ควรเกิน 2% ของค่า PV การเปลี่ยนแปลงเมื่อเทียบ

กับค่า Baseline ไม่ควรเกิน 20%

แบบบันทึกผล 
	 แบบบันทึก F8-1 : การทดสอบสัญญาณรบกวนมืด (Dark Noise)

เครื่องสร้างภาพดีอาร์ (DR)

วัตถุประสงค์ :
	 เพื่อประเมินระดับสัญญาณรบกวนทางอิเล็กทรอนิกส์ในระบบสร้างภาพ 

ความถี่ : ทุก 6 เดือน หรือเมื่อสังเกตว่ามีสัญญาณรบกวน (noise) มากผิดปกติ 

เครื่องมือ/อุปกรณ์ :
	 1.	 ตัวรับภาพแผ่นเรียบ (Flat Panel Detector : FPD)
	 2.	 แผ่นตะกั่ว

วิธีทดสอบ :
	 1.	 ปิดคอลลิเมเตอร์ และปิดคลุมทางออกรังสีด้วยแผ่นตะกั่ว
	 2.	 ตั้งค่าเทคนิคการถ่ายภาพที่ kVp และ mAs ต�่ำๆ เช่น 50 kVp และ 0.5 mAs 
	 3.	 วางแผ่น FPD ให้อยู่ไกลจากหลอดเอกซเรย์เท่าที่จะท�ำได้ และท�ำการฉายรังสี

วิธีวิเคราะห์ :
	 1.	 ตรวจสอบภาพเบื้องต้นด้วยสายตา (โดยปรับ Widow Width ให้แคบประมาณ 1) และสังเกตดู 
ความสม�่ำเสมอของภาพควรจะอยู่ในระดับปกติ ไม่ควรมีสิ่งแปลกปลอมบนภาพ 
	 2.	 บันทึกค่า Exposure index หรือ DDI และค่าเฉลี่ยของค่าพิกเซล และเก็บไว้เป็นค่า Baseline

เกณฑ์ยอมรับ :
	 น้อยกว่า Baseline 50% 

แบบบันทึกผล 
	 แบบบันทึก F8-2 : การทดสอบสัญญาณรบกวนมืด (Dark Noise)
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การตรวจสอบคุณภาพเสื้อตะกั่วและหารอยแตกของเสื้อตะกั่วด้วยรังสีเอกซ์

	 ตะก่ัวเป็นวัสดุที่สามารถลดทอนรังสีเอกซ์และรังสีแกมมาได้อย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากมีค่า 

ความหนาแน่นและเลขอะตอมสูง จึงนิยมน�ำมาใช้ผลิตเป็นอุปกรณ์ก�ำบังรังสีและลดทอนความเข้มของรังสีกระเจิง

และรังสีทุติยภูมิ เช่น ชุดตะกั่วก�ำบังรังสี (Lead apron), ปลอกคอกันรังสีไทรอยด์ (Thyroid shield) และ 

ถุงมือตะกั่ว (Lead glove) เป็นต้น โดยทั่วไปชุดตะกั่วก�ำบังรังสีจะผสมยาง ไวนิล หรือสารประกอบอื่น เพื่อให้ม ี

น�้ำหนักเบา โดยมีความหนาเทียบเท่าตะกั่ว (Lead equivalence) ตามมาตรฐานที่ก�ำหนด ส�ำหรับการปฏิบัติงาน

กับเครื่องเอกซเรย์ที่ก�ำหนดค่าพารามิเตอร์ที่ 100 กิโลโวลต์ (kV) และสูงกว่า 100 kV ชุดก�ำบังตะก่ัวท่ีใช้ควรมี 

ความหนาเทียบเท่าตะกั่วไม่น้อยกว่า 0.25 และ 0.35 มิลลิเมตร ตามล�ำดับ แต่หากเป็นการปฏิบัติงานในการรักษา

ด้วยรังสีร่วมรักษา (Interventional radiology) ชุดก�ำบังตะกั่วควรมีความหนาเทียบเท่าตะก่ัวไม่น้อยกว่า  

0.5 มิลลิเมตร

	 ผู้ปฏิบัติงานกับเครื่องมือทางรังสีและสารกัมมันตรังสี จะสวมชุดตะกั่วก�ำบังรังสีครอบคลุมทั้งร่างกาย  

โดยเฉพาะบรเิวณทีไ่วต่อรงัส ีเช่น คอ และอวยัวะสืบพันธ์ุ เมือ่มกีารด�ำเนนิการจัดซ้ือชดุตะกัว่ก�ำบังรังสี หรอือปุกรณ์

ก�ำบังรังสีใหม่ ควรระบุและบันทึกข้อมูลต่างๆ ดังนี้ หมายเลข, วันท่ีจัดซ้ือ, ความหนาเทียบเท่าตะกั่ว, รูปแบบ,  

วันที่ใช้งานครั้งแรก, สถานที่ใช้งาน และวันท่ีตรวจสอบและผลการตรวจสอบ เป็นต้น การตรวจสอบคุณภาพ 

ชดุตะกัว่ก�ำบงัรงัสหีรอือปุกรณ์ก�ำบงัรงัสี แบ่งเป็น 2 วธิ ีคอื การตรวจสอบลักษณะภายนอกด้วยสายตาและการสมัผสั 

(Visual inspection and palpation) และการตรวจสอบภายในด้วยรังสีเอกซ์จากเครื่องส่องตรวจทางรังสี  

(Fluoroscopy X-ray Machine) และเครื่องเอกซเรย์ทั่วไป (General X-ray machine)

วัตถุประสงค์ :
	 เพื่อตรวจสอบความเสียหายหรือรอยช�ำรุด เช่น หลุม รอยแตก การฉีกขาด ทะลุ ความไม่สม�่ำเสมอ  

และความไม่เป็นเนือ้เดยีวกนัของชดุตะกัว่ก�ำบงัรงัส ีหรอือปุกรณ์ก�ำบงัรงัส ีให้สามารถน�ำไปใช้ในการป้องกนัอนัตราย

จากรังสีได้อย่างเหมาะสมและปลอดภัย

ความถี่ : ควรท�ำการตรวจสอบ ทุก 6 เดือน และในกรณีดังนี้

	 1.	 ชุดตะกั่วก�ำบังรังสีหรืออุปกรณ์ก�ำบังรังสีที่จัดซื้อใหม่ ควรท�ำงานตรวจสอบก่อนน�ำไปใช้งาน

	 2.	 กรณีพบต�ำแหน่งสงสัย

เครื่องมือและอุปกรณ์ :
	 1.	 ชุดตะกั่วก�ำบังรังสีหรืออุปกรณ์ก�ำบังรังสีที่ต้องการตรวจสอบ

	 2.	 เครือ่งส่องตรวจทางรังส ี(Fluoroscopy X-ray machine) หรือเคร่ืองเอกซเรย์ทัว่ไป (General X-ray 

machine)

	 3.	 อุปกรณ์รับภาพ

	 4.	 กระดาษกาว

	 5.	 ปากกาเมจิก
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วิธีทดสอบ :

1.  การตรวจสอบลักษณะภายนอกด้วยสายตาและการสัมผัส
	 1.1	 วางชุดตะกั่วก�ำบังรังสีหรืออุปกรณ์ก�ำบังรังสีบนพื้นผิวราบเรียบ

	 1.2	 ตรวจสอบความช�ำรดุเสยีหาย รอยแตก รอยพับ รอยฉกีขาด ความไม่ต่อเน่ืองของชดุก�ำบงัตะก่ัวหรอือุปกรณ์

ก�ำบังตะกั่วจากภายนอกด้วยสายตา และการใช้มือคล�ำ

	 1.3	 บันทึกต�ำแหน่ง ขนาดและรูปแบบของความช�ำรุดเสียหาย

	 1.4	 กรณีพบต�ำแหน่งที่สงสัย ซึ่งไม่สามารถมองเห็นได้จากภายนอก ให้ท�ำเคร่ืองหมายในบริเวณที่สงสัยบน 

ชุดตะกั่วก�ำบังรังสีหรืออุปกรณ์ก�ำบังรังสี เพื่อท�ำการตรวจสอบภายในด้วยรังสีเอกซ์ในขั้นตอนถัดไป

2.  การตรวจสอบภายในด้วยรังสีเอกซ์ 
	 2.1	 การตรวจสอบภายในด้วยรังสีเอกซ์จากเครื่องส่องตรวจทางรังสี มีขั้นตอนดังนี้

	 2.1.1	 วางชุดตะกั่วก�ำบังรังสีหรืออุปกรณ์ก�ำบังรังสีบนเตียงของเคร่ืองส่องตรวจทางรังสีให้เรียบเสมอกัน  

ดังรูปที่ 1
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วิธีทดสอบ : 
1. การตรวจสอบลักษณะภายนอกด้วยสายตาและการสัมผัส 

- วางชุดตะก่ัวก าบังรังสีหรืออุปกรณ์ก าบังรังสีบนพื้นผิวราบเรียบ 
- ตรวจสอบความช ารุดเสียหาย รอยแตก รอยพับ รอยฉีกขาด ความไม่ต่อเนื่องของชุดก าบังตะกั่ว

หรืออุปกรณ์ก าบังตะกั่วจากภายนอกด้วยสายตา และการใช้มือคล า 
- บันทึกต าแหน่ง ขนาดและรูปแบบของความช ารุดเสียหาย 
- กรณีพบต าแหน่งที่สงสัย ซึ่งไม่สามารถมองเห็นได้จากภายนอก ให้ท าเครื่องหมายในบริเวณที่

สงสัยบนชุดตะกั่วก าบังรังสีหรืออุปกรณ์ก าบังรังสี เพ่ือท าการตรวจสอบภายในด้วยรังสีเอกซ์ใน
ขั้นตอนถัดไป 

 
2. การตรวจสอบภายในด้วยรังสีเอกซ์  

a. การตรวจสอบภายในด้วยรังสีเอกซ์จากเครื่องส่องตรวจทางรังสี มีข้ันตอนดังนี้ 
i. วางชุดตะกั่วก าบังรังสีหรืออุปกรณ์ก าบังรังสีบนเตียงของเครื่องส่องตรวจทางรังสีให้

เรียบเสมอกัน ดังรูปที่ 1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 1 การตรวจสอบความช ารุดเสียหายของชุดตะกั่วก าบังรังสีหรืออุปกรณ์ก าบังรังสีด้วยรังสีเอกซ์

จากเครื่องส่องตรวจทางรังสี 
i. ก าหนดพารามิเตอร์ในการทดสอบที่ 60 – 80 kV ระยะทางจากจุดโฟกัสของหลอด

เอกซเรย์ถึงอุปกรณ์รับภาพ 100 เซนติเมตร เปิดขนาดพ้ืนที่รังสีกว้างสุด และไม่ใช้
วงจรควบคุมเวลาการถ่ายภาพรังสีแบบอัตโนมัติ (Automatic exposure control; 
AEC) และบันทึกภาพถ่ายทางรังสี ดังรูปที่ 2 

รูปที่ 1 การตรวจสอบความช�ำรุดเสียหายของชุดตะกั่วก�ำบังรังสีหรืออุปกรณ์ก�ำบังรังสีด้วยรังสีเอกซ์จากเครื่องส่อง

ตรวจทางรังสี

	 2.1.2	 ก�ำหนดพารามิเตอร์ในการทดสอบที่ 60 – 80 kV ระยะทางจากจุดโฟกัสของหลอดเอกซเรย์ถึง

อปุกรณ์รบัภาพ 100 เซนตเิมตร เปิดขนาดพืน้ทีรั่งสีกว้างสุด และไม่ใช้วงจรควบคมุเวลาการถ่ายภาพรังสีแบบอตัโนมัติ  

(Automatic exposure control; AEC) และบันทึกภาพถ่ายทางรังสี ดังรูปที่ 2
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รูปที่ 2 ภาพถ่ายทางรังสีด้วยรังสีเอกซ์จากจากเครื่องส่องตรวจทางรังสี

	 2.1.3	 ตรวจสอบความช�ำรุดเสียหายของชุดตะกั่วก�ำบังรังสีหรืออุปกรณ์ก�ำบังรังสีด้วยรังสีเอกซ์ภายใต้ 

เครือ่งส่องตรวจทางรงัส ีโดยส่วนท่ีมคีวามช�ำรดุเสียหายจะมองเหน็เป็นสขีาวสว่าง ขณะทีส่่วนก�ำบงัตะกัว่จะมองเหน็

เป็นสีเทาทึบ ดังรูปที่ 3
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รูปที่ 2 ภาพถ่ายทางรังสีด้วยรังสีเอกซ์จากจากเครื่องส่องตรวจทางรังสี 

 
ii. ตรวจสอบความช ารุดเสียหายของชุดตะกั่วก าบังรังสีหรืออุปกรณ์ก าบังรังสีด้วยรังสี

เอกซ์ภายใต้เครื่องส่องตรวจทางรังสี โดยส่วนที่มีความช ารุดเสียหายจะมองเห็นเป็น
สีขาวสว่าง ขณะที่ส่วนก าบังตะกั่วจะมองเห็นเป็นสีเทาทึบ ดังรูปที่ 3 

 

 
 

รูปที่ 3 ความช ารุดเสียหายของชุดก าบังตะกั่ว เมื่อตรวจสอบด้วยรังสีเอกซ์ 
จากเครื่องส่องตรวจทางรังสี 

 
iii. เก็บภาพต าแหน่งที่พบความช ารุดเสียหาย พร้อมทั้งท าเครื่องหมายในต าแหน่ง

ดังกล่าวบนชุดก าบังตะกั่วหรืออุปกรณ์ก าบังตะกั่ว 
iv. บันทึกต าแหน่ง ขนาด และรูปแบบของความช ารุดเสียหาย 

 
b. การตรวจสอบภายในด้วยรังสีจากเครื่องเอกซเรย์ทั่วไป มีข้ันตอนดังนี้ 

i. วางชุดตะกั่วก าบังรังสีหรืออุปกรณ์ก าบังรังสีลงบนอุปกรณ์รับภาพบนเตียงของ
เครื่องเอกซเรย์ทั่วไป ดังรูปที่ 4 
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รูปที่ 2 ภาพถ่ายทางรังสีด้วยรังสีเอกซ์จากจากเครื่องส่องตรวจทางรังสี 

 
ii. ตรวจสอบความช ารุดเสียหายของชุดตะกั่วก าบังรังสีหรืออุปกรณ์ก าบังรังสีด้วยรังสี

เอกซ์ภายใต้เครื่องส่องตรวจทางรังสี โดยส่วนที่มีความช ารุดเสียหายจะมองเห็นเป็น
สีขาวสว่าง ขณะที่ส่วนก าบังตะกั่วจะมองเห็นเป็นสีเทาทึบ ดังรูปที่ 3 

 

 
 

รูปที่ 3 ความช ารุดเสียหายของชุดก าบังตะกั่ว เมื่อตรวจสอบด้วยรังสีเอกซ์ 
จากเครื่องส่องตรวจทางรังสี 

 
iii. เก็บภาพต าแหน่งที่พบความช ารุดเสียหาย พร้อมทั้งท าเครื่องหมายในต าแหน่ง

ดังกล่าวบนชุดก าบังตะกั่วหรืออุปกรณ์ก าบังตะกั่ว 
iv. บันทึกต าแหน่ง ขนาด และรูปแบบของความช ารุดเสียหาย 

 
b. การตรวจสอบภายในด้วยรังสีจากเครื่องเอกซเรย์ทั่วไป มีข้ันตอนดังนี้ 

i. วางชุดตะกั่วก าบังรังสีหรืออุปกรณ์ก าบังรังสีลงบนอุปกรณ์รับภาพบนเตียงของ
เครื่องเอกซเรย์ทั่วไป ดังรูปที่ 4 

 
 
 
 
 

รูปที่ 3 ความช�ำรุดเสียหายของชุดก�ำบังตะกั่ว เมื่อตรวจสอบด้วยรังสีเอกซ์จากเครื่องส่องตรวจทางรังสี

	 2.1.4	 เกบ็ภาพต�ำแหน่งทีพ่บความช�ำรดุเสยีหาย พร้อมทัง้ท�ำเครือ่งหมายในต�ำแหน่งดงักล่าวบนชุดก�ำบัง

ตะกั่วหรืออุปกรณ์ก�ำบังตะกั่ว

	 2.1.5	 บันทึกต�ำแหน่ง ขนาด และรูปแบบของความช�ำรุดเสียหาย
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	 2.2	 การตรวจสอบภายในด้วยรังสีจากเครื่องเอกซเรย์ทั่วไป มีขั้นตอนดังนี้

	 2.2.1	 วางชุดตะกัว่ก�ำบังรงัสหีรอือปุกรณ์ก�ำบงัรังสลีงบนอปุกรณ์รบัภาพบนเตยีงของเคร่ืองเอกซเรย์ท่ัวไป  

ดังรูปที่ 4

รูปที่ 4 การตรวจสอบความช�ำรุดเสียหายของชุดตะกั่วก�ำบังรังสีหรืออุปกรณ์ก�ำบังรังสีด้วยรังสีเอกซ์จากเครื่อง

เอกซเรย์ทั่วไป
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รูปที่ 4 การตรวจสอบความช ารุดเสียหายของชุดตะกั่วก าบังรังสีหรืออุปกรณ์ก าบังรังสี 
ด้วยรังสีเอกซ์จากเครื่องเอกซเรย์ทั่วไป 

 
ii.ก าหนดพารามิเตอร์ในการทดสอบที่ 60 – 80 kV ระยะทางจากจุดโฟกัสของหลอดเอกซเรย์ถึง

อุปกรณ์รับภาพ 100 เซนติเมตร เปิดขนาดพ้ืนที่รังสีกว้างสุด และไม่ใช้วงจรควบคุมเวลาการ
ถ่ายภาพรังสีแบบอัตโนมัติ (Automatic exposure control; AEC) และบันทึกภาพถ่ายทางรังสี 
ดังรูปที่ 5 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ 5 ภาพถ่ายทางรังสีด้วยรังสีเอกซ์จากเครื่องเอกซเรย์ทั่วไป 
 

iii.ตรวจสอบความช ารุดเสียหายของชุดก าบังตะกั่วหรืออุปกรณ์ก าบังตะกั่วด้วยรังสีเอกซ์ภายใต้
เครื่องเอกซเรย์ทั่วไป โดยส่วนที่มีความช ารุดเสียหายไม่สามารถก าบังรังสีได้ ส่วนนั้นจะมองเห็น
เป็นสีด า ขณะที่ส่วนก าบังตะกั่วจะมองเห็นเป็นสีเทาทึบ ดังรูปที่ 6 
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รูปที่ 4 การตรวจสอบความช ารุดเสียหายของชุดตะกั่วก าบังรังสีหรืออุปกรณ์ก าบังรังสี 
ด้วยรังสีเอกซ์จากเครื่องเอกซเรย์ทั่วไป 

 
ii.ก าหนดพารามิเตอร์ในการทดสอบที่ 60 – 80 kV ระยะทางจากจุดโฟกัสของหลอดเอกซเรย์ถึง

อุปกรณ์รับภาพ 100 เซนติเมตร เปิดขนาดพ้ืนที่รังสีกว้างสุด และไม่ใช้วงจรควบคุมเวลาการ
ถ่ายภาพรังสีแบบอัตโนมัติ (Automatic exposure control; AEC) และบันทึกภาพถ่ายทางรังสี 
ดังรูปที่ 5 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ 5 ภาพถ่ายทางรังสีด้วยรังสีเอกซ์จากเครื่องเอกซเรย์ทั่วไป 
 

iii.ตรวจสอบความช ารุดเสียหายของชุดก าบังตะกั่วหรืออุปกรณ์ก าบังตะกั่วด้วยรังสีเอกซ์ภายใต้
เครื่องเอกซเรย์ทั่วไป โดยส่วนที่มีความช ารุดเสียหายไม่สามารถก าบังรังสีได้ ส่วนนั้นจะมองเห็น
เป็นสีด า ขณะที่ส่วนก าบังตะกั่วจะมองเห็นเป็นสีเทาทึบ ดังรูปที่ 6 

 
 
 
 
 
 
 
 

	 2.2.3	 ตรวจสอบความช�ำรุดเสียหายของชุดก�ำบังตะกั่วหรืออุปกรณ์ก�ำบังตะกั่วด้วยรังสีเอกซ์ภายใต้ 

เครื่องเอกซเรย์ทั่วไป โดยส่วนที่มีความช�ำรุดเสียหายไม่สามารถก�ำบังรังสีได้ ส่วนน้ันจะมองเห็นเป็นสีด�ำ ขณะที ่

ส่วนก�ำบังตะกั่วจะมองเห็นเป็นสีเทาทึบ ดังรูปที่ 6
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รูปที่ 6 ความช ารุดเสียหายของชุดตะกั่วก าบังรังสีหรืออุปกรณ์ก าบังรังสีที่ต าแหน่งต่างๆ  

เมื่อท าการตรวจสอบด้วยรังสีเอกซ์จากเครื่องเอกซเรย์ทั่วไป 
 

iv. เก็บภาพต าแหน่งที่พบความช ารุดเสียหาย พร้อมทั้งท าเครื่องหมายในต าแหน่งดังกล่าวบน
ชุดก าบังตะกั่วหรืออุปกรณ์ก าบังตะกั่ว 

v. บันทึกต าแหน่ง ขนาด และรูปแบบของความช ารุดเสียหาย 
 
การดูแลบ ารุงรักษา : 

- ท าความสะอาดชุดก าบังตะกั่วหรืออุปกรณ์ก าบังตะกั่วด้วยน้ าสบู่หรือน้ าสะอาด 
- จัดเก็บชุดตะกั่วก าบังรังสีหรืออุปกรณ์ก าบังรังสีในแนวราบหรือแขวนบนไม้แขวนอย่างเหมาะสม ไม่

พับชุดตะกั่วก าบังรังสีหรืออุปกรณ์ก าบังรังสี เพ่ือให้ชุดตะกั่วก าบังรังสีหรืออุปกรณ์ก าบังรังสีคงรูป  
ป้องกันความช ารุดเสียหาย 

- ดูแลไม่ให้ชุดตะกั่วก าบังรังสีหรืออุปกรณ์ก าบังรังสีตกหล่น เพ่ือป้องกันการแตกหักภายใน 
 
วิธีวิเคราะห์ :  

1. การตรวจสอบความช ารุดเสียหายของชุดตะกั่วก าบังรังสีหรืออุปกรณ์ก าบังรังสีด้วยรังสีเอกซ์ภายใต้
เครื่องส่องตรวจทางรังสี โดยส่วนที่มีความช ารุดเสียหายจะมองเห็นเป็นสีขาวสว่าง ขณะที่ส่วนก าบัง
ตะกั่วจะมองเห็นเป็นสีเทาทึบ 

2. การตรวจสอบความช ารุดเสียหายของชุดก าบังตะกั่วหรืออุปกรณ์ก าบังตะกั่วด้วยรังสีเอกซ์ภายใต้
เครื่องเอกซเรย์ทั่วไป โดยส่วนที่มีความช ารุดเสียหายไม่สามารถก าบังรังสีได้ ส่วนนั้นจะมองเห็นเป็นสี
ด า ขณะที่ส่วนก าบังตะกั่วจะมองเห็นเป็นสีเทาทึบ 
 

เกณฑ์การยอมรับ :  
1. ยกเลิกการใช้งาน หากพบความช ารุดเสียหายในชุดตะกั่วก าบังรังสีที่มีขนาดพ้ืนที่กว้างกว่า 15               

ตารางมิลลิเมตร ในบริเวณใกล้กับอวัยวะส าคัญ 
2. ยกเลิกการใช้งาน หากพบความช ารุดเสียหายในชุดก าบังตะกั่วที่ด้านหลังหรือตามแนวตะเข็บที่มี

ขนาดพ้ืนที่กว้างกว่า 670 ตารางมิลลิเมตร 
3. ยกเลิกการใช้งาน หากพบความความช ารุดเสียหายในปลอกคอกันรังสีไทรอยด์ที่มีขนาดพ้ืนที่กว้าง

กว่า 11 ตารางมิลลิเมตร 

รูปที่ 5 ภาพถ่ายทางรังสีด้วยรังสีเอกซ์

จากเครื่องเอกซเรย์ทั่วไป

	 2.2.2	 ก�ำหนดพารามเิตอร์ในการทดสอบที ่60 – 80 kV 

ระยะทางจากจุดโฟกัสของหลอดเอกซเรย์ถึงอุปกรณ์รับภาพ  

100 เซนติเมตร เปิดขนาดพื้นท่ีรังสีกว้างสุด และไม่ใช้วงจร

ควบคุมเวลาการถ่ายภาพรังสีแบบอัตโนมัติ (Automatic  

exposure control; AEC) และบันทึกภาพถ่ายทางรังสี  

ดังรูปที่ 5

รูปที่ 6 ความช�ำรุดเสียหายของชุดตะกั่วก�ำบังรังสีหรืออุปกรณ์ก�ำบังรังสีที่ต�ำแหน่งต่างๆ เมื่อท�ำการตรวจสอบด้วย
รังสีเอกซ์จากเครื่องเอกซเรย์ทั่วไป
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	 2.2.4	 เกบ็ภาพต�ำแหน่งทีพ่บความช�ำรดุเสยีหาย พร้อมทัง้ท�ำเครือ่งหมายในต�ำแหน่งดงักล่าวบนชุดก�ำบัง

ตะกั่วหรืออุปกรณ์ก�ำบังตะกั่ว

	 2.2.5	 บันทึกต�ำแหน่ง ขนาด และรูปแบบของความช�ำรุดเสียหาย

การดูแลบำ�รุงรักษา :
		  1.	 ท�ำความสะอาดชุดก�ำบังตะกั่วหรืออุปกรณ์ก�ำบังตะกั่วด้วยน�้ำสบู่หรือน�้ำสะอาด

		  2.	 จดัเกบ็ชดุตะกัว่ก�ำบงัรงัสหีรืออปุกรณ์ก�ำบงัรังสีในแนวราบหรือแขวนบนไม้แขวนอย่างเหมาะสม ไม่พบั 

ชุดตะกั่วก�ำบังรังสีหรืออุปกรณ์ก�ำบังรังสี เพื่อให้ชุดตะกั่วก�ำบังรังสีหรืออุปกรณ์ก�ำบังรังสีคงรูป ป้องกันความช�ำรุด

เสียหาย

		  3.	 ดูแลไม่ให้ชุดตะกั่วก�ำบังรังสีหรืออุปกรณ์ก�ำบังรังสีตกหล่น เพื่อป้องกันการแตกหักภายใน

วิธีวิเคราะห์ : 
	 1.	 การตรวจสอบความช�ำรุดเสียหายของชุดตะกั่วก�ำบังรังสีหรืออุปกรณ์ก�ำบังรังสีด้วยรังสีเอกซ์ภายใต้

เครือ่งส่องตรวจทางรงัส ีโดยส่วนท่ีมคีวามช�ำรดุเสียหายจะมองเหน็เป็นสขีาวสว่าง ขณะทีส่่วนก�ำบงัตะกัว่จะมองเหน็

เป็นสีเทาทึบ

	 2.	 การตรวจสอบความช�ำรุดเสียหายของชุดก�ำบังตะกั่วหรืออุปกรณ์ก�ำบังตะก่ัวด้วยรังสีเอกซ์ภายใต้ 

เครื่องเอกซเรย์ทั่วไป โดยส่วนที่มีความช�ำรุดเสียหายไม่สามารถก�ำบังรังสีได้ ส่วนนั้นจะมองเห็นเป็นสีด�ำ ขณะที ่

ส่วนก�ำบังตะกั่วจะมองเห็นเป็นสีเทาทึบ

เกณฑ์ยอมรับ : 
	 1.	 ยกเลิกการใช้งาน หากพบความช�ำรุดเสียหายในชุดตะกั่วก�ำบังรังสีที่มีขนาดพื้นที่กว้างกว่า 15 ตาราง

มิลลิเมตร ในบริเวณใกล้กับอวัยวะส�ำคัญ

	 2.	 ยกเลกิการใช้งาน หากพบความช�ำรดุเสยีหายในชดุก�ำบงัตะก่ัวทีด้่านหลงัหรอืตามแนวตะเขบ็ท่ีมีขนาด

พื้นที่กว้างกว่า 670 ตารางมิลลิเมตร

	 3.	 ยกเลกิการใช้งาน หากพบความความช�ำรดุเสยีหายในปลอกคอกนัรังสไีทรอยด์ทีม่ขีนาดพืน้ท่ีกว้างกว่า 

11 ตารางมิลลิเมตร

	 4.	 พิจารณาใช้งานต่อ หากต�ำแหน่งช�ำรุดเสียหายไม่อยู่ในบริเวณอวัยวะส�ำคัญ เช่น ห่างจากขอบไม่เกิน 

1 เซนติเมตร ขนาดกว้างไม่เกิน 5 มิลลิเมตร โดยระบุต�ำแหน่ง ขนาด และวันที่พบความช�ำรุดเสียหายลงในเอกสาร

แบบบันทึก : 
	 แบบบันทึก F9 : การตรวจสอบคุณภาพเสื้อตะกั่วและหารอยแตกของเสื้อตะกั่วด้วยรังสีเอกซ์
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การวัดความสว่างแสงไฟของหลอดเอกซเรย์ด้วยแอพพลิเคชัน่บนสมาร์ทโฟน 
 

เครื่องเอกซเรย์มีคอลลิเมเตอร์เป็นส่วนประกอบหน่ึง ทําหน้าที่กําหนดขอบเขตของลํารังสีที่ปล่อย
ออกมาให้เหมาะสมกับอวัยวะท่ีต้องการถ่ายภาพ ไม่สามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า แต่มีลําแสงไฟ มาช่วยในการ
กําหนดพ้ืนที่ของลํารังสีและระบุตําแหน่งที่ ต้องการถ่ายภาพ  ลําแสงไฟไม่ควรมีความสว่างแสงไฟ 
ที่ตํ่าจนเกินไป อาจจะทําให้เจ้าหน้าที่ถ่ายภาพได้ผิดพลาด เกิดการถ่ายภาพซ้ํา ผู้ป่วยได้รับรังสีเพ่ิมจากความ
ผิดพลาดของเจ้าหน้าที่ จึงเป็นเหตุผลให้มีการวัดความสว่างแสงไฟของหลอดเอกซเรย์เป็นประจํา ซึ่งการ
ตรวจสอบความสว่างแสงไฟหลอดเอกซเรย์เป็นหน่ึงในข้อกําหนดมาตรฐานคุณภาพเครื่องเอกซเรย์วินิจฉัย 
ทางการแพทย์ โดยอุปกรณ์จํากัดลํารังสีต้องมีความสว่างไม่น้อยกว่า 100 ลักซ์ ที่ระยะ 1 เมตร ที่ผู้ครอบครอง 
หรือใช้งานเคร่ืองเอกซเรย์ ต้องปฏิบัติตามกฎระเบียบอย่างเคร่งครัด  
 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือตรวจสอบความสว่างแสงไฟของหลอดเอกซเรย์ด้วยแอพพลิเคช่ันบนสมาร์ทโฟน 
 

ความถี่ : ควรทําการวัดความสว่างแสงไฟของหลอดเอกซเรย์เป็นประจําทุกเดือน 
 

เครื่องมือ/อุปกรณ์ 
1. เครื่องเอกซเรย์ 
2. สมาร์ทโฟน 
3. ตลับเมตร 

 

วิธีการนําแอพพลิเคชั่นไปใช้งาน 
1. ดาวน์โหลดแอพพลิเคช่ัน จาก Play store ตามภาพที่ 1 (แอพพลิเคชั่นใดแอพพลิเคชั่นหนึ่ง)  

1. Light Meter 
2. Lux Light Meter 
3. Smart Luxmeter 

 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 แอพพลิเคช่ันวัดความสว่างแสงไฟ 

  

การวัดความสว่างแสงไฟของหลอดเอกซเรย์ด้วยแอพพลิเคชั่นบนสมาร์ทโฟน

	 เครื่องเอกซเรย์มีคอลลิเมเตอร์เป็นส่วนประกอบหนึ่ง ท�ำหน้าที่ก�ำหนดขอบเขตของล�ำรังสีที่ปล่อยออกมา

ให้เหมาะสมกับอวัยวะที่ต้องการถ่ายภาพ ไม่สามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า แต่มีล�ำแสงไฟ มาช่วยในการก�ำหนด

พืน้ทีข่องล�ำรงัสแีละระบตุ�ำแหน่งทีต้่องการถ่ายภาพ ล�ำแสงไฟไม่ควรมคีวามสว่างแสงไฟทีต่�ำ่จนเกนิไป อาจจะท�ำให้

เจ้าหน้าทีถ่่ายภาพได้ผดิพลาด เกดิการถ่ายภาพซ�ำ้ ผูป่้วยได้รบัรงัสเีพิม่จากความผดิพลาดของเจ้าหน้าที ่จงึเป็นเหตผุล

ให้มีการวัดความสว่างแสงไฟของหลอดเอกซเรย์เป็นประจ�ำ ซ่ึงการตรวจสอบความสว่างแสงไฟหลอดเอกซเรย์เป็น

หนึ่งในข้อก�ำหนดมาตรฐานคุณภาพเครื่องเอกซเรย์วินิจฉัยทางการแพทย์ โดยอุปกรณ์จ�ำกัดล�ำรังสีต้องมีความสว่าง

ไม่น้อยกว่า 100 ลักซ์ ที่ระยะ 1 เมตร ที่ผู้ครอบครองหรือใช้งานเครื่องเอกซเรย์ ต้องปฏิบัติตามกฎระเบียบอย่าง

เคร่งครัด 

วัตถุประสงค์ : เพื่อตรวจสอบความสว่างแสงไฟของหลอดเอกซเรย์ด้วยแอพพลิเคชั่นบนสมาร์ทโฟน

ความถี่ : ควรท�ำการวัดความสว่างแสงไฟของหลอดเอกซเรย์เป็นประจ�ำทุกเดือน

เครื่องมือ/อุปกรณ์
	 1.	 เครื่องเอกซเรย์

	 2.	 สมาร์ทโฟน

	 3.	 ตลับเมตร

วิธีการน�ำแอพพลิเคชั่นไปใช้งาน
	 1. 	ดาวน์โหลดแอพพลิเคชั่น จาก Play store ตามรูปที่ 1 (แอพพลิเคชั่นใดแอพพลิเคชั่นหนึ่ง) 

		  1.1	 Light Meter

		  1.2	 Lux Light Meter

		  1.3	 Smart Luxmeter

รูปที่ 1 แอพพลิเคชั่นวัดความสว่างแสงไฟ

Light Meter	        	 Lux Light Meter	 Smart Luxmeter
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ตารางที่ 1 รายละเอียดของแอพพลิเคชั่น

ชื่อแอพพลิเคชั่น ให้บริการโดย การปรับค่าแก้

Light Meter My Mobile Tools Dev 0.0 – 2.0

Lux Light Meter Doggo Apps 0.5X – 2.0X

Smart Luxmeter Smart Tools co. 0 – 300%

	 2. 	หาต�ำแหน่งรรูบัแสงบนสมาร์ทโฟน โดยการน�ำวัตถทุบึแสงปิดบรเิวณรรัูบแสง ทดสอบว่าได้ค่าเป็นศนูย์ 

หรือไม่

	 3.	 ปรับระยะจากต�ำแหน่งอ้างอิงจุดโฟกัสของหลอดเอกซเรย์ถึงรูรับแสงบนสมาร์ทโฟนที่ระยะ 1 เมตร 

และเปิดอุปกรณ์จ�ำกัดล�ำรังสี (Collimator) ขนาด 40 X 40 cm2 ตามรูปที่ 2

รูปที่ 2 การวางต�ำแหน่งการวัดความสว่างแสงไฟ

	 4.	 ท�ำการ Calibration แอพพลเิคชัน่บนสมาร์ทโฟน ให้ได้ค่าความสว่างแสงไฟตามรายงานผลการทดสอบ

มาตรฐานคุณภาพเครื่องเอกซเรย์วินิจฉัยทางการแพทย์ หัวข้อความสว่างแสงไฟ ที่รายงานโดยศูนย์วิทยาศาสตร ์

การแพทย์ (ขณะบันทึกผลจะต้องปิดไฟภายในห้องเอกซเรย์เพื่อลดความแปรปรวนของค่าที่วัดได้)

	 5.	 วดัค่าความสว่างแสงไฟและค่าความสว่างแสงไฟของสภาวะแวดล้อมของห้องเอกซเรย์ (Background)  

4 ต�ำแหน่ง โดยใช้แอพพลิเคชั่น ณ บริเวณตรงกลางของพื้นที่สี่เหลี่ยมที่ถูกแบ่งออกเป็น 4 ช่อง แสดงลักษณะตาม

รูปที่ 3 บันทึกผลความสว่างแสงไฟที่อ่านค่าได้ ทดสอบซ�้ำ 3 ครั้ง เพื่อหาค่าเฉลี่ย ค่าที่ได้ต้องไม่น้อยกว่า 100 lux 

ที่ระยะ 1 เมตร จากต�ำแหน่งอ้างอิงจุดโฟกัสของหลอดเอกซเรย์ 
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ตารางท่ี 1 รายละเอียดของแอพพลิเคชั่น 
ชื่อแอพพลิเคชั่น ให้บริการโดย การปรับค่าแก้ 

Light Meter My Mobile Tools Dev 0.0 – 2.0 
Lux Light Meter Doggo Apps 0.5X – 2.0X 
Smart Luxmeter Smart Tools co. 0 – 300% 

 

2. หาต าแหน่งรูรับแสงบนสมาร์ทโฟน โดยการน าวัตถุทึบแสงปิดบริเวณรูรับแสง ทดสอบว่าได้ค่า
เป็นศูนย์หรือไม่ 

3. ปรับระยะจากต าแหน่งอ้างอิงจุดโฟกัสของหลอดเอกซเรย์ถึงรูรับแสงบนสมาร์ทโฟนที่ระยะ  
1 เมตร และเปิดอุปกรณ์จ ากัดล ารังสี (Collimator) ขนาด 40 X 40 cm2  ตามภาพที่ 2 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

           รูปที ่2 การวางต าแหน่งการวัดความสว่างแสงไฟ 
 

4. ท าการ Calibration แอพพลิเคชั่นบนสมาร์ทโฟน ให้ได้ค่าความสว่างแสงไฟตามรายงานผลการ
ทดสอบมาตรฐานคุณภาพเครื่องเอกซเรย์วินิจฉัยทางการแพทย์ หัวข้อความสว่างแสงไฟ ที่รายงาน
โดยศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ (ขณะบันทึกผลจะต้องปิดไฟภายในห้องเอกซเรย์เพ่ือลดความ
แปรปรวนของค่าที่วัดได้) 

 
5. วัดค่าความสว่างแสงไฟและค่าความสว่างแสงไฟของสภาวะแวดล้อมของห้องเอกซเรย์ 

(Background) 4 ต าแหน่ง โดยใช้แอพพลิเคชั่น ณ บริเวณตรงกลางของพ้ืนที่สี่เหลี่ยมที่ถูกแบ่ง
ออกเป็น 4 ช่อง แสดงลักษณะตามภาพที่ 3 บันทึกผลความสว่างแสงไฟที่อ่านค่าได้ ทดสอบซ้ า  
3 ครั้ง เพ่ือหาค่าเฉลี่ย ค่าที่ได้ต้องไม่น้อยกว่า 100 lux ที่ระยะ 1 เมตร จากต าแหน่งอ้างอิง 
จุดโฟกัสของหลอดเอกซเรย์  

 

 
 
 

1 เมตร 
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รูปที่ 3 ลักษณะล าแสงไฟของหลอดเอกซเรย์ 

การค านวณ 
 ก าหนดให้  

 Ia = ระดับความสว่างแสงไฟที่วัดได้ในต าแหน่งที่ 1 
 Ib = ระดับความสว่างแสงไฟที่วัดได้ในต าแหน่งที่ 2 
 Ic = ระดับความสว่างแสงไฟที่วัดได้ในต าแหน่งที่ 3 
 Id = ระดับความสว่างแสงไฟที่วัดได้ในต าแหน่งที่ 4 
 IAV = ระดับความสว่างแสงไฟเฉลี่ย 
 IBG(AV) = ระดับความสว่างแสงไฟของสภาวะแวดล้อมของห้องเอกซเรย์เฉลี่ย 
 ILBD = ระดับความสว่างแสงไฟของเครื่องเอกซเรย์ 

โดย 

 IAV = Ia+Ib+Ic+Id
4      

                               IBG(AV) = Ia+Ib+Ic+Id
4  

 และ     ILBD =  IAV - IBG(AV)   

 
วิธีการการปรับค่าแก้ภายในแอพพลิเคชั่น 

1) แอพพลิเคชั่น Light Meter 
    1. เปิดแอพพลิเคชั่น เลือกแถบเมนูทางด้านขวามือ 
    2. เลือกหัวข้อ Calibration 

3. ท าการปรับค่าความสว่างแสงไฟให้ได้ค่าใกล้เคียงกับเครื่องมือวัดแสงอ้างอิงให้มากที่สุด 
แล้วกด“ตกลง” ตามารูปที ่4 

 
 
 
 
 

รูปที่ 3 ลักษณะล�ำแสงไฟของหลอดเอกซเรย์

การค�ำนวณ
	 ก�ำหนดให้ 

		  Ia	 =	 ระดับความสว่างแสงไฟที่วัดได้ในต�ำแหน่งที่ 1

		  Ib	 =	 ระดับความสว่างแสงไฟที่วัดได้ในต�ำแหน่งที่ 2

		  Ic	 =	 ระดับความสว่างแสงไฟที่วัดได้ในต�ำแหน่งที่ 3

		  Id	 =	 ระดับความสว่างแสงไฟที่วัดได้ในต�ำแหน่งที่ 4

		  IAV	 =	 ระดับความสว่างแสงไฟเฉลี่ย

	 IBG(AV)	 =	 ระดับความสว่างแสงไฟของสภาวะแวดล้อมของห้องเอกซเรย์เฉลี่ย

	 ILBD	 =	 ระดับความสว่างแสงไฟของเครื่องเอกซเรย์

	 โดย

	 และ			    I_LBD= I_AV - I_(BG(AV)) 

วิธีการการปรับค่าแก้ภายในแอพพลิเคชั่น
	 1.	 แอพพลิเคชั่น Light Meter

 	 1.1 	เปิดแอพพลิเคชั่น เลือกแถบเมนูทางด้านขวามือ

 	 1.2 	เลือกหัวข้อ Calibration

	 1.3 	ท�ำการปรับค่าความสว่างแสงไฟให้ได้ค่าใกล้เคียงกับเครื่องมือวัดแสงอ้างอิงให้มากที่สุด 

		  แล้วกด “ตกลง” ตามรูปที่ 4
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รูปที่ 3 ลักษณะล าแสงไฟของหลอดเอกซเรย์ 

การค านวณ 
 ก าหนดให้  

 Ia = ระดับความสว่างแสงไฟที่วัดได้ในต าแหน่งที่ 1 
 Ib = ระดับความสว่างแสงไฟที่วัดได้ในต าแหน่งที่ 2 
 Ic = ระดับความสว่างแสงไฟที่วัดได้ในต าแหน่งที่ 3 
 Id = ระดับความสว่างแสงไฟที่วัดได้ในต าแหน่งที่ 4 
 IAV = ระดับความสว่างแสงไฟเฉลี่ย 
 IBG(AV) = ระดับความสว่างแสงไฟของสภาวะแวดล้อมของห้องเอกซเรย์เฉลี่ย 
 ILBD = ระดับความสว่างแสงไฟของเครื่องเอกซเรย์ 

โดย 

 IAV = Ia+Ib+Ic+Id
4      

                               IBG(AV) = Ia+Ib+Ic+Id
4  

 และ     ILBD =  IAV - IBG(AV)   

 
วิธีการการปรับค่าแก้ภายในแอพพลิเคชั่น 

1) แอพพลิเคชั่น Light Meter 
    1. เปิดแอพพลิเคชั่น เลือกแถบเมนูทางด้านขวามือ 
    2. เลือกหัวข้อ Calibration 

3. ท าการปรับค่าความสว่างแสงไฟให้ได้ค่าใกล้เคียงกับเครื่องมือวัดแสงอ้างอิงให้มากที่สุด 
แล้วกด“ตกลง” ตามารูปที ่4 
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รูปที่ 3 ลักษณะล าแสงไฟของหลอดเอกซเรย์ 

การค านวณ 
 ก าหนดให้  

 Ia = ระดับความสว่างแสงไฟที่วัดได้ในต าแหน่งที่ 1 
 Ib = ระดับความสว่างแสงไฟที่วัดได้ในต าแหน่งที่ 2 
 Ic = ระดับความสว่างแสงไฟที่วัดได้ในต าแหน่งที่ 3 
 Id = ระดับความสว่างแสงไฟที่วัดได้ในต าแหน่งที่ 4 
 IAV = ระดับความสว่างแสงไฟเฉลี่ย 
 IBG(AV) = ระดับความสว่างแสงไฟของสภาวะแวดล้อมของห้องเอกซเรย์เฉลี่ย 
 ILBD = ระดับความสว่างแสงไฟของเครื่องเอกซเรย์ 

โดย 

 IAV = Ia+Ib+Ic+Id
4      

                               IBG(AV) = Ia+Ib+Ic+Id
4  

 และ     ILBD =  IAV - IBG(AV)   

 
วิธีการการปรับค่าแก้ภายในแอพพลิเคชั่น 

1) แอพพลิเคชั่น Light Meter 
    1. เปิดแอพพลิเคชั่น เลือกแถบเมนูทางด้านขวามือ 
    2. เลือกหัวข้อ Calibration 

3. ท าการปรับค่าความสว่างแสงไฟให้ได้ค่าใกล้เคียงกับเครื่องมือวัดแสงอ้างอิงให้มากที่สุด 
แล้วกด“ตกลง” ตามารูปที ่4 
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รูปที่ 4 แสดงการ Calibration ของแอพพลิเคชั่น Light Meter

	 2.	 แอพพลิเคชั่น Lux Light Meter	  

	 2.1	 เปิดแอพพลิเคชั่น 

	 2.2 	เลือกแถบเมนู Calibrate ทางด้านล่างขวามือ

	 2.3 	ท�ำการปรับค่าความสว่างของแสงไฟให้ได้ค่าใกล้เคียงกับเครื่องมือวัดแสงอ้างอิงให้มากที่สุด 

		  ตามรูปที่ 5
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 ภาพที่ 4 แสดงการ Calibration ของแอพพลิเคชั่น  Light Meter 
 

2) แอพพลิเคชั่น Lux Light Meter      
    1. เปิดแอพพลิเคชั่น  
    2. เลือกแถบเมนู Calibrate ทางด้านล่างขวามือ 

3. ท าการปรับค่าความสว่างของแสงไฟให้ได้ค่าใกล้เคียงกับเครื่องมือวัดแสงอ้างอิงให้มากที่สุด 
ตามรูปที่ 5 

 
 

 

 

 
 
 
 
 

 
รูปที่ 5 แสดงการ Calibrate ของแอพพลิเคชั่น  Lux Light Meter 

 
3) แอพพลิเคชั่น Smart Luxmeter 
   1. เปิดแอพพลิเคชั่น เลือกแถบเมนูทางด้านซ้ายมือ 
   2. เลือกหัวข้อ Calibration 

3. เลือกหัวข้อ Factor จากนั้นท าการปรับค่าความสว่างของแสงไฟให้ได้ค่าใกล้เคียงกับเครื่องมือวัด
แสงอ้างอิงให้มากท่ีสุด แล้วกด “OK” ตามรูปที่ 6 
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 ภาพที่ 4 แสดงการ Calibration ของแอพพลิเคชั่น  Light Meter 
 

2) แอพพลิเคชั่น Lux Light Meter      
    1. เปิดแอพพลิเคชั่น  
    2. เลือกแถบเมนู Calibrate ทางด้านล่างขวามือ 

3. ท าการปรับค่าความสว่างของแสงไฟให้ได้ค่าใกล้เคียงกับเครื่องมือวัดแสงอ้างอิงให้มากที่สุด 
ตามรูปที่ 5 

 
 

 

 

 
 
 
 
 

 
รูปที่ 5 แสดงการ Calibrate ของแอพพลิเคชั่น  Lux Light Meter 

 
3) แอพพลิเคชั่น Smart Luxmeter 
   1. เปิดแอพพลิเคชั่น เลือกแถบเมนูทางด้านซ้ายมือ 
   2. เลือกหัวข้อ Calibration 

3. เลือกหัวข้อ Factor จากนั้นท าการปรับค่าความสว่างของแสงไฟให้ได้ค่าใกล้เคียงกับเครื่องมือวัด
แสงอ้างอิงให้มากท่ีสุด แล้วกด “OK” ตามรูปที่ 6 

 
 

รูปที่ 5 แสดงการ Calibrate ของแอพพลิเคชั่น Lux Light Meter

	 3. 	แอพพลิเคชั่น Smart Luxmeter

 	 3.1 	เปิดแอพพลิเคชั่น เลือกแถบเมนูทางด้านซ้ายมือ

 	 3.2	 เลือกหัวข้อ Calibration

	 3.3	 เลอืกหวัข้อ Factor จากนัน้ท�ำการปรบัค่าความสว่างของแสงไฟให้ได้ค่าใกล้เคียงกบัเครือ่งมือวดัแสง 

		  อ้างอิงให้มากที่สุด แล้วกด “OK” ตามรูปที่ 6
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รูปที่ 6 แสดงการ Calibration ของแอพพลิเคชั่น Smart Luxmeter

การบันทึก
	 1.	 วันที่ท�ำการตรวจสอบ

	 2.	 ยี่ห้อและรุ่นสมาร์ทโฟน

	 3.	 ผู้ท�ำการตรวจสอบ

	 4.	 แบบบันทึกการตรวจสอบความสว่างแสงไฟ

แบบบันทึก : 
	 แบบบันทึก F10 : การตรวจสอบความสว่างแสงไฟ
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รูปที่ 6 แสดงการ Calibration ของแอพพลิเคชั่น Smart Luxmeter 
 

การบันทึก 
1. วันที่ท าการตรวจสอบ 
2. ยี่ห้อและรุ่นสมาร์ทโฟน 
3. ผู้ท าการตรวจสอบ 
4. แบบบันทึกการตรวจสอบความสว่างแสงไฟ 

แบบบันทึก :  
- F10 แบบบันทึกการตรวจสอบความสว่างแสงไฟ 

การวัดความสว่างแสงไฟของหลอดเอกซเรย์ด้วยแอพพลิเคชั่นบนสมาร์ทโฟน 
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การวัดความหนาผู้ป่วย

วัตถุประสงค์ :
	 เป็นการวัดความหนาผู้ป่วยเพื่อค�ำนวณหาค่าตัวแปรเทคนิคส�ำหรับเจ้าหน้าที่ถ่ายภาพรังสีจ�ำเป็นจะต้อง 
ตั้งค่าตัวแปรเทคนิคที่ถูกต้องเพื่อให้ภาพถ่ายรังสีมีคุณภาพสูงและผู้ป่วยได้รับจ�ำนวนปริมาณรังสีที่เหมาะสม

เครื่องมือ/อุปกรณ์ :
	 ตลับเมตร หรือ Caliper 

วิธีทดสอบที่ 1 :
	 น�ำตลับเมตรมาใช้วัดความหนาผู้ป่วย

วิธีทดสอบที่ 2 :
	 1.	 น�ำ Caliper สอดเข้าบริเวณที่ต้องการวัดขนาดความหนาแล้วเลื่อนแขนของ Caliper ให้พอดีไม่แน่น
หรือหลวมจนเกินไปและอยู่ในแนวระนาบ
	 2.	 การบิดเบ้ียวแขนของ Caliper อาจจะท�ำให้การวัดไม่มีความแม่นย�ำ ควรบิดแขนของ Caliper  
เข้าหรือออกด้วยความระมัดระวัง

วิธีวิเคราะห์ :
	 1.	 อ่านค่าที่ได้จากตลับเมตร หรือ Caliper 
	 2.	 เพื่อค�ำนวณหาค่าปริมาณรังสีที่ผิวของผู้รับบริการ (Entrance Skin Dose : ESAK) ดังสมการที่ (1)

				    ESAK = Y(d) x mAs x                           x  BSF		   สมการที่................(1)	

		  เมื่อ	 Y(d) 	 คือ ค่าปริมาณรังสี (X-ray tube out put) ได้จากการแทนค่า kV true 
	  		  kV true 	 คือ ค่า kV ที่ได้จากการวัดของเครื่องมือ คูณกับค่าสอบเทียบ (Calibration factor)
	  		  mAs 	 คือ ค่ากระแสไฟฟ้าคูณค่าเวลาที่ผู้ป่วยได้รับจากการถ่ายภาพรังสี
 			   FDD 	 คือ ระยะจากหลอดเอกซเรย์ถึงตัววัดรังสี (cm)
 			   FTD 	 คือ ระยะหลอดเอกซเรย์ถึงแผ่นรับภาพ (cm)
 			   t

p 
	 คือ ความหนาของผู้ป่วยที่กึ่งกลางล�ำรังสี (cm) 

 			   t
b
 	 คือ ระยะห่างระหว่างผิวหน้า Bucky table/stand 

					     ถึงแผ่นรับภาพที่กึ่งกลางล�ำรังสี (cm)
	  		  BSF 	 คือ	การแก้ค่ากระเจิงของรังสี Back Scatter Factor ขึ้นอยู่กับค่า kVp และ total 	
	  				    filtration of X-ray (มีค่าเท่ากับ 1.4)

เกณฑ์ยอมรับ : การวัดควรมีความแม่นย�ำในช่วง ±2 cm

แบบบันทึก : 
	 แบบบันทึก F11 : ผลการวัดความหนาผู้ป่วย

FDD
FTD - (tp + t

b
)

(                               )2
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การค�ำนวณปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วยของเครื่องเอกซเรย์วินิจฉัยทั่วไป 
Entrance Surface Air Kerma (ESAK)

วัตถุประสงค์ :
	 เพื่อให้สามารถค�ำนวณปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วยได้ และน�ำการประเมินนี้ไปใช้และเฝ้าระวังการให้ปริมาณ 

รังสีแก่ผู้ป่วย หากพบว่ามีค่าสูงเกินค่าอ้างอิงให้มีการพิจารณาทบทวนเทคนิคและองค์ประกอบการถ่ายภาพรังสี  

เพื่อน�ำไปสู่การแก้ไขต่อไป 

เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการวัดปริมาณรังสี :
	 1.	 เครื่องวัดค่ากิโลโวลต์พีค เวลา และปริมาณรังสีเอกซ์ (kVp Time and Exposure Meter)

	 2.	 ตลับเมตรวัดระยะ และวัสดุวัดความหนาผู้ป่วย

	 3.	 แผ่นยางตะกัว่ขนาด 20 X 20 เซนติเมตร หนา 0.5 เซนติเมตร ส�ำหรับใช้รองหวัวดัรังสีเพ่ือช่วยดดูกลนื

รังสีกระเจิงซึ่งอาจมีผลต่อการวัด

	 4.	 ระดับน�้ำ หรือใช้ระดับน�้ำของหลอดเอกซเรย์และเตียง เพื่อให้ได้องศาและขนานกัน

	 5.	 แบบฟอร์มการบันทึกข้อมูลทางเทคนิค ส�ำหรับโรงพยาบาล

ขั้นตอนการดำ�เนินการ :
	 1.	 จัดวางเครื่องวัดค่ากิโลโวลต์พีค เวลา และปริมาณรังสีเอกซ์ (kVp Time and Exposure Meter)  

เพื่อท�ำการวัดค่าปริมาณรังสีของเครื่องเอกซเรย์วินิจฉัยทั่วไป ในช่วงค่าความต่างศักย์หลอดที่ใช้งาน (50 – 100 kV) 

ระยะห่างระหว่างจุดโฟกัสของหลอดเอกซเรย์ถึงหัววัดรังสี (Focal spot Detector Distance : FDD) ที่ระยะ 50 

เซนตเิมตร รองแผ่นยางตะกัว่ใต้หวัวดัรงัสเีพ่ือดูดกลืนรงัสีกระเจิง โดยให้ขนาดของล�ำรังสมีคีวามกว้างและความยาว

ไม่น้อยกว่า 10 x 10 เซนติเมตร (วัดจากขนาดของแสงไฟที่ระยะตกกระทบหัววัดรังสี) ดังรูปที่ 1

 

รูปที่ 1 ลักษณะการวางเครื่องมือวัดปริมาณรังสี
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การค านวณปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วยของเครื่องเอกซเรย์วินิจฉัยทั่วไป  
Entrance Surface Air Kerma (ESAK) 

วัตถุประสงค์ : 
เพ่ือให้สามารถค านวณปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วยได้ และน าการประเมินนี้ไปใช้และเฝ้าระวังการให้

ปริมาณรังสีแก่ผู้ป่วย หากพบว่ามีค่าสูงเกินค่าอ้างอิงให้มีการพิจารณาทบทวนเทคนิคและองค์ประกอบการ
ถ่ายภาพรังสี เพ่ือน าไปสู่การแก้ไขต่อไป  

เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการวัดปริมาณรังสี : 

1. เครื่องวัดค่ากิโลโวลต์พีค เวลา และปริมาณรังสีเอกซ์ (kVp Time and Exposure Meter) 
2. ตลับเมตรวัดระยะ และวัสดุวัดความหนาผู้ป่วย 
3. แผ่นยางตะกั่วขนาด 20 X 20 เซนติเมตร หนา 0.5 เซนติเมตร ส าหรับใช้รองหัววัดรังสีเพ่ือช่วย

ดูดกลืนรังสีกระเจิงซึ่งอาจมีผลต่อการวัด 
4. ระดับน้ า หรือใช้ระดับน้ าของหลอดเอกซเรย์และเตียง เพ่ือให้ได้องศาและขนานกัน 
5. แบบฟอร์มการบันทึกข้อมูลทางเทคนิค ส าหรับโรงพยาบาล 

ขั้นตอนการด าเนินการ : 

1. จัดวางเครื่องวัดค่ากิโลโวลต์พีค เวลา และปริมาณรังสีเอกซ์ (kVp Time and Exposure Meter) 
เพ่ือท าการวัดค่าปริมาณรังสีของเครื่องเอกซเรย์วินิจฉัยทั่วไป ในช่วงค่าความต่างศักย์หลอดที่ใช้งาน   
(50 – 100 kV) ระยะห่างระหว่างจุดโฟกัสของหลอดเอกซเรย์ถึงหัววัดรังสี (Focal spot Detector 
Distance : FDD) ที่ระยะ 50 เซนติเมตร รองแผ่นยางตะกั่วใต้หัววัดรังสีเพ่ือดูดกลืนรังสีกระเจิง โดย
ให้ขนาดของล ารังสีมีความกว้างและความยาวไม่น้อยกว่า 10 x 10 เซนติเมตร (วัดจากขนาดของแสง
ไฟที่ระยะตกกระทบหัววัดรังสี) ดังรูปที่ 1 

 
รูปที่ 1 ลักษณะการวางเครื่องมือวัดปริมาณรังสี 
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	 2.	 การใช้เครื่องมือวัดปริมาณรังสี ใช้ระยะที่ 50 เซนติเมตร เป็นระยะตามคู่มือการใช้เครื่องแล้วค�ำนวณ

หาค่าปริมาณรังสี ที่ระยะ 100 เซนติเมตร เพื่อใช้ประเมินค่าปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วย โดยวัดระยะระหว่างจุดโฟกัส 

ของหลอดเอกซเรย์ถึงผิวเตียงเอกซเรย์ลบด้วยความหนาของผู้ป่วย โดยก�ำหนดให้ความหนาผู้ป่วยโดยเฉลี่ยเท่ากับ 

20 เซนติเมตร เน่ืองจากระยะการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยของผู้ป่วยใช้ระยะที่แตกต่างกันตามเทคนิคการถ่ายภาพรังสี 

เช่น เมื่อถ่ายภาพผู้ป่วยบนเตียงเอกซเรย์ ใช้ระยะระหว่างจุดโฟกัสของหลอดเอกซเรย์ถึงผิวผู้ป่วย 100 เซนติเมตร 

เมื่อถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอกในท่ายืนใช้ระยะ 180 เซนติเมตร ซึ่งสามารถน�ำมาค�ำนวณได้ดังสมการที่ (2)

												              สมการที่................(2)

	 เมื่อ 	 I
1
 	 คือ ค่าปริมาณรังสีที่วัดได้จากเครื่องมือ

 			   I
2
 	 คือ ค่าปริมาณรังสีที่ระยะ 180 เซนติเมตร

			   d
1
 	คือ ระยะระหว่างจุดโฟกัสของหลอดถึงเครื่องมือวัดปริมาณรังสี

			   d
2
 	คือ ระยะห่างที่ 180 เซนติเมตร

	 3.	 การตรวจสอบค่าความหนาครึ่งค่า (Half Value Layer, HVL) ที่ได้จากเครื่องมือวัดปริมาณรังสี  

โดยค่า HVL ไม่น้อยกว่า 2.3 mm Al ที่ 80 kVp ของเครื่องเอกซเรย์ที่ผลิตก่อน 10 มิถุนายน 2549 หรือไม่น้อยกว่า 

2.9 mm Al ที่ 80 kVp ของเครื่องเอกซเรย์ที่ผลิตขึ้นหลังหรือในวันที่ 10 มิถุนายน 2549)

	 4.	 เก็บข้อมูลการถ่ายภาพรังสีโดยใช้แบบฟอร์มการบันทึกข้อมูลทางเทคนิค ส�ำหรับโรงพยาบาล  

โดยเลือกช่วงที่มีน�้ำหนัก 60 ± 15 กิโลกรัม ข้อมูลประกอบด้วย เพศ อายุ น�้ำหนัก และความหนาของอวัยวะ 

ที่ถ่ายภาพรังสี (Patient Thickness : t
p
) เทคนิคการฉายรังสี ได้แก่ ค่าความต่างศักย์หลอด (kilovolt : kV)  

และค่ากระแสหลอดคูณกับเวลา (milliampere-second : mAs) ระยะระหว่างจุดโฟกัสของหลอดเอกซเรย์ถึง 

แผ่นรับภาพ (Focal spot Table Distance : FTD) ก�ำหนดให้เกบ็ข้อมลูการถ่ายภาพเอกซเรย์ ทัง้หมด 7 ส่วนอวยัวะ 

อวัยวะละอย่างน้อย 10 ราย ประกอบด้วย การถ่ายภาพรังสีทรวงอก (Chest PA), การถ่ายภาพกระดูกเอว  

(Lumba sacrum Spine : L-Spine AP-LAT), การถ่ายภาพรังสีช่องท้อง (Abdomen AP), การถ่ายกระดกูเชงิกราน 

(Pelvis AP), และการถ่ายภาพกระโหลกศีรษะ Skull AP/PA และ Skull LAT

	 5.	 น�ำข้อมูลที่ได้มาค�ำนวณเพ่ือวิเคราะห์ประเมินผลพร้อมเปรียบเทียบผล โดยใช้วิธีของสมาคมฟิสิกส ์

การแพทย์แห่งอเมริกา (The American Association of Physicists in Medicine) ดังสมการที่ (3)

							       K(d)  =  M N
K,Q

 K
Q
 K

TP
	   		  สมการที่................(3)

		  M 	 = 	 ค่าเฉลี่ยของค่า dosimeter reading หน่วย mR หรือ mGy 

 				    (แปลงหน่วย มิลลิเรินท์เกน ให้เป็นหน่วยการดูดกลืนในอากาศ (absorbed dose to air) 

 				    ในหน่วยมิลลิเกรย์ โดยน�ำค่าปริมาณรังสีที่ได้คูณกับ 0.00876 mGy (ICRU REPORT 23)) 

 		  N
K,Q

	 =	 ค่า calibration factor ของ dosimeter ซึ่งได้มาจากการสอบเทียบ

 		  K
Q 
	 = 	 ค่าแก้ความแตกต่างในการตอบสนองของ dosimeter 

 		  K
t,p

 	 = 	 ค่าแก้ของอุณหภูมิและความดันบรรยากาศ
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2. การใช้เครื่องมือวัดปริมาณรังสี ใช้ระยะที่ 50 เซนติเมตร เป็นระยะตามคู่มือการใช้เครื่องแล้วค านวณ 
หาค่าปริมาณรังสี ที่ระยะ 100 เซนติเมตร เพ่ือใช้ประเมินค่าปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วย โดยวัดระยะ
ระหว่างจุดโฟกัสของหลอดเอกซเรย์ถึงผิวเตียงเอกซเรย์ลบด้วยความหนาของผู้ป่วย โดยก าหนดให้
ความหนาผู้ป่วยโดยเฉลี่ยเท่ากับ 20 เซนติเมตร เนื่องจากระยะการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยของผู้ป่วยใช้
ระยะที่แตกต่างกันตามเทคนิคการถ่ายภาพรังสี เช่น เมื่อถ่ายภาพผู้ป่วยบนเตียงเอกซเรย์ ใช้ระยะ
ระหว่างจุดโฟกัสของหลอดเอกซเรย์ถึงผิวผู้ป่วย 100 เซนติเมตร เมื่อถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอกในท่า
ยืนใช้ระยะ 180 เซนติเมตร ซึ่งสามารถน ามาค านวณได้จาก  
 

2

221 d Id I 2
1   

เมื่อ   I1 คือ ค่าปริมาณรังสีที่วัดได้จากเครื่องมือ 
     I2 คือ ค่าปริมาณรังสีที่ระยะ 180 เซนติเมตร 
    d1 คือ ระยะระหว่างจุดโฟกัสของหลอดถึงเครื่องมือวัดปริมาณรังสี 
    d2 คือ ระยะห่างที่ 180 เซนติเมตร 

3. การตรวจสอบค่าความหนาครึ่งค่า (Half Value Layer, HVL) ที่ได้จากเครื่องมือวัดปริมาณรังสี  
โดยค่า HVL ไม่น้อยกว่า 2.3 mmAl ที่ 80 kVp ของเครื่องเอกซเรย์ที่ผลิตก่อน 10 มิถุนายน 2549 
หรือไม่น้อยกว่า 2.9 mmAl ที่ 80 kVp ของเครื่องเอกซเรย์ที่ผลิตขึ้นหลังหรือในวันที่ 10 มิถุนายน 
2549) 

4. เก็บข้อมูลการถ่ายภาพรังสีโดยใช้แบบฟอร์มการบันทึกข้อมูลทางเทคนิค ส าหรับโรงพยาบาล โดย
เลือกช่วงที่มีน้ าหนัก 60 ± 15 กิโลกรัม ข้อมูลประกอบด้วย เพศ อายุ น้ าหนัก และความหนาของ
อวัยวะที่ถ่ายภาพรังสี (Patient Thickness : tp) เทคนิคการฉายรังสี ได้แก่ ค่าความต่างศักย์หลอด 
(kilovolt : kV) และค่ากระแสหลอดคูณกับเวลา (milliampere-second : mAs) ระยะระหว่างจุด
โฟกัสของหลอดเอกซเรย์ถึงแผ่นรับภาพ (Focal spot Table Distance : FTD) ก าหนดให้เก็บข้อมูล
การถ่ายภาพเอกซเรย์ ทั้งหมด 7 ส่วนอวัยวะ อวัยวะละอย่างน้อย 10 ราย ประกอบด้วย การ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอก (Chest PA), การถ่ายภาพกระดูกเอว (Lumba sacrum Spine : L-Spine AP-
LAT), การถ่ายภาพรังสีช่องท้อง (Abdomen AP), การถ่ายกระดูกเชิงกราน (Pelvis AP), และการ
ถ่ายภาพกระโหลกศรีษะ Skull AP/PA และ Skull LAT 

5. น าข้อมูลที่ได้มาค านวณเพ่ือวิเคราะห์ประเมินผลพร้อมเปรียบเทียบผล โดยใช้วิธีของสมาคมฟิสิกส์
การแพทย์แห่งอเมริกา (The American Association of Physicists in Medicine) 

จากสูตร  K(d)   =M N K,Q KQ KTP 

   M   =  ค่าเฉลี่ยของค่า dosimeter reading หน่วย mR หรือ mGy                         
                     (แปลงหน่วย มิลลิเรินท์เกน ให้เป็นหน่วยการดูดกลืนในอากาศ (absorbed dose to air)  

               ในหน่วยมิลลิเกรย์ โดยน าค่าปริมาณรังสีที่ได้คูณกับ 0.00876 mGy (ICRU REPORT 23))   
     N

K,Q
 =  ค่า calibration factor ของ dosimeter ซึ่งได้มาจากการสอบเทียบ 

           K
Q
   =  ค่าแก้ความแตกต่างในการตอบสนองของ dosimeter                

           K
t,p

   =  ค่าแก้ของอุณหภูมิและความดันบรรยากาศ 
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							       Y(d) = K(d)/mAs 			   สมการที่……………(4)

	 โดยค�ำนวณ ค่าปริมาณรังสี ต่อ ค่ากระแสหลอดคูณกับเวลา หรือค่า X-ray tube output ใช้สัญลักษณ์ 

Y(d) แล้ว Plot graph หาความสัมพันธ์ระหว่าง ค่า Y(d) กับ kV จะได้สมการโพลิโนเมียล ดังสมการที่ 5

 							       Y(d) = ax2 + bx + c 		  สมการที่……………(5)

	 น�ำค่า kV มาแทนในค่า X ในสมการที่ 1 โดยที่ค่า Y(d) คือ ปริมาณรังสีต่อค่ากระแสหลอดคูณกับ 

เวลา(mAs) ที่ได้จากการแทนค่า kV ในสมการที่ 1 kV คือค่าความต่างศักย์หลอด

	 ค�ำนวณหาค่าปริมาณรังสีหรือ Y(d) ตามเทคนิคที่ใช้ในการถ่ายภาพรังสีให้กับผู้ป่วยโดยการน�ำค่า

	 ความต่างศักย์หลอด (kV) ที่ใช้ในการแทนค่าในสมการแล้วน�ำค่า Y(d) แทนค่า ดังสมการที่ 6

												            สมการที่……………(6) 

	 น�ำค่า Y(d), mAs, FDD, tp และค่า BSF มาแทนค่า ดังสมการที่ 6

	 โดย mAs คือ ค่ากระแสหลอดคูณกับเวลา
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𝐹𝐹(𝐹𝐹) = 𝐹𝐹(𝐹𝐹)/𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹  

โดยค านวณ  ค่าปริมาณรังสี ต่อ ค่ากระแสหลอดคูณกับเวลา หรือค่า X-ray tube output ใช้
สัญลักษณ์ Y(d) แล้ว Plot graph หาความสัมพันธ์ระหว่าง ค่า Y(d) กับ kV จะได้สมการโพลิโนเมียล 
ดังสมการที่ 1 

                                   𝐹𝐹(𝐹𝐹) = 𝐹𝐹𝐹𝐹2 + bx + 𝐹𝐹               สมการที…่…………(1) 

น าค่า kV มาแทนในค่า X ในสมการที่ 1 โดยที่ค่า Y(d) คือ ปริมาณรังสีต่อค่ากระแสหลอดคูณกับ
เวลา(mAs) ที่ได้จากการแทนค่า kV ในสมการที่ 1 kV คือค่าความต่างศักย์หลอด 

ค านวณหาค่าปริมาณรังสีหรือ Y(d) ตามเทคนิคที่ใช้ในการถ่ายภาพรังสีให้กับผู้ป่วยโดยการน าค่า 
ความต่างศักย์หลอด (kV) ที่ใช้ในการแทนค่าในสมการแล้วน าค่า Y(d) ไปแทนค่าในสมการที่ 2 

 

                                                                                  สมการที…่…………(2)     

น าค่า Y(d), mAs, FDD, tp และค่า BSF มาแทนค่าลงในสมการที่ 2 
โดย mAs คือ ค่ากระแสหลอดคูณกับเวลา 

 
รูปที่ 2 ภาพจ าลองต าแหน่งการหาค่าปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วย 

 
FSD คือ Focus to Skin Distance หมายถึง ระยะห่างระหว่างจุดโฟกัสของหลอดเอกซเรย์ 

ถึงผิวผู้ป่วย 
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𝐹𝐹(𝐹𝐹) = 𝐹𝐹(𝐹𝐹)/𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹  

โดยค านวณ  ค่าปริมาณรังสี ต่อ ค่ากระแสหลอดคูณกับเวลา หรือค่า X-ray tube output ใช้
สัญลักษณ์ Y(d) แล้ว Plot graph หาความสัมพันธ์ระหว่าง ค่า Y(d) กับ kV จะได้สมการโพลิโนเมียล 
ดังสมการที่ 1 

                                   𝐹𝐹(𝐹𝐹) = 𝐹𝐹𝐹𝐹2 + bx + 𝐹𝐹               สมการที…่…………(1) 

น าค่า kV มาแทนในค่า X ในสมการที่ 1 โดยที่ค่า Y(d) คือ ปริมาณรังสีต่อค่ากระแสหลอดคูณกับ
เวลา(mAs) ที่ได้จากการแทนค่า kV ในสมการที่ 1 kV คือค่าความต่างศักย์หลอด 

ค านวณหาค่าปริมาณรังสีหรือ Y(d) ตามเทคนิคที่ใช้ในการถ่ายภาพรังสีให้กับผู้ป่วยโดยการน าค่า 
ความต่างศักย์หลอด (kV) ที่ใช้ในการแทนค่าในสมการแล้วน าค่า Y(d) ไปแทนค่าในสมการที่ 2 

 

                                                                                  สมการที…่…………(2)     

น าค่า Y(d), mAs, FDD, tp และค่า BSF มาแทนค่าลงในสมการที่ 2 
โดย mAs คือ ค่ากระแสหลอดคูณกับเวลา 

 
รูปที่ 2 ภาพจ าลองต าแหน่งการหาค่าปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วย 

 
FSD คือ Focus to Skin Distance หมายถึง ระยะห่างระหว่างจุดโฟกัสของหลอดเอกซเรย์ 

ถึงผิวผู้ป่วย 

BSF
tFFD

FDDmAsdYESAK
P





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





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)(

รูปที่ 2 ภาพจําลองตําแหน่งการหาค่าปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วย

	 FSD 	 คือ 	Focus to Skin Distance หมายถึง ระยะห่างระหว่างจุดโฟกัสของหลอดเอกซเรย ์

			   ถึงผิวผู้ป่วย

	 FFD 	 คือ 	Focal Film Distance หมายถึง ระยะห่างระหว่างจุดโฟกัสของหลอดเอกซเรย์ถึงฟิล์ม
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	 FDD 	 คือ 	Focal spot Detector Distance หมายถึง ระยะห่างระหว่างจุดโฟกัสของหลอด  

			   เอกซเรย์ถึงหัววัดรังสีของเครื่องวัดค่ากิโลโวลต์พีค เวลา และปริมาณรังสีเอกซ์  

			   (kVp Time and Exposure Meter) 

 	 t
p
 	 คือ 	ความหนาของอวัยวะในส่วนที่ถ่ายภาพของผู้ป่วย

	 BSF 	 คือ 	Back Scatter Factor หมายถึง ค่าแก้จากการกระเจิงของรังสีใช้ค่าตามค�ำแนะน�ำของ  

			   IAEA ซึ่งค่า BSF ของคอลัมน์ ICRU Tissue ที่ 10 x 10 เซนติเมตร ให้ใช้ค่า 1.41  

			   ที่ 20 x 20 เซนติเมตร ให้ใช้ค่า 1.51 เป็นต้น เพื่อน�ำมาคูณกับค่าที่อ่านได้ 

	 ESAK 	คือ 	Entrance Surface Air Kerma หมายถึง ค่าปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วย

	 6.	 เปรียบเทียบค่าปริมาณรังสีที่วัดได้จากเคร่ืองมือวัดรังสีกับค่าปริมาณรังสีอ้างอิงมาตรฐานของ IAEA 

และ โดย DRL DMSC คือ ปริมาณรังสีอ้างอิงการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยด้วยเครื่องเอกซเรย์วินิจฉัยทั่วไป  

(Diagnostic reference level in General radiography by Department of Medical Sciences (2017))  

ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พ.ศ. 2560

ตารางปริมาณรังสีอ้างอิงการถ่ายภาพทางรังสีวินิจฉัยด้วยเครื่องเอกซเรย์ทั่วไป
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FFD คือ Focal Film Distance หมายถึง ระยะห่างระหว่างจุดโฟกัสของหลอดเอกซเรย์ 
ถึงฟิล์ม 

FDD คือ Focal spot Detector Distance หมายถึง ระยะห่างระหว่างจุดโฟกัสของหลอด                  
เอกซเรย์ถึงหัววัดรังสีของเครื่องวัดค่ากิโลโวลต์พีค เวลา และปริมาณรังสีเอกซ์  
(kVp Time and Exposure Meter)   

   tp คือ ความหนาของอวัยวะในส่วนที่ถ่ายภาพของผู้ป่วย 
BSF คือ Back Scatter Factor หมายถึง ค่าแก้จากการกระเจิงของรังสีใช้ค่าตามค าแนะน า 

ของ IAEA ซึ่งค่า BSF ของคอลัมภ์ ICRU Tissue ที่ 10 x 10 เซนติเมตร ให้ใช้ค่า 
1.41 ที่ 20 x 20 เซนติเมตร ให้ใช้ค่า 1.51 เป็นต้น เพ่ือน ามาคูณกับค่าที่อ่านได้   

ESAK คือ Entrance Surface Air Kerma หมายถึง ค่าปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วย 
6. เปรียบเทียบค่าปริมาณรังสีที่วัดได้จากเครื่องมือวัดรังสีกับค่าปริมาณรังสีอ้างอิงมาตรฐานของ  

IAEA และ โดย DRL DMSC คือ ปริมาณรังสีอ้างอิงการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยด้วยเครื่องเอกซเรย์
วิ นิ จ ฉั ย ทั่ ว ไป  (Diagnostic reference level in General radiography by Department of 
Medical Sciences (2017)) ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พ.ศ. 2560 

 

 
 

ตารางปริมาณรังสีอ้างอิงการถ่ายภาพทางรังสีวินิจฉัยด้วยเครื่องเอกซเรย์ทั่วไป 
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การวิเคราะห์การถ่ายภาพซ�้ำหรือการท�ำซ�้ำ (Reject/Retake Analysis)

วัตถุประสงค์
	 เพื่อทราบปัจจัยหรือสาเหตุของการถ่ายภาพซ�้ำและเพื่อหาแนวทางปฏิบัติการลดอัตราการถ่ายภาพซ�้ำ 
ในระบบดิจิทัล DR หรือ CR

ความถี่ : การวิเคราะห์การถ่ายภาพซ�้ำควรจะท�ำบ่อยๆ เพียงพอท่ีจะแก้ไขปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึน ค�ำแนะน�ำของ  
TG-151 ให้ท�ำทุกๆ 1 เดือน

อุปกรณ์ที่ใช้ 
		  1.	 เครื่องคิดเลข
		  2.	 โปรแกรมวิเคราะห์การถ่ายซ�้ำ RAP (Retake analysis program) ส�ำหรับระบบถ่ายภาพดิจิทัล ถ้ามี
		  3.	 โปรแกรม DICOM SR (structure report) ส�ำหรับระบบถ่ายภาพดิจิทัล ถ้ามี

เครื่องมือ/ผู้เชี่ยวชาญ
		  1.	 เกณฑ์ประเมินคุณภาพของภาพถ่ายทางรังสีของหน่วยงาน
		  2.	 รังสีแพทย์
		  3.	 นักรังสีการแพทย์ผู้มีประสบการณ์

วิธีทดสอบ
		  1.	 ก�ำหนดช่วงเวลา 1 หรือ 3 หรือ 6 เดือน ขึ้นกับปริมาณการถ่ายภาพซ�้ำ
		  2.	 บันทึกลงแบบฟอร์มทุกครั้งที่มีการถ่ายภาพซ�้ำ
		  3.	 เมื่อครบก�ำหนดควรค�ำนวณหา % Rejected rate
		  4.	 จ�ำแนกสาเหตุของการถ่ายซ�้ำ
		  5.	 เก็บสถิติผู้เกี่ยวข้อง และเครื่องมือที่ใช้

วิธีวิเคราะห์
1. แยกภาพเสียที่ต้องถ่ายซ�้ำ 
	 โดยใช้เกณฑ์ประเมินคุณภาพของภาพถ่ายทางรังสีของหน่วยงาน โดยใช้เหตุผลมาตรฐานของการถ่ายซ�้ำ  
9 ประเภทดังต่อไปนี้
	 1.	 การจัดท่าผู้ป่วย (Positioning)
	 2.	 ปริมาณรังสีที่ไม่เหมาะสม (Exposure error)
	 3.	 ความผิดพลาดของกริด (Grid error)
	 4.	 ความผิดพลาดของระบบ (System error)
	 5.	 สิ่งแปลกปลอมในภาพ* (Artifact)
	 6.	 การเคลื่อนไหวของผู้ป่วย (Patient motion)
	 7.	 การทดสอบภาพ (Test image)
	 8.	 ยกเลิกเคส (Study canceled)
	 9.	 อื่นๆ
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*ขยายความสาเหตุการเกิดสิ่งแปลกปลอมในภาพ (Image Artifact) อาจแบ่งเป็น 4 สาเหตุได้ดังนี้

	 ก. 	ระบบถ่ายภาพ (Detector)

	 ข. 	วัตถุแปลกปลอม (Foreign object) เช่นเครื่องประดับ กระดุม กุญแจ

	 ค. 	สารเพิ่มคอนทราส (contrast media)

	 ง. 	จากเตียงตรวจ อุปกรณ์ช่วยถ่ายภาพ หรือจากหลอดเอกซเรย์ (Table/support/x-ray tube)

รูปที่ 1	 แสดงภาพรังสีท่ี ลักษณะเนื้อปอดสองข้างมีความด�ำต่างกันซ่ึงเกิดจากการวางกริดไม่เหมาะสมหรือ Grid 

cut-off (ภาพซ้าย) มีความคล้ายคลึงกับภาวะลมรั่วในปอดหรือ pneumothorax (ภาพขวา)

ที่มา; Case courtesy of Andrew Murphy, Radiopaedia.org, rID: 62516 (ภาพซ้าย) และ Case courtesy 

of Dr Ian Bickle, Radiopaedia.org, rID: 86926 (ภาพขวา)
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*ขยายความสาเหตุการเกิดสิ่งแปลกปลอมในภาพ (Image Artifact) อาจแบ่งเป็น 4 สาเหตุได้ดังนี้ 
ก. ระบบถ่ายภาพ (Detector) 
ข. วัตถุแปลกปลอม (Foreign object) เช่นเครื่องประดับ กระดุม กุญแจ 
ค. สารเพ่ิมคอนทราส (contrast media) 
ง. จากเตียงตรวจ อุปกรณ์ช่วยถ่ายภาพ หรือจากหลอดเอกซเรย์ (Table/support/x-ray tube) 
 

 
 
รูปที่ 1 แสดงภาพรังสีที่ ลักษณะเนื้อปอดสองข้างมีความด าต่างกันซึ่งเกิดจากการวางกริดไม่เหมาะสมหรือ 
Grid cut-off (ภาพซ้าย) มีความคล้ายคลึงกับภาวะลมรั่วในปอดหรือ pneumothorax (ภาพขวา) 
ที่มา; Case courtesy of Andrew Murphy, Radiopaedia.org, rID: 62516 (ภาพซ้าย) และ Case 
courtesy of Dr Ian Bickle, Radiopaedia.org, rID: 86926 (ภาพขวา) 
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รูปที่ 2 แสดงสถิติจ�ำนวนจ�ำนวนภาพถูกปฏิเสธแยกตามสาเหตุ 9 ประเภท

2. ค�ำนวณอัตราการถ่ายซ�้ำ
	 อัตราการท�ำซ�้ำทั้งหมด (%) = (จ�ำนวนภาพที่ท�ำซ�้ำ/จ�ำนวนภาพทั้งหมด) x 100
     เช่น 	 ถ้าในแผนกถ่ายภาพทั้งหมด 1160 ใน 1 เดือน มีภาพต้องถ่ายซ�้ำ 132 
 	 อัตราการท�ำซ�้ำทั้งหมด (%) = (132/1160) x 100 = 11.38 %
**กรณีไม่ทราบจ�ำนวนภาพถ่ายซ�้ำหรือไม่สามารถระบุว่าภาพใดคือภาพถ่ายซ�้ำ ให้ใช้อัตราภาพถูกปฏิเสธ
	 อัตราภาพถูกปฏิเสธ (%) = (จ�ำนวนภาพที่ถูกปฏิเสธ/จ�ำนวนภาพทั้งหมด) x 100
     เช่น 	 ถ้าในแผนกถ่ายภาพทั้งหมด 980 ใน 1 เดือน มีภาพถูกปฏิเสธ 77 
 	 อัตราการท�ำซ�้ำทั้งหมด (%) = (77/980) x 100 = 7.86 %
3. ก�ำหนดเป้าหมายอัตราการถ่ายซ�้ำที่ยอมรับได้ของหน่วยงาน ต้องไม่เกินเกณฑ์ที่ก�ำหนดเกณฑ์การยอมรับ
 	 3.1 	 ขีดจ�ำกัดของการท�ำซ�้ำ
		  3.1.1  ภาพถ่ายรังสีทั่วไป 8%
		  3.1.2  ภาพถ่ายรังสีในเด็ก 5%
	 3.2 	 การแก้ไข การยอมรับได้
		  3.2.1  ไม่เกิน ±2%
	 3.3 	 ข้อพิจารณาพิเศษ
		  3.3.1  การตั้งค่าที่ใช้งานได้จริง
		  3.3.2  ประเภทการทดสอบ
		  3.3.3  เจ้าหน้าที่ใหม่
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รูปที่ 2 แสดงสถิติจ านวนจ านวนภาพถูกปฏิเสธแยกตามสาเหตุ 9 ประเภท 

2. ค านวนอัตราการถ่ายซ้ า 
 อัตราการท าซ้ าทั้งหมด (%) = (จ านวนภาพที่ท าซ้ า/จ านวนภาพทั้งหมด) x 100 
เช่น ถ้าในแผนกถ่ายภาพทั้งหมด 1160  ใน 1 เดือน มีภาพต้องถ่ายซ้ า 132  
       อัตราการท าซ้ าท้ังหมด (%) = (132/1160) x 100 = 11.38 % 
**กรณีไม่ทราบจ านวนภาพถ่ายซ้ าหรือไม่สามารถระบุว่าภาพใดคือภาพถ่ายซ้ า ให้ใช้อัตราภาพถูกปฏิเสธ 

 อัตราภาพถูกปฏิเสธ (%) = (จ านวนภาพที่ถูกปฏิเสธ/จ านวนภาพทั้งหมด) x 100 
เช่น ถ้าในแผนกถ่ายภาพทั้งหมด 980  ใน 1 เดือน มีภาพถูกปฏิเสธ 77  
    อัตราการท าซ้ าทั้งหมด (%) = (77/1980) x 100 = 7.86 % 

 

3. ก าหนดเป้าหมายอัตราการถ่ายซ้ าที่ยอมรับได้ของหน่วยงาน ต้องไม่เกินเกณฑ์ที่ก าหนดเกณฑ์การ
ยอมรับ 

 3.1 ขีดจ ากัดของการท าซ้ า 
- ภาพถ่ายรังสีทั่วไป 8% 
- ภาพถ่ายรังสีในเด็ก 5% 

3.2 การแก้ไข การยอมรับได้ 
- ไม่เกิน ±2% 

3.3 ข้อพิจารณาพิเศษ 
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4. มาตรการและแนวปฏิบัติเพื่อลดการถ่ายซ�้ำ

	 4.1 	 ก�ำหนดมาตรการตามสาเหตุ เพื่อให้เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการถ่ายภาพรังสี และผู้ป่วย

ตารางที่ 1 แสดงการมาตรการและแนวปฏิบัติเพื่อลดการถ่ายซ�้ำ

สาเหตุ เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการถ่ายภาพรังสี ผู้ป่วย

1.	การจัดท่า Position -	จัดท่า (Positioning) ให้ถูกต้องตาม
เทคนิค

-	อธิบายให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจก่อนถ่าย
ภาพรังสี

-	กรณีเจ้าหน้าที่ใหม่ มีการสอนงาน 
(training) ถ้าเป็นเจ้าหน้าที่เดิม มีการ
ทบทวนงานเพิ่มเติม (retraining)

- 	มีการตรวจสอบโดยวางแผน ลงมือท�ำ 
เช็คก่อนดูผลลัพธ์ (Plan do check 
outcome)

-	อธิบาย/ซักซ้อม/เตรียมผู้ป่วย/
	 ก่อนถ่ายภาพ
-	มป้ีายนเิทศน์/บอร์ด แนะน�ำการปฏบัิติ

ตน/ขัน้ตอนต่าง ๆ  อาจเป็นแผ่นรปูภาพ 
กรณีอ่านหนังสือไม่ออก เช่น ผู้ป่วย
ต่างด้าว (ติดค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติ
ตนก่อนตรวจไว้หลายภาษา)

2.	ผู้ป่วยขยับขณะถ่ายภาพ 
		 (Patient Motion)

-	ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินจัดท�ำตาม
สภาพผู้ป่วย

-	ผู้ป่วยหนัก ให้ออกซิเจนไม่รู้สึกตัว

3.	ปริมาณรังสีน้อยเกินไป 
		 (Under Exposure)

-	ตั้งค่าปริมาณรังสีที่เหมาะสม -	รีบเร่ง ผู้ป่วยอาการไม่ค่อยดี

4.	ปริมาณรังสีมากเกินไป 
		 (Over Exposure)

-	ตั้งค่าปริมาณรังสีที่เหมาะสม -	ผู้ป่วยตัวใหญ่ ท�ำให้ภาพมัว

5.	สิ่งแปลกปลอม 
		 (Artifact)

-	ถามผูป่้วยหรอืตรวจดวู่ามสีิง่แปลกปลอม 
เช่น สายสร้อย ชุดชั้นใน ตะกรุด  
เข็มกลัด เป็นต้น

-	ผู้ป่วยลืมถอด

6.	เครื่องมือ 
		 (Mechanical)

- ไฟฟ้าดับแผ่นเพลทติดเครื่อง
- เครื่องอ่านภาพ (CR reader) ขัดข้อง

อาจจะช�ำรุด

-	อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจที่ภาพ
ใช้ไม่ได้

7.	คุณภาพของภาพ (QC) -	แผ่นเพลทยงัไม่ผ่านการควบคมุคณุภาพ 
ก่อนน�ำมาใช้งาน เช่น เกิดภาพซ้อน
จากที่ใช้งานมาก่อนหน้านี้

-	มีการตรวจสอบคุณภาพภาพรังสีก่อน
ส่งเข้าเครื่องให้รังสีแพทย์แปลผล

-	ประเมินคุณภาพของภาพรังสีถูกต้อง
ตามเกณฑ์มาตรฐาน

-	ท�ำให้ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการเกิดความ
พึงพอใจ
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	 4.2 	 สร้างเครื่องมือช่วยลดการถ่ายซ�้ำ

		  4.2.1 	 แผ่นพับ, infographic, วิดิทัศน์ ส�ำหรับการเตรียมตัวผู้ป่วย โดยเฉพาะด้านภาษา

		  4.2.2 	 infographic, exposure chart ในการตรวจที่ผิดพลาดบ่อยส�ำหรับนักรังสีการแพทย์ 

	 4.3 	 สร้างเครื่องมือ/แบบประเมินความพึงพอใจรับบริการภาพรังสี (ผู้ป่วย/แพทย์/ ผู้ร่วมวิชาชีพ)

	 4.4 	 อบรมเจ้าหน้าที่

5. วิเคราะห์และปรับปรุงมาตรการและแนวปฏิบัติ

	 เพื่อลดการถ่ายซ�้ำจนกระทั่งควบคุมอัตราการถ่ายซ�้ำให้อยู่ในเกณฑ์ ส�ำหรับระบบถ่ายภาพแบบดิจิทัลสมัยใหม่

อาจใช้ Retake analysis program และ DICOM SR (Structure report) เพ่ือช่วยวิเคราะห์ข้อมูลการถ่ายซ�้ำ 

ที่แม่นย�ำ

รูปที่ 3 สรุปกระบวนการลดการถ่ายซ�้ำ
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4.2 สร้างเครื่องมือช่วยลดการถ่ายซ้ า 
  ก. แผ่นพับ, infographic, วิดิทัศน์ ส าหรับการเตรียมตัวผู้ป่วย โดยเฉพาะด้านภาษา 
  ข. infographic, exposure chart ในการตรวจที่ผิดพลาดบ่อยส าหรับนักรังสีการแพทย์  

4.3 สร้างเครื่องมือ/แบบประเมินความพึงพอใจรับบริการภาพรังสี (ผู้ป่วย/แพทย์/ ผู้ร่วมวิชาชีพ) 
4.4 อบรมเจ้าหน้าที่ 

5. วิเคราะห์และปรับปรุงมาตรการและแนวปฏิบัติเพ่ือลดการถ่ายซ้ าจนกระทั่งควบคุมอัตราการถ่ายซ้ าให้อยู่
ในเกณฑ์ ส าหรับระบบถ่ายภาพแบบดิจิทัลสมัยใหม่อาจใช้ Retake analysis program และ DICOM 
structure เพื่อช่วยวิเคราะห์ข้อมูลการถ่ายซ้ าที่แม่นย า 
 
 

 
รูปที่ 3: สรุปกระบวนการลดการถ่ายซ้ า 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

ควบคุมอัตราการถ่ายซ้ า 
โดยค านึงถึงความ

ปลอดภัย คุณภาพของ
ภาพรังสีและความพึง
พอใจของผู้รับบริการ

วางแผนออก
มาตรการลด
การถ่ายซ้ า

ใช้มาตรการ
ลดการถ่ายซ้ า

ปรับปรุง
กระบวนการ

ถ่ายภาพ

ตรวจสอบ
วิเคราะห์

อัตราการถ่าย
ซ้ า

แบบบันทึก : 
	 แบบบันทึก F12 : แบบบันทึกการถ่ายภาพซ�้ำ
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การตรวจสอบคุณภาพการแสดงภาพบีโหมดของเครื่องอัลตราซาวด์
เพื่อการวินิจฉัย โดยใช้อุปกรณ์เนื้อเยื่อจ�ำลอง

(Quality control of B-mode diagnostic ultrasound
using tissue-mimicking phantom)

ผศ.ดร.ปนัสดา อวิคุณประเสริฐ

ภาควิชารังสีเทคนิค คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

		  การใช้งานเครื่องมือแพทย์ต่างๆ โดยเฉพาะเครื่องมือสร้างภาพทางการแพทย์ จ�ำเป็นต้องการควบคุม

คุณภาพของเครื่องและภาพการทดสอบหรือการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ จะช่วยระบุความเสื่อมของคุณภาพ 

ของภาพก่อนที่จะส่งผลต่อการน�ำไปสร้างภาพในผู้ป่วย และเมื่อผู ้ใช้งานเริ่มสงสัยว่าอุปกรณ์ท�ำงานผิดปกติ  

การตรวจสอบคุณภาพสามารถใช้เพื่อระบุแหล่งที่มาของความผิดปกติได้ นอกจากนี้หลังจากเครื่องมือได้รับ 

การซ่อมแซม การตรวจสอบคุณภาพจะช่วยในการยืนยันได้ว่า อุปกรณ์ท�ำงานอย่างถูกต้องและได้รับการซ่อมแซม

อย่างถูกต้ององค์กรหรือสมาคมระหว่างประเทศ ได้ก�ำหนดมาตรฐานเคร่ืองและภาพอัลตราซาวด์ รวมถึงวิธีการ 

ตรวจสอบควบคุมคุณภาพและการประกันคุณภาพเครื่องอัลตราซาวด์ส�ำหรับในประเทศไทยมีหลายหน่วยงาน 

ที่สามารถตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองอัลตราซาวด์ ขึ้นกับความพร้อมของเครื่องมือและก�ำลังคน เช่น กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ บริษัทเอกชน สถาบันการศึกษา สถานพยาบาลบางแห่งที่มีอุปกรณ ์

เน้ือเยื่อจ�ำลองสามารถท�ำการตรวจสอบคุณภาพเบื้องต้นโดยผู้ใช้งาน นักอัลตราซาวด์ หรือนักรังสีการแพทย์ได้  

โดยในบทความนี้จะอธิบายวิธีการในการตรวจสอบ บันทึกผลและจัดท�ำรายงานผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่อง

		  เครื่องอัลตราซาวด์ทุกเครื่องควรได้รับการตรวจสอบประสิทธิภาพต้ังแต่เร่ิมติดต้ังเคร่ือง (acceptance 

testing) และเมื่อใช้งานไปแล้วควรท�ำการทดสอบเพื่อประเมินประสิทธิภาพ (performance evaluation)  

อย่างสม�่ำเสมอ เพื่อให้มั่นใจว่าเครื่องท�ำงานได้อย่างถูกต้อง รวมถึงการบ�ำรุงรักษาเชิงป้องกัน (preventive  

maintenance)

การทดสอบเพื่อตรวจรับเครื่อง (Acceptance testing)
		  วัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิภาพของเคร่ืองมือเมื่อติดตั้งเครื่องใหม่ หรือเม่ือมีการเปลี่ยนอุปกรณ์

ทดแทน หรือหลังการซ่อมแซมท่ีอาจส่งผลต่อประสิทธิภาพของเครื่อง และเพื่อเก็บข้อมูลที่ได้จากการทดสอบเป็น 

ค่าฐาน (baseline) ส�ำหรับการเปรียบเทียบกับการทดสอบในอนาคต และเพื่อตรวจจับการเปลี่ยนแปลงคุณภาพ 

ของภาพ

การทดสอบเพื่อประเมินประสิทธิภาพ (Performance evaluation)
		  วตัถปุระสงค์เพือ่ตรวจสอบประสทิธภิาพของเครือ่งมอืเมือ่ระยะเวลาผ่านไปโดยเปรยีบเทยีบผลทีไ่ด้กับค่า

ฐานที่ตรวจสอบครั้งแรก และเพื่อการตรวจหาปัญหาก่อนที่จะเกิดปัญหาที่ร้ายแรง อาจเลือกทดสอบในบางรายการ

บ่อยขึ้น เช่น ตรวจสอบทางกายภาพและทางกลไกอย่างน้อยทุกๆ 3 เดือน รายการตรวจสอบการท�ำงานของเครื่อง

หรืออุปกรณ์ต่างๆ ควรทดสอบอย่างน้อยทุกๆ 6 เดือน ส�ำหรับรายการอื่นๆ ตรวจสอบอย่างน้อยทุกปี
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		  การตรวจสอบเพื่อประเมินประสิทธิภาพเครื่องอัลตราซาวด์ ประกอบด้วย การตรวจสอบทางกายภาพ 

และทางกลไก (physical and mechanical inspection) การส�ำรวจความสม�่ำเสมอของภาพและสิ่งแปลกปลอม

ในภาพ (Image uniformity and artifact survey) ความแม่นทางเรขาคณิต (geometric accuracy) ความไว 

ของระบบ (system sensitivity) ความละเอียด (resolution) ความเปรียบต่าง (contrast) จอแสดงภาพ  

(image display) และการท�ำงานในโหมดดอปเปลอร์ (Doppler function)

อุปกรณ์ทดสอบ

1. อุปกรณ์จ�ำลองเนื้อเยื่อ (Tissue-mimicking phantoms)
		  อุปกรณ์จ�ำลองที่มีสมบัติทางเสียงเหมือนเนื้อเยื่อมนุษย์ ภายในมีวัสดุท่ีมีสมบัติในการส่งผ่านคล่ืนเสียง

อัลตราซาวด์เหมือนเนื้อเยื่อมนุษย์ เช่น อัตราเร็วของเสียงในวัสดุที่ใช้ท�ำอุปกรณ์เนื้อเยื่อจ�ำลอง มีค่าใกล้เคียงกับ

อัตราเร็วของเสียงในเนื้อเยื่อของมนุษย์ เท่ากับ 1540±10 m/s ที่อุณหภูมิ 22ºC สมบัติการลดทอนและการกระเจิง

คลื่นอัลตราซาวด์ วัสดุที่ใช้ท�ำจากเจลน�้ำที่เติมกราไฟท์หรือยางยูรีเทน ภายในบรรจุวัตถุที่ทราบต�ำแหน่งและขนาด

ต่างๆ รวมถงึวตัถทุีไ่ม่สะท้อนเสยีงเพือ่จ�ำลองลักษณะของถงุน�ำ้ (anechoic cysts) ในขนาดเส้นผ่านศนูย์กลางต่างๆ 

วตัถทุีม่โีครงสร้างสะท้อนเสยีงและเส้นไนลอนบางขนาดเส้นผ่านศนูย์กลาง 2 มลิลิเมตร เพ่ือตรวจสอบค่ารายละเอยีด

และความแม่นของการวัดระยะทาง อุปกรณ์เนื้อเยื่อจ�ำลองบางชนิดประกอบด้วยวัตถุรูปกรวยหรือทรงกระบอก 

มีความเข้มข้นของกราไฟท์ที่ปริมาณต่างๆ เพื่อจ�ำลองเนื้อเยื่อที่มีโครงสร้างสะท้อนเสียงได้มากกว่า (hyperechoic) 

หรือน้อยกว่า (hypoechoic) เมื่อเปรียบเทียบกับเนื้อเยื่อโดยรอบ

		  อุปกรณ์จ�ำลองเนื้อเยื่อ มี 2 แบบ แบบที่ท�ำจากวัสดุที่มีเจลน�้ำเติมกราไฟท์ (aqueous gel and graphite 

particles) และแบบยางยูรีเทน (urethane) มีข้อดี ข้อเสีย ต่างกัน ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อดีข้อเสียของอุปกรณ์เนื้อเยื่อจ�ำลองที่ท�ำจากวัสดุต่างกัน

ข้อดี ข้อดี

เจลน�้ำเติมกราไฟท์
(aqueous gel and 
graphite particles)

•	 อัตราเร็วเสียงใกล้เคียงเน้ือเยื่อมนุษย์ (1540 
m/s)

•	 การลดทอนเสียงเป็นสัดส่วนความถี่ของคลื่น
อัลตราซาวด์ (0.5 or 0.7 dB/cm-MHz)

•	 การกระเจิงของเสียงใกล้เคียงเนื้อเยื่อมนุษย์

•	 เมือ่ใช้งานไปนานๆ ส่วนของน�ำ้อาจจะระเหย
หรือแห้ง

•	 อายุการใช้งานสั้น
•	 ต้องมีแผ่นก้ันส�ำหรับสแกน (scanning  

window)

ยางยูรีเทน
(urethane)

•	 ไม่เกิดการระเหยเก็บรักษาง่าย
•	 อายุใช้งานนาน
•	 ไม่ต ้องมีแผ่นกั้นส�ำหรับสแกน (scanning  

window) พื้นผิวมีความยืดหยุ่นและเปลี่ยนรูป
ได้ส�ำหรับทรานสดิวเซอร์แบบต่างๆ  

•	 การกระเจิงของเสียงใกล้เคียงเนื้อเยื่อมนุษย์

•	 อัตราเร็วเสียงอยู่ในช่วง 1430-1450 m/s  
ส่งผลต่อความแม่นในการโฟกัสคลื่นเสียง 
เนื่องจากการหน่วงเวลาของวงจรการรับส่ง
สัญญาณจะก�ำหนดอัตราเร็วของเสียงไว้ที่ 
1540 m/s

•	 ความยาวของสัญญาณขึ้นกับอัตราเร็วและ
ความถีเ่สยีงเมือ่เคลือ่นผ่านเนือ้เยือ่ จะส่งผล
ต่อการแสดงความละเอียด

•	 พื้นผิวเกิดความเสียหายได้ง่าย กรณีท่ีมีเจล
ค้างหรือไม่ได้ท�ำความสะอาด
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2. อุปกรณ์จ�ำลองเส้นเลือด (blood-mimicking fluid หรือ Doppler test objects)
		  ภายในมีส่วนของอุปกรณ์จ�ำลองเนื้อเยื่อ (Tissue-mimicking phantoms) และอุปกรณ์จ�ำลองเส้นเลือด 

ที่ประกอบด้วยท่อกลวง 1-2 ท่อ มีของเหลวท่ีมีสมบัติเหมือนเลือด เช่น กลีเซอรอล (glycerol) ถูกสูบผ่านปั๊ม 

เพื่อจ�ำลองหรือเลียนแบบการไหลของเลือดในร่างกายสามารถตรวจสอบความแม่นของปริมาตรการไหล (Volume 

flow accuracy) ความแม่นของความเรว็ (Velocity accuracy) การแยกทศิทางการไหล (flow directions) เป็นต้น

การประเมินส่วนประกอบภายนอก (Visual inspection)
		  การประเมินส่วนประกอบภายนอกของเครื่องควรท�ำทุกเดือน (monthly) หรือตามที่ผู้ผลิตแนะน�ำและ

บันทึกผลการตรวจสอบไว้เพื่ออ้างอิงโดยรายการทดสอบ ดังนี้

		  1.	 ทรานสดิวเซอร์ หรือหัวโพรบ (Transducer หรือ Probe) : ตรวจสอบหัวโพรบและบริเวณพื้นผิว 

ส่งสัญญาณสายเคเบิลข้อต่อต่างๆ ต้องไม่มีการหลุดลุ่ยรอยแตกการแยกการหลุดลอก สีซีดจาง

		  2.	 สายไฟ (Power cord) : ตรวจสอบสายไฟ สายเคเบิลปลั๊กต่างๆ ต้องไม่หลุดลุ่ย รอยแตก เปลี่ยนสี 

		  3.	 แผงควบคุม (Control panel) : ตรวจสอบสวิตซ์และปุ่มต่างๆ บนแป้นพิมพ์ ตรวจสอบแสงไฟของปุ่ม

ต่างๆ และความสะอาดของแผงควบคุม

		  4.	 จอภาพ (Monitor) : ตรวจสอบความสะอาด ไม่มีรอยขีดข่วน ค่าความสว่าง (brightness) และ 

ความคมชัด (contrast) ถูกตั้งค่าไว้ที่ระดับเหมาะสม

		  5.	 ล้อและระบบล็อค (Wheels and wheel locks) : ล้อและระบบท�ำงานได้ปกติ 

		  6.	 แผ่นกรองฝุ่น (Dust filters) : ได้รับการท�ำความสะอาดตามระยะเวลา ไม่มีฝุ่นเกาะ

		  7.	 ตัวเครื่อง (Scanner housing) : อยู่ในสภาพแข็งแรง และสะอาด

ก่อนการตรวจสอบคุณภาพเครื่อง
		  1.	 ปรับตั้งค่าการแสดงผลของจอภาพ (เช่น brightness, contrast) ให้เหมาะสม ภายใต้สภาวะแสงที่ใช้

ในการตรวจผู้ป่วย ควรใช้ภาพทดสอบ (test pattern) เช่น TG184

		  2.	 บันทึกการตั้งค่าต่างๆ ของเครื่องและหัวโพรบ ทุกครั้งที่ท�ำการทดสอบ เช่น dynamic range, gray 

level map, body part menu selection, power level, gain level, time gain compensation (TGC) ฯลฯ 

ส�ำหรับการทดสอบในครั้งต่อไป ควรใช้การตั้งค่าเดิม เพื่อให้สามารถน�ำผลที่ได้มาเปรียบเทียบกัน

		  3.	 กรณีท่ีมีการน�ำหัวโพรบไปใช้กับเครื่องมากกว่า 1 เครื่อง ในการทดสอบค่าต้องบันทึกหมายเลข  

เครื่องที่ทดสอบและหมายเลขหัวโพรบด้วย (scanner-transducer)
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องอัลตราซาวด์

1. ความสมบูรณ์ของทรานสดิวเซอร์ (Transducer Integrity) 
ปัญหา : หากองค์ประกอบทรานสดิวเซอร์ช�ำรุดเสียหาย (dead element) ส่งผลให้เกิดเงาเส้นสีด�ำจากพื้นผิวของ

ทรานสดิวเซอร์และปรากฏบนภาพ

วิธีการ :

	 1.	 ท�ำได้ 2 วิธี คือ สแกนหัวโพรบในอากาศโดยไม่ต้องสแกนวัตถุ (Air scan) สังเกตเงาเส้นสีด�ำ โดยหาก

		  •	 ไม่มีเส้นสีด�ำเลย แสดงว่าองค์ประกอบทรานสดิวเซอร์อยู่ในสภาพสมบูรณ์ 

		  •	 มีเส้นเงาด�ำ 1-2 เส้นเล็กๆ อนุโลมให้ใช้ทรานสดิวเซอร์นั้นได้

		  •	 มีเส้นเงาด�ำ 1-2 เส้นหนาๆ อนุโลมให้ใช้ทรานสดิวเซอร์นั้นได้ แต่ควรพิจารณาเพื่อเปลี่ยน

		  •	 มีข้อบกพร่องหรือช�ำรุดมาก ไม่ควรทรานสดิวเซอร์นั้น

	 2.	 อีกวิธีให้ใช้เจลจ�ำนวนเล็กน้อยทาบนหน้าโพรบ จากนั้นน�ำคลิปหนีบกระดาษหรือไขควงเล็กๆ วางบน 

โพรบและค่อยๆ เลื่อนจากขอบด้านหนึ่งไปด้านหนึ่งในระหว่างเคลื่อนคลิปหนีบกระดาษให้สังเกตว่าต้องไม่พบ 

เส้นสีด�ำในแถบสีขาว

2. ความสม�่ำเสมอของภาพ (Image Uniformity)
ปัญหา : เมื่อเกิดความไม่สม�่ำเสมอของภาพจะส่งผลต่อความถูกต้องของการวินิจฉัยหรือบดบังการมองเห็น 

รอยโรคหรือเพิ่มความเสี่ยงของการวินิจฉัยผิดพลาด จ�ำเป็นต้องท�ำการตรวจสอบความสม�่ำเสมอของภาพ 

วิธีการ :

	 1.	 ปรบัค่าการขยาย (gain) ให้มีความสว่างเท่ากนัทกุระดบัความลกึ ปรบัความไวและต�ำแหน่งโฟกสัของระบบ

เพื่อให้ได้ภาพที่มีระดับความเข้มความสม�่ำเสมอ

	 2.	 สแกน phantom บรเิวณทีม่โีครงสร้างเป็นเนือ้เดยีวกนัไม่มวีตัถใุดๆ (หรอืใช้ phantom ส�ำหรบัตรวจสอบ

ความสม�ำ่เสมอ) ภาพที่ไดค้วรมคีวามสม�่ำเสมอ ไม่ควรมีริว้ยาวสีด�ำตามแนวตั้งหรือแนวขวางสังเกตบรเิวณขอบภาพ

ควรมีความสม�่ำเสมอไม่มีการลดลงของสัญญาณ

สาเหตุ : อาจเกิดจากอุปกรณ์ฮาร์ดแวร์ท�ำงานผิดปกติ เช่น องค์ประกอบทรานสดิวเซอร์เสีย หน้าสัมผัสทางไฟฟ้า

ของสายไฟหรือแผงวงจรไม่ดีวงจรประมวลผลภาพท�ำงานเกิดข้อผิดพลาด หรือข้อบกพร่องของซอฟต์แวร์หรือ 

การควบทางเสียง (acoustic coupling) ระหว่างผู้ป่วยและทรานสดิวเซอร์ไม่ดี

รูปที่ 1 การทดสอบความสม�่ำเสมอของภาพ
โดยใช้เนื้อเยื่อจ�ำลอง รุ่น Sono TEphantom Model416 บริษัท Gammex
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3. ความไวของระบบ (System sensitivity) หรือระยะลึกของการทะลุผ่าน(depth of penetration)
หรือความไวสูงสุด (Maximum sensitivity) 

ความไวของระบบ หมายถึงระดับสัญญาณสะท้อนที่น้อยที่สุดที่ระบบสามารถตรวจวัดและแสดงผลได้
ชัดเจนระยะลึกของการทะลุผ่านแปรผกผันกับความถี่ ท าให้ระยะลึกของการแสดงภาพขึ้นกับความถี่ของ
ทรานสดิวเซอร์ ความไวสูงสุดคือ ระยะความลึกสูงสุดของการทะลุผ่านของสัญญาณเสียงผ่านเนื้อเยื่อจ าลอง  
วิธีการ : 

1. ท าได้ 2 วิธี คือ สแกนหัวโพรพในอากาศโดยไม่ต้องสแกนวัตถุ  (Air scan) โดยหัวโพรพต้องสะอาด
และแห้ง สังเกตภาพที่ได้จะเป้นเส้นสะท้อนกลับไปกลับมาหลายเส้น ให้บันทึกระยะจากด้านบนของ
โพรบถึงระยะลึกท่ีสุดที่มองเห็นเส้นสะท้อน

2. อีกวิธีให้ใช้ phantom โดยวัดระยะจากด้านบนของโพรบถึงระยะของวัตถุที่อยู่ลึกท่ีสุดที่มองเห็น
การประเมินผล : หากค่าที่วัดได้เปลี่ยนไป 6 มิลลิเมตร จากค่า baseline ควรเริ่มด าเนินการแก้ไข 
ผู้ตรวจสอบอาจก าหนดให้ เป็นระดับที่ต้องด าเนินการ  (action level) และหากค่าที่ วัดได้ เปลี่ยนไป
10มิลลิเมตร จากค่า baselineหมายถึงเครื่องมีความบกพร่อง (defect level) 

4. ความแม่นย าในการวัดระยะ (Distance Measurement Accuracy)

รูปที่ 1 การทดสอบความสม่ าเสมอของภาพ โดยใช้เนื้อเยื่อจ าลอง 
รุ่นSono TEphantom Model416บริษัทGammex 

รูปที่ 2 การทดสอบความไวของระบบ (System sensitivity) 
หรือระยะลึกของการทะลุผ่าน (depth of penetration) 
หรือความไวสูงสุด (Maximum sensitivity)
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3. ความไวของระบบ (System sensitivity) หรือ ระยะลึกของการทะลุผ่าน (depth of  
penetration) หรือ ความไวสูงสุด (Maximum sensitivity)
	 ความไวของระบบ หมายถึงระดับสัญญาณสะท้อนที่น้อยที่สุดที่ระบบสามารถตรวจวัดและแสดงผลได้ชัดเจน

ระยะลึกของการทะลุผ่านแปรผกผันกับความถี่ ท�ำให้ระยะลึกของการแสดงภาพขึ้นกับความถี่ของทรานสดิวเซอร์ 

ความไวสูงสุดคือ ระยะความลึกสูงสุดของการทะลุผ่านของสัญญาณเสียงผ่านเนื้อเยื่อจ�ำลอง 

วิธีการ :

	 1.	 ท�ำได้ 2 วธิ ีคอื สแกนหวัโพรบในอากาศโดยไม่ต้องสแกนวตัถ ุ(Air scan) โดยหวัโพรบต้องสะอาดและแห้ง 

สังเกตภาพท่ีได้จะเป็นเส้นสะท้อนกลับไปกลับมาหลายเส้น ให้บันทึกระยะจากด้านบนของโพรบถึงระยะลึกที่สุด 

ที่มองเห็นเส้นสะท้อน

	 2.	 อีกวิธีให้ใช้ phantom โดยวัดระยะจากด้านบนของโพรบถึงระยะของวัตถุที่อยู่ลึกที่สุดที่มองเห็น

การประเมินผล : หากค่าที่วัดได้เปลี่ยนไป ≥6 มิลลิเมตร จากค่า baseline ควรเริ่มด�ำเนินการแก้ไข ผู้ตรวจสอบ 

อาจก�ำหนดให้เป็นระดับที่ต้องด�ำเนินการ (action level) และหากค่าที่วัดได้เปลี่ยนไป ≥10 มิลลิเมตร  

จากค่า baseline หมายถึงเครื่องมีความบกพร่อง (defect level)

รูปที่ 2 การทดสอบความไวของระบบ (System sensitivity) หรือ
ระยะลึกของการทะลุผ่าน (depth of penetration) หรือความไวสูงสุด (Maximum sensitivity)

57 

3. ความไวของระบบ (System sensitivity) หรือระยะลึกของการทะลุผ่าน(depth of penetration)
หรือความไวสูงสุด (Maximum sensitivity) 

ความไวของระบบ หมายถึงระดับสัญญาณสะท้อนที่น้อยที่สุดที่ระบบสามารถตรวจวัดและแสดงผลได้
ชัดเจนระยะลึกของการทะลุผ่านแปรผกผันกับความถี่ ท าให้ระยะลึกของการแสดงภาพขึ้นกับความถี่ของ
ทรานสดิวเซอร์ ความไวสูงสุดคือ ระยะความลึกสูงสุดของการทะลุผ่านของสัญญาณเสียงผ่านเนื้อเยื่อจ าลอง  
วิธีการ : 

1. ท าได้ 2 วิธี คือ สแกนหัวโพรพในอากาศโดยไม่ต้องสแกนวัตถุ  (Air scan) โดยหัวโพรพต้องสะอาด
และแห้ง สังเกตภาพที่ได้จะเป้นเส้นสะท้อนกลับไปกลับมาหลายเส้น ให้บันทึกระยะจากด้านบนของ
โพรบถึงระยะลึกท่ีสุดที่มองเห็นเส้นสะท้อน

2. อีกวิธีให้ใช้ phantom โดยวัดระยะจากด้านบนของโพรบถึงระยะของวัตถุที่อยู่ลึกท่ีสุดที่มองเห็น
การประเมินผล : หากค่าที่วัดได้เปลี่ยนไป 6 มิลลิเมตร จากค่า baseline ควรเริ่มด าเนินการแก้ไข 
ผู้ตรวจสอบอาจก าหนดให้ เป็นระดับที่ต้องด าเนินการ  (action level) และหากค่าที่ วัดได้ เปลี่ยนไป
10มิลลิเมตร จากค่า baselineหมายถึงเครื่องมีความบกพร่อง (defect level) 

4. ความแม่นย าในการวัดระยะ (Distance Measurement Accuracy)

รูปที่ 1 การทดสอบความสม่ าเสมอของภาพ โดยใช้เนื้อเยื่อจ าลอง 
รุ่นSono TEphantom Model416บริษัทGammex 

รูปที่ 2 การทดสอบความไวของระบบ (System sensitivity) 
หรือระยะลึกของการทะลุผ่าน (depth of penetration) 
หรือความไวสูงสุด (Maximum sensitivity)

4. ความแม่นย�ำในการวัดระยะ (Distance Measurement Accuracy)
	 ความถูกต้องในการวัดระยะ ขนาด ความลึกเป็นปริมาณท่ีส�ำคัญในการวินิจฉัย จ�ำเป็นต้องตรวจสอบ 

ความถูกต้องของเครื่องมือวัดระยะคาลิปเปอร์อิเล็กทรอนิกส์ของเครื่อง

วิธีการ : สแกน phantom และวัดระยะห่างของวัตถุที่ทราบค่าทั้งในแนวตั้งและแนวนอน ในการวางต�ำแหน่งที่วัด

ควรวางท่ีก่ึงกลางของวัตถุ หรือวางบริเวณขอบของวัตถุเพื่อลดความคลาดเคลื่อนของการวัด ผู้ตรวจสอบสามารถ

ปรับโฟกัส ค่าการขยาย เพื่อให้ภาพมีขนาดใหญ่และชัดขึ้นเพื่อลดความผิดพลาดในการวัด
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การประเมินผล :

	 1.	 แนวตั้ง (verticaldistance accuracy) ค่าที่วัดได้เปล่ียนไป ≥1.5 มิลลิเมตร หรือ 1.5% จากค่า  

baseline ควรเริ่มด�ำเนินการแก้ไข และหากค่าที่วัดได้เปลี่ยนไป ≥2 มิลลิเมตร หรือ 2.0% จากค่า baseline  

หมายถึงเครื่องมีความบกพร่อง

	 2.	 แนวนอน (horizontaldistance accuracy) ค่าที่วัดได้เปลี่ยนไป ≥2 มิลลิเมตร หรือ 2.0% จาก 

ค่า baseline ควรเริ่มด�ำเนินการแก้ไข และหากค่าที่วัดได้เปลี่ยนไป ≥3 มิลลิเมตร หรือ 3.0% จากค่า baseline  

หมายถึงเครื่องมีความบกพร่อง

 

58 

ความถูกต้องในการวัดระยะ ขนาด ความลึกเป็นปริมาณที่ส าคัญในการวินิจฉัย จ าเป็นต้องตรวจสอบ
ความถูกต้องของเครื่องมือวัดระยะคาลิปเปอร์อิเล็กทรอนิกส์ของเครื่อง 
วิธีการ : สแกน phantomและวัดระยะห่างของวัตถุท่ีทราบค่าทั้งในแนวตั้งและแนวนอน ในการวางต าแหน่งที่
วัดควรวางที่กึ่งกลางของวัตถุ หรือวางบริเวณขอบของวัตถุเพ่ือลดความคลาดเคลื่อนของการวัด ผู้ตรวจสอบ
สามารถปรับโฟกัส ค่าการขยาย เพ่ือให้ภาพมีขนาดใหญ่และชัดขึ้นเพื่อลดความผิดพลาดในการวัด 
การประเมินผล : 

แนวตั้ง (verticaldistance accuracy)ค่าที่วัดได้เปลี่ยนไป 1.5 มิลลิเมตร หรือ 1.5%  จากค่า 
baseline ควรเริ่มด าเนินการแก้ไข และหากค่าที่วัดได้เปลี่ยนไป 2 มิลลิเมตร หรือ 2.0% จากค่า 
baseline หมายถึงเครื่องมีความบกพร่อง 
แนวนอน (horizontaldistance accuracy) ค่าที่วัดได้เปลี่ยนไป 2 มิลลิเมตร หรือ 2.0% จากค่า 
baseline ควรเริ่มด าเนินการแก้ไข และหากค่าที่วัดได้เปลี่ยนไป 3 มิลลิเมตร หรือ 3.0% จากค่า 
baseline หมายถึงเครื่องมีความบกพร่อง 

5. การแสดงรูปร่าง (Image Geometry) การแสดงภาพถุงน้ า (Anechoic (Cyst) imaging)
เพ่ือตรวจสอบความสามารถของระบบในการตรวจวัดและแสดงวัตถุท่ีมีคอนทราสต์เชิงลบขนาดต่างๆ  

วิธีการ : สแกน phantom บริเวณกลุ่มวัตถุที่มีลักษณะไม่มีเอคโค่ (anechoic objects) หรือเป็นลักษณะของ
ถุงน้ า (cyst) ขนาดต่างๆ เพ่ือประเมินรูปร่างเรขาคณิตของภาพ 
การประเมินผล : เมื่อตรวจสอบด้วยตาเปล่า วัตถุรูปร่างวงกลมควรปรากฏชัดเจน ภายในไม่มีเอคโคเกิดขึ้น 
ขอบของวงกลมชัดเจน บางครั้งบริเวณขอบด้านบนและด้านล่างอาจมีสีขาวถือว่าเป็นปกติ จากนั้น ใช้คาลิป
เปอร์ของเครื่องเพ่ือวัดขนาดของวงกลมแต่ละวง โดยวัดระยะจากด้านบนถึงด้านล่าง (ความสูง) และวัดระยะ
จากด้านซ้ายถึงด้านขวา (ความกว้าง) ค่าความสูงและความกว้างที่วัดได้แตกต่างกันต้องไม่มากว่า 20% 

รูปที่ 3 การทดสอบความแม่นย าในการวัดระยะในแนวตั้ง (vertical distance accuracy) 
และแนวนอน (horizontal distance accuracy)

5. การแสดงรูปร่าง (Image Geometry) การแสดงภาพถุงน�้ำ (Anechoic (Cyst) imaging)
	 เพื่อตรวจสอบความสามารถของระบบในการตรวจวัดและแสดงวัตถุที่มีคอนทราสต์เชิงลบขนาดต่างๆ 

วิธีการ : สแกน phantom บริเวณกลุ่มวัตถุท่ีมีลักษณะไม่มีเอคโค่ (anechoic objects) หรือเป็นลักษณะ 

ของถุงน�้ำ (cyst) ขนาดต่างๆ เพื่อประเมินรูปร่างเรขาคณิตของภาพ

การประเมนิผล : เมือ่ตรวจสอบด้วยตาเปล่า วตัถรุปูร่างวงกลมควรปรากฏชดัเจน ภายในไม่มีเอคโค่เกดิขึน้ ขอบของ

วงกลมชัดเจน บางครั้งบริเวณขอบด้านบนและด้านล่างอาจมีสีขาวถือว่าเป็นปกติ จากนั้นใช้คาลิปเปอร์ของเครื่อง

เพือ่วดัขนาดของวงกลมแต่ละวง โดยวดัระยะจากด้านบนถึงด้านล่าง (ความสงู) และวัดระยะจากด้านซ้ายถงึด้านขวา 

(ความกว้าง) ค่าความสูงและความกว้างที่วัดได้แตกต่างกันต้องไม่มากกว่า 20%

รูปที่ 3 การทดสอบความแม่นย�ำในการวัดระยะในแนวตั้ง (vertical distance accuracy)
และแนวนอน (horizontal distance accuracy)

รูปที่ 4 การทดสอบการแสดงรูปร่าง (Image Geometry) การแสดงภาพถุงน�้ำ (Anechoic (Cyst) imaging)
และการวัดขนาดของวัตถุ
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6. ความละเอียดตามแนวแกนและแนวขวาง (Axial and lateral resolution)
ความละเอียด (resolution) หมายถึง ความสามารถในการตรวจวัดและแสดงภาพวัตถุที่อยู่ใกล้กัน 

แยกออกจากได้ชัดเจน หรือการแสดงภาพวัตถุที่เล็กที่สุดได้ โดยความละเอียดหรือความสามารถในแยกตาม
แกนล าอัลตราซาวด์ เรียกว่า axial resolution และความละเอียดที่ตั้งฉากกับแนวแกนล าอัลตราซาวด์เรียกว่า 
lateral resolution 
Axial resolution : สแกน phantom บริเวณกลุ่มวัตถุส าหรับทดสอบ resolution สังเกตวัตถุที่สามารถแยก
ออกจากกันได้ชัดเจนโดยไม่มีการเหลื่อมกัน บันทึกระยะห่างที่น้อยที่สุดระหว่างวัตถุเป็นค่าความละเอียดตาม
แนวแกน โดยเปรียบเทียบระยะกับคู่มือของ phantom นั้นๆ  
การประเมินผล : ส าหรับหัวโพรพความถี่  <4 MHz ค่าความละเอียดที่วัดได้ควรเท่ากับ 1.0 หรือ 2.0 
มิลลิเมตรหรือค่าความละเอียดที่วัดได้ควรคงที่เมื่อเปรียบเทียบกับค่าฐาน หากค่าที่วัดได้มีการเปลี่ยนแปลง
มากกว่า 1.0 มิลลิเมตรหมายถึงเครื่องมีความบกพร่อง 

รูปที่ 4 การทดสอบการแสดงรูปร่าง (Image Geometry) การแสดงภาพถุงน้ า (Anechoic (Cyst) imaging)
และการวัดขนาดของวัตถุ 
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6. ความละเอียดตามแนวแกนและแนวขวาง (Axial and lateral resolution)
ความละเอียด (resolution) หมายถึง ความสามารถในการตรวจวัดและแสดงภาพวัตถุที่อยู่ใกล้กัน 

แยกออกจากได้ชัดเจน หรือการแสดงภาพวัตถุที่เล็กที่สุดได้ โดยความละเอียดหรือความสามารถในแยกตาม
แกนล าอัลตราซาวด์ เรียกว่า axial resolution และความละเอียดที่ตั้งฉากกับแนวแกนล าอัลตราซาวด์เรียกว่า 
lateral resolution 
Axial resolution : สแกน phantom บริเวณกลุ่มวัตถุส าหรับทดสอบ resolution สังเกตวัตถุที่สามารถแยก
ออกจากกันได้ชัดเจนโดยไม่มีการเหลื่อมกัน บันทึกระยะห่างที่น้อยที่สุดระหว่างวัตถุเป็นค่าความละเอียดตาม
แนวแกน โดยเปรียบเทียบระยะกับคู่มือของ phantom นั้นๆ  
การประเมินผล : ส าหรับหัวโพรพความถี่  <4 MHz ค่าความละเอียดที่วัดได้ควรเท่ากับ 1.0 หรือ 2.0 
มิลลิเมตรหรือค่าความละเอียดที่วัดได้ควรคงที่เมื่อเปรียบเทียบกับค่าฐาน หากค่าที่วัดได้มีการเปลี่ยนแปลง
มากกว่า 1.0 มิลลิเมตรหมายถึงเครื่องมีความบกพร่อง 

รูปที่ 4 การทดสอบการแสดงรูปร่าง (Image Geometry) การแสดงภาพถุงน้ า (Anechoic (Cyst) imaging)
และการวัดขนาดของวัตถุ 
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6. ความละเอียดตามแนวแกนและแนวขวาง (Axial and lateral resolution)
	 ความละเอียด (resolution) หมายถึง ความสามารถในการตรวจวัดและแสดงภาพวัตถุที่อยู ่ใกล้กัน  

แยกออกจากได้ชัดเจน หรือการแสดงภาพวัตถุที่เล็กที่สุดได้ โดยความละเอียดหรือความสามารถในแยกตามแกนล�ำ

อัลตราซาวด์ เรียกว่า axial resolution และความละเอียดที่ตั้งฉากกับแนวแกนล�ำอัลตราซาวด์เรียกว่า lateral 

resolution

	 Axial resolution : สแกน phantom บริเวณกลุ่มวัตถุส�ำหรับทดสอบ resolution สังเกตวัตถุที่สามารถแยก

ออกจากกันได้ชัดเจนโดยไม่มีการเหลื่อมกัน บันทึกระยะห่างท่ีน้อยท่ีสุดระหว่างวัตถุเป็นค่าความละเอียดตาม 

แนวแกน โดยเปรียบเทียบระยะกับคู่มือของ phantom นั้นๆ 

การประเมินผล : ส�ำหรับหัวโพรบความถี่ <4 MHz ค่าความละเอียดที่วัดได้ควรเท่ากับ 1.0 หรือ 2.0 มิลลิเมตรหรือ

ค่าความละเอยีดทีว่ดัได้ควรคงทีเ่มือ่เปรียบเทยีบกบัค่าฐาน หากค่าทีว่ดัได้มกีารเปล่ียนแปลงมากกว่า 1.0 มิลลเิมตร

หมายถึงเครื่องมีความบกพร่อง

รูปที่ 5 การทดสอบความละเอียดตามแนวแกน (Axial resolution)

 	 Lateral resolution : สแกนกลุ่มวัตถุ pin target  

ในแนวตั้ง จะพบว่าความกว้างของวัตถุ (pin) จะแคบที่สุด 

ทีบ่รเิวณต�ำแหน่งโฟกสั (focal zone) ให้วดัระยะความกว้าง

ของวัตถุ โดยความกว้างนี้จะเป ็นความกว้างของล�ำ 

อัลตราซาวด์ที่ความลึกนั้น และเป็นการประมาณค่า 

ความละเอียดในแนวขวาง

การประเมนิผล : บนัทกึความกว้างทีไ่ด้เพือ่เปรยีบเทยีบกบั

การตรวจสอบในครัง้ต่อไป หรอืสามารถอ้างองิค่ามาตรฐาน

จากรายงานของ AAPM
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Lateral resolution : สแกนกลุ่มวัตถุ pin target ในแนวตั้ง จะพบว่าความกว้างของวัตถุ (pin) จะแคบที่สุด
ที่บริเวณต าแหน่งโฟกัส (focal zone) ให้วัดระยะความกว้างของวัตถุ โดยความกว้างนี้จะเป็นความกว้างของ
ล าอัลตราซาวด์ที่ความลึกนั้น และเป็นการประมาณค่าความละเอียดในแนวขวาง 
การประเมินผล : บันทึกความกว้างที่ได้เพ่ือเปรียบเทียบกับการตรวจสอบในครั้งต่อไป หรือสามารถอ้างอิงค่า
มาตรฐานจากรายงานของ AAPM2 

7. การแสดงระดับสี (Gray Scale Display)
เพ่ือตรวจสอบการแสดงระดับสีขาว-ด าของระบบเนื่องจากในการตรวจวินิจฉัยการแพร่กระจายของ

มะเร็ง อาจมีเนื้อเยื่อที่มีลักษณะสะท้อนเสียงมาก (hyperechoic)หรือสะท้อนเสียงต่ า (hypoechoic) เมื่อ
เทียบกับเนื้อเยื่อโดยรอบ หากเครื่องไม่สามารถแสดงระดับสีขาว-ด าได้ถูกต้อง อาจส่งผลต่อการตรวจวินิจฉัย 
วิธีการ : สแกน phantom บริเวณกลุ่มวัตถุที่มีระดับสีต่างกัน (gray scale objects) และสังเกตภาพที่ได้ โดย
ภาพต้องมีรูปร่างวงกลม ไม่เบี้ยว มีขอบชัดเจน การไล่ ระดับสีหรือคอนทราสต์ในวัตถุสีด า ที่ไม่มีเอคโค่ 
(anechoic target) ต้องไม่มีสัญญาณรบกวน 
การประเมินผล : เปรียบเทียบผลที่ได้กับค่าฐาน หรือการทดสอบครั้งก่อนหน้า 

รูปที่ 5 การทดสอบความละเอียดตามแนวแกน (Axial resolution) 

Lateral resolution
รูปที่ 6 การทดสอบความละเอียดตามแนวขวาง 

(Lateral resolution) 
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Lateral resolution : สแกนกลุ่มวัตถุ pin target ในแนวตั้ง จะพบว่าความกว้างของวัตถุ (pin) จะแคบที่สุด
ที่บริเวณต าแหน่งโฟกัส (focal zone) ให้วัดระยะความกว้างของวัตถุ โดยความกว้างนี้จะเป็นความกว้างของ
ล าอัลตราซาวด์ที่ความลึกนั้น และเป็นการประมาณค่าความละเอียดในแนวขวาง 
การประเมินผล : บันทึกความกว้างที่ได้เพ่ือเปรียบเทียบกับการตรวจสอบในครั้งต่อไป หรือสามารถอ้างอิงค่า
มาตรฐานจากรายงานของ AAPM2 

7. การแสดงระดับสี (Gray Scale Display)
เพ่ือตรวจสอบการแสดงระดับสีขาว-ด าของระบบเนื่องจากในการตรวจวินิจฉัยการแพร่กระจายของ

มะเร็ง อาจมีเนื้อเยื่อที่มีลักษณะสะท้อนเสียงมาก (hyperechoic)หรือสะท้อนเสียงต่ า (hypoechoic) เมื่อ
เทียบกับเนื้อเยื่อโดยรอบ หากเครื่องไม่สามารถแสดงระดับสีขาว-ด าได้ถูกต้อง อาจส่งผลต่อการตรวจวินิจฉัย 
วิธีการ : สแกน phantom บริเวณกลุ่มวัตถุที่มีระดับสีต่างกัน (gray scale objects) และสังเกตภาพที่ได้ โดย
ภาพต้องมีรูปร่างวงกลม ไม่เบี้ยว มีขอบชัดเจน การไล่ ระดับสีหรือคอนทราสต์ในวัตถุสีด า ที่ไม่มีเอคโค่ 
(anechoic target) ต้องไม่มีสัญญาณรบกวน 
การประเมินผล : เปรียบเทียบผลที่ได้กับค่าฐาน หรือการทดสอบครั้งก่อนหน้า 

รูปที่ 5 การทดสอบความละเอียดตามแนวแกน (Axial resolution) 

Lateral resolution
รูปที่ 6 การทดสอบความละเอียดตามแนวขวาง 

(Lateral resolution) 

รูปที่ 6 การทดสอบความละเอียดตามแนวขวาง 
(Lateral resolution)
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7. การแสดงระดับสี (Gray Scale Display)
	 เพ่ือตรวจสอบการแสดงระดับสีขาว-ด�ำของระบบเนื่องจากในการตรวจวินิจฉัยการแพร่กระจายของมะเร็ง  

อาจมเีน้ือเยือ่ท่ีมลีกัษณะสะท้อนเสยีงมาก (hyperechoic) หรอืสะท้อนเสยีงต�ำ่ (hypoechoic) เมือ่เทยีบกบัเนือ้เยือ่

โดยรอบ หากเครื่องไม่สามารถแสดงระดับสีขาว-ด�ำได้ถูกต้อง อาจส่งผลต่อการตรวจวินิจฉัย

วิธีการ : สแกน phantom บริเวณกลุ่มวัตถุที่มีระดับสีต่างกัน (gray scale objects) และสังเกตภาพที่ได้ โดยภาพ

ต้องมรีปูร่างวงกลม ไม่เบีย้ว มีขอบชดัเจน การไล่ระดับสีหรือคอนทราสในวตัถสีุด�ำ ทีไ่ม่มเีอคโค่ (anechoic target) 

ต้องไม่มีสัญญาณรบกวน

การประเมินผล : เปรียบเทียบผลที่ได้กับค่าฐาน หรือการทดสอบครั้งก่อนหน้า

	 **กรณีท่ีต้องการตรวจสอบเชิงปริมาณ สามารถใช้ซอฟต์แวร์ เช่น ImageJ เพื่อวัดค่า pixel value  

โดยใช้เครื่องมือ ROI (region of interest) ของวัตถุที่มีระดับสีต่างๆ และค่า pixelvalue ของพื้นหลัง เพื่อน�ำค่า 

ที่ได้เปรียบเทียบกับค่าฐาน หรือการทดสอบครั้งก่อนหน้า
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**กรณีที่ต้องการตรวจสอบเชิงปริมาณ สามารถใช้ซอฟท์แวร์ เช่น  ImageJ 6เพ่ือวัดค่า pixel value โดยใช้
เครื่องมือ ROI (region of interest) ของวัตถุท่ีมีระดับสีต่างๆ และค่า pixelvalue ของพ้ืนหลัง เพื่อน าค่าที่ได้
เปรียบเทียบกับค่าฐาน หรือการทดสอบครั้งก่อนหน้า 

8. การวัดระยะท่ีไม่มีการเก็บข้อมูล (Ring down หรือ Dead zone)
Ring down หรือ Dead zone คือระยะจากด้านหน้าของทรานสดิวเซอร์ถึงสัญญาณสะท้อนที่

สามารถระบุได้สัญญาณแรก ท าให้บริเวณนี้ไม่สามารถรวบรวมหรือแสดงข้อมูลการสแกน โดย  dead zone 
เกิดจากการส่งและการรับสัญญาณที่บริเวณหน้าสัมผัสที่แตกต่างกันของทรานสดิวเซอร์และวัตถุ (phantom 
หรือเนื้อเยื่อผู้ป่วย) 
วิธีการ : สแกน phantom บริเวณกลุ่มวัตถุdead zone target group อยู่ด้านบนของ phantom สังเกต
ภาพที่ได้ และวัดระยะห่างระหว่างพ้ืนผิวด้านบนสุดของภาพถึงวัตถุชิ้นแรกที่มองเห็นชัดเจน ศึกษาจากคู่มือ
ของ phantom ประกอบเพื่อจะได้ทราบว่าวัตถุแต่ละชิ้นมีระยะห่างกันเท่าใด 
การประเมินผล : เปรียบเทียบผลที่ได้กับค่าฐาน หรือการทดสอบครั้งก่อนหน้า รายงานของ AAPM ก าหนดให้
ทรานสดิวเซอร์ความถี่  3 MHz มี dead zone <7 มิลลิเมตร และทรานสดิวเซอร์ความถี่ 3<f<7 MHz มี 
dead zone <5 มิลลิเมตร และ ทรานสดิวเซอร์ความถี่ 7 MHz มี dead zone <3 มิลลิเมตร 2 

รูปที่ 7 การทดสอบการแสดงระดับสี (Gray Scale Display) 

รูปที่ 8 การวัดระยะที่ไม่มีการเก็บข้อมูล (Ring down หรือ Dead zone) 

รูปที่ 7 การทดสอบการแสดงระดับสี (Gray Scale Display)
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8. การวัดระยะที่ไม่มีการเก็บข้อมูล (Ring down หรือ Dead zone)
	 Ring down หรือ Dead zone คือระยะจากด้านหน้าของทรานสดิวเซอร์ถึงสัญญาณสะท้อนที่สามารถระบุได้

สัญญาณแรก ท�ำให้บริเวณนี้ไม่สามารถรวบรวมหรือแสดงข้อมูลการสแกน โดย dead zone เกิดจากการส่งและ 

การรับสัญญาณที่บริเวณหน้าสัมผัสที่แตกต่างกันของทรานสดิวเซอร์และวัตถุ (phantom หรือเนื้อเยื่อผู้ป่วย)

วิธีการ : สแกน phantom บริเวณกลุ่มวัตถุdead zone target group อยู่ด้านบนของ phantom สังเกตภาพที่ได้ 

และวัดระยะห่างระหว่างพื้นผิวด้านบนสุดของภาพถึงวัตถุชิ้นแรกท่ีมองเห็นชัดเจน ศึกษาจากคู่มือของ phantom 

ประกอบเพื่อจะได้ทราบว่าวัตถุแต่ละชิ้นมีระยะห่างกันเท่าใด

การประเมินผล : เปรียบเทียบผลที่ได้กับค่าฐาน หรือการทดสอบคร้ังก่อนหน้า รายงานของ AAPM ก�ำหนดให ้

ทรานสดิวเซอร์ความถ่ี ≤3 MHz มี dead zone <7 มิลลิเมตร และทรานสดิวเซอร์ความถ่ี 3<f<7 MHz  

มี dead zone <5 มิลลิเมตร และ ทรานสดิวเซอร์ความถี่ ≥7 MHz มี dead zone <3 มิลลิเมตร 
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**กรณีที่ต้องการตรวจสอบเชิงปริมาณ สามารถใช้ซอฟท์แวร์ เช่น  ImageJ 6เพ่ือวัดค่า pixel value โดยใช้
เครื่องมือ ROI (region of interest) ของวัตถุท่ีมีระดับสีต่างๆ และค่า pixelvalue ของพ้ืนหลัง เพื่อน าค่าที่ได้
เปรียบเทียบกับค่าฐาน หรือการทดสอบครั้งก่อนหน้า 

8. การวัดระยะท่ีไม่มีการเก็บข้อมูล (Ring down หรือ Dead zone)
Ring down หรือ Dead zone คือระยะจากด้านหน้าของทรานสดิวเซอร์ถึงสัญญาณสะท้อนที่

สามารถระบุได้สัญญาณแรก ท าให้บริเวณนี้ไม่สามารถรวบรวมหรือแสดงข้อมูลการสแกน โดย  dead zone 
เกิดจากการส่งและการรับสัญญาณที่บริเวณหน้าสัมผัสที่แตกต่างกันของทรานสดิวเซอร์และวัตถุ (phantom 
หรือเนื้อเยื่อผู้ป่วย) 
วิธีการ : สแกน phantom บริเวณกลุ่มวัตถุdead zone target group อยู่ด้านบนของ phantom สังเกต
ภาพที่ได้ และวัดระยะห่างระหว่างพ้ืนผิวด้านบนสุดของภาพถึงวัตถุชิ้นแรกที่มองเห็นชัดเจน ศึกษาจากคู่มือ
ของ phantom ประกอบเพื่อจะได้ทราบว่าวัตถุแต่ละชิ้นมีระยะห่างกันเท่าใด 
การประเมินผล : เปรียบเทียบผลที่ได้กับค่าฐาน หรือการทดสอบครั้งก่อนหน้า รายงานของ AAPM ก าหนดให้
ทรานสดิวเซอร์ความถี่  3 MHz มี dead zone <7 มิลลิเมตร และทรานสดิวเซอร์ความถี่ 3<f<7 MHz มี 
dead zone <5 มิลลิเมตร และ ทรานสดิวเซอร์ความถี่ 7 MHz มี dead zone <3 มิลลิเมตร 2 

รูปที่ 7 การทดสอบการแสดงระดับสี (Gray Scale Display) 

รูปที่ 8 การวัดระยะที่ไม่มีการเก็บข้อมูล (Ring down หรือ Dead zone) 

รูปที่ 8 การวัดระยะที่ไม่มีการเก็บข้อมูล (Ring down หรือ Dead zone)

ตัวอย่าง : ถ้าก�ำหนดให้ค่าความผิดพลาดสูงสุดที่ยอมรับได้ 

(max. acceptable error) ของการวัดระยะทางไม่เกิน 2%

ถ้าระยะทางที่ทดสอบ = 120 mm 

 max. acceptable error = 120 x 0.02 = 2.4 mm

 action level = ¾ x 2.4 = 1.8 mm

 upper action levels (120 + 1.8 = 121.8)

 lower action levels (120 - 1.8 = 118.2) 

Note : ระดับด�ำเนินการ (Action levels) คือ ค่าที่เป็นตัวบ่งชี้คุณภาพของภาพที่จะต้องด�ำเนินการแก้ไข  

โดยก�ำหนดให้อยู่ระหว่าง ½ หรือ ¾ ของค่า Defect level
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Note : ระดับด าเนินการ (Action levels)2 คือ ค่าที่เป็นตัวบ่งชี้คุณภาพของภาพที่จะต้องด าเนินการ
แก้ไข โดยก าหนดให้อยู่ระหว่าง ½ หรือ ¾ ของค่า Defect level 

Upper action level

Lower action level

Normal operating rangeExpected 
value

Defect level

Defect level

ตัวอย่าง ถ้าก าหนดให้ค่าความผิดพลาดสูงสุดที่ยอมรับได้ 
(max. acceptable error) ของการวัดระยะทางไม่เกิน 2% 
ถ้า ระยะทางที่ทดสอบ = 120 mm  
 max. acceptable error= 120 x 0.02 = 2.4 mm 
action level = ¾ x 2.4 = 1.8 mm 
 upper action levels (120 + 1.8 = 121.8) 
 lower action levels (120 - 1.8 = 118.2)  

แบบบันทึก : 
	 แบบบันทึก F13 : แบบบันทึกการตรวจสอบคุณภาพเครื่องอัลตราซาวด์ : B-made QC Test
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แบบบันทึก F2 : การลบแผ่นเพลท (Erasure of Imaging Plate)

แบบบันทึกการลบแผ่นเพลท แผนกเอกซเรย์

ปีงบประมาณ พ.ศ…..................

ความถี่ : ทุกวัน

หมายเลข IP…................................
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แบบบันทึก F2 : การลบแผ่นเพลท (Erasure of Imaging Plate) 
แบบบันทึกการลบแผ่นเพลท (Erase Plate) แผนกเอกซเรย์ 
ปีงบประมาณ พ.ศ….................. 
หมายเลข IP…................................ 

เดือน/รายการ/วันที่ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

เดือน 
............... 

ผลการทดสอบ 
Pass () / Fail 
() 

                    

สภาพผดิปกติของ
แผ่น  
หรือต าแหน่งบน
ภาพ 

                    

ผู้ตรวจสอบ                     
 

เดือน/รายการ/วันที่                     

เดือน 
............... 

ผลการทดสอบ 
Pass () / 
Fail () 

                    

สภาพผดิปกติ
ของแผ่น  
หรือต าแหน่งบน
ภาพ 

                    

ผู้ตรวจสอบ                     
 

เดือน/รายการ/วันที่                     

เดือน 
............... 

ผลการทดสอบ 
Pass () / 
Fail () 

                    

สภาพผดิปกติ
ของแผ่น  
หรือต าแหน่งบน
ภาพ 

                    

ผู้ตรวจสอบ                     
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แบบบันทึก F2 : การลบแผ่นเพลท (Erasure of Imaging Plate) 
แบบบันทึกการลบแผ่นเพลท (Erase Plate) แผนกเอกซเรย์ 
ปีงบประมาณ พ.ศ….................. 
หมายเลข IP…................................ 

เดือน/รายการ/วันที่ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

เดือน 
............... 

ผลการทดสอบ 
Pass () / Fail 
() 

                    

สภาพผดิปกติของ
แผ่น  
หรือต าแหน่งบน
ภาพ 

                    

ผู้ตรวจสอบ                     
 

เดือน/รายการ/วันที่                     

เดือน 
............... 

ผลการทดสอบ 
Pass () / 
Fail () 

                    

สภาพผดิปกติ
ของแผ่น  
หรือต าแหน่งบน
ภาพ 

                    

ผู้ตรวจสอบ                     
 

เดือน/รายการ/วันที่                     

เดือน 
............... 

ผลการทดสอบ 
Pass () / 
Fail () 

                    

สภาพผดิปกติ
ของแผ่น  
หรือต าแหน่งบน
ภาพ 

                    

ผู้ตรวจสอบ                     
 
  

	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10	 11	 12	 13	 14	 15	 16	 17	 18	 19	 20
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แบบบันทึก F3 : การควบคุมคุณภาพจอภาพ (Display monitor)

ความถี่ : ทุก 3 เดือน (หรือ 1 เดือน)
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แบบบันทึก F3 : การควบคุมคุณภาพจอภาพ (Display monitor) 
 

วันที่  
ผู้ทดสอบ  

Pass (P) / Fail (F) 
คุณภาพของภาพพิมพ์โดยท่ัวไป 
ภาพไม่มีลายเปื้อน (Smear)     
ไม่มีสิ่งแปลกปลอม     
ภาพลดหลั่น (ramp) แบบต่อเนื่อง     
ความบิดเบือนทั่วไป 
เส้นตรงต่อเนื่อง     
กรอบหรือช่องเป็นสี่เหลี่ยม     
ความส่องสว่าง (Luminance) 
กรอบที่มีระดับสีเทาวางซ้อนกัน     
กรอบสีเทา 5% มองเห็นในพื้น     
กรอบสีเทา 0% 
กรอบสีเทา 95% มองเห็นในพ้ืน     
กรอบสีเทา 100% 
กลุ่มวัตถุคอนทราสสูงขนาดเล็กสุดมองเห็นได้ (ในมุมทั้ง 4 และตรงกลางของภาพ) 
กลุ่มเส้นคู่แนวนอน     
กลุ่มเส้นคู่แนวตั้ง     
จ านวนตัวอักษรที่มองเห็น (อย่างน้อย 11 ตัว หรืออ่านได้ถึง “QUALITY CONT”) 
ในพ้ืนที่มืด (Dark)     
ในพ้ืนที่สีเทาระดับกลาง (Mid-grey)     
ในพ้ืนที่สว่าง (Light)     
ลูกกล้ิงของเคร่ืองพิมพ์ 
ท าความสะอาด (ถ้าจ าเป็น)     
ข้อคิดเห็น 
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แบบบันทึก F4 : แบบบันทึกการตรวจสอบเครื่องเอกซเรย์

ความถี่ : ทุก 3 เดือน 

เครื่องเอกซเรย์ยี่ห้อ:........................................................................................รุ่น........................................................

วนัที.่.................................................................................ผูท้ดสอบ..............................................................................



64 การควบคุมคุณภาพเครื่องเอกซเรย์วินิจฉัยทางการแพทย์

แบบบันทึก F5 : ความสม�่ำเสมอของภาพ (Measured Uniformity)

ความถี่ : ทุก 3 เดือน 

หมายเลขของแผ่นรับภาพ ………………………………………………………………………………………
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ภาพปรากฏสม่ าเสมอ         

ไม่มีสิ่งแปลกปลอม         

     วันที่   

ผู้ทดสอบ   

ภาพปรากฎสม่ าเสมอหรือไม่? (Y/N)         

มีสิ่งแปลกปลอมหรือไม่? (Y/N)         

อธิบาย-สิ่งแปลกปลอม         

ข้อคิดเห็น-ความด าภาพ (heel effect etc?)         

การแก้ไข (ถ้าเป็นไปได้)         
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แบบบันทึก F4 : แบบบันทึกการตรวจสอบเครื่องเอกซ์เรย์ 

เครื่องเอกซเรย์ยี่ห้อ_____________________________________ รุ่น _________________________ 

วันที่_________________________ ผู้ทดสอบ____________________________________________  
ล าดับ

ท่ี 
รายการตรวจสอบ ผ่าน (√) 

ไม่ผ่าน (X) 
หมายเหตุ 

1 สภาพสายไฟฟ้าไม่มีรอยแตก บิดงอหรือเป็นปมสาย และไม่
ถูกอุปกรณ์ที่มีน้ าหนักกดทับสาย 

  

2 ระบบอินเตอร์ล็อคและเบรกท างานอย่างถกูต้อง   
3 การเคลื่อนที่ของ เตียง หัวหลอดเอกซเรย์ และบัคกี้ เป็นไป

อย่างราบร่ืน 
  

4 สวิตช์แผงควบคุม ไฟแสดงสถานะต่างๆ และมิเตอร์แสดงค่า
ทางเทคนิคท างานและมองเห็นอย่างชัดเจน 

  

5 แสงไฟจากคอลลิเมเตอร์มีความเข้มแสงเพียงพอตอ่การ
ปฏิบัติงานในขณะที่เปิดไฟห้องปฏบัิติการ และคอลลเิม
เตอร์ปราศจากฝุ่น 

  

6* มีแผนภูมิค่าทางเทคนิคที่ใช้ปัจจุบันแสดงอยู่ใกลแ้ผงควบคุม   
7 ไม่มีน้ ามันระบายความร้อนร่ัวรอบหลอดเอก็ซ์เรย์ ถังเคร่ือง

ก าเนิดไฟฟ้าแรงสูง และปราศจากฝุน่ 
  

8 แผ่นรับภาพสะอาดและปราศจากส่ิงแปลกปลอม   
9 บนเวิร์กสเตชัน ให้แสดงภาพทางคลินิกล่าสุด ในภาพ

ตรวจสอบเวลาและวันที่ รวมถึงการระบุสถานที่ และ
ค าอธิบายประกอบอื่นๆถกูต้อง 

  

10 ที่หลอดเอ็กซ์เรย์ และเคร่ืองก าเนิดไฟฟ้า มีป้าย บอกรุ่น 
หมายเลขซีเรียลอา่นได้ชัดเจน หรือมีการจดบันทึกไวท้ี่แฟ้ม
เอกสารคุณภาพ 

  

11 อุปกรณ์ป้องกันรังสี เช่น เสื้อตะกั่ว ไทรอยด์ชลิด์ อุปกรณ์
ก าบังรังสีบริเวณอวัยวะสืบพันธ์ ไมช่ ารุดหรือฉกีขาด 
สะอาดและมีการจดัเก็บอย่างเหมาะสม 

  

12** สามารถมองเห็นผู้ป่วยจากหอ้งควบคุมโดยไม่มีสิ่งกีดขวาง 
บดบังผ่านจากช่องมองกระจก หรือมีระบบกล้องวงจรปิด 

  

13** ป้ายและสัญลักษณ์เตือนภัยทางรังสีติดหน้าประตูและไฟ
เตือนขณะฉายรังสีหน้าห้องปฏิบัติการ 

  

14** ช่องหรือบักกี้ใส่คาสเซทและตวัล็อคท างานปกต ิ   
15** ศูนย์กลางล ารังสีกับเตียง ตัวเลขบอกระยะ SID หรือขนาด

แสงไฟ ถกูต้อง 
  

* ในระบบ DR ให้ทวนสอบค่าทางเทคนิคว่าถูกต้องเป็นปัจจุบัน 
** ไม่ต้องทดสอบส าหรับเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่  

แบบบันทึก F5 : ความสม่ าเสมอของภาพ (Measured Uniformity) 
หมายเลขของแผ่นรับภาพ ………………………………………………………………………………………… 

ค่าขอบเขต         

ภาพปรากฏสม�่ำเสมอหรือไม่? (Y/N)

มีสิ่งแปลกปลอมหรือไม่? (Y/N)

อธิบาย-สิ่งแปลกปลอม
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แบบบันทึก F6 : ความคงที่ของค่าดัชนีปริมาณรังสี (Consistency of Exposure Index) 

ความถี่ : ทุก 3 เดือน 

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

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

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

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

ลงชื่อ....................................................................ผู้ทดสอบ

	 (...............................................................)

ต�ำแหน่ง..................................................................
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แบบบันทึก F7-1 : การทดสอบ Collimator and Beam Alignment

ความถี่ : ทุก 6 เดือน

เครือ่งเอกซเรยย์ีห่อ้ :.....................................................................................รุ่น..........................................................
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แบบบันทึก F7-1 : การทดสอบ Collimator and Beam Alignment 
ความถี่ : ทุก 6 เดือน 
เครื่องเอกซเรย์ : ________________________ 
 
วัน/เดือน/ปี ท่ีทดสอบ : 
ผู้ทดสอบ : 
 หลอดไส้เล็ก        
 หลอดไส้ใหญ่         
 ทดสอบโดย Collimator/Beam alignment test tool         
 ทดสอบโดย Coins for x-ray to light-beam alignment test 

ความเหลื่อมล้ าระหว่างล ารังสีกับล าแสงไฟ (ไม่เกิน ± 1 cm หรือ 1% ที่ SID 100 cm) 
+ หมายถึงล ารังสีมีขนาดใหญ่กว่าขอบเขตจริง   - หมายถึงล ารังสีมีขนาดเล็กกว่าขอบเขตจริง 

ความเหลื่อมล้ าระหว่างล ารังสีกับล าแสงไฟ Pass Fail Note 
ด้านแอโนด  cm       
ด้านแคโทด cm       

ด้านบน cm       
ด้านล่าง cm       

        

Beam Alignment ต้องมีความเบี่ยงเบนไม่เกิน 3 องศา  

Beam Alignment Pass Fail Note 
 < 1.5o    
 1.5o < X < 3o 
 ≥ 3o 
 
 
 
 
 
 
 
 
แบบบันทึก F7-2 :   การทดสอบ Collimator and Beam Alignment  

ส าหรับ กรณีแผ่น DR ติดกับ Bucky (ไม่สามารถถอดออกได้) 
ความถี่ : ทุก 6 เดือน 
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แบบบันทึก F7-2 : 	 การทดสอบ Collimator and Beam Alignment 
			   สำ�หรับ กรณีแผ่น DR ติดกับ Bucky (ไม่สามารถถอดออกได้)

ความถี่ : ทุก 6 เดือน

เครือ่งเอกซเรยย์ีห่อ้ :.....................................................................................รุ่น..........................................................

70 
 

  

เครื่องเอกซเรย์ : ________________________ 
 
วัน/เดือน/ปี ท่ีทดสอบ : 
ผู้ทดสอบ : 
 หลอดไส้เล็ก        
 หลอดไส้ใหญ่         
 ทดสอบโดย Collimator/Beam alignment test tool         
 ทดสอบโดย Coins for x-ray to light-beam alignment test 

ความเหลื่อมล้ าระหว่างล ารังสีกับล าแสงไฟ (ไม่เกิน ± 2 cm หรือ 2% ที่ SID 100 cm) 
+ หมายถึงล ารังสีมีขนาดใหญ่กว่าขอบเขตจริง   - หมายถึงล ารังสีมีขนาดเล็กกว่าขอบเขตจริง 

ความเหลื่อมล้ าระหว่างล ารังสีกับล าแสงไฟ Pass Fail Note 
ด้านแอโนด  cm       
ด้านแคโทด cm       

ด้านบน cm       
ด้านล่าง cm       

        

Beam Alignment ต้องมีความเบี่ยงเบนไม่เกิน 3 องศา  

Beam Alignment Pass Fail Note 
 < 1.5o    
 1.5o < X < 3o 
 ≥ 3o 
 
 
 
 
 
 
 
 
แบบบันทึก F8-1 :  การทดสอบสัญญาณรบกวนมืด (Dark Noise) ระบบ CR 

IP 
no. 

IP 
size ID Type EI/S 

ROI 80% การแปรผล (P/F) 
PV PVSD PV PVSD 

1 2 3 mean 4 5 6 mean ………… ………… 
               



68 การควบคุมคุณภาพเครื่องเอกซเรย์วินิจฉัยทางการแพทย์

แบบบันทึก F8-1 : การทดสอบสัญญาณรบกวนมืด (Dark Noise) ระบบ CR
ความถี่ : ทุก 6 เดือน

แบบบันทึก F8-2 : การทดสอบสัญญาณรบกวนมืด (Dark Noise) ระบบ DR
ความถี่ : ทุก 6 เดือน 
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แบบบันทึก F8-2 :  การทดสอบสัญญาณรบกวนมืด (Dark Noise) ระบบ DR 

FPD no. FPD size ID EI DDI Pixel 
mean 

      
      
      
      
      

70 
 

  

เครื่องเอกซเรย์ : ________________________ 
 
วัน/เดือน/ปี ท่ีทดสอบ : 
ผู้ทดสอบ : 
 หลอดไส้เล็ก        
 หลอดไส้ใหญ่         
 ทดสอบโดย Collimator/Beam alignment test tool         
 ทดสอบโดย Coins for x-ray to light-beam alignment test 

ความเหลื่อมล้ าระหว่างล ารังสีกับล าแสงไฟ (ไม่เกิน ± 2 cm หรือ 2% ที่ SID 100 cm) 
+ หมายถึงล ารังสีมีขนาดใหญ่กว่าขอบเขตจริง   - หมายถึงล ารังสีมีขนาดเล็กกว่าขอบเขตจริง 

ความเหลื่อมล้ าระหว่างล ารังสีกับล าแสงไฟ Pass Fail Note 
ด้านแอโนด  cm       
ด้านแคโทด cm       

ด้านบน cm       
ด้านล่าง cm       

        

Beam Alignment ต้องมีความเบี่ยงเบนไม่เกิน 3 องศา  

Beam Alignment Pass Fail Note 
 < 1.5o    
 1.5o < X < 3o 
 ≥ 3o 
 
 
 
 
 
 
 
 
แบบบันทึก F8-1 :  การทดสอบสัญญาณรบกวนมืด (Dark Noise) ระบบ CR 

IP 
no. 

IP 
size ID Type EI/S 

ROI 80% การแปรผล (P/F) 
PV PVSD PV PVSD 

1 2 3 mean 4 5 6 mean ………… ………… 
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แบบบันทึก F8-2 :  การทดสอบสัญญาณรบกวนมืด (Dark Noise) ระบบ DR 

FPD no. FPD size ID EI DDI Pixel 
mean 

      
      
      
      
      

ลงชื่อ....................................................................ผู้ทดสอบ

	 (...............................................................)

ต�ำแหน่ง..................................................................

ลงชื่อ....................................................................ผู้ทดสอบ

	 (...............................................................)

ต�ำแหน่ง..................................................................
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แบบบันทึก F9 : การตรวจสอบคุณภาพเสื้อตะกั่วและหารอยแตกของเสื้อตะกั่วด้วยรังสีเอกซ์
ความถี่ : ทุก 6 เดือน

ลงชื่อ....................................................................ผู้ทดสอบ

	 (...............................................................)

ต�ำแหน่ง..................................................................



70 การควบคุมคุณภาพเครื่องเอกซเรย์วินิจฉัยทางการแพทย์

แบบบันทึก F10 : แบบบันทึกการตรวจสอบความสว่างแสงไฟ
ความถี่ : ทุก 1 เดือน

วันที.่.............................................................. ประเภทเครื่องเอกซเรย์........................................................................ 	

หน่วยงาน....................................................... ต�ำบล.........................อ�ำเภอ.........................จังหวัด............................

เครื่องเอกซเรย.์..............................................Model : ....................................S/N :................................................ 	

สมาร์ทโฟน ยี่ห้อ............................................ รุ่น : ..................................................................................................... 	

Application : ........................................................................................................................................................... 	

Calibration : ............................................................................................................................................................ 	
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แบบบันทึก F10 : แบบบันทึกการตรวจสอบความสว่างแสงไฟ 
 

วันที่     ประเภทเครื่องเอกซเรย์                      
หน่วยงาน    ต าบล     อ าเภอ        จังหวัด              
เครื่องเอกซเรย์    Model :    S/N :                
สมาร์ทโฟน ยี่ห้อ    รุ่น :          
Application :                     
Calibration :              
 

ครั้งที ่ ความสว่างแสงไฟ (IAV) Background(IBG) 
1     

    

2     

    

3     

    

 
        IAV :         IBG(AV) :                              
     
        ILBD =  IAV - IBG(AV)  =                                                                       
 
 
 
 
 

ลงชื่อ               ผู้ทดสอบ 
                      (                ) 
                                                                    ต าแหน่ง                 
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แบบบันทึก F11 : แบบบันทึกผลการวัดความหนาผู้ป่วย
64 

 

  

แบบบันทึก F11 :  แบบบันทึกผลการวัดความหนาผู้ป่วย 

บริเวณฉายรังสี ค่าความต่าง
ศักย์ 
(kV) 

ค่ากระแสไฟฟ้า
กับเวลา 
(mAs) 

ระยะโฟกัสถึง 
ตัวรับภาพ  

(cm) 
(FTD) 

ความหนา 
ของอวัยวะ 

(cm) 
(tp) 

ระยะ 
Bucky 
(cm) 

Chest PA      
L-Spine AP      
L-Spine LAT      
Abdomen AP      
Pelvis AP      
Skull AP/PA      
Skull LAT      

      

ลงชื่อ....................................................................ผู้ทดสอบ

	 (...............................................................)

ต�ำแหน่ง..................................................................
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แบบบันทึก F12 : แบบบันทึกอัตราการถ่ายภาพซ�้ำ
ความถี่ : ทุก 1 เดือน 

สถานพยาบาล…………………………………………………………………………………........…………………………………………………..

ผูบ้นัทกึ…………………………………………………........…………….…ต�ำแหน่ง………………………………………………………………..

ห้องตรวจ………………………………………………………………………อาคาร……………………..……………………………………………

ตัง้แต่วนัที…่…………………………………………………………..………ถงึ………………………………………………………….……………..

อัตราการถ่ายซ�ำ้(%)……………………………………………….………อตัราการถ่ายซ�ำ้ครัง้ทีแ่ล้ว(%)………………………………….

สาเหตุการปฏิเสธภาพ/การถ่ายซ�้ำ จ�ำนวนครั้ง

	 1. การจัดท่าผู้ป่วย (Positioning)

	 2. ปริมาณรังสีที่ไม่เหมาะสม (Exposure error)

	 3. ความผิดพลาดของกริด (Grid error)

	 4. ความผิดพลาดของระบบ (System error)

	 5. สิ่งแปลกปลอมในภาพ* (Artifact)

	 6. การเคลื่อนไหวของผู้ป่วย (Patient motion)

	 7. การทดสอบภาพ (Test image)

	 8. ยกเลิกเคส (Study canceled)

	 9. อื่นๆ

รวม

จ�ำนวนภาพทั้งหมดที่ถ่าย

อัตราการถ่ายซ�้ำ

ข้อเสนอแนะ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

หมายเหตุ 
* ขยายความสาเหตุการเกิดสิ่งแปลกปลอมในภาพ (Image Artifact) อาจแบ่งเป็น 4 สาเหตุได้ดังนี้
ก. ระบบถ่ายภาพ (Detector)
ข. วัตถุแปลกปลอม (Foreign object) เช่น เครื่องประดับ กระดุม กุญแจ
ค. สารเพิ่มคอนทราส (contrast media)
ง. จากเตียงตรวจ อุปกรณ์ช่วยถ่ายภาพ หรือจากหลอดเอกซเรย์ (Table/support/x-ray tube)

ลงชื่อ....................................................................ผู้ทดสอบ

	 (...............................................................)

ต�ำแหน่ง..................................................................
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Probe ชนิด………………….................. ความถี…่………….…............................. Phantom……………………………………. 
Power……………………………………….. TGC…………………………………………….. Gain……………………………………………. 
 

Test Date baseline    Action level Defect level 
Image Uniformity 

Vertical band (y/n)      ≥ 4 dB or any change 
from baseline 

≥ 6 dB or any change 
from baseline Horizontal band (y/n)     

Artifacts (y/n)       
Depth of Penetration (cm)     ± 6 mm  ± 10 mm 
Vertical Distance Accuracy      Actual distance………………………….mm 

(Pin 1-3) Measured (mm)     
± 1.5 mm or 1.5% ± 2.0 mm or 2% (Pin 3-5) Measured (mm)     

(Pin 6-8) Measured (mm)     
Horizontal Distance Accuracy  Actual distance………………………….mm 

(Near) Measured (mm)     
± 2.0 mm or 2% ± 3.0 mm or 3% 

(Far) Measured (mm)     
Lateral Resolution   Pin depth: Near=………..… mm, Mid=………..…… mm, Far=…..……… mm 

(Near) Measured (mm)     width <1.5 mm, freq ≥ 5 MHz 
width <3 mm, 3.5 ≤ freq< 5 MHz 
width ≤4 mm, freq < 3.5 MHz 

(Mid) Measured (mm)     
(Far) Measured (mm)     

Axial Resolution 
(Near) Measured (mm)     Action level: 1 mm 

 or 2 mm if freq < 4 MHz 
Defect level >1 mm   

(Mid) Measured (mm)     
(Far) Measured (mm)     

Image Geometry (Cyst Imaging) Actual diameter………………….mm 
(Near) Cyst: Height / Width 

Image quality (normal/noise) 
    

Major distortion or any change from baseline 
Height/Width ≥20% 

(Mid) Cyst: Height / Width 
Image quality (normal/noise) 

    

(Far) Cyst: Height / Width 
Image quality (normal/noise) 

    

No. of Gray Scale Objects       
Dead zone (mm) 
 

    

 

7 mm; freq 3 MHz 
5 mm; 3 MHz<freq<7 
MHz 
3 mm; freq 7 MHz 

 
 

เอกสารอ้างอิง 
 

1. The Royal Australian and New Zealand College of Radiologists. General X-ray QA and 
QC Guideline, Version 1. RANZCR. (2013). 

2. Ref.: AAPM report no. 74, 2002  
3. การควบคุมคุณภาพห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 2 พิษณุโลก 
4. GENERAL X-RAY QA AND QC GUIDELINE : The Royal Australian and New zealand 

college of radiologists. 

แบบบันทึก F13 : แแบบบันทึกการตรวจสอบคุณภาพเครื่องอัลตราซาวด์ : B-mode QC Test

ยี่ห้อ………………….………………………….	 รุ่น…………………………………….	 ผู้ตรวจสอบ.........................................

แผนก/กลุ่มงาน....………………………….	 อุณหภูมิห้อง...........................	 ความชื้นห้อง.......................................

Probe ชนิด…………….……..................	 ความถี่…………….…..................	 Phantom………………....………………….

Power………………………………………..	 TGC…………………………………..	 Gain…………………………………………….
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ค�ำสั่งกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

ที่        /๒๕๖๕

เรื่อง แต่งตั้งคณะท�ำงานจัดท�ำคู่มือปฏิบัติงานควบคุมคุณภาพเครื่องเอกซเรย์

วินิจฉัยทางการแพทย์ พ.ศ. ๒๕๖๕

	 ด ้วยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข จัดท�ำคู ่มือปฏิบัติงานควบคุมคุณภาพ 

เครื่องเอกซเรย์วินิจฉัยทางการแพทย์ พ.ศ. ๒๕๖๕ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำไปใช้เป็นแนวทางพัฒนาและรับรอง

คุณภาพเครื่องเอกซเรย์วินิจฉัยทางการแพทย์ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

	 ฉะนั้น เพื่อให้การด�ำเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและบรรลุวัตถุประสงค์ที่ก�ำหนดอาศัยอ�ำนาจ 

ตามความในมาตรา ๓๒ แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. ๒๕๓๔ ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติม 

โดยพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน (ฉบับที่ ๕) พ.ศ. ๒๕๔๕  อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์

จึงแต่งตั้งคณะท�ำงานจัดท�ำคู่มือปฏิบัติงานควบคุมคุณภาพเคร่ืองเอกซเรย์วินิจฉัยทางการแพทย์ พ.ศ. ๒๕๖๕  

โดยมีองค์ประกอบ หน้าที่และอ�ำนาจ ดังนี้

	 ๑.	 องค์ประกอบ

		  ๑.๑ 	นายปิยะ ศิริลักษณ์		  ที่ปรึกษา

			   รองอธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

		  ๑.๒ 	นางสาววรางคณา อ่อนทรวง		  ประธานคณะท�ำงาน

			   ผู้อ�ำนวยการส�ำนักรังสีและเครื่องมือแพทย์

		  ๑.๓	 นายณัฐพงศ์ ค่ายธนวัฒน์		  คณะท�ำงาน

			   รองคณบดีฝ่ายบริหาร คณะรังสีเทคนิค มหาวิทยาลัยรังสิต

		  ๑.๔	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์นภาพงษ์ พงษ์นภางค์		  คณะท�ำงาน

			   หัวหน้าภาควิชารังสีเทคนิค คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล

		  ๑.๕	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ธันยวีร์ เพ็งแป้น		  คณะท�ำงาน

			   ภาควิชารังสีเทคนิค คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร

		  ๑.๖	 ผู้ช่วยศาสตรจารย์บรรจง เขื่อนแก้ว		  คณะท�ำงาน

			   ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

		  ๑.๗	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ศิริประภา แก้วแจ้ง		  คณะท�ำงาน

			   ภาควิชารังสีเทคนิค มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

		  ๑.๘	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ปนัสดา อวิคุณประเสริฐ		  คณะท�ำงาน

			   ภาควิชารังสีเทคนิค คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
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		  ๑.๙	 นางสาวลัคนา อภิปัญญาโสภณ	 คณะท�ำงาน

			   หัวหน้าภาควิชารังสีเทคนิคและฟิสิกส์ทางการแพทย์

 			   คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 ๑.๑๐	 นางขนิษฐา มั่นเมือง	 คณะท�ำงาน

		  วิทยาจารย์ปฏิบัติการ 

		  วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุขกาญจนาภิเษก

	 ๑.๑๑	 นายพิชาญ แก้วพุกัม	 คณะท�ำงาน

		  อาจารย์ สาขาวิชารังสีเทคนิค

 		  คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามค�ำแหง

	 ๑.๑๒	 นางอัจฉรา หวันอิ	 คณะท�ำงาน

	  	 นักรังสีการแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ สาขารังสีวินิจฉัย

	  	 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์

	 ๑.๑๓	 นายบุญเสริม เนยสูงเนิน	 คณะท�ำงาน

		  อาจารย์ ภาควิชารังสีเทคนิค

		  คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

	 ๑.๑๔	 นางสาวสายวรุณ เทียนเครือ	 คณะท�ำงาน

		  อาจารย์ คณะเทคโนโลยีวิทยาศาสตร์สุขภาพ

		  วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์

	 ๑.๑๕	 นายรุ่งโรจน์ จันทร์สูง	 คณะท�ำงาน

		  นักฟิสิกส์รังสีช�ำนาญการ

		  ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ ๑ เชียงใหม่

	 ๑.๑๖	 นางนัฐิกา จิตรพินิจ	 คณะท�ำงาน

		  นักฟิสิกส์รังสีช�ำนาญการ

		  ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ ๒ พิษณุโลก

	 ๑.๑๗	 นายชาคริต หน่อศิริ 	 คณะท�ำงาน

		  นักฟิสิกส์รังสีช�ำนาญการ

		  ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ ๓ นครสวรรค์

	 ๑.๑๘	 นางสาวพันธ์ชญาณ์ ดุกสุกแก้ว	 คณะท�ำงาน

		  นักฟิสิกส์รังสีปฏิบัติการ

		  ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ ๔ สระบุรี

	 ๑.๑๙	 นายเสด็จ จันทรสิงห์	 คณะท�ำงาน

		  นักฟิสิกส์รังสีช�ำนาญการ

		  ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ ๕ สมุทรสงคราม
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	 ๑.๒๐	 นายวันนพ สุนันท์รุ่งอังคณา	 คณะท�ำงาน

		  นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ

		  ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ ๖ ชลบุรี

	 ๑.๒๑	 นายธีรวัฒน์ สุภาวัฒนพันธ์	 คณะท�ำงาน

		  นักฟิสิกส์รังสีช�ำนาญการพิเศษ

		  ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ ๗ ขอนแก่น 

	 ๑.๒๒	 นางอุมาวดี อัฐนาค	 คณะท�ำงาน

		  นักฟิสิกส์รังสี ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ ๙ นครราชสีมา

	 ๑.๒๓	 นายพีระพงษ์ แสงประดับ	 คณะท�ำงาน

		  นักฟิสิกส์รังสีช�ำนาญการ

 		  ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ ๑๐ อุบลราชธานี

	 ๑.๒๔	 นายชัยยุทธ นทีธร	 คณะท�ำงาน

 		  นักฟิสิกส์รังสีช�ำนาญการ

 		  ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ ๑๑ สุราษฎร์ธานี

	 ๑.๒๕	 นางสาวชนิกานต์ ต้องมิตร	 คณะท�ำงาน

		  นักฟิสิกส์รังสีปฏิบัติการ

		  ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ ๑๒ สงขลา

	 ๑.๒๖	 นายคทายุทธ นิกาพฤกษ์	 คณะท�ำงาน

		  ผู้อ�ำนวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ ๑/๑ เชียงราย

	 ๑.๒๗	 นายจเร วุฒิศาสน์	 คณะท�ำงาน

		  นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ

		  ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ ๑๑/๑ ภูเก็ต	

	 ๑.๒๘	 นางศิริวรรณ บุญชรัตน์	 คณะท�ำงาน

		  นักฟิสิกส์รังสีช�ำนาญการพิเศษ

		  ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ ๑๒/๑ ตรัง

	 ๑.๒๙	 นายสุรชัย ตุ้ยด้วง	 คณะท�ำงาน

		  นักฟิสิกส์รังสีช�ำนาญการ ส�ำนักรังสีและเครื่องมือแพทย์

	 ๑.๓๐	 นายรณยุทธ ไพศาล	 คณะท�ำงาน

		  นักฟิสิกส์รังสีปฏิบัติการ ส�ำนักรังสีและเครื่องมือแพทย์

	 ๑.๓๑	 นายศุภวัฒน์ ทัพสุริย์	 คณะท�ำงาน

		  นักฟิสิกส์รังสีปฏิบัติการ ส�ำนักรังสีและเครื่องมือแพทย์

	 ๑.๓๒	 นางอนงค์ สิงกาวงไซย์	 เลขานุการ

		  ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านรังสีและเครื่องมือแพทย์

	 ๑.๓๓	 นางสาวมนต์นภา คงจริง	 ผู้ช่วยเลขานุการ 

		  นักฟิสิกส์รังสี ส�ำนักรังสีและเครื่องมือแพทย์
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	 ๑.๓๔	 นางสาวปวีณ์นุช ศิริสุทธิเดชา 	 ผู้ช่วยเลขานุการ

	  	 นักฟิสิกส์รังสี ส�ำนักรังสีและเครื่องมือแพทย์

	 ๑.๓๕	 นางสาวอภิสรา เทศฐา 	 ผู้ช่วยเลขานุการ

	  	 นักฟิสิกส์รังสี ส�ำนักรังสีและเครื่องมือแพทย์

	 ๒.	 หน้าที่และอ�ำนาจ

		  ๑.	 จัดท�ำคู่มือปฏิบัติงานควบคุมคุณภาพเคร่ืองเอกซเรย์วินิจฉัยทางการแพทย์ให้มีรายละเอียดระบบ

คุณภาพเครื่องเอกซเรย์วินิจฉัยทางการแพทย์ สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางพัฒนาและตรวจประเมินเพ่ือส่งเสริม

ระบบคุณภาพเครื่องเอกซเรย์วินิจฉัยทางการแพทย์ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

		  ๒.	 น�ำเสนอข้อมูลประเดน็ทีเ่กีย่วข้องกบัระบบคณุภาพเครือ่งเอกซเรย์วนิจิฉยัทางการแพทย์ และแนวทาง 

การด�ำเนินงานเพื่อเป็นข้อมูลน�ำเข้าในการจัดท�ำคู่มือเกณฑ์การตรวจประเมินและติดตามผล

		  ๓.	 พิจารณาแนวทางการตรวจประเมินและน�ำเสนอวิธีการตรวจประเมินให้กระชับและเหมาะสม

		  ๔. 	ปฏิบัติงานอื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย

		  ทั้งนี้  ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป

				    สั่ง ณ วันที่      ธันวาคม พ.ศ.๒๕๖๔

                      	 (นายแพทย์ศุภกิจ ศิริลักษณ์)                                                                    

                                                     	 อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
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ค�ำสั่งกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

ที่        /๒๕๖๔

เรื่อง แต่งตั้งคณะท�ำงานชุมชนนักปฏิบัติ (CoP : Community of Practice) ด้านรังสีและเครื่องมือแพทย์

	 ตามที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายให้ทุกหน่วยงานมีการด�ำเนินการ 

จัดการความรู้ภายในองค์กร เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อการพัฒนางานพัฒนาคน และพัฒนาองค์กร มีลักษณะเป็น 

องค์กรแห่งการเรียนรู้อย่างสม�่ำเสมอ และส่งเสริมให้มีการจัดตั้งชุมชนนักปฏิบัติเพื่อน�ำความรู้ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน

มาแลกเปล่ียนเรียนรู้ภายในชุมชนนักปฏิบัติ และน�ำผลจากการเรียนรู้นั้นไปประยุกต์ใช้เพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์ 

กับการท�ำงานและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องต่อไป นั้น

	 เพื่อให้การด�ำเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและบรรลุวัตถุประสงค์ที่ก�ำหนด อาศัยอ�ำนาจตาม 

ความในมาตรา ๓๒ แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. ๒๕๓๔ ซ่ึงแก้ไขเพ่ิมเติมโดย 

พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน (ฉบับที่ ๕) พ.ศ.๒๕๔๕ อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

จึงแต่งตั้งชุมชนนักปฏิบัติ (CoP : Community of Practice) ด้านรังสีและเครื่องมือแพทย์ โดยมีองค์ประกอบ 

หน้าที่และอ�ำนาจ ดังนี้

	 ๑.	 องค์ประกอบ

		  ๑.๑	 นางสาววรางคณา อ่อนทรวง	 ที่ปรึกษา

			   ผู้อ�ำนวยการสํานักรังสีและเครื่องมือแพทย์

		  ๑.๒	 นางอนงค์ สิงกาวงไซย์	 ที่ปรึกษา

			   ผู้เชี่ยวชาญด้านรังสีและเครื่องมือแพทย์

			   ส�ำนักรังสีและเครื่องมือแพทย์

		  ๑.๓	 นางศิริวรรณ บุญชรัตน์	 ที่ปรึกษา

			   นักฟิสิกส์รังสีช�ำนาญการพิเศษ

			   ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ ๑๒/๑ ตรัง

		  ๑.๔	 นางสาวจีรนันท์ อินทรจร	 ประธาน CoP

			   นักฟิสิกส์รังสีปฏิบัติการ

			   ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ ๖ ชลบุรี

		  ๑.๕	 นางสาวสุชาวลี เนื้อมหาวัน	 Knowledge

			   นักฟิสิกส์รังสีช�ำนาญการ	 facilitator

			   ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ ๑๑ ตรัง
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		  ๑.๖	 นายทรงธรรม ทุมดี	 Knowledge

			   นักฟิสิกส์รังสีปฏิบัติการ	 facilitator

			   ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ ๑๑/๑ ภูเก็ต

		  ๑.๗	 นายอานนท์ ศรีสุข	 คณะท�ำงาน

			   นักฟิสิกส์รังสีช�ำนาญการ

			   ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ ๑๑ สุราษฎร์ธานี

		  ๑.๘	 นายเตวิช ตุงคะเสรีรักษ์	 คณะท�ำงาน

			   นักฟิสิกส์รังสีปฏิบัติการ ส�ำนักรังสีและเครื่องมือแพทย์

		  ๑.๙	 นางสาวสินีพร จันทร์สว่าง	 คณะท�ำงาน

			   นักฟิสิกส์รังสีปฏิบัติการ ส�ำนักรังสีและเครื่องมือแพทย์

	 ๑.๑๐	 นางสาวนรารัตน์ นาเชียงใต้	 คณะท�ำงาน

		  นักฟิสิกส์รังสีปฏิบัติการ ส�ำนักรังสีและเครื่องมือแพทย์

	 ๑.๑๑	 ว่าที่ ร.ต. ลิขิต กล้าแก่น	 คณะท�ำงาน

		  นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ปฏิบัติการ

		  ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ ๑ เชียงใหม่

	 ๑.๑๒	 นางสาวพันธ์ชญาณ์ ดุกสุกแก้ว	 คณะท�ำงาน

		  นักฟิสิกส์รังสีปฏิบัติการ

		  ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ ๔ สระบุรี

	 ๑.๑๓	 นางสาวจินตหรา บึงใส	 คณะท�ำงาน

		  นักฟิสิกส์รังสีปฏิบัติการ

		  ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ ๗ ขอนแก่น

	 ๑.๑๔	 นางสาวปรัชญากานต์ โหมเพ็ง	 คณะท�ำงาน

		  นักฟิสิกส์รังสีปฏิบัติการ

		  ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ ๗ ขอนแก่น

	 ๑.๑๕	 นางสาวนงนุช พริ้งเพราะ	 คณะท�ำงาน

		  นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ปฏิบัติการ

		  ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ ๑๐ อุบลราชธานี

	 ๑.๑๖	 นางสาวชนิกานต์ ต้องมิตร	 คณะท�ำงาน

		  นักฟิสิกส์รังสีปฏิบัติการ

		  ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ ๑๒ สงขลา

	 ๑.๑๗	 นางสาวมนต์นภา คงจริง	 คณะท�ำงาน

		  นักฟิสิกส์รังสี ส�ำนักรังสีและเครื่องมือแพทย์

	 ๑.๑๘	 นางสาวปิยะนุช ราชบุญคุณ	 คณะท�ำงาน

		  นักฟิสิกส์รังสี ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ ๑/๑ เชียงราย

	 ๑.๑๙	 นายพิราม พานทอง	 คณะท�ำงาน

		  นักฟิสิกส์รังสี ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ ๓ นครสวรรค์
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	 ๑.๒๐	 นางสาวนูรอัยนี ดาโอะ	 คณะท�ำงาน

		  นักฟิสิกส์รังสี ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ ๕ สมุทรสงคราม

	 ๑.๒๑	 นางสาวรุ่งทิพย์ พุฒบุรี	 คณะท�ำงาน

		  นักฟิสิกส์รังสี ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ ๘ อุดรธานี

	 ๑.๒๒	 นางอุมาวดี อัฐนาค	 คณะท�ำงาน

		  นักฟิสิกส์รังสี ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ ๙ นครราชสีมา

	 ๑.๒๓	 นางสาวกฤติยาณี วงษ์อุปรี	 คณะท�ำงาน

		  นักฟิสิกส์รังสีปฏิบัติการ	 และเลขานุการ

		  ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ ๒ พิษณุโลก

	 ๑.๒๔	 นางสาววนิดา พลวงศ์ษา	 คณะท�ำงาน

		  นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ปฏิบัติการ	 และผู้ช่วยเลขานุการ

		  สํานักรังสีและเครื่องมือแพทย์

	 ๑.๒๕	 นางสาวนันทวรรณ ขุนบุญจันทร์	 คณะท�ำงาน

		  นักฟิสิกส์รังสี ส�ำนักรังสีและเครื่องมือแพทย์	 และผู้ช่วยเลขานุการ

	 ๒.	หน้าที่และอ�ำนาจ

		  ๒.๑ 	 ก�ำหนดวัตถุประสงค์ แผนกิจกรรม และแนวทางการด�ำเนินกิจกรรมของชุมชนนักปฏิบัติ

		  ๒.๒ 	 ด�ำเนินการตามแผนกิจกรรมของชุมชนนักปฏิบัติ

		  ๒.๓ 	 สื่อสารและถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านรังสีและเครื่องมือแพทย์ให้ประชาชนทั่วไป

		  ๒.๔ 	 ปฏิบัติงานอื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย

		  ทั้งนี้  ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป

				    สั่ง ณ วันที่       ธันวาคม  พ.ศ.๒๕๖๔

                      	 (นายพิเชฐ  บัญญัติ)           

			   รองอธิบดี ปฏบิัติราชการแทน                                                         

                                                     	 อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
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