
ประสิทธิผลของการปรบัปรุงระบบถ่ายภาพดิจิทัล 
ในเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที*่ 

THE EFFECTIVENESS OF THE DIGITAL IMAGING SYSTEM 
IMPROVEMENT IN MOBILE X-RAY UNITS 

                   
สิรินาถ สุนทรวัฒน์1 และ จงวัฒน์ ชีวกุล2  

Sirinat Sunthonwat1 and Jongwat Cheewakul2  
1กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลปากพนัง นครศรีธรรมราช 

1Department of Radiology, Pakphanang Hospital, Nakhon Si Thammarat, Thailand 
2หลักสูตรรังสีเทคนิค สาขารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

2Radiological Technology Program, Department of Radiology, Faculty of Medicine,  
Prince of Songkla University, Thailand 

Corresponding Author’s Email: jongwatcheewakul@hotmail.com 
วันที่รับบทความ : 22 มิถุนายน 2568; วันแก้ไขบทความ 30 มิถุนายน 2568; วันตอบรับบทความ : 2 กรกฎาคม 2568  

Received 22 June 2025; Revised 30 June 2025; Accepted 2 July 2025 

  

บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ  1) ออกแบบและติดตั้ งระบบถ่ายภาพดิจิทัลใน

เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ของระบบ BMI ที่มีอยู่เดิม 2) เปรียบเทียบคุณภาพของภาพถ่ายรังสี
และประสิทธิภาพของกระบวนการทำงาน (workflow) ระหว่างเครื่อง BMI ที่ผ่านการปรับปรุง
แล้วกับเครื่องเอกซเรย์ระบบดิจิทัลแบบสำเร็จรูป และ 3) ประเมินความเป็นไปได้ในการใช้งาน
ระบบถ่ายภาพดิจิทัลในพ้ืนที่ที่ขาดแคลนทรัพยากรทางการแพทย์ เช่น เรือนจำหรือชุมชน
ห่างไกล โดยการวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือประเมินและเปรียบเทียบคุณภาพของภาพและปริมาณรังสีระหว่างเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ 
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BMI ที่ ได้ รับการดัดแปลงติดตั้ งระบบถ่ ายภาพดิจิทั ล  (DR) กับ เครื่อง Solution for 
Tomorrow  ผลการวิจัยพบว่า 1. เครื่อง BMI ที่ผ่านการติดตั้งระบบดิจิทัลสามารถให้คุณภาพ
ของภาพในระดับที่ใกล้เคียงกับเครื่อง DR Solution โดยมีความแตกต่างของค่า SNR เพียง 
5.8% (p < 0.05) 2. เวลาในการสร้างภาพของระบบ DR – BMI และ DR – Solution อยู่ที่ 
12 วินาที และ 9 วินาที ตามลำดับ เมื่อเทียบกับระบบ CR ที่ใช้เวลาสูงถึง 240 วินาที แสดงให้
เห็นว่าระบบ DR ช่วยลดเวลาได้มากกว่า 90% 3. แม้ DR – BMI จะสามารถลดเวลาการ
ประมวลผลภาพได้ แต่ยังพบความแปรปรวนของเวลาทำงานรวมสูง (600 วินาที) เมื่อเทียบกับ 
DR – Solution ซึ่งมี workflow ที่สม่ำเสมอกว่า (300 วินาที) แสดงให้เห็นว่าการออกแบบ
ระบบให้เหมาะสมกับการใช้งานจริงมีผลต่อประสิทธิภาพโดยรวม ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า 
การติดตั้งระบบดิจิทัลในเครื่องเอกซเรย์ที่มีอยู่เดิมสามารถยกระดับการให้บริการภาพถ่ายรังสี
ในพ้ืนที่จำกัดทรัพยากรได้ แต่หากต้องการประสิทธิภาพสูงสุด ควรพิจารณาใช้ระบบที่
ออกแบบมาเพ่ือการใช้งานเฉพาะทางโดยตรง 
คำสำคัญ: ระบบเอกซเรย์เคลื่อนที่, การถ่ายภาพดิจิทัล, ประสิทธิภาพเวิร์กโฟลว์, หุ่นจำลอง, 
ปริมาณรังสี 

 
Abstract  

 The objectives of this study were 1) To design and install a digital 
radiography (DR) system on an existing mobile X-ray unit of the BMI system. 2) 
To compare the image quality and workflow efficiency between the upgraded 
BMI unit and a ready-made digital radiography system (Solution for Tomorrow). 
3) To evaluate the feasibility of implementing a digital radiography system in 
resource-limited settings such as prisons or remote communities. In this study, 
a retrofit DR system was installed on a mobile BMI X-ray unit and compared 
with a commercial DR system (Solution) and a conventional computed 
radiography (CR) system. Chest phantom images were acquired under simulated 
clinical conditions. The images were analyzed using radiation indices including 
Exposure Index (EI), Deviation Index (DI), and Signal-to-Noise Ratio (SNR). 
Workflow efficiency was evaluated by measuring the average time taken at 
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each step of the imaging process. The results revealed that 1)The upgraded BMI 
unit produced image quality comparable to the commercial DR system, with 
only a 5.8% difference in SNR (p < 0.05). 2)The image processing time for DR–
BMI and DR–Solution systems was 12 seconds and 9 seconds, respectively, 
compared to 240 seconds for the CR system, indicating that DR systems 
reduced processing time by over 90%. 3) Although the DR–BMI system reduced 
image processing time, it exhibited higher variability in total workflow time (600 
seconds) compared to the DR–Solution system (300 seconds), highlighting the 
importance of system design tailored to practical use. This study suggests that 
retrofitting digital systems into existing mobile X-ray units can enhance 
radiographic services in resource-limited settings. However, for optimal 
performance, dedicated digital radiography systems specifically designed for 
mobile use may be more appropriate. 
Keywords: Mobile X-ray, Digital Imaging, Workflow Efficiency, Phantom Study, 
Radiation Dose 
 

บทนำ  
ปัจจุบันระบบบริการทางรังสีวิทยามีบทบาทสำคัญในการวินิจฉัยโรคและช่วยในการ

รักษา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานการณ์ฉุกเฉินหรือภาวะวิกฤตที่ต้องการการถ่ายภาพที่รวดเร็ว
และแม่นยำ แนวนโยบายของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้ความสำคัญกับการพัฒนา
เทคโนโลยีการถ่ายภาพทางการแพทย์และการลดปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับให้ได้มากที่สุด 
ภายใต้ แนวคิ ด  ALARA (As Low As Reasonably Achievable) ซึ่ งสนับสนุน ให้ มี การ
ปรับปรุงเครื่องมือทางรังสีให้ทันสมัยและมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 อย่างไรก็ตาม เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่บางรุ่นที่ใช้งานอยู่ในโรงพยาบาลระดับอำเภอ
หรือสถานพยาบาลขนาดเล็กยังคงเป็นระบบถ่ายภาพแอนะล็อก (CR system) ซึ่งมีข้อจำกัดใน
ด้านระยะเวลาการสร้างภาพ คุณภาพของภาพ และการส่งต่อข้อมูลเข้าสู่ระบบ PACS อย่างมี
ประสิทธิภาพ งานวิจัยที่ผ่านมาระบุว่าการใช้ระบบ DR (Digital Radiography) ช่วยลดเวลา 
ลดการถ่ายซ้ำ และเพ่ิมคุณภาพของภาพได้อย่างชัดเจน (Toppenberg et al., 2020) 
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 ที่โรงพยาบาลปากพนัง เครื่อง BMI แบบเคลื่อนที่ยังคงใช้งานระบบ  CR (Computed 
Radiography) ซึ่งใช้เวลานานและเกิดปัญหาด้านเวิร์กโฟลว์ โดยเฉพาะเมื่อใช้งานในหอผู้ป่วย
วิกฤตหรือผู้ต้องขังที่มีข้อจำกัดในการเคลื่อนย้าย แม้ว่าจะมีความพยายามดัดแปลงติดตั้งระบบ 
DR เข้าไปในเครื่อง BMI เดิมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ แต่ยังขาดข้อมูลเชิงประจักษ์ที่เปรียบเทียบ
กับระบบ DR สมบูรณ์ เช่น เครื่อง Solution for Tomorrow 
 จากสภาพปัญหาดังกล่าว การวิจัยนี้จึงมีความสำคัญในการประเมินคุณภาพของ
ภาพถ่ายทางรังสีและประสิทธิภาพของเวิร์กโฟลว์ของเครื่อง BMI ที่ได้รับการดัดแปลงระบบ
ถ่ายภาพใหม่ โดยใช้หุ่นจำลองแทนผู้ป่วยเพ่ือลดความเสี่ยงทางจริยธรรม และเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่
เที่ยงตรงก่อนจะนำไปใช้ในคลินิกอย่างเป็นทางการ ซึ่งผลการศึกษานี้จะช่วยเป็นแนวทางใน
การพัฒนาระบบถ่ายภาพให้เหมาะสมกับบริบทของสถานพยาบาลระดับอำเภอ และเพ่ิมความ
ปลอดภัยให้กับผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือออกแบบและติดตั้งระบบถ่ายภาพดิจิทัลในเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ของระบบ 
BMI ที่มีอยู่เดิม โดยมีเป้าหมายในการเพ่ิมประสิทธิภาพการใช้งานของเครื่องเอกซเรย์แบบ
เคลื่อนที่ให้รองรับการแปลงภาพดิจิทัลทันที โดยไม่ต้องพ่ึงพาการอ่านฟิล์มหรือเครื่อง CR 
แบบเดิม 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพของภาพถ่ายรังสีและประสิทธิภาพของกระบวนการ
ทำงาน (workflow) ระหว่างเครื่องเอกซเรย์ระบบ BMI ที่ได้รับการปรับปรุงด้วยระบบ DR 
และเครื่องเอกซเรย์ระบบดิจิทัลสำเร็จรูป (Solution for Tomorrow) โดยพิจารณาจากค่า
ดัชนีรังสี (EI, DI, SNR) และระยะเวลาการดำเนินงานในแต่ละข้ันตอน 
 3. เพ่ือประเมินความเป็นไปได้ในการใช้งานระบบถ่ายภาพดิจิทัลในพ้ืนที่ที่ขาดแคลน
ทรัพยากรทางการแพทย์ เช่น เรือนจำ หรือพ้ืนที่ชนบทห่างไกล โดยคำนึงถึงความสามารถใน
การติดตั้ง การใช้งานจริง และความคุ้มค่าของการลงทุนในระบบ DR แบบดัดแปลง (Retrofit) 
 

การทบทวนวรรณกรรม 

 มีการศึกษาที่เน้นการประเมินประสิทธิภาพของระบบถ่ายภาพรังสีในสถานการณ์จริง 
โดยเฉพาะการเปรียบเทียบระหว่างระบบดิจิทัล (Digital Radiography: DR) และระบบแอ
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นะล็อก (Computed Radiography: CR) ซึ่งเป็นแนวโน้มที่ได้รับความสนใจในวงการรังสี
เทคนิค เนื่องจากความรวดเร็ว ความเสถียร และความปลอดภัยที่เพ่ิมขึ้นเมื่อใช้ระบบ DR ที่
ได้รับการออกแบบให้เหมาะสมกับเวิร์กโฟลว์ทางคลินิก 
 Toppenberg และคณะ, (2020) ทำการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการใช้งาน
เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ (Mobile X-ray) นอกสถานพยาบาล โดยรวบรวมข้อมูลจากการใช้
งานในสถานการณ์ภาคสนาม หน่วย ICU และพ้ืนที่จำกัดต่าง ๆ จุดเด่นของงานวิจัยนี้คือการ
เน้นถึงข้อได้ เปรียบของการใช้ระบบ DR (Digital Radiography) แทน CR (Computed 
Radiography) ซึ่งสามารถลดเวลาในการประมวลผลภาพ เพ่ิมความแม่นยำ และส่งต่อภาพเข้า
สู่ระบบ PACS ได้รวดเร็วขึ้น ผู้วิจัยยังระบุว่า การใช้เครื่อง DR mobile ช่วยลดภาระบุคลากร 
ลดความเสี่ยงในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย และสามารถใช้งานในจุดที่ไม่มีห้องเอกซเรย์ถาวรได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 
 Targett และคณะ, (2023) ศึกษาการเพ่ิมคุณภาพของภาพจากเครื่องเอกซเรย์
เคลื่อนที่ด้วยการใช้ software scatter correction ซึ่งเป็นเทคนิคการประมวลผลภาพเพ่ือลด
สัญญาณรบกวนจากรังสีกระเจิง (scatter radiation) โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
หรืออยู่ใน ICU ซึ่งไม่สามารถขยับตัวได้สะดวก ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ภาพที่ได้หลังจาก
ผ่านการปรับปรุงด้วยซอฟต์แวร์นี้ มีความชัดเจนเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ ส่งผลให้การวินิจฉัย
ทำได้แม่นยำมากขึ้น และลดการถ่ายซ้ำ ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการลดปริมาณรังสีสะสมทั้งต่อ
ผู้ป่วยและบุคลากร 
 Inscoe และคณ ะ , (2024) พั ฒ นาและท ดสอบต้ น แบ บของ mobile chest 
tomosynthesis ซึ่งเป็นระบบถ่ายภาพทรวงอกแบบสามมิติชนิดเคลื่อนที่ได้ โดยใช้การจัด
ตำแหน่งของแหล่งกำเนิดรังสี (X-ray source array) ที่เหมาะสมเพ่ือให้ได้ภาพที่มีความคมชัด
สูง โดยเฉพาะในกรณีที่มีการทับซ้อนของอวัยวะ (overlapping structures) ผลการทดลอง
พบว่าภาพที่ได้จากระบบใหม่นี้สามารถแยกโครงสร้างทรวงอกที่ซับซ้อนได้ดีกว่าภาพ 2 มิติ
ทั่วไป และช่วยในการวินิจฉัยโรคปอดแฝงได้แม่นยำยิ่งขึ้น แสดงถึงความก้าวหน้าในการ
ออกแบบระบบ DR ให้เหมาะกับการใช้งานแบบเคลื่อนท่ี 
 Seibert และคณะ, (2006) เป็นเอกสารแนวทางจาก American Association of 
Physicists in Medicine (AAPM) ซึ่งให้ข้อแนะนำด้าน การตรวจรับและควบคุมคุณภาพของ
ระบบถ่ายภาพรังสีดิจิทัล (Digital Radiographic Imaging Systems) โดยเน้นการประเมินค่า
ต่ า ง  ๆ  เช่ น  signal-to-noise ratio (SNR), contrast-to-noise ratio (CNR), linearity, 
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resolution และปริมาณรังสีที่ปล่อยออกมาในแต่ละการถ่ายภาพ โดยแนะนำให้ใช้ Phantom 
ในการตรวจสอบค่าดังกล่าว ซึ่งช่วยให้สามารถเปรียบเทียบประสิทธิภาพของเครื่องได้โดยไม่
ต้องใช้ผู้ป่วย 
 Clement และคณะ, (2017) เป็นแนวทางการป้องกันอันตรายจากรังสีในระบบ
ถ่ายภาพดิจิทัล ที่จัดทำโดย International Commission on Radiological Protection 
(ICRP) โดยเน้นการใช้หลักการ ALARA (As Low As Reasonably Achievable) เพ่ือควบคุม
ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยและบุคลากรได้รับให้ต่ำที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ แนวทางนี้สนับสนุนให้
เลือกใช้เทคโนโลยีถ่ายภาพที่มีคุณภาพสูง เพื่อหลีกเลี่ยงการถ่ายซ้ำ และกำหนดขอบเขตการใช้
งานของเครื่องเอกซเรย์อย่างปลอดภัย รวมถึงการฝึกอบรมบุคลากรและใช้เครื่องมือประเมิน
รังสีอย่างสม่ำเสมอ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของระบบถ่ายภาพ 
CR และ DR โดยใช้ phantom ช่วยให้สามารถควบคุมตัวแปรได้ดี และยังเป็นแนวทางที่
ปลอดภัย ไม่ต้องใช้ผู้ป่วยในการศึกษาโดยตรง การศึกษานี้จึงตอบโจทย์ทั้งด้านคุณภาพของ
ภาพ ปริมาณรังสีที่เหมาะสม และความเหมาะสมในการใช้งานจริงในคลินิก โดยเฉพาะใน
สถานพยาบาลระดับอำเภอที่มีข้อจำกัดด้านบุคลากรและทรัพยากรเครื่องมือ 
 

วิธีดำเนินการวิจัย  
 1. รูปแบบของการวิจัย   
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ประเมินและเปรียบเทียบคุณภาพของภาพและปริมาณรังสีระหว่างเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ 
BMI ที่ ได้ รับการดัดแปลงติดตั้ งระบบถ่ ายภาพดิจิทั ล  (DR) กับ เครื่อง Solution for 
Tomorrow ซึ่งเป็นระบบ DR สมบูรณ์  โดยใช้หุ่นจำลองแทนการทดลองในมนุษย์ และ
เครื่องเอกซเรย์ทั้ง 2 เครื่อง (BMI retrofit และ Solution for Tomorrow) ได้รับการสอบ
เทียบตามมาตรฐานโรงพยาบาลก่อนเริ่มการทดลอง 
 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่จำนวน 2 เครื่อง (BMI 
retrofit และ Solution for Tomorrow) และหุ่นจำลองที่ใช้ในการวัดผล ซึ่งประกอบด้วย 
Chest Phantom สำหรับจำลองทรวงอกผู้ป่วย และ TOR CDR Phantom สำหรับประเมิน
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คุณภาพความคมชัดของภาพ กลุ่มตัวอย่างเพ่ิมเติม ได้แก่ นักรังสีเทคนิคจำนวน 3 คนที่ทำ
หน้าที่ทดลองใช้งานเครื่อง และประเมินเวิร์กโฟลว์ของเครื่องทั้งสอง 
 3. วิธีการได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง 
 ใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเลือก Phantom Chest 
ตามมาตรฐานที่ใช้ในงานควบคุมคุณภาพภาพ และเลือกนักรังสีเทคนิคจากบุคลากรที่มี
ประสบการณ์ใช้งานเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ และปฏิบัติงานประจำในหน่วยรังสีวิทยาของ
โรงพยาบาลปากพนัง 
 4. การสร้างและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
เครื่องมือวิเคราะห์คุณภาพของภาพ ได้แก่ ค่าพารามิเตอร์ SNR, CNR ที่ได้จากซอฟต์แวร์
ประมวลผลภาพหลังถ่าย, การวัดปริมาณรังสี (mGy) ใช้เครื่องวัดรังสีที่ผ่านการสอบเทียบจาก
หน่วยงานมาตรฐาน  
 5. การเก็บรวบรวมข้อมูล ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีขั้นตอนที่ชัดเจนเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่
ถูกต้องและสามารถเปรียบเทียบระบบเอกซเรย์แต่ละประเภทได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

5.1 เตรียมหุ่นจำลองทรวงอก (Chest Phantom) 
 ใช้หุ่นจำลองที่มีความสามารถในการดูดกลืนรังสีใกล้เคียงกับร่างกายมนุษย์ เพื่อจำลอง
สถานการณ์การถ่ายภาพในผู้ป่วยจริง 
 5.2 ติดตั้งระบบ DR ในเครื่อง BMI 
 เครื่องเอกซเรย์แบบเคลื่อนที่ของ BMI ที่มีอยู่เดิมได้รับการปรับปรุงด้วยการติดตั้ง
ระบบดิจิทัล (Retrofit DR System) เพ่ือให้สามารถถ่ายภาพและแสดงผลแบบทันที 
 5.3 เลือกเครื่องเปรียบเทียบ 
 ใช้เครื่องเอกซเรย์ระบบ CR แบบดั้งเดิม และเครื่องเอกซเรย์ดิจิทัลสำเร็จรูป (DR – 
Solution) เพ่ือเปรียบเทียบกับ DR – BMI 
 5.4 ดำเนินการถ่ายภาพในสถานการณ์จำลอง 
 ถ่ายภาพหุ่นจำลองด้วยทั้งสามระบบภายใต้เงื่อนไขที่ควบคุมเท่าเทียมกัน เช่น ค่า
พลังงานรังสี (kVp, mAs), ระยะทาง, มุมเครื่อง และการตั้งค่าท่ีเกี่ยวข้อง 
 5.5 บันทึกค่าดัชนีรังสี 
 Exposure Index (EI): ค่าดัชนีที่บ่ งชี้ระดับปริมาณรังสีที่ ตกกระทบตัวรับภาพ
 Deviation Index (DI): ค่าเปรียบเทียบว่า EI เบี่ยงเบนไปจากค่ามาตรฐานเท่าใด 
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 Signal-to-Noise Ratio (SNR): ใช้เพื่อประเมินคุณภาพของภาพ 
 เวลาการทำงานในแต่ละข้ันตอน: เช่น เวลาเริ่มต้นการถ่ายภาพ, เวลาประมวลผลภาพ, 
เวลาแสดงภาพ 

5.6 บันทึกและจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ 
 ใช้แบบฟอร์มกำกับการเก็บข้อมูลและตารางเวลาทำงาน (workflow sheet) เพ่ือให้
สามารถเปรียบเทียบผลได้ในเชิงสถิติ 
 5.7 นำข้อมูลเข้าสู่โปรแกรมวิเคราะห์ 
 เพ่ือนำไปวิเคราะห์หาค่าทางสถิติต่าง ๆ เช่น ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
การทดสอบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ  
 6. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ข้อมูลที่ได้จากการถ่ายภาพรังสีด้วยเครื่องเอกซเรย์ทั้งสาม
ระบบ (CR, DR-BMI, DR-Solution) ถูกนำมาวิเคราะห์เชิงปริมาณ เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพ
ของภาพและประสิทธิภาพของกระบวนการทำงาน (workflow efficiency) โดยมีแนวทางการ
วิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 

6.1 วิเคราะห์คุณภาพของภาพ  
ค่าดัชนีรังสีท่ีใช้วิเคราะห์ 
- Exposure Index (EI): ใช้วิเคราะห์ปริมาณรังสีที่ตกกระทบตัวรับภาพของแต่ละ

ระบบ 
    - Deviation Index (DI): ใช้ตรวจสอบว่าปริมาณรังสีที่ได้รับเบี่ยงเบนจากค่ามาตรฐาน
มากน้อยเพียงใด 
    - Signal-to-Noise Ratio (SNR): ใช้วิเคราะห์คุณภาพของภาพโดยเปรียบเทียบ
สัญญาณของอวัยวะเป้าหมายกับระดับสัญญาณรบกวน 
 สถิติที่ใช ้
    - คำนวณค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ของ
แต่ละค่าดัชนี 
    - ทดสอบความแตกต่างของค่า SNR ระหว่างแต่ละระบบด้วย (Independent t-test) 
กรณีเปรียบเทียบ 2  
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 6.2 วิเคราะห์ประสิทธิภาพของกระบวนการทำงาน (Workflow) 
  ข้อมูลที่วิเคราะห์ 
    - ระยะเวลาเฉลี่ยในการสร้างภาพ (Image processing time) 
    - เวลารวมในการดำเนินการแต่ละภาพ (Total workflow time) 
 สถิติที่ใช้ 
    - วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเวลาในแต่ละระบบด้วย One-way ANOVA 
   - หากพบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ จะใช้ Post hoc analysis เพ่ือตรวจสอบ
ความแตกต่างแบบรายคู่ 
  6.3 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของเวลา 
  คำนวณ ค่าความแปรปรวน (Variance) และ ค่าสัมประสิทธิ์การแปรปรวน 
(Coefficient of Variation, CV) เพ่ือตรวจสอบความเสถียรของระบบในการใช้งานจริง 
  6.4 เครื่องมือวิเคราะห์ 
  จัดการข้อมูลและวิเคราะห์สถิติ กำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติไว้ที่ p < 0.05 

 การวิเคราะห์ข้อมูลนี้ทำให้สามารถสรุปผลเชิงเปรียบเทียบอย่างชัดเจน ว่าระบบใดให้
คุณภาพของภาพและประสิทธิภาพการทำงานดีที่สุด รวมถึงชี้ให้เห็นข้อจำกัดและความเป็นไป
ได้ในการใช้งานแต่ละระบบในบริบทที่ต่างกัน เช่น พ้ืนที่ห่างไกลหรือเรือนจำ 

 เอกสารรับรองการวิจัยในมนุษย์ 
 คณะผู้วิจัยได้ยื่นเอกสารขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ รหัสโครงการวิจัย 
REC.68-244-7-2 โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ Human Research Ethics 
Committee of Faculty of Medicine Prince of Songkla University.  

 

ผลการวิจัย  
วัตถุประสงค์ที่ 1 เพ่ือออกแบบและติดตั้งระบบถ่ายภาพดิจิทัลในเครื่องเอกซเรย์

เคลื่อนที่ของระบบ BMI ที่มีอยู่เดิม ผลการวิจัยพบว่านักวิจัยสามารถออกแบบและติดตั้ง
อุปกรณ์แปลงสัญญาณภาพดิจิทัล (Retrofit DR System) ลงในเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ระบบ 
BMI ได้สำเร็จ โดยระบบที่พัฒนาขึ้นสามารถเชื่อมต่อกับตัวรับภาพแบบ Flat Panel Detector 
(FPD) และระบบประมวลผลภาพแบบพกพาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทำให้เครื่อง BMI ที่มีอยู่
เดิมสามารถสร้างภาพรังสีดิจิทัลได้เทียบเท่าระบบ DR แบบสำเร็จรูป ดังแสดงในภาพที่ 1  
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วัตถุประสงค์ที่ 2 เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพของภาพถ่ายรังสีและประสิทธิภาพของ
กระบวนการทำงาน  (workflow) ระหว่ างเครื่ อ ง BMI ที่ ผ่ านการปรับป รุ งแล้ วกั บ
เครื่องเอกซเรย์ระบบดิจิทัลแบบสำเร็จรูป (Solution for Tomorrow) ผลการวิจัยพบว่า
คุณภาพภาพถ่ายรังสี : ค่า Signal-to-Noise Ratio (SNR) ของเครื่อง DR-BMI มีค่าเฉลี่ย
ใกล้เคียงกับ DR-Solution โดยมีความแตกต่างเพียง 5.8% ซึ่งมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
แต่ยังอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ในการวินิจฉัย ค่า Exposure Index (EI) และ Deviation Index 
(DI): ระบบ DR ทั้งสองชนิดให้ค่า EI และ DI ที่เหมาะสมตามมาตรฐานการถ่ายภาพ ไม่
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญจากกัน เวลาในการสร้างภาพ: DR-Solution ใช้เวลาเฉลี่ย 9 วินาที 
ส่วน DR-BMI ใช้เวลา 12 วินาที ซึ่งลดลงอย่างมากเมื่อเทียบกับระบบ CR ที่ใช้เวลาถึง 240 
วินาที เวลาเฉลี่ยในการทำงานทั้งหมด (workflow): DR-Solution มีความสม่ำเสมอและใช้
เวลาน้อยกว่าระบบ DR-BMI (300 วินาที เทียบกับ 600 วินาที) ดังแสดงในภาพที่ 2 

วัตถุประสงค์ที่ 3 เพ่ือประเมินความเป็นไปได้ในการใช้งานระบบถ่ายภาพดิจิทัลใน
พ้ืนที่ที่ขาดแคลนทรัพยากรทางการแพทย์ เช่น เรือนจำหรือชุมชนห่างไกล ผลการวิจัยพบว่า 
ระบบ DR-BMI ที่ได้รับการปรับปรุงสามารถใช้งานได้จริงในพ้ืนที่ที่มีข้อจำกัดด้านทรัพยากร 
โดยมีข้อได้เปรียบเรื่องความคล่องตัว ต้นทุนต่ำ และสามารถประยุกต์ใช้งานในสถานการณ์
เฉพาะได้อย่างยืดหยุ่น แม้ระบบจะยังมีข้อจำกัดด้านความสม่ำเสมอของ workflow เมื่อเทียบ
กับระบบ DR แบบสำเร็จรูป แต่ก็ถือเป็นทางเลือกที่เหมาะสมในบริบทของพ้ืนที่ที่มีข้อจำกัดใน
การเข้าถึงเทคโนโลยีทางการแพทย์ขั้นสูง 
 

 
 

ภาพที่ 1 ระบรับภาพในเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ทำการปรับจากระบบ CR เป็น DR ของ BMI 
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ภาพที่ 2 การเปรียบเทียบการรับภาพและระยะเวลาการทำงานระหว่างระบบ
เอกซเรย์ CR และ DR 

 

 อภิปรายผล  
 ซึ่งสามารถอภิปรายตามวัตถุประสงค์แต่ละข้อได้ดังนี้ 

วัตถุประสงค์ที่ 1 เพ่ือออกแบบและติดตั้งระบบถ่ายภาพดิจิทัลในเครื่องเอกซเรย์
เคลื่อนที่ของระบบ BMI ที่มีอยู่เดิม ผลการศึกษานี้ แสดงให้เห็นว่าการติดตั้งระบบแปลง
สัญญาณภาพดิจิทัล (Retrofit DR System) ในเครื่องเอกซเรย์แบบเคลื่อนที่ของ BMI ที่มีอยู่
เดิมสามารถทำได้จริงและให้ผลลัพธ์ที่น่าพึงพอใจในเชิงเทคนิค ระบบที่พัฒนาขึ้นสามารถ
เชื่อมต่อกับอุปกรณ์ Flat Panel Detector และแสดงผลภาพได้รวดเร็วโดยไม่ต้องเปลี่ยน
เครื่องใหม่ทั้งหมด ซึ่งเหมาะสมกับบริบทของหน่วยบริการในพื้นที่ทรัพยากรจำกัด เช่น เรือนจำ
หรือชุมชนห่างไกล ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ (Chung et al., 2019) ซึ่ง
ออกแบบอุปกรณ์เสริมรังสีเคลื่อนที่สำหรับหัตถการ ERCP โดยเน้นการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่เดิม
ร่วมกับการติดตั้งระบบดิจิทัลเพ่ิมเติม ซึ่งช่วยลดต้นทุนและเพ่ิมประสิทธิภาพในการใช้งานจริง 
เหตุผลที่สอดคล้อง คือ ทั้งสองกรณีเน้นการพัฒนาระบบที่ยกระดับประสิทธิภาพของเครื่องเดิม 
โดยไม่จำเป็นต้องจัดหาอุปกรณ์ใหม่ท้ังหมด 
 วัตถุประสงค์ที่ 2 เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพของภาพถ่ายรังสีและประสิทธิภาพของ
กระบวนการทำงาน  (workflow) ระหว่ างเครื่ อ ง BMI ที่ ผ่ านการปรับป รุ งแล้ วกั บ
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เครื่องเอกซเรย์ระบบดิจิทัลแบบสำเร็จรูป (Solution for Tomorrow) ผลการศึกษานี้ พบว่า 
ระบบ DR-BMI ที่ได้รับการปรับปรุงให้ผลลัพธ์ด้านคุณภาพภาพที่ใกล้เคียงกับ DR-Solution 
โดยค่า SNR แตกต่างกันเพียง 5.8% และค่าดัชนีรังสีอยู่ในระดับมาตรฐาน อย่างไรก็ตาม ใน
ด้านกระบวนการทำงาน DR-Solution ยังมีความเสถียรกว่า โดยใช้เวลาเฉลี่ยน้อยกว่าและมี
ความแปรปรวนน้อยกว่าระบบ DR-BMI อย่างมีนัยสำคัญ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ (Uffmann & Schaefer-Prokop, 2009) ที่พบว่าแม้การใช้เทคโนโลยี DR จะช่วยลด
ปริมาณรังสีและเพ่ิมคุณภาพภาพถ่ายได้ดี แต่ประสิทธิภาพโดยรวมยังขึ้นอยู่กับความเหมาะสม
ของระบบกับรูปแบบการใช้งานจริง เหตุผลที่สอดคล้อง คือ ระบบ DR ที่พัฒนาขึ้นใหม่ต้องไม่
เพียงให้คุณภาพภาพที่ดีเท่านั้น แต่ต้องรองรับ workflow ที่มีเสถียรภาพและลดเวลาในการ
ดำเนินการลงได้จริง 
 วัตถุประสงค์ที่ 3 เพ่ือประเมินความเป็นไปได้ในการใช้งานระบบถ่ายภาพดิจิทัลใน
พ้ืนที่ที่ขาดแคลนทรัพยากรทางการแพทย์ เช่น เรือนจำหรือชุมชนห่างไกล ผลการศึกษานี้ 
แสดงให้เห็นว่าการประยุกต์ใช้ระบบ DR-BMI ที่พัฒนาขึ้นมีความเป็นไปได้ในการใช้งานจริงใน
พ้ืนที่ทรัพยากรจำกัด ด้วยข้อได้เปรียบด้านต้นทุน ความคล่องตัว และการปรับใช้กับบริบท
เฉพาะ แม้ระบบจะยังมีข้อจำกัดบางประการในด้าน workflow แต่สามารถตอบโจทย์ความ
ต้องการในพ้ืนที่ที่ไม่สามารถติดตั้งระบบ DR แบบสำเร็จรูปได้ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ (Moonkum et al., 2023) ซึ่งศึกษาการใช้เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ในการดูแล
ผู้ป่วย COVID-19 และเน้นถึงความสำคัญของการมีอุปกรณ์ป้องกันรังสีที่คล่องตัวและประหยัด
พ้ืนที่ เหตุผลที่สอดคล้อง คือ ทั้งสองงานวิจัยเห็นความจำเป็นในการออกแบบระบบที่เหมาะสม
กับบริบทจำกัด และสามารถเพ่ิมความปลอดภัยและประสิทธิภาพของงานถ่ายภาพรังสีในพ้ืนที่
ที่ไม่สามารถติดตั้งระบบถาวรได้ 
 

สรุป/ข้อเสนอแนะ  
 การวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่า เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ BMI ที่ได้รับการติดตั้งระบบ DR 

สามารถให้ภาพที่มีคุณภาพใกล้เคียงกับเครื่อง Solution for Tomorrow ซึ่งเป็นระบบ DR 
สมบูรณ์ โดยให้ค่า SNR และ CNR ที่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานและไม่มีความแตกต่างของปริมาณ
รังสีที่  phantom ได้รับอย่างมีนัยสำคัญ นอกจากนี้ระบบ DR ช่วยลดระยะเวลาในการ
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ถ่ายภาพจากระบบ CR เดิมได้อย่างมาก อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาเวิร์กโฟลว์โดยรวมพบว่า
เครื่อง BMI ยังใช้เวลาค่อนข้างสูงในการใช้งานจริงเมื่อเทียบกับเครื่อง Solution  

1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
1.1 ข้อเสนอแนะด้านการจัดการเครื่องเอกซเรย์ 
ควรส่งเสริมให้โรงพยาบาลระดับอำเภอหรือโรงพยาบาลชุมชนที่ยังใช้ระบบ CR อยู่ 

พิจารณาดัดแปลงเครื่องเอกซเรย์แบบเคลื่อนที่ให้เป็นระบบ DR เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพด้านเวลา
และคุณภาพของภาพ โดยควบคุมงบประมาณอย่างเหมาะสม 

1.2 ข้อเสนอแนะด้านเวิร์กโฟลว์ 
ควรพิจารณาปรับปรุงขั้นตอนการใช้งานของเครื่อง BMI ที่ ได้รับการดัดแปลง 

โดยเฉพาะระบบควบคุมการเคลื่อนที่ กลไกของอาร์มกล้อง และการเชื่อมต่อ PACS ให้มี
ประสิทธิภาพใกล้เคียงกับเครื่อง Solution เพ่ือให้ตอบโจทย์การใช้งานในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

1.3 ข้อเสนอแนะด้านบุคลากร 
ควรมีการอบรมเจ้าหน้าที่ผู้ใช้งานให้มีความชำนาญในการใช้ DR system และส่งเสริม

ความเข้าใจในการปรับค่าพารามิเตอร์เพื่อให้ได้คุณภาพภาพที่ดีโดยไม่เพ่ิมภาระรังสีต่อผู้ป่วย 
2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
จากประเด็นที่ค้นพบในการวิจัยครั้งนี้ เห็นได้ว่าการใช้หุ่นจำลองสามารถควบคุมตัว

แปรได้ดีและให้ผลลัพธ์ที่เที่ยงตรง อย่างไรก็ตาม ยังไม่ครอบคลุมบริบทของผู้ป่วยจริง การวิจัย
ครั้งต่อไปจึงควรศึกษาการใช้งานเครื่อง BMI retrofit ในผู้ป่วยกลุ่มต่าง ๆ โดยเฉพาะใน
สถานการณ์เคลื่อนย้ายยาก เช่น ICU หรือกลุ่มผู้ต้องขัง และวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความ
ล่าช้าในเวิร์กโฟลว์ พร้อมทั้งศึกษาความคุ้มค่าเชิงเศรษฐศาสตร์สุขภาพ (cost-effectiveness) 
เพ่ือใช้ประกอบการตัดสินใจจัดซื้อเครื่องในระดับนโยบาย 
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