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บทคัดย่อ  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองเอกซเรย์ตามมาตรฐานคุณภาพเคร่ืองเอกซเรย์วินิจฉัยทางการแพทย์ มีข้อก�ำหนด 

ในการตรวจสอบอุปกรณ์จ�ำกัดล�ำรังสี โดยการเหล่ือมล�้ำระหว่างล�ำรังสีกับล�ำแสงไฟในแต่ละด้านของอุปกรณ์จ�ำกัดล�ำรังสี 

ต้องมีค่าไม่เกิน 1% ของระยะจากต�ำแหน่งอ้างอิงจุดโฟกัสของหลอดเอกซเรย์ถึงตัวรับภาพ หากล�ำแสงไฟกับล�ำรังสีที่ออกมา 

ไม่ตรงกันหรือเกินค่ามาตรฐาน จะท�ำให้ผลการวินิจฉัยภาพถ่ายทางรังสีเบี่ยงเบนไป ดังน้ันจึงได้พัฒนาโปรแกรม Image  

Measurement Viewer (IMV) ด้วยภาษา C# เพื่อตรวจสอบการเหลื่อมล�้ำล�ำรังสีกับล�ำแสงไฟในแต่ละด้านของอุปกรณ์

จ�ำกัดล�ำรังสี ด้านซ้าย ด้านขวา ด้านบน และด้านล่าง โดยเปรียบเทียบการวัดผลความเหลื่อมล�้ำด้วยวิธีการอ่านผลด้วยตาเปล่า

เทียบกับการอ่านผลด้วยโปรแกรม IMV ที่พัฒนาขึ้น ผลการศึกษา พบว่ามีความแตกต่างสูงสุดอยู่ที่ร้อยละ 75.44 และ 

ความแตกต่างต�่ำสุดอยู่ที่ร้อยละ 0.17 เมื่อเปรียบเทียบวิธีการอ่านผลด้วยตาเปล่ากับวิธีการอ่านผลด้วยโปรแกรม IMV 

ในแต่ละด้าน พบว่าด้านขวาไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > 0.05) ส่วนการอ่านผลที่เหลืออีก 3 ด้านนั้น 

ผลทีไ่ด้จากการอ่านผลด้วยโปรแกรม IMV มคีวามแม่นย�ำมากกว่าการอ่านผลด้วยตาเปล่าอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) 

ผลการศึกษาแสดงว่าล�ำรังสีเอกซเรย์ที่ปรากฏบนภาพรังสีที่อยู่ระหว่างสเกลที่ไม่ละเอียด เมื่ออ่านค่าด้วยโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น

มีความถูกต้องของการอ่านค่ามากกว่าการอ่านด้วยตาเปล่า    

ค�ำส�ำคัญ:  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องเอกซเรย์, ล�ำรังสีเอกซ์, ล�ำแสงไฟ, โปรแกรมภาษา C#
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บทนำ�

ในการน�ำรังสีเอกซ์มาใช้เพื่อช่วยในการวินิจฉัยโรคนั้น ภาพรังสีที่มีคุณภาพดีจะช่วยให้การวินิจฉัยโรค 

ได้ถูกต้องซึ่งจะส่งผลดีต่อการรักษาผู้ป่วย การสร้างภาพรังสีมีวัตถุประสงค์เพื่อให้เห็นขนาดและรูปร่างของอวัยวะ

และพยาธิสภาพท่ีสนใจได้ชัดเจนและถูกต้อง คุณภาพของภาพรังสีจึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่สามารถบอกถึงความผิดปกต ิ

ที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วย โดยที่ภาพรังสี (Radiographic image) เป็นภาพเงาของวัตถุที่เกิดจากการฉายรังสีเอกซ์ผ่าน 

ตัวผู้ป่วยไปกระทบกับอุปกรณ์รับภาพ ได้แก่ DR (Digital Radiography) และ CR (Computed Radiography) 

โดยเป็นภาพบนคอมพิวเตอร์ที่ใช้ข้อมูลตัวเลขมาสร้างเป็นภาพดิจิทัล หลักการท�ำงานของ DR คือ เมื่อฉายรังสีเอกซ์ 

ผ่านผู้ป่วยไปกระทบแผ่นรับภาพท่ีอยู่ตรงกันข้ามท�ำด้วยสารก่ึงตัวน�ำ  (solid stage image plate) ซึ่งท�ำหน้าท่ี 

ดูดกลืนพลังงานรังสีแล้วแปลงพลังงานที่ได้รับเป็นสัญญาณไฟฟ้า (สัญญาณแอนะล็อก) และแปลงเป็นสัญญาณดิจิทัล 

เข้าสู่ระบบคอมพวิเตอร์ เพือ่สร้างเป็นภาพดจิิทลัส�ำหรบัใช้ในการตรวจวนิจิฉยัโรค ดงัแสดงในภาพที ่1 เป็นการเปรยีบเทียบ 

ภาพรังสีแอนะล็อกและดิจิทัล ส�ำหรับหลักการท�ำงานของ CR คือ เมื่อมีการฉายรังสีเอกซ์ผ่านอวัยวะของผู้ป่วย 

เข้ามากระทบแผ่นรับภาพ (Photostimulable phosphor หรือ image plate หรือ receptor) มีลักษณะคล้ายกับ

ตลับใส่ฟิล์มหรอืท่ีเรยีกกนัท่ัวไปว่า คาสเซท (Cassette) ส�ำหรบัการถ่ายภาพรงัสทีัว่ไป ภายในคาสเซทมแีผ่นพลาสตกิ 

บาง ฉาบด้วยสารเรอืงแสงท่ีจะท�ำหน้าท่ีเป็นตวัเกบ็พลงังานรงัสทีีต่กกระทบไว้ภายในแผ่นสารเรอืงแสงชัว่ระยะเวลาหนึง่ 

จากนั้นเมื่อต้องการสร้างภาพจะต้องท�ำการกระตุ้นสารเรืองแสงที่ค้างอยู่ในแผ่นรับภาพด้วยเครื่องอ่านภาพโดยเฉพาะ

ที่เรียกว่า CR Reader(1)

ภาพที่ 1 เปรียบเทียบภาพรังสีแอนะล็อกและดิจิทัล(1)

คอลลิเมเตอร์ (Collimator) เป็นส่วนประกอบหน่ึงในเครื่องเอกซเรย์ เป็นอุปกรณ์ที่ท�ำหน้าที่ควบคุม 

การปรับขนาดของล�ำรังสีเอกซ์ ถ้าขนาดของอวัยวะที่ถ่ายภาพเอกซเรย์มีขนาดเพิ่มขึ้น หรือขนาดร่างกายผู้ป่วยใหญ่ขึ้น 

รงัสกีระเจงิจะเพ่ิมขึน้  และถ้าผูป่้วยร่างกายขนาดใหญ่การก�ำหนดพืน้ทีห่รอืบรเิวณถ่ายภาพเอกซเรย์ (x-ray field size) 

ก็จะเพิ่มขึ้น โอกาสเกิดรังสีกระเจิงก็จะมากข้ึนด้วย การจ�ำกัดพื้นที่รับรังสีจะช่วยลดปริมาณรังสีกระเจิงลงได้ และ 

ยังช่วยลดปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ (Patient dose) การก�ำหนดขนาดของพื้นที่ล�ำแสงเอกซเรย์จะสามารถก�ำหนด

ได้จากแสงไฟจากหลอดไฟฟ้าในคอลลิเมเตอร์ ซึ่งสะท้อนจากกระจกที่เอียงท�ำมุมประมาณ 45 องศา ซึ่งสัมพันธ์กับ

ขนาดของแสงเอกซเรย์ทีอ่อกมาจากเป้าของหลอดเอกซเรย์ คอลลเิมเตอร์สามารถบอกกึง่กลางพืน้ทีล่�ำแสงเอกซเรย์ได้ 
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โดยใช้เคร่ืองหมายกากบาท (x) บนแผ่นพลาสติกอยู่ที่ปลายของคอลลิเมเตอร ์ เมื่อเปิดแสงไฟส่องแสดงพื้นที่แล้ว 

ยังแสดงถึงจุดกึ่งกลางพื้นที่ล�ำแสงเอกซเรย์ด้วย(2)   

การตรวจสอบเครื่องเอกซเรย์ตามมาตรฐานคุณภาพเครื่องเอกซเรย์วินิจฉัยทางการแพทย์ (Quality  

Standards of Medical Diagnostic X-ray Machines) มข้ีอก�ำหนดในการตรวจสอบอปุกรณ์จ�ำกดัล�ำรงัส ี(Beam 

limiting device) โดยการตรวจสอบความเหลื่อมล�้ำระหว่างล�ำรังสีกับล�ำแสงไฟในแต่ละด้านของอุปกรณ์จ�ำกัด 

ล�ำรงัสี (ด้านซ้าย ด้านขวา ด้านบน และด้านล่าง โดยก�ำหนดด้านซ้ายและด้านขวา คอื ด้านมอืของผูท้�ำการทดสอบ) ต้อง

มีค่าไม่เกิน 1% ของระยะจากต�ำแหน่งอ้างอิงจุดโฟกัสของหลอดเอกซเรย์ถึงตัวรับภาพ (Source to Image receptor 

Distance: SID)(3)  เครื่องมือที่ใช้ท�ำการทดสอบอุปกรณ์จ�ำกัดล�ำรังสี ดังแสดงในภาพที่ 2

ภาพที่ 2  เครื่องมือทดสอบอุปกรณ์จ�ำกัดล�ำรังสี (Collimator test tool and beam alignment test tool)

เมื่อถ่ายภาพรังสีลงบนแผ่นเอกซเรย์แบบดิจิทัลโดยการจัดเครื่องมือ ดังแสดงในภาพที่ 3 จะได้ภาพจาก 

การถ่ายรังสี ดังแสดงในภาพที่ 4

ภาพที่ 3  การทดสอบอุปกรณ์จ�ำกัดล�ำรังสี (Beam limiting device)
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ภาพรงัสีท่ีได้และน�ำมาประเมินตามมาตรฐานคณุภาพเครือ่งเอกซเรย์วนิจิฉยัทางการแพทย์ โดยการเหลือ่มล�ำ้ 

ระหว่างล�ำรังสีกับล�ำแสงไฟ ในแต่ละด้านของอุปกรณ์จ�ำกัดล�ำรังสีต้องมีค่าไม่เกิน 1% ของระยะจากต�ำแหน่งอ้างอิง

จุดโฟกัสของหลอดเอกซเรย์ถึงตัวรับภาพ ซึ่งจะเห็นได้ว่าความละเอียดของสเกลในการวัดมีค่าสูงสุดเพียง 0.5 

เซนติเมตร ท�ำให้อ่านค่าละเอียดได้ค่อนข้างยาก ดังนั้นจึงได้พัฒนาโปรแกรมช่วยในการวัดค่าด้วยภาษา C# โดย

มีวัตถุประสงค์เพื่อให้สามารถวัดค่าการเหลื่อมล�้ำระหว่างล�ำรังสีกับล�ำแสงไฟได้ละเอียดยิ่งขึ้น และให้ความแม่นย�ำ 

ค่อนข้างสูง ในการออกแบบโปรแกรมให้วัดค่าโดยใช้หลักการจุดภาพ หรือพิกเซล (Pixel) ซึ่งเป็นหน่วยพื้นฐานของ

ภาพ คือ จุดภาพบนจอแสดงผล หรือจุดภาพในรูปภาพที่รวมกันเป็นภาพขึ้น โดยภาพจะประกอบไปด้วยจุดภาพหรือ

พิกเซลมากมาย และแต่ละภาพที่สร้างขึ้นจะมีความหนาแน่นของจุดภาพที่เรียกว่า ความละเอียด (Resolution) ที่

แตกต่างกนัไป จงึใช้ในการบอกคุณสมบติัของภาพ จอภาพ หรอือปุกรณ์แสดงผลภาพได้ จอภาพทีม่จี�ำนวนพกิเซลมาก 

จะมีความละเอียดของภาพมาก โดยมากจะระบุจ�ำนวนพิกเซลเป็นค่าแนวนอน (แกน x) คูณแนวตั้ง (แกน y) เช่น 

1600 × 900 พิกเซล ดังแสดงในภาพที่ 5 ตารางพิกเซลที่ท�ำให้เกิดภาพบนจอแสดงผล

ภาพที่ 4  ภาพถ่ายจากการทดสอบอุปกรณ์จ�ำกัดล�ำรังสี (Beam limiting device)

ภาพที่ 5  ตารางพิกเซล(6)
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การวดัจ�ำนวนพิกเซลในแนวแกน x และในแนวแกน y จะสามารถค�ำนวณหาค่าระยะทีถู่กต้องของการเหลือ่มล�ำ้ 

ระหว่างล�ำรังสีกบัล�ำแสงไฟท่ีอยูบ่นภาพถ่ายรงัสไีด้  โดยค่าสเกลตัวเลขทีอ่ยูบ่นภาพถ่ายรังสจีะเป็นตวัอ้างองิจากการวัด 

โดยให้จ�ำนวนพิกเซลตั้งแต่ Start Mouse Point Ref ถึงจ�ำนวนพิกเซล End Mouse Point Ref คิดเป็นค่าสเกล 

100% ดังแสดงในภาพที่ 6

ภาพที่ 6  การวัดจุดอ้างอิงบนภาพถ่ายรังสีของต�ำแหน่ง Start Mouse Point Ref และ End Mouse Point Ref

จ�ำนวนพิกเซลตั้งแต่ Start Point ถึงจ�ำนวนพิกเซล Select Point (ต�ำแหน่งที่ต้องการวัด) คือ 

ผลการวัดเมื่อเทียบกับค่าอ้างอิงจากการวัด (End Mouse Point Ref-Start Mouse Point Ref คือ 1 เซนติเมตร 

จากในภาพ) ดังแสดงในภาพที่ 7 ดังนั้นระยะในการวัดมีค่าเท่ากับผลต่างพิกเซลจากการวัด Start Point ถึง Select 

Point โดยเทียบกับจุดอ้างอิง (End Mouse Point Ref - Start Mouse Point Ref) จะได้ดังสมการที่ (1)

ภาพที่ 7  การวัดบนภาพถ่ายรังสี

 						     Select Point - Start Point
ระยะในการวัด     =                                          			            ----------(1)                                                      
          	                (End Mouse Point Ref - Start Mouse Point Ref)
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วัสดุและวิธีการ

วัสดุและเครื่องมือ

1. 	ชุดอุปกรณ์ทดสอบจ�ำกัดล�ำรังสี

    1.1	 แผ่น Collimator Test Tool

    1.2 	กระบอก Beam Alignment Test Tool

2.	 แผ่น plate DR/CR ถ่ายภาพรังสีขนาด 15 × 18 นิ้ว ยี่ห้อ Canon รุ่น CXDI-710C  Wireless

3. 	ตลับเมตร

4. 	ระดับน�้ำ

5. 	เครื่องเอกซเรย์วินิจฉัยทั่วไป ยี่ห้อ SHIMADZU รุ่น MobileDaRt Evolution  

6. 	โปรแกรมภาษา C# เพื่อใช้พัฒนา Image Measurement Viewer

วิธีการ

การพัฒนาโปรแกรม Image Measurement Viewer (IMV) ด้วยโปรแกรมภาษา C# โดยท�ำการบันทึก

ภาพ Dicom จากเครือ่งเอกซเรย์ ยีห้่อ SHIMADZU รุน่ MobileDaRt Evolution  โดยท�ำการเปิดไฟทีค่อลลเิมเตอร์ 

ของหลอดเอกซเรย์เพื่อตรวจสอบการปรับขอบเขตของล�ำแสงไฟ ให้น�ำแผ่น Plate DR/CR วางบนเตียงเอกซเรย์  

จดัระยะจากจดุโฟกสัของหลอดเอกซเรย์ถงึตัวรบัภาพ (Source to Image Receptor Distance: SID) ให้เท่ากบั 100 

เซนติเมตร แล้ววางชุดทดสอบ Collimator Test Tool บนกึ่งกลางแผ่น plate DR/CR เปิดไฟที่คอลลิเมเตอร์และ

ปรับแสงไฟจากคอลลิเมเตอร์ โดยก�ำหนดขนาด Filed Size ของคอลลิเมเตอร์ให้ได้ขนาด 18 × 14 เซนติเมตร ท�ำการ

ถ่ายภาพรังสี โดยตั้งค่าเทคนิคการถ่ายภาพรังสี 50 kV 100 mA  32 mSec และบันทึกภาพ Dicom ที่ได้จากการถ่าย

ภาพรังสี จากนั้นน�ำภาพ Dicom ดังแสดงในภาพที่ 8 ที่ได้จากการฉายรังสีมาท�ำการอ่านผลที่ได้ด้วยตาเปล่าทั้ง 4 ด้าน 

คือ ด้านซ้าย  ด้านขวา  ด้านบน และด้านล่าง จดบันทึก และน�ำภาพดังกล่าวมาอ่านผลที่ได้ด้วยโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น 

(IMV) แล้วจดบันทึก เปลี่ยนเจ้าหน้าที่ท�ำการตรวจสอบเคร่ืองเอกซเรย์ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (จ�ำนวน 

เจ้าหน้าที่ท�ำการอ่านผลทั้งหมด 18 คน) โดยอ่านซ�้ำทั้งการอ่านผลด้วยตาเปล่าและอ่านผลด้วยโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้น 

(IMV)  6 ครั้ง น�ำมาหาค่าเฉลี่ย

ภาพที่ 8  โปรแกรม Image Measurement Viewer ที่พัฒนาขึ้น
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ขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรม Image Measurement Viewer

พัฒนาโปรแกรม Image Measurement Viewer ด้วยโปรแกรมภาษา C#  ซึ่งโปรแกรมสามารถอ่านไฟล์ 

ภาพถ่ายรังสี (DICOM) ได้ชัดเจน สามารถปรับความคมชัด (Contrast) และความสว่าง (Brightness) ได้  เพื่อให้

สามารถวัดภาพที่มีความคมชัดที่สุดส�ำหรับเจ้าหน้าที่ท�ำการวัดภาพ รวมทั้งโปรแกรมยังสามารถอ่านไฟล์ภาพต่างๆ ได้ 

เช่น File นามสกุล *.JPG,*.PNG เมื่อเปิดโปรแกรมขึ้นมาจะได้ดังแสดงในภาพที่ 9

ภาพที่ 9  หน้าโปรแกรมเมื่อเปิดใช้งาน

ขั้นตอนการใช้งานโปรแกรม Image Measurement Viewer 

1.	 ท�ำการเลือกเมนู File เพื่อเปิดไฟล์ DICOM ดังแสดงในภาพที่ 10

ภาพที่ 10  การเลือกไฟล์ภาพที่ต้องการเปิด
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2.	 เมื่อเปิดไฟล์ภาพที่ต้องการ โปรแกรมจะแสดงภาพถ่ายรังสี (DICOM) ดังแสดงในภาพที่ 11 

ภาพที่ 11 ภาพถ่ายรังสี ชนิดภาพเป็นไฟล์ DICOM 

3.	 จากนั้นสามารถคลิกเมาส์ขวาเพื่อปรับความคมชัด (Contrast) และปรับความสว่าง (Brightness)  

ซึ่งควรปรับให้เห็นดังแสดงในภาพที่ 12

4.	 เลือกเมนู Measurement เพื่อท�ำการวัด คลิกเมาส์ซ้ายเพื่อเพิม่เส้น และท�ำการวัดดังแสดงในภาพที่ 13 

เส้นท่ีท�ำการวัดต้องตรง หากเส้นไม่ตรงสามารถวางเมาส์ไว้ทีป่ลายสดุด้านใดกไ็ด้ ให้เมาส์แสดงเป็นลกูศร แล้วปรบัเส้นให้ตรง

ภาพที่ 12 ภาพถ่ายรังสีหลังท�ำการปรับความคมชัด (Contrast) และปรับความสว่าง (Brightness)

ภาพที่ 13 เส้นที่ท�ำการวัด
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5.	 เมื่อได้เส้นตรงแล้ว สามารถเลื่อนเส้นไปยังต�ำแหน่งที่ต้องการวัดโดยเลื่อนเมาส์ไปที่เส้น ให้เมาส์เปลี่ยน

เป็นรูปมือ จากนั้นคลิกเมาส์ค้างไว้และเลื่อนไปยังต�ำแหน่งที่ต้องการ

6.	 ท�ำการวัดจุด Start Mouse Point Ref โดยเลื่อนเส้นตรงไปยังต�ำแหน่งการอ้างอิงเริ่มต้น คลิกเลือก 

Start Mouse Point Ref ดังแสดงในภาพที่ 14

ภาพที่ 14 เส้นที่ท�ำการวัด Start Mouse Point Ref

7.  ท�ำการวัดจุด End Mouse Point Ref โดยเลื่อนเส้นตรงไปยังต�ำแหน่งการอ้างอิงสุดท้าย คลิกเลือก 

End Mouse Point Ref จะท�ำการวัดแค่ครั้งเดียว ดังแสดงในภาพที่ 15

ภาพที่ 15  เส้นที่ท�ำการวัด End Mouse Point Ref

8.	 เมื่อได้ต�ำแหน่งอ้างอิงจากการวัดข้อ 6 และข้อ 7 ให้ท�ำการวัด Start Mouse Point โดยเลื่อนเส้นตรง

ไปยังต�ำแหน่งที่สนใจวัดการวัดต�ำแหน่งเริ่มต้น จากนั้นคลิกเลือก Start Mouse Point

9.	 ท�ำการวัด Select Mouse Point โดยเลื่อนเส้นตรงไปยังต�ำแหน่งที่สนใจวัดต�ำแหน่งสุดท้าย แล้วคลิก

เลือก Select Mouse Point

10.	 ท�ำซ�้ำตามข้อ 8 และข้อ 9 โดยเปลี่ยนต�ำแหน่งที่ต้องการวัดจนครบทั้ง 4 ด้าน

ส�ำหรับ การเขียนโปรแกรมใช้ภาษา C#(4,5)

ในการพัฒนาโปรแกรม Image Measurement Viewer (IMV)(6)
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สถิติที่ใช้ในการศึกษา

น�ำข้อมูลที่ได้จากการวัดแต่ละด้านมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม excel ทดสอบหาความแตกต่างทางสถิติ 

โดยใช้การทดสอบ t-test แบบ Dependent ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (p = 0.05)

ผล

เมือ่ให้เจ้าหน้าท่ีแต่ละคนท�ำการอ่านภาพจากการถ่ายภาพรงัสด้ีวยตาเปล่าและอ่านผลด้วยโปรแกรม Image 

Measurement Viewer ท่ีพัฒนาขึน้จากการถ่ายภาพรงัสภีาพเดยีวกนั ข้อมลูทีไ่ด้มีทัง้ค่าบวกและค่าลบ เมือ่เครือ่งหมาย

บวก (+) แสดงทิศทางด้านมากกว่าเส้นขอบเขตของล�ำแสงไฟที่ก�ำหนด ส่วนเครื่องหมายลบ (-) แสดงทิศทาง 

ด้านน้อยกว่าเส้นขอบเขตของล�ำแสงไฟท่ีเราก�ำหนด จากผลทีไ่ด้ พบว่าการอ่านผลด้วยตาเปล่ามคีวามละเอยีดในการวดั

ได้ทศนิยม 1 ต�ำแหน่ง ส่วนการอ่านผลด้วยโปรแกรมจะสามารถอ่านผลได้ทศนิยมถึง 3 ต�ำแหน่ง ดังแสดงในตารางที่ 1 

เมื่อน�ำข้อมูลมาเปรียบเทียบผลการอ่านค่าด้วยตาเปล่ากับด้วยโปรแกรมในแต่ละด้าน แสดงดังในตารางที่ 1 และ 

ภาพที่ 16 

ตารางที่ 1 	ผลการวัดความเหลือ่มล�ำ้ของล�ำแสงเอกซเรย์กบัล�ำแสงไฟโดยอ่านผลด้วยตาเปล่ากบัอ่านผลด้วยโปรแกรม  

	 Image Measurement Viewer

ล�ำดับ
(คนที่)

อ่านผลด้วยตาเปล่า (cm) อ่านผลด้วยโปรแกรม (cm) ค่า %ความแตกต่างของการอ่านผล

ซ้าย ขวา บน ล่าง ซ้าย ขวา บน ล่าง ซ้าย ขวา บน ล่าง

1 -0.4 0.1 -0.5 -0.1 -0.387 0.114 -0.478 -0.293 3.49 11.89 4.71 65.87

2 -0.4 0.1 -0.4 -0.3 -0.393 0.136 -0.469 -0.292 1.78 26.47 14.71 2.62

3 -0.4 0.1 -0.5 -0.2 -0.382 0.129 -0.473 -0.293 4.85 22.18 5.82 31.70

4 -0.2 0.2 -0.5 -0.2 -0.379 0.165 -0.487 -0.303 47.23 21.58 2.60 33.99

5 -0.4 0.1 -0.4 -0.3 -0.377 0.121 -0.462 -0.297 6.24 17.36 13.42 1.01

6 -0.3 0.2 -0.4 -0.1 -0.379 0.121 -0.470 -0.280 20.84 65.29 14.89 64.24

7 -0.3 0.2 -0.4 -0.1 -0.375 0.131 -0.478 -0.297 20.11 52.75 16.24 66.37

8 -0.4 0.1 -0.4 -0.2 -0.377 0.144 -0.462 -0.286 6.24 30.48 13.42 29.95

9 -0.3 0.1 -0.4 -0.2 -0.382 0.129 -0.490 -0.309 21.36 22.18 18.40 35.24

10 -0.3 0.2 -0.5 -0.2 -0.394 0.137 -0.474 -0.303 23.79 45.99 5.49 33.99

11 -0.4 0.1 -0.5 -0.3 -0.384 0.139 -0.490 -0.301 4.17 27.88 2.01 0.17

12 -0.4 0.1 -0.5 -0.2 -0.379 0.147 -0.487 -0.288 5.54 31.74 2.60 30.52

13 -0.3 0.2 -0.5 -0.2 -0.397 0.134 -0.470 -0.288 24.34 49.81 6.38 30.48

14 -0.3 0.1 -0.4 -0.2 -0.350 0.141 -0.475 -0.305 14.33 28.83 15.73 34.43

15 -0.2 0.1 -0.4 -0.1 -0.401 0.129 -0.473 -0.303 50.10 22.18 15.34 67.00

16 -0.3 0.2 -0.4 -0.1 -0.403 0.114 -0.491 -0.313 25.50 75.44 18.45 68.09

17 -0.3 0.1 -0.5 -0.3 -0.391 0.119 -0.478 -0.287 23.18 15.97 4.60 4.71

18 -0.3 0.1 -0.4 -0.2 -0.396 0.115 -0.476 -0.291 24.24 13.04 15.93 31.27

ค่าเฉลี่ย -0.33 0.13 -0.44 -0.19 -0.38 0.13 -0.48 -0.30 14.77 1.68 6.77 34.30

SD 0.067 0.049 0.051 0.073 0.012 0.013 0.009 0.009



Development of Image Measurement Viewer (IMV) Program     	 Surachai Tuiduang

156 วารสารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ปีที่ 63 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2564

ภาพที่ 16 การอ่านผลด้วยตาเปล่าเปรียบเทียบกับอ่านผลด้วยโปรแกรมในแต่ละด้าน

ค่า
ที่อ
่าน
 (
cm

)



โปรแกรม IMV วัดค่าความเหลื่อมล�้ำของล�ำรังสีเอกซ์กับล�ำแสงไฟ	 สุรชัย ตุ้ยด้วง

157วารสารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ปีที่ 63 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2564

เมื่อเปรียบเทียบการวัดผลความเหลี่อมล�้ำของล�ำแสงเอกซเรย์กับล�ำแสงไฟ โดยการอ่านผลด้วยตาเปล่ากับ

การอ่านผลด้วยโปรแกรม IMV จะได้ความแตกต่างสูงสุดร้อยละ 75.44 และร้อยละของความแตกต่างต�่ำสุดอยู่ที่ 0.17 

เมือ่เปรียบเทยีบทางสถติ ิพบว่าการอ่านผลด้วยตาเปล่ากบัการอ่านผลด้วยโปรแกรมด้านขวาไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญ (p > 0.05) ส่วนผลอีกสามด้านนั้นมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p < 0.05)

		

วิจารณ์

การอ่านผลของภาพถ่ายรังสีจากการทดลองนี้ใช้จอภาพมอมิเตอร์ทีมีความละเอียด 1920 × 1080 ซึ่ง 

ความละเอียดน้อย หากหน้าจอภาพที่สามารถแสดงผลได้ดีกว่าจะสามารถลดความผิดพลาดจากการอ่านของโปรแกรม

ได้ ความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นจากการอ่านผลด้วยโปรแกรม IMV อาจเกิดจากสายตาของผู้ท�ำการวัด นอกจากนั้น 

ในตัวโปรแกรม IMV ออกแบบให้เส้นเมาส์มีขนาดเล็กเพื่อให้ง่ายในการวางต�ำแหน่งได้ถูกต้อง เมื่อใช้งานจริงปัญหาที่

เกดิข้ึน คอื พบว่าเส้นสเกลท่ีภาพถ่ายรงัสมีีขนาดใหญ่กว่าเส้นเมาส์ ท�ำให้เกดิความผดิพลาดจากการวางต�ำแหน่งเมาส์ให้

ตรงจดุกึง่กลางสเกลท่ีภาพถ่ายรงัสี เป็นผลท�ำให้เกิดความผิดพลาดมากข้ึน การทดลองครัง้นีไ้ม่ได้รวมถึงเครือ่งเอกซเรย์ 

ที่มีคอลลิเมเตอร์ท่ีให้ภาพขอบเขตไม่ชัดเจน เพราะการประเมินและการพัฒนาด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ท�ำได ้

ค่อนข้างยาก และในอนาคตอาจสร้างโปรแกรมวิเคราะห์ภาพเพื่อชดเชยความคมชัดของขอบภาพได้

ถ้าสามารถอ่านหรือวัดความเหลื่อมล�้ำของคอลลิเมเตอร์ได้ถูกต้อง แล้วน�ำค่าที่ได้ไปปรับแต่งคอลลิเมเตอร์

ของเครื่องเอกซเรย์ให้มีความเหล่ือมล�้ำระหว่างล�ำรังสีกับล�ำแสงไฟมีค่าน้อยๆ เพื่อให้ภาพถ่ายทางรังสีอยู่ในขอบเขต

ที่ต้องการวินิจฉัย จะช่วยลดการถ่ายภาพรังสีซ�้ำ  ลดปริมาณรังสีสะท้อน และปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจากการเปิด 

คอลลิเมเตอร์ที่เกินขนาด ซึ่งจะเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานได้ 

สรุป

การอ่านผลด้วยตาเปล่ามีความละเอียดในการวัดค่อนข้างต�่ำ คือ อ่านได้ทศนิยม 1 ต�ำแหน่ง ส่วนการอ่านผล 

ด้วยโปรแกรม Image Measurement Viewer (IMV) จะสามารถอ่านผลได้ทศนิยม 3 ต�ำแหน่ง หรือมากกว่า 

ดังนั้นการอ่านผลด้วยโปรแกรมสามารถให้ความถูกต้องได้ดีกว่าอ่านผลด้วยตาเปล่า สามารถช่วยลดความผิดพลาด 

ในการอ่านได้อย่างมาก 

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย ส�ำนักรังสีและเครื่องมือแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข ที่ให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล ขอบคุณ นางสาวพิมานมาศ ด้วงพิงรักษ์ และนางสาวอริณญา 

พงศธรพศิทุธิ ์ทีใ่ห้ค�ำแนะน�ำแนวทางศกึษาครัง้นี ้และผูร่้วมงานทกุท่านทีใ่ห้ความคดิเหน็ ท�ำให้งานนีส้�ำเรจ็ลลุ่วงด้วยดี
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Development of Image Measurement 

Viewer (IMV) Program to Measure  

Difference between X-ray Beam and Light 

Beam of X-ray Machine

Surachai Tuiduang  
Bureau of Radiation and Medical Devices, Department of Medical Sciences, Tiwanond Road, 

Nonthaburi 11000, Thailand

Abstract  Testing of X-ray machines according to the quality standards of medical diagnostic  

tomography have requirement to check light beam. By the overlap between the beam and the light beam 

each side of the beam limiter shall not exceed 1% of the distance from the x-ray tube focal reference 

position to the image receiver. If the light beam and the beam do not match or exceed the standard will 

flatten the results of radiographic diagnosis. Hence, a computer program was written in C# to examine 

the beam and beam distortion. By comparing the measurement of the X-ray beam with the light beam. 

By reading results visually and programmatically, the maximum difference% is 75.44% and the minimum 

difference% is 0.17%.

The data were obtained from the Dependent t-test to compare the reading results with the 

naked eye compared with the programmed reading (left, right, top and bottom) that each area was  

different significance statistically or not. Found that reading results with the naked eye and reading 

results with the program on the right no difference for the remaining three areas of reading, the result 

is a more accurate reading. This shows that in reading the results with the naked eye, if X-ray beams 

appear on the radiographs between the imperfect scales, making them more error-prone and different 

than reading results with a program. 

Keywords:  X-ray quality control, X-ray beam, light beam, Program C#


