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การควบคุมคุณภาพระบบสรางภาพดิจิทัลดวย
นวัตกรรมหุนจำลองทางการแพทยควบคุมคุณภาพ

เครื่องสรางภาพระบบดิจิทัล สำหรับโรงพยาบาลชุมชน: 
โรงพยาบาลบานแทน จังหวัดชัยภูมิ

บทคัดยอ การควบคุมคุณภาพเคร่ืองเอกซเรยวินิจฉัยทั่วไปในโรงพยาบาลชุมชน มักประสบขอจํากัดดานงบประมาณ
ในการจัดหาหุนจําลองทางการแพทยมาตรฐาน (Phantom) สงผลใหการเฝาระวังคุณภาพและความปลอดภัยทางรังสี
ดําเนินการไดไมตอเนื่อง การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิภาพ นวัตกรรมหุนจําลองทางการแพทย 
สําหรับการควบคุมคุณภาพเคร่ืองสรางภาพระบบดิจิทัลในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน โดยดําเนินการศึกษา ณ โรงพยาบาล
บานแทน จงัหวดัชยัภมู ิอปุกรณนวัตกรรมดงักลาวผลติจากแผนอะครลิกิรวมกบัการตดัดวยเลเซอร (Laser Cutting) ภายใน
ประกอบดวยสวนทดสอบสาํคญั ไดแก การตรวจสอบความถกูตองทางเรขาคณติ ความสามารถในการแยกวตัถุทีม่คีวามตางระดับตํ่า
(Low-contrast resolution) ความสม่ําเสมอของสัญญาณภาพ (Image uniformity) และชวงการรับแสง (Dynamic 
range) การประเมินประสิทธิภาพทางเทคนิคดําเนินการโดยเปรียบเทียบกับหุนจําลองมาตรฐาน RaySafe รุน Pro-Digi 
วิเคราะหผลดวยโปรแกรม ImageJ และประเมินความพึงพอใจของผูเชี่ยวชาญและผูใชงานจริง ผลการศึกษาพบวานวัตกรรม
ที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพผานเกณฑมาตรฐานกรมวิทยาศาสตรการแพทยและมาตรฐานการควบคุมคุณภาพระบบสรางภาพ
ดิจิทัล (Quality Standards for Digital Radiography; QSDR) โดยคาความคลาดเคลื่อนของความสม่ําเสมอของ
สัญญาณภาพ (% Uerror) เทากับรอยละ 1.49 ซึ่งต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน (< 10%) และมีความสอดคลองกับอุปกรณมาตรฐาน 
นอกจากน้ีอปุกรณทีพ่ฒันาขึน้ยงัม ีตนทุนการผลิตนอยกวาอุปกรณท่ีจาํหนายในเชงิพาณชิย ผูใชงานมคีวามพงึพอใจตอการใชงาน
ในระดับมากที่สุด (คาเฉล่ีย 4.63) สรุปไดวานวัตกรรมหุนจําลองทางการแพทยที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพ เชื่อถือได และ
เหมาะสมสาํหรบัโรงพยาบาลชุมชนในการใชตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองเอกซเรยดวยตนเอง เพือ่ยกระดบัมาตรฐานความปลอดภัย
ทางรังสีและสนับสนุนการควบคุมคุณภาพเครื่องมือทางรังสีวิทยาอยางยั่งยืน

คําสําคัญ: นวัตกรรม, การควบคุมคุณภาพ, เคร่ืองเอกซเรยทั่วไป, โรงพยาบาลบานแทน, หุนจําลองทางการแพทย 
 (Self-Check Phantom)

เสาวภา เอนนู1 กาญจนา เทดี2 รุงทิพย พุฒบุรี3 และ นงนุช พริ้งเพราะ4

1กลุมงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลบานแทน อำเภอบานแทน ชัยภูมิ 36190 
2ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 9 นครราชสีมา กรมวิทยาศาสตรการแพทย อำเภอเมือง นครราชสีมา 30000
3ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 8 อุดรธานี กรมวิทยาศาสตรการแพทย อำเภอเมือง อุดรธานี 41330
4ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 10 อุบลราชธานี กรมวิทยาศาสตรการแพทย อำเภอเมือง อุบลราชธานี 34000
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Development of a Medical Phantom for Digital Radiography in Community Hospitals Saowapa Aennu et al.

บทนํา

ระบบสรางภาพทางรังสีแบบดิจิทัล (Digital 

Radiography; DR) เปนองคประกอบสำคัญของ

ระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชน เน่ืองจากมี

บทบาทในการวินิจฉัยโรคระบบทางเดินหายใจ ระบบ

กลามเนื้อและกระดูก รวมถึงโรคเรื้อรังตางๆ ซึ่งจำเปน

ตองอาศัยภาพถายรังสีที่มีคุณภาพสูงและปริมาณ

รังสีที่เหมาะสมเพื่อความปลอดภัยของผูปวยและการ

ตัดสินใจทางคลินิกที่ถูกตอง แมวาระบบ DR จะ

ชวยใหภาพมีความคมชัดและรวดเร็วขึ้น แตคุณภาพ

ของภาพและความปลอดภัยดานรังสียังคงข้ึนอยูกับ

ประสทิธิภาพของกระบวนการควบคมุคณุภาพ (Quality

Control; QC) ของเครื่องเอกซเรยที่ใชงานจริงใน

สถานบริการสาธารณสุข ขอมูลจากกรมวิทยาศาสตร

การแพทยรายงานวา โรงพยาบาลชุมชนจำนวนมาก

ยังขาดอุปกรณและแนวปฏิบัติดานการควบคุมคุณภาพ

ทีไ่ดมาตรฐาน เชน หุนจำลองทางการแพทย (Phantom)

สำหรับทดสอบระบบ และ/หรือเครื่องมือวัดรังสี

สงผลใหไมสามารถตรวจสอบความคงที่ของระบบสราง

ภาพไดอยางสม่ำเสมอ และเพิ่มความเสี่ยงตอการไดรับ

รังสีเกินจำเปนของผูปวย(1,2) นอกจากนี้ “กฎกระทรวง

มาตรฐานความปลอดภัยของเครื่องกำเนิดรังสีเพื่อ

การวินิจฉัยทางการแพทย พ.ศ. 2566” ระบุใหผูมีไวใน

ครอบครองเครื่องกำเนิดรังสีตองจัดใหมีการตรวจสอบ

คุณภาพและความปลอดภัยของเครื่องตามรอบเวลาที่

กำหนด ไดแก ทุก 2 ป สำหรับเครื่องเอกซเรยวินิจฉัย

ทั่วไป(3) แมมาตรการดังกลาวเปนกลไกสำคัญของ

การกำกบัดแูล แตการตรวจสอบเปนระยะอาจไมเพยีงพอ

ในการรองรับปญหาที่เกิดขึ้นระหวางการใชงานจริง เชน 

ความเสื่อมของอุปกรณ ความคลาดเคล่ือนของคาทาง

เทคนิค หรือความผิดปกติของแผนรับภาพ ซ่ึงอาจสง

ผลตอคุณภาพของภาพถายรังสีและความปลอดภัยของ

ผูปวย โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีภาระงานสูง 

และขาดบุคลากรเฉพาะทางดานฟสิกสการแพทย

ปจจุบันมีหุนจำลองทางการแพทยเชิงพาณิชย

สำหรับการควบคุมคุณภาพระบบสรางภาพดิจิทัล

ที่ไดรับการออกแบบอยางครอบคลุม เชน หุนจำลอง

ทางการแพทย ที่ใชทดสอบความละเอียดเชิงคอนทราสต

(contrast-detail) ความคมชัดเชิงพื้นที่ (spatial 

resolution) ความสม่ำเสมอของภาพ (uniformity) 

และความสอดคลองของลำรังสีกับลำแสงไฟ (beam 

alignment) ซึ่งชวยสนับสนุนการประเมินคุณภาพของ

ระบบ DR ไดอยางเปนมาตรฐาน อยางไรกต็ามหุนจำลอง

ทางการแพทยดังกลาวมักมีราคาสูง ใชงานซับซอน 

และตองการผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง(4,5) จึงไมสอดคลอง

กับขอจำกัดดานทรัพยากรของโรงพยาบาลชุมชน

การพฒันาเครือ่งมอืควบคุมคุณภาพทีม่หีลกัการออกแบบ

สอดคลองกับหุนจำลองทางการแพทยเชิงพาณิชย

แตลดรูปใหมีความเรียบงาย ตนทุนต่ำ และสามารถ

ใชงานไดโดยเจาหนาที่รังสีในสถานบริการระดับชุมชน

จึงเปนแนวทางที่ตอบโจทยการทำงานในบริบทจริง

ไดอยางมีประสิทธิภาพ ดวยขอจำกัดดังกลาวจึงเกิด

แนวคดิการพฒันานวตักรรมอปุกรณทีส่ามารถตรวจสอบ

พารามิเตอรสำคัญของระบบ DR และเครื่องเอกซเรย

ทัว่ไปไดในอุปกรณเดยีว เชน ความละเอียดเชิงคอนทราสต

ความคมชัดของภาพ ความสม่ำเสมอของภาพ ความ

เหลื่อมล้ำของลำแสงไฟ นวัตกรรมดังกลาวเ พ่ิม

ประสิทธิภาพของการควบคุมคุณภาพใหสอดคลอง

กับมาตรฐานระดับประเทศและแนวทางสากลของ

International Commission on Radiological 

Protection (ICRP) และ International Atomic 

Energy Agency (IAEA) ซึ่งเนนการควบคุมคุณภาพ

ภาพควบคูกับการจำกัดปริมาณรังสีผูปวยใหอยูในระดับ

ที่เหมาะสม(6-7) จากความจำเปนดังกลาว งานวิจัยนี้

มีวัตถุประสงค เพื่อพัฒนาและประเมินการใชงาน

นวัตกรรมหุนจำลองทางการแพทยควบคุมคุณภาพ

เครือ่งเอกซเรยวนิจิฉยัทัว่ไปและภาพถายรงัส ีโดยมุงเนน

การใชงานจรงิในบรบิทของโรงพยาบาลบานแทน จงัหวดั

ชัยภูมิ เพื่อยกระดับคุณภาพการวินิจฉัยทางรังสีและ

ความปลอดภยัของผูปวยใหสอดคลองกบัมาตรฐานระดบั

ประเทศ รวมทั้งสงเสริมการพัฒนาแนวทางการควบคุม

คุณภาพที่สามารถนำไปประยุกตใชไดอยางยั่งยืนใน

สถานบริการสาธารณสุขระดับชุมชน
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การพัฒนาหุนจำลองทางการแพทยควบคุมคุณภาพเชิงนวัตกรรม
สำหรับการถายภาพรังสีดิจิทัล ในโรงพยาบาลชุมชน เสาวภา เอนนู และคณะ

วัสดุและวิธีการ

การศึกษาครั้งนี้ใชรูปแบบการวิจัยและพัฒนา 

(Research and Development; R&D)(8) โดยแบง

กระบวนการศึกษาออกเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะที่ 1 

การศึกษาและพัฒนาตนแบบพรอมการตรวจสอบ

คุณภาพความใชไดของนวัตกรรม ระยะที่ 2 การทดลอง

ใชนวตักรรมหุนจำลองทางการแพทยท่ีสรางขึน้ ทวนสอบ

เก็บขอมูลตามรอบระยะเวลา  และประ เมินผล

ประสิทธิภาพ และระยะที่ 3 ประเมินความพึงพอใจ

โดยผูเชีย่วชาญและผูใชงานจรงิของโรงพยาบาลบานแทน 

จังหวัดชัยภูมิ

กลุมตัวอยาง

กลุมตวัอยาง (Sample) คดัเลอืกโดยวิธกีารเลอืก

แบบเจาะจง (Purposive Sampling) และแบงกลุม

ตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ 1 กลุมผูเชี่ยวชาญ 

ไดแก นกัฟสิกสการแพทยหรอืนักวิทยาศาสตรการแพทย

ที่มีความเชี่ยวชาญดานการตรวจสอบคุณภาพเครื่อง

เอกซเรยทัว่ไป ในระดบัเขตสขุภาพ จำนวนแหงละ 1 ทาน

รวมทั้งสิ้น 3 ทาน เพ่ือทำหนาท่ีประเมินความถูกตอง

ของโครงสราง เนื้อหาของตนแบบนวัตกรรมที่สรางขึ้น

และประเมินความพึงพอใจรวมกัน กลุมท่ี 2 คือ

ผูทดลองใชงาน (Users) ไดแก เจาหนาที่รังสีการแพทย

โรงพยาบาลบานแทน จงัหวัดชยัภมิู เพือ่ทำหนาทีท่ดลอง

ใชงานนวตักรรมท่ีสรางข้ึนในสถานการณจรงิ และประเมนิ

ความพึงพอใจ 

 เครื่องมือและอุปกรณ  

เคร่ืองเอกซเรยวินิจฉัยท่ัวไปของโรงพยาบาล ยีห่อ 

Cannon รุน KXO-32SS (CANON MEDECAL 

SYSTEM CORPORATION, JAPAN), เคร่ืองแปลง

สญัญาณภาพดจิิทัล (Digital Radiography Detector; 

DR) AeroDR รุน P-52 (Konica Minolta, Japan),

หุนจำลองทางการแพทยมาตรฐาน ยี่หอ RaySafe

รุน Pro-Digi Phantom (RaySafe, Sweden),

แผนอะคริลิกขาวทึบ polymethyl methacrylate 

(Acrylic/PMMA) ขนาด 30 × 30 เซนติเมตร ความ

หนารวม 8 มิลลิเมตร (Evonik Industries AG, 

Germany), แผนทองแดง ความหนา 0.1, 0.5 และ 

1.0 มลิลเิมตร, แผนอะลมูเินยีมเกรดวเิคราะห ความหนา

0.2, 0.5, 0.65, 0.75 และ 1.0 มิลลิเมตร ระดับน้ำ

(Spirit Level or Bubble Level) ขนาด 18 × 9 มลิลเิมตร

(Commercial grade; purchased via Shopee,

Thailand) เครื่องตัดเลเซอร, และเครื่องกลึงควบคุม

ดวยคอมพิวเตอร (computer numerical control;

CNC), รุน Haas VF Series (Haas Automation, 

USA) โปรแกรมออกแบบ CorelDRAW (Corel 

Corporation, Canada), โปรแกรมวิเคราะหผล

ImageJ (Thai GL, Thailand) และแบบบันทึก

ความพึงพอใจสำหรับเจาหนาที่ศูนย วิทยาศาสตร

การแพทย 3 แหง และเจาหนาที่โรงพยาบาลกรอกขอมูล

และผลการใชงาน

วิธีการ

ทำการศึกษาและกำหนดพารามิเตอรที่ตอง

ตรวจสอบ ตามมาตรฐานคุณภาพเครื่องเอกซเรยวินิจฉัย

ทางการแพทย พ.ศ. 2566 (Quality Standards of 

Diagnostic X-ray Machines)(1) และมาตรฐาน

การควบคุมคุณภาพเครื่องสรางภาพทางรังสีระบบดิจิทัล 

(Quality Standards of Digital Radiography)(9) 

โดยนวตักรรมหุนจำลองทางการแพทยนีม้ฐีานทำจากแผน

อะครลิกิขาวทบึ ตดัขนาด 30 × 30 เซนตเิมตร ประกอบดวย

สวนทดสอบที่ผลิตจากเครื่องจักร CNC เลเซอรคัท 

ไดแก Step wedge ที่ทำจากทองแดง (Copper) สวน

ทดสอบ Dynamic Range Low-contrast dots ทำจาก

อะลูมิเนียม (Aluminum) เจาะรูไลขนาด สวนทดสอบ 

Low Contrast Detectability Uniformity zone

พืน้ทีอ่ะครลิกิเรยีบ สวนทดสอบ Measured Uniformity

และ Beam alignment tool เครื่องวัดระดับน้ำ และ

แผนทองแดง สำหรับทดสอบ Collimator alignment 

โดยแสดงกระบวนการ ดังแสดงในภาพที่ 1 
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ผูวจิยักำหนดการประเมนิประสทิธภิาพนวตักรรม 

หุนจำลองทางการแพทย โดยอางอิงตามมาตรฐาน

กรมวิทยาศาสตรการแพทย และคูมือการควบคุม

คณุภาพระบบสรางภาพดจิทิลั รายการทดสอบและเกณฑ

มาตรฐานที่ใชประเมินประสิทธิภาพนวัตกรรมหุนจำลอง

ทางการแพทย ดังแสดงในตารางที่ 1

ภาพที่ 1 กระบวนการศึกษา และขั้นตอนการจัดทำนวัตกรรม หุนจำลองทางการแพทย

(ที่มา: โรงพยาบาลบานแทน จังหวัดชัยภูมิ)

ตารางที่ 1 รายการทดสอบและเกณฑมาตรฐานที่ใชประเมินประสิทธิภาพนวัตกรรมหุนจำลองทางการแพทย

รายการทดสอบ
(Test Parameter)

สวนประกอบ
ของนวัตกรรมที่ใช

คาพารามิเตอรที่วัด
(Measured Value)

เกณฑการยอมรับ
(Tolerance Limit)*

ความเหลื่อมล้ำระหวางลำรังสีกับ
ลำแสงไฟ (Collimator Alignment) 

ความตรงแนวของลำรังสกีบัตวัรับภาพ 
(Beam Alignment) 
การแยกวัตถุที่มีคอนทราสต่ำ
(Low-Contrast Resolution) 

ความสม่ำเสมอของสัญญาณภาพรังสี 
(Measured uniformity) 

สเกลเสนตาราง (Grid Scale)

เครื่องวัดระดับน้ำ และจุดทองแดง

แผนอะลูมิเนียม AR Grade 
เจาะรูไลระดับความลึก

ใช Region of Interest (ROI) 
พื้นที่ขนาด 2 × 2 cm
ประมาณ 5 จุด

ผลรวมของดานบนกับลาง หรือ
ดานซายกับขวาตองไมเกิน 2 cm

ตำแหนงจุดเงาอยูภายในวงกลม

จำนวนจุดที่มองเห็นโดยรวมของ
ภาพ (Brightness) จำนวนจุด

คาเปอรเซ็นตความแตกตางของ 
Pixel Value สูงสุดจากคาเฉลี่ย

ผลรวมคาไมเกิน ±2% 
source to image 
distance (SID) 
ไมเกิน 3 องศา

ตองไมนอยกวาครั้ง
กอนหนา หรือการตรวจรับ

ครั้งแรก (3 Dots)
คาที่ไดไมเกิน ±10%
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การพัฒนาหุนจำลองทางการแพทยควบคุมคุณภาพเชิงนวัตกรรม
สำหรับการถายภาพรังสีดิจิทัล ในโรงพยาบาลชุมชน เสาวภา เอนนู และคณะ

ตารางที่ 1 รายการทดสอบและเกณฑมาตรฐานที่ใชประเมินประสิทธิภาพนวัตกรรมหุนจำลองทางการแพทย (ตอ)

รายการทดสอบ
(Test Parameter)

สวนประกอบ
ของนวัตกรรมที่ใช

คาพารามิเตอรที่วัด
(Measured Value)

เกณฑการยอมรับ
(Tolerance Limit)*

Step Wedge for Dynamic Range  
สิ่งแปลกปลอมบนแผน DR 
(Artifacts)

Step Wedge ทองแดง
พื้นที่ทั่วแผน

จำนวน Step ที่มองเห็น
การปรากฏของรอยขีดขวน 

จุดหรือเงาผิดปกติ

มองเห็นครบทุก Step
ไมพบสิ่งรบกวนภาพ

หมายเหตุ: *ตามมาตรฐานคุณภาพเครื่องเอกซเรยวินิจฉัยทางการแพทย พ.ศ. 2566  
   *มาตรฐานการควบคุมคุณภาพเครื่องสรางภาพทางรังสีระบบดิจิทัล

การวิเคราะหขอมูล 

การวิ เคราะหขอมูล แบงออกเปน 2 สวน

ตามวัตถุประสงคของการวิจัย สำหรับการวิเคราะห

ประสิทธิภาพของนวัตกรรม หุนจำลองทางการแพทย

ผูวิ จัยนำไฟลภาพดิจิทัล Digital Imaging and 

Communications in Medicine (DICOM) ที่ได

จากการทดสอบมาวิเคราะหคาพารามิเตอรทางเทคนิค

ดวยโปรแกรม ImageJ โดยตรวจสอบความถูกตองของ

ลำรังสี ชวงการรบัแสง ความสามารถในการแยกความตาง

ระดับต่ำ และความสม่ำเสมอของภาพ สถิติที่ใชในการ

วิเคราะหขอมูล ไดแก คาเฉลี่ย และสวนของคา Pixel 

Value และระยะทางกายภาพ จากน้ันทำการเปรยีบเทยีบ

ผลการวัดกับคาท่ีไดจากอุปกรณมาตรฐาน RaySafe 

Pro-Digi และคำนวณคารอยละความคลาดเคลื่อน

(% Error) เพื่อประเมินประสิทธิภาพโดยอางอิงเกณฑ

การยอมรับ ตามคูมือมาตรฐาน และการควบคุมคุณภาพ

ระบบสรางภาพดิจิทัล ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ของกรมวทิยาศาสตรการแพทย ในสวนของการวเิคราะห

ความพึงพอใจของผูเชี่ยวชาญ(10) และผูใชงาน ผูวิจัยใช

ขอมูลจากแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 

ดวยสถติคิาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยใชเกณฑ

การคำนวณความกวางของอันตรภาคช้ัน ตามหลักการ

ทางสถิติของ บุญชม ศรีสะอาด(11) ซึ่งกำหนดเกณฑ

การแปลผล ดังนี้

คะแนนเฉล่ีย 4.21–5.00 หมายถึง มีความ

พึงพอใจในระดับมากที่สุด

คะแนนเฉล่ีย 3.41–4.20 หมายถึง มีความ

พึงพอใจในระดับมาก

คะแนนเฉลี่ย 2.61–3.40 หมายถึง มีความ

พึงพอใจในระดับปานกลาง

คะแนนเฉลี่ย 1.81–2.60 หมายถึง มีความ

พึงพอใจในระดับนอย

คะแนนเฉลี่ย 1.00–1.80 หมายถึง มีความ

พึงพอใจในระดับนอยที่สุด

จริยธรรมการวิจัย

การศึกษานี้เปนรูปแบบการพัฒนานวัตกรรม

เพื่อตรวจสอบและเฝาระวังคุณภาพเครื่องเอกซเรย

ทางการแพทย และระบบควบคุมคุณภาพเครื่องแปลง

สัญญาณภาพดิจิทัล สำหรับการภาพถายทางรังสีของ

ผูปวย โดยผูวิจัยตระหนักถึงความสำคัญของการพิทักษ

สิทธิและความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากรที่พัฒนา

นวัตกรรม ผานจริยธรรมการวิจัยเลขที่  58/2568 

สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัชยัภมู ิเมือ่วนัที ่22 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2568

ผล

ผลการพัฒนาและคุณลักษณะทางกายภาพ

นวัตกรรมหุนจำลองทางการแพทย มีลักษณะเปน

แผนอะคริลิกทึบแสงสีขาวขนาด 30 × 30 เซนติเมตร 

หนา 8 มิลลิเมตร มีคุณสมบัติการดูดกลืนรังสีเทียบเทา

เนื้อเยื่อมนุษย โครงสรางภายในผลิตดวยเทคโนโลยี 

CNC และ Laser Cut โดยมีตนทุนการผลิต 16,800 

บาทตอชุด ประกอบดวย สวนทดสอบหลัก 4 สวน ดังนี้ 

สวนทดสอบ Dynamic Range ใชแผนทองแดงเรียง
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จากการทดสอบประสิทธิภาพของนวัตกรรมหุน

จำลองทางการแพทยท่ีพัฒนาข้ึน โดยเปรียบเทียบกับ

อุปกรณมาตรฐาน RaySafe Pro-Digi Phantom 

(RaySafe, Sweden) พบวานวัตกรรมท่ีพัฒนาขึ้นมี

ประสิทธิภาพผานเกณฑมาตรฐานในทุกรายการทดสอบ 

โดยในดานความถูกตองทางเรขาคณิต ผลการวัดความ

เหลื่อมล้ำระหวางลำรังสีกับลำแสงไฟของนวัตกรรมมีคา

ความเบี่ยงเบนสูงสุด -0.7 เซนติเมตร มีความใกลเคียง

กับอุปกรณมาตรฐานที่วัดได -0.8 เซนติเมตร และอยู

ในเกณฑมาตรฐานที่ไมเกิน 2% SID สำหรับความตรง

แนวของลำรังสีกับตัวรับภาพท้ังสองอุปกรณใหผลการ

วัดที่สอดคลองกัน คือ นอยกวา 1.5 องศา ซึ่งผานเกณฑ

มาตรฐานที่กำหนดไวไมเกิน 3 องศา ในดานคุณภาพ

ของภาพถายรังสี (Image Quality) นวัตกรรม

สามารถตรวจสอบการแยกวัตถุที่มีคอนทราสตต่ำ

(Low-Contrast Resolution) ไดจำนวน 4 จุด 

(Dots) ซึง่แมจะนอยกวาอปุกรณมาตรฐานทีอ่านได 5 จดุ

เล็กนอย แตยังคงผานเกณฑการยอมรับที่กำหนดไววา

ตองมองเหน็มากกวา 3 จดุ สำหรบัการทดสอบชวงการรบั

แสง (Dynamic Range) นวัตกรรมแสดงผลไดสอดคลอง

กับอุปกรณมาตรฐาน รอยละ 100 โดยสามารถมองเห็น

ความแตกตางของระดับความเขมแสงไดครบทั้ง 7 ระดับ 

(Steps) ตามเกณฑที่กำหนดในดานคุณสมบัติของ

วัสดุ ความสม่ำเสมอของสัญญาณภาพรังสี (Measured

Uniformity) โดยมีคาความคลาดเคลื่อน % Uerror

เพียงรอยละ 1.49 ซึ่งต่ำกวาคาที่วัดไดจากอุปกรณ

มาตรฐาน รอยละ 7.53 อยางชัดเจน และผานเกณฑ

มาตรฐานที่ไมเกินรอยละ 10 อีกทั้งจากการตรวจสอบ

สิ่งแปลกปลอม (Artifacts) บนภาพรังสี ไมพบ

รอยตำหนิหรือสิ่งรบกวนในทั้งสองอุปกรณ ดังแสดง

ซอนแบบขั้นบันได (Step Wedge) จำนวน 7 ขั้น เพื่อ

สรางความหนาไลระดับตั้งแต 0.2 ถึง 2.3 มิลลิเมตร 

สวนทดสอบ Low Contrast ใช Aluminum AR Grade 

เจาะรูขนาด 2.0 มิลลิเมตร โดยมีความลึกตางกันที่ 0.2, 

0.5, 0.65, 0.75 และ 1.0 มิลลิเมตร สวนทดสอบ Beam 

Alignment ติดตั้งเครื่องวัดระดับน้ำฝงแผนทองแดง

รวมกับสเกลเสนตารางสำหรบัตรวจสอบความตัง้ฉากและ

ขอบเขตแสงไฟ สวนทดสอบ Uniformity จัดสรรพื้นที่

วางบริเวณก่ึงกลางและมุมทั้งสี่ ปราศจากโลหะรบกวน 

เพือ่ใชประเมนิความสมำ่เสมอของสญัญาณภาพ ลักษณะ

ภายนอก และโครงสรางภายใน ดังแสดงในภาพที่ 2

 ภายนอก หุนจำลองทางการแพทย ภายใน หุนจำลองทางการแพทย

ภาพที่ 2 แสดงลักษณะภายนอกและภายในของนวัตกรรมหุนจำลองทางการแพทย

(ที่มา: โรงพยาบาลบานแทน จังหวัดชัยภูมิ)
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การพัฒนาหุนจำลองทางการแพทยควบคุมคุณภาพเชิงนวัตกรรม
สำหรับการถายภาพรังสีดิจิทัล ในโรงพยาบาลชุมชน เสาวภา เอนนู และคณะ

ภาพที่ 3 แสดงภาพถายทางรงัส ี@ 70 kVp 5 mAs ของหุนจำลองมาตรฐาน RaySafe รุน Pro-Digi และนวตักรรม

 หุนจำลองทางการแพทยที่พัฒนาขึ้น

ในภาพที่ 3 แสดงใหเห็นวานวัตกรรมหุนจำลองทาง

การแพทยมีความแมนยำและเชื่อถือไดในระดับที่

เทียบเคียงกับอุปกรณมาตรฐาน สามารถนำมาใชในการ

ควบคุมคุณภาพเครื่องเอกซเรยวินิจฉัยทั่วไปไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ดังแสดงในตารางที่ 2

 Pro-Digi Phantom (RaySafe, Sweden) นวัตกรรมหุนจำลองทางการแพทย
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ตารางที่ 2 ผลการทดสอบประสทิธภิาพของนวัตกรรม Self-Check Phantom โดยเปรยีบเทยีบกบัอปุกรณมาตรฐาน

 RaySafe Pro-Digi Phantom (RaySafe, Sweden)

รายการทดสอบ
(Test Parameter)

คาที่วัดได

ผลตาง/ความ
สอดคลอง

เกณฑมาตรฐาน*
ผลการประเมิน

(Result)
Pro-Digi 
Phantom 

(RaySafe, Sweden)

นวัตกรรม
Self-Check 
Phantom

ความเหลื่อมล้ำระหวางลำรังสีกับ
ลำแสงไฟ (Collimator Alignment)
ความตรงแนวของลำรังสีกับตัวรับภาพ
(Beam Alignment)
การแยกวัตถุที่มีคอนทราสต่ำ
(Low-Contrast Resolution)
ความสม่ำเสมอของสัญญาณภาพรังสี 
(Measured uniformity)
Step Wedge for Dynamic Range  
สิ่งแปลกปลอม (Artifacts)

Max = -0.8 cm.

< 1.5 องศา

5 Dots

Mean PV=1562.06
% Uerror = 7.53

7 Steps
ไมพบ

Max = -0.7 cm.

< 1.5 องศา

4 Dots

Mean PV=1162.41
% Uerror = 1.49

7 Steps
ไมพบ

-0.1 cm.

0.0 องศา

1.0 Dots

% Uerror = 
6.04
100%
100%

ไมเกิน ±2% SID

ไมเกิน  3 องศา

มากกวา 3 Dots

ไมเกิน ± 10%

100%
100%

ไดมาตรฐาน

ไดมาตรฐาน

ผาน

ผาน

ผาน
ผาน

หมายเหตุ: *ตามมาตรฐานคุณภาพเครื่องเอกซเรยวินิจฉัยทางการแพทย พ.ศ. 2566  
 * มาตรฐานการควบคุมคุณภาพเครื่องสรางภาพทางรังสีระบบดิจิทัล

ผลการตรวจสอบคณุภาพ และความเทีย่งตรงของ

นวัตกรรม Self-Check Phantom โดยผูเชี่ยวชาญดาน

ฟสกิสรงัสแีละวทิยาศาสตรการแพทย จำนวน 3 ทาน พบวา

นวัตกรรมมีคาดัชนีความสอดคลอง index of item–

objective congruence (IOC) ในภาพรวมสวนใหญ

ผานเกณฑมาตรฐาน ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นพองตองกัน

อยางเอกฉนัท (IOC = 1.00) ในประเดน็ความเหมาะสม

ของวัสดุฐานอะคริลิก ขนาดมิติ สวนทดสอบ Low 

Contrast สเกลเสนตาราง และศักยภาพในการนำไป

ใชทดแทนอปุกรณมาตรฐานในโรงพยาบาลชมุชน สำหรบั

ประเด็นความมั่นคงแข็งแรงของการประกอบชิ้นสวน 

และความเหมาะสมของวัสดุทดสอบ Step Wedge 

ทองแดง มีคา IOC อยูที่ 0.67 ซึ่งอยูในเกณฑยอมรับ

ไดแตมีขอสังเกตเพิ่มเติม พบประเด็นสำคัญที่ตอง

ดำเนินการแกไขปรับปรุง คือ สวนทดสอบความตรงแนว

ของลำรังสีดวยมาตรวัดน้ำ ซึ่งมีคา IOC ต่ำกวาเกณฑ

มาตรฐาน (IOC = 0.33) เพือ่ใหนวัตกรรมมคีวามสมบรูณ

และถูกตองตามหลักวิชาการกอนนำไปทดลองใชจริง 

ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 แสดงผลการประเมินความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาดัชนีความสอดคลองของนวัตกรรมจำแนกตามรายดาน

ประเด็นการพิจารณา
ผูเชี่ยวชาญ

ผลรวม คา IOC

N

การ

แปลผล

1 2 3

ดานที่ 1 โครงสรางทางกายภาพ

1.1 วัสดุฐาน (Base) ทําจากแผนอะคริลิก (PMMA) 

 ความหนารวม 8 มม. มีความเหมาะสมในการเปน

 วัสดุเลียนแบบเนื้อเยื่อ (Tissue Equivalent)

+1 +1 +1 3 1.00 ใชได
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การพัฒนาหุนจำลองทางการแพทยควบคุมคุณภาพเชิงนวัตกรรม
สำหรับการถายภาพรังสีดิจิทัล ในโรงพยาบาลชุมชน เสาวภา เอนนู และคณะ

การประเมินความพึงพอใจของผูเชี่ยวชาญและ

ผูใชงานที่มีตอนวัตกรรมหุนจำลองทางการแพทย

ผลการประเมินความพึงพอใจของผูเชี่ยวชาญ จำนวน

3 ทาน ในดานการออกแบบ ประสิทธภิาพ และความคุมคา

พบวาในภาพรวมมีความพึงพอใจอยูในระดับมากที่สุด 

ประเด็นการพิจารณา
ผูเชี่ยวชาญ ผลรวม คา IOC

N

การ
แปลผล

1 2 3

1.2 ขนาดกวาง × ยาว (30 × 30 ซม.) เพียงพอตอการ
 ครอบคลุมพื้นที่รับภาพ และสอดคลองกับการใชงาน
 ทางคลินิก
1.3 ความมัน่คงแขง็แรงของรอยตอ และการประกอบชิน้สวน 
 (Assembly Quality) เหมาะสมตอการใชงานระยะยาว

+1

+1

+1

+1

+1

0

3

2

1.00

0.67

ใชได

ใชได

ดานที่ 2 สวนประกอบและการทดสอบ (Test Compo-
nents)
2.1 Step Wedge ทองแดง การไลระดับความหนามีความ
 เหมาะสมสำหรับทดสอบชวงการรับแสง (Dynamic 
 Range) ของเครื่องเอกซเรยทั่วไป
2.2 การใชอะลูมิเนียมเจาะรูไลขนาด มีความเหมาะสมใน
 การประเมินความสามารถในการแยกความตางระดับต่ำ  
 (Low Contrast Detectability)
2.3 การใชเคร่ืองวัดระดับน้ำรวมกับจุดทองแดง เหมาะสม
 สำหรับการตรวจสอบความตรงแนวของลำรังสี (Beam  
 Alignment & Perpendicularity)
2.4 สเกลเสนตารางมีความชัดเจน และเหมาะสมสำหรับ
 การวดัความคลาดเคลือ่นของขนาดลำรงัส ี(Collimation
 Test) 
2.5 การวัดความสม่ำเสมอของสัญญาณภาพ (Image 
 Uniformity)

0

+1

0

+1

+1

+1

+1

0

+1

0

+1

+1

+1

+1

+1

2

3

1

3

2

0.67

1.00

0.33

1.00

0.67

ใชได

ใชได

ปรับปรุง

ใชได

ใชได

ดานที่ 3 ความสอดคลองกับมาตรฐาน (Compliance)
3.1 นวัตกรรมสามารถใชทดสอบบางพารามิเตอร ตาม
 มาตรฐานคุณภาพเครื่องเอกซเรยวินิจฉัยทางการแพทย
 พ.ศ. 2566 และมาตรฐานการควบคุมคุณภาพเคร่ือง
 สรางภาพทางรังสีระบบดิจิทัล
3.2 นวัตกรรมมีศักยภาพในการนำมาใชทดแทนหรือใช
 งานรวมกบัอปุกรณมาตรฐาน (เชน RaySafe Pro-Digi)
 ในระดับโรงพยาบาลชุมชน

+1

+1

+1

+1

0

+1

2

3

0.67

1.00

ใชได

ใชได

คาเฉลี่ยรวม (Overall IOC) 0.80 ผานเกณฑ

ตารางที ่3 แสดงผลการประเมินความเท่ียงตรงเชิงเนือ้หาดชันคีวามสอดคลองของนวตักรรมจำแนกตามรายดาน (ตอ)

มีคาเฉลี่ย เทากับ 4.78±0.38 เมื่อพิจารณารายดาน

พบวาดานความคุมคาและการขยายผลมีคะแนนเฉลี่ย

สงูสดุ เทากับ 5.00±0.00 รองลงมา คือ ดานประสทิธภิาพ 

และประโยชนใชสอยมีคาเฉลี่ย เทากับ 4.67±0.58

ดังแสดงในตารางที่ 4
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วิจารณ

ประสิทธิภาพทางเทคนิคและความแมนยำของ

วัสดุ ผลการทดสอบทางเทคนิคยืนยันวา นวัตกรรมหุน

จำลองทางการแพทยสามารถตรวจสอบพารามิเตอร

สำคัญไดครบถวนและผานเกณฑมาตรฐานคุณภาพ

เครื่องเอกซเรยวินิจฉัยทางการแพทย พ.ศ. 2566(1) และ

คูมือ QSDR 2568(9) จุดเดนสำคัญ คือ ความสม่ำเสมอ

ของสัญญาณภาพรังสี (Measured Uniformity)

ซึ่งนวัตกรรมที่สรางข้ึนมีคาความคลาดเคล่ือนเพียง

รอยละ 1.49 ผานเกณฑมาตรฐาน (< 10%) สอดคลองกับ

อปุกรณมาตรฐานนำเขา (RaySafe Pro-Digi) ผลลพัธนี้

เปนผลจากการเลือกใชวัสดุแผนอะคริลิก (PMMA)

ที่ มีคุณสมบัติการดูดกลืนรั งสี  (Attenuat ion

coefficient) และความหนาแนนใกลเคยีงกบัเนือ้เยือ่มนษุย

(Tissue Equivalent) ในชวงพลังงานรังสีวินิจฉัย(12)

ผสานกับการใชเทคโนโลยีการตัดดวยเลเซอร (Laser 

Cutting) และเครื่องจักร CNC ท่ีมีความแมนยำสูง

ทำใหโครงสรางภายในมีความเปนเนื้อเดียวกันสูง

ปราศจากสิ่งรบกวนภาพ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 

Chotas HG และคณะ ที่ระบุวาคุณสมบัติทางรังสีวิทยา

ของวัสดุและกระบวนการข้ึนรูปที่ไดมาตรฐานเปนปจจัย

วิกฤตตอความแมนยำของการประเมินคุณภาพระบบ

ถายภาพรังสีดิจิทัล(13) สวนความเที่ยงตรงเชิงโครงสราง 

และการพัฒนาตอเนื่อง กระบวนการวิจัยแสดงให

เห็นถึงความเที่ยงตรงเชิงโครงสรางผานการประเมินโดย

ผูเช่ียวชาญ โดยเฉพาะการคนพบขอจำกัดในระยะแรก

ของสวนทดสอบความตรงแนวของลำรังสีที่มีคาดัชนี

ความสอดคลอง (IOC) ต่ำกวาเกณฑ (0.33) ซึ่งนำไปสู

การปรับปรุงกลไกการวัดใหมีความชัดเจนยิ่งข้ึนจนผาน

เกณฑมาตรฐานในที่สุด กระบวนการนี้สะทอนถึงการ

ปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่องตามแนวทางของ IAEA

ที่เนนย้ำการทวนสอบความถูกตองของเครื่องมือวัด(7) 

และสอดคลองกับการศึกษาของ Groenewald A 

และ Groenewald WA ที่พบวาการพัฒนาหุนจำลอง

ทางการแพทยแบบ Universal สำหรับประเทศ

ตารางที่ 4  แสดงคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับความพึงพอใจของผูเชี่ยวชาญ (n = 3)

รายการประเมิน 
(Assessment Items)

ระดับความพึงพอใจและความเหมาะสม

คาเฉลี่ย
คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D)
การแปล

ความหมาย

1. ดานการออกแบบและนวัตกรรม
 1.1 ความคิดสรางสรรคในการออกแบบและการเลือกใชวัสดุ
 1.2 ความสวยงามและความประณีตของชิ้นงานตนแบบ
 1.3 ความกะทัดรัด น้ำหนักเบา และความสะดวกในการเคลื่อนยาย

4.78
5.00
4.67
4.67

0.44
0.00
0.58
0.58

มากที่สุด
มากที่สุด
มากที่สุด
มากที่สุด

2. ดานประสิทธิภาพ และประโยชนใชสอย
 2.1 ความสะดวก และงายตอการใชงาน 
 2.2 ความชัดเจนของภาพถายรังสีที่ไดจากนวัตกรรม
  (Image Quality)
 2.3 ความแมนยำในการตรวจสอบเมื่อเทียบกับอุปกรณเครื่องมือ
  ของทาน และประสบการณของทาน

4.56
5.00
5.00
3.67

0.73
0.00
0.00
0.58

มากที่สุด
มากที่สุด
มากที่สุด

มาก

3. ดานความคุมคาและการขยายผล
 3.1 ความคุมคาของตนทุนการผลิตเมื่อเทียบกับอุปกรณนำเขา
 3.2 ความเหมาะสมในการนำไปใชเปนอุปกรณ QC ประจำ
  โรงพยาบาลชุมชน
 3.3 ความเปนไปไดในการผลิตซ้ำ และเผยแพรสูหนวยงานอื่น

4.56
5.00
5.00
3.67

0.73
0.00
0.00
0.58

มากที่สุด
มากที่สุด
มากที่สุด

มาก

รวมเฉลี่ย (Total) 4.63 0.63 มากที่สุด
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การพัฒนาหุนจำลองทางการแพทยควบคุมคุณภาพเชิงนวัตกรรม
สำหรับการถายภาพรังสีดิจิทัล ในโรงพยาบาลชุมชน เสาวภา เอนนู และคณะ

กำลังพัฒนาจำเปนตองมีการทดสอบและปรับแก

หลายรอบ เพื่อใหครอบคลุมการใชงานจริงและลดความ

ซับซอนลง(14)

การแกปญหาความขาดแคลนบุคลากรและ

งบประมาณ การพัฒนานวัตกรรมนี้ตอบสนองตอบริบท

สาธารณสุขไทยอยางตรงจุด โดยเฉพาะปญหาความ

ขาดแคลนบุคลากรดานรังสีการแพทย ซึ่งจากการศึกษา

ของ นภชา สิงหวีรธรรม และคณะ พบวาในป พ.ศ. 2564 

โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขกวา 

179 แหง ยังไมมีบุคลากรดานรังสีการแพทยปฏิบัติงาน

และมีโรงพยาบาลที่มีนักรังสีการแพทยเพียง 1 คน 

จำนวนถึง 267 แหง(15) การมีนวัตกรรมที่ใชงานงาย

และราคาประหยัด จึงชวยใหบุคลากรที่มีจำกัดสามารถ

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือไดดวยตนเอง ลดการพึ่งพา

อุปกรณมาตรฐานราคาสูงจากตางประเทศ และสงเสริม

ความยั่งยืนของการควบคุมคุณภาพระบบบริการทาง

รังสีวิทยาในระดับปฐมภูมิไดอยางเปนรูปธรรม และเห็น

ควรนำนวัตกรรมดังกลาวไปบูรณาการใชในกระบวนการ

ตรวจสอบคุณภาพประจำวันหรือประจำสัปดาห เพื่อ

สรางระบบการเฝาระวังและติดตามสมรรถนะของ

เคร่ืองเอกซเรยดวยตนเองอยางตอเน่ือง ซ่ึงจะชวยให

เจาหนาที่สามารถตรวจพบความผิดปกติหรือความ

เสื่อมสภาพของเครื่องมือไดรวดเร็วกวาการรอรอบการ

ตรวจสอบจากหนวยงานภายนอก ลดความเสีย่งตอผูปวย 

และบุคลากร ทั้งนี้ควรมีการพัฒนาตอยอดระบบการ

อานคาดวยซอฟตแวรประมวลผลอัตโนมัติ เพื่อลด

ความคลาดเคลื่อนจากการอานคาดวยสายตา ซึ่งจะชวย

เพิ่มความแมนยำและความนาเช่ือถือของขอมูลในการ

บริหารจัดการคุณภาพเครื่องเอกซเรยทั่วไปในระยะยาว

สรุป

การพัฒนานวัตกรรมหุนจำลองทางการแพทย

สำหรับควบคุมคุณภาพเครื่องสรางภาพระบบดิจิทัล

ในโรงพยาบาลบานแทน จังหวัดชัยภูมิ ประสบความ

สำเร็จตามวัตถุประสงค โดยสามารถพัฒนาอุปกรณที่มี

ประสิทธิภาพในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องเอกซเรย

ทั่วไป และผานเกณฑมาตรฐานของกรมวิทยาศาสตร

การแพทย ผลการทดสอบแสดงใหเห็นวานวัตกรรมที่

พัฒนาขึ้นมีความแมนยำใกลเคียงกับอุปกรณมาตรฐาน

นำเขา (RaySafe Pro-Digi Phantom) โดยเฉพาะการ

ทดสอบความสมำ่เสมอของสญัญาณภาพ (Uniformity) 

ซึง่มคีาความคลาดเคลือ่นเพียงรอยละ 1.49 ตำ่กวาเกณฑ

มาตรฐาน (< 10%) สอดคลองกับผลการทดสอบจาก

อุปกรณมาตรฐาน นอกจากนี้การออกแบบโดยใชวัสดุ

อะครลิกิ (PMMA) ทีม่คุีณสมบตัใิกลเคียงเนือ้เยือ่มนษุย 

และการผลิตดวยเทคโนโลยีการตัดเลเซอรที่มีความ

ละเอียดสูงชวยใหอุปกรณมีความแมนยำ และเช่ือถือได

ผูเชีย่วชาญและผูใชงานจรงิมคีวามพงึพอใจตอการใชงาน

ในระดับมากที่สุด เนื่องจากอุปกรณมีรูปแบบกะทัดรัด

ใชงานงาย และมีตนทุนการผลิตต่ำ จึงเหมาะสมสำหรับ

โรงพยาบาลชุมชนในการใชตรวจสอบคุณภาพเครื่อง

เอกซเรยทั่วไปดวยตนเอง เพื่อสนับสนุนการควบคุม

คุณภาพทางรังสีวินิจฉัยและยกระดับมาตรฐานความ

ปลอดภัยทางรังสีอยางยั่งยืน

การเปดเผยการใชปญญาประดิษฐ

บทความนี้ไมมีการใชเทคโนโลยีปญญาประดิษฐ 

(AI) ในการพัฒนาหรือวิเคราะหขอมูลนวัตกรรมท่ี

นำเสนอเปนผลงานที่ผูวิจัยออกแบบและพัฒนาข้ึน

เองทั้งหมด รวมกับผูเชี่ยวชาญจากศูนยวิทยาศาสตร

การแพทย 3 แหง โดยอาศัยหลักการทางรังสีวิทยาและ

การควบคุมคุณภาพตามมาตรฐานและวิชาชีพ

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณ ผูอำนวยการโรงพยาบาลบานแทน

ที่สนับสนุนทรัพยากรและสถานที่ในการดำเนินการวิจัย

ขอขอบคุณ ผูเชี่ยวชาญจากศูนยวิทยาศาสตรการแพทย

ที่ 8, 9 และ 10 ที่กรุณาตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

และใหคำแนะนำทางวิชาการอันเปนประโยชนรวมถึง

การลงพื้นที่เพื่อมาชวยงานดานนวัตกรรมชิ้นนี้ ท่ีให

ความรวมมือในการทดสอบใชงานจริง ทำใหการ

ควบคุมคุณภาพระบบสรางภาพดิจิทัลดวยนวัตกรรม

หุนจำลองทางการแพทยควบคมุคณุภาพเครือ่งสรางภาพ

ระบบดิจิทัลสำหรับโรงพยาบาลบานแทน สำเร็จลุลวง

ไดดวยดี 
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สถานพยาบาล ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุข. ว เครือขายวิทยาลัยพยาบาลและ

การสาธารณสุขภาคใต. 2564; 8(1): 115-26.



379วารสารกรมวิทยาศาสตรการแพทย
ปที่ 68 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2569

การพัฒนาหุนจำลองทางการแพทยควบคุมคุณภาพเชิงนวัตกรรม
สำหรับการถายภาพรังสีดิจิทัล ในโรงพยาบาลชุมชน เสาวภา เอนนู และคณะ

Quality Control of Digital Radiography 
Systems Using an Innovative Phantom 
Quality Control Device for Community

Hospitals:  Banthaen Hospital,
Chaiyaphum Province

ABSTRACT Quality control of general diagnostic X-ray systems in community hospitals often faces 
budget limitations in procuring standard medical phantoms. This constraint may lead to discontinuity 
in quality surveillance and radiation safety management. This study aimed to develop and evaluate the 
performance of an innovative medical phantom for quality control of digital radiography systems in the 
context of community hospitals. The study was conducted at Ban Thaen Hospital, Chaiyaphum Province. 
The developed phantom was fabricated from polymethyl methacrylate (PMMA), which has radiation 
attenuation properties comparable to human tissue. The device was manufactured using computer numerical
control (CNC) machining combined with laser cutting technology. The phantom consists of several test 
components designed to evaluate key image quality parameters, including geometric accuracy, low-contrast 
resolution, image uniformity, and dynamic range. Technical performance was assessed by comparison with 
a standard medical phantom (RaySafe Pro-Digi Phantom). Image analysis was performed using ImageJ 
software, and user satisfaction was evaluated by experts from the Medical Sciences Center and actual 
users. The results demonstrated that the developed phantom met the standards of the Department of 
Medical Sciences and the Quality Standards for Digital Radiography (QSDR). The percentage error of image 
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Development of a Medical Phantom for Digital Radiography in Community Hospitals Saowapa Aennu et al.

uniformity (% Uerror) was 1.49%, which was below the acceptable standard limit (< 10%) and comparable 
to the standard device. In addition, the developed device has a lower production cost than commercially 
available equipment. User satisfaction was rated at the highest level (mean score = 4.63), mainly due to 
its ease of use and practical design. In conclusion, the developed medical phantom demonstrates high 
performance, reliability, and cost-eff ectiveness. It is suitable for community hospitals to perform routine 
quality control of diagnostic X-ray systems independently, thereby enhancing radiation safety standards 
and supporting sustainable radiological quality assurance.

Keywords: Innovation, Quality control, General diagnostic X-ray machine, Ban Thaen hospital, 
 Self-Check Phantom


