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บทที ่4 
 

โครงสรางและสวนประกอบของระบบเอกซเรย 
 

การบริการตรวจทางรังสีวินิจฉัยคือ การใชทั้งรังสีจากเคร่ืองกําเนิดรังสีเอกซ และที่มิใช

รังสีจากเคร่ืองมืออ่ืน เชน อัลตราซาวด และการกําทอนของสนามแมเหล็ก มาสรางภาพอวัยวะหรือ

สวนตางๆ ของรางกายที่ตองตรวจ แลวนําไปวินิจฉัยโรค ปจจุบันเคร่ืองมือและอุปกรณสรางภาพ

เหลานี้มีพัฒนาการอยางกาวกระโดดตามพัฒนาการของระบบคอมพิวเตอรและสารสนเทศ ทําใหการ

บริการทางรังสีชวยในการวินิจฉัยโรคเปนไปอยางรวดเร็วและแมนยําสูง สามารถใหบริการวินิจฉัยโรค

ไดหลากหลาย มีกระจายเพ่ือใหบริการสุขภาพอยูทั่วประเทศ  

อยางไรก็ตามเคร่ืองมือและอุปกรณเหลานี้มีราคาแพง ตองการการบํารุงรักษา การ

ตรวจสอบคุณภาพ และการปองกันความเสี่ยงจากรังสีและผลกระทบอื่นที่เกี่ยวของ ตลอดจนประเมิน

ความคุมคาของการใชงาน บุคลากรผูปฏิบัติงานที่เหมาะสม และผลกระทบตอสิ่งแวดลอม ปญหา

ตางๆ เหลาน้ีเปนเร่ืองที่ทุกสถานบริการตองพิจารณาต้ังแตเร่ิมวางแผนกอนการเปดบริการ ระหวาง

ดําเนินการ และการพัฒนาการบริการในอนาคต 
 

4.1. เอกซเรย 
 

แหลงกําเนิดของรังสีในโลกมีอยูมากมายแบงงาย ๆ เปน 2 ประเภทไดแก รังสีที่มีอยูทั่วๆ 

ไป (Background Radiation) ไดแก รังสีที่มาจากนอกโลก (Cosmic Radiation) ซ่ึงไดแก สาร

กัมมันตรังสีในธรรมชาติ (Natural Radioactivity) ที่มีอยูในช้ันหิน ดิน รวมถึงสารกัมมันตรังสีที่ไดจาก

การทดลองทางนิวเคลียรท่ีตกลงมาบนโลก และรังสีที่มนุษยผลิตขึ้น (Man-made Radiation) มีใชทั้ง

ในทางการแพทย อุตสาหกรรม และอาวุธสงคราม เปนตน  

เอกซเรยเปนรูปแบบหนึ่งของรังสีแมเหล็กไฟฟาที่มีความยาวเคลื่อนระหวาง 0.01-10 นา

โนเมตร และมีความถี่ในชวง 30X1015Hz ถึง 30x1018Hz ซ่ึงมีความยาวคล่ืนมากกวารังสีแกมมาแต

ส้ันกวารังสีอุลตราไวโอเล็ต เอกซเรยคนพบโดยนายวิลเฮลม คอนราด แรนเกน ในวันที่ 8 พฤศจิกายน 
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1895 (พ.ศ.2438) ซ่ึงตอมาไดมีการพัฒนาเปนภาพเอกซเรยทางการแพทย อยางไรก็ตามเอกซเรยก็ยัง

เปนรังสีที่มีการแตกตัวเปนประจุ จึงมีอันตรายตอเซลลเชนกัน  
 

4.1.1. การใชเอกซเรยทางการแพทย 
 

เมื่อแรนเกนไดคนพบวาเอกซเรยสามารถถายภาพกระดูกได เอกซเรยก็ไดรับการพัฒนา

ในการสรางภาพทางการแพทยอยางตอเนื่อง เกิดเปนสาขาวิชารังสีวิทยาขึ้น โดยมีรังสีเทคนิค (รังสี

การแพทย) เปนผูทําการถายภาพ และรังสีแพทยเปนผูแปลผลภาพทางรังสีนั้นวามีพยาธิสภาพอยางไร  

รังสีสามารถนํามาประยุกตใชหลายดาน ในทางการแพทย ใชรังสีถูกใชทั้งในการวินิจฉัย

และรักษาโรค การถายภาพเอกซเรย ชวยใหแพทยสามารถมองเห็น อวัยวะภายในรางกาย เกือบทุก

สวนโดยไมจําเปน ตองผาตัดเขาไปดู ซ่ึงเปนประโยชนอยางยิ่ง ตอการวินิจฉัยโรค ลดโอกาสเส่ียง 

ประหยัดและมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ เรายังสามารถใช สารกัมมันตรังสีในรูปของสารละลาย เม่ือ

ผูปวยทานหรือฉีดสารนี้เขาไปสารจะไปยังอวัยวะที่ตองการตรวจ ทําใหเราสามารถถายภาพอวัยวะ

หรือศึกษาการทํางานของอวัยวะหาความผิดปกติที่เปนเหตุของโรคได รังสีนอกจากจะใช ในการ

วินิจฉัยมะเร็ง ยังใชในการรักษาดวย มะเร็งที่อยูขางนอก หรืออยูในโพรง เชน มะเร็งปากมดลูก 

สามารถใสแร (สารกัมมันตรังสี) ไวใกลมะเร็ง แรจะปลอยรังสีออกไปทําลายเซลลมะเร็ง ถามะเร็ง

กระจาย ในบริเวณกวางขึ้นสามารถฉายรังสีคลุมบริเวณดังกลาวเพ่ือกําจัดเซลลมะเร็งทั้งหมดได  

รังสียังมีประโยชน ในการวิจัยทางการแพทย เพ่ือหาวิธีที่จะวินิจฉัยและรักษาโรค ใหถูกตองและมี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เชนใชสารรังสีติดฉลากยา เพ่ือศึกษาเมตาบอลิซึม ของยาในสัตวทดลอง เปนตน 

(รศ. ระวีวรรณ กันไพเราะ, บทความจาก www.ams.cmu.ac.th) 
 
เอกซเรยมีประโยชนอยางมากในการตรวจเกี่ยวกับระบบกระดูก เมื่อเกิดอุบัติเหตุและคาด

วาจะมีกระดูกแตก/หัก การเอกซเรยจะชวยแพทยในการยืนยันโรคได สําหรับการใชเอกซเรยเพ่ือตรวจ

เนื้อเยื่อทั่วไปนั้น ไดมีการใชอยางแพรหลาย เชนการตรวจเอกซเรยปอดในการตรวจรางกายประจําป 

ซ่ึงภาพเอกซเรยปอดสามารถบอกถึงอาการนํ้าทวมปอด กอนเน้ือในปอดได สวนการเอกซเรยชองทอง 

ก็สามารถที่จะบอกถึงการอุดตันของลําไส การมีลมร่ัวอยูในชองทอง ไดอีกดวย 
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ภาพทางการแพทยอีกอยางหนึ่งในการประยุกตใชเอกซเรย ก็คือการพัฒนาระบบการ

ตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอร การตรวจดวยเคร่ืองคลื่นแมเหล็กไฟฟา หรืออัลตราซาวนด อยางไรก็ตาม

เอกซเรยก็ไดรับการยืนยันจากองคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาวาเปนสารกอมะเร็งเชนกัน 
4.1.2. เทคนิคในการสรางภาพเอกซเรย  
 

เพ่ือการสรางภาพเอกซเรย จะมีการปลอยรังสีออกเปนชวงๆ ผานรางกายผูปวยไปยัง

แผนฟลมที่อยูดานหลัง กระดูกจะดูดซับพลังงานไวผานกระบวนการที่เรียกวา Photoelectric เอกซเรย

ท่ีไมไดถูกดูดกลืนก็จะผานไปกระทบกับฟลม เกิดเปนสวนที่มีสีดําบนภาพฟลมและประสิทธิภาพของ

การสรางเอกซเรยนั้นเกิดนอยกวารอยละ 2 เนื่องจากพลังงานสวนใหญถูกใชทําใหเกิดความรอนแก

หลอดเอกซเรย 

การเอกซเรยลงบนแผนฟลมโดยตรงจะตองใชเอกซเรยปริมาณมาก ตอมาจึงมีการพัฒนา

ระบบแผนเรืองแสงมาชวยขยายสัญญาณแสง และลดปริมาณรังสีที่จะตองใชลง จึงทําใหการรับภาพ

เอกซเรยมีวิธีการหลากหลายอยาง ระบบที่รูจักกันไดแกระบบการใชฟลมและแผนรับรังสีตกกระทบ 

(Cassette) ซ่ึงชวยจับรังสีเอกซเรยและสรางเปนภาพ  

การเก็บภาพเอกซเรยโดยท่ัวไปจะเก็บภาพเอกซเรยในซองฟลมเอกซเรยหลังจากการ

ถายภาพและเม่ือมีการยืมฟลมเพ่ือไปรักษาตอก็จะนําภาพเอกซเรยไปดวยบางคร้ังอาจมีการสูญหาย

หรือไมสงคืนและเมื่อมีการกลับมารักษาตอจึงไมมีภาพเอกซเรยเกาเก็บไว ทําใหเกิดทบทวนการเก็บ

ภาพเอกซเรยในระบบดิจิตอลเพ่ือเก็บประวัติภาพเอกซเรยและปองกันการสูญหายของภาพเอกซเรยให

อยูในโรงพยาบาลตอไป 

หองหรือพ้ืนที่เก็บฟลมผูปวยดังแสดงในภาพที่ 4.1 เปนหองที่มีการระบายอากาศที่ดี อยู

ในการควบคุมอุณหภูมิและความช้ืนท่ีถูกตอง มีตูหรือช้ันที่สามารถเก็บฟลมพรอมซองตามขนาดใน

แนวตั้งได มีระบบจัดเก็บฟลมที่สะดวกตอการคนหา และมีระบบความปลอดภัยจากการเขาถึงไดของ

บุคคลภายนอก เปนหองที่ใชพ้ืนที่มากแตมีประโยชนแคเพียงเก็บไวรักษาฟลมเทานั้น สําหรับ

โรงพยาบาลบางแหงที่มีปญหาเรืองพ้ืนท่ีจัดเก็บฟลมผูปวยไมเพียงพอ จะทําใหตองใชวิธีการลด

ระยะเวลาเก็บฟลมนี้แทน 
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ภาพที่ 4.1  

หองเก็บฟลมผูปวย 

 
ที่มา : โรงพยาบาลโรงงานยาสูบ กรุงเทพมหานคร 

 

จากที่กลาวมาขางตนจะพบวารังสีทางการแพทย มีการนํามาใช ตรวจและรักษาโรคอยาง

ยาวนานกวา 100 ปแลว ผลจากการตรวจนั้นถูกจัดเก็บในรูปแบบกระดาษฟลม ในศาสตรของภาพ

เรียกวา “ภาพในระบบ Analog” ปจจุบันเทคโนโลยีมีความเจริญกาวหนามากยิ่งขึ้น หลายส่ิงหลาย

อยางสามารถนํามาพัฒนา แกไขขอบกพรอง ขอจํากัดที่มีมาในอดีต มาสรางสรรคนวตกรรมใหม จน

ภาพจากรังสีทางการแพทยนั้นสามารถจัดเก็บอยูในคอมพิวเตอร ในศาสตรของภาพเรียกวา “ภาพใน

ระบบ Digital” 

เมื่อมีการพัฒนาระบบคอมพิวเตอรและระบบดิจิตอล ก็ไดมีการพัฒนาระบบจัดเก็บขอมูล

แทนที่ระบบฟลม อยางไรก็ตามระบบฟลม-คาสเซ็ทก็ยังใชในแวดวงอุตสาหกรรมอ่ืนอยู 

การพัฒนาของระบบภาพรังสีคอมพิวเตอรและภาพรังสีดิจิตอล ทําใหมีความสะดวกใน

การใชสถานที่ และการรายงานผล ซ่ึงสามารถกระทําไดในทุกท่ีที่ระบบเชื่อมโยงไปถึง  

โรงพยาบาลในกรุงเทพประมาณรอยละ 50 (www.xraythai.com) ไดมีการเปล่ียนแปลง

เขาสูระบบ Digital ดวยเคร่ืองมือเอกซเรยตางๆ ดังนั้นการวางแผนเตรียมพรอม และรูเทาทัน

เทคโนโลยี ก็จะเปนประโยชนในการพัฒนาการบริการงานดานเอกซเรย และในปจจุบันเทคโนโลยี

สารสนเทศเขามามีบทบาทในทางการแพทยเปนอยางมาก ระบบ PACS ก็เปนระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศทางการแพทยอยางหนึ่ง ที่พัฒนามาเพ่ือใชกับแผนกรังสีโดยตรง เนื่องจากภาพถายทาง

รังสีมีความจําเปนในการชวยวิเคราะหโรคและรักษาผูปวย ระบบ PACS จะชวยใหแพทยไดรับ
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ภาพถายทางรังสีและผลวิเคราะหจากรังสีแพทยอยางรวดเร็ว ทําใหแพทยวินิจฉัยโรคและใหการรักษา 

ผูปวยไดเร็วยิ่งขึ้นโดยเฉพาะผูปวยหนัก นอกจากนี้ปญหาการจัดเก็บและคนหาฟล็มเอกซเรย ก็ทําให

เกิดความลาชาของการรายงานผลเอกซเรยได บางคร้ังเราอาจจะมีการสูญหายของฟล็มเอกซเรย ซ่ึงมี

ความจําเปน ในการใชเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของโรคและการใหการรักษาตอเนื่อง ดวยเหตุนี้

ระบบ PACS จึงถูกพัฒนาขึ้นมาใหมีการจัดเก็บขอมูลไวในคอมพิวเตอรซ่ึงมีระบบเก็บขอมูลสํารองจึง

ชวยแกปญหาดังกลาวได 
 

4.2. ระบบการจัดเกบ็ภาพทางการแพทยแบบดิจิตอล 
 

ระบบ PACS ยอมาจาก Picture Archiving and Communication System เทคโนโลยี

ทางการแพทยในการอานฟลมเอกซเรย เปนระบบที่ใชในการจัดเก็บรูปภาพทางการแพทย 

(Medical Images) และรับสงขอมูลภาพในรูปแบบ Digital โดยการสงภาพขอมูลตามมาตรฐาน 

DICOM ซึ่งเปนการจัดเก็บภาพทางการแพทยเพ่ือวินิจฉัย (Digital Imaging and Communications 

in Medicine) โดยระบบนี้ยังเช่ือมโยงแผนกตางๆ เขาดวยกัน   

ระบบ PACS เปนระบบที่ทําใหเคร่ืองมือที่ใชในงานรังสีวินิจฉัยมีความสะดวกในการ

ติดตอกันบนมาตรฐานทางคอมพิวเตอรทําใหเกิดประโยชนในทางการวินิจฉัยของรังสีแพทยมากขึ้น 

โดยสามารถนําภาพที่ไดจากเคร่ืองมือตางๆ ทางรังสีวินิจฉัยออกมาแสดงผานกระบวนการทาง

คอมพิวเตอรไปยังแผนกตางๆ ทั้งในและนอกโรงพยาบาล อีกทั้งเปนระบบที่จัดเก็บภาพรังสีวินิจฉัย

ตางๆ ไวเปนไฟลทางคอมพิวเตอร ทําใหงายในการนําไปใชหรือเก็บรักษาทําใหโรงพยาบาลไมเสียเน้ือ

ท่ีในการเก็บ ลดขั้นตอนการหาฟลมเกาของคนไข ทั้งยังสามารถเก็บขอมูลคนไขไวนานปเทาที่ตองการ 

เพราะเปนการเก็บไวบน Media ทางคอมพิวเตอรนี้ ในขณะเดียวกันสามารถนํามาวินิจฉัยเปรียบเทียบ 

หรือเรียกดูภาพเกาในเวลาไมเกิน 5 วินาที ยิ่งกวานั้นแพทยสามารถเรียกภาพคนไขคนเดียวกันได 

พรอมๆ กันโดยไมจํากัดจํานวนแพทย กรณีนี้จะเปนประโยชนในกรณีที่คนไขตองการความเรงดวน 

อยางเชนคนไขที่ประสบอุบัติเหตุ เมื่อมาเขารับการเอกซเรยแลวแพทยที่ทําการตรวจรักษาในแผนก

ตางๆ ไมวาจะเปน ER, ICU, OR หรือเอกซเรยจะสามารถเรียกดูภาพไดพรอมๆ กันโดยไมตองรอการ

นําสงฟลมเหมือนในอดีต 
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นอกจากนี้  ระบบ  PACS ยังมีระบบรักษาความปลอดภัยที่มีประสิทธิภาพสูง ปองกันการ

สูญหายและรั่วไหลของขอมูลคนไข และในกรณีที่ตองการ Second Opinion จากแพทยตางประเทศ ก็

สามารถสงภาพ X-ray นี้ผานเครือขายคอมพิวเตอรเพ่ือรวมวินิจฉัยไดดวย 
 

4.3. การเกบ็ภาพเอกซเรยของระบบ PACS 
 

สําหรับระบบ  PACS ในแผนกเอกซเรย สามารถทําการรับสัญญาณ โดยทําการเชื่อมภาพ

ท่ีเกิดจากเคร่ืองมือตางๆ ซ่ึงเปนภาพท่ีผานมาตรฐานภาพ DICOM ดังนี้ 

1. Spiral Computed Tomography เปนเคร่ืองตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรระบบใหม 

2. Digital Subtraction Imaging เปนเคร่ืองตรวจเอกซเรยรวมกับสารทึบรังสี เชน การ

ตรวจกระเพาะอาหาร  

3. Colour Doppler Ultrasound เปนเคร่ืองตรวจดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงระบบใหม 

สามารถตรวจพยาธิสภาพของหลอดเลือดได 

4. Computed Radiograph (CR) เปนการภาพถายเอกซเรยทั่วไปแตใช Imaging plate 

แทนฟลม แลวนําเขาเคร่ืองอานซ่ึงจะไดภาพเปน digital image ซ่ึงสามารถสงเขาจอวินิจฉัยภาพของ

รังสีแพทยเพ่ือแปลผลและสงใหแพทยผูสงตรวจไดพรอมกัน 
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ภาพที่ 4.2  

ความเชื่อมโยงของระบบ PACS ที่ใชการสงภาพขอมูลผานระบบเครือขายตาม 

 
ที่มา : กลุมงานรังสีวิทยา รพ.สุราษฎรธานี (www.nmsurat.com) 

 

จากภาพที่ 4.2 ขอมูลภาพท่ีไดจากเคร่ืองดังกลาวท้ังหมดเปนระบบดิจิตอลซ่ึงจะถูกสงมา

เก็บในฐานขอมูลของระบบ PACS และสงไปยังจุดตางๆ ที่จําเปนทั่วโรงพยาบาล ดังนั้น เคร่ืองท่ี

เปน Digital และมีมาตรฐาน DICOM ก็สามารถเชื่อมตอเขาระบบ PACS ได และระบบน้ียังสามารถ

เช่ือมโยงแผนกตางๆ เขาดวยกัน ทําใหแพทยแขนงตางๆ สามารถรวมวินิจฉัย และเตรียมการรักษาไป

พรอมกับรังสีแพทยไดอยางรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ  จุดเดนของ PACS คือ ถูกออกแบบมาเพ่ือ

ชวยปองกันการผิดพลาดจากการดูฟลมเพ่ือวินิจฉัยโรคของแพทย เดิมแพทยจะตองสองดูฟลมจาก

แผงไฟ แตสําหรับระบบนี้แพทยสามารถดูฟลมผานหนาจอคอมพิวเตอร รวมถึงสามารถขยายภาพ 

สามารถปรับความสวางของภาพและอีกทั้งยังแสดงภาพไดในลักษณะตางๆ ชวยใหมองเห็น

รายละเอียดของอวัยวะตางๆไดชัดเจนขึ้น จึงเปนเทคโนโลยีชวยใหแพทยวินิจฉัยโรคสมบูรณยิ่งขึ้น 

พรอมเรียกฟลมเกาของคนไขขึ้นมาแสดงเปรียบเทียบไดอยางรวดเร็ว 
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4.4. เปรยีบเทยีบการทาํงานของระบบ PACS กับระบบใชฟลม 
 

ขั้นตอนการฉายรังสีเพ่ือการเอกซเรยทั่วไปเริ่มต้ังแตการเตรียมพรอมแกผูปวย เปล่ียน

เส้ือผา รวมถึงการจัดทาทางอยูในทาที่ถูกตอง แลวนักรังสีเทคนิคจะเร่ิมทําการปลอยอนุภาครังสี เพ่ือ

ความปลอดภัยในขั้นตอนนี้จะมีอุปกรณปองกันรังสีใหกับผูปฏิบัติงานนั่นคือ เส้ือตะกั่วกันรังสี 

หลังจากที่ทําการฉายรังสีแลว ผูปวยเปล่ียนเสื้อผา แลวรอผลฟลม เพ่ือใหแพทยวินิจฉัยโรคตอไป 

 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานเอกซเรยเพ่ือใหไดภาพบนแผนฟลม นั้นมีขั้นตอนดังนี้  

1. เอกซเรยโดยการปลอยอนุภาครังสีผานสวนของรางกายของผูปวยตามคําส่ังของแพทย 
2. นําฟลมที่บรรจุไวใน DR cassette นั้นไปถอดออกในหองมืด โดยหองมืดควรมีขนาด

ของหองที่เหมาะสมประมาณ  2x2 เมตรขึ้นไป  มีพัดลมระบายอากาศแบบที่สามารถปองกันแสงจาก

ภายนอกได  และ ควรมีไฟที่ใหความสวางในขณะที่ไมลางฟลม 

3. ลางฟลมดังกลาว โดยสามารถทําได 2 แบบคือ กระบวนการลางฟลมเอกซเรยดวยมือ 

และการใชเคร่ืองลางฟลม สําหรับกระบวนการลางฟลมเอกซเรยดวยมือนี้จะประกอบดวย  5  ขั้นตอน  

ดังนี้ 

(1) DEVELOPMENT คือ ขั้นตอนการสรางภาพของฟลมเอกซเรย  ประกอบดวยสารเคมี 

(DEVELOPING AGENT)   ท่ีมีสภาพเปนดาง โดยปจจัยที่มีผลตอขั้นตอนการสรางภาพ คือ เวลาใน

การสรางภาพ (TIME) ปกติใช 4 นาทีที่อุณหภูมิ 20OC(68  OF), อุณหภูมิของน้ํายา (TEMPERATURE) 

ปกติใชที่อุณหภูมิ 20 OC (68  OF) ในเวลา 4 นาที การเขยา (AGITATION) และการรักษาระดับของ

นํ้ายา (REPLENISHMENT) 

(2) RISING เปน กระบวนการที่หยุดการสรางภาพ  โดยใช  “ACID STOP BATH”  ซ่ึงมี

ความเขมขน 1.5-3% ของ “ACETIC ACID” ถาไมมี “RINSE “ จะทําใหเกิด “DICHROIC FOG” บน

ฟลม รวมถึงความเปนดางในถัง “FIXER” และรอยเปอนบนฟลม (ปจจุบันในงานรังสีท่ัวไปใช “น้ํา” 

แทน “ACID STOP BATH”) 

(3) FIXING คือ ขั้นตอนการคงสภาพของภาพประกอบดวย สารเคมีท่ีมีสภาพเปนกรดท่ี

รูจักกันดีคือ “SODIUM THIOSULPHATE” หรือ “HYPO” และปจจัยท่ีมีผลตอการคงสภาพของภาพ 
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ไดแก เวลาท่ีใชลางฟลม (TIME), อุณหภูมิที่ใชลางฟลม (TEMPERATURE), การเขยาฟลม 

(AGITATION) และระดับการเสริมน้ํายา (REPLENISHMENT) 

(4) WASHING เปนกระบวนการลางเอาเกลือและสารเคมีอ่ืนๆ ออกจากฟลม ถาไมมี

ขั้นตอนนี้จะทําใหฟลมเปนสีเหลืองแกมน้ําตาล (YELLOW-BROWN STAIN) 

(5) DRYING กระบวนการท่ีทําใหฟลมแหง มักจะใสในตูอบฟลม 

 

4. นําฟลมที่ไดแลวไปตรวจสอบโดยรังสีแพทย 
5. สงฟลมตอไปยังแพทยผูส่ังเอกซเรย เพ่ือทําการวินิจฉัยโรค 

6. หลังจากที่ใชแลว ฟลมจะถูกนําไปเก็บรวมในหองเก็บฟลมผูปวยเพ่ือเปนประวัติของ

คนไขเพ่ือการรักษาในคร้ังตอไป โดยปกติแลวฟลมจะถูกเก็บไว 5 ปจึงจะทําลายทิ้ง 

 

สําหรับ ขั้นตอนการเอกซเรยโดยใชระบบฟลม จะแสดงในแผนผังภาพที่ 4.3 
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ภาพที่ 4.3  

แผนผังแสดงขัน้ตอนการปฏิบัติงานเอกซเรยสําหรับระบบที่ใชฟลม 

 
 

ท่ีมา :  จากการสรุปของผูวิจัย 

หมายเหตุ : * หมายถึงขัน้ตอนที่มีความแตกตางระหวางระบบที่ใชฟลมกับระบบ PACS 

ผูปวยมาโรงพยาบาล 

ผูปวย 

มีประวัติ 

เจาหนาท่ี รพ. 

คนหาเวชระเบียนเดิม 
เจาหนาท่ี รพ. 

ทําเวชระเบียนใหม 

ผูปวยเขาพบแพทย 

วินิจฉัยอาการ 

จําเปนตอง

เอกซเรย 

วินิจฉัยดวย

เคร่ืองมอือื่น 

จําเปน 

ไมจําเปน 

ดําเนินงานตามข้ันตอน 

การตรวาจของเคร่ืองมือน้ันๆ 

คนไขปฏิบัติตาม 

คําแนะนําแพทย 

ผูปวยเกาท่ีมีประวัติ 

การเอกซเรยกลับมาพบแพทย 

แพทยตองการ 

ดูฟลมเกา 

จําเปน 

เวลาผานไป 

แพทยออกใบคํารอง 

ขอดูฟลมเอกซเรยเกา 

เจาหนาคนหาฟลมและบันทึก 
การนําฟลมออกไปจาก 
หองเก็บฟลมผูปวย* 

แพทยตรวจดูฟลม* 

ฟลมถูกเก็บรับษา 
ในหองเก็บฟลมผูปวย* 

ฟลมถูกสงไปยัง 

หองเก็บฟลมผูปวย* 

ไมจําเปน 

เจาหนาท่ีหองเก็บฟลมผูปวยตรวจ
รับฟลมเอกซเรยฟลมถูกสงไปยัง

หองเก็บฟลมผูปวย* 

ฟลมและผลจากการรังสีแพทย 
ถูกสงไปยังหองตรวจของแพทยผูวินิจฉัย* 

นักรังสีเทคนิคปรับคากาํลังของ

เครื่องเอกซเรยตามความเหมาะสม 

นกัรังสีเทคนิค 

ทําการปลอยรังสีเอกซเรย 

นักรังสีเทคนิคนําคาสเซ็ทท่ีผานการเอกซเรย 
ไปบันทึกช่ือผูปวยลงบนแผนฟลม 

แลวนําคาสเซ็ทไปหองลางฟลมในหองมืด* 

นักรังสีเทคนิคนําฟลมออกจากคาสเซ็ท 
ในหองมืดกอนนําเขาเครื่องลางฟลมอัตโนมัติ* 

บรรจุฟลมใหมลงในคาสเซ็ท* 

นักรังสีเทคนิคนําฟลมท่ีผานการลาง 
บรรจุใสซองเก็บฟลมและจาหนาช่ือคนไขหนา

ซองแลวนําไปใหรังสีแพทยอานผล* 

รังสีแพทยวินิจฉัยผลเอกซเรยแลวบันทึกผล 

สงไปพรอมกับฟลมเอกซเรย 
สรุปผลการวินิจฉัย 

แจงใหผูปวยทราบสาเหตุ  

และวิธีการรักษา 

นักรังสีเทคนิคจัดทาผูปวย 

แจงวิธีการเอกซเรยใหผูปวยทราบ 

เครื่องลางฟลมทํางานเสร็จ 
จึงสามารถเปดไฟได* 

ผูปวยถูกสงตัว 

ไปหองเอกซเรย 

แพทยออกใบคํารองสั่งเอกซเรย 

พยาบาลแจงผูปวย 

รอผลการเอกซเรย 

หลังจากผลฟลมออก 

พยาบาลแจงใหผูปวย 

รอพบแพทย 

เขาพบแพทยเพ่ือ 

วินิจฉัยอาการ 

ผูปวยเปลีย่นเส้ือผา 

และถกูสงตัวไปหองตรวจ 
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สวนขั้นตอนการปฏิบัติงานเอกซเรยที่ใชระบบ PACS มีขั้นตอนดังน้ี  

1. เอกซเรยโดยการปลอยอนุภาครังสีผานสวนของรางกายของผูปวย โดยใชระบบ Digital 

Radiography system ที่เปนการถายภาพรังสีท่ีไดรับการบันทึกโดยตรงจากลํารังสีที่ผานตัวผูปวยบน

แผนรับภาพ 

2. การแสดงผลภาพจากฉากรับภาพดิจิตอลที่สามารถแสดงขอมูลโดยใช DR หรือ CR 

cassette เปนแผนรับภาพ  

 แผนรับภาพ มีไดหลายแบบ แบบท่ีเรียกวา Radiation Detector (DR) ที่สามารถทําการ

เก็บ บันทึก หรือแปลงเปนขอมูลดวยขั้นตอนหรือขบวนการของคอมพิวเตอรไดเปนขอมูลแบบดิจิตอล

ในทันที ซ่ึงตางการถายภาพรังสีแบบเดิมที่ตองนําฟลมไปผานขบวนการลางฟลมหรือตางจากระบบ 

Computed Radiography (CR) ที่เก็บขอมูลลงแผนรับภาพ กอนแลวจึงนําแผนรับภาพนั้นเขาเคร่ือง

อานเพ่ือใหเปนภาพดิจิตอลและจัดเก็บในระบบคอมพิวเตอรเพ่ือแสดงและประมวลภาพ ซ่ึงทั้งแบบ 

DR หรือ CRเปนการถายภาพที่สามารถเชื่อมตอกับระบบ PACS ได หรือที่เรียกวา การเอกซเรยภาพ

โดยไมตองใชฟลม   

ภาพที่ไดจากการถายภาพดวยระบบ DR สามารถปรับภาพที่ไดใหเห็นเนื้อเยื่อไดหลาย

ระดับ ซ่ึงการถายภาพแบบทั่วไปไมสามารถทําได  ตัวอยางในภาพท่ี 4.4 ซาย ภาพที่ไดถูกปรับภาพให

เห็นกระดูกอยางชัดเจน  สวนภาพที่ 4.4 ขวา เปนภาพที่ถูกปรับภาพใหเห็นสวนของเนื้อเยื่อชัดเจน  

 

ภาพที่ 4.4  

ภาพจากการถายภาพดวยระบบ DR 

   
ที่มา : ศูนยภาพวินิจฉัยศิริราช (www.si.mahidol.ac.th) 
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3. ภาพที่ไดจะถูกตรวจสอบโดยรังสีแพทยผานหนาจอที่มีความอะเอียดสูงแลวสงขอมูล
เขาในระบบ Storage ท่ีเช่ือมโยงกับระบบ PACS 

4. แพทยทําการเรียกขอมูลภาพผานระบบเครือขาย เพ่ือทําการวินิจฉัย 

5. ภาพที่เปนขอมูลดิจิตอล จะถูกบันทึกบนฮารดดิสกรวม ฉะนั้นระยะเวลาการเก็บรักษา

จะขึ้นอยูกับขนาดความจุของเคร่ือง Storage 

  

สําหรับ ขั้นตอนการเอกซเรยโดยใชระบบ PACS จะแสดงในแผนผังภาพท่ี 4.5 
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ภาพที่ 4.5  

แผนผังแสดงขัน้ตอนการปฏิบัติงานเอกซเรยสําหรับระบบ PACS 

 
 

ที่มา :  จากการสรุปของผูวิจัย 

หมายเหตุ : * หมายถึงขั้นตอนที่มีความแตกตางระหวางระบบที่ใชฟลมกับระบบ PACS 

ผูปวย 

มีประวัติ 

ผูปวยเขาพบแพทย 

เพ่ือวินิจฉัยอาการ 

เจาหนาท่ี รพ. 

ทําเวชระเบียนเดิม 

ผูปวยมาโรงพยาบาล 

จําเปนตอง

เอกซเรย 

จําเปนตองวินิจฉยั

ดวยเครื่องมืออื่น 

ไมจําเปน 

จําเปน 

เจาหนาท่ี รพ. 

คนหาเวชระเบียนใหม 

คนไขปฏิบัติตาม 

คําแนะนําแพทย 

สรุปผลการวินิจฉัย 

แจงใหผูปวยทราบ  

สาเหต ุและวิธีการรักษา 

เรียกดูภาพเอกซเรย 
ผานระบบเครือขาย* 

แพทยตองการ 

ดูฟลมเกา 

เวลาผานไป 

จําเปน 
ไมจําเปน 

ดําเนินงานตามข้ันตอน 

การตรวาจของเคร่ืองมือน้ันๆ 

ผูปวยเกาท่ีมีประวัติ 

การเอกซเรยกลับมาพบแพทย 

เขาพบแพทยเพ่ือ 

วินิจฉัยอาการ 

แพทยออกใบคํารองสั่ง

เอกซเรย 

นักรังสีเทคนิคปรับคากาํลังของ 

เครื่องเอกซเรยตามความเหมาะสม 

ภาพเอกซเรยถูกจัดเก็บในรูปแบบดิจ
ตอล ดวยระบบฐานขอมูล สามารถ

เรียกดูไดผานระบบเครือขาย* 

พยาบาลแจงใหผูปวย 

รอพบแพทย 

นักรังสีเทคนิคจัดทาผูปวย  

แจงวิธีการเอกซเรยใหผูปวยทราบ 

นักรังสีเทคนิค 

ทําการปลอยรังสีเอกซเรย 

นักรังสีเทคนิคนําคาสเซ็ท  
 เขาเครื่องอานและแปลงสัญญาน 

ภาพเอกซเรยเปนดิจิตอล* 

รังสีแพทยวินิจฉัยผลเอกซเรย 

แลวบันทึกผล 

ผูปวยถูกสงตัว 

ไปหองเอกซเรย 

ผูปวยเปลี่ยนเส้ือผา 

และถูกสงตัวไปหองตรวจ 



 

 55 

ความแตกตางระหวางกระบวนใชฟลมและระบบ PACS จากภาพท่ี 4.3 และ ภาพที่ 4.6 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางจากขั้นตอนการทํางานดังที่กลาวมาขั้นตนแลวนั้น พบวามีหลาย

ขั้นตอนในระบบที่ใชฟลมที่หายไปในขั้นตอนของระบบ PACS นับจากที่นักรังสีเทคนอคปลอยรังสี

เอกซเรยจนถึงขั้นตอนท่ีแพทยไดรับภาพเอกซเรย ดังนี้ 

 

1. นักรังสีเทคนิคนําคาสเซ็ทที่ผานการเอกซเรยไปบันทึกช่ือผูปวยลงบนแผนฟลม 

2. นักรังสีเทคนิคนําคาสเซ็ทไปหองลางฟลมในหองมืด 

3. นักรังสีเทคนิคนําฟลมออกจากคาสเซ็ทในหองมืดกอนนําเขาเคร่ืองลางฟลมอัตโนมัติ 

4. นักรังสีเทคนิคทําการบรรจุฟลมใหมลงในคาสเซ็ท โดยระวังไมใหแสงตกกระทบฟลม  

มิฉะนั้นฟลมจะเกิดการเสียหาย 

5. นักรังสีเทคนิคนําฟลมท่ีผานการลางแลวบรรจุใสซองเก็บฟลมและจาหนาช่ือคนไขหนา
ซองแลวนําไปใหรังสีแพทยอานผล 

6. ฟลมและผลจากการรังสีแพทยถูกสงไปยังหองตรวจของแพทยผูวินิจฉัย โดยผูชวยหรือ

คนเดินฟลม 

7. ฟลมถูกเก็บหองเก็บฟลมผูปวย 

8. เจาหนาท่ีจําเปนตองตรวจรับฟลมเอกซเรยกอนเก็บรักษา 

9. ฟลมถูกเก็บรักษาในหองเก็บฟลมผูปวย 

และสําหรับขั้นตอนการคนหาฟลมเกาของผูปวย มีขั้นตอนดังนี้ 

1. เจาหนาคนหาฟลมในหองเก็บฟลมและบันทึกการนําฟลมออกไปจากหองเก็บฟลมทุก
คร้ัง 

2. ผูชวยหรือคนเดินฟลม นาํฟลมไปยังแพทย 

3. แพทยตรวจดูฟลม 

 

จากขั้นตอนทั้งหมดของระบบที่ใชฟลม 12 ขอที่กลาวขางตนน้ี สามารถทดแทนดวย 3 

ขั้นตอนในระบบ PACS ดังนี้ 

1. นักรังสีเทคนิคนําคาสเซ็ทเขาเคร่ืองอานและแปลงสัญญานเอกซเรยเปนภาพดิจิตอล
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โดยไมตองใชหองมืด 

2. ภาพเอกซเรยถูกจัดเก็บในรูปแบบดิจตอล ดวยระบบฐานขอมูล สามารถเรียกดูไดผาน

ระบบเครือขาย ไมตองใชคนเดินฟลม และหองเก็บฟลม 

และสําหรับขั้นตอนการคนหาฟลมเกาของผูปวย เหลือขั้นตอนเพียง 

1. แพทยเรียกดูภาพเอกซเรยผานระบบเครือขายไดทันทีโดยไมตองออกคําส่ังขอใหคนหา
และไมตองใชเวลาในการรอฟลม 

 

นอกจากนี้ยังพบวาสองระบบนี้มีลักษณะการใชอุปกรณและเคร่ืองมือที่ตางกันดวย แสดง

ในตารางที่ 4.1 

ตารางที่ 4.1 

ความแตกตางระหวางระบบที่ใช PACS กบัระบบท่ีใชฟลม 
ระบบ แบบที่ใชฟลม แบบที่ไมใชฟลม (PACS) 

อุปกรณพ้ืนฐานในการเอกซเรย หองเอกซเรยกันรังสี, เครื่องปลอยอนุภาครังสีเอกซเรย, ชุดตะกั่วกันรังส ี

ฉากรับภาพ ฟลม ฉากรับภาพดิจิตอล 

จํานวนครั้งทีใ่ชงาน 1 ฟลม ตอ 1 ครั้ง ใชซ้ําไดหลายครั้ง 

การไดภาพ ใชเครื่องลางฟลมอตัโนมัติ หรือใชการลางดวยมือ 
สัญญาณภาพเอกซเรยท่ี 

เปนขอมูลดิจิตอล 

สิ่งท่ีตองใชในการแสดงภาพ 
ฟลมเอกซเรย, น้ํายาเคมีตางๆ  

ที่ใชในการลางฟลม, หองมืดท่ีใชลางฟลม 

เครื่องแปลงสัญญาณเอกซเรย 

เปนดิจิตอล (CR) 

การดูภาพ View box หรือกลองสําหรับสองดูฟลม 
หนาจอคอมพวิเตอร  

(Diagnostic monitor) 

การเก็บรักษา หองเก็บฟลมผูปวย Storage ของระบบ PACS 

คาใชจาย คาบํารงุรักษาและคาใชจายในการซื้อฟลมและน้ํายาลาง คาบํารงุรักษาระบบ 

ที่มา :  จากการสรุปของผูวิจัย 
 

นอกจากความลาชาของระบบที่ใชฟลมแลว ภาพที่ไดจากฟลมนั้นไมใชภาพที่มีคุณภาพ

มากนัก บางคร้ังจนทําใหตองฉายซํ้า ความไมแมนยํานี้อาจทําใหการวินิจฉัยเปนไปอยางยากลําบาก

และอาจไมแมนยําได แลวฟลมหลังจากการตรวจวินิจฉัยของแพทยจะตองถูกนําไปเก็บไวในหองเก็บ
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ฟลมและถาเก็บรักษาไมดีมีโอกาสที่ฟลมจะเส่ือมกอนหมดอายุได ซ่ึงเหลาน้ีเปนภาระของโรงพยาบาล

อันสิ้นเปลืองโดยไมกอใหเกิดรายไดใดๆ 

 

สรุปปญหาของระบบการเอกซเรยแบบใชฟลม 

1.   ใชเวลารอนาน 

2.   คุณภาพของภาพที่ไดไมชัดเจนเทากับภาพที่ไดจากระบบดิจิตอล 

3.   เปลืองพ้ืนที่การจัดเก็บ 

4.   ฟลมมีการเส่ือมสภาพไดงายหากเก็บรักษาไมถูกวิธี 

 

ขอดีของระบบการเอกซเรยแบบไมใชฟลม (PACS)  

1)   ผลดีตอกระบวนการรักษาพยาบาล 

- ลดเวลาในการตรวจและรอคอยผลการเอกซเรย เนื่องจากการลางฟลม และการ

คนหาฟลมเกา  

- ไดรับการวินิจฉัยโรคและไดรับการรักษาพยาบาลเร็วขึ้น 

- เนื่องจากสามารถเรียกขอมูลเกาที่เก็บไวในระบบไดตลอดเวลาทําใหแพทยสามารถ

เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของโรคไดตลอดเวลา ซ่ึงจะชวยใหการวินิจฉัยแมนยํา

ยิ่งขึ้น และชวยในการวางแผนการรักษาอยางตอเนื่อง 

- ลดปริมาณรังสีที่ผูปวย  และบุคลากรทางการแพทยจะไดรับเนื่องจากการถายฟลมซํ้า  

ท่ีเกิดจากการต้ังคาเทคนิค  ไมเหมาะสมกับผูปวย 

 2)   ประหยัดการใชทรัพยากรและรักษาส่ิงแวดลอม 

- ลดอัตราการสูญเสียฟลมในการเอกซเรยซ้ํา เพราะระบบการถายเอกซเรยที่เก็บภาพ

แบบ Digital ทําใหรังสีแพทยสามารถที่จะทําการปรับคาความสวางของภาพได 

- ลดการสูญหายของฟลมเอกซเรยท่ีจะเกิดขึ้นในระบบเกา 

- ลดการทําลายส่ิงแวดลอมที่เกิดจากกระบวนการลางฟลม (น้ํายาลางฟลมและน้ําเสีย

จากเคร่ืองลางฟลม) 

- ลดพ้ืนที่ในการจัดเก็บฟลมเอกซเรย 
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- จะไมมีการเสื่อมสภาพของภาพรังสี  เพราะวาขอมูลภาพถายทางรังสีจะถูกเก็บใน

รูปแบบ Digital 

  

ทั้งนี้การพัฒนาเขาสูระบบ PACS ปจจัยท่ีสําคัญที่สุดคือ งบประมาณ เพราะวาเคร่ืองมือ

ตางๆ ที่จะสามารถใชงานกับระบบ PACS ไดจะตองเปนเคร่ืองมือระบบดิจิตอลท่ีสามารถแปลงขอมูล

จาก Analog เปน Digital ไดดวย  
 

4.5. สถานการณการใชระบบ PACS ในปจจุบนั 
 

เนื่องจากฟลมเอกซเรยถูกผลิตจากแรเงิน ซ่ึงเปนแรที่มีราคาสูงทําใหฟลมมีราคาสูงตาม 

และยังตองมีขั้นตอนในสกัดเงินกลับคืนมา (ภาคผนาก ก) ประกอบกับยอดการส่ังซ้ือฟลมเอกซเรยทั่ว

โลกที่ลดลง เนื่องจากนโยบายของประเทศพัฒนาแลวสวนใหญไดมีขอบังคับเกี่ยวกับงานระบบ

สาธารณสุขใหใชระบบ PACS แทนระบบฟลม ทําใหผูผลิตฟลมในตางประเทศเผชิญปญหาตอความ

ตองการฟลมที่ลดลง สงผลใหราคาฟลมสูงขึ้น และไทยยังไมสามารถผลิตฟลมใชเองได ตองนําเขา

จากตางประเทศ  

ดวยปจจัยเหลานี้ทําใหมีการต่ืนตัวในการใชงานระบบ PACS ในประเทศไทย โดยได

เ ร่ิมทําการติดต้ังและใชงานอยางเต็มรูปแบบในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแพทยศาสตรเชน 

โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลศิริราช เปนตน และการใชงานในลักษณะที่ใชระบบ PACS ควบคู

กับระบบฟลมสําหรับโรงพยาบาลศูนยประจําจังหวัด  

โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญเปนกลุมที่มีลูกคาเปนกลุมผูปวยชาวตางชาติสวนใหญได

เปล่ียนมาใชระบบ PACS แลว เนื่องจากลูกคาชาวตางชาติจะคุนเคยกับระบบดิจิตอลมากกวาแบบ

ฟลม นอกจากน้ียังมีเหตุผลของการแขงขันทางธุรกิจ เชนการใหบริการที่รวดเร็ว แลวในการใชระบบ

ดิจิตอลยังเปนชองทางหน่ึงที่สามารถเรียกเก็บคาบริการที่สูงขึ้นไดดวย  

 

 

 


