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ส่วนที่ 2  
ชื่อเร่ือง / โครงการ  lead maker ruler in Radiology  
     รายละเอียดเกี่ยวกับการประดิษฐ์คิดค้นผลงาน 
     จุดเร่ิมต้นหรือที่มาของการประดิษฐ์คิดค้นของสิ่งประดิษฐ์/นวัตกรรม ( ให้ระบุรายละเอียดให้มากที่สุด ) 
 ท าซ้ าในสิ่งที่ผู้อื่นท ามาก่อนโดยไม่ดัดแปลง             ดัดแปลงสิ่งที่มีผู้ท ามาก่อน  

         พัฒนาต่อยอดสิ่งประดิษฐ์                                    คิดค้นเป็นคร้ังแรกในคณะฯ 
1.  กรอบแนวคิดหรือสิ่งประดิษฐ์ต้นแบบท่ีน ามาดัดแปลง ในการประดิษฐ์คิดค้นผลงาน (มีข้อมูลอ้างอิงชัดเจน) 
       1.1 แนวคิดการประดิษฐ์คิดค้น   
 จากคุณสมบัติของรังสีเอ็กซ์  เดินทางเป็นเส้นตรง ไม่มีสี ไม่มีกลิ่น มีอ านาจทะลุทะลวงสูง อุปกรณ์ที่ใช้ป้องกัน
อันตรายจากรังสีได้แก่ เสื้อตะกั่ว  ฉากตะกั่ว กระจกตะกั่ว เป็นต้น นอกจากนี้ นักรังสีการแพทย์จะน าแผ่นตะกั่วมาท าเป็น 
Lead marker บ่งชี้ต าแหน่ง  อวัยวะผู้ป่วยที่ถ่ายภาพรังสีเป็นข้างซ้าย (L) หรือข้างขวา (R)  และตัดเป็นชิ้นตะกั่วเล็กๆเป็น 
marker  ติดบริเวณที่สงสัยเพื่อเป็นบ่งชี้ต าแหน่งเพื่อถ่ายภาพรังสี  ท าให้เห็นเป็นจุดทึบแสงบนภาพรังสี ในการตรวจระบบ
ทางเดินอาหาร ระบบทางเดินปัสสาวะ และระบบสืบพันธุ์สตรี ภายใต้ Fluoroscopy  เคร่ืองถ่ายภาพรังสีไม่มีเกณฑ์มาตร
วัดในระบบแสดงบนจอภาพหรือแผ่นภาพรังสี กรณีที่รังสีแพทย์วินิจฉัยแล้ว พบว่ามีก้อนจ าเป็นต้องรายงานขนาดก้อน
โดยใช้แผ่นกระดาษวัดระยะ และขนาดจากแผ่นภาพหรือจอภาพ แล้วน าไปเทียบกับไม้บรรทัดพลาสติก  ซึ่งไม่สะดวก
เพราะต้องเสียเวลาหาไม้บรรทัด  จากสถิติย้อนหลังตั้งแต่ปีพ.ศ.2558 ถึงปีปัจจุบัน งานตรวจพิเศษทางรังสีวิทยาของระบบ
ทางเดินอาหาร  ระบบทางเดินปัสสาวะ และระบบสืบพันธุ์สตรี มีจ านวนผู้ป่วยเฉลี่ยปีละ 1,000 ราย  ซึ่งล้วนเป็นการตรวจ
ที่ต้องมีการเตรียมผู้ป่วยก่อนวันตรวจอย่างน้อยสามวัน  ขณะการตรวจต้องมีการดื่ม  ฉีด และหรือสวนสารทึบรังสีเข้าไป
ในร่างกายผู้ป่วยแล้วถ่ายภาพรังสีเป็นชุด แต่ละชุดมีหลายภาพ ตามระบบการเคลื่อนไหวของอวัยวะนั้น จนครบ
กระบวนการ  หลังการตรวจรังสีแพทย์จะทบทวนภาพรังสีทั้งหมดไปวินิจฉัยและรายงานผลตรวจ  เมื่อรังสีแพทย์พบก้อน
หรือต้องการวัดระยะหรือขนาด ต้องปฏิบัติดังที่ได้กล่าวไว้   จึงได้เล่าสู่กันฟังในกลุ่มงาน เพื่อแก้ปัญหาดังกล่าว ภายใต้
ข้อจ ากัดที่เคร่ืองเอกซเรย์ที่ใช้ไม่มีสเกลมาตรวัดกัน จึงเกิดแนวคิดว่าถ้าน าเอาเศษชิ้นตะกั่วไปฝังไว้อยู่บนไม้บรรทัด 
พลาสติกด้านที่เป็นเซนติเมตร เรียกว่า Lead marker ruler แล้วน าไปวางไว้ที่อุปกรณ์แผ่นรับภาพรังสีโดยไม่เบียดบัง
อวัยวะส่วนที่ต้องการตรวจ เมื่อถ่ายภาพรังสีจะได้ภาพรังสีที่เห็นมาตรหน่วยวัดชัดเจนติดบนภาพรังสี  สามารถน าไปใช้
ประโยชน์วัดได้ตลอดเวลา ตั้งแต่ปี 2558 ในปีเดียวกันได้ปรับปรุงวิธีการวัด 2 คร้ัง  จึงได้วิธีที่ปรับปรุงใหม่มาใช้ในงาน
ตรวจจนถึงปัจจุบัน 
 ขอบเขตหรือข้อจ ากัด เคร่ืองเอกซเรย์ที่ใช้อยู่ เป็นรุ่น Omni Diagnost Eleva  ผลิตโดยบริษัท Philips มี
ข้อจ ากัดไม่มีมาตรวัดในเคร่ือง 
       1.2 ข้อด้อยของผลงานเดิม ก่อนมี lead ruler 
 เดิม  ต้องใช้กระดาษวัดจากภาพแล้วไปเทียบกับไม้บรรทัด รังสีแพทย์ต้องเสียเวลาจัดหาไม้บรรทัดใช้เวลา
ประมาณ 30-60วินาที/คร้ัง บางคร้ังหาไม่เจอต้องไปขอยืมจากโต๊ะอ่ืน  เพราะห้ามใช้ไม้บรรทัดวัดกับจอ เพราะอาจจะท า
ให้หน้าจอคอมพิวเตอร์เกิดรอยขีด 
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       1.3 จุดเด่นของผลงานใหม่ lead ruler  
              ใหม ่ 1.ประดิษฐ์ไม้บรรทัดที่ฝังตะกั่วอันเดียว  เก็บประจ าในห้องถ่ายภาพรังสี  เวลาถ่ายภาพรังสีให้วางไม้บรรทัด
จะเห็นมาตรวัดชัดเจนตลอดการตรวจ 
                       2.การปรับปรุงคร้ังที่ 1 รังสีแพทย์ไม่ต้องเสียเวลาหาไม้บรรทัด  ใช้แผ่นกระดาษวัดระยะและขนาดก้อนแล้ว
มาเทียบกับมาตราวัดบนจอหรือบนแผ่นฟิล์มได้ทันที    
                       3.การปรับปรุงคร้ังที่ 2 รังสีแพทย์ใช้วิธี calibrate มาตรส่วนจากไม้บรรทัดตะกั่ว 1 ช่องเท่ากับ 10 มิลลิ
เซนติเมตร บนภาพวัดแล้วสามารถน าสเกลไปวัดระยะหรือขนาดบนจอภาพเดียวกัน  เมื่อวัดสร็จจะปรากฏตัวเลขให้เห็น
บนจอภาพ บันทึกเก็บข้อมูลได้  รังสีแพทย์ท่านอ่ืนและแพทย์หน่วยอ่ืนสามารถน ามาตรวัดไปต่อยอดวัดส่วนอ่ืนเพิ่มเติม
ได้ในผู้ป่วยรายเดียวกัน  และกรณีต้องท ารักษาต่อเนื่อง   และรังสีแพทย์จะใช้ข้อมูลเปรียบเทียบในการถ่ายภาพรังสีคร้ัง
ต่อๆไป  

            L                      
          ภาพที่ 1 แสดง ไม้บรรทัดตะกั่ว (Lead marker ruler)     ภาพที่ 2 แสดงวิธีการใช้งานโดยวางบนแผ่นรับภาพรังสี 

   

ต าแหน่งวางไม้บรรทัด 
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 ภาพที่ 3 แสดงผลภาพรังสีที่ปรากฏบนจอภาพก่อนและหลังใช้ Lead marker ruler และปรังปรุงคร้ังที่ 1 
และ 2 
1.4 ความรู้ที่ใช้ หรือองค์ความรู้ที่ใช้ในการประดิษฐ์คิดค้นผลงาน 
        1.น าแนวคิดคุณสมบัติของรังสีเอ็กซ์ที่ไม่สามารถทะลุทะลวงโลหะ เช่น ตะกั่วมาใช้ประโยชน์  โดยฝังไส้ตะกั่วให้อยู่
บนไม้บรรทัด มีหน่วยวัด 10 มิลลิเซนติเมตรเท่ากับหนึ่งเซนติเมตร 
        2.เป็นแนวคิดที่ต้องการตอบสนองความต้องการของผู้ร่วมงาน เพื่ออ านวยความสะดวก แก้ปัญหาและพัฒนาวิธีการ
ท างาน  
1.5 กระบวนการท างานของหน่วยงาน (Workflow)   

      วิธีการวัดขนาดหรือระยะแบบเดิม  หมายถึงใช้กระดาษวัดขนาดหรือระยะในภาพ แล้วน ามาวัดเทียบกับหน่วย 
มาตรวัดบนไม้บรรทัด 

 
 

  
 ข้อด้อย  * 1 เสียเวลาค้นหาไม้บรรทัด   แล้วใช้กระดาษเทียบกับเกณฑ์วัดไม่บรรทัดที่เตรียมไว้ 
                                                2.ได้ตัวเลขมาแล้วต้องจด  

 
            ภาพที่ 4 แสดงวิธีการวัดแบบเดิม  

       
 วิธีวัดขนาดหรือระยะปรับปรุงคร้ังที่ 1 หมายถึง ใช้กระดาษวัดระยะหรือขนาดอวัยวะบนจอภาพแล้ว
ไปเทียบกับหน่วยมาตรวัดบนจอภาพ 
   
  
   

                             ข้อดี   1 ไม่ต้องเสียเวลาค้นหาไม้บรรทัด  สามารถใช้กระดาษเทียบกับเกณฑ์วัดจากภาพรังสีได้ 
                             ข้อด้อย * ได้ตัวเลขมาแล้วต้องจด  

ภาพรังสทีี่เห็น
หน่วยมาตรวัด 

1.ใชก้ระดาษวัด 

2.วัดแล้วจดเลข* 
รายงานขนาดรอย
โรคหรือก้อน 

ภาพรังสี 
รายงานขนาดรอย
โรคหรือก้อน 

1.ใชก้ระดาษวัด 

2.ใช้ไม้บรรทดั* 
3.วัดแล้วจดเลข* 
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 ภาพที่ 2 แสดงวิธีวัดแบบปรับปรุงคร้ังที่ 1    

 
            วิธีวัดขนาดหรือระยะปรับปรุงคร้ังที่ 2 หมายถึง  calibrate หน่วยมาตรวัด 10 มิลลิเซนติเมตร เท่ากับ 1 เซนติเมตร
ในภาพรังสี ในระบบ synpase  แล้วลากไปตั้งต้นวัดระยะที่ก้อนวัดเสร็จจะได้ปรากฏผลวัดบนภาพรังสี 

       

                                                           
 ข้อดี  1. ไม่ต้องใช้กระดาษ 
                                        2.  เมื่อวดัระยะหรือขนาดแล้ว สามารถบันทึกระยะไว้บนภาพรังสี 
          3. ผลการวัดที่บันทึกสื่อให้แพทย์ผู้รับผลงานสามารถน าไปใช้ประโยขน์ในการรักษาต่อไป     

    
 
 ภาพที่ 5 แสดงวิธีการวัดปรับปรุงคร้ังที่ 2 
 
 
 
 

1. Calibrate แล้ววัดจะ
เห็นผลวัดทันท ี
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1.6 วัตถุประสงค์การประดิษฐ์คิดค้นผลงาน 
 เพื่อประดิษฐ์อุปกรณ์ไม้บรรทัดที่มีมาตรวัดใช้ถ่ายภาพรังสี  แล้วได้ภาพรังสีที่มีมาตรวัด  
ขั้นตอนการประดิษฐ์ 
              1.  เตรียม วัสดุ  ไม้บรรทัดพลาสติกความยาวประมาณ 13 เซนติเมตร   
              2. ออกแบบให้ช่างเจาะรูที่ไม้บรรทัดต าแหน่งเซนติเมตรประมาณ 10 ช่อง น าไส้ตะกั่วฝังในรูเจาะให้พอดีแล้ว
หยอดกาวตราช้าง 
 
วิธีการใช้งาน 
                1.ให้น า Lead marker ruler ไปติดไว้ที่แผ่นรับภาพรังสี ในต าแหน่งที่เห็นจากจอภาพ ไม่ต้องขยับจนการตรวจ
แล้วเสร็จ 
 
2.งบประมาณท่ีใช้ในการประดิษฐ์ (ระบุงบประมาณและรายละเอียดค่าใช้จ่าย) ความคุ้มค่าของสิ่งประดิษฐ์/นวัตกรรม 
งบประมาณประดิษฐ์ไม้บรรทัดตะกั่ว 

                                     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

วัสดุ งบประมาณ 
1. ไม้บรรทัด 10 00 
2.  ค่าแรงใช้สว่านเจาะไม้บรรทัดให้เป็นรู   น าเส้นตะกั่วใส่ในรู  ตัดให้เสมอกับ     
    ไม้บรรทัด แล้วใช้กาวตราช้างหยอดเพื่อป้องกันตะกั่วหลุดหาย 

200 0 

รวมทั้งหมด 210 00 
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3.ระยะเวลา และขั้นตอนการพัฒนา (วิธี/ข้ันตอนท่ีใช้ในการประดิษฐ์ผลงาน)  
  

 
     หมายถึง วางแผน   หมายถึง ปฎิบัติจริง 
 
  
 
 
 
 
 
  
 

ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
ระยะเวลา 

ผู้รับผิดชอบ 2558 2559 --ถึงปีปัจจุบัน 

1.  เก็บรวบรวมข้อมูลปัญหา 
 
 

 
 
 

  ยศ   โชติโยธิน 
นวรัตน์   พวงสายใจ 
อุษา นาคนวน  
อรอุมาลี  ชัยชนะ 

2.  ประดิษฐ์อุปกรณ์ 
 

 
 

  ยศ   โชติโยธิน 
นวรัตน์   พวงสายใจ 
อุษา นาคนวน  
อรอุมาลี  ชัยชนะ 

3.  ทดลองใช้และประเมินผล  
 
 

 
 

  ยศ   โชติโยธิน 
นวรัตน์   พวงสายใจ 
อุษา นาคนวน  
อรอุมาลี  ชัยชนะ 

4.  จัดท าวิธีการใช้งาน   
     4.1 คร้ังที่ 1ใช้กระดาษวัดแล้ว 
           เทียบกับสเกลในจอภาพ 
    4.2 ครั้งที่ 2 ใช้สเกลในจอภาพวัด 
          ได้เลยด้วยระบบ Synapse 
          คาริเบลจากไม้บรรทัด  

 

  
 

 

  
  

  ยศ   โชติโยธิน 
นวรัตน์   พวงสายใจ 
อุษา นาคนวน  
อรอุมาลี  ชัยชนะ 
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4. สภาพการปฏิบัติงานก่อนและหลังการน าสิ่งประดิษฐ์/นวัตกรรมไปใช้  
  (แสดงรูปภาพก่อนและหลัง เปรียบเทียบให้เห็นเป็นล าดับขั้นตอนอย่างเป็นระบบ และชัดเจน)  
  

  
                ภาพที่ 6 แสดง ผลลัพท์ภาพรังสีที่เห็นจากไม่มีสเกลวัด เป็น มีสเกลวัดและผลการวัดบนภาพ 
 
  
5.ตัวชี้วัดความส าเร็จของสิ่งประดิษฐ์ / นวัตกรรม (ระบุ ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ ในรูปแบบตารางหรือกราฟ) 

                
6. ผลท่ีคาดว่าจะได้รับเมื่อเสร็จสิ้นโครงการ / ผลจากการน าสิ่งประดิษฐ์ไปปรับใช้  
             ภาพรังสีที่มีมาตรวัดที่บอกระยะหรือขนาดกอ้น มีประโยชน์ต่อแพทย์เพื่อน าไปวินิจฉัย วางแผนกการรักษาต่อไป 
และทีมงานได้น าความรู้ดังกล่าวสอนและแนะน าให้นักศึกษาและผู้มาดูฝึกงานและดูงาน  น าไปใช้ในการถ่ายภาพรังสี   
ซึ่งเป็นอุปกรณ์ที่ท าได้ง่าย และบรรลุวัตถุประสงค์ 
  
 
 

 
 

ตัวชี้วัด 

 
เป้าหมาย 

 

ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี) 
ก่อน

ด าเนินการ 
หลัง 

ครั้งที ่1 ครั้งที ่2 

1.   ลดขั้นตอนการวัดระยะและขนาดบนภาพรังสี 1 ขั้นตอน 3 ขั้นตอน 2 ขั้นตอน 1 ขั้นตอน 
2.  ภาพรังสีที่มีมาตรวัดทุกภาพ ร้อยละ100 0 ร้อยละ 100 ร้อยละ100 
3.  เห็นข้อมูลวัดระยะบนภาพรังสี ร้อยละ 100 0 0 ร้อยละ 100 
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7. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการและการขยายผล 
 การได้ลงมือปฏิบัติจนค้นพบวิธีการเพิ่มศักยภาพในการท างาน  ท าให้สามารถแก้ปัญหาได้  และสามารถน าเสนอ
เป็นตัวอย่างในการพัฒนางาน  แลกเปลี่ยนเรียนรู้  ให้ผู้มาฝึกและดูงานน าไปใช้ประโยชน์ในงานรังสีวินิจฉัยทั้งภายในและ
ภายนอก  ผู้ปฏิบัติงานได้พัฒนาความคิด  รับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืนจนบรรลุผลส าเร็จ และรู้วิธีการร่วมท างานเป็นทีม 
8. การควบคุม/ติดตาม/ประเมินผล/การป้องกันปัญหาเกิดซ้ า  
             ก่อนเร่ิมการตรวจจ าตรวจสอบว่าได้วางต าแหน่งไม้บรรทัดตะกั่วบนแผ่นรับภาพรังสีในต าแหน่งที่ถูกต้องทุกคร้ัง 
กรณีไม่พบมาตรวัดบนภาพรังสีให้ขยับไม้บรรทัดใหม่ให้อยู่ในต าแหน่งที่ถูก  
9. โครงการ/กิจกรรม/โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป  
  กรรมวิธีการลดปริมาณรังสีในผู้ป่วยเด็ก โดยกลุ่ม  A-la-la  ผู้รับผิดชอบ นายยศ โชติโยธิน ระยะกิจกรรม  
ตั้งแต่เดือน มิถุนายน ถึง ตุลาคม 2563 
 

          
 


