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การศึกษาปัจจัยและแนวทางลดอัตราการถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอกซ ้า  

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

ณฐกฤต จุ้ยส่องแก้ว 

นักรังสีการแพทย์ช านาญการ กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

บทคัดย่อ 

บทน้า : การสร้างภาพทางการแพทย์พัฒนาสู่ระบบดิจิทัลเพ่ิมความสะดวกในการวินิจฉัย แต่ยังพบปัญหาการ
ถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอกซ  า ซึ่งส่งผลต่อการได้รับรังสีเกินจ าเป็นและค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพ จากสถิติปี 
2566 พบอัตราการถ่ายซ  าร้อยละ 5.54 สาเหตุหลักจากการจัดท่าไม่เหมาะสม สิ่งทึบรังสีแปลกปลอม และการ
หายใจเข้าไม่เต็มที ่

วัตถุประสงค์การวิจัย :  เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการถ่ายภาพรังสีทรวงอกซ  า และพัฒนาแนวทางการลด
อัตราการถ่ายภาพซ  า  

วัสดุและวิธีการศึกษา: การศึกษาแบบบรรยายย้อนหลัง ด าเนินการศึกษาที่ โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช เก็บข้อมูลจากระบบ PACS ช่วงเดือนมิถุนายน ถึงธันวาคม พ.ศ.  2567 

ผลการศึกษา : แบบจ าลองการถดถอยสามารถอธิบายความแปรปรวนได้เพียงร้อยละ 3.9  เพศเป็นปัจจัย
เดียวที่มีนัยส าคัญทางสถิติต่อการถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอกซ  า โดยเพศหญิงมีแนวโน้มถ่ายภาพเอกซเรย์ซ  า
มากกว่าเพศชาย หลังการพัฒนาแนวทางปฏิบัติอัตราการถ่ายภาพเอกซเรย์ซ  าลดลงจากร้อยละ 7.50 เหลือ
ร้อยละ 4.99 สาเหตุหลักจากการจัดท่าลดลงจากร้อยละ 69.91 เป็นร้อยละ 57.54 สาเหตุจากสิ่งทึบรังสี
แปลกปลอม ลดลงจากร้อยละ 21.25 เป็นร้อยละ 19.55 สาเหตุการเคลื่อนไหวเพ่ิมขึ นเล็กน้อย และพบสาเหตุ
จากการหายใจไม่เต็มที่ร้อยละ 10.06  

สรุป : การพัฒนาแนวทางในการศึกษาครั งนี สามารถลดอัตราการถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอกซ  าได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 

 

ค้าส้าคัญ : การถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอกซ  า ระบบดิจิทัล การพัฒนาคุณภาพ 
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A Study of Factors and Approaches to Reduce Repeated Chest X-Ray 
Examinations at Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 

Nathakrit Juisongkaew 
Department of Radiology, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital. 

Abstract 
Background: The advancement of medical imaging technology to digital systems has 
enhanced diagnostic convenience. However, chest X-ray retakes remain problematic, leading 
to unnecessary radiation exposure and healthcare costs. Statistics from 2023 showed a retake 
rate of 5.54%, primarily due to inappropriate positioning, artifacts, and poor inspiration. 
Objective: To study factors affecting chest X-ray retakes in digital systems by analyzing retake 
causes and developing guidelines to reduce retake rates. 

Materials and Methods: This Retrospective Quantitative study was conducted at the 
Radiology Department, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital, collecting data from the 
Picture Archiving and Communication System (PACS) from June to December 2025. 

Results: The regression model could explain only 3.9% of the variance. Gender was the only 
statistically significant factor associated with repeated chest X-ray imaging, with females being 
more likely to undergo repeat imaging compared to males. After implementing the practice 
guidelines, the repeat chest X-ray rate decreased from 7.50% to 4.99%. The primary reason 
for this reduction was a decline in positioning errors, which dropped from 69.91% to 57.54%. 
The incidence of repeat imaging due to foreign radiopaque objects also decreased, from 
21.25% to 19.55%. There was a slight increase in repeats due to patient movement, and 
10.06% of repeats were attributed to incomplete inspiration. 

Conclusion: The guidelines developed in this study significantly reduced the chest X-ray 
retake rate. 

Keywords: Chest X-ray Retake, Digital System, Quality Improvement 
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บทน้า 
 ปัจจุบันเทคโนโลยีการสร้างภาพทาง
การแพทย์ได้พัฒนาสู่ระบบดิจิทัล ซึ่งได้รับการ
ย อ ม รั บ แ ล ะ น า ม า ใ ช้ อ ย่ า ง แ พ ร่ ห ล า ย ใ น
สถานพยาบาล ด้วยข้อดีด้านความสะดวกและการ
ประมวลผลที่รวดเร็ว อย่างไรก็ตาม ความสะดวกนี 
อาจน าไปสู่การเพ่ิมขึ นของอัตราการถ่ายภาพ
เอกซเรย์ซ  า ส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้ป่วย ทั งใน
แง่การได้รับรังสีเกินความจ าเป็นและเพ่ิมภาระ
ค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพ 
 สาเหตุหลักที่ท าให้ต้องถ่ายภาพเอกซเรย์
ซ  า ได้แก่ การจัดท่าผู้ป่วยไม่ถูกต้อง หรือจัดท่าไม่
ตรงตามที่ก าหนด ผู้ป่วยเคลื่อนไหวขณะถ่ายภาพ 
ท าให้ภาพที่ได้เบลอ ไม่ชัดเจน หรือไม่ครอบคลุม
บริเวณที่ต้องการตรวจ มีสิ่งแปลกปลอมในภาพ 
เช่น เครื่องประดับ กระดุมโลหะ หรือเข็มขัด ที่บดบัง 
อวัยวะที่ต้องการตรวจ ในการถ่ายภาพทรวงอกนั น
ผู้ป่วยต้องหายใจเข้าลึกๆ และกลั นหายใจ ซึ่งหาก
ผู้ป่วยหายใจไม่ถูกต้อง จะท าให้ภาพไม่ชัดเจน การ
ก าหนดปริมาณรังสีไม่เหมาะสมมากหรือน้อย
เกินไป จะส่งผลให้ภาพมืดเกินไป หรือสว่างเกินไป 
จนไม่สามารถน ามาวิเคราะห์ได้ เครื่องมืออุปกรณ์
ขัดข้อง และบุคลากรที่ท าการถ่ายภาพ อาจมีความ
ผิดพลาดในการการก าหนดปริมาณรั ง สี ไม่
เหมาะสม เป็นต้น 
 งานวิจัยที่ ผ่ านมาสะท้อนปัญหาการ
ถ่ายภาพเอกซเรย์ซ  าอย่างชัดเจน ได้แก่การศึกษา
ของ สมหมาย กันทะเมืองลี (1) การศึกษาของวัชรา
กร ปานนิยม และคณะ (2) พบว่าสาเหตุหลักของ
การถ่ายภาพซ  า คือ การจัดท่าผู้ป่วยไม่ถูกต้อง 
รองลงมาคือ ผู้ป่วยเคลื่อนไหวขณะถ่ายภาพ ผล
การศึกษายั งชี ให้ เห็นถึ งความส าคัญของการ
ฝึกอบรมบุคลากรให้มีความรู้ความสามารถในการจัด

ท่าผู้ป่วยเพ่ือการลดปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ นฤมาน ภัทรชยากุล(3) ที่
เน้นย  าถึงความส าคัญของการปรับปรุงทักษะของ
นักรังสีเทคนิคเพ่ือลดปัญหาการคัดภาพออก 
 จากสถิ ติ ขอ ง โ ร งพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราชปี พ.ศ. 2566 พบว่าการถ่ายภาพ
เอกซเรย์ทรวงอก ซึ่งเป็นการตรวจที่มีความถี่สูงสุด 
มีอัตราการถ่ายซ  าในภาพรวมของกลุ่มงานรังสี
วิทยาร้อยละ 5.54 พบว่าปัจจัยที่ท าให้เกิดการ
ถ่ายภาพซ  าของภาพเอกซเรย์ทรวงอกส่วนใหญ่เกิด
จ ากกา ร จั ดท่ า ผู้ ป่ ว ย ไม่ ถู ก ต้ อ ง แล ะผู้ ป่ ว ย
เคลื่อนไหวขณะถ่ายภาพ โดยห้องเอกซเรย์ 1 มี
อัตราการถ่ายซ  าสู งที่ สุดที่ ร้ อยละ 7.53 ห้อง
เอกซเรย์ 1 มีการถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอกหลาย 
position ทั งPA, AP, supine, upright, Lateral, 
Lateral decubitus,Lordotic view) ต่างจากห้อง 3 
ที่จะให้บริการเฉพาะ chest PA upright สาเหตุ
หลักของการถ่ายซ  า ได้แก่ การจัดท่าไม่เหมาะสม 
(ร้อยละ 69.91) การมีสิ่งทึบรังสีแปลกปลอมในภาพ 
(ร้อยละ 17.70) และสาเหตุจากเครื่องเอกซเรย์ 
(ร้อยละ 5.31) ปัจจัยเหล่านี ท าให้ได้ภาพเอกซเรย์
ที่ขาดคุณภาพซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อการ
วินิจฉัยและเกี่ยวเนื่องไปจนถึงการรักษา เมื่อต้อง
ถ่ายภาพซ  าก็จะยิ่งส่งผลท าให้ผู้ป่วยได้รับรังสี
สะสมเพ่ิมขึ น ซึ่งอาจมีผลทางชีววิทยาทั งในระยะ
สั นและระยะยาว ดังนั น หากค านึงถึงหลักการ
ป้องกันอันตรายจากรังสี (ALARA: As Low As 
Reasonably Achievable) ที่กล่าวถึงเรื่องปริมาณ
รังสีที่ผู้ป่วยควรได้รับปริมาณรังสีน้อยที่สุดเท่าที่
จ าเป็น(4,5) การลดอัตราการถ่ายซ  าจึงมีความส าคัญ
ทั งในแง่การลดความเสี่ยงจากรังสี การประหยัด
ทรัพยากร และการรักษาคุณค่าด้านจิตใจและเวลา
ของผู้รับบริการ 
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 กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช ได้ตั งเป้าหมายอัตราการถ่ายภาพ
รังสีซ  าไว้ไม่เกินร้อยละ 5 ซ่ึงต่ ากวา่เกณฑ์มาตรฐาน
ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ก าหนดไว้ที่ร้อย
ละ 8(6) แม้ว่าที่ผ่านมาจะมีการพัฒนาและปรับปรุง
จนอัตราการถ่ายซ  าลดลงตามล าดับ แต่ยังเป็น
เพียงการศึกษาในภาพรวมและยังขาดแนวปฏิบัติที่
ชัดเจน ท าให้ปัญหาเดิมยังคงเกิดซ  า  
 การศึกษานี จึงมุ่งเน้นการค้นหาปัจจัยที่

ส่งผลต่อการถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอกซ  า และ

พัฒนาแนวทางการลดอัตราการถ่ายซ  าในระบบ

เอกซเรย์ดิจิทัล โดยจัดอบรมให้บุคลากรที่เก่ียวข้อง

มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเทคนิคการถ่ายภาพ

เอกซเรย์ที่ถูกต้อง รวมถึงการจัดท่าผู้ป่วยและการ

ควบคุมปริมาณรังสี ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับ

ความส าคัญของการเตรียมตัวก่อนการถ่ายภาพ 

ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานอย่าง

สม่ าเสมอ เพ่ือปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติงานให้มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ น เพ่ือให้กลุ่มงานรังสีวิทยา

สามารถยกระดับคุณภาพการให้บริการและลด

ความเสี่ยงจากการได้รับรังสีของผู้ป่วยต่อไป 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาอัตราการถ่ายภาพเอกซเรย์

ทรวงอกซ  า และปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดการถ่ายภาพ

เอกซเรย์ทรวงอกซ  าในโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช 

2. พัฒนาแนวทางลดอัตราการถ่ายภาพ

เอกซเรย์ทรวงอกซ  า 

3. เ ป รี ยบ เที ยบ อั ตร ากา ร ถ่ า ยภ า พ

เอกซเรย์ทรวงอกซ  าระหว่างก่อนและหลังปรับปรุง

คุณภาพงานบริการ 

วัสดุและวิธีการ 

วิธีการศึกษา 

เป็นการศึกษาแบบบรรยายย้อนหลัง 

(Retrospective  Quantitative  study) โดยวิเคราะห์ 

หาปัจจัยที่ส่งผลต่อการถ่ายภาพรังสีทรวงอกซ  าใน

ระบบดิจิทัล เพ่ือพัฒนาแนวทางการลดอัตราการ

ถ่ายภาพซ  าตามมาตรฐานงานรังสีวินิจฉัยด าเนิน

การศึกษาที่แผนกรังสีวิทยา โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช เก็บข้อมูลจากระบบ PACS : 

Picture Achieving and Communication System 

ระยะเวลาช่วงวันที่ 1 เดือนมิถุนายน ถึง 31 เดือน

ธันวาคม พ.ศ.  2567 และด าเนินการเก็บข้อมูล

หลังการพัฒนาแนวทางปฏิบัติช่วงวันที่ 1 เดือน

มกราคม ถึง 30 เดือนเมษายน พ.ศ.  2568 โดย

งานวิจัยนี ได้ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

เลขที่ A020/2568 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ภาพเอกซเรย์ทรวงอกที่ห้อง

เอกซเรย์  1 กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช  ช่วงวันที่  1 เดือน

มิถุนายน ถึง 31 เดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 จ านวน 

6,905 ราย จ านวนภาพเอกซเรย์ทรวงอกที่คัดออก

เพ่ือถ่ายเอกซเรย์ซ  าจ านวน 520 ราย 

กลุ่มตัวอย่าง ผู้ศึกษาใช้สูตร Taro Yamane(7) 

ก าหนดค่าความคลาดเคลื่อน 0.05 ค านวณจาก

จ านวนภาพเอกซเรย์ทั งหมดในช่วงเวลาที่ศึกษา 
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สูตร:  n = N / (1 + Ne²) 
 n = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 N = จ านวนประชากรทั งหมด 
 e = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 
       n = 520 / (1+ 520 x 0.052)    
      n = 226  
เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ามาศึกษา ( Inclusion 
criteria) 

• ภาพเอกซเรย์ทรวงอกที่ต้องถ่ายซ  า ที่ห้อง
เอกซเรย์ 1 กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช ช่วงวันที่ 1 เดือน
มิถุนายน ถึง 31 เดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 

• เป็นภาพเอกซเรย์ทรวงอกท่า PA upright 
ในผู้ป่วยทุกเพศ อายุ 

เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion 
criteria) 

• แสดงข้อมูลในระบบ PACS ไม่ครบถ้วน  

• ภาพเอกซเรย์ทรวงอกท่าอ่ืน ๆ 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง

แบบง ่าย  (simple random sampling) จากภาพ

เอกซเรย์   ทรวงอกในระบบ PACS โดยจัดท า

ทะเบียนภาพเอกซเรย์ทรวงอกที่ต้องถ่ ายซ  า

ทั งหมด ก าหนดรหัสเรียงล าดับให้กับแต่ละภาพ 

และใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สุ่มตัวอย่างแบบไม่ใส่

คืน (Systematic Random Sampling) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือในการถ่ายภาพทางรังสี  

 ห้องเอกซเรย์  1 เครื่องเอกซเรย์ชนิด

ถ่ายภาพทั่วไป (general) ผลิตภัณฑ์ SHIMADZU 

รุ่ น  Flexavision HB ขนาด 150 kV 1000 mA 

S/N 3M8165243001 ได้ รั บการตรวจประเมิ น

คุณภาพโดยศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ทุก ๆ 2 ปี(8,9) 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

 แบบบันทึกข้อมูลประกอบด้วย ล าดับที่  

เพศ อายุ ประเภทของผู้รับบริการ ช่วงเวลาที่เข้า

รับบริการ สาเหตุการถ่ายภาพทางรังสีซ  าได้แก่ 

position, artifact, poor inspiration, motion, 

machine, exposure(10)  

ขั  นตอนการด้า เน ินการว ิจ ัย  และการ เก ็บ

รวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยพัฒนาแนวทางการลดอัตราการ

ถ่ายภาพทางรังสีซ  าด้วยวิธีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

บอกเล่าประสบการณ์ การทบทวนวิชาการการจัด

ท่าตามมาตรฐานวิชาชีพ (11) โดยการฝึกปฏิบัติ 

ทบทวนกระบวนการขั นตอนการให้บริการ เป็น

ประจ าเดือนละ 1 ครั ง จัดท าวีดีโอสั นแนะน า

ขั นตอนการเตรียมตัว และการปฏิบัติตัว ในการเข้า

รับการถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอก และโปสเตอร์

ภาพสื่อสารติดในห้องเปลี่ยนเสื อผ้า (12) จากนั น 

ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บข้อมูลภาพเอกซเรย์ทรวง

อกซ  าหลั งการพัฒนาแนวทาง  ตั งแต่วันที่  1 

มกราคม ถึง 30 เมษายน พ.ศ. 2568 เพ่ือน ามา

เปรียบเทียบกับข้อมูลก่อนการพัฒนา 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 สถิติเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาความถี่และ

ร้อยละของการถ่ายภาพเอกซเรย์ซ  า 

 สถิติเชิงอนุมาน  ในการหาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งผลให้เกิดการถ่ายภาพ

เอกซเรย์ทรวงอกซ  า โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

วิ ธี ก า ร ข อ ง เ พี ย ร์ สั น  ( Pearson’s product-

moment correlation coefficient)  
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การวิเคราะห์ เชิงเปรียบเทียบ ใช้สถิติ  Chi-

Square เปรียบเทียบอัตราการถ่ายภาพซ  าก่อน

และหลังปรับปรุงคุณภาพงานบริการ 

ผลการศึกษา 

ความสัมพันธ์ ระหว่างสาเหตุการถ่ายภาพ
เอกซเรย์ทรวงอกซ ้ากับค่าพารามิเตอร์ที่ศึกษา 
 แบบจ าลองการถดถอย (Regression 
Model) พบค่า R Square เท่ากับ 0.039 หมายถึง 
ตัวแปรอิสระ (เพศ อายุ  OPD IPD และเวลา) 
สามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรตาม 
(สาเหตุการถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอกซ  า) ได้เพียง
ร้อยละ 3.9 เท่านั น  
 ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ ค ว า ม แ ป ร ป ร ว น 
(ANOVA) พบว่า แบบจ าลองจากกรอบแนวคิดมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.064 ซึ่งใกล้เคียงกับ
ระดับนัยส าคัญ 0.05 
 การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์การถดถอย ตัว
แปรเพศหญิง ชาย มีความสัมพันธ์เชิงลบกับตัว

แปร สาเหตุการถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอกซ  าอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.035) ตัวแปรอื่นๆ เช่น 
อายุ OPD/IPD และช่วงเวลาในการเกิดอัตราการ
ถ่ายภาพซ  า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติกับสาเหตุการถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอกซ  า 
 การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ พบความสัมพันธ์

ค่อนข้างอ่อนในเชิงลบระหว่างอายุกับเวลาที่เกิด

การถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอกซ  า (r = -0.167, p 

< 0.001)  

การวิเคราะห์เปรียบเทียบสาเหตุการถ่ายภาพ

เอกซเรย์ทรวงอกซ ้าก่อนและหลังพัฒนาแนวทาง

ทางการลดอัตราการถ่ายภาพซ ้า 

 หลังการพัฒนาแนวทางการลดอัตราการ

ถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอกซ  ามีการเปลี่ยนแปลง

คุณภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.001) 

โดยมีแนวโน้มที่ดีขึ น 

 

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าก่อนและหลังพัฒนาแนวทางการถ่ายภาพเอกซเรย์ด้วยสถิติ Chi-

square 

Chest upright 
ก่อนพัฒนาฯ หลังพัฒนาฯ Pearson chi-square 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ <0.001 
226 7.50 179 4.99 

 

การวิเคราะห์ภาพเอกซเรย์ทรวงอกก่อนและหลัง

พัฒนาแนวทางการลดอัตราการถ่ายภาพซ ้า 

 ผลการศึกษาข้อมูลภาพเอกซเรย์ทรวงอก

ก่อนพัฒนาแนวทางการลดอัตราการถ่ายภาพ

เอกซเรย์ทรวงอกซ  าจ านวน 226 ราย จากจ านวน

ภาพที่ถ่ายเอกซเรย์ทรวงอกทั งหมด 3,012 ภาพ 

และหลังพัฒนางานจ านวน 179 ราย จากจ านวน

ภาพที่ถ่ายเอกซเรย์ทรวงอกทั งหมด 3,584 ภาพ 

ของห้องเอกซเรย์ 1 สามารถแสดงรายละเอียดดัง

ตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคุณลักษณะและสาเหตุการถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอกซ  าก่อนและหลังพัฒนา

แนวทางทางการลดอัตราการถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอกซ  า 

ข้อมูลทั่วไป ก่อนพัฒนาฯ หลังพัฒนาฯ การเปลี่ยนแปลง 

จ้านวนตัวอย่างทั งหมด 226 (7.50%) 179 (4.99%) ลดลง 

เพศหญิง 87 (38.49%) 113 (63.13%) เพ่ิมขึ น 

เพศชาย 139 (61.51%) 66 (36.87%) ลดลง 

ผู้ป่วย OPD 194 (85.84%) 143 (79.88%) ลดลง 

ผู้ป่วย IPD 32 (14.16%) 36 (20.12%) เพ่ิมขึ น 

เวลา 00:01-08:00 น. 52 (23.01%) 0 ลดลง 

เวลา 08:01-12:00 น. 82 (36.28%) 100 (55.87%) เพ่ิมขึ น 

เวลา 12:01-16:00 น. 56 (24.78%) 79 (44.13%) เพ่ิมขึ น 

เวลา 16:01-24:00 น. 36 (15.93%) 0 ลดลง 

สาเหตุ Position 158 (69.91%) 103 (57.54%) ลดลง 

สาเหตุ Artifact 48 (21.25%) 35 (19.55%) ลดลงเล็กน้อย 

สาเหตุ Poor inspiration 0 18 (10.06%) สาเหตุใหม่ 

สาเหตุ Motion 2 (0.88%) 7 (3.91%) เพ่ิมขึ น 

สาเหตุ Machine 12 (5.31%) 16 (8.94%) เพ่ิมขึ น 

สาเหตุ Exposure 6 (2.65%) 0 ลดลง 

 

วิจารณ์ 
 การเปลี่ยนแปลงหลังพัฒนาแนวทางการ
ลดอัตราการถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอกซ  า เป็นไป
ในทิศทางที่ดีขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 
0.002) โดยพบว่าจ านวนภาพเอกซเรย์ซ  าลดลงจาก 
7.50% เหลือ 4.99% ซึ่งลดลงถึงร้อยละ 33.47  
 ปัจจัยที่มีผลต่อการถ่ายภาพเอกซเรย์ซ  า 
จากแบบจ าลองการถดถอยพบว่าตัวแปรอิสระ 
(เพศ อายุ OPD/IPD และช่วงเวลาที่เข้ารับบริการ
ถ่ายภาพเอกซเรย์) สามารถอธิบายความแปรปรวน
ได้น้อยมากเพียงร้อยละ 3.9 เพศเป็นปัจจัยเดียวที่

มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับสาเหตุการ
ถ่ายภาพซ  า กล่าวคือเมื่อเปลี่ยนแปลงเพศ อัตรา
การถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอกซ  าจะเปลี่ยนแปลง 
โดยทั่วไปอาจหมายถึงเพศหนึ่งมีแนวโน้มท าให้เกิด
การถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอกซ  าที่ต่ ากว่าอีกเพศ 
ในการศึกษาครั งนี เพศหญิงมีแนวโน้มที่จะเกิด
อัตราการถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอกซ  ามากกว่าเพศ
ชาย โดยสัดส่วนเพศหญิงเพ่ิมขึ นจาก 38.49% 
เป็น 63.13% หลังการพัฒนา ส่วนตัวแปรอ่ืน ๆ 
เช่น อายุ OPD/IPD และช่วงเวลาที่เข้ารับบริการ
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ถ่ายภาพเอกซเรย์ ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติกับการถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอกซ  า 
  พบสาเหตุ Position ลดลงจาก 69.91% 
เหลือ 57.54% อาจเนื่องจากข้อตกลงในที่ประชุม
หน่วยงานที่จะไม่ใช้ user กลางในการ login(13) 
เข้าปฏิบัติงานการถ่ายภาพเอกซเรย์ แต่ให้ใช้ user 
ของตัวเองแทน หรือเกิดจากการประชุมทบทวน 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การจัดท่าในการ
ถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอกให้ได้มาตรฐานวิชาชีพก็
เป็นได้  นอกจากนี  การพัฒนาทักษะด้านการ
สื่อสารกับผู้ป่วยและการให้ค าแนะน าที่ชัดเจนก่อน
การถ่ายภาพก็อาจเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยลดปัญหา
ด้านการจัดท่า 
      สาเหตุ  Artifact ลดลงจาก 21.25% เป็น 
19.55% เนื่องจากมีโปสเตอร์ และวีดีโอสั น อธิบาย
ขั นตอนการเตรียมตัวก่อนเข้ารับบริการที่ช่วยให้
ผู้ป่วยเข้าใจถึงความส าคัญของการต้องน าสิ่งทึบ
รังสีแปลกปลอมออกจากบริเวณทรวงอก 
      สาเหตุ Motion เพ่ิมขึ นเล็กน้อยจาก 0.88% 
เป็น 3.91% และสาเหตุการหายใจเข้าไม่เต็มที่ 
(Poor inspiration) พบเพ่ิมขึ น 10.06% ซึ่งเป็น
สาเหตุใหม่ที่ไม่พบในช่วงก่อนการพัฒนา อาจ
เนื่องจากนักรังสีการแพทย์ขาดการอธิบายซ  า ให้
ผู้ป่วยท าให้ดู หรือแสดงให้ผู้ป่วยดู เป็นตัวอย่าง 
ก่อนถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอก หรืออาจเป็นผล
จากการที่นักรังสีการแพทย์มีความตระหนักและ
เข้มงวดในการประเมินคุณภาพของภาพมากขึ น จึง
มีการบันทึกสาเหตุการถ่ายภาพซ  าที่ละเอียดและ
จ าแนกประเภทได้ชัดเจนกว่าเดิม 
      ส า เ หตุ  Machine เ พ่ิ ม ขึ น จ าก  12 ร าย 
(5.31%) เป็น 16 ราย (8.94%) อาจเนื่องมาจาก
เครื่องเอกซเรย์ห้องเอกซเรย์ 1 มีอายุการใช้งาน
มากกว่า 7 ปี ซึ่งอาจจ าเป็นต้องมีการวางแผนซ่อม

บ ารุงเชิงป้องกันหรือพิจารณาจัดหาเครื่องทดแทน
ในอนาคตอันใกล(้14) 
      ที่น่าสนใจคือสาเหตุ Exposure ลดลงจาก 
2.65% เหลือ 0% เป็นสัญญาณท่ีดี แสดงถึงการใส่
ใจ ปรับปรุงคุณภาพการบริการ มีการพัฒนาตนเอง 
เ พ่ือให้ผู้ รับบริการได้ รับความปลอดภัยจาก
อันตรายจากรังสี ความส าเร็จนี อาจเป็นผลมาจาก
การปรับปรุงแนวทางการก าหนดค่าการเปิดรับรังสี 
(exposure technique) ที ่เหมาะสมกับผู ้ป่วย
แต่ละราย(15,16) และการฝึกอบรมนักรังสีการแพทย์
ให้มีความช านาญในการปรับค่าตามลักษณะทาง
กายวิภาคของผู้ป่วย 
      อัตราการถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอกซ  าใน
ช่วงเวลาการถ่ายภาพ 08:01-16:00 น. เพ่ิมขึ น 
โดยช่วงเช้า (08:01-12:00 น.) เพ่ิมจาก 36.28% 
เป็น 55.87% และช่วงบ่าย (12:01-16:00 น.) เพ่ิม
จาก 24.78% เป็น 44.13% ในขณะที่ไม่พบการ
ถ่ายภาพซ  าในช่วงเวลาอ่ืน (00:01-08:00 น. และ 
16:01-24:00 น.) ซึ่งอาจสะท้อนถึงภาระงานที่
หนาแน่นในช่วงเวลาท าการปกติ ควรวางแผน
บริหารจัดการ การให้บริการในช่วงเวลาดังกล่าวให้
มีความสะดวก คล่องตัวในการรับบริการ เช่น เพ่ิม
จ านวนเจ้าหน้าที่ เพ่ิมจ านวนห้องเอกซเรย์ ขยาย
การบริการ หรือปรับเปลี่ยนเวลาการให้บริการ
ผู้ป่วย IPD เป็นเฉพาะช่วงบ่ ายแทน เป็นต้น 
นอกจากนี  ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมถึงความสัมพันธ์
ระหว่างอัตราการถ่ายภาพซ  ากับจ านวนผู้ป่วยและ
ภาระงานในแต่ละช่วงเวลา เพ่ือน ามาวางแผนการ
จัดอัตราก าลังให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ น 
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สรุป 
 การพัฒนาแนวทางในการศึกษาครั งนี 
สามารถลดอัตราการถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอกซ  า
ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน้าผลวิจัยไปใช้ 
 1. น าแนวทางปฏิบัติที่พัฒนาขึ นไปใช้เป็น
มาตรฐานในการปฏิบัติงานของแผนกรังสีวิทยา
อย่างต่อเนื่อง 
 2. จัดท าคู่มือปฏิบัติ งานฉบับกระชับ
ส าหรับนักรังสีเทคนิค เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการ
ลดการถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอกซ  า หรือหลักสูตร
ฝึกอบรมเฉพาะทางส าหรับนักรังสีเทคนิคเรื่องการ
จัดท่าถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอกท่ีถูกต้อง 
 ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั งต่อไป 
 1. ศึ ก ษ า วิ จั ย ก า ร ป ร ะ ยุ ก ต์ ก า ร ใ ช้
เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ในการประเมินคุณภาพ
ภาพเอกซเรย์แบบอัตโนมัติ 

 2. เปรียบเทียบประสิทธิผลของวิธีการให้
ค าแนะน าผู้ป่วยแบบต่างๆ ต่อการลดอัตราการ
ถ่ายภาพซ  า เช่น การใช้สื่อวิดีโอ แผ่นพับ หรือ
การสาธิต 
 3. ติดตามอัตราการถ่ายภาพซ  าในระยะ
ยาว (1-2 ปี) เพ่ือประเมินความยั่งยืนของแนวทาง
ที่พัฒนาขึ น 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช กลุ่มงานเวชระเบียนและ
ศู นย์ ข้ อมู ล ข่ า วส าร  โ ร งพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช ที่อนุเคราะห์มูล คณะกรรมการ
วิจัย โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และ
คุณนิวัช ศรีวิไลวัชร์ ที่ปรึกษาโครงการวิจัยที่ท าให้
งานวิจัยในครั งนี ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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