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Abstract 
This quasi-experimental research aimed to 1) analyze the reasons for the rejection 

rate of digital X-ray images due to can not be used for diagnosis and 2 )  compare  
the number of digital X-ray images rejected due to can not be used for diagnosis for 
diagnosis in both before and after the implementation of the radiology quality 
improvement guidelines. The sample group was digital radiographic images from 
ACROMA digital X-ray machine of X-ray room no. 1, Radiology Department, Phrae 
Hospital, of 72,837 images. Data were collected from ACROMA X-ray machine (X-ray 
room number 1 )  processing and using a digital X-ray image recorded form that 
categorized according to the cause of the organ found. Data were analyzed using 
descriptive statistics and a paired sample t-test. 

The results of the research found that 1) the digital radiological images that were 
discarded because they could not be used for diagnosis before implementing  
the radiology quality development guidelines were 9.66 percent, the causes were 
positioning, QA/QC, and poor inspiration of 6.05%, 1.25%  and 0.99%, respectively. 
The analysis results by location or area of the X-ray images found that the majority were 
located in the Abdomen/KUB, Pelvis/hip, and Chest of 13.25%, 9.16%, and 11.89%, 
respectively. 2) The results of the comparison of the difference in the average value of 
the excluded X-ray images before and after implementing the radiology quality 
development guidelines found that after implementing the radiology quality 
development guidelines, the number of excluded X-ray images decreased less than 
before implementing the radiology quality development guidelines, with statistical 
significance level of 0.05 (t = 3.24, p-value = 0.04). 
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การวิเคราะห*การคัดภาพออกของระบบการถ4ายภาพทางรังส ี

แบบดิจิตอล โรงพยาบาลแพร41

 วราวุธ คำทิพย-2  

 

บทคัดย'อ 

  การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค<เพื่อ 1) วิเคราะห<สาเหตุของอัตราภาพทางรังสี

แบบดิจิตอลที่ถูกคัดออกเนื่องจากไมIสามารถนำไปวินิจฉัยโรคไดM และ2) เปรียบเทียบจำนวนภาพ

ทางรังสีแบบดิจิตอลที่ถูกคัดออกเนื่องจากไมIสามารถนำไปวินิจฉัยโรคไดMกIอนและหลังการ

ดำเนินการตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพงานรังสีวิทยา กลุIมตัวอยIางคือ ภาพทางรังสีแบบ

ดิจิตอลจากเครื่องเอกชเรย<ดิจิตอลยี่หMอ ACROMA ของหMองเอกซเรย<เบอร< 1 กลุIมงานรังสีวิทยา 

โรงพยาบาลแพรI จำนวน 72,837 ภาพ ทำการเก็บรวบรวมขMอมูลดMวย เครื ่องเอกซเรย<ที ่ใชM 

เก็บขMอมูลในหMองเอกซเรย<เบอร< 1 ยี่หMอ ACROMA และแบบบันทึกขMอมูลภาพรังสีที่คัดออกใน

ระบบเอกชเรย<ดิจิตอลจำแนกตามสาเหตุการเกิดอวัยวะที่พบและหMองถIายเอกซเรย< ทำการ

วิเคราะห<ขMอมูลดMวยสถิติเชิงพรรณนา และ paired sample t-test 

  ผลการวิจัยพบวIา 1) ภาพทางรังสีแบบดิจิตอลท่ีถูกคัดออกเน่ืองจากไมIสามารถนำไปใชM

วินิจฉัยโรคไดMกIอนดำเนินงานตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพงานรังสีวิทยา เทIากับรMอยละ 9.66 

โดยเกิดจาก positioning, QA/QC, และ poor inspiration (รMอยละ 6.05, 1.25, และ 0.99 

ตามลำดับ) ผลการวิเคราะห<ตามตำแหนIงหรือบริเวณของภาพรังสี พบวIา สIวนใหญIอยูIบริเวณ 

Abdomen/KUB, Pelvis/hip, และ Chest (รMอยละ 13.25, 9.16, และ 11.89 ตามลำดับ)  

2) ผลการเปรียบเทียบความตIางของคIาเฉลี่ยภาพถIายทางรังสีที่ถูกคัดออกระหวIางกIอนและและ

หลังการดำเนินการตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพงานรังสีวิทยา พบวIา ภายหลังการดำเนินการ

ตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพงานรังสีวิทยา จำนวนภาพถIายทางรังสีท่ีถูกคัดออกลดลงนMอยกวIา

กIอนการดำเนินการตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพงานรังสีวิทยา อยIางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 (t = 3.24, p-value = 0.04) 

คำสำคัญ:  การคัดภาพออก  ระบบภาพทางรังสีแบบดิจิตอล 
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บทนำ 

ก า ร ต ร ว จ ท า ง ด M า น ร ั ง ส ี ว ิ น ิ จ ฉั ย                        

มีวัตถุประสงค<หลักเพื่อ การวินิจฉัยโรค การตรวจ

ติดตามผลการรักษา และการพยากรณ<รอยโรค             

ซ ึ ่ งรอยโรคบางชน ิดสามารถว ิน ิจฉ ัยได Mจาก

ภาพถIายทางรังสีไดMโดยตรงโดยไมIตMองทำการ 

ส I งตรวจพ ิ เ ศษทางร ั งส ี หร ื อส I งตรวจทาง

หMองปฏิบัติการอื่นๆ เพิ่มเติม เชIน ภาวะปอดบวม 

นิ ่วในระบบทางเดินป�สสาวะ เป�นตMน ดังน้ัน 

การถIายภาพทางรังสีมีความสำคัญในการวินิจฉัย

รอยโรคอยIางยิ่ง เชIน การถIายภาพเอกซเรย<ปอด

เพื่อดูพยาธิสภาพของปอดรอยโรคที่สามารถตรวจ

พบไดMจากการเอกซเรย<ปอดไดMแกI วัณโรค ถุงลม

โป�งพอง เนื้องอกในปอด เป�นตMน นอกจากนี้การ

ตรวจทางดMานรังสีว ิน ิจฉัยยังมีบทบาทสำคัญ  

ในการประเมินความรุนแรงของโรค การชIวย

ต ั ดส ิ น ใจ เล ื อกว ิ ธ ี ก า รร ั กษาท ี ่ เ หมาะสม  

การประเม ินผลการร ักษาและการต ิดตาม

ผลการรักษา เป�นตMน ซึ่งป�จจุบันการตรวจทางดMาน

รังสีว ินิจฉัยมีการนำเทคโนโลยีและโปรแกรม

คอมพิวเตอร<ที ่ทันสมัยและมีศักยภาพสูงมาใชM 

ในการประมวลผลภาพและการสรMางภาพจาก

เครื่องเอกซเรย<ทั่วไป เชIน เครื่องอIานและแปลง

สัญญาณภาพเอกซเรย<ระบบคอมพิวเตอร<แบบ

ดิจิตอล ซึ่งจะมีลักษณะเดียวกันกับเครื่องเอกซเรย<

ทั ่วไป แตIในสIวนของการรับภาพ เปลี ่ยนแปลง 

จากเดิมที ่เป�นตลับและใสIฟ�ล<มรับภาพภายใน 

เปลี่ยนเป�นแผIนรับภาพที่เรียกวIา Image Plate 

แทน และหากนำแผIนรับภาพดังกลIาวไปถIายภาพ

ร ังส ีผ ู Mป �วยแล MวจะนำไปอIานข Mอม ูลภาพดMวย 

เคร ื ่ องอ I านภาพ Imaging Reader ซ ึ ่ งข Mอ มูล

สัญญาญภาพดังกลIาวจะถูกสIงไปเก็บในระบบ

คอมพิวเตอร<ของโรงพยาบาล ที ่เรียกวIาระบบ

จัดเก็บและสื่อสารขMอมูลทางการแพทย< (PACS; 

Picture Archiving and Communication System) 

ชIวยใหMแพทย<สามารถเป�ดดูภาพรังสีหรือขMอมูลการ

แปรผลภาพรังสีไดMทุกที่ผIานเครือขIายขMอมูลระบบ

คอมพิวเตอร<ของโรงพยาบาล (HIS: Hospital 

Information System) ทำใหMสะดวกและรวดเร็ว

ชIวยใหMการตวรวินิจฉัยหรือรักษาผูMป�วยไดMอยIางมี

ประสิทธิภาพสูง 

ขั ้นตอนการถIายภาพทางรังสีว ิน ิจฉัย 

นักรังสีเทคนิคหรือนักรังสีการแพทย<ตMองคำนึงถึง

อันตรายจากรังสีจากการไดMรับปริมาณรังสีโดยไมI

จำเป�น เนื่องจากรังสีมีอันตรายตIอเนื้อเยื่อรIางกาย

ของผูMป�วยทั้งในระยะสั้นและระยะยาว เชIนการ

ถIายภาพเอกซเรย<ซ้ำ เป�นสาเหตุสำคัญที ่ทำใหM

ผูMป�วยไดMรับปริมาณรังสีเพิ่มโดยไมIจำเป�น นับจาก

เริ่มนำระบบเอกซเรย<ดิจิตอลมาใชMแทนระบบฟ�ล<ม 

มีรายงานการถIายภาพเอกซเรย<ซ้ำ รMอยละ 5.50 

และรMอยละ 5.00 ในประเทศสหราชอาณาจักร 

สหรัฐอเมริกาและออสเตรเลีย ตามลำดับ 

โรงพยาบาลแพรI ไดMเริ่มนำระบบจัดเก็บ

และสื่อสารขMอมูลทางการแพทย< (PACS; Picture 

Archiving and Communication System)                   

มาใชMตั้งแตIเดือนกุมภาพันธ< พ.ศ.2560 และจาก

ขMอมูลภาพทางรังสีแบบดิจิตอลจากเครื่องเอกซเรย<

ด ิจ ิตอลของโรงพยาบาลแพรI จำนวนทั ้งหมด                   

5 เครื่อง พบวIา ขMอมูลภาพทางรังสีแบบดิจิตอลท่ี

ถูกคัดออก เนื่องจากไมIสามารถนำไปวินิจฉัยโรคไดM 

จำนวน 11,301 ภาพ หรือรMอยละ 9.03 ซึ่งเกณฑ<
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มาต ร ฐ านขอ ง  ARC (American College of 

Radiology) กำหนดไวMไมIเกินรMอยละ 5.00    

จีรวรรณ อMนอ่ำ (2561)  ไดMทำการศึกษา

ภาพรังสีที่ถูกคัดออกมากที่สุด เป�นผูMป�วยในกลุIม

ที่มารับบริการดMวย รถเข็น(รถนั่ง/รถนอน) หรือ

ผูMป�วยมีเครื่องชIวยหายใจ ซึ่งผูMป�วยสIวนใหญIมีการ

รับรูMต่ำ ชIวยเหลือตัวเองไมIไดM จึงไมIใหMความรIวมมือ

และม ี ก าร เคล ื ่ อน ไหวขณะถ I ายภาพร ั ง สี   

การดำเนินการพัฒนาคุณภาพภาพถIายทางรังสี 

โดยนำกระบวนการตIางๆมาใชM เพื ่อแกMไขและ

พัฒนาคุณภาพ โดยวิเคราะห<จากสาเหตุที่ทำใหM

ภาพรังสีไมIสามารถนำไปใชMวินิจฉัย ไดMแกI สาเหตุ

จากการจัดทIาไมIถูกตMองแกMไขโดยอธิบาย/ซักซMอม/

เตรียมผูMป�วยกIอนถIายภาพ หรือสาเหตุจากผูMป�วย

ไมIเขMาใจแกMไขโดยการจัดทำป�ายนิเทศแสดงใหM

ผูMป�วยอIานเขMาใจงIายและแสดงภาพวิธีการปฏิบัติ

ตัวหรือสาเหตุจากกำหนดคIาเทคนิค (Exposure) 

ผิดพลาดแกMไขโดยสรMางตารางคIาเทคนิคมาตรฐาน

และนำไปใชMประกอบการกำหนดคIาเทคนิคในการ

ถIายภาพ หรือสาเหตุจากเครื่องมือหรืออุปกรณ< 

ไมIพรMอมใชMงานหรือชำรุดแกMไขโดยมีขั้นตอนการ

ควบคุมคุณภาพเครื่องมือและอุปกรณ< (QA/QC) 

ผลการศึกษาพบวIา คุณภาพของภาพถIายรังสีดีข้ึน

มีอัตราการคัดออกลดลงอยูIในเกณฑ<มาตรฐานท่ี 

ACR กำหนดไว M ไ ม I เ ก ิ น ร M อยละ  5 . 00  และ 

มีขMอเสนอแนะวIา ควรมีการกระตุ MนใหMนักรังสี

การแพทย<มีความตระหนักถึงการลดอัตราการเกิด

ภาพเสีย การกำหนดแนวทางการพัฒนาบุคลากร 

การทบทวนความรูMเรื ่องการจัดทIาผูMป�วย การจัด

เวทีแลกเปลี ่ยนเรียนรู Mหรือศึกษาจากสื ่อตIาง ๆ  

เพ ื ่อค ุณภาพภาพร ังส ีด ีข ึ ้น การแสดงค Iา EI 

(Exposure Index)ของเครื่องเอกซเรย<ชIวยใหMเกิด

ความตระหนักคIาปริมาณรังสีที่ผูMป�วยไดMรับในการ

ถIายภาพรังสีใหMเหมาะสมตามหลักการป�องกัน

อันตรายจากรังสี โดยใหMผู Mป�วยหรือผู Mรับบริการ

ไดMรับปริมาณรังสีนMอยท่ีสุด 

ดังนั ้นผู Mว ิจ ัยจึงสนใจศึกษาป�จจัยที ่ มี

ความสัมพันธ<กับอัตราภาพทางรังสีแบบดิจิตอล 

ที่ถูกคัดออก เนื่องจากไมIสามารถนำไปวินิจฉัยโรคไดM 

โดยเปรียบเทียบอัตราภาพทางรังสีแบบดิจิตอล 

ที่ถูกคัดออก เนื่องจากไมIสามารถนำไปวินิจฉัยโรคไดM 

กIอนและหลังการพัฒนาคุณภาพงานรังสีวิทยา 

เพื่อหาแนวปฏิบัติที่เหมาะสม ในการลดอัตราภาพ

ทางรังสีแบบดิจิตอลที่ถูกคัดออก เพื่อลดปริมาณ

รังสีอันตรายจากการไดMรับรังสีของผูMป�วย ลดเวลา

การทำงาน และลดคIาใชMจIายของโรงพยาบาล            

ท่ีเกิดจากภาพเสีย หรือตMองถIายภาพซ้ำ 

วัตถุประสงค5การวิจัย  

1. เพื่อวิเคราะห<สาเหตุของอัตราภาพทาง

รังสีแบบดิจิตอลที่ถูกคัดออกเนื่องจากไมIสามารถ

นำไปวินิจฉัยโรคไดM ของโรงพยาบาลแพรI  
2. เพื ่อเปรียบเทียบจำนวนภาพทางรังสี

แบบดิจิตอลที่ถูกคัดออกเนื่องจากไมIสามารถนำไป

วินิจฉัยโรคไดMกIอนและหลังการพัฒนาคุณภาพงาน

รังสีวิทยา โรงพยาบาลแพรI 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สมมติฐานการวิจัย 

ภายหลังการดำเนินงานตามแนวทาง

พัฒนาคุณภาพรังสีวิทยา ภาพรังสีแบบดิจิตอล 

ที่ถูกคัดออกเนื่องจากไมIสามารถนำไปวินิจฉัยโรค

ไดM มีจำนวนนMอยกวIากIอนดำเนินการตามแนวทาง 

วิธีดำเนินการวิจัย 

ร ูปแบบการว ิจ ัย: เป �นการว ิจ ัยแบบ 

ก ึ ่ งทดลอง  (Quasi Experimental Research) 

แบบกล ุ Iมเด ียวว ัดก Iอนและหล ังการทดลอง  

(The One Groups, Pre-test, Post-test Design) 

โดยการเก็บและบันทึกขMอมูลภาพที ่ถ ูก Reject  

ออกจากเครื ่องเอกซเรย<ดิจิตอลยี ่หMอ ACROMA  

ของหMองเอกซเรย< เบอร< 1 กลุIมงานรังสีวิทยา ชั้น 1 

อาคารเฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลแพรI ซึ่งจะเก็บ

รวบรวมขMอมูลภาพที่ไดMเอกซเรย<ไวMแลMวในระบบ

จ ัดเก ็บและส ื ่อสารข Mอม ูลการแพทย <  (PACS :  

Picture Archiving and Communication System) 

ของโรงพยาบาลแพรI ระยะเวลา 1 ป� ตั ้งแตIวันท่ี  

1  ต ุ ลาคม 2565 ถ ึ ง  30  ก ั นยายน 2566  

เพื่อวิเคราะห<ขMอมูลและกำหนดแนวทางการพัฒนา

คุณภาพงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลแพรI ในการลด

อัตราการถIายภาพเอกซเรย<ซ้ำ หลังจากนั้นจะเก็บ

ขMอมูลหลังจากดำเนินการตามแนวทางการพัฒนา

คุณภาพงานรังสีวิทยา ตั้งแตIวันที่ 1 ธันวาคม 2566 

ถึง วันที่ 31 พฤษภาคม 2567 เพื่อนำผลทั้ง 2 คร้ัง

มาเปรียบเทียบกันวIามีอัตราการถIายภาพเอกซเรย<

ซ้ำท่ีลดลงหรือไมI 

  

ตัวแปรตาม (Dependent variable) 

ภาพทางรังสีแบบดิจิตอลท่ีถูกคัดออก 

ตัวแปรอิสระ (Independent variable) 

การพัฒนาคุณภาพงานรังสีวิทยา 

1. วิเคราะห<ขMอมูลสาเหตุการเกิดที่ทำใหM

ภาพดิจิตอลถูกคัดออก 

2. พัฒนาความรู M และสมรรถนะประจำ

ตำแหนIงของเจMาหนMาท่ีผูMปฏิบัติงาน 

3. มอบหมายใหMผู Mปฏิบัติงานที่มีอายุงาน

มาก และมีความชำนาญ ปฏิบัติงานคูIกับ

ผูMปฏิบัติงานที่มีอายุปฏิบัติงานนMอย เพื่อใหM

เก ิดกระบวนการสอนงาน (On the job 

training) 

4. ดำเนินงานตามแนวทางท่ีกำหนด 
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 การวิเคราะหการคัดภาพออกของระบบการถายภาพทางรังสีแบบดิจิตอล  

 โรงพยาบาลแพร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 4 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2567 69 

ประชากรและกลุ'มตัวอย'าง 

 ประชากรที่ใชMในการศึกษาครั้งนี้ คือ ภาพ

ทางรังสีแบบดิจิตอลจากเครื่องเอกชเรย<ดิจิตอล 

จำนวน 125,156 ภาพ จากเคร่ืองเอกชเรย<ดิจิตอล

ที่ใชMในโรงพยาบาลแพรI จำนวน 5 เครื่อง ไดMแกI 

เครื่องเอกชเรย<ดิจิตอล หMองเบอร< 1 อาคารผูMป�วย

นอก เครื่องเอกชเรย<ดิจิตอล หMองเบอร< 1, 2 และ 

3 อาคารเฉลิมพระเกียรติ และเครื ่องเอกชเรย<

ดิจิตอลแบบเคล่ือนท่ีไดM (Portable X-ray) 

กลุ 'มต ัวอย'าง คือ ภาพทางร ังส ีแบบ

ดิจิตอลจากเครื่องเอกชเรย<ดิจิตอลยี่หMอ ACROMA 

ของหMองเอกซเรย< เบอร< 1 กลุIมงานรังสีวิทยา ชั้น 1 

อาคารเฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลแพรI จำนวน 

72,837 ภาพ 

เครื ่องมือที ่ใชIในการศึกษาวิจัย ประกอบดMวย 

เครื ่องเอกซเรย<ที ่ใชMเก็บขMอมูล ในหMองเอกซเรย<

เบอร< 1 ย่ีหMอ ACROMA และแบบบันทึกขMอมูลภาพ

รังสีที่คัดออกในระบบเอกชเรย<ดิจิตอลจำแนกตาม

สาเหตุการเกิดอวัยวะท่ีพบและหMองถIายเอกซเรย< 

การหาคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผูMวิจัยนำแบบบันทึกขMอมูลภาพรังสีที่คัด

ออกในระบบเอกชเรย<ดิจิตอลแบบ DR จำแนก

ตามสาเหตุการคัดออก และอวัยวะที่พบ เสนอตIอ

ผูMทรงคุณวุฒิ 3 คน โดยเป�นรังสีแพทย<โรงพยาบาล

แพรI 1 คน นักฟ�สิกส<การแพทย<เชี ่ยวชาญ จาก

ศูนย<ว ิทยาศาสตร<การแพทย< ท่ี 1/1 เชียงราย  

1 คน และนักรังสีการแพทย<จากโรงพยาบาลศูนย< 

จังหวัดสุรินทร< 1 คน เพ่ือพิจารณาตรวจสอบความ

เที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) สำหรับ

ก า รต ร ว จสอบค ุ ณภาพ เ ค ร ื ่ อ ง เ อ กซ เ ร ย<  

โรงพยาบาลแพรI ไดMทำการทดสอบเครื่องเอกซเรย<

และหMองเอกซเรย< โดยศูนย<วิทยาศาสตร<การแพทย<ท่ี 

1/1 เชียงราย ตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข

ป�ละ 1 คร้ัง 

ข้ันตอนการพัฒนาคุณภาพงานรังสีวิทยา 

1. ทำการวิเคราะห<ขMอมูลภาพทางรังสีแบบ

ดิจิตอลที ่ถ ูกคัดออก เนื ่องจากไมIสามารถนำไป

วินิจฉัยโรคไดM 

2. กำหนดแนวทางการพัฒนาคุณภาพ

งานรังสีวิทยา โรงพยาบาลแพรI เพื่อลดอัตราการ

คัดภาพออกของระบบการถIายภาพทางรังสีแบบ

ดิจิตอล โดยมีการปรับปรุงขั้นตอนการใหMบริการ 

ดังน้ี 

2.1 พัฒนาความรู M  และสมรรถนะ

ประจำตำแหนIงในเจMาหนMาที่ผูMปฏิบัติงาน โดยการ

จัดอบรมใหMความร ู Mแก Iบ ุคลากรในหนIวยงาน 

(Lunch symposium) เพื ่อพัฒนาความรู M และ

สมรรถนะประจำตำแหนIงในเจMาหนMาท่ีผูMปฏิบัติงาน  

2.2 มอบหมายใหMผูMปฏิบัติงานที่มีอายุ

งานมาก และมีความชำนาญ ปฏิบัติงานคู Iกับ

ผูMปฏิบัติงานที่มีอายุปฏิบัติงานนMอย เพื่อใหMเกิด

กระบวนการสอนงาน (On the job training)  

2.3 ดำเนินงานตามแนวทางที่กำหนด 

และเก็บรวบรวมขMอมูลภาพทางรังสีที่ไดMดำเนินการ

ถIายภาพเอกซเรย<ไวMในระบบจัดเก็บและสื ่อสาร

ขMอมูลการแพทย< (PACS: Picture Archiving and 

Communication System) เพื ่อนำมาวิเคราะห<

เปรียบเทียอัตราภาพคัดออกของระบบการถIายภาพ

ทางรังสีแบบดิจิตอล กIอนและหลังดำเนินการตาม

แนวทางการพัฒนาพัฒนาคุณภาพงานรังสีวิทยา 

  



Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD)  ISSN 2774-096X (Online) | 6 
Vol.4  No.1, January-June 2024   

 

วารสารสาธารณสุขแพรเพื่อการพัฒนา ปที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567 ลิขสิทธิ์โดย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร 

 

 
 Image rejection analysis of digital radiographic  
 imaging system in Phrae Hospital 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 70  Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD) Vol.4 No.1 January - June 2024 

การวิเคราะห5ขIอมูล 

การวิจัยครั้งนี้ทำการวิเคราะห<ขMอมูลดMวย                 

1) การวิเคราะห<ขMอมูลเบื้องตMนดMวยสถิติบรรยาย 

เพื่ออธิบายลักษณะของตัวแปร ไดMแกI คIาความถ่ี 

รMอยละ คIาสIวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) วิเคราะห<

เปร ียบเท ียบความตIางของค Iาเฉล ี ่ยของสอง

ประชากรที ่ ไม I เป �นอิสระจากกันดMวย paired 

sample t-test  

การพิทักษ5สิทธ์ิกลุ'มตัวอย'าง 

การวิจ ัยครั ้งน้ีไดMร ับจริยธรรมวิจ ัยใน

มนุษย<จากโรงพยาบาลแพรI หมายเลขใบรับรอง 

57/2566 วันท่ี 20 กันยายน พ.ศ.2566 มีอายุการ

รับรอง 1 ป�  

ผลการวิจัย 

ตอนที่ 1 สาเหตุของอัตราภาพทางรังสี

แบบดิจิตอลที่ถูกคัดออกเนื่องจากไมIสามารถนำไป

วินิจฉัยโรคไดM พบวIา ภาพรังสีดิจิตอลคัดลอกจาก

ระบบเอกซเรย<ด ิจ ิตอล จำนวน 72,837 ภาพ   

มีภาพรังสีคัดออกจำนวน 7,037 ภาพ คิดเป�น 

รMอยละ 9.66 จากจำนวนภาพรังสีดิจิตอลทั้งหมด 

72,837 ภาพ ในระบบจัดเก็บและสIงภาพทาง

การแพทย< เมื ่อจำแนกตามสาเหตุ 3 อันดับแรก 

พบวIา เกิดจาก positioning จำนวน 4,411 ภาพ 

เกิดจาก QA/QC จำนวน 913 ภาพ และ Poor 

inspiration จำนวน 726 ภาพ หากจำแนกตาม

อว ั ย ว ะส I ว นท ี ่ ต ร ว จ จะพบว I า  ภ าพ ร ั ง สี  

abdomen/KUB เป�นอวัยวะท่ีถูกคัดออกมากท่ีสุด 

จำนวน 1,727 ภาพ คิดเป�นรMอยละ 13.25 สาเหตุ 

3 ลำด ับแรก ได MแกI  Positioning Error จำนวน 

1,213 ภาพ รองลงมา คือ QA/QC จำนวน 177 

ภาพ และ Poor inspiration จำนวน 93 ภาพ  

และภาพรังสี pelvis/hip เป�นอวัยวะที่มีภาพรังสี

ดิจิตอลคัดออกรองลงมา จำนวน 283 ภาพ คิด

เป�นรMอยละ 11.89 สาเหตุ 3 ลำดับแรก ไดMแกI 

positioning จำนวน 170 ภาพ QA/QC จำนวน 

71 ภาพ และ artifacts จำนวน 13 ภาพ และ

ภาพรังสี Chest เป�นอวัยวะท่ีมีภาพรังสีดิจิตอลคัด

ออกเป �นลำด ับ 3 จำนวน 3,761 ภาพ ภาพ  

คิดเป�นรMอยละ 10.44 สาเหตุที่ทำใหMภาพถูกคัด

ออกมาก 3 ลำดับแรก ไดMแกI คือ Positioning 

Error จำนวน 2,458 ภาพ รองลงมา คือ Poor 

inspiration จำนวน 633 ภาพ และ QA/QC 

จำนวน 255 ภาพ และภาพร ัง สี  pelvis/hip  

เป�นอวัยวะที่มีภาพรังสีดิจิตอลคัดออกเป�นลำดับ  

3 จำนวน 283 ภาพ คิดเป�นรMอยละ 11.89 สาเหตุ 

3 ลำดับแรก ไดMแกI positioning จำนวน 170 ภาพ 

QA/QC จำนวน 71 ภาพ และ artifacts จำนวน 

13 ภาพ รายละเอียดแสดงตามตารางท่ี 1  

ตอนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบจำนวนภาพ

ทางร ังส ีแบบดิจ ิตอลที ่ถ ูกค ัดออกเน ื ่องจาก 

ไมIสามารถนำไปวินิจฉัยโรคไดMกIอนและหลังการ

พัฒนาคุณภาพงานรังสีวิทยา พบวIา ภายหลัง

ดำเนินการตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพงาน

รังสีวิทยา มีภาพรังสีคัดออกจำนวน 3,469 ภาพ                  

คิดเป�นรMอยละ 7.03 จากจำนวนภาพรังสีดิจิตอล

ท้ังหมด 49,350 ภาพ และเม่ือจำแนกตามสาเหตุ  
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 การวิเคราะหการคัดภาพออกของระบบการถายภาพทางรังสีแบบดิจิตอล  

 โรงพยาบาลแพร 
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ตารางที่ 1 ขMอมูลภาพถIายทางรังสีที่ถูกคัดออกจำแนกตามอวัยวะและสาเหตุ (กIอนดำเนินการตาม

แนวทางการพัฒนางานรังสีวิทยา) 

อวัยวะท่ีตรวจ 
จำนวน 

ท่ีส่ังทำ 

สาเหตุภาพรังสีคัดออก 

Over 

exposed 

Under 

exposed 
Artifacts 

Positioning 

Error 

Poor 

inspiration 
QA/QC 

Patient 

Motion 

Foreign 

Body 
รวม 

Abdomen/KUB 13,030 12 45 62 1,213 93 177 76 49 
1,727 

(13.25%) 

Ankle/ 

calcaneus 
1,787 - 7 1 30 - 18 3 - 

59 

(3.30%) 

Arm 469 1 2 0 13 0 3 3 0 
22 

(4.69%) 

Chest 36,025 33 52 130 2,458 633 255 90 110 
3,761 

(10.44%) 

Cervical spine 1,000 1 11 4 36 0 33 7 5 
97 

(9.70%) 

Elbow 707 0 3 1 16 0 7 1 1 
29 

(4.10%) 

Femur 894 0 10 2 35 0 15 3 3 
68 

(7.61%) 

Foot 1,498 1 4 2 24 0 17 0 0 
48 

(3.20%) 

Hand 1,920 0 11 2 21 0 15 1 0 
50 

(2.60%) 

Pelvis/Hip 2,381 3 10 13 170 - 71 7 9 
283 

(11.89%) 

Humerus 470 15 15 3 13 0 30 1 3 
80 

(17.02%) 

Knee 4,898 0 42 9 111 0 95 8 6 
271 

(5.53%) 

Lumbar spine 2,767 0 7 7 75 0 40 2 13 
144 

(5.20%) 

Shoulder 1,551 2 3 3 83 0 62 8 6 
167 

(10.77%) 

Skull 864 0 4 9 72 0 32 6 5 
128 

(14.81%) 

Thoracic spine 787 4 3 2 32 0 18 1 5 
65 

(8.26%) 

Wrist 1,789 0 2 0 9 0 25 2 0 
38 

(2.12%) 

รวม 72,837 72 231 250 4,411 726 913 219 215 
7,037 

(9.66%) 
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3 อันดับแรก พบวIา เกิดจาก Positioning Error 

จำนวน 2,184 ภาพ เก ิดจาก QA/QC จำนวน  

445 ภาพ และ Poor inspiration จำนวน 358 ภาพ 

หากจำแนกตามอวัยวะสIวนที ่ตรวจจะพบวIา 

ภาพรังสี Humerus เป �นอว ัยวะที ่ถ ูกค ัดออก 

มากที่สุด จำนวน 39 ภาพ คิดเป�นรMอยละ 13.04 

(รายละเอียดแสดงตามตารางที ่ 2) เมื ่อทำการ

เปรียบเทียบจำนวนภาพทางรังสีแบบดิจิตอลที่ถูก

คัดออกเนื่องจากไมIสามารถนำไปวินิจฉัยโรคไดM

กIอนและหลังการพัฒนาคุณภาพงานรังสีวิทยา 

พบวIา กIอนดำเนินการตามแนวทางการพัฒนา

คุณภาพงานรังสีวิทยา มีภาพรังสีที ่ถูกคัดออก

โดยรวม จำนวน 7,037 ภาพ คิดเป�นรMอยละ 9.66 

ภายหลังดำเน ินการตามแนวทางการพัฒนา

คุณภาพงานรังสีวิทยา มีภาพรังสีที ่ถูกคัดออก

โดยรวม จำนวน 3,469 ภาพ คิดเป�นรMอยละ 7.03 

(รายละเอียดแสดงตามตารางท่ี 3)  
 

 

ตารางที่ 2 ขMอมูลภาพถIายทางรังสีที่ถูกคัดออกจำแนกตามอวัยวะและสาเหตุ (หลังดำเนินการตามแนว

ทางการพัฒนางานรังสีวิทยา)  

อวัยวะท่ีตรวจ 
จำนวน 

ท่ีส่ังทำ 

สาเหตุภาพรังสีคัดออก 

Over 

exposed 

Under 

exposed 
Artifacts 

Positioning 

Error 

Poor 

inspiration 
QA/QC 

Patient 

Motion 

Foreign 

Body 
รวม 

Abdomen/ 

KUB 
9,292 6 22 31 598 46 87 37 24 

851 

(9.16%) 

Ankle/ 

calcaneus 
1,137 - 3 1 15 - 8 1 1 

29 

(2.55%) 

Arm 298 1 1 - 7 - 1 1 - 
11 

(3.69%) 

Chest 24,925 16 26 64 1,212 312 126 44 54 
1,854 

(7.44%) 

Cervical spine 636 2 5 2 18 - 16 3 2 
48 

(7.54%) 

Elbow 450 - 1 1 7 - 3 1 1 
14 

(3.11%) 

Femur 569 - 5 1 18 - 7 2 1 
34 

(5.98%) 

Foot 953 1 2 1 12 - 8 - - 
24 

(2.52%) 

Hand 1,222 - 5 1 11 - 7 1 - 
25 

(2.05%) 

Pelvis/Hip 1,514 1 5 6 85  35 4 4 
140 

(9.25%) 

Humerus 299 7 7 2 6 - 15 1 1 
39 

(13.04%) 

Knee 3,117 - 21 4 55 - 46 4 3 
133 

(4.27%) 

Lumbar spine 1,761 - 3 3 40 - 20 1 4 
71 

(4.03%) 
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 โรงพยาบาลแพร 
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ตารางที่ 2 ขMอมูลภาพถIายทางรังสีที่ถูกคัดออกจำแนกตามอวัยวะและสาเหตุ (หลังดำเนินการตามแนว

ทางการพัฒนางานรังสีวิทยา) (ตIอ) 

อวัยวะท่ีตรวจ 
จำนวน 

ท่ีส่ังทำ 

สาเหตุภาพรังสีคัดออก 

Over 

exposed 
Under 

exposed 
Artifacts 

Positioning 

Error 
Poor 

inspiration QA/QC 
Patient 

Motion 
Foreign 

Body 
รวม 

Shoulder 987 1 1 1 42 - 30 4 3 
82 

(8.31%) 

Skull 550 2 2 2 36 - 16 3 2 
63 

(11.46%) 

Thoracic 

spine 
501 2 1 1 16 - 9 1 2 

32 

(6.39%) 

Wrist 1,138 - 1 - 6 - 11 1 - 
19 

(1.67%) 

รวม 49,350 39 111 121 2,184 358 445 109 102 
3,469 

(7.03%) 

 

 

ตารางที่ 3 ขMอมูลภาพถIายทางรังสีที่ถูกคัดออกกIอนและหลังการดำเนินการตามแนวทางการพัฒนา

คุณภาพงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลแพรI 

ระยะการดำเนินการตามแนวทาง 

การพัฒนาคุณภาพงานรังสีวิทยา 

ภาพทางรังส ี

ที่สั่งทำ 

ภาพรังสีที่ถูก              

คัดออก 
รAอยละ 

กCอนดำเนินการตามแนวทางฯ 72,837 7,037 9.66 

หลังดำเนินการตามแนวทางฯ 49,350 3,469 7.03 

ภาพรวม 122,187 10,506 8.60 

 

 

ผลการวิเคราะห<เปรียบเทียบความตIางของ

คIาเฉลี่ยของภาพ paired sample t-test ภาพถIาย

ทางรังสีที่ถูกคัดออกจากผูMปฏิบัติงานดMานรังสีวิทยา 

ระหวIางกIอนและและหลังการดำเนินการตามแนว

ทางการพัฒนาคุณภาพงานรังสีวิทยา พบวIา ภายหลัง

การดำเนินการตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพงาน

รังสีวิทยา จำนวนภาพถIายทางรังสีที่ถูกคัดออกลดลง

นMอยกวIากIอนการดำเนินการตามแนวทางการพัฒนา

คุณภาพงานรังสีวิทยา อยIางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ท่ีระดับ 0.05 (รายละเอียดแสดงตามตารางท่ี 4) 
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ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบคIาเฉลี่ยภาพถIายทางรังสีที่ถูกคัดออกจากผูMปฏิบัติงานดMานรังสีวิทยา 

กIอนและและหลังการดำเนินการตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลแพรI 

ระยะดำเนินการตามแนวทางฯ mean 𝑑̅ SD t p-value 

กCอนดำเนินการตามแนวทาง 10.70 
3.67 2.27 3.24* 0.048 

หลังดำเนินการตามแนวทาง 7.03 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผอภิปรายผลการวิจัย 

 การถIายภาพรังสีโดยใชMระบบเอกซเรย<

ดิจิตอล ของกลุIมงานรังสีวิทยาโรงพยาบาลแพรI  

มีภาพรังสีดิจิตอลคัดออก คิดเป�นรMอยละ 9.66 

ตัวชี้วัดคุณภาพของกลุIมงานรังสีวิทยา กำหนดไวM

ไ ม I เ ก ิ น ร M อยละ  5 . 00  และมาตรฐานของ

ห Mองปฏ ิบ ัต ิการทางร ั งส ีว ิน ิจฉ ัย กระทรวง

สาธารณสุข ไดMกำหนดภาพรังสีคัดออกรMอยละ 

3.00 จากการศึกษา พบวIา ภาพรังส ีด ิจ ิตอล 

คัดออก มีสาเหตุจาก positioning, QA/QC และ 

Poor inspiration ตามลำดับ ผลการศึกษาสอดคลMอง

กับการศึกษาของ สมหมาย กันทะเมืองล้ี (2560)  

ทำ ไ ว M ใ น ระบบ เอกซ เ รย < ด ิ จ ิ ตอลแบบ  CR  

พบอัตราภาพรังสีดิจิตอลคัดออกรMอยละ 2.50  

มีสาเหตุจาก positioning, patient motion และ 

under exposed ตามลำด ั บ ก ารศ ึ กษาของ 

พัทธนันท< คงทอง และป�ญญา โรจนวรรณ (2555)  

ไดMใชMระบบเอกซเรย<ฟ�ล<ม-สกรีน พบอัตราภาพรังสี

คัดออกรMอยละ 7.70 มีสาเหตุจาก positioning, 

under exposed และ over exposed ตามลำดับ 

จะเห็นไดMวIามีความสอดคลMองกันระหวIางภาพรังสี

ด ิจ ิตอลค ัดออกท ี ่ม ีสาเหต ุจาก positioning  

ในการศึกษาครั้งนี้แสดงเห็นไดMวIาการนำเทคโนโลยี

ทางดMานระบบเอกซเรย<ดิจิตอลแบบ DR ที่ทันสมัย

มาใชMงาน ถึงแมMรายละเอียดของภาพรังสีที ่ดีข้ึน  

มีความคมชัดสูง สามารถปรับแตIงภาพตามความ

ตMองการไดM แตIไมIไดMลดอัตราภาพรังสีดิจ ิตอล 

คัดออกสาเหตุจาก positioning ลงไดM แมMวIาสาเหตุ

จ า ก  over exposed แ ล ะ  under exposed  

จะลดลงในระบบเอกซเรย<ดิจิตอลแบบ DR และ

ระบบเอกซเรย<ดิจ ิตอลแบบ CR เนื ่องจากการ

ปรับแตIงภาพสามารถทำไดMทันที หลังจากแสดง

ภาพรังสีในระบบคอมพิวเตอร< แตIในขณะระบบ

เอกซเรย<ฟ �ล <ม-สกรีน ไม IสามารถจะปรับแตIง

ภาพรังสีไดM จะตMองถIายเอกซเรย<ซ ้ำ ภาพรังสี

ดิจิตอลคัดออกจะพบสูงสุดในการถIายเอกซเรย<

ทรวงอก (Chest x-ray) ซึ ่งเป�นภาพรังสีพื ้นฐาน

การวินิจฉัยโรคทั่วๆ ไป การที่นักรังสีการแพทย< 

จัดทIาในการถIายเอกซเรย<ไมIถูกตMองตามมาตรฐาน

วิชาชีพ สื่อสารกับผูMป�วยไมIชัดเจน หรือการละเลย

ในรายละเอียดบางอยIางไปก็จะสIงผลใหMเกิดความ

ผิดพลาดไดMงIาย ซึ่งสอดคลMองกับ จีรวรรณ อMนอ่ำ 

(2561) ที ่ได Mทำการศึกษาป�จจัยของการถIาย

เอกซเรย<ซ้ำ พบวIาสIวนใหญIเกิดจากผูMรับบริการ

ปฏิบ ัต ิต ัวไม Iถ ูกต MองขณะทIาการตรวจ ได MแกI  

การหายใจเขMาไมIเต็มที ไมIกลั้นใจนิ่ง หรือขยับตัว 

ที่อาจจะเป�นป�ญหาที่ดูเล็กนMอยเพราะสามารถถIาย

เอกซเรย<ซ้ำไดM แตIอยIาลืมวIาเป�นการเพิ่มโอกาส 

การในการรับรังสีเพิ ่มของผู Mป�วยโดยไมIจำเป�น  

อาจสIงผลใหMผู Mป�วยสูญเสียโอกาสในการรักษา 

ท ี ่ถ ูกต Mองและรวดเร ็วไป น ักร ังส ีการแพทย<  

ควรตระหนักถึงป�ญหาและตMองหาวิธีการป�องกัน

หรือลดการอัตราภาพรังสีดิจิตอลคัดออกใหMนMอย

ที่สุด ซึ ่งเครื ่องเอกซเรย<ดิจิตอลยี่หMอ ACROMA 
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ของหMองเอกซเรย< เบอร< 1 กลุ Iมงานรังสีวิทยา  

ชั ้น 1 อาคารเฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลแพรI 

เป�นเครื่องเอกซเรย<ที่ใหMบริการแกIผูMป�วยในที่นอน

โรงพยาบาล และผูMป�วยจากหMองฉุกเฉิน ที่สIวนใหญI 

ใชMรถเข็น รถนั ่ง รถนอนใหMออกซิเจน ผู Mป�วยใสI

เครื ่องชIวยหายใจ เดินไมIไดM ลุกไมIไดM ชIวยเหลือ

ตัวเองไมIไดM บางครั ้งไมIใหMความรIวมมือ ดังน้ัน 

บุคลากรที ่จะทำการเอกซเรย<ใหMแกIผู Mป�วยกลุIม

ดังกลIาวจะตMองมีความรูM และความชำนาญ ซึ่งไดMมี

การจากจำแนกขMอมูลคุณภาพภาพทางรังสีของ

ผูMปฏิบัติงาน ผลจากการวิเคราะห<ขMอมูลการพัฒนา

ค ุณภาพงานร ั งส ี  จำนวนภาพค ัดออกของ 

Abdomen/KUB กIอนการพัฒนาคุณภาพงานรังสี 

เทIากับรMอยละ 13.25 หลังการ พัฒนาคุณภาพ 

งานรังสี เทIากับรMอยละ 9.16 จำนวนภาพคัดออก

ของ Pelvis/Hip กIอนการพัฒนาคุณภาพงานรังสี 

เทIากับรMอยละ 11.89 หลังการ พัฒนาคุณภาพ 

งานรังสี เทIากับรMอยละ 9.25 และจำนวนภาพ 

ค ัดออกของ Chest ก Iอนการพ ัฒนาค ุณภาพ 

งานรังสี เทIากับรMอยละ 10.44 หลังการ พัฒนา

คุณภาพงานรังสี เทIากับรMอยละ 7.44 จากขMอมูลจะ

เห็นไดMว Iาอัตราภาพทางรังสีแบบดิจิตอลที ่ถูก 

คัดออกลดลง เพราะแนวทางการพัฒนาคุณภาพ

งานรังสีท่ีที่ผูMวิจัยสรMางขึ้น และสามารถใชMสื่อสาร

กับผูMปฏิบัติงาน ใหMสามารถปฏิบัติตามแนวทางการ

พัฒนาคุณภาพงานรังสีไดMอยIางมีประสิทธิภาพมาก

ขึ้น ชIวยใหMผูMปฏิบัติงานสามารถแกMไขทIาไดMอยIาง

ถูกตMอง และมั ่นใจมากขึ ้น เป�นตMน นอกจากน้ี

ผูMปฏิบัติงานมีการจัดกิจกรรมอบรม และขMอตกลง

รIวมทั ้งระบบเกี ่ยวกับการจัดทIา มีการพัฒนา

คุณภาพงานอยIางตIอเนื ่อง เพื ่อใหMเหมาะสมกับ

สภาพแวดลMอมที ่ปฏิบัติงาน มีการจัดเก็บและ

วิเคราะห<ขMอมูลภาพคัดออกเป�นประจำทุกเดือน 

ชIวยลดอัตราภาพตัดออก 
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