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	วัตถุประสงค์ : เพ่ือวิเคราะห์สาเหตุ อัตรา ภาพ	
คอมพิวเตอร์ทางรังสีท่ีถูกคัดภาพออก (reject image) 	
และเพื่อหาแนวทางการลดอัตราภาพคอมพิวเตอร์	
ทางรังสีที่ถูกคัดภาพออก ให้มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น

	วิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยศึกษาการวิจัยเชิง	
ประยุกต์ (Applied Research) ภาพจากระบบคอมพิว-	
เตอร์ (CR) 103,936 ภาพ มีจำนวนภาพที่ไม่สามารถ	
นำไปวินิจฉัยโรคได้ (reject image) 2,603 ภาพ อัตรา	
การคัดภาพออกร้อยละ 2.50 (มาตรฐานไม่เกิน	
ร้อยละ 5 ตามเกณฑ์มาตรฐาน American College of 	
Radiology (ACR) ต้ังแต่ มกราคม 2557 - ธันวาคม 2557 	
ระยะเวลา12 เดือน โดยรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูล	
เครื่องคอมพิวเตอร์ (CR) จากห้องถ่ายภาพรังสีทั่วไป 	
3 จุดคือห้องเอกซเรย์ผู้ป่วยนอก (OPD) ห้องเอกซเรย	์
อุบัติเหตุ (ER) และห้องเอกซเรย์กลุ่มงานรังสีวิทยา (X1) 

ผลการศึกษา : อัตราคัดภาพออกน้อยที่สุดมา	
จากห้องเอกซเรย์กลุ่มงานรังสีวิทยา (X1) ร้อยละ 0.28 	
ห้องเอกซเรย์อุบัติเหตุ (ER) ร้อยละ 1.02 จากห้อง	
เอกซเรย์ผู้ป่วยนอก (OPD) ร้อยละ 1.19 สาเหตุแรก	
การจัดท่าผู้ป่วย (position) ร้อยละ 2.02 รองลงมา 	
ผู ้ป ่วยไหวตัวขณะถ่ายภาพเอกซเรย์ (motion) 	

การวิเคราะห์ภาพดิจิตอลทางรังส ี
ที่ไม่สามารถนำไปวินิจฉัยโรคได้  
(reject image)  
โรงพยาบาลนครปฐม

Analysis Reject Digital  

Radiography  

in Nakhonpathom Hospital

สมหมาย กันทะเมืองลี้*

ร้อยละ 0.26 และการให้ปริมาณรังสีน้อยเกินไป (under 	
exposure) ร้อยละ0.10 ตามลำดับหลังจากการ	
พัฒนาคุณภาพภาพถ่ายรังสีทำให้มีคุณภาพดีขึ้น 	
ทำให้ภาพเสียของโรงพยาบาลนครปฐมลดลงน้อย	
กว่าร้อยละ 3

สรุป : สาเหตุที่ถูกคัดภาพออกจำแนกตาม	
ตำแหน่งห้องถ่ายจากห้องเอกซเรย์ผู้ป่วยนอก (OPD) 	
มีจำนวนที่ถูกคัดภาพออกมากสุดเพราะจุดนี้มีผู้ป่วย	
มาถ่ายภาพรังสีเป็นจำนวนมากกว่าจุดอื่น สาเหตุ	
คัดภาพออกมาจาก ผู้ป่วยหูไม่ได้ยินหายใจเข้าไม่	
เต็มท่ี มีสร้อย พระ ตะกรุด ผู้ป่วยต่างด้าว เป็นต้นห้อง	
เอกซเรย์อุบัติเหตุ (ER) ผู้ป่วยต้องใช้รถเข็น รถนั่ง 
รถนอน บางคร้ังผู้ป่วยด้ินไม่ให้ความร่วมมือ ช่วยเหลือ	
ตัวเองไม่ได้ ผู้ป่วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ส่วนห้องเอกซ-	
เรย์กลุ่มงานรังสีวิทยา (X1) จำนวนที่ถูกคัดภาพออก 	
สาเหตุมาจากผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยในที่นอน	
โรงพยาบาล ให้ออกซิเจน เดินไม่ได้ ลุกไม่ได้ บางคร้ัง	
ไม่ให้ความร่วมมือ เป็นต้น

คำสำคัญ : ภาพรังสีที่ถูกคัดออกภาพดิจิตอล	
การวิเคราะห์

บทคัดย่อ

*	 วท. บ., กลุ่มงานรังสีวิทยาโรงพยาบาลนครปฐม 
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	Objective : To analyze the causes of 	
computerized radiographic images andfind 	
ways to reduce the rate of computerized 	
radiography to be more effective.

	Methods : Research in Applied Research 	
103,936 images of the computer system (CR) of 	
the image cannot be diagnosed (reject image) 	
2,603 ​​images, the screening rate is 2.50% 	
(standard does not exceed 5% by the American 	
College of Radiology (ACR). From January 2014 	
to December 2014, a 12 - month period was 	
collected from a computerized (CR) database 	
of three general radiography rooms, namely, 	
the outpatient ward (OPD), the ER room, and the 	
radiology room. (X1) 

Results : The smallest screening rate was 	
from the radiology department (X1) 0.28% ER, 	
1.02% from the outpatient room (OPD) 1.19%The 	
first symptom was 2.02%, followed by 0.26% of 	

ABSTRACT

patients with photophobia and 0.10% of radiation 	
dose, respectively. After the improvement of 	
radiographic quality, the quality has improved. 	
Radical radiology loss was less than 3%.

	Conclusion : Causes are sorted out by 	
location. From the x-ray roomOutpatients (OPD) 	
had the highest number of screenings because 	
they had patients.Radiography is number one 	
more than another.Ear patients do not hearand 	
breathe in full with a necklace, work abroad etc.	
Emergency Room and The patient must use 	
a wheelchair, a car, a sleeper seat.Sometimes 	
the flex does not cooperate to help themselves.	
X-ray room radiology group (X1) was screened out.	
Causes of most patients are patients in the 	
hospital, oxygen cannot walk, cannot get up, 	
sometimes not cooperate etc.

Keyword :  rejects image, digital radiography 	
(CR), analysis 

บทนำ
การถ่ายภาพรังสีทั่วไป (conventional radio-	

graph) นับเป็นสิ่งจำเป็นและมีความสำคัญอย่างยิ่ง 	
ในการช่วยแพทย์วินิจฉัยโรคได้อย่างถูกต้อง แม่นยำ	
และรวดเร็ว โรคบางอย่างสามารถวินิจฉัยจากภาพถ่าย	
รังสีได้โดยตรง ไม่ต้องทำการตรวจพิเศษทางรังสี 	
(specialradiography) หรือส่งตรวจทางห้องปฏิบัต	ิ
การอื่นเพิ่มเติมอีก เช่นปอดบวม (pneumonia) นิ่วใน	
ระบบทางเดินปัสสาวะ (renal calculi) เป็นต้น

การถ่ายภาพรังสีมีความสำคัญในการวินิจฉัยโรค	
ได้มาก เช่นการเอกซเรย์ปอด โดยดูพยาธิสภาพของปอด 	
ตัวอย่างโรคท่ีตรวจพบได้จากการเอกซเรย์ เช่น วัณโรค 	
ถุงลมโป่งพอง เนื้องอกในปอด เป็นต้น นอกจากนี้	
ยังมีบทบาทสำคัญคือ การประเมินความรุนแรงของ	
โรค (Assess severity) การตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา 	

(Determine treatment) การประเมินผลการรักษาและ	
ติดตามผลการรักษา (Assess response and follow up) 	
นอกจากนี้ภาพถ่ายรังสีสามารถนำไปประกอบการ	
วิเคราะห์หาสาเหตุของปอดบวมได้ และในสถานการณ์	
ปัจจุบัน มีโรคอุบัติใหม่ของระบบทางเดินหายใจเกิดข้ึน 	
อยู่เป็นประจำ เช่น โรคซาร์ ไข้หวัดนก และไข้หวัด 2009 	
เป็นต้น ซ่ึงโรคเหล่าน้ีสามารถใช้การถ่ายภาพรังสีทรวงอก	
ช่วยในการวินิจฉัยได้1

ปัจจุบัน การนำโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ทันสมัย	
และสามารถประมวลผลสร้างภาพโดยเฉพาะการสร้าง	
ภาพด้วยเครื่องเอกซเรย์ทั่วไป มาใช้ในกลุ่มงานคือ 	
เครื ่องอ่านและแปลงสัญญาณภาพเอกซเรย์ระบบ	
คอมพิวเตอร์แบบ CR (Computed Radiography) ซึ่ง	
เคร่ืองเอกซเรย์ชนิดน้ีมีลักษณะเดียวกับเคร่ืองเอกซเรย์	
ท่ัวไปเพียงแต่ส่วนท่ีเป็นตลับฟิล์ม (Cassette) จะบรรจุ	
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แผ่นรับภาพท่ีเรียกว่า Imaging plate แทนแผ่นฟิล์ม และ	
เม่ือให้รังสีกับผู้ป่วยแล้ว นำแผ่น Imaging plate ไปเข้า	
เครื่องอ่านคือ Imaging reader เพื่ออ่านข้อมูลบนแผ่น 	
เมื่ออ่านสัญญาณ ภาพในแผ่นImaging plate แล้วจะ	
ส่งภาพเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ คือ ระบบจัดเก็บและ	
ส่ือสารข้อมูลการแพทย์ (PACS : Picture Archiving and 	
Communication System) แพทย์สามารถดูภาพทาง	
จอคอมพิวเตอร์ต่อไป หรือจะเลือกพิมพ์ภาพฟิล์ม	
ออกมาแบบเดิมก็ได้2

โรงพยาบาลนครปฐม ได้เปล่ียนจากการใช้ระบบ	
ฟิล์มมาเป็นระบบ PACS เมื่อเดือน ตุลาคม 25553จาก	
การวิเคราะห์จำนวน อัตรา และสาเหตุที่ส่งผลต่อภาพ	
คอมพิวเตอร์ทางรังสีที่ไม่สามารถนำไปวินิจฉัยโรคได้ 	
ต้ังแต่เดือน มกราคม 2557 - ธันวาคม 2557 โดยรวบรวม	
ข้อมูลจากฐานข้อมูลในเครื่องคอมพิวเตอร์ (CR) จาก	
ห้องถ่ายภาพรังสีท่ัวไป 3 จุด คือ ห้องเอกซเรย์ผู้ป่วยนอก 	
(OPD) ห้องเอกซเรย์อุบัติเหตุ (ER) และห้องเอกซเรย	์
กลุ่มงานรังสีวิทยา (X1) ภาพจากระบบคอมพิวเตอร์ (CR) 	
จำนวน 103,936 ภาพ พบว่ามีจำนวนภาพคอมพิวเตอร์	
ทางรังสีท่ีไม่สามารถนำไปวินิจฉัยโรคได้ (reject image) 	
2,603 ภาพ อัตราการคัดภาพออกคิดเป็น ร้อยละ 2.50 	
(มาตรฐานไม่เกิน ร้อยละ 5 ตามเกณฑ์มาตรฐาน 	
American College of Radiology (ACR) โดยอัตรา	
คัดภาพออกน้อยที่สุดมาจากห้องเอกซเรย์กลุ่มงาน	
รังสีวิทยา (X1) คิดเป็น ร้อยละ 0.28ต่อมาห้องเอกซเรย์	
อุบัติเหตุ (ER) คิดเป็นร้อยละ1.02 และอัตราคัดภาพ	
ออกมากท่ีสุด คือ ห้องเอกซเรย์ผู้ป่วยนอก (OPD) คิดเป็น 	
ร้อยละ 1.19 

	การพัฒนาภาพถ่ายรังสี ให้มีคุณภาพตาม	
มาตรฐาน จะทำให้การแปลผลและการวินิจฉัยโรค	
ของแพทย์ เป็นไปอย่างแม่นยำ รวดเร็วมีประสิทธิภาพ 	
ลดปริมาณรังสีลดเวลาและลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล	
ที่เกิดจากภาพเสีย หรือต้องถ่ายภาพซ้ำจึงมีเกณฑ์การ	
ประเมินฯเพื่อใช้เป็นเครื่องมือเกณฑ์ประเมินระบบ	
ประกันคุณภาพและควบคุมคุณภาพงานรังสีวินิจฉัย	

ดังกล่าวครอบคลุมประเด็นสำคัญด้านความปลอดภัย 	
ด้านบริการรังสีวินิจฉัย ด้านคุณภาพบริการ4ซึ่งเป้าห	
มายที่สำคัญของโรงพยาบาลคือการให้บริการที่มีคุณ	
ภาพและเป็นแนวทางการเพิ่มความพึงพอใจแก่ผู้ป่วย 	
ต้องปรับบทบาทภารกิจและกลยุทธ์เพื่อเป็นองค์กร	
สมัยใหม่5

วัตถุประสงค์
1.	 เพ่ือวิเคราะห์สาเหตุ อัตรา ภาพคอมพิวเตอร์	

ทางรังสีที่ถูกคัดภาพออก
2.	 เพื่อเป็นแนวทางการลดอัตราการเกิดภาพ	

คอมพิวเตอร์ทางรังสีที่ถูกคัดภาพออก

วิธีการศึกษา
	การวิจัยนี้ มีลักษณะการวิจัยศึกษาการวิจัยเชิง	

ประยุกต์ (Applied Research) เก็บข้อมูลจากฐานข้อมูล	
เครื่อง CR จำนวน 3 จุด คือ ห้องเอกซเรย์ผู้ป่วยนอก 	
(OPD) ห้องเอกซเรย์อุบัติเหตุ (ER) และห้องเอกซเรย	์
กลุ่มงานรังสีวิทยา (X1) ระยะเวลาดำเนินการวิจัย ต้ังแต่	
เดือน มกราคม 2557 ถึง ธันวาคม 2557 เพื่อนำข้อมูล	
ที่ได้มาคำนวณบันทึกข้อมูล ตรวจสอบ รวบรวมข้อมูล 	
แล้วนำไปประมวลผล สถิติพรรณนา (Descriptive 	
Statistic) ใช้ในการพรรณนาข้อมูลเบ้ืองต้น โดยนำเสนอ	
ในรูปของตารางแสดงความถี่ (Frequency) ร้อยละ 	
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) 

Reject rate (%) =
(จำนวนภาพที่คัดออก/จำนวนภาพทั้งหมด) x 100 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1.	 การแปลผลและการวินิจฉัยโรคของแพทย์ 	

เป็นไปอย่างแม่นยำ รวดเร็ว เนื่องจากภาพถ่ายรังสี มี	
คุณภาพตามมาตรฐาน

2.	 ลดการสูญเสียด้านงบประมาณและเวลา 	
เนื่องจากภาพเสีย และการถ่ายภาพซ้ำลดลง

3.	 มีแนวทาง และวิธีการป้องกัน แก้ไข ในการ	
พัฒนาคุณภาพงานให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น
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		 ปริมาณงาน

		 การวัดค่าความหนา

		 การตั้งค่าปริมาณรังสี

		 พฤติกรรมให้บริการ (QC)

คุณภาพ 
ภาพรังสี

ตัวแปรต้น
ตัวแปรตาม

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้รวบรวมแนวคิดจากเอกสาร ตำรา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยแบ่งเนื้อหาได้ดังนี้
1. ระบบ PACS62. เคร่ืองอ่านและแปลงสัญญาณภาพเอกซเรย์ Computed Radiography (CR)7 3. แผ่นบันทึก	

ภาพ (Imaging Plate)8 4.การสร้างภาพรังสี (For-Processing Image)9 5.ค่าดัชนีบ่งชี้ปริมาณรังสี (Exposure 
Index)10 6. เทคนิคการให้ปริมาณรังสีเมื่อใช้กริด11 7. คุณภาพภาพถ่ายรังสี12

ขั้นตอนดำเนินการ 
ขั้นตอนที่ 1	 พัฒนาตารางเทคนิคการถ่ายภาพรังสี (Exposure technique charts) เคร่ืองคอมพิวเตอร์ (CR) 	

					     จากห้องถ่ายภาพรังสีท่ัวไป 3 จุด คือ ห้องเอกซเรย์ผู้ป่วยนอก (OPD) ห้องเอกซเรย์อุบัติเหตุ (ER) 	
					     และห้องเอกซเรย์กลุ่มงานรังสีวิทยา (X1) 

ขั้นตอนที่ 2 	การขอความร่วมมือบุคลากรประจำห้องถ่ายภาพรังสีทั่วไปทั้ง 3 จุด ได้แก่ ห้องเอกซเรย	์
					     ผู้ป่วยนอก (OPD) ห้องเอกซเรย์อุบัติเหตุ (ER) และห้องเอกซเรย์กลุ่มงานรังสีวิทยา (X1) 

ขั้นตอนที่ 3 	การควบคุมคุณภาพเครื่องมือและอุปกรณ์
ขั้นตอนที่ 4 	 รวบรวมข้อมูลการให้บริการจากฐานข้อมูลเคร่ืองคอมพิวเตอร์ (CR) จากห้องถ่ายภาพรังสีท่ัวไป 	

					     3 จุด คือ ห้องเอกซเรย์ผู้ป่วยนอก (OPD) ห้องเอกซเรย์อุบัติเหตุ (ER) และห้องเอกซเรย์	
					     กลุ่มงานรังสีวิทยา (X1)

สร้างแบบฟอร์มที่ใช้ในงานวิจัย
1.	 แบบฟอร์มประเมินการจัดท่าเอกซเรย์ผู้ป่วย (position) 
2.	 แบบฟอร์มประเมินการตั้งค่าปริมาณรังสี (exposure) 
3.	 แบบฟอร์มประเมินการประกันคุณภาพ (QA) 

กรอบแนวคิดการวิจัย
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ผลการวิจัย
1.	 ประเมินภาระงาน

จากตารางการประเมินภาระงาน 3 จุดรับบริการ จำแนกตามตำแหน่งห้องเอกซเรย์ พบว่า จากการสำรวจ	
สัดส่วนผู้รับบริการต่อช่วงเวลา ต่อจำนวนบุคลากร พบว่า ปริมาณภาระงาน มีค่าที่สูงเทียบกับเวลามาตรฐาน	
ที่กำหนดในช่วงเวลา 420 นาที (Full time Equivalent : FTE) ถึงแม้ว่า กลุ่มงานรังสีวิทยา จะมีการปรับระบบ	
การทำงานที่ลดขั้นตอนในช่วงชั่วโมงเร่งด่วน (ในช่วง work flow) ส่งผลถึงพฤติกรรมการให้บริการ (การวัด	
ค่าความหนา : ไม่มีการวัด, การตั้งค่าปริมารังสี ; Exposure : ใช้ทักษะประเมินการตั้งค่าปริมาณรังสี, พฤติกรรม	
ให้บริการ : เร่งรีบ, เร่งระบายภาระงาน

2.	 สาเหตุ จำนวน อัตรา ของการเกิดภาพคอมพิวเตอร์ทางรังสี (CR) ที่ถูกคัดภาพออกจำแนก 
ตามตำแหน่ง ห้องเอกซเรย์จำนวนรวม และค่าร้อยละ
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จากตาราง การประเมินผลรวมภาพท่ีถูกคัดออกท่ีมาจากข้ันตอนการจัดท่าเอกซเรย์ผู้ป่วยมีจำนวนโดยรวมถึง 	
2,429 ภาพ (2,105, 270, 54) ร้อยละโดยรวม 2.33 (2.02, 0.26, 0.05) ส่งผลถึงการท่ีต้องนำผู้ป่วยมาถ่ายภาพรังสีซ้ำ 	
และปริมาณรังสีที่ได้รับเกินความจำเป็น

หมายเหตุ จากตารางช่องผู้ป่วยขยับขณะถ่ายภาพ (Patient Motion) ท่ีห้องเอกซเรย์อุบัติเหตุ (ER) มีจำนวน	
ภาพเสียมากกว่าห้องเอกซเรย์ผู้ป่วยนอก (OPD) เพราะผู้ป่วยมาจากห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะดิ้น ไม่ให้ความ	
ร่วมมือ ส่วนจุดOPDส่วนใหญ่ผู้ป่วยเดินได้ รู้ตัวดี โอกาสขยับตัวน้อยกว่าจุดอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

อภิปรายผล 
ผลการดำเนินการพบว่าสาเหตุคัดภาพออกอันดับแรกมาจากการจัดท่าผู้ป่วย (position) รองลงมา ผู้ป่วย	

ไหวตัวขณะถ่ายภาพเอกซเรย์ (motion) และการให้ปริมาณรังสีน้อยเกินไป (under exposure) ตามลำดับดังนี้
1.	 ห้องเอกซเรย์ผู้ป่วยนอก (OPD) มีจำนวนท่ีถูกคัดภาพออกมากสุดเพราะจุดน้ีมีผู้ป่วยมารับบริการเป็นจำนวน	

มากกว่าจุดอื่น สาเหตุมาจากเช่น ผู้ป่วยหูไม่ได้ยินผู้ป่วยต่างด้าว หายใจเข้าไม่เต็มที่ มีสร้อย เสื้อใน ตะกรุด เป็นต้น
2.	 ห้องเอกซเรย์อุบัติเหตุ (ER) เป็นผู้ป่วยมาจากตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผู้ป่วยใช้รถเข็น รถนั่ง รถนอน 	

บางครั้งดิ้นไม่ให้ความร่วมมือ ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจ (on bird) ให้ออกซิเจน เป็นต้น 
3.	 ส่วนห้องเอกซเรย์กลุ่มงานรังสีวิทยา (X1) จำนวนที่ถูกคัดภาพออก สาเหตุมาจากผู้ป่วยส่วนใหญ	่

เป็นผู้ป่วยในที่นอนโรงพยาบาล ให้ออกซิเจน เดินไม่ได้ ลุกไม่ได้ บางครั้งไม่ให้ความร่วมมือ เป็นต้น
หลังจากการได้ปรับปรุงพัฒนาเทคนิคต่างๆ ทำให้อัตราภาพเสียลดลงอยู่ในมาตรฐาน ACR ไม่เกินร้อยละ5 

ทำให้อัตราภาพเสียของโรงพยาบาลนครปฐมลดลงต่ำกว่าร้อยละ 3 



34     วารสารสุขภาพภาคประชาชน

ง า น วิ จั ย

สรุป	จากการวิเคราะห์ภาพที่ไม่นำมาวินิจฉัยโรคได้จากภาพถ่ายรังสีพบว่ามีสาเหตุ 7 ประการ เรียงตาม	
ลำดับเพื่อนำมาปรับปรุง พัฒนา แก้ไข ดังนี้

ในการดำเนินการพัฒนาคุณภาพภาพถ่ายรังสี ได้	
นำกระบวนการต่างๆ มาใช้เพ่ือแก้ไขและพัฒนาคุณภาพ	
ตามสาเหตุท่ีทำให้ภาพเสีย ได้แก่ สาเหตุจากการจัดท่า	
ไม่ถูกต้อง แก้ไขโดยอธิบาย/ซักซอ้ม/เตรียมผู้ปว่ย ก่อน	
ถ่ายภาพสาเหตุจากผู้ป่วย แก้ไขโดยการจัดทำป้าย	
นิเทศแสดงให้ผู้ป่วยอ่านได้ง่าย แสดงวิธีการปฏิบัติตัว 	

สาเหตุจากการตั้งเทคนิคผิดพลาด แก้ไขโดยการสร้าง	
ตารางเทคนิคและนำมาใช้ประกอบการตั้งค่าในการ	
ถ่ายภาพ สาเหตุจากเครื่องมือและอุปกรณ์ แก้ไขโดย	
ควบคุมคุณภาพเครื่องมือและอุปกรณ์

ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่า ค่าร้อยละภาพ	
ถ่ายรังสี มีคุณภาพดีข้ึนและอัตราภาพเสียลดลง เป็นผล	



ปีที่ 12 ฉบับที่ 4 ประจำเดือนมิถุนายน - กรกฎาคม 2560     35

ง า น วิ จั ย

ให้อัตราภาพเสียท่ีต้องคัดออกลดลง ซ่ึงอยู่ในมาตรฐาน 	
ACR ที่กำหนดไว้ไม่เกิน ร้อยละ 5

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้ง 
ต่อไป

1.	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในช่วงระยะเวลา	
หนึ่งเท่านั้นจึงควรศึกษาซ้ำเพื่อติดตามผลการเปลี่ยน	
แปลงเป็นระยะและกระตุ้นเจ้าหน้าที่ให้ตระหนักใน	
การลดภาพเสียลง

2.	 ควรมีแนวทางพัฒนาในการทบทวนการจัดท่า 	
แลกเปล่ียนเรียนรู้ ศึกษาจากส่ือต่างๆ เพ่ือให้ได้ภาพรังสี	
ที่มีคุณภาพดีเยี่ยม

3.	 เคร่ืองเอกซเรย์ใหม่ๆ ควรมีค่า EI (Exposure 	
index) แสดงให้ผู้ปฏิบัติงานได้ตระหนักถึงปริมาณรังสี	
ท่ีใช้ในการถ่ายภาพหรือปริมาณรังสีท่ีผู้รับบริการจะได้	

รับในระหว่างการถ่ายภาพรังสีว่าเหมาะสมกับคุณภาพ	
ของภาพ ให้สอดคล้องตามหลักการของการป้องกัน	
อันตรายจากรังสีท่ีว่า การจะนำมาใช้ประโยชน์ของรังสี	
นั้น จะต้องดำเนินการด้วยวิธีการใดๆ ก็ตาม ที่ทำให้	
ผู้ปฏิบัติงานได้รับรังสีน้อยที่สุด และไม่ก่อให้เกิดอันตราย
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