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การศึกษาภาพดิจิตอลทางรังสีที่คัดออกในระบบเอกซเรย์ดิจิตอลแบบ DR โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
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บทคัดย่อ 

 ที่มา: ปัจจุบันเทคโนโลยีทางด้านการสร้างภาพทางรังสีมีการเปลี่ยนแปลงเป็นระบบดิจิตอล มีการใช้ทดแทนระบบ 
ฟิล์ม-สกรีน ส่งผลให้ภาพทางรังสีมีคุณภาพมากขึ้น แต่ก็ยังพบว่าภาพรังสีคัดออกยังมีจ านวนสูงอยู่ซ่ึงถือว่าเป็นปัญหาในการ
พัฒนาระบบคุณภาพด้านรังสีวิทยา 
 วัตถุประสงค์: เพื่อวิเคราะห์สาเหตุของภาพรังสีดิจิตอลคัดออกและเป็นแนวทางในการลดอัตราภาพรังสีดิจิตอลคัด
ออกของกลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  
 วิธีการศึกษา: การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการเก็บข้อมูลยอ้นหลัง ภาพรังสีดิจิตอลคัดออกในระบบเอกซเรย์ดิจิตอลแบบ DR 
ระหว่างเดือนธันวาคม 2562–พฤษภาคม 2563 ของกลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัย
ได้แก่ ฐานข้อมูลภาพรังสีดิจิตอลในระบบจัดเก็บและส่งภาพทางการแพทย์(PACS) ข้อมูลภาพรังสีดิจิตอลคัดออกในระบบ
เอกซเรย์ดิจิตอลแบบ DR ของห้องถ่ายเอกซเรย์จ านวน 4 ห้องถ่าย ที่มีการใช้งานปกติ รวบรวมข้อมูล ตรวจสอบ และน าไป
ประมวลผลสถิติพรรณนา น าเสนอข้อมูลในรูปของตารางความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ 
 ผลการศึกษา: ภาพรังสีดิจิตอลคัดออกจ านวน 3,786 ภาพ (คิดเป็นร้อยละ 6.4) มีสาเหตุจาก  positioning จ านวน 
2,379 ภาพ (คิดเป็นร้อยละ 62.8) artifact จ านวน 380 ภาพ (คิดเป็นร้อยละ 10.0) grid cut off จ านวน 281 ภาพ (คิดเป็น
ร้อยละ 7.4) patient movement จ านวน 274 ภาพ (คิดเป็นร้อยละ 7.2) under exposed จ านวน 77 ภาพ (คิดเป็นร้อย
ละ 2.0) test/QC จ านวน 41 ภาพ (คิดเป็นร้อยละ 1.1) และ over exposed จ านวน 39 ภาพ (คิดเป็นร้อยละ 1.0 ) 
ตามล าดับ ส่วนอวัยวะที่ตรวจพบ ได้แก่ chest จ านวน 1,249 ภาพ (คิดเป็นร้อยละ 33.0) lower extremities จ านวน 843 
ภาพ (คิดเป็นร้อยละ 22.3) abdomen/KUB จ านวน 496 ภาพ (คิดเป็นร้อยละ 13.1) upper extremities จ านวน 485 
ภาพ (คิดเป็นร้อยละ 12.8) spine จ านวน 432 ภาพ (คิดเป็นร้อยละ 11.4) และ skull/facial bone จ านวน 281 ภาพ (คิด
เป็นร้อยละ 7.4) ตามล าดับ 
 สรุป: ภาพรังสีทรวงอกเป็นภาพมีการคัดออกสูงสุดโดยมีสาเหตุจากการจัด positioning การน าระบบเอกซเรย์
ดิจิตอลแบบ DR มาใช้งาน แม้จะมีรายละเอียดและความคมชัดของภาพสูงขึ้น สามารถปรับแต่งภาพรังสี ได้หลังการถ่าย
เอกซเรย์ (post processing) ก็ไม่ได้เป็นการลดสาเหตุภาพรังสีดิจิตอลคัดออกจากการจัด positioning ลงได้ การจะลด
ปริมาณภาพรังสีดิจิตอลคัดออกได้อย่างมีประสิทธิภาพน้ันนักรังสีการแพทย์จะต้องปรับเปลี่ยน แนวคิด ทัศนคติ ตลอดจน
วิธีการปฏิบัติงาน และมีการทบทวนองค์ความรู้อย่างสม่ าเสมอ เพื่อที่จะได้ภาพรังสีดิจิตอลที่มีคุณภาพและลดการถ่าย
เอกซเรย์ซ้ าให้น้อยที่สุด  
 ค าส าคัญ:  ระบบเอกซเรย์ดิจิตอล  ระบบจัดเก็บและส่งภาพทางรังสี 
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Study reject digital radiographic in digital radiography system at Surat Thani Hospital 
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Abstract 

 Background: The technology of radiography has been transformed into digital systems. There is a 
substitute for film-screen systems, resulting in better quality radiographic images. However, reject digital 
radiographic was still a problem in the development of radiology quality systems. 
 Objectives: To analyze the causes of digital radiographic and guideline for reduce reject rate of 
digital radiographic of the radiology department. Surat Thani Hospital 
 Method: This study was a retrospective study of the PACS and reject digital radiographic on DR 
system in four x-ray room between December 2019 and May 2020. Collecting data to calculate, record 
data, inspect, and process statistics presenting the data in the form of frequency tables, percentage, 
means by means of statistical package software.  
 Results: Reject rate of digital radiographic 3,786 images (6.4%), caused by positioning 2,379 
images (62.9%), artifact 380 images (10.0%), grid cut off 281 images (7.4%), patient movement 274 images 
(7.2%), under exposed 77 images (2.0%), test/QC 41 images (1.1%), and over exposed 39 images (1.0%), 
respectively. Classified by organ, including chest 1,249 images (33.0%), lower extremities 843 images 
(22.3%), abdomen/KUB 496 images (13.1%), upper extremities 485 images (12.8%), spine 432 images 
(11.4%), and skull/facial bone 281 images (7.4%), respectively. 
 Conclusion: The studies have shown that thorax radiographic were the most reject digital 
radiographic caused by reject of reasons of DR system although it has higher detail and image quality. 
Radiographic can be customized post-processing does not reduce the cause of digital radiographic from 
positioning reduce the amount of reject digital radiographic eliminated. The technologist must change the 
concepts attitudes and procedures and regularly reviewing knowledge in order to get quality digital 
radiographic and reduce the repeated x-ray to minimum. 
 Keywords: digital radiography, picture archiving and communication system  
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บทน า 
 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีเป็นโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิให้บริการด้านสุขภาพในจังหวัดสุราษฎร์
ธานีและจังห วัดใกล้ เคียง อีกทั้ ง เป็นแม่ ข่ายการ
ให้ บ ริ ก าร ใน เขตสุ ขภ าพ ที่  11  ของกระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งกลุ่มงานรังสีวิทยาเป็นหน่วยงานที่มี
หน้าที่ให้บริการสนับสนุนการรักษา มีบทบาทหลักใน
การตรวจวินิจฉัยโรค โดยใช้เครื่องมือทางรังสีในการ
ตรวจแก่ผู้รับบริการให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ 
และมาตรฐานห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย ในปัจจุบัน
การวินิจฉัยทางรังสีวิทยาก้าวหน้าไปอย่างรวดเร็ว มี
การน าเทคโนโลยีด้านคอมพิวเตอร์มาใช้งานร่วมกับ
การตรวจวินิจฉัยมากขึ้น ท าให้การเข้าถึงกระบวนการ
ทางรังสีวิทยาท าได้ง่ายข้ึน มีประสิทธิภาพสูง สะดวก 
รวดเร็ว การน าระบบแปลงสัญญาณภาพเอกซเรย์เป็น
ดิจิตอลมาใช้งานเพิ่มข้ึน เช่น ระบบเอกซเรย์ดิจิตอล
แ บ บ  digital radiography (DR) ห รื อ แ บ บ 
computed radiography (CR) มาทดแทนระบ บ
เอกซเรย์ฟิล์ม-สกรีน ระบบเอกซเรย์ดิจิตอลเป็นการ
ถ่ายภาพเอกซเรย์ที่ให้ภาพออกมาเป็นข้อมูลดิจิตอล 
สามารถแสดงภาพรังสีได้ทันทีและจัดเก็บข้อมูลไว้ใน
คอมพิวเตอร์ ซึ่งมีระบบการเก็บและค้นหาข้อมูล อีก
ทั้งยังสามารถเก็บข้อมูลการรักษาเดิมไว้ในฐานข้อมูล
ท าให้สามารถเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของโรคได้
อย่างสะดวกรวดเร็ว และสามารถเช่ือมต่อข้อมูลกับ

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในโรงพยาบาล1-3 ท าให้
สามารถรักษาพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
กลุ่มงานรังสีวิทยามีผู้มารับบริการเป็นจ านวนมาก 
รวมแล้วไม่น้อยกว่า 350 รายต่อวัน และให้บริการ
ตลอด 24 ช่ัวโมง ได้น าระบบเอกซเรย์ดิจติอลแบบ DR 
ที่เป็นระบบแปลงสัญญาณภาพดิจิตอลแบบรับภาพ
โดยตรง และเป็นระบบที่ทันสมัยที่สุดในปัจจุบันมาใช้
ทดแทนระบบเอกซเรย์ดิจิตอลแบบ CR ที่ เริ่มจะ
ล้าสมัย ส่วนระบบเอกซเรย์ฟิล์ม-สกรีน นั้นในปัจจุบัน
ไม่มีการใช้งานแล้ว ในการเปลี่ยนแปลงมาใช้ระบบ
เอกซเรย์ดิจิตอลแบบ DR ยังพบว่าอัตราภาพรังสี
ดิจิตอลคัดออกยังมีแนวโน้มสูงอยู่ เพื่อเป็นการลด
ความเสี่ยงที่ เกิดข้ึนของผู้รับบริการ จึงควรจะหา
สาเหตุและแนวทางการลดภาพรังสีดิจิตอลคัดออก
หรือหาวิธีป้องกัน จะช่วยลดการรับปริมาณรังสเีพิ่มข้ึน
โดยไม่จ าเป็นจากการถ่ายเอกซเรย์ซ้ า เป็นบทบาท
ส าคัญของนักรังสีการแพทย์ในการพัฒนาระบบการ
ให้บริการทางรังสีวิทยา 
 
 วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อวิเคราะห์สาเหตุของภาพรังสีดิจิตอล
คัดออกในระบบเอกซเรย์ดิจิตอลแบบ DR 
 2. เพื่อเป็นแนวทางในการลดภาพรังสีดิจิตอล
คัดออก 

 

 

 

 

 

 

 



วารสารวิชาการแพทย์เขต 11                   
 

www.tci-thaijo.org/index.php/Reg11MedJ    141 

ปีที่ 34 ฉบับที่ 4 ประจ าเดือนตุลาคม– ธันวาคม 2563 

นิยามศัพท์เฉพาะ7-8 
สาเหต ุ ความหมาย 

Over exposed ภาพรังสีที่มีความแตกต่างของด าของภาพมากกว่าปกติ  
Under exposed ภาพรังสีที่มีความแตกต่างของด าของภาพน้อยกว่าปกติ  
Artifacts ภาพรังสีที่มีสิ่งแปลงปลอม ซึ่งไม่ใช่รอยโรคบนภาพ  
Positioning ภาพรังสีที่มีการจัดท่าทางในการเอกซเรย์ไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์  
Grid cutoff ภาพรังสีที่ไม่อยู่ในแนวกึ่งกลางและตั้งฉากกับแผ่นรับสัญญาณภาพ  
Poor inspiration ภาพรังสีที่ขาดรายละเอียดหรือแสดงรายละเอียดไม่ครบถ้วน  
Patient movement ภาพรังสีที่มีการไหว เบลอ ของภาพ  
Mechanical failure ภาพรังสีที่เกิดจากระบบเอกซเรย์มีความผิดปกติ  
Test/QC ภาพรังสีที่ใช้ในการทดสอบ/ปรับเทียบแผ่นรับสัญญาณภาพ (DR) 

 

วัสดุและวิธีการ 
วิธีการศึกษา  

 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
โดยรวบรวมข้อมูลย้อนหลังของภาพรังสีดิจิตอลระบบ
ระบบจัดเก็บและส่งภาพทางการแพทย์และเอกซเรย์
ดิจิตอล โดยได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
เลขที่ 101/2563  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ฐานข้อมูลภาพรังสีดิจิตอลในระบบจัดเก็บ
และส่งภาพทางการแพทย์ (PACS) และข้อมูลภาพรังสี
ดิจิตอลคัดออกในระบบเอกซเรย์ดิจิตอลแบบ DR ของ
ห้องถ่ายเอกซเรย์จ านวน 4 ห้อง ที่มีการใช้งานปกติ 
ระหว่างเดือนธันวาคม 2562–พฤษภาคม 2563 ของ
กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1. แบบบันทึกข้อมูลภาพรังสีที่ คัดออกใน
ระบบเอกซเรย์ดิจติอลแบบ DR จ าแนกตามสาเหตุการ
เกิดอวัยวะที่พบและห้องถ่ายเอกซเรย์  

 2. แบบบันทึกข้อมูลภาพรังสีประจ าเดือนใน
ระบบจัดเก็บและส่งภาพทางการแพทย์ (PACS) 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 น าข้อมูลที่ได้มาบันทึก ตรวจสอบ รวบรวม 
และน าไปประมวลผลสถิติ น าเสนอข้อมูลในรูปของ
ความ ถ่ี (frequency) ร้อยละ (percentage) และ
ค่าเฉลี่ย (mean) ส าหรับแปลความหมายของข้อมูลที่
ศึกษา 
ผลการศึกษา 
 ภาพรังสีดิจิตอลคัดออกจากระบบเอกซเรย์
ดิจิตอลแบบ DR ระหว่างเดือนธันวาคม 2562-เดือน
พฤษภาคม 2563 ของงานรังสีวินิจฉัย กลุ่มงานรังสี
วิทยา มีภาพรังสีดิจิตอลคัดออกจ านวน 3,786 ภาพ  
คิดเป็นร้อยละ 6.4 จากจ านวนภาพรังสีดิจิตอลทัง้หมด 
59,555 ภาพ  ในระบบจั ด เก็ บและส่ งภาพทาง
การแพทย์ เมื่อจ าแนกตามสาเหตุ 3 อันดับแรกตาม
ตารางที่ 1 พบว่า เกิดจาก positioning ตามภาพที่ 1 
จ านวน 2,379 ภาพ เกิดจาก artifacts ตามภาพที่ 2 
จ านวน 380 ภาพ และเกิดจาก mechanical failure 
ตามภาพที่ 3 จ านวน 290 ภาพ คิดเป็นร้อยละ 62.8, 
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10.0 และ 7.7 เป็นล าดับ การจ าแนกภาพรังสีดิจิตอล 
คัดออกตามห้องถ่ายเอกซเรย์ จะพบว่าห้องเอกซเรย์
อุบัติเหตุและฉุกเฉินพบมากเป็นล าดับที่  1 จ านวน 
1,458 ภาพ ห้องเอกซเรย์ทรวงอกเป็นล าดับที่  2 
จ านวน 1,066 ภาพ ห้องเอกซเรย์กระดูกและข้อ ห้อง 
1 เป็นล าดับที่  3 จ านวน 1 ,066 ภาพ และห้อ ง
เอกซเรย์กระดูกและข้อ ห้อง 2 เป็นล าดับท้าย จ านวน 
344 ภาพ ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 38.5, 28.2, 24.3 

และ 9.1 ตามตารางที่ 2 และเมื่อจ าแนกตามอวัยวะ
ส่วนที่ตรวจจะพบว่าภาพรังสดีิจิตอลคัดออกตามล าดับ 
ดังนี้ chest จ านวน 1,249 ภาพ lower extremities 
จ านวน 843 ภาพ abdomen/KUB จ านวน 496 
ภาพ upper extremities จ านวน 485 ภาพ spine 
จ านวน 432 ภาพ และ skull/facial bone จ านวน 
281 ภาพ คิดเป็นร้อยละ 33.0, 22.3, 13.1, 12.8, 
11.4 และ 7.4 ตามตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลภาพรังสีคัดออก จ าแนกตามสาเหตุ 
สาเหต ุ จ านวน (ภาพ) ร้อยละ 

Positioning 2,379 62.8 
Artifacts 380 10.0 
Mechanical failure 290 7.7 
Grid cutoff 281 7.4 
Patient movement 274 7.2 
Under exposed 77 2.0 
Test/QC 41 1.1 
Over exposed 39 1.0 
Poor inspiration 25 0.7 

รวม 3,786 100.0 
 

 

                    ภาพท่ี 1 ภาพรังสีดจิิตอลคัดออกสาเหตจุาก Positioning 
 

 

                ภาพท่ี 2 ภาพรังสีดิจิตอลคัดออกสาเหตจุาก Artifacts 
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ภาพท่ี 3 ภาพรังสีดิจิตอลคัดออกสาเหตจุาก Mechanical failure 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลภาพรังสีคัดออกจ าแนกตามห้องถ่ายเอกซเรย ์
ห้องเอกซเรย์ จ านวน ร้อยละ 

อุบัตเิหตุและฉุกเฉิน 1,458 38.5 
ทรวงอก 1,066 28.2 
กระดูกและข้อ 1 918 24.3 
กระดูกและข้อ 2 344 9.1 

รวม 3,786 100.0 
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ตารางท่ี 3 ข้อมูลภาพรังสีคัดออกจ าแนกอวัยวะที่ตรวจและสาเหตุ 

อวัยวะที่ตรวจ  
สาเหตุภาพรังสีคัดออก 

รวม Over 
exposed 

Under 
exposed 

Artifacts Positioning 
Grid 

cutoff 
Poor 

inspiration 
Test/QC 

Patient 
movement 

Mechanical 
failure 

Chest 10 26 212 749 53 22 8 27 2 1,249 
Abdomen/KUB 3 3 45 374 28 2 0 37 0 496 
Pelvis/Hip 8 6 22 216 45 0 3 12 5 317 
Skull/Facial bone 3 6 11 197 31 0 4 27 2 281 
Lumbar spine 5 5 25 134 67 0 3 14 7 260 
Shoulder/Clavicle 1 4 15 129 26 0 2 7 14 198 
Knee 2 3 11 95 3 0 8 13 39 174 
Thoracic spine 1 8 7 87 15 1 0 8 3 130 
Femur 1 1 8 100 1 0 0 4 18 133 
Ankle/calcaneus 1 6 2 47 0 0 2 8 36 102 
Hand/Fingal  1 2 2 72 0 0 3 4 18 102 
Wrist 1 2 1 34 1 0 4 5 22 70 
Foot/Toes 2 0 4 32 0 0 0 3 24 65 
Elbow 0 0 2 32 2 0 0 5 13 54 
Tibia 0 1 4 24 2 0 0 2 19 52 
Cervical spine 0 3 3 26 5 0 0 4 0 42 
Forearm 0 0 1 18 0 0 3 1 12 35 
Humerus 0 1 5 9 2 0 0 0 9 26 

รวม 39 77 380 2,379 281 25 41 274 290 3,786 
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ภาพรังสีดิจิตอลคัดออกจ าแนกอวัยวะส่วนที่ตรวจและ
สาเหตุจะพบ ว่าภาพรังสี  chest เป็ นอ วัยวะที่ มี
ภาพรังสีดิจิตอลคัดออกสูงสุด จ านวน 1,249 ภาพ 
สาเหตุ 3 ล าดับแรก ได้แก่ positioning จ านวน 749 
ภาพ artifacts จ านวน 212 ภาพ และ grid cutoff 
จ านวน 53 ภาพ ภาพรั งสี  abdomen/KUB เป็ น
อวัยวะที่มีภาพรังสีดิจิตอลคัดออกรองลงมา จ านวน 
496 ภาพ สาเหตุ 3 ล าดับแรก ได้แก่ positioning 
จ านวน 374 ภาพ artifacts จ านวน 45 ภาพ และ 
patient movement 27 ภ า พ  แ ล ะ ภ า พ รั ง สี 
pelvis/hip เป็นอวัยวะที่มีภาพรังสีดิจติอลคัดออกเปน็
ล าดับ  3 สาเหตุ 3 ล าดับแรก ได้แก่  positioning 
จ านวน 216 ภาพ grid cutoff จ านวน 45 ภาพ และ 
artifacts จ านวน 22 ภาพ ตามตารางที่ 3 
 
วิจารณ์ 
 การถ่ายภาพรังสีโดยใช้ระบบเอกซเรย์ดิจิตอล
แบบ DR ของกลุ่มงานรังสีวิทยาโรงพยาบาลสุราษฎร์
ธานี มีภาพรังสีดิจิตอลคัดออก คิดเป็นร้อยละ 6.4 
ตัวช้ีวัดคุณภาพของกลุ่มงานรังสีวิทยา ก าหนดไว้ไม่
เกินร้อยละ 59-10 และมาตรฐานของห้องปฏิบัติการ
ทางรังสีวินิจฉัย กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนด
ภาพรังสีคัดออกร้อยละ 34 จากการศึกษา พบว่า 
ภาพรังสีดิจิตอลคัดออก มีสาเหตุจาก positioning, 
artifacts และmechanical failure ตามล าดับ  ผล
การศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของสมหมาย กันทะ
เมืองลี้5 ท าไว้ในระบบเอกซเรย์ดิจิตอลแบบ CR พบ
อัตราภาพรังสีดิจิตอลคัดออกร้อยละ 2.5 มีสาเหตุจาก 
positioning, patient motion แ ล ะ  under 
exposed ตามล าดับ การศึกษาของพัทธนันท์ คงทอง 
และปัญญา โรจนวรรณ6 ได้ใช้ระบบเอกซเรย์ฟิล์ม-
สกรีน พบอัตราภาพรังสีคัดออกร้อยละ 7.7 มีสาเหตุ
จ า ก  positioning, under exposed แ ล ะ  over 
exposed ตามล าดับ จะเห็นได้ว่ามีความสอดคล้องกัน

ระหว่างภาพรังสีดิจิตอลคัดออกที่ มี สาเหตุจาก 
positioning ในการศึกษาครั้งนี้แสดงเห็นได้ว่าการน า
เทคโนโลยีทางด้านระบบเอกซเรย์ดิจิตอลแบบ DR ที่
ทันสมัยมาใช้งาน ถึงแม้รายละเอียดของภาพรังสีที่ดี
ข้ึน มีความคมชัดสูง สามารถปรับแต่งภาพตามความ
ต้องการได้ แต่ไม่ได้ลดอัตราภาพรังสีดิจิตอลคัดออก
สาเหตุจาก  positioning ล งได้  สาเหตุจาก over 
exposed และ under exposed จะลดลงในระบบ
เอกซเรย์ดิจิตอลแบบ DR และระบบเอกซเรย์ดิจิตอล
แบบ CR เนื่องจากการปรับแต่งภาพสามารถท าได้
ทันที หลังจากแสดงภาพรังสีในระบบคอมพิวเตอร์ แต่
ในขณะระบบเอกซเรย์ฟิล์ม -สกรีน ไม่สามารถจะ
ปรับแต่งภาพรังสีได้ จะต้องถ่ายเอกซเรย์ซ้ า ภาพรังสี
ดิจิตอลคัดออกจะพบสูงสุดในการถ่ายเอกซเรย์ทรวง
อก  (Chest x-ray) ซึ่ ง เป็ นภาพ รั งสี พื้ น ฐานการ
วินิจฉัยโรคทั่วๆไป การที่นักรังสีการแพทย์จัดท่าใน
การถ่ายเอกซเรย์ไม่ถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพ 
สื่ อส ารกั บ ผู้ ป่ วย ไม่ ชัด เจน  ห รือก ารละเลยใน
รายละเอียดบางอย่างไปก็จะส่ งผลให้ เกิดความ
ผิดพลาดได้ง่าย อาจจะเป็นปัญหาที่ดูเล็กน้อยเพราะ
สามารถถ่ายเอกซเรย์ซ้ าได้ แต่อย่าลืมว่าเป็นการเพิ่ม
โอกาสการในการรับรังสีเพิ่มของผู้ป่วยโดยไม่จ าเป็น  
อาจส่งผลให้ผู้ป่วยสูญเสียโอกาสในการรักษาที่ถูกต้อง
และรวดเร็วไป นักรังสีการแพทย์ควรตระหนักถึง
ปัญหาและต้องหาวิธีการป้องกันหรือลดการอัตรา
ภาพรังสีดิจิตอลคัดออกให้น้อยที่สุด 
 
สรุป 
 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าที่อัตราภาพรังสี
ดิจิตอลในระบบเอกซเรย์ดิจิตอลแบบ DR คัดออกยัง
สูงอยู่ ไม่ ได้ลดลง เมื่ อ เทียบกับ เกณฑ์มาตรฐาน
ห้องปฏิบัติการรังสวิีนิจฉัย กระทรวงสาธารณสุข โดยมี
สาเหตุมาจากพฤติกรรมในการถ่ายเอกซเรย์ของนัก
รังสีการแพทย์เปลี่ยนไปจากเดิม ในระบบเอกซเรย์
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ดิจิตอลแบบ DR นั้น     นักรังสีการแพทย์สามารถ
ตรวจสอบภาพรังสีได้ในทันทีหลังการถ่ายเอกซเรย์
เสร็จสิ้น (post processing) ท าให้ขาดระมัดระวังใน
การถ่าย เพราะสามารถถ่ายเอกซเรย์ซ้ าได้ การจะลด
ปริมาณภาพรังสีดิจิตอลคัดออกได้อย่างมปีระสิทธิภาพ
นั้น นักรังสีการแพทย์จะต้องปรับเปลี่ยน แนวคิด 
ทัศนคติ ตลอดจนวิธีการปฏิบัติงาน และมีการทบทวน
องค์ความรู้อย่างสม่ าเสมอ เพื่อที่จะได้ภาพรังสีดิจิตอล
ที่มีคุณภาพและลดการถ่ายเอกซเรย์ซ้ าให้น้อยที่สุด 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาครั้งนี้จึงเห็นว่าควรน่าจะมี
ศึกษาวิจัยถึงปัจจัยและพฤติกรรมการถ่ายเอกซเรย์
ของนักรังสีการแพทย์ที่ปรับเปลี่ยนเป็นระบบเอกซเรย์
ดิจิตอล 
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