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บทคัดยอ เอกซเรยทรวงอกเปนการตรวจทางรังสีวินิจฉัยที่ทําบอยที่สุดอยางหน่ึง อยางไรก็ตามการถายภาพเอกซเรยซ้ํา

ยังเปนปญหาที่สงผลตอคุณภาพการใหบริการ เพิ่มการไดรับรังสีโดยไมจําเปนแกผูรับบริการ การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค

เพื่อศึกษาอัตราการถายภาพเอกซเรยทรวงอกซ้ํา ปจจัยที่เก่ียวของ สําหรับใชเปนขอมูลในการพัฒนาแนวทางลดอัตรา

การถายภาพเอกซเรยทรวงอกซ้ําในระบบเอกซเรยดิจิทัล โดยศึกษาจากผูรับบริการถายภาพเอกซเรยทรวงอก โรงพยาบาล

มะเร็งอุบลราชธานี จํานวน 4,841 ราย ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2567 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 เก็บรวบรวมขอมูลจาก

ระบบ PACS (Picture Archiving and Communication System) ระบบ HIS (Hospital Information System)

และระบบจัดเก็บขอมูลของเคร่ืองเอกซเรยทั่วไประบบดิจิทัล ขนาด 1,000 mA ผลการศึกษาพบวามีการถายภาพ

เอกซเรยซ้าํ 174 ครัง้ คดิเปนรอยละ 3.59 สาเหตหุลกัเน่ืองจากการหายใจเขาไมเต็มที ่101 ครัง้ (รอยละ 58.05) สิง่แปลกปลอม

ในภาพ 45 ครั้ง (รอยละ 25.86) และการจัดทาไมถูกตอง 18 ครั้ง (รอยละ 10.34) การวิเคราะหทางสถิติพบวาดัชนีมวลกาย 

เช้ือชาติ และประเภทผูปวยมีความสัมพันธกับการถายภาพเอกซเรยทรวงอกซํ้าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ขณะท่ีเพศและอายุ

พบวาไมมีความสัมพันธกับการถายภาพเอกซเรยทรวงอกซํ้า สรุปไดวาการถายภาพเอกซเรยทรวงอกซํ้าสวนใหญเกิดจาก

ปจจัยดานกระบวนการทํางาน ไดแก การสื่อสารกับผูปวย การเตรียมผูปวย การตรวจสอบกอนถายภาพ และทักษะของนักรังสี

การแพทยซึ่งสามารถปรับปรุงได การพัฒนากระบวนการทํางานและการติดตามการถายภาพเอกซเรยซ้ําอยางตอเนื่อง

จะชวยลดการถายภาพเอกซเรยซ้ํา ลดการไดรับรังสีที่ไมจําเปน เพิ่มคุณภาพของภาพเอกซเรย และยกระดับคุณภาพมาตรฐาน

งานรังสีวินิจฉัย

คําสําคัญ: การถายภาพรังสีทรวงอก, เอกซเรยดิจิทัล, การถายภาพเอกซเรยซ้ํา, อัตราการเกิดการถายภาพเอกซเรยซ้ํา
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บทนํา

การเอกซเรยทรวงอก (chest  X-ray) เปนการ

ตรวจทางรังสีวิทยาอยางหนึ่งโดยถายภาพทรวงอก

ดวยรังสีเอกซ ใชในการตรวจวินิจฉัยภาวะตางๆ เกี่ยวกับ

ทรวงอก อวัยวะภายใน และโครงสรางขางเคียง

การเอกซเรยทรวงอกเปนการถายภาพเอกซเรยที่ทำบอย

ที่สุดอยางหนึ่งชวยในการวินิจฉัยโรคและภาวะตางๆ

ไดอยางรวดเรว็และมีตนทุนท่ีไมสงู(1) ในปจจบุนักลุมงาน

รังสีวินิจฉัยและเวชศาสตรนิวเคลียร โรงพยาบาลมะเร็ง

อุบลราชธานี ไดใชเทคโนโลยีการถายภาพเอกซเรย

ดิจิทัล (Digital Radiography: DR) ซึ่งเปนระบบ

ที่มีการนำคอมพิวเตอรเขามาชวยในการสรางภาพและ

สงภาพทางการแพทยผานระบบ PACS (Picture

Archiving and Communication System) การใช

ระบบดิจิทัลนี้มีขอดีที่สำคัญ เชน ลดปริมาณรังสีที่ผูรับ

บริการไดรับเมื่อเปรียบเทียบกับการถายภาพเอกซเรย

แบบฟลม และชวยใหการดูภาพยอนหลังสามารถทำได

งายขึ้น เพิ่มประสิทธิภาพในการใหบริการ อยางไรก็ตาม

การถายภาพเอกซเรยดิจิทัลยังมีปญหา คือ การถายภาพ

เอกซเรยซ้ำ (repeat X-ray) ซึ่งเกิดจากหลายปจจัย 

เชน การจัดทาผูปวยที่ไมเหมาะสม การเคลื่อนไหวขณะ

ถายภาพ การตัง้คาทางเทคนิคไมเหมาะสม ความผดิพลาด

จากอุปกรณ หรือแมแตพยาธิสภาพผูปวยที่ทำให

ไมสามารถใหความรวมมือในการตรวจได ทำใหผูปวย

ไดรับปริมาณรังสีเพิ่มขึ้นโดยไมจำเปน สงผลกระทบตอ

หลกัการปองกนัอนัตรายจากรงัส ี(radiation protection)(2)

และเพ่ิมภาระงานใหกบับคุลากรทางการแพทย ตลอดจน

ทำใหเกดิความลาชาในการวินิจฉัย การศกึษาการถายภาพ

เอกซเรยทรวงอกซ้ำจึงมีความสำคัญเพื่อระบุอัตรา

และปจจัยที่เกี่ยวของกับการถายภาพเอกซเรยซ้ำ และ

เปนแนวทางในการพัฒนาและปรับปรุ งคุณภาพ

การบริการ

ผูวิจัยเลือกที่จะศึกษาการถายภาพเอกซเรย

ทรวงอกซ้ำในระบบเอกซเรยดิจิทัลในโรงพยาบาลมะเร็ง

อุบลราชธานี เนื่องจากพบวาการถายภาพเอกซเรย

ทรวงอกซำ้มจีำนวนสงูทีส่ดุ โดยในปงบประมาณ พ.ศ. 2567

(1 ตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2567) 

มีผูรับบริการเอกซเรยทั้งหมด 24,047 ราย เปนการ

เอกซเรยทรวงอก 22,886 ราย รองลงมา คือ เอกซเรย

ชองทอง 833 ราย และการถายภาพเอกซเรยกระดูก

สันหลัง 187 ราย ตามลำดับ มีการถายภาพเอกซเรยซ้ำ

ทั้งหมด 415 ครั้ง มีการเอกซเรยซ้ำในการถายภาพ

เอกซเรยทรวงอก 340 ครั้ง ซึ่งการศึกษานี้จะชวยคนหา

อัตราและปจจัยที่เกี่ยวของกับการถายภาพเอกซเรย

ทรวงอกซ้ำในระบบเอกซเรยดิจิทัล รวมถึงการกำหนด

แนวทางในการปองกันและแกไข เพื่อลดความเส่ียงจาก

การไดรับรังสีที่ไมจำเปน เพิ่มประสิทธิภาพการบริการ 

และพัฒนาคุณภาพงานใหดีขึ้นในระยะยาว การวิจัยนี้

ยังจะชวยในการระบุปจจัยที่อาจมีผลตอการถายภาพ

เอกซเรยซ้ำ เชน อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย (BMI) หรือ

เช้ือชาติของผูปวย ซึ่งอาจมีผลตอการถายภาพไมชัดเจน 

โดยจะสามารถนำมาใชในการพัฒนาแนวทางที่เหมาะสม

ในการลดอตัราการถายภาพเอกซเรยซ้ำ และลดการไดรบั

รังสีเกินความจำเปนของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงคของการศึกษาในครั้งนี้ เพื่อศึกษา

อัตราการถายภาพเอกซเรยทรวงอกซ้ำ ปจจัยที่เก่ียวของ 

และใช เปนขอมูลในการพัฒนาแนวทางลดอัตรา

การถายภาพเอกซเรยทรวงอกซ้ำในระบบเอกซเรยดิจิทัล 

โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี  

วัสดุและวิธีการ

กลุมตัวอยาง

เปนการวจิยัเชงิพรรณนายอนหลงั (Retrospective

descriptive study) กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่เขารับ

การถายภาพเอกซเรยทรวงอกที่กลุมงานรังสีวินิจฉัยและ

เวชศาสตรนิวเคลียร โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี

ในระหวางวนัที ่1 ตลุาคม พ.ศ. 2567 ถึง วันท่ี 31 ธนัวาคม 

พ.ศ. 2567 จำนวน 4,841 ราย

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาและวัดผล

เก็บรวบรวมขอมูลจากระบบ PACS (Picture 

Archiving and Communication System), ระบบ 

HIS (Hospital Information System) และระบบ

จัดเก็บขอมูลของเคร่ืองเอกซเรยทั่วไประบบดิจิทัล 
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การศึกษาการเอกซเรยทรวงอกซ้ำในโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี   ณัฐยา เหลาศิริ

ขนาด 1,000 mA  (ARCOMA) รุน INTUITION

(Arcoma AB, Sweden) จำนวน 2 หอง ดังแสดง

ในภาพที่ 1 แบบบันทึกขอมูลการถายภาพเอกซเรย

ทรวงอกซ้ำดังแสดงในภาพที่ 2 และโปรแกรมวิเคราะห

ขอมูล ไดแก Microsoft Excel และ STATA 

ภาพที่ 1 เคร่ืองเอกซเรยทั่วไประบบดิจิทัลขนาด 1,000 mA (ARCOMA, รุน INTUITION) จำนวน 2 หอง

 (ที่มา: โดยผูวิจัยกลุมงานรังสีวินิจฉัยและเวชศาสตรนิวเคลียร โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี)

ภาพที่ 2 แบบบันทึกขอมูลการถายภาพเอกซเรยทรวงอกซ้ำ

วิธีการเก็บขอมูล

การเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยนี้ไดขออนุญาต

และผานการพจิารณารบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี กอน

ดำเนินการวิจัย เก็บรวบรวมจำนวนครั้งของการถายภาพ

เอกซเรยทรวงอกซำ้และสาเหตขุองการถายภาพเอกซเรย

ทรวงอกซ้ำ จากระบบจัดเก็บขอมูลของเครื่องเอกซเรย

ทั่วไประบบดิจิทัลทั้ง 2 หอง สืบคนและรวบรวมขอมูลที่

เกี่ยวของจากระบบ PACS และ HIS โดยขอมูลที่เก็บ

รวบรวม ประกอบดวย ขอมูลประชากรของผูปวย ไดแก 

เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย (body mass index: BMI) 

เชื้อชาติ และประเภทผูปวย ขอมูลทั้งหมดนำมาวิเคราะห

ทางสถิติ โดยใชโปรแกรม Microsoft Excel และ 

STATA ในการวิเคราะหขอมูล

การวิเคราะหขอมูล

การวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 

ความถ่ี (frequency) และรอยละ (percentage) 

เพื่ออธิบายอัตราการถายภาพเอกซเรยซ้ำและสาเหตุ

การถายภาพเอกซเรยซ้ำ รวมถึงการวิเคราะหความ

สัมพันธของปจจัยตางๆ ทางสถิติ ไดแก เพศ อายุ ดัชนี

มวลกาย (BMI) เชื้อชาติ และประเภทผูปวย กับอัตรา
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การถายภาพเอกซเรยทรวงอกซ้ำ โดยใชการทดสอบ

ไคสแควร (Chi-square test) ที่ระดับนัยสำคัญ

ทางสถิติ p < 0.05

จริยธรรมวิจัยในมนุษย

การวิจัยครั้ งนี้ ไดผานการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลมะเร็ง

อุบลราชธานี  เลขที่ EC 009/2025 ลงวันที่ 15 สิงหาคม 

พ.ศ. 2568

ผล

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางทั้งหมด 4,841 ราย 

พบวาเปนเพศหญิงมากที่สุด (รอยละ 68.05) อายุเฉลี่ย

52.41±13.54 ป ดัชนีมวลกาย (BMI) 18.5−22.9

เชื้อชาติไทย (รอยละ 93.37) และเปนการตรวจสุขภาพ 

(รอยละ 56.29) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย (n = 4,841)

ขอมูลทั่วไป จำนวน (คน) รอยละ

เพศ
 เพศชาย
 เพศหญิง

กลุมอายุ
 < 15 ป
 15−44 ป
 45−64 ป
 ≥ 65 ป
 อายุเฉลี่ย±SD

ดัชนีมวลกาย (BMI)
 < 18.5
 18.5–22.9
 23.0–24.9
 ≥ 25.0

เชื้อชาติ
 ไทย
 อื่นๆ ไดแก กัมพูชา ลาว ยุโรป เปนตน

ประเภทผูปวย
 ตรวจสุขภาพ
 ผูปวยทั่วไป ไดแก ผูปวย IPD, ผูปวย   
 OPD, ผูปวยนัดติดตามผล เปนตน

1,547
3,294

0
1,262
2,084
1,495

52.41±13.54 ป

535
2,152
817

1,337

4,520
321

2,726
2,115

31.95
68.05

-
26.07
43.05
30.88

–

11.05
44.45
16.88
27.62

93.37
6.63

56.29
43.71

การวิเคราะหสาเหตุของการถายภาพเอกซเรย

ทรวงอกซ้ำทั้ง 174 ครั้ง พบวาสาเหตุหลักที่สุด คือ 

การหายใจเขาไมเต็มที่ (poor inspiration) 101 

ครั้ง (รอยละ 58.05) รองลงมา คือ ภาพเอกซเรยท่ีมี

สิ่งแปลกปลอม (image artifact)  45 ครั้ง (รอยละ 

25.86) การจัดทาทางในการเอกซเรยไมถูกตองหรือ

ไมสมบรูณ (positioning error) 18 ครัง้ (รอยละ 10.34) 

ระบบเอกซเรยมคีวามผดิปกต ิ(machine error) 5 ครัง้ 

(รอยละ 2.87) ผูปวยขยับขณะถายภาพหรือภาพรังสี

ทีม่กีารไหวเบลอของภาพ (patient movement) 4 คร้ัง

(รอยละ 2.30) และการตั้งคาปริมาณรังสีที่ไมเหมาะสม 

(exposure error) 1 ครั้ง (รอยละ 0.57) ดังแสดง

ในตารางที่ 2
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อัตราการถายภาพเอกซเรยทรวงอกซ้ำ พบวามี

การถายภาพเอกซเรยทรวงอกซ้ำ 174 ครั้ง จากทั้งหมด

4,841 ราย คิดเปนรอยละ 3.59 โดยสวนใหญเปน

เพศหญิง 119 ครั้ง (รอยละ 68.39) กลุมอายุ 45–64 ป 

92 ครั้ง (รอยละ 52.87) ดัชนีมวลกาย (BMI) 

≥ 25.0 89 ครั้ง (รอยละ 51.15) ในผูปวยชาวไทย

154 ครั้ง (รอยละ 88.51) และเปนผูปวยทั่วไป 93 ครั้ง

(รอยละ 53.45) เมื่อทำการวิเคราะหความสัมพันธ

ระหวางอัตราการถายภาพเอกซเรยทรวงอกซ้ำกับปจจัย

ประชากร (เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย เชื้อชาติ ประเภท

ผูปวย) โดยใชสถิติวิเคราะหไคสแควร (Chi-square)

พบวาดัชนีมวลกาย (BMI) เช้ือชาติ และประเภท

ผูปวย มีความสัมพันธกับการเกิดการถายภาพเอกซเรย

ทรวงอกซ้ำอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ขณะที่เพศและอายุ

ไมมีความสัมพันธกับการเกิดการถายภาพเอกซเรย

ทรวงอกซ้ำ ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 2 สาเหตุของการถายภาพเอกซเรยทรวงอกซ้ำ (n = 174)

 สาเหตุของการถายภาพเอกซเรยทรวงอกซ้ำ
 (Reject Reasoon)

จำนวน (ครั้ง) รอยละ

หายใจเขาไมเต็มที่ (poor inspiration)
สิ่งแปลกปลอมในภาพ (image artifact)
การจัดทาไมถูกตอง (positioning error)
ระบบเอกซเรยมีความผิดปกติ (machine error)
ผูปวยขยับ (patient movement)
คาปริมาณรังสีที่ไมเหมาะสม (exposure error)

101
45
18
5
4
1

58.05
25.86
10.34
2.87
2.30
0.57

รวม 174 100

ตารางที่ 3 ความสมัพนัธระหวางการถายภาพเอกซเรยทรวงอกซำ้กบัปจจยัประชากร (เพศ อาย ุดชันมีวลกาย (BMI)    

              เชื้อชาติ ประเภทผูปวย)

ปจจัยประชากร

เกิดการถายภาพ
เอกซเรยทรวงอกซ้ำ

(n = 174)

ไมเกิดการถายภาพ
เอกซเรยทรวงอกซ้ำ

(n = 4,667) p-value

จำนวน 
(คน)

รอยละ
จำนวน 
(คน)

รอยละ

เพศ
 เพศชาย
 เพศหญิง
กลุมอายุ
 < 15 ป
 15−44 ป
 45−64 ป
 ≥ 65 ป
ดัชนีมวลกาย (BMI)
 < 18.5
 18.5–22.9
 23.0–24.9
 ≥ 25.0

55
119

0
40
92
42

15 
49
21
89

31.61
68.39

-
22.99
52.97
24.14

8.62
28.16
12.07
51.15

1,492
3,175

0
1,222
1,992
1,453

520
2,103
796

1,248

31.97
68.03

-
26.19
42.68
31.13

11.15
45.06
17.06
26.73

0.920

0.053

< 0.001*
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วิจารณ

ผลการศึกษานี้พบวาอัตราการถายภาพเอกซเรย

ทรวงอกซ้ำเทากับรอยละ 3.59 ซึ่งอยูในระดับต่ำกวา

มาตรฐานหองปฏบิตักิารรงัสวิีนิจฉัย กระทรวงสาธารณสขุ 

พ.ศ. 2565(3) ที่กำหนดใหมีอัตราการถายภาพรังสีซ้ำ

ไมเกินรอยละ 8 และต่ำกวาเกณฑมาตรฐานที่มีรายงาน

วิจัยที่ผานมา(1,4) แสดงใหเห็นวากลุมงานรังสีวินิจฉัย

และเวชศาสตรนิวเคลียรสามารถควบคุมคุณภาพภาพ

ทางรังสีไดในระดับท่ีเหมาะสม อยางไรกต็ามการถายภาพ

เอกซเรยซ้ำยังคงเปนประเด็นที่สำคัญในงานคุณภาพ

บริการ เนื่องจากสงผลใหผูปวยไดรับปริมาณรังสีเพิ่มขึ้น

โดยไมจำเปน เพ่ิมภาระงานใหกบับคุลากรทางการแพทย

ตลอดจนทำใหเกดิความลาชาในการวนิิจฉยั ซึง่ไมสอดคลอง

กับหลักการ As Low As Reasonably Achievable

(ALARA) และแนวทางปองกันอันตรายจากรังสี

(radiation protection)(2)

สาเหตุหลักของการถายภาพเอกซเรยทรวงอกซ้ำ

ในงานวจิยันี ้คอื การหายใจเขาไมเตม็ท่ี (poor inspira-

tion) คิดเปนรอยละ 58.05%  ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัย

ของ สมหมาย กันทะเมืองล้ี(5) และทบวงการพลังงาน

ปรมาณูระหวางประเทศ (International Atomic 

Energy Agency: IAEA)(2) ท่ีระบวุาการหายใจไมเตม็ที่

เปนปญหาพบบอยในถายภาพเอกซเรยทรวงอก เนือ่งจาก

ผูปวยอาจหายใจไมทันจังหวะการถายภาพ รองลงมา 

คือ สิ่งแปลกปลอมในภาพ (image artifacts) รอยละ 

25.86% สอดคลองกับงานวิจัยของ วัชรากร ปานเนียม

และคณะ(6) พบวาส่ิงแปลกปลอม เชน เสื้อผาโลหะ

เครือ่งประดับ หรอืสายอปุกรณทางการแพทย มกัเปนสาเหตุ

ของภาพซำ้และสามารถปองกนัไดโดยการตรวจสอบกอน

ถายภาพ อยางไรกต็ามการจดัทาไมถกูตอง (positioning

error) คิดเปนรอยละ 10.34% ซึ่งไมสอดคลองกับ

รายงานวจิยัของ Foos DH และคณะ(1) ทีพ่บถงึรอยละ 20

ซึ่งอาจเกิดจากความชำนาญของนักรังสีการแพทย ขณะที่

ระบบเอกซเรยมีความผิดปกติ (machine error)

รอยละ 2.87 และการตั้งคาปริมาณรังสีที่ไมเหมาะสม 

(exposure error) มีเพียงรอยละ 0.57 แสดงใหเห็นวา

ปญหาหลักของการถายภาพเอกซเรยทรวงอกซ้ำของ

กลุมงานฯ ไมไดอยูที่เครื่องมือหรือการตั้งคา แตเปน

ที่ปจจัยดานกระบวนการทำงาน (workflow factors) 

ที่เกิดจากการส่ือสารกับผูปวย การเตรียมตัวผูปวย และ

ทักษะของนักรังสีการแพทย

การวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยตางๆ ทาง

สถติ ิผลการศกึษาพบวาดชันมีวลกาย (BMI) เชือ้ชาต ิและ

ประเภทผูปวย มีความสัมพันธกับการเกิดการถายภาพ

ปจจัยประชากร

เกิดการถายภาพ
เอกซเรยทรวงอกซ้ำ

(n = 174)

ไมเกิดการถายภาพ
เอกซเรยทรวงอกซ้ำ

(n = 4,667) p-value

จำนวน 
(คน)

รอยละ
จำนวน 
(คน)

รอยละ

เชื้อชาติ
 ไทย
 อื่นๆ ไดแก กัมพูชา ลาว ยุโรป เปนตน
ประเภทผูปวย
 ตรวจสุขภาพ
 ผูปวยทั่วไป ไดแก ผูปวย IPD, 
 ผูปวย OPD, ผูปวยนัดติดตามผล เปนตน

154
20

81
93

88.51
11.49

46.55
53.45

4,366
301

2,645
2,022

93.55
6.45

56.67
43.33

0.009*

0.008*

ตารางที่ 3 ความสมัพนัธระหวางการถายภาพเอกซเรยทรวงอกซำ้กบัปจจยัประชากร (เพศ อาย ุดชันมีวลกาย (BMI)    

              เชื้อชาติ ประเภทผูปวย) (ตอ)

หมายเหตุ : p-value < 0.05
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เอกซเรยทรวงอกซ้ำอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยเฉพาะ

ผูปวยที่มีดัชนีมวลกาย (BMI) ≥ 25.0 มีอัตราการเกิด

การถายภาพเอกซเรยทรวงอกซ้ำมากที่สุด อาจเกิดจาก

ขอจำกัดทางสรีระและการควบคุมการหายใจ นอกจากนี้

พบวาผูปวยตางชาติมีอัตราการถายภาพเอกซเรยซ้ำ

สูงกวาผูปวยไทยอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคลอง

กับงานวิจัยของ จินตนา รัตนพรชัยวัตร(7) ที่ระบุวา

ความแตกตางดานภาษาและวัฒนธรรมอาจสงผลตอ

ความเขาใจคำสั่งจากเจาหนาท่ีและผูปวยท่ัวไปมีอัตรา

การถายภาพเอกซเรย ซ้ำสูงกวากลุมตรวจสุขภาพ

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ วัชรากร ปานเนียม

และคณะ(6) ท่ีอธิบายวาผูปวยท่ัวไปมักมีขอจำกัด

ทางรางกายหรือมีอาการเจ็บปวยที่ทำใหการควบคุม

การหายใจและการจัดท าทำไดยาก การศึกษานี้

พบวาเพศและอายุไมมีความสัมพันธกับการเกิดการ

ถายภาพเอกซเรยทรวงอกซ้ำอยางมีนัยสำคัญ จาก

ผลการศึกษานี้พบวาการถายภาพเอกซเรยทรวงอกซ้ำ

สวนใหญเกี่ยวของกับปจจัยดานกระบวนการทำงาน 

(workflow factors) มากกวาปจจัยดานเทคนิค 

(technical factors) ดังน้ันแนวทางในการลดอัตรา

การถ ายภาพซ้ ำควรพัฒนาการสื่ อสารกับผู ป วย

การเตรียมผูปวย การตรวจสอบกอนการถายภาพ และ

การพฒันาทกัษะของนกัรงัสีการแพทย รวมท้ังการตดิตาม

การการถายภาพเอกซเรยซ้ำอยางตอเนื่อง ซึ่งสอดคลอง

กับแนวทางของ IAEA(2), มาตรฐานหองปฏิบัติการรังสี

วินิจฉัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2565(3), American 

College of Radiology (ACR)(8) และสำนักงานปรมาณู

เพื่อสันติของประเทศไทย(9) 

การวางแผนลดอตัราการถายภาพเอกซเรยซำ้ควร

อาศยัขอมลูเชงิพรรณนา ไดแก ความถี ่รอยละ และสาเหตุ

ที่พบบอยเปนหลัก ขณะที่คา p-value มีบทบาทในการ

สนับสนุนการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยตางๆ

ทางสถิติ และชวยระบุปจจัยที่ควรไดรับการเฝาระวังหรือ

ปรับปรุงเพิ่มเติม ขอจำกัดของการศึกษานี้ คือ เปนการ

วิจัยยอนหลังเชิงพรรณนา จึงมีโอกาสคลาดเคลื่อน

จากความถูกตองของขอมูลท่ีบันทึก และยังไมไดรวม

ปจจัยดานเทคนิคอื่นๆ เชน คาความตางศักยของหลอด

เอกซเรย (kilovolt peak: kVp) คากระแสไฟฟาคูณเวลา

(milliampere-seconds: mAs) ระยะหางระหวาง

แหลงกำเนิดรังสีกับตัวรับภาพ (Source-to-Image 

Distance: SID) คาดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี (Exposure 

Index: EI) หรือ คาเบี่ยงเบนปริมาณรังสี (Deviation 

Index: DI) เปนตน ซึง่อาจมผีลตอการเกดิภาพซำ้ ดงันัน้

การศกึษาครัง้ตอไปควรเพิม่ตวัแปรดงักลาวและออกแบบ

การวิจัยเชิงก่ึงทดลอง เพื่อประเมินผลของมาตรการลด

อัตราการถายภาพเอกซเรยซ้ำอยางเปนระบบ(1,6)

สรุป

การศึกษานี้พบวาอัตราการถายภาพเอกซเรย

ทรวงอกซ้ำเทากับรอยละ 3.59 สาเหตุหลัก คือ

การหายใจเขาไมเต็มที ่(poor inspiration) รองลงมา คือ

สิง่แปลกปลอมในภาพ (image artifacts) และการจดัทา

ไมถกูตอง (positioning error) ตามลำดบั การวเิคราะห

ทางสถิติพบวาดัชนีมวลกาย เชื้อชาติ และประเภทผูปวย

มคีวามสมัพนัธกบัการถายภาพเอกซเรยทรวงอกซำ้อยาง

มีนัยสำคัญ ขณะที่เพศและอายุพบวาไมมีความสัมพันธ

กับการถายภาพเอกซเรยทรวงอกซ้ำอยางมีนัยสำคัญ 

แมวาอัตราการถายภาพซ้ำที่พบจะอยูในระดับต่ำกวา

มาตรฐานหองปฏบิตักิารรงัสวีนิจิฉยั กระทรวงสาธารณสขุ 

พ.ศ. 2565(3) แตสามารถพัฒนาเพิ่มเติมได โดยเฉพาะ

ในดานกระบวนการทำงาน ดังนั้นควรใหความสำคัญกับ

การพัฒนาดานกระบวนการทำงาน ไดแก การสื่อสาร

กับผูปวยที่ชัดเจน การเตรียมผูปวย การตรวจสอบกอน

ถายภาพ การตรวจสอบส่ิงแปลกปลอม และการพัฒนา

ทักษะของนักรั งสีการแพทย  รวมถึ งการพัฒนา

กระบวนการทำงาน การควบคุมคุณภาพของภาพ และ

การติดตามการถายภาพเอกซเรยซ้ำ นำมาวิเคราะห

อยางตอเนื่องจะชวยลดการถายภาพเอกซเรยซ้ำ ลดการ

ไดรับรังสีที่ไมจำเปน เพิ่มคุณภาพของภาพเอกซเรย 

และยกระดับมาตรฐานงานรังสีวินิจฉัย(10)

การเปดเผยการใชปญญาประดิษฐ

ในการวิจัยครั้ งนี้  มีการใชปญญาประดิษฐ 

ChatGPT (OpenAI, USA) ในการสืบคนและแปล

วรรณกรรมภาษาตางประเทศ
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A Study of Repeat Digital
Chest X-ray Radiography at 

Ubon Ratchathani Cancer Hospital

Nattaya Laosiri
Diagnostic Radiology, Ubonratchathani Cancer Hospital, Ubonratchathani 34000, Thailand

ABSTRACT Chest X-ray is one of the most commonly performed diagnostic imaging procedures. 

However, repeat X-rays remain a problem aff ecting service quality, increasing unnecessary radiation 

exposure for patients. The purpose of this study was to determine the repeat rate of chest X-ray, identify 

associated factors, and provide baseline data for developing strategies to reduce repeat examinations in 

digital radiography systems. This study included 4,841 patients who underwent chest X-ray at Ubon 

Ratchathani Cancer Hospital between October 1, 2024 and December 31, 2024. Data were collected from 

the Picture Archiving and Communication System (PACS), the Hospital Information System (HIS), 

and general digital radiography systems (1,000 mA). The results showed that 174 repeat examinations 

were performed, representing a repeat rate of 3.59%. The most common cause was poor inspiration (101 

cases, 58.05%), followed by image artifacts (45 cases, 25.86%) and positioning error (18 cases, 10.34%). 

Statistical analysis demonstrated that body mass index (BMI), nationality, and patient type were 

signifi cantly associated with repeat chest X-ray examinations, whereas gender and age were not 

associated with repeat chest X-ray examinations. In conclusion, repeat chest X-rays were primarily 

associated with workfl ow factors, including patient communication, patient preparation, pre-examination 

checking, and radiological technologist skills. These factors are modifi able. Improving these workfl ow 

processes and continuously monitoring repeat X-ray may reduce repeat examinations, decrease 

unnecessary radiation exposure, improve image quality and enhance the quality of radiographic services. 

Keywords: Chest X-ray, Digital radiography, Repeat X-ray, Repeat rate 


