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 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา แบบย้อนหลังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือทราบอตัรา และสาเหตุ

ฟิล์มเสยีในการถ่ายภาพรังสวิีนิจฉัย  ของกลุ่มงานรังสวิีทยาโรงพยาบาลศูนย์ตรัง  ประชากรและ

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคือ ฟิล์มทุกประเภทที่ใช้ในการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยให้กับผู้ป่วย 

จาํนวนทั้งสิ้น 57,077 แผ่น เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถติิเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าสงูสดุ และค่าตํ่าสดุ ผลการศึกษา 

พบว่า การดาํเนินงานรังสวิีนิจฉัยของโรงพยาบาลตรัง มีฟิล์มเสยีทั้งสิ้น 5,024 แผ่น มีสาเหตุที่ทาํ

ให้ฟิล์มเสยีมากกว่าร้อยละ 2 ได้แก่ Positioning และ Under exposure ร้อยละ 28.2 และ 23.9 

ตามลาํดับ โรงพยาบาลศูนย์ตรังใช้ฟิล์มเพ่ือให้บริการผู้ป่วยในปี 2552 ทั้งสิ้น 57,077 แผ่น เป็น

ฟิล์มเสีย ร้อยละ 8.80 โดยมีสัดส่วนฟิล์มเสียต่อฟิล์มที่ใช้  1:11.35 มีฟิล์มเฉล่ียเดือนละ 

4,756.41 แผ่น ในส่วนของฟิล์มเพ่ือให้บริการผู้ป่วยแล้วเสีย เฉล่ีย 418.66 แผ่นต่อเดือน เม่ือ

จาํแนกฟิล์มเสียต่อวัน พบฟิล์มเสียเฉล่ีย 13.76 แผ่นต่อวัน โรงพยาบาลศูนย์ตรังใช้ฟิล์มถ่ายซํา้

ทั้งสิ้น 4,675 แผ่น เฉล่ียใช้ฟิล์มถ่ายซํา้เดือนละ 389.58 แผ่น พบการใช้ฟิล์มถ่ายซํา้เฉล่ียวันละ 

12.8 แผ่น เม่ือพิจารณาอตัราฟิล์มเสยี พบอตัราฟิล์มเสยีเฉล่ียทั้งปี ร้อยละ 8.09 และอตัราฟิล์ม

เสยีจากการถ่ายซํา้ ร้อยละ 7.66 ข้อเสนอแนะ โรงพยาบาลศูนย์ตรังมีฟิล์มเสยีที่เกิดจากการฉาย

รังสวิีนิจฉัย ด้วยสาเหตุต่างๆจึงทาํให้สูญเสยีงบประมาณของโรงพยาบาลโดยที่ไม่มีความจาํเป็นปี

ละหลายล้านบาท ผู้บริหารควรให้ความสาํคัญในการปรับปรุงพัฒนาการทาํงานของกลุ่มงานรังสี

วิทยาอย่างจริงจัง 

  คําสําคญั: ฟิลม์เสียจากการถ่ายภาพรงัสีวนิิจฉยั, โรงพยาบาลศูนยต์รงั   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ฟิล์มเสยีจากการถ่ายภาพรังสวีินิจฉัย  โรงพยาบาลศนูย์ตรัง 



  KKU Journal for Public Health Research (KKU-JPHR)                                                 วารสารวิจัยสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

  Vol.5 No.2 May - August, 2012                                                                             ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม – สงิหาคม 2555   
 

 
 

22	

Original	Article	
 

 
Damaged	Films	in	Diagnosis	X‐ray	at	Trang	Hospital		

 
 

Pathanunt	Khongthong	(1)	and	Panya	Rochanawan	(2)	
 

 

Received	Date :	March	5,	2012	
Accepted	Date :	June	5,		2012	

 Abstract	
(1)		Corresponding	author	:	Don	
Chang	Health	Promotion	Hospital,	
Muang	District,	Khon	Kaen	Province	
(Tel.084‐0677114	,	E‐mail	address:	
rukjee@hotmail.com)	
	(2)		Trang	Hospital,	Muang	District,	
Trang	Province	
	

 

 This	retrospective	descriptive	study	aimed	to		assess	the	ratio	and	the	reasons	why	
damaged	X	ray	films	had	been	detected	by	the	staff	of	the	x	ray	department	of	the	
Trang	Hospital.	Under	investigations	were	all	sorts	of	films	used	to	x‐ray	patients	
The	 total	number	of	 films	 the	department	was	dealing	with	over	 the	years	were	
57,077	films	in	2009.	The	data	was	collected	using	record	forms	and	for	analyzes	
descriptive	 statistics	 were	 used	 in	 calculating	 frequency,	 percentage,	 average,	
maximum	 and	 minimum	 values.	 Altogether	 5,024	 (8.8	 per	 cent)	 damaged	 films	
were	detected.	The	causes	of	the	damages	which	amounted	to	more	than	2	percent	
of	 the	 total	 were	 wrong	 positioning	 (2.48	 percent)	 and	 under	 exposure	 (2.11 
percent).	 The	 proportion	 of	 the	 damaged	 film	 and	 the	 used	 films	 was	 1:11.35.	
There	were	4,756.41 used	films	every	month.	418.66 used	films	were	damaged	in	
average	 in	 a	month.	When	 the	 damaged	 films	were	 sorted	 out	 daily,	 there	were	
13.76	damaged	films	in	average.	4,675	 films	were	used	for	the	same	x‐rays.	That	
means	 389.58 films	 in	 average	 in	 a	 month,	 and	 12.8 films	 in	 a	 day. When	 the	
damaged	films	were	taken	into	consideration,	the	ratio	of	damaged	films	was 8.09 
percent	in	average	in a	year	and	7.66	percent	of	the	films	were	damaged	because	
of	 repeating	 x‐ray.	 The	 recommendation	 was,	 therefore,	 that	 since	 there	 were	
many	damaged	films	in	the	hospital	causing	from	different	causes	and	that	caused	
the	loss	in	hospital	budget,	the	administrators	of	the	hospital	should	seriously	give	
priority	in	developing	and	improving	the	operation	of	the	radiology	group.	
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บทนาํ 

โรงพยาบาลศูนย์ตรัง เป็นโรงพยาบาลบาลศูนย์ที่มี

ขนาดไม่เกิน 1,000 เตียง มีภารกิจในการดูแลสุขภาพ

ประชาชนในเขตพ้ืนที่อาํเภอเมืองตรัง และอาํเภอรอบๆ พร้อม

ด้วยจังหวัดใกล้เคียง เพ่ือรักษาพยาบาลในระดับทุติยภมิูขึ้นไป 

ในแต่ละวันจึงมีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาจาํนวนมาก การประกัน

ศักยภาพภาพในการรักษาผู้ป่วยต้องมีการประเมินมาตรฐาน

ต่ า งๆ  มี บุ ค ล า ก ร  แล ะ มี เ ค ร่ื อ ง มื อที่ พ ร้ อ ม ในก า ร

รักษาพยาบาล ซ่ึงในการรักษาผู้ป่วยให้หายจากโรคน้ัน 

จะต้องมีบุคคลากรที่เรียนมาเฉพาะทางเพ่ือจะสามารถให้การ

วินิจฉัยโรคได้ถูกต้อง ซ่ึงในที่น้ีบุคลากรดังกล่าว คือ บุคลากร

ทางการแพทย์ แพทย์เองจะวินิจฉัยว่าผู้ป่วยเป็นโรคอะไรน้ัน

ต้องอาศัยฝ่ายสนับสนุนทางการแพทย์ ได้แก่ กลุ่มงานเทคนิค

การแพทย์ กลุ่มงานรังสีวิทยา กลุ่มงานการพยาบาล ฯลฯ 

กลุ่มงานที่กล่าวมาทั้งหมดล้วนมีความสาํคัญทางการแพทย์

ด้วยกันทั้งสิ้น โดยเฉพาะกลุ่มงานรังสีวิทยาซ่ึงจะเป็นกลุ่มงาน

ที่จะสามารถบอกแพทย์ได้ว่าผู้ป่วยมีความผิดปกติของอวัยวะ

ส่วนใด ซ่ึงในการทาํงานของกลุ่มงานดังกล่าวส่วนหน่ึงต้อง

อาศัยฟิล์มในการฉายภาพเพ่ือบ่งบอกภาวะผิดปกติของ

ร่างกาย ภาพรังสทีี่ดีมีคุณภาพประกอบด้วย 4 ปัจจัยที่สาํคัญ 

ได้แก่ การจัดท่าผู้ป่วย และการเลือกใช้เคร่ืองมืออุปกรณ์

ประกอบ รวมทั้งวัสดุต่างๆ ที่จาํเป็น (Radiographic 

technique and positioning), การใช้ปริมาณรังสทีี่เหมาะสม

กบัส่วนที่จะถ่าย (Radiographic exposure), การล้างฟิล์ม

เอกซเรย์ (Radiographic processing), การตรวจสอบความ

ถูกต้อง และควบคุมคุณภาพภาพรังสีตลอดจนเคร่ืองมือวัสดุ

อุปกรณ์ (Quality control of radiographic and radiographic 

equipments) (ชัชวาล อภัยพลชาญ, 2550) ปัจจัยที่กล่าว

มาแล้วทั้ง 4 ปัจจัยน้ันจะเหน็ได้ว่าในทุกปัจจัยมีความสาํคัญ 

ถ้ามีขั้นตอนใดข้ันตอนหน่ึงบกพร่องกจ็ะได้ภาพรังสีที่ไม่มี

คุณภาพไม่สามารถนําไปแปลผลได้ยังผลให้ผู้ป่วยที่มารับริ

การต้องสูญเสียโอกาสทางการรักษาไป การพัฒนาคุณภาพ

ของงานบริการด้านรังสีวิทยา มีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพที่

สาํคัญหลายกิจกรรม หน่ึงในน้ันคือ กิจกรรมการวิเคราะห์

ฟิล์มเสียทางกลุ่มงานรังสีวิทยาโรงพยาบาลศูนย์ตรัง จากการ

เกบ็ข้อมูลปริมาณฟิล์มเสยี ปี 2551 ในรอบ 4 เดือนที่ผ่านมา 

ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2551-มกราคม 2551 พบว่า มีจํานวน

ฟิล์มเสียทั้งสิ้น 1,765 แผ่น เฉล่ีย 441 แผ่น/เดือน และคิด

เป็นอัตราฟิล์มเสียร้อยละ 7.99 ฉะน้ันในระยะเวลา 1 ปี กลุ่มงาน

รังสี วิทยาจะต้องสูญเสียค่าใช้จ่าย คิดเป็นเงินประมาณ 

899,640 บาท (กลุ่มงานรังสีเทคนิค โรงพยาบาลศูนย์ตรัง, 2552) 

การให้บริการถ่ายภาพรังสผู้ีป่วยน้ันได้พบฟิล์มเสยีซ่ึงเกิดจาก

กระบวนการต่างๆ เป็นจาํนวนมากและไม่ได้นาํมาศึกษาอย่าง

จริงจัง ซ่ึงทางกลุ่มงานรังสีวิทยายังไม่เคยศึกษาการวิเคราะห์

ฟิล์มเสยีโดยรวมของกลุ่มงานรังสมีาก่อน และจากการทบทวน

งานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า ยังมีนักวิชาการที่ศึกษาถึงสาเหตุและ

อัตราการสูญเสียของฟิล์มในการถ่ายภาพวินิจฉัยจาํนวนน้อย

ทาํให้ยังหาสาเหตุที่แท้จริงของฟิล์มเสียดังกล่าวไม่ได้ จาก

ปัญหาดังกล่าว ผู้ วิ จัยไ ด้ให้ความสํา คัญกับการสูญเสีย

งบประมาณในการดาํเนินการดังกล่าว จึงเห็นควรต้องศึกษา

อัตราฟิล์มเสีย และสาเหตุฟิล์มเสียจําแนกตามปัจจัยที่

เกี่ยวข้อง เพ่ือวิเคราะห์หาแนวทางแก้ไขและการป้องกันฟิล์ม

เสยีต่อไป 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

เพ่ือศึกษาอัตราและสาเหตุของฟิล์มเสียในการ

ถ่ายภาพรังสวิีนิจฉัยของกลุ่มงานรังสวิีทยาโรงพยาบาลศูนย์ตรัง 

วิธีดาํเนนิการวิจยั 

รูปแบบการวิจยั 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยสู่การพัฒนางานประจํา 

(R2R) โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบพรรณนา ศึกษาข้อมูล

ย้อนหลังจากบันทึกรายงานประจําเดือน ระยะเวลา 1 ปี 

(เดือนมกราคม ถงึ ธนัวาคม 2552) 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

โดยศึกษาจากฟิล์มทุกประเภทที่ใช้ในการถ่ายภาพ

รังสวิีนิจฉัยให้กบัผู้ป่วย 

นยิามศพัท ์ 

ประกอบด้วย (กลุ่มงานรังสีเทคนิค โรงพยาบาล

ศูนย์ตรัง, 2552) 

(1) ฟิลม์เสียควบคุมคุณภาพ (QC film) 

หมายถึง ฟิล์มที่ใช้ควบคุมตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองล้างฟิล์ม

ก่อนการปฏิบัติงาน (มาตรฐานฟิล์มเสียงจากกระบวนการ

ควบคุมคุณภาพต้องไม่เกนิร้อยละ 5)  

(2) Green film หมายถึง ฟิล์มเสยีที่เกดิจากห้อง

ถ่ายหรือในห้องมืดและนาํฟิล์มออกจากกลักฟิล์ม (cassette) 

แต่ไม่ผ่านขั้นตอนการล้างเพ่ือลดการสิ้นเปลืองนํา้ยาล้างฟิล์ม 

(มาตรฐานฟิล์มเสยี green film ไม่เกนิร้อยละ 5) 

(3) Clear film หมายถึง ฟิล์มเสยีที่เกดิจากการส่ง

ฟิ ล์ม เ ข้ าสู่ ขั้ นตอนการ ล้ าง โดยที่ ฟิ ล์ม ยั ง ไ ม่ ถูกใ ช้ ง าน 

(มาตรฐานฟิล์มเสยี clear film ไม่เกนิร้อยละ 5) 
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(4) Repeated film หมายถึง ฟิล์มเสยีที่มีสาเหตุ

จากการถ่ายภาพฟิล์มซํา้ 

(5) Position หมายถึง ฟิล์มเสียที่เกิดจากการจัด

ท่าผู้ป่วยไม่ถูกต้องทาํให้ไม่เห็นในส่วนที่ต้องการหรือจัดแล้ว

ไม่คลุมอวัยวะที่ต้องการดูทั้งหมด ดังน้ี ท่าที่ต้องการถ่ายภาพ

รังสมีีความซับซ้อน ยุ่งยากในการจัดท่าผู้ป่วย เช่น IAC  C7 

และขาดมุมปอด ตัวเอยีง ติด print 

(6) Under exposure หมายถึง ฟิล์มเสียเกิดจาก

ภาพรังสีมีความดาํของภาพน้อยหรือมากเกินไป ดังน้ี  การต้ัง

เทคนิคในการถ่ายภาพรังสี (ค่า kVp, mA, sec) น้อยไปใน

ผู้ป่วยที่มีความหนามากหรือผู้ป่วยใส่เฝือก เกิดจากการใช้

ระยะทางระหว่างหลอดเอกซเรย์และฟิล์ม (FFD) ไกลเกินไป 

การต้ังค่าเทคนิคในการถ่ายภาพรังสไีม่สมัพันธก์บัพยาธสิภาพ

ของผู้ป่วย ในเคร่ืองเอกซเรย์แบบตั้งเวลาอัตโนมัติ เลือกตาํ

แน่งการตรวจ (AEC chamber select) สาํหรับตัดเวลาผิด 

และบุคลากรผู้ปฏิบัติงานไม่มีการใช้ Exposure technique 

chart 

(7) Over exposure หมายถึง ฟิล์มเสยีที่เกดิจาก

ภาพรังสมีีความดาํของภาพมากเกินไป ดังน้ี การตั้งเทคนิคใน

การถ่ายภาพ (ค่า kVp , mA , sec) มากไป ในผู้ป่วยที่มี

ความหนาน้อยหรือในผู้ป่วยเด็ก เกิดจากการใช้ระยะทาง

ระหว่างหลอดเอกซเรย์และฟิล์ม (FFD) ใกล้เกินไป การต้ัง

ค่าเทคนิคในการถ่ายภาพรังสีไม่สัมพันธ์กับพยาธิสภาพของ

ผู้ป่วย ในเคร่ืองเอกซเรย์แบบตั้งเวลาอัตโนมัติ เลือกตาํแหน่ง

การตรวจ (AEC chamber select) สาํหรับตัดเวลาผิด  และ

บุคลากรผู้ปฏบัิติงานไม่มีการใช้ Exposure technique chart 

(8) Artifact หมายถึง สาเหตุของฟิล์มเสียที่เกิด

จากการมีภาพวัตถุทึบรังสีที่เกิดจากอุปกรณ์บันทึกภาพรังส ี

รวมทั้งวัตถุทึบรังสีที่อยู่บนตัวผู้ป่วยเกิดขึ้ นบนฟิล์ม โดยแยก

เป็นสาเหตุจากรอยตาํหนิต่างๆ ที่ไม่ต้องการให้เกิดบนฟิล์ม 

ดังน้ี บุคลากรผู้ปฏบัิติงานไม่มีการตรวจสอบวัตถุทบึรังสีที่อยู่

บนตัวผู้ป่วย เช่น สร้อยคอ นาฬิกา พระเคร่ือง เขม็ขัด เขม็

กลัด กระดุม ชุดช้ันใน รอยน้ิวมือสีขาวหรือสีดํา เรียกว่า 

finger prints เกดิจากมือช้ืนๆ หรือถูกสารเคมีมาจับบนฟิล์ม 

และการ SCREEN ไม่สะอาด 

(9) BLACK/CLEAR/GREEN FLIM หมายถึง 

ฟิล์มเสียที่เกิดจากฟิล์มไม่ได้รับรังสีหรือแสงเม่ือนําไปผ่าน

กระบวนการล้างฟิล์มแล้วได้เป็นฟิล์มใสทั้งแผ่น ดังน้ี เกดิจาก

ความขัดข้องของเคร่ืองเอกซเรย์ และเกิดจากการปรับตั้ ง  

exposure time ไม่ลงในตาํแหน่ง 

(10) Leak film หมายถึง ฟิล์มเสียที่เกิดจาก

ภาพรังสีมีรอยดาํเป็นแถบหรือเส้น ซ่ึงเกิดจากการที่มีแสงร่ัว

เข้ามาในตลับใส่ฟิล์มหรือแผ่นฟิล์มโดยแสงจากภายนอกดังน้ี 

แสงร่ัวเข้ามาใน cassette ที่ปิดไม่สนิท ห้องล้างฟิล์มไม่ดีพอ 

เช่น มีแสงร่ัวจากประตู หน้าต่าง และฟิล์มตกข้างกล่องนํา

ออกมาใช้ไม่หมด 

(11) Other หมายถึง ฟิล์มเสียนอกเหนือจากที่

กล่าวมา ดังน้ี ภาพที่ถ่ายจากการตรวจพิเศษทางรังสีซ่ึงผู้ป่วย

เตรียมตัวก่อนการตรวจและเทคนิคการตรวจที่ผิดพลาด เช่น ไม่

มีแป้ง ปัสสาวะไม่หมด ไม่ full bladder และไม่มีแบเรียม

ซัลเฟต 

แนวทางการปฏิบติั  

ประกอบด้วย (กลุ่มงานรังสีเทคนิค โรงพยาบาล

ศูนย์ตรัง,2552) 

(1) เจ้าหน้าที่ รังสีหรือนักรังสีผู้ปฏิบัติงานในการ
ตรวจสอบคุณภาพฟิล์มทาํหน้าที่ในการคัดแยกฟิล์มเสียโดย

ใช้เกณฑม์าตรฐานการตรวจสอบคุณภาพภาพรังส ี 

(2) เจ้าหน้าที่รังสหีรือนักรังสตีิดบัตรวิเคราะห์ฟิล์ม
เสียตามแนวทางการใช้บัตรวิเคราะห์ฟิล์มเสียแนวทางแล้วนาํ

ฟิล์มเสยีใส่กล่องเกบ็ฟิล์มเสยี 

(3) เจ้าหน้าที่รังสหีรือนักรังสผู้ีที่ได้รับมอบหมายจะ
ทาํหน้าที่จัดเกบ็ฟิล์มเสยีทุกวันศุกร์เวลา 15.30 น. ของทุก

สัปดาห์ แล้วนาํมาบันทกึในแบบฟอร์มการรายงานฟิล์มเสีย

ประจาํเดือน   

(4) ทุกเดือนให้นักรังสีเทคนิคที่ได้รับมอบหมาย
วิเคราะห์อัตราฟิล์มเสีย, พร้อมบันทกึ ผลที่ได้และข้อมูลใน

แบบฟอร์มการวิเคราะห์อตัราฟิล์มเสยี 

(5) นําข้อมูลอัตราฟิล์มเสียและผลการวิเคราะห์
ฟิล์มเสียมาทําการศึกษาและจําแนกฟิล์มเสียตามปัจจัยที่

เกี่ยวข้อง 

เครือ่งมือทีใ่ชแ้ละการตรวจสอบคุณภาพ 

การศึกษาคร้ังน้ีใช้แบบตรวจสอบ (Check List) 

(ก ลุ่มงาน รังสี เทคนิค  โรงพยาบาลศูน ย์ต รัง ,2552) 

ประกอบด้วย 

(1) เกณฑม์าตรฐานการตรวจสอบคุณภาพภาพรังส ี

(2) บัตรวิเคราะห์ฟิล์มเสยี 

(3) แบบฟอร์มรายงานผลฟิล์มเสยีตามสาเหตุ 
(4) แบบฟอร์มรายงานผลฟิล์มเสยีตามประเภทการ

ส่งตรวจ 

Damaged	Films	in	Diagnosis	X‐ray	at	Trang	Hospital 
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(5) แบบฟอร์มวิเคราะห์ฟิล์มเสยีตามขนาดฟิล์ม 

(6) แบบฟอร์มวิเคราะห์อตัราฟิล์มเสยี 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

(1) จัดประชุมเจ้าหน้าที่ที่ เกี่ยวข้องในหน่วยงาน 

เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและวิธีการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล 

(2) จัดเกบ็ข้อมูลฟิล์มเสยีทุกประเภทเป็นเวลา 1 ปี 

ตั้งแต่ 1 มกราคม - 31 ธนัวาคม 2552 ณ ห้องตรวจสอบ

คุณภาพฟิล์ม โดยเจ้าหน้าที่รังสีการแพทย์หรือนักรังสีเทคนิค

ประจาํห้อง 

(3) การจัดเกบ็ฟิล์มเสียใช้แบบบันทกึรายงานฟิล์ม
เสยีประจาํเดือนจาํแนกตามปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

(4) รวบรวมข้อมูล วิ เคราะห์ข้อมูล และเขียน

รายงานการวิจัย 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

การศึกษาคร้ังน้ีใช้โปรแกรม STATA ในการ

วิเคราะหข์อ้มูล ประกอบดว้ย 

(1) การแจกแจงความถี่ ร้อยละ และอัตรา เพ่ือ
บรรยายข้อมูลแจงนับ (Categorical data) 

(2) ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และ

ตํ่าสดุ เพ่ือบรรยายข้อมูลต่อเน่ือง (Continuous data) 

ผลการวิจยั 

อตัราฟิลม์เสีย 

พบว่า โรงพยาบาลตรังมีอัตราฟิล์มเสียเฉล่ียทั้งปี 

ร้อยละ 8.09 โดยพบว่า เดือนมีนาคมมีอัตราฟิล์มเสียน้อยที่สุด 

ร้อยละ 6.90 ในส่วนของอัตราฟิล์มถ่ายซํ้า พบว่าเดือน

พฤษภาคม 2554 มีอตัราฟิล์มถ่ายซํา้เสยีน้อยที่สดุ ร้อยละ 6.22 

สาเหตุของฟิลม์เสีย 

พบ ว่ า  จ ากก า รดํ า เ นิ น ง าน รั ง สี วิ นิ จ ฉั ย ขอ ง

โรงพยาบาลตรัง พบ มีฟิล์มเสยีทั้งสิ้น 5,024 แผ่น มีสาเหตุที่

ทําให้ฟิล์มเสียมากกว่าร้อยละ 2 ได้แก่ Positioning และ 

Under exposure ร้อยละ 28.2 และ 23.9 ตามลาํดับ   

(1) สดัส่วนฟิลม์เสียต่อฟิลม์ที่ใช ้โรงพยาบาล

ศูนย์ตรังใช้ฟิล์มเพ่ือให้บริการผู้ป่วยในปี 2552 ทั้ งสิ้ น 

57,077 แผ่น เป็นฟิล์มเสยี ร้อยละ 8.80 โดยมีสดัส่วนฟิล์ม

เสยีต่อฟิล์มที่ใช้  1:11.35 

(2) ฟิลม์ที่ใชก้บัผูป่้วยและฟิลม์เสียจําแนกราย
เดือน โรงพยาบาลศูนย์ตรังใช้ฟิล์มเฉล่ียเดือนละ 4,756.41 

แผ่น ใช้มากที่สุด ในเดือนตุลาคม ร้อยละ 9.86 และใช้น้อย

ที่สุดในเดือนเมษายน ร้อยละ 6.46 ในส่วนของฟิล์มเพ่ือให้

บริการผู้ป่วยแล้วเสยี จาํนวนทั้งสิ้น 5,024 แผ่น เฉล่ียมีฟิล์ม

เสีย 418.66 แผ่นต่อเดือน โดยมีฟิล์มเสียในเดือนสิงหาคม 

มากที่สุด ร้อยละ 11.01 และฟิล์มเสียน้อยที่สุด ในเดือน

เมษายน ร้อยละ 6.21 เม่ือจาํแนกฟิล์มเสียต่อวัน พบฟิล์ม

เสยีเฉล่ีย 13.76 แผ่นต่อวัน เดือนตุลาคมมีฟิล์มเสยีมากที่สดุ 

วันละ 16.61 แผ่น เดือนเมษายนมีฟิล์มเสีย น้อยที่สุด วันละ 

10.40 แผ่น 

(3) ฟิลม์ที่ใชก้บัผูป่้วยและฟิลม์ถ่ายซ้ําจําแนก
รายเดือน โรงพยาบาลศูนย์ตรังใช้ฟิล์มถ่ายซํา้ทั้งสิ้น 4,675 

แผ่น เฉล่ียใช้ฟิล์มถ่ายซํ้าเดือนละ 389.58 แผ่น พบว่าใช้

ฟิล์มถ่ายซํ้าในเดือนสิงหาคม มากที่สุด ร้อยละ 11.38 ใช้

ฟิล์มถ่ายซํา้ในเดือนเมษายน น้อยที่สุด ร้อยละ 6.12 พบการ

ใช้ฟิล์มถ่ายซํ้าเฉล่ียวันละ 12.8 แผ่น โดยใช้ฟิล์มถ่ายซํ้าใน

เดือนสิงหาคม มากที่สุด วันละ 17.16 แผ่น และเดือน

เมษายน น้อยที่สดุ วันละ 9.53 แผ่น  

บทสรุปและอภิปรายผล 

(1) สาเหตุที่ ทํา ใ ห้อัตราฟิ ล์มเสียมากที่ ของ

โรงพยาบาลตรัง พบเป็น 3 อันดับแรก ได้แก่ Positioning 

Under exposure และ over exposure สอดคล้องกบัการศึกษา

ของสมบัติ บุญขวาง (2549) และนฤมาน ภัทรชยากุล (2549) 

ซ่ึงศึกษาในโรงพยาบาลที่มีขนาดเดียวกันคือโรงพยาบาลศูนย์

พระพุทธชินราช และโรงพยาบาลศูนย์สุราษฏร์ธานี กพ็บว่า 

Positioning Under exposure และ over exposure เป็นสาเหตุ 

3 อนัดับแรกที่ทาํให้ฟิล์มเสยีเช่นกนั 

(2) โรงพยาบาลตรังมีอัตราฟิล์มเสียเฉล่ีย ร้อยละ 

8.80 ซ่ึงสูงกว่ามาตรฐาน (กาํหนดร้อยละ 5) แตกต่างจาก

การศึกษาของสมบัติ บุญขวาง (2549) และนฤมาน ภัทร

ชยากุล (2549) ซ่ึงมีอัตราฟิล์มเสียเพียง ร้อยละ 4.4 และ

ร้อยละ 3.48 ตามลําดับ แสดงว่าโรงพยาบาลตรังต้อง

ปรับปรุงเทคนิคในการทาํงานให้มีมาตรฐานในการทาํงานที่

สงูขึ้นกว่าน้ีเพ่ือประหยัดงบประมาณในการจัดซ้ือฟิล์ม 

(3) จากการวิเคราะห์ฟิล์มเสียของโรงพยาบาล

ศูนย์ตรังจําแนกรายเดือนพบว่า ในเดือนเมษายน พบว่ามี

ฟิล์มเสียน้อยที่สุด อาจเน่ืองมาจากรัฐบาลมีนโยบายให้

โรงพยาบาลทั่ วประ เทศเ บิก ค่าแรงไ ด้ ไ ม่ เกิน  2  เ ท่ า 

โรงพยาบาลตรังจึงจัดให้มีเจ้าหน้าที่ขึ้ นเวรนอกเวลาราชการ

เป็นจาํนวน 2 เท่าของวันปกติ จึงทาํให้เจ้าหน้าที่มีเวลาในการ

ฟิล์มเสยีจากการถ่ายภาพรังสวีินิจฉัย  โรงพยาบาลศนูย์ตรัง
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จัดท่าคนผู้ป่วย มีเวลาในการจัดเตรียมความพร้อมของเคร่ือง 

และมีเวลาในการทบทวนเทคนิคในการทาํงานของตนเอง จึง

ทาํให้มีความผดิพลาดในการทาํงานที่ส่งผลกระทบให้ฟิล์มเสยี

น้อยลง 

ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั 

(1) จากผลการศึกษา พบโรงพยาบาลศูนย์ตรังมี
ฟิล์มเสียที่เกิดจากการฉายรังสีวินิจฉัยด้วยสาเหตุต่างๆ จึงทาํ

ให้สูญเสียงบประมาณของโรงพยาบาลโดยที่ไม่มีความจาํเป็น

ปีละหลายล้านบาท ผู้บริหารควรให้ความสําคัญในการ

ปรับปรุงพัฒนากลุ่มงานรังสวิีทยาอย่างจริงจัง 

(2) ฟิล์มเสียจากสาเหตุของ Positioning Under 

exposure และ over exposure เป็น 3 อันดับแรก ซ่ึงจากการ

สอบถามผู้ปฏิบัติงานในกลุ่มงานรังสีวิทยา พบว่าปัญหาทั้ง

สามที่เกิดขึ้ นสามารถที่จะแก้ไขให้ลดจาํนวนฟิล์มเสียได้ หาก

เพ่ิมจาํนวนเจ้าหน้าที่ให้เพียงพอในการจัดกระทาํกับผู้ป่วยใน

ด้านต่างๆ 

(3) ควรมีการวิจัยที่สามารถจาํแนกหรือใช้สถิติที่
สามารถแยกแยะ และหาสาเหตุที่ทาํให้เกิดปัญหามากที่สุด 

และควรมีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ในการหาปัญหาและพัฒนา

มาตรฐานในการดาํเนินงานห้องรังสเีทคนิค 

(4) ควรศึกษาวิจัยถึงการเพ่ิมบุคลากรต่อการ
วิเคราะห์ต้นทุนในการดาํเนินงานรังสเีทคนิค  และสอดคล้อง

กบัการลงทุนในอนาคต 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ รังสีเทคนิคและบุคลากรที่

เกี่ยวข้องกับงานรังสีเทคนิคทุกท่านที่ ร่วมกับเก็บรวบรวม

ข้อมูล จนงานวิจัยฉบับน้ีเสร็จลุล่วงไปด้วยดี และขอขอบคุณ

ผู้บริหารโรงพยาบาลตรังทุกท่านที่สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ให้

ผู้วิจัยได้จัดทาํวิจัยจนเสรจ็สิ้น 
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ตารางที่ 1 จาํนวน ร้อยละ จาํแนกตามสาเหตุที่ทาํให้ฟิล์มเสยี 

สาเหตุ จํานวน รอ้ยละ 

Positioning 1,415 28.2

Under exposure 1,202 23.9

Over exposure 772 15.4

Artifact 488 9.7

Technician  error 335 6.7

Patient motion 275 5.5

Leak Film 200 4.0

Other 140 2.8

Black /  Clear  /  Green Film 76 1.5

Processor 71 1.4

QC 50 1.0

รวม 5,024 100 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ฟิล์มเสยีจากการถ่ายภาพรังสวีินิจฉัย  โรงพยาบาลศนูย์ตรัง
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ตารางที่  2 จาํนวน ร้อยละ ฟิล์มที่ใช้กบัผู้ป่วย และฟิล์มเสยีจาํแนกรายเดือน 

เดือน 
ฟิลม์ที่ใช ้ ฟิลม์เสีย ฟิลม์ถ่ายซ้ํา 

จํานวน (แผ่น) รอ้ยละ จํานวน (แผ่น) รอ้ยละ จํานวน รอ้ยละ 

มกราคม 4,616 8.08 367 7.45 343 7.43

กุมภาพันธ ์ 4,094 7.17 377 7.55 344 8.40

มีนาคม 4,355 7.63 323 6.43 306 7.03

เมษายน 3,686 6.46 312 6.21 286 7.76

พฤษภาคม 4,905 8.59 323 6.43 305 6.22

มิถุนายน 4,338 7.60 405 8.06 376 8.67

กรกฏาคม 4,906 8.60 505 10.05 487 9.93

สงิหาคม 4,776 8.37 553 11.01 532 11.14

กนัยายน 4,887 9.56 425 8.46 403 8.25

ตุลาคม 5,630 9.86 515 10.25 480 8.53

พฤศจิกายน 5,557 9.74 443 8.82 425 7.65

ธนัวาคม 5,327 9.33 403 8.02 388 7.28

รวม 57,077 100 5,024   

เฉลีย่     4,756.41      418.66  
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