




ชื่อเรื่อง :  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดฟิล์มเสียจากการถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอกในกลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลศรีสะเกษ
Factors Related to Film Rejects in Chest X-ray Examinations at the Radiology Department of Sisaket Hospital
ผู้วิจัย : ญานิกา  โพธิ์งาม และ อรุณลักษณ์ หลอมทอง
บทคัดย่อ
          การวิจัยเชิงวิเคราะห์ย้อนหลัง นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์อัตราการเกิดฟิล์มเสียจากการถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอก และเพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการเกิดฟิล์มเสียจากการถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอก กลุ่มตัวอย่างเป็นฟิล์มเอกซเรย์ทรวงอก จำนวน 153 แผ่น ซึ่งได้จากการสุ่มแบบเป็นระบบ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบบันทึกข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนและระบบภาพรังสี วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ และสถิติอนุมาน ได้แก่    Chi-square test และ Fisher’ s exact test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05
         ผลการศึกษาพบว่า อัตราการเกิดฟิล์มเสียจากการถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอกเท่ากับร้อยละ 10.5 โดยสาเหตุหลักเกิดจาก Anatomy cut-off ร้อยละ 87.5 รองลงมาคือ Over exposure และ Rotation ร้อยละ 6.3 ตามลำดับ สำหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดฟิล์มเสียอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ห้องที่ถ่ายภาพเอกซเรย์ (p < 0.001) โดยห้องฉุกเฉิน (ER) มีอัตราฟิล์มเสียสูงที่สุดร้อยละ 30.0 ท่าการถ่ายภาพ (Projection) (p = 0.001) โดยท่า AP มีอัตราฟิล์มเสียสูงกว่าท่า PA (ร้อยละ 23.3 และ 5.5 ตามลำดับ) และการจัดท่าผู้ป่วย (Position) (p < 0.001) โดยการจัดท่าที่ไม่ถูกต้อง เช่น การจัดท่าขาดหรือเอียง มีอัตราการเกิดฟิล์มเสียสูงถึงร้อยละ 93.3–100 ในขณะที่อายุและประสบการณ์ของเจ้าหน้าที่ เพศและอายุของผู้ป่วย รวมถึงค่า kV และ mAs ไม่พบความสัมพันธ์กับการเกิดฟิล์มเสีย
         สรุปได้ว่า ปัจจัยด้านกระบวนการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะการจัดท่าผู้ป่วย ท่าการถ่ายภาพ และบริบทของห้องตรวจ มีอิทธิพลต่อการเกิดฟิล์มเสียมากกว่าปัจจัยด้านบุคคลและค่าทางเทคนิค ดังนั้น การพัฒนาทักษะการจัดท่าผู้ป่วย การกำหนดแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสม และการปรับปรุงระบบงานในห้องฉุกเฉิน จะช่วยลดอัตราการเกิดฟิล์มเสียและเพิ่มคุณภาพของภาพรังสีได้
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