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บทคัดย่อ  ภาพถ่ายทางรังสีเป็นกุญแจส�าคัญที่ช่วยในการวินิจฉัยโรค  แต่การถ่ายภาพเอกซเรย์ต้องเป็นไปอย่างมีคุณภาพ
มาตรฐาน  เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้รับบริการได้รับปริมาณรังสีเกินความจ�าเป็น  ดังน้ัน  จึงต้องน�าระบบคุณภาพมาควบคุมก�ากับ 

การปฏิบัติงาน กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้จัดท�าเกณฑ์และแนวทางการพัฒนางานรังสีวินิจฉัยในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขขึ้นตั้งแต่ปี  พ.ศ.  2555  เพื่อตรวจประเมินคุณภาพงานรังสีวินิจฉัยของโรงพยาบาล  โดยมีการประเมิน  3  ส่วน  คือ 
ความปลอดภัย บริการรังสีวินิจฉัย และคุณภาพบริการ ได้ด�าเนินการต่อเนื่อง ส�าหรับปีงบประมาณ 2558  ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่  9 นครราชสีมา ได้ตรวจประเมินโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 9 (นครราชสีมา, ชัยภูมิ, 
บุรีรัมย์  และสุรินทร์)  จ�านวน  56  แห่ง  พบว่า  ผ่านเกณฑ์การประเมิน  25  แห่ง  (ร้อยละ  44.64)  โดยผ่านเกณฑ์ขั้นพ้ืนฐาน 

1 แห่ง (ร้อยละ 1.79) ผ่านเกณฑ์ขั้นดี 16 แห่ง (ร้อยละ 28.57) และผ่านเกณฑ์ขั้นดีเด่น 8 แห่ง (ร้อยละ 14.29) โดยส่วนที่มี
การพัฒนามากที่สุดคือ ส่วนที่ 3 คุณภาพบริการ คะแนนเฉลี่ยร้อยละ 87.21 รองลงมาคือ ส่วนที่ 1 ความปลอดภัย คะแนน 

เฉลี่ยร้อยละ 72.92 ต�่าสุดคือ ส่วนที่ 2 บริการรังสีวินิจฉัย คะแนนเฉลี่ยร้อยละ 70.53 ข้อบกพร่องที่พบมากที่สุดคือ ไม่มีการ
ควบคุมคุณภาพตู้ส่องดูฟิล์มหรือจอภาพ  ไม่มีแผนการควบคุมคุณภาพเคร่ืองมือทางรังสี  ขาดการประเมินค่าปริมาณรังสีที ่
ผู้ป่วยได้รับจากการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยและบุคลากรทางด้านรังสีไม่เพียงพอตามภาระงาน ทั้งน้ี  ได้น�าปัญหาท่ีพบน�าเสนอให ้

โรงพยาบาลเพื่อวางแผนในการพัฒนาต่อไป
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ผลการพฒันาห้องปฏิบัติการรังสวีนิิจฉัยในเขตสขุภาพท่ี 9  สภุาคี  สยมุภูรุจินันท์ และคณะ

บทน�า
เครือ่งเอกซเรย์เป็นเครือ่งมอืพืน้ฐานทีแ่พทย์ใช้ในการวินิจฉัยโรค แต่การถ่ายภาพเอกซเรย์ต้องเป็นไปอย่าง

มีคุณภาพมาตรฐาน  ผู้ป่วยที่จ�าเป็นต้องได้รับการถ่ายภาพรังสี  ต้องได้รับปริมาณรังสีที่เหมาะสม  การใช้รังสีต้องเกิด
ประโยชน์สงูสดุและใช้ในปรมิาณน้อยทีส่ดุเท่าทีจ่ะท�าได้ตามหลกัสากลทีเ่รยีกว่า ALARA (As Low As Reasonably 
Achievable)  ตามค�าแนะน�าของคณะกรรมาธิการว่าด้วยการป้องกันรังสีระหว่างประเทศ  (International  
Commission on Radiological Protection)(1)  ทัง้น้ี ประเทศไทยมกีารจดัท�ามาตรฐานงานบรกิารรงัสไีว้ในมาตรฐาน
บริการสาธารณสุขของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  พ.ศ.  2550(2) การจัดท�าแนวทางการตรวจ
ประเมินบริการรังสีวิทยาในสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนของกองการประกอบโรคศิลปะ  กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  พ.ศ.  2551(3)  ที่เน้นการตรวจประเมินโรงพยาบาลเอกชน  แต่ยังไม่ครอบคลุม 

ในทุกด้าน
ส�าหรับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  ได้ด�าเนินโครงการพัฒนางานรังสีวินิจฉัยในโรงพยาบาลตั้งแต่ป ี 

2550-2554  โดยจัดการฝึกอบรมถ่ายทอดความรู้เร่ืองงานประกันคุณภาพงานรังสีวินิจฉัยให้กับเจ้าหน้าที่รังสีของ 
โรงพยาบาลทั่วประเทศ  ต่อมาในป ี2555 กรมวทิยาศาสตร์การแพทยไ์ด้ผลกัดนัการพฒันาคุณภาพห้องปฏบิัตกิารรังสี
วินิจฉัยอย่างเป็นรปูธรรมและได้จดัท�าหนังสอืเกณฑ์และแนวทางการพฒันาคณุภาพงานรงัสวิีนิจฉัย โรงพยาบาลในสงักัด
กระทรวงสาธารณสุข(4)   ขึ้น  โดยน�าเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลกมาใช้เป็นต้นแบบ(5) และในปีงบประมาณ  2557 
คุณภาพและมาตรฐานในการบริการของห้องปฏิบัติการทางรังสีวินิจฉัยได้ถูกน�าไปเป็นตัวช้ีวัดในระดับกระทรวง
สาธารณสุข  และได้มีการน�าเกณฑ์ดังกล่าวไปใช้ในการประเมินห้องปฏิบัติการทางรังสีวินิจฉัย  แต่เน่ืองจากเกณฑ ์

การประเมินบางข้อไม่สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่  ดังน้ัน  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้ท�าการปรับปรุงขึ้นใหม่ใน 

ปี 2558(6) เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยร่วมกัน ประกอบด้วยสาระส�าคัญ 3 ส่วน
คือ  ด้านความปลอดภัย  บริการรังสีวินิจฉัย  และคุณภาพการบริการ  ดังน้ัน  กิจกรรมที่ส�าคัญที่โรงพยาบาลจะต้อง 
ด�าเนินการคืองานประกันคุณภาพรังสีวินิจฉัย ซึ่งไม่เพียงแต่การควบคุมคุณภาพเครื่องมือ ยังรวมถึงการบริหารจัดการ 
การพัฒนาความรู้บุคลากร และการพัฒนาระบบบริการ  ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 9 นครราชสีมา มีโรงพยาบาล 

ที่ให้บริการด้านรังสีวินิจฉัยทั้งสิ้น 82 แห่ง และได้รับการรับรองทางห้องปฏิบัติการไปในปี 2557 แล้วจ�านวน  26  แห่ง 
คงเหลือที่จะต้องพัฒนาจ�านวน 56 แห่ง 

การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยในโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่  9  ประจ�าปี  2558  หลังจากมีการน�าเกณฑ์และแนวทางในการพัฒนางาน 

รังสีฯ  ที่มีการปรับปรุงใหม่ไปใช้งาน  เพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผนพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการของงานรังสีวินิจฉัย 
ต่อไป

วัสดุและวิธีการ
เครื่องมือและอุปกรณ์ 

1.  แบบประเมินคุณภาพงานรังสีวินิจฉัยโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
   ส่วนที่ 1  ความปลอดภัย  เป็นการประเมินเกี่ยวกับคุณภาพเครื่องมืออุปกรณ์  ความปลอดภัยของ 

ผู้ปฏิบัติงานและผู้รับบริการ (โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป 35 ข้อ โรงพยาบาลชุมชน 31 ข้อ) 
  ส่วนที่ 2  บริการรังสีวินิจฉัย  เป็นการประเมินเก่ียวกับบุคลากร  สถานที่  สิ่งแวดล้อม  และการประกัน

คณุภาพ จดัการตามมาตรฐานการบรกิารรงัสวิีนิจฉัย (โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทัว่ไป 50 ข้อ โรงพยาบาลชุมชน 
50 ข้อ) 
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Development for Radiation Diagnostic Laboratory  in Health Region 9 Supakee Sayumpoorujinan et al.

  ส่วนที่ 3  คุณภาพบริการ  เป็นการประเมินเกี่ยวกับเรื่องที่ให้บริการผู้ป่วย  ได้แก่  ห้องเปลี่ยนเสื้อผ้า 
ที่พักรอ วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้กับผู้ป่วย สิ่งของที่มอบให้กับผู้ป่วย คุณภาพการให้บริการ การประเมินความเสี่ยงที่เกี่ยวกับ
ผูป่้วย และการส�ารวจความพงึพอใจในการให้บรกิาร (โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทัว่ไป 28 ข้อ โรงพยาบาลชุมชน 
26 ข้อ) โดยแต่ละข้อจะแบ่งคะแนนตามเกณฑ์เป็นเป็น 2 ระดับ คือ

  เกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน  (The Must)  หมายถึง  ข้อปฏิบัติที่งานรังสีวินิจฉัยจ�าเป็นต้องมี  ต้องด�าเนินการ 
ข้อละ 1-2 คะแนน 

  เกณฑ์ระดับดีเด่น  (The Best)    หมายถึง  ข้อปฏิบัติที่งานรังสีวินิจฉัยด�าเนินการเพิ่มเติมจากเกณฑ ์

ระดับพื้นฐาน ข้อละ 2 คะแนน
2.  คณะท�างานห้องปฏบัิตกิารรงัสวิีนิจฉัยในระดบัจงัหวัด ประกอบด้วยเจ้าหน้าทีร่งัสจีากโรงพยาบาลภายใน

จังหวัด
3.  คณะท�างานห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยในระดับเขต ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่รังสีจากโรงพยาบาลศูนย ์ 

โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนในแต่ละจังหวัด  ผู้แทนจากส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด  และเจ้าหน้าที่จาก 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 9 นครราชสีมา
4.  ผู้ตรวจประเมินระดับเขต  คือคณะท�างานในระดับเขตที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการเป็นผู้ตรวจประเมิน

จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์แล้ว 

ขั้นตอนการด�าเนินงาน
1.  ช้ีแจงขัน้ตอนในการด�าเนินการและเกณฑ์การประเมนิคณุภาพห้องปฏบัิตกิารรงัสวิีนิจฉัยให้กบัเจ้าหน้าที่

รงัสขีองโรงพยาบาลทกุจงัหวัดเพ่ือให้มคีวามเข้าใจในแนวทางการตรวจประเมนิทีต่รงกัน โดยศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ที่ 9 นครราชสีมา และส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดในทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 9 ด�าเนินการร่วมกัน

2.  ห้องปฏบิตักิารรงัสวีนิจิฉยัประเมนิตนเองตามเกณฑ์ด้วยแบบประเมนิทีศู่นย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ที ่9 
นครราชสีมา จัดส่งให้

3.  การจัดอบรมเพื่อเพิ่มองค์ความรู้ให้กับเจ้าหน้าที่รังสีของโรงพยาบาล  โดยศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย ์

ที ่9 นครราชสมีา จดัให้มกีารอบรมเกีย่วกบัการควบคมุคณุภาพและการบ�ารงุรกัษาเครือ่งมอืทีส่�าคญัและอปุกรณ์ต่างๆ 
ในห้องปฏบัิตกิารทางรงัสวิีนิจฉัยทัง้ระบบฟิล์มและระบบดจิติอลให้กบัเจ้าหน้าทีร่งัสขีองโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที ่9 
จ�านวน 1 ครั้ง ในวันที่ 25-27 กุมภาพันธ์  2558 โดยมีผู้เข้าอบรมทั้งสิ้น จ�านวน 55 คน

4.  ด�าเนินการตรวจประเมินแบ่งเป็น 2 ระดับ ดังนี้
  4.1  ตรวจประเมินในระดับจังหวัด (Internal audit)
  4.2  ตรวจประเมินในระดับเขต (External audit) ในลักษณะไขว้จังหวัดและนักฟิสิกส์รังสีจากศูนย์ฯ 

เป็นผูน้�าทมีลงตรวจประเมนิทกุโรงพยาบาล เพือ่ป้องกนัการโน้มเอยีงของผลการประเมนิและปรับแนวทางการประเมนิ
ให้ไปในทิศทางเดียวกัน

5.  การประมวลผล โดยน�าผลการประเมินตามเกณฑ์แต่ละข้อมาพิจารณาเพื่อสรุปผลการประเมิน ดังนี้
  5.1  ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน หมายถึง ไม่ผ่านเกณฑ์ the must ทุกข้อ
  5.2  ผ่านเกณฑ์การประเมิน หมายถึง ผ่านเกณฑ์ the must ทุกข้อ โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 
    - ผ่านเกณฑ์ขั้นพื้นฐาน คือ ผ่านเกณฑ์ the must ทุกข้อ และได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 75
    - ผ่านเกณฑ์ขั้นดี คือ ผ่านเกณฑ์ the must ทุกข้อ และได้คะแนนไม่น้อยกว่าร้อยละ 75
    - ผ่านเกณฑ์ระดับดีเด่น คือ ผ่านเกณฑ์ the must ทุกข้อ และได้คะแนนไม่น้อยกว่าร้อยละ 85
6.  รวบรวมข้อมูลปัญหาต่างๆ ที่พบจากการประเมินเพื่อน�าไปวางแผนพัฒนาในปีต่อไป
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ผล
ผลการตรวจประเมินคุณภาพห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ในเขตสขุภาพที ่9  จ�านวน  56 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง โรงพยาบาลทัว่ไป 3 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 
50 แห่ง และโรงพยาบาลสังกัดกรมอื่น 2 แห่ง ผ่านเกณฑ์การประเมินจ�านวน 25 แห่ง (ร้อยละ 44.64) โรงพยาบาล 

ในจังหวัดนครราชสีมา  จ�านวน  21  แห่ง  ผ่าน  8  แห่ง  จังหวัดชัยภูมิ  จ�านวน  14  แห่ง  ผ่าน  7  แห่ง  จังหวัดบุรีรัมย์  
จ�านวน 13 แห่ง ผ่าน 7 แห่ง และจังหวัดสุรินทร์ จ�านวน 8 แห่ง ผ่าน 3 แห่ง โดยผลการประเมินแบ่งเป็น 3 ระดับ 

คือ ผ่านเกณฑ์ขั้นพื้นฐาน จ�านวน 1 แห่ง ผ่านเกณฑ์ขั้นดี  จ�านวน 15 แห่ง และผ่านเกณฑ์ขั้นดีเด่น  จ�านวน 9 แห่ง  
(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1    สรุปผลการตรวจประเมินห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ในเขตสุขภาพที่ 9

  จังหวัด  ประเภท รพ.    จ�านวน รพ. 
ผลการประเมิน

  ไม่ผ่านเกณฑ์    ผ่านเกณฑ์
    ระดับพื้นฐาน  ระดับดี  ระดับดีเด่น

นครราชสีมา  รพ.ศูนย์  1  1   -  -  -
   รพ.ทั่วไป  2  1   -  -  1
   รพ.ชุมชน  16  9   -  5  2
   กรมอื่น  2  2   -  -  -

ชัยภูมิ  รพ.ศูนย์  -  -   -  -  -
   รพ.ทั่วไป  1  1   -  -  -
   รพ.ชุมชน  13  6   1  3  3

บุรีรัมย์  รพ.ศูนย์  -  -   -  -  -
   รพ.ทั่วไป  -  -   -  -  -
   รพ.ชุมชน  13  6   -  5  2

สุรินทร์  รพ.ศูนย์  -  -   -  -  -
   รพ.ทั่วไป  -  -   -  -  -
   รพ.ชุมชน  8  5   -  2  1

  รวม  56  31  1  15  9

    56  31    25

  ร้อยละ    55.36    44.64

ประเมินคะแนนตามแบบประเมินคุณภาพงานรังสีวินิจฉัยโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขแยก 

ตามประเภทโรงพยาบาล พบว่าโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป มีคะแนนประเมินเฉลี่ยร้อยละ 76.87 ส�าหรับ
โรงพยาบาลชุมชนมีค่าคะแนนประเมินเฉลี่ยร้อยละ  75.69  และโรงพยาบาลสังกัดกรมอื่นในกระทรวงสาธารณสุข 
มีคะแนนประเมินเฉลี่ยร้อยละ 66.40  (ตารางที่ 2)
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หากวิเคราะห์ผลการประเมนิตามแบบประเมนิคุณภาพงานรงัสวิีนิจฉัยโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ 
ในแต่ละส่วน พบว่าส่วนที่มีการพัฒนามากที่สุดคือ ส่วนที่  3 คุณภาพบริการได้คะแนนเฉลี่ยร้อยละ 87.21 รองลงมา 
คือ ส่วนที่ 1 ความปลอดภัย  และส่วนที่ 2 บริการรังสีวินิจฉัย ได้คะแนนเฉลี่ยร้อยละ 72.92 และ 70.53 ตามล�าดับ 
(ภาพที่ 1)

ตารางที่ 2  คะแนนผลการตรวจประเมินห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ในเขตสุขภาพที่ 9 แยกตามประเภทของโรงพยาบาล

 ขนาดโรงพยาบาล  จ�านวนโรงพยาบาล   คะแนนผลการประเมิน (ร้อยละ)
          min  max  mean ± SD
  โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป  4  60.47  88.61  76.87 ± 12.15 
  โรงพยาบาลชุมชน  50  58.52  92.13  75.69 ± 9.36 
  กรมอื่น  2  63.44  66.35  66.40 ± 4.18 
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  ความปลอดภัย  บริการรังสีวินิจฉัย  คุณภาพบริการ

ส่วนการตรวจประเมิน

ภาพที่ 1 คะแนนผลการตรวจประเมินห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ในเขตสุขภาพที่ 9 แบ่งตามส่วนที่ประเมิน

วิเคราะห์ข้อบกพร่องที่ไม่เป็นไปตามแบบประเมินในส่วนที่  1  เรื่องความปลอดภัย  ที่พบมากที่สุดคือ 

ไม่มีมาตรการ/แผนงาน  เพื่อลดความเสี่ยงจากการได้รับอันตรายจากรังสี และอื่นๆ (ตารางที่  3) ส่วนที่  2  เรื่องการ
บริการรังสีวินิจฉัยที่พบมากที่สุดคือ  ไม่มีการควบคุมคุณภาพตู้ส่องดูฟิล์มและ/หรือจอภาพ (Displayed monitor) 
(ตารางที่  4)  และข้อบกพร่องในส่วนท่ี  3  เรื่องคุณภาพบริการ  ที่พบมากที่สุดคือ  ไม่มีการส�ารวจความพึงพอใจและ 
ความคาดหวังของผู้รับบริการทั้งภายในและภายนอก (ตารางที่ 5)
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ตารางที่ 3 วิเคราะห์ข้อที่บกพร่องในส่วนที่ 1 ด้านความปลอดภัย

ล�าดับ  รายการ  จ�านวน (แห่ง)  ร้อยละของ รพ.
        ทั้งหมด
  1  ไม่มีมาตรการ/แผนงานเพื่อลดความเสี่ยงจากการได้รับอันตราย  17  30.36
    จากรังสี และอื่นๆ
  2  หน่วยงานไม่มีการบริหารความเสี่ยง (Risk Management)   14  25.00
    ที่ผู้ป่วยจะได้รับ
  3  เครื่องเอกซเรย์ไม่ได้มาตรฐาน  13  23.21
  4  ไม่มีคู่มือการใช้งานประจ�าเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ส�าคัญ  12  21.43
  5  ไม่มีเอกสารบันทึกการบ�ารุงรักษา (Preventive maintenance)   11  19.64
    เครื่องมือที่ส�าคัญ

ตารางที่ 4 วิเคราะห์ข้อบกพร่องในส่วนที่ 2 การบริการรังสีวินิจฉัย

ล�าดับ  รายการ  จ�านวน (แห่ง)  ร้อยละของ รพ.
        ทั้งหมด
  1  ไม่มีการควบคุมคุณภาพตู้ส่องดูฟิล์มและ/หรือจอภาพ   23  41.07
    (Displayed monitor)
  2  ไม่มีแผนการควบคุมคุณภาพเครื่องมือทางรังสีวิทยา  22  39.29
    ทั้งโดยนักรังสีเทคนิค และผู้เชี่ยวชาญจากหน่วยงานภายนอก 
  3  ไม่มีการประเมินค่าปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจากการถ่ายภาพ  21  37.50
    รังสีวินิจฉัยทั่วไป
  4  ไม่มีบัญชีรายการเครื่องมือที่ต้องด�าเนินการควบคุมคุณภาพ  18  32.14
    รายการทดสอบ (QC Testing)
  5  บุคลากรทางด้านรังสีไม่เพียงพอตามภาระงาน/ไม่มีการแนะน�า/  14  25.00
    อบรมเจ้าหน้าที่ใหม่ ไม่มีการวิเคราะห์ฟิล์มเสีย ไม่มีการตรวจสอบ
    คุณภาพอุปกรณ์ป้องกันรังสี 

ตารางที่ 5 วิเคราะห์ข้อบกพร่องในส่วนที่  3 คุณภาพบริการ

ล�าดับ  รายการ  จ�านวน (แห่ง)  ร้อยละของ รพ.
        ทั้งหมด
  1  ไม่มีการส�ารวจความพึงพอใจและความคาดหวังของผู้รับบริการ   20  35.71
    ทั้งภายในและภายนอก
  2  ไม่มีการศึกษาข้อมูลและสถิติซึ่งเป็นเครื่องชี้วัดผลการปฏิบัติงาน  17  30.36
    ที่ส�าคัญและน�าสู่การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง
  3  กริด กริดคาสเซท ไม่พร้อมใช้งาน   5  8.93
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วิจารณ์
ผลการประเมินการพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ในเขตสขุภาพที ่9 พบว่าผ่านเกณฑ์เพียง 25 แห่ง เท่าน้ัน คะแนนส่วนใหญ่อยูใ่นระดับด ี(ไม่ต�า่กว่าร้อยละ 75 แต่ไม่ถงึ
ร้อยละ  85)  เมื่อวิเคราะห์เชิงลึกพบว่ามีโรงพยาบาล  จ�านวน  12  แห่ง  (ร้อยละ  21.43)  ที่ไม่มีเจ้าหน้าที่ด้านวิชาชีพ 

เป็นผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งไม่สอดคล้องตามเกณฑ์การประเมินในส่วนที่ 2 ด้านบริการรังสีวินิจฉัย ที่ก�าหนดว่าต้องมีบุคลากร
ทางด้านรงัสเีพยีงพอต่อการให้บริการ และเป็นเกณฑ์ขัน้พืน้ฐานทีจ่�าเป็นต้องม ีการทีผู่ป้ฏบัิตงิานในห้องปฏบัิตกิารรงัสี
วินิจฉัยไม่เป็นผู้ที่มีวิชาชีพโดยตรงจะส่งผลให้ขาดการก�าหนดมาตรฐานแผนงานด้านความเสี่ยงต่างๆ  ตลอดจนการ
ควบคุมคุณภาพและการบ�ารุงรักษาเครื่องมือที่ส�าคัญและอุปกรณ์ต่างๆ  และการด�าเนินการเกี่ยวกับการศึกษาข้อมูล 

และสถิติ  ซึ่งเป็นเครื่องชี้วัดผลการปฏิบัติงานที่ส�าคัญ  และน�าสู่การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง  เนื่องจากไม่มีความรู้
ความเข้าใจที่เฉพาะทางแม้ว่าจะได้มีการจัดอบรมให้ความรู้ไปแล้วก็ตาม  ส�าหรับโรงพยาบาลศูนย์ที่พบว่าไม่ผ่าน 

การตรวจประเมิน  สาเหตุหลักมาจากขาดการควบคุมคุณภาพในเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ส�าคัญต่างๆ  ทั้งน้ี  เน่ืองจาก 

เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่จึงมีเครื่องมือและอุปกรณ์จ�านวนมาก ส่งผลให้ไม่สามารถด�าเนินการได้อย่างครอบคลุม
หากวิเคราะห์แยกตามประเภทโรงพยาบาล พบว่าโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทัว่ไปมคีะแนนเฉลีย่สงูสดุ

แต่มค่ีาส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานค่อนข้างสงูและคะแนนส่วนใหญ่มกีารกระจายตวัไปในทางต�า่ ทัง้น้ี เน่ืองจากโรงพยาบาล
ที่สถานะเดิมเป็นระดับชุมชนขนาดใหญ่ได้ถูกปรับเป็นโรงพยาบาลระดับทั่วไป  ท�าให้บางแห่งขาดความพร้อม 

ในบางเร่ือง เช่น บุคลากร และเครือ่งมอือปุกรณ์ เป็นต้น ส�าหรับโรงพยาบาลชุมชนคะแนนเฉลีย่ใกล้เคียงกับโรงพยาบาล
ศูนย์โรงพยาบาลทั่วไป  แต่ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานน้อยกว่าและค่าคะแนนมีการกระจายตัวแบบสม�่าเสมอ  และ 
โรงพยาบาลสงักดักรมอืน่ม ี2 แห่ง คะแนนค่อนข้างต�า่ทัง้หมด ทัง้น้ีเน่ืองจากไม่มเีจ้าหน้าทีท่ี่มวิีชาชีพด้านรังสทีัง้ 2 แห่ง 
ซึ่งปัญหาด้านบุคลากรจะส่งผลกระทบต่อการพัฒนาตามเกณฑ์ในข้ออื่นๆ เช่นเดียวกัน

เมื่อวิเคราะห์แยกตามส่วนที่ประเมินพบว่า  ส่วนที่  3  คุณภาพบริการได้รับการพัฒนามากที่สุด  อาจเน่ือง 
มาจากเป็นกิจกรรมที่ด�าเนินการสอดคล้องกับมาตรฐานที่โรงพยาบาลน�ามาพัฒนาหน่วยงานเป็นส่วนใหญ่  เช่น  ระบบ
มาตรฐาน HA (Hospital Accreditation)  เป็นต้น และเน่ืองจากเป็นการด�าเนินงานร่วมกนัทัง้องค์กรอย่างเป็นระบบ
จึงท�าให้มีการพัฒนาครอบคลุมไปถึงห้องปฏิบัติการทางรังสีด้วยเช่นเดียวกัน ส�าหรับส่วนที่  1  ความปลอดภัย  และ 
ส่วนที่  2  บริการรังสีวินิจฉัย  มีคะแนนใกล้เคียงกันทั้งคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ซ่ึงทั้งสองส่วนม ี

ความสอดคล้องกัน  ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองการประกันคุณภาพที่เป็นข้อบกพร่องที่พบมากในส่วนที่  2  และมาตรการหรือ 

แผนงานความเสี่ยงต่างๆ  ในส่วนท่ี  1  จะต้องด�าเนินการควบคู่กันไป  สิ่งเหล่าน้ีจ�าเป็นต้องมีบุคลากรทางรังสีท่ีมี 
ความรู้ความเข้าใจ ด�าเนินงานด้านวิชาการเชิงลึก รวมถึงการพัฒนางานโดยศึกษาข้อมูลและสถิติ ซึ่งเป็นเครื่องชี้วัดผล
การปฏิบัติงานที่ส�าคัญทั้งด้านความพึงพอใจของผู้รับบริการทั้งภายในและภายนอกและน�าสู่การพัฒนาคุณภาพอย่าง 
ต่อเน่ือง  ซ่ึงเป็นข้อบกพร่องในส่วนที่  3  ที่ต้องพัฒนาเพิ่มเติม  ตลอดจนการพัฒนาองค์ความรู้ต่างๆ  ให้ทันต่อ 

ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีรังสีวินิจฉัย 
อย่างไรก็ตาม  การพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

จะสามารถพัฒนาได้อย่างต่อเน่ืองและยั่งยืน  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ควรผลักดันมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 
ทางรังสีวินิจฉัยให้เป็นกรอบในการพิจารณารับรองโรงพยาบาลตามมาตรฐาน  HA  โดยโรงพยาบาลจะสามารถ 

ผ่านมาตรฐาน HA  ได้  ในส่วนของห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยจะต้องผ่านการประเมินจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
ซ่ึงจะสามารถน�าเงื่อนไขดังกล่าวมาเป็นกลไกในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 
ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขต่อไปในอนาคต
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ผลการพฒันาห้องปฏิบัติการรังสวีนิิจฉัยในเขตสขุภาพท่ี 9  สภุาคี  สยมุภูรุจินันท์ และคณะ

สรุป
  การพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ในเขตสุขภาพ

ที ่9  ส่วนใหญ่มกีารพฒันาด้านคณุภาพบรกิาร แต่ยงัต้องปรบัปรงุด้านความปลอดภยั เกีย่วกบัมาตรการแผนงานความ
เสีย่งต่างๆ และด้านบรกิารรงัสวิีนิจฉัย เรือ่งการควบคมุคณุภาพตูส่้องดฟิูล์ม รวมถงึการดแูลควบคมุคณุภาพเครือ่งมือ
ทางรังสีวิทยาให้มีความถูกต้องเป็นไปตามหลักวิชาชีพ ทั้งนี้ ปัญหาด้านบุคลากรก็มีความส�าคัญอย่างยิ่งที่ส่งผลกระทบ
ต่อการพัฒนาในหลายด้าน  ปัจจัยที่จะน�าไปสู่การพัฒนาอย่างจริงจังน้ัน  ต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายส่วนที่จะ 
ผลักดันให้ประสบผลส�าเร็จ เช่น นโยบายระดับกระทรวง ระดับเขต ระดับจังหวัด และระดับโรงพยาบาลหรือแม้กระทั่ง
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน  จะต้องให้ความร่วมมือและให้ความส�าคัญในการพัฒนาเพื่อให้สามารถให้บริการถ่ายภาพรังสี
วินิจฉัยให้กับประชาชนผู้รับบริการได้อย่างถูกต้อง มีคุณภาพมาตรฐาน

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุ เจ้าหน้าทีร่งัสขีองโรงพยาบาลเขตสขุภาพที ่9 ทกุแห่ง และผูป้ระสานงานจากส�านักงานสาธารณสขุ

จงัหวัดนครราชสีมา ชัยภมู ิบุรรีมัย์ และสรุนิทร์ ทีใ่ห้ความร่วมมอืในการด�าเนินโครงการในคร้ังน้ี ตลอดจนผู้อ�านวยการ
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 9 นครราชสีมา และเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการรังสีและเครื่องมือแพทย์ ที่ให้การสนับสนุน
การด�าเนินจนส�าเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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AbStRAct  Radiography  is  one  of  key  factors  in  disease  diagnosis. However,  quality  standard 
has to be met to prevent patients from receiving excessive radiation. Therefore, it is vital to set up a  
quality  control  system  for  operation.  In  2012,  Department  of Medical  Sciences  had  launched  the 
criteria and guidelines for the development of the diagnostic radiology in all hospital laboratories under  
the Ministry of Public Health. The evaluation consists of three parts: Safety, Diagnostic Radiology and  
Service  Quality. In fiscal year of 2015, 56 hospitals in Health Region 9 were evaluated, 25 of them (44.64%) 
met  the  criteria. One  hospital  (1.79%)  reached  the  basic  criteria,  16  (28.57%)  received  outstanding 
performance. After the evaluation, the area of most improvement was in the Service Quality (87.21%), 
followed  by  Safety  (72.92%)  and  the  lowest was Diagnostic  Radiology  (70.53%). No  quality  control 
of  display monitor  or  view box as well  as  radiation  equipment were  the most  common defect  found. 
Besides, there was no assessment of the radiation dose that patients received from Diagnostic Radiography. 
Moreover,  the  radiation  specialists were  insufficient  to  cope with  the workload. These findings were 
presented to the hospitals to plan for further development.

key words: development of the diagnostic radiology


