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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินผลการจัดบริการทางรังสีส าหรับผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลสมุทรสาคร ในด้านกระบวนการจัดบริการ

ทางรังสีวิทยาและผลลัพธ์การจัดบริการรังสีส าหรับผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 วิธีการศึกษา: ใช้กรอบแนวคิด CIPP model ศึกษาในกลุ่มแพทย์ 

รังสีแพทย์ ผู้ให้บริการพยาบาล นักรังสีการแพทย์ ผู้รับบริการที่เข้าพักรักษา ด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลสมุทรสาคร และ

โรงพยาบาลสนาม จ านวน  36 คน โดยเก็บข้อมูลแบบสอบถามความพึงพอใจ การจัดบริการรังสีในช่วงวันที่ 1 มิถุนายน 2564  - 30 กันยายน 

พ.ศ. 2564 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การประเมินความพึงพอใจ และข้อมูลการให้บริการรังสีเชิงปริมาณใช้สถิติ  ผลการศึกษา: การ

ประเมินผลโครงการประเมินผลการจัดบริการรังสี ผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แบบไร้รอยต่อ โรงพยาบาลสมุทรสาคร 1) ด้านบริบทการจัดบริการ

รังสีผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีความจ าเป็นมากที่สุด 92.8% 2) ด้านการประเมินปัจจัยเบื้องต้น เครื่องเอกซเรย์ที่ให้บริการมีจ านวนเหมาะสมดี 

77.2% ด้านการให้บริการรังสี มีความเพียงพอเหมาะสมดี 81.2% ด้านบุคลากร การจัดเจ้าหน้าทีให้บริการเหมาะสมดี 78.4% ด้านเทคโนโลยีมี  

เหมาะสมดี 83.8% 3) ด้านการประเมินกระบวนการ ด้านข้ันตอนการให้บริการเหมาะสมดี 81.6% ด้านการเข้าถึงบริการรังสีเหมาะสมดี 83.8% 

ด้านความปลอดภัยจากรังสีเหมาะสมดี 83.8% ด้านความปลอดภัยจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เหมาะสมดี 82.8% 4) การประเมินผลผลิต 

มีการให้บริการเอกซเรย์ปอดผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วงเดือน มิถุนายน - กันยายน ปี 2564 เพิ่มขึ้น เมื่อเปรียบเทียบการเอกซเรย์ปอด ปี 

2561-2563 ด้านประโยชน์ของการจัดบริการรังสี มีประโยชน์ดีมาก 91.2%2 ด้านคุณภาพการให้บริการรังสี คุณภาพการบริการรังสีเหมาะสมดี

มาก 87.8% ตรงตามความคาดหวังเหมาะสมดี 80% ด้านความพึงพอใจต่อภาพรวมงานบริการรังสี ผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เหมาะสมดีมาก 

86.2% สรุปผลการศึกษา: การจัดบริการรังสีเอกซเรย์ปอดผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลสมุทรสาคร เป็นการตรวจวินิจฉัยที่ส าคัญเพื่อ

ดูภาวะปอดอักเสบของผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การวางระบบเอกซเรย์ที่โรงพยาบาล โรงพยาบาลสนาม ให้เจ้าหน้าที่มีความปลอดภัยจากการ

ติดเชื้อและอันตรายจากรังสี แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ สามารถดูภาพเอกซเรย์ของผู้ติดเชื้อได้ที่โรงพยาบาล โรงพยาบาลสนาม หรือต่าง

โรงพยาบาลสนาม และประวัติข้อมูลภาพเอกซเรย์ของผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ยังคงอยู่เป็นปัจจุบัน ไม่สูญหาย และสามารถสืบค้นได้แม้โควิด 

19 จะกลายเป็นโรคประจ าถิ่น สามารถน าไปใช้เป็นต้นแบบในการจัดการบริการรังสี หากเกิดโรคระบาดฉุกเฉินทางการแพทย์ระบบทางเดินหายใจ 
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Abstract 

Objective: The purpose of this study was to evaluate the results of radiological management service for coronavirus disease 

2019 (Covid-19) patients under investigate at Samutsakhon Hospital in terms of radiological service management process 

and outcomes of radiological service for under investigate covid-19 patients. Methods: The “CIPP model” was used in this 

study. The studied samples were taken from 36 persons; doctors, radiologists, nurses, radiological technician, healthcare 

providers, and patients who under investigate with for coronavirus disease 2019 at Samutsakhon Hospital and field hospital. 

The patient satisfaction questionnaire data of radiological management service for coronavirus disease 2019 patients were 

used for data collection during 1 June 2021 - 30 September 2021. Analysis of qualitative data were presented by descriptive 

satisfaction assessments and analyzed quantitative radiological service used statistics. Results: Evaluation of the outcomes 

of Seamless Radiologic for COVID-19 patients under investigate at Samutsakhon Hospital showed that 1) Contextual 

aspects radiological services for COVID-19 patients under investigate were most necessary 92.8%. 2) On preliminary 

assessment of factors; The number of x-ray machines provided was adequate 77.2%, radiological services adequacy 81.2%, 

Proper staffing 78.4%, good technology 83.8% 3) On process evaluation; Service procedures are appropriate 81.6% , 

appropriate access to radiological services were 83.8%, radiological protection was 83.8%, safe from COVID-19 infection 

was 82.8% 4) Productivity assessment: There was an increase in chest x-ray for COVID-19 patients during June-September 

2021 compared to chest x-ray in 2018-2020. Benefits of radiological service arrangement was very useful 91.2%, service 

quality is reasonably good 87.8%, meet expectations 80%, satisfaction with the overall radiological service for COVID-19 

is 86.2%. Conclusion: Radiological chest x-ray service for coronavirus disease 2019 patients at Samutsakhon Hospital is 

an important investigation for diagnosis pneumonia for Covid-19 patients under investigate. System has been set up at the 

hospital and field hospitals to ensure that staffs are safe from Covid-19 infection and radiological protection. Doctors and 

medical personnel can view chest x-ray image at the hospital, field hospital or other field hospitals. The history of chest x-

ray image of COVID-19 patients under investigate will remain up-to-date, it will not be lost and searchable even though 

COVID-19 has become endemic. This model can be used for radiological service management in the future pandemic 

concerning respiratory infection emergence disease. 

 

Keywords: Evaluation of radiation services, Coronavirus disease 2019, seamless administration, CIPP model. 
 
บทน า 

การเกิดโรคระบาดไวรัสโคโรนา 2019 ของโลก เกิดครั้งแรก

ที่ประเทศจีน ปลายปี 2562 และแพร่กระจายเข้าประเทศไทย 

มกราคม 2563 โดยชาวจีนที่เดินทางเข้าประเทศไทย จังหวัด

สมุทรสาคร ระบาดครั้งแรก คือ คลัสเตอร์แพกุ้ง เดือนธันวาคม 

2563 โดยมีการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามแห่งแรกเดือนมกราคม 

2564 ที่สนามกีฬาจังหวัด ใช้ชื่อว่าศูนย์ห่วงใยสมุทรสาครแห่ง

ที่1 โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นแรงงานต่างด้าวได้มีการเอกซเรย์

ปอดเพื ่อดูภาวะปอดอักเสบโดยใช้รถเอกซเรย์ มีการสร้าง

นวัตกรรมฉากกั้นเพื่อแยกโซนเจ้าหน้าที่ และผู้ป่วยออกจากกัน 

เพื่อป้องกันเจ้าหน้าที่ไม่ให้ได้รับเชื้อขณะปฏิบัติงาน โดยมีการ

วางระบบการเอกซเรย์ ให้ผู ้ติดเชื ้อที ่อยู ่โรงพยาบาลสนาม 

เปรียบเสมือนเป็นหนึ ่งหอผู ้ป่วยในโรงพยาบาล เพื ่อให้ภาพ

เอกซเรย์ปอดของผู้ติดเชื้อถูกส่งเข้าโรงพยาบาลทันที เพื่อแพทย์

ที ่โรงพยาบาลสนามและทีมแพทย์โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

สามารถเห็นภาพเอกซเรย์ว่าผู ้ติดเชื ้อมีปอดอักเสบหรือไม่ 

สามารถให ้ยาผ ู ้ป ่วยได ้อย ่างรวดเร ็ว  อ ีกท ั ้ งย ังสามารถ

เปรียบเทียบผลการรักษาจากภาพเอกซเรย์ปอด วันที่ 1 วันที่ 5 

และวันที่ 10 หรือ เอกซเรย์ซ ้าหากผู้ป่วยอาการไม่ดีขึ้น สามารถ

ส่งต่อผู้ป่วยกลับเข้าโรงพยาบาลสมุทรสาคร และเห็นประวัติ

ภาพเอกซเรย์ปอดผู้ป่วยทุกครั้ง เนื่องจากมีการระบาดของโรคโค

วิด-19 เป็นอย่างต่อเนื่อง โรงพยาบาลสมุทรสาคร จึงได้มีการ

จัดตั้งศูนย์ห่วงใยสาคร (โรงพยาบาลสนาม) ขึ้นอีกหลายแห่ง ใน

เขตอ าเภอเมือง เช่น โรงพยาบาลสนามท่าทราย โรงพยาบาล

สนามท่าจีน โรงพยาบาลสนามวัฒนา โรงพยาบาลสนามวัดช่อง

ลม และโรงพยาบาลสนามนาดี โดยต่อมาโรงพยาบาลสนาม 

สนามกีฬา และโรงพยาบาลสนามท่าทราย ปิดการบริการลง 

การแพร่ระบาดของโรคเพิ่มมากขึ้น โรงพยาบาลสมุทรสาครได้

จัดตั้งศูนย์แยกกักกันในชุมชน CI (community Isolation) ขึ้น 

10 แห่ง ผู้ติดเชื้อพักแยกกักกันที่บ้าน (Home Isolation) ผู้ติด

เช ื ้ อแยกก ักก ันท ี ่ โ รงงาน FAI (Factory Accommodation 

Isolation) ผู้ติดเชื้อกลุ่มดังกล่าวที่ไม่ได้พักที่โรงพยาบาลสนาม 

ที่มีอาการมีไข้ หรือผู้ป่วย 608 โดยแบ่งเป็นโซนพื้นที่ให้สามารถ

รับบริการรังสีได้ทุกจุดเอกซเรย์ โรงพยาบาลสนามทั้ง 4 แห่ง 

ด้วยการใช้วิธีบริหารจัดการให้ผู้ติดเชื้อได้รับการเอกซเรย์ปอด 

เพื่อดูภาวะปอดอักเสบได้อย่างครอบคลุม อีกทั้งยังสามารถ
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ทราบจุดที่ผู้ติดเชื้อไปเอกซเรย์ ทีมแพทย์ดูภาพเอกซเรย์ปอดของ

ผู้ติดเชื้อด้วยเลข Hospital Number ท าให้ประวัติภาพเอกซเรย์

ปอดของผู้ป่วยยังคงอยู่ไม่สูญหาย แม้ไวรัสโคโรนา 2019 จะ

กลายเป็นโรคประจ าถ่ิน 

การระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ได้มีการแพร่ระบาดอย่าง

กว้างขวางในทุกทวีปทั่วโลก ส่งผลให้มีผู้เสียชีวิตและเจ็บป่วย

เป ็นจ  านวนมาก การจ ัดบร ิการร ังส ีท ี ่ โรงพยาบาลและ

โรงพยาบาลสนามเอกซเรย์ทรวงอกเพื่อดูภาวะปอดอักเสบของผู้

ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงมีความส าคัญต่อการรักษา ลด

อัตราการเสียชีวิตจากภาวะปอดอักเสบได้ 

การศึกษานี้เป็นประเมินผลการจัดบริการรังสี ผู้ติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 โรงพยาบาลสมุทรสาคร ในด้านกระบวนการ

จัดบริการรังสี และผลลัพธ์การจัดบริการรังสีผู้ติดเชื้อไวรัสโคโร

นา-2019 ทั ้งระบบ โดยใช้แนวคิด CIPP model ของ Danial 

Stufflebeam[1] ในประเด็นการประเมิน สภาวะแวดล้อม (C) 

ปัจจัยน าเข้า (I) กระบวนการ (P) และผลผลิต (P) เพื่อน าผล

ข้อมูลไปวิเคราะห์ พัฒนางานบริการรังสี โรคอุบัติใหม่ของระบบ

ทางเดินหายใจ 

 

วัตถุประสงค์ 

1. ประเมินการจัดบริการรังสี ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ในด้านบริบท (Context Evaluation: C)  

2. ประเมินปัจจัยเบ้ืองต้นในการให้บริการรังสี ผู้ติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (Input Evaluation: I) 

3. ประเมินกระบวนการให้บริการรังสี ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (Process Evaluation: P)  

4. ประเมินผลลัพธ์การให้บริการรังสี ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (Product Evaluation: P)   

 

วิธีด าเนินการศึกษา 
1. รวบรวมวิธีการจัดบริการรังสีผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

และขั้นตอนการให้บริการรังสี  

2. รวบรวมข้อมูลจ านวนการบริการรังสี Chest X-rays 

ตั้งแต่ปี 2561-2564  

3. ส่งแบบสอบถามความพึงพอใจโดยใช้ ในกลุ่มเป้าหมาย  

4. น าข้อมูลมาวิเคราะห์การศึกษานี้เป็นการศึกษาความพึง

พอใจระบบการจัดบริการรังสี ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 

การจัดบริการรังสีผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

บริการที ่ โรงพยาบาล ได ้แก่ โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

โรงพยาบาลนครท่าฉลอม และโรงพยาบาลวัดเกตุมวดีฯ 

บริการที่โรงพยาบาลสนาม ได้แก่  ศูนย์ห่วงใยสาครท่าจีน 

ศูนย์ห่วงใยสาครวัฒนา ศูนย์ห่วงใยสาครวัดช่องลม และศูนย์

ห่วงใยสาครนาดี 

ขั้นตอนการให้บริการรังสีผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
1. พยาบาล OPD / Ward  ที่โรงพยาบาล หรือโรงพยาบาล

สนาม สั่งเอกซเรย์ CXR ที่โปรแกรม Hosxp  
2. หน่วยงานรังสี รับค าสั่งเอกซเรย์ ที่โปรแกรม Hosxp  
3. ข้อมูลชื่อ นามสกุล HN ผู้ป่วยที่จะเอกซเรย์ จากโปรแกรม 

Hosxp ถูกส่งไปที่เครื่องเอกซเรย์ (ผ่านระบบ PACs)  
4. เจ ้ าหน ้าที่ เล ือกข ้อม ูลช ื ่ อ  นามสก ุล  หร ือ  HN ที่

เครื ่องเอกซเรย์ให้ตรงกับผู ้ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 เมื่อ   
เอกซเรย์แล้วตรวจสอบภาพได้มาตรฐานภาพเอกซเรย์ปอด [2] 

ยืนยันความถูกต้อง 
5. หลังจากนั ้นภาพจะถูกส่งเข้าระบบ PACs และระบบ 

Hosxp ของโรงพยาบาล ทางระบบอินเตอร์เน็ต 
6. บุคลากรทางการแพทย์ สามารถดูภาพเอกซเรย์ปอดของ

ผู้ติดเชื้อโควิด 19 จากทุกจุดบริการ ด้วยเครื่องคอมพิวเตอรท์ี่มี
โปรแกรมระบบ PACs      
 

แบบสอบถามความพึงพอใจ 
ประเมินผลการจัดบริการรังสี ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

โรงพยาบาลสม ุทรสาคร แบบไร ้ รอยต ่อ ระยะเวลาส่ง
แบบสอบถามความพึงพอใจ 29 มกราคม 2566 – 12 กุมภาพนัธ์ 
2566  โดยใช้ Google form ส่งให้กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ แพทย์ 
พยาบาล นักรังสีการแพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ และผู้ติด
เชื้อ จ านวน 36 คน ที่ใช้บริการรังสี ผู้ติดเชื้อไวรัสไวรัสโคโรนา 
2019 และน าแบบสอบถามที ่ได้มาวิเคราะห์ข ้อมูลโดยหา
ค่าเฉลี ่ย และค่าร ้อยละของค่าเฉลี ่ย เพ ื ่อน าค ่าเฉลี ่ยไป
เปรียบเทียบกับเกณฑ์ในการแปลความหมายของค่าคะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ตอบแบบสอบถาม 

การหาค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างหาได้โดยการเฉลี่ยจากค่า
น ้าหนักของข้อมูลที่ได้ เพราะข้อมูลที่ได้มีค่าน ้าหนักต่างกัน จึง
ต้องใช้สูตรจากการค านวณทางสถิติ คือ 
                        

Mean x = (w1x1 +w2x2 +w3x3 +...+wn xn )/n 
 
      โดยที่ n คือ จ านวนผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 36 คน 

 
สูตรการหาร้อยละของค่าเฉลี่ย  = ค่าเฉลี่ย x 100 

                                                              5 
 

เกณฑ์การแปลผลระดับความพึงพอใจโดยการหาอันตร
ภารคชั้น และก าหนดความหมายเป็น 5 ระดับ              
                    
  อันตรภารคชั้น =      คะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสดุ 
                                             จ านวนระดับชั้นที่ต้องการ 

=          5 – 1  
                                                    5 
    =   0.8 
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การแปลความหมาย     
ค่าระดับคะแนน   การแปลความหมาย 
ระดับคะแนนเฉลี่ย   1.00 – 1.80 ความพึงพอใจน้อยที่สดุ 
ระดับคะแนนเฉลี่ย   1.81 – 2.60 ความพึงพอใจน้อย   
ระดับคะแนนเฉลี่ย   2.61 – 3.40 ความพึงพอใจปานกลาง 
ระดับคะแนนเฉลี่ย   3.41 – 4.20 ความพึงพอใจมาก  
ระดับคะแนนเฉลี่ย   4.21 – 5.00  ความพึงพอใจมากทีสุ่ด 

 

ผลการศึกษา 
ผลการศึกษาโครงการประเมินผลการจัดบริการรังสีผู้ติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบไร้รอยต่อโรงพยาบาลสมุทรสาคร  

โ ด ย น  า ก ร อ บ แ น ว ค ิ ด ข อ ง  CIPP Model ข อ ง  Daniel 

Stufflebeam[1]  วิเคราะห์ประเมินผลการจัดบริการรังสี 4 ด้าน 

ได้แก่ ด้านบริบทหรือสภาวะแวดล้อม ด้านประเมินปัจจัย

เบื้องต้นในการให้บริการรังสี ด้านกระบวนการให้บริการรังสี  

ด้านผลลัพธ์การให้บริการรังสี โดยใช้วิธีตอบแบบสอบถามความ

พึงพอใจ 36 คน แพทย์ 25% พยาบาล 36.1% นักรังสีการแพทย์ 

19.4% บุคลากรทางการแพทย์ 13.9% และผู ้ติดเชื ้อ 5.6 % 

จากข้อมูลวิจัยเชิงปริมาณสามารถสรุปผลการศึกษา ดังนี้   

      1. ผลการประเมินการจัดบริการรังสี ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019  

      2. ผลการศ ึกษาปัญหาอุปสรรคและข ้อเสนอแนะใน

จัดบริการรังสี ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 

 
 

ตารางที่ 1. แสดงรูปแบบการจัดบริการรังสีผู้ติดเช้ือติดไวรัสโควิด 19 ที่โรงพยาบาล ชนิดผู้ป่วยนอก 

 โรงพยาบาลสมุทรสาคร โรงพยาบาลนครท่าฉลอม โรงพยาบาลวัดเกตุมวดีฯ 

ชนิดเครื่องเอกซเรย์ Portable เครื่องเอกซเรย์ทั่วไป เครื่องเอกซเรย์ทั่วไป 

จุดบริการ หน้าห้องเอกซเรย์ชั้น G ห้องเอกซเรย์ ห้องเอกซเรย์ 

เทคนิคการเอกซเรย์ ปกติ ปกติ ปกติ 

ชุดใส่ป้องกัน กาวน์กันน ้า กาวน์กันน ้า ปกติ 

หมวกคลุมผม ใช้ ใช้ ใช้ 

ถุงมือ ใช้ ใช้ ใช้ 

 
 
ตารางที่ 2. แสดงรูปแบบการจัดบริการรังสีผู้ติดเช้ือติดไวรัสโควิด 19 ที่โรงพยาบาล ชนิดผู้ป่วยใน 

 โรงพยาบาลสมุทรสาคร โรงพยาบาลสมุทรสาคร โรงพยาบาลนครท่าฉลอม 

ชนิดเครื่องเอกซเรย์  Portable Portable Portable 

จุดบริการ Cohort Ward ICU และ Intermedia Ward Cohort Ward 

เทคนิคการเอกซเรย์  ปกติ ปกติ ผ่านกระจก 

ชุดใส่ป้องกัน กาวน์กันน ้า PPE กาวน์กันน ้า 

หมวกคลุมผม ใช้ ใช้ ใช้ 

ถุงมือ ใช้ ใช้ ใช้ 

 
 
ตารางที่ 3. แสดงรูปแบบการจัดบริการรังสีผู้ติดเช้ือติดไวรัสโควิด 19 ที่ โรงพยาบาลสนาม   

 โรงพยาบาลสนามท่าจีน โรงพยาบาลสนามวัฒนา โรงพยาบาลสนามวัดช่องลม โรงพยาบาลสนามนาดี 

ชนิดเครื่องเอกซเรย์ เครื่องเอกซเรย์ปอด เครื่องเอกซเรย์ปอด Portable เครื่องเอกซเรย์ปอด 

จุดบริการ ตู้คอนเทนเนอร์ ตู้คอนเทนเนอร์ ลานภายในรพ.สนาม รถเอกซเรย์ 

ก าลังไฟ 60 Amp 60 Amp ไฟบ้านปกติ 30 Amp 

การเช่ือมต่อinternet สาย LAN สาย LAN สาย LAN  4 G 

เทคนิคการเอกซเรย์ ปกติ ปกติ ปกติ ปกติ 

ชุดใส่ป้องกัน กาวน์กันน ้า - PPE PPE 

หมวกคลุมผม - - ใช้ ใช้ 

ถุงมือ - - ใช้ ใช้ 
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รูปที ่1 แสดงตัวอย่างผังการวางเครื่องเอกซเรย์ ผู้ติดเชื้อติดไวรัสโควิด 19 ที่โรงพยาบาลสนาม 
 
 
 

 
 

รูปที่ 2 แสดงตัวอย่างห้องบริการรังสีผู้ติดเชื้อโควดิ 19 โรงพยาบาลสนามท่าจีน (ตู้คอนเทนเนอร์) 
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รูปที่ 3 แสดงตัวอย่างห้องบริการรังสี (ตู้คอนเทนเนอร์) ผู้ติดเช้ือโควิด 19 (ซ้าย) โรงพยาบาลสนามท่าจีน (ขวา) โรงพยาบาลสนามวัฒนา 
 
 

  
 

รูปที่ 4 (ซ้าย) แสดงตัวอย่างการบริการรังสี โรงพยาบาลสนามวัดช่องลม (ลานว่างภายในรพ.สนาม) (ขวา) ตัวอย่างการบริการรังสีผู้ติดเช้ือโค
วิด 19 โรงพยาบาลสนามนาดี(รถเอกซเรย์)   

 

 
ผลการประเมินการจัดบริการรังสี ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 

ส่วนที่ 1 การประเมินด้านบริบท (Context Evaluation: C) 

จากการระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัด

สุมทรสาคร ช่วงเวลา 1 มิถุนายน 2564 – 30 กันยายน 2564 

มีผู ้ติดเชื้อในเขตอ าเภอเมืองเป็นจ านวนมาก โรงพยาบาล

สมุทรสาครได้ขยายเตียงการให้บริการผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ในโรงพยาบาลสมุทรสาคร โรงพยาบาลนครท่าฉลอม 

และจัดตั้งโรงพยาบาลสนามขึ้น 4 แห่ง มีผู ้ติดเชื้อพักแยก

กักกันที่บ้าน HI (Home Isolation)[3] ผู้ติดเชื้อที่แยกกักกันใน

ชุมชน CI (community Isolation)[4] ขึ ้น 10 แห่ง ผู ้ติดเชื้อ

แ ยกก ั กก ั นท ี ่ โ ร ง ง า น  FAI (Factory Accommodation 

Isolation)[5] เพื ่อเฝ้าระวังภาวะปอดอักเสบ คัดแยกระดับ

ความผิดปกติจากภาพรังสีทรวงอกเพื่อใช้ส าหรับการวินิจฉัย

ภาวะปอดอักเสบในผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019[6] การติดตาม

ผลการรักษา จึงจ าเป็นต้องเพิ่มจุดบริการรังสีที่โรงพยาบาล

สนามทั้ง 4 แห่ง ส าหรับการดูแลผู้ติดเชื้อไวรัสโควิด19 พบว่า

มีความจ าเป็นมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.64 หรือ 92.8% (จ าเป็น

มาก 30.6% จ าเป็นมากสุด 66.7%) 

 

ส่วนที่ 2 การประเมินปัจจัยเบื้องต้น (Input Evaluation)  

2.1 ด้านเครื่องเอกซเรย์ ผลการศึกษาเครื่องเอกซเรย์ ที่

ใช้บริการงานรังสีผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลสาขา ใช้เครื่องเอกซเรย์ทีมีอยู่ และเพิ่มจุดบริการ

รังสี 4 จุดบริการ โรงพยาบาลสนามได้รับการสนับสนุน

เครื ่องเอกซเรย์ปอด จากส านักพัฒนาวิทยาศาสตร์ และ

เทคโนโลย ีแห ่งชาติ  และองค ์การบร ิหารส ่วนจ ังหวัด

สมุทรสาคร รวมเป็นจ านวน 2 เครื ่อง ติดตั้งในตู้คอนเทน

เนอร์ที่ โรงพยาบาลสนามท่าจีน และโรงพยาบาลสนามวัฒนา 

ใช ้ เคร ื ่ อง เอกซเรย์  Portable (ท ี ่ม ีอย ู ่ เด ิม )  บร ิการที่  

โรงพยาบาลสนามวัดช่องลม และรถเอกซเรย์เคลื่อนที่ (ที่มีอยู่

เดิม) บริการที่โรงพยาบาลสนามนาดี พบว่าเครื่องเอกซเรย์ที่

ใช้บริการงานรังสีผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความเพียงพอ

มีความเหมาะสมดี ค่าเฉลี่ย 3.86 หรือ 77.2% (เหมาะสม

ปานกลาง 25% เหมาะสมดี 36.1% เหมาะสมดีมาก 30.6%) 

2.2 ด้านการให้บริการรังสี ผลการศึกษาการให้บริการ

รังสี ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

โรงพยาบาลสาขา โรงพยาบาลสนามทั้ง4 แห่ง ให้บริการตาม

เห็นสมควรของแพทย์ โดยแพทย์สั่งเอกซเรย์ปอดผู้ติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีอาการ ไข้ ไอ หรือ ผู้ติดเชื้อกลุ่ม 608 
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หรือติดตามการรักษา พบว่า การให้บริการมีความเพียงพอ

เหมาะสมดี ค่าเฉลี่ย 4.06 หรือ 81.2% (เหมาะสมดี 44.4% 

เหมาะสมดีมาก 30.6%) 

2.3 ด ้านบุคลากร  ผลการศ ึกษาการจ ัดเจ ้าหน้าที

ให้บริการรังสีผู ้ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาล

สมุทรสาคร  โรงพยาบาลสาขา โรงพยาบาลสนามทั้ง 4 แห่ง

มีความแตกต่างกัน โรงพยาบาลสมุทรสาคร โรงพยาบาล

สาขา จัดเจ้าหน้าทีบริการรังสีได้ตามปกติ หรือเร่งด่วนตามที่

แพทย์สั่ง โรงพยาบาลสนามจัดเจ้าหน้าที่บริการรังสี วันละ1 

ครั้ง และงดบริการวันอาทิตย์ เนื่องจากมีภาระงานบริการรังสี

ผู้ป่วยปกติ และไม่ได้จัดจ้างเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานเพิ่ม พบว่า

การจัดเจ้าหน้าทีให้บริการเหมาะสมดี ค่าเฉลี่ย 3.92 หรือ 

78.4% (เหมาะสมน้อย 8.3% เหมาะสมปานกลาง 19.4% 

เหมาะสมดี 33.3% เหมาะสมดีมาก 36.1%) 

2.4 ด้านเทคโนโลยี ผลการศึกษาเทคโนโลยีทีให้บริการผู้

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับข้อมูลการสั่งเอกซเรย์ผู้ติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลสนาม และดูภาพเอกซเรย์

ผู ้ต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 ใช ้ผ ่านสัญญานเช ื ่อมต่อ

อินเตอร์เน็ตสาย LAN หรือ 4G ฐานข้อมูลผู้ป่วยใช้ระบบ HN 

(Hospital Number) โรงพยาบาลสนามทุกแห่งเปรียบเสมือน

หนึ่งหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล ท าให้ข้อมูลภาพเอกซเรย์ผู้ติด

เชื้อ ไม่สูญหาย (ไร้รอยต่อ) ความเร็วในการรับส่งข้อมูลการ

สั่งเอกซเรย์ หรือการส่งภาพแอกซเรย์เข้าไปเก็บในเซิร์ฟเวอร์ 

ระบบ PACs ของโรงพยาบาล ข ึ ้นอยู ่ก ับความเร ็วของ

สัญญาณอินเตอร์เน็ตหรือ 4G พบว่าเทคโนโลยีมีความ

เหมาะสมดี ค่าเฉลี่ย 4.19 หรือ 83.8% (เหมาะสมดี 41.7% 

เหมาะสมดีมาก 41.7%)       

 
ส่วนที่ 3 การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) 

3.1 ด้านขั้นตอนการให้บริการ ตามมาตรฐานระบบ

บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข[7]  ผลการศึกษาขั้นตอน

การให้บริการ แพทย์ พยาบาลสั่งเอกซเรย์ปอดผู้ติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 จากโรงพยาบาลสมุทรสาคร โรงพยาบาลสาขา 

โรงพยาบาลสนาม ผู้ติดเชื้อแยกกักตัวที่บ้าน แยกกักตัวที่

ชุมชน แยกกักตัวที่โรงงาน ผ่านระบบ HOSxp หน่วยงานรังสี

ลงทะเบียนเอกซเรย์ใน HOSxp ข้อมูลการเอกซเรย์ถูกส่งไปที่

เครื่องเอกซเรย์ทุกจุดบริการ เจ้าหน้าที่เอกซเรย์เลือกข้อมูลชือ่ 

HN ให้ตรงกับผู้ป่วยที่เครื่องเอกซเรย์ เอกซเรย์ ภาพเอกซเรย์ 

ถูกส่งเข้าระบบ PACs ทางระบบอินเตอร์เน็ตเก็บไว ้ใน

เซิร์ฟเวอร์ของโรงพยาบาล พบว่ามีความเหมาะสมดี ค่าเฉลี่ย 

4.08 หรือ 81.6% (เหมาะสมปานกลาง 27.8% เหมาะสมดี 

36.1% เหมาะสมดีมาก 36.1%)  

3.2 ด้านการเข้าถึงบริการ ผลการศึกษาการเข้าถึง

บริการรังสี ของผู้ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ให้บริการ 

Chest x-ray ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีข้อบ่งชี้ตามการ

ขอ (request) ของแพทย์ทุกราย โดยผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ที่เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลสมุทรสาคร โรงพยาบาล

สาขา เข ้าถึงบริการได ้ตามการส่งขอตรวจของแพทย์ 

ตามปกติ หรือเอกซเรย์ฉ ุกเฉินได้ตลอดเวลาขึ ้นอยู ่กับ

ความเห็นแพทย์, ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่พักรักษาที่

โรงพยาบาลสนามเข้าถึงการบริการรังสีได้ตามความเห็น

แพทย์ ได้ตามปกติ เว้นไม่มีบริการเอกซเรย์ฉุกเฉิน, และผู้ติด

เชื้อแยกกักตัวที่บ้าน แยกกักตัวที่ชุมชน แยกกักตัวที่โรงงานมี

การก าหนดวันการส่ง Chest x-ray  พบว่าการเข้าถึงบริการ

รังสีเหมาะสมดี ค่าเฉลี่ย 4.19 หรือ 83.8% (เหมาะสมปาน

กลาง 16.7% เหมาะสมดี 47.2% เหมาะสมดีมาก 13.1%) 

3.3 ด้านความปลอดภัยจากรังสี ผลการศึกษาความ

ปลอดภัยจากรังสีมีน าฉากตะกั่วมากั้น มีการเว้นระยะห่าง 

และใช้เวลาในการเอกซเรย์น้อยที่สุด ตามหลักการป้องกัน

อันตรายจากรังสี ALARA[8] ในทุกจุดบริการรังสีผู ้ติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 พบว่าการจัดบริการรังสีติดเชื้อไวรัสโคโร

นา 2019 มีความปลอดภัยจากรังสีเหมาะสมดี ค่าเฉลี่ย 4.19 

หรือ 83.8% (เหมาะสมปานกลาง 22.2% เหมาะสมดี 22.2% 

เหมาะสมดีมาก 47.2%) 

3.4 ด้านความปลอดภัยจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ผลการศึกษาการบริการรังสีผู ้ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 

2019เป็นแบบ fast track และ one way flow ซ่ึงเป็นแนว

ทางการปฏิบัติและมาตรฐานของกรมควบคุมโรคกระทรวง

สาธารณสุข โดยเจ้าหน้าที่ใส่อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ ตาม

เกณฑ์ของกรมควบคุมโรค พบว่าไม่มีเจ้าหน้าที่ติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 จาการบริการรังสีผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

เจ้าหน้าที่มีความปลอดภัยจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ขณะบริการรังส ีเหมาะสมดี ค ่าเฉลี ่ย 4.14 หรือ82.8% 

(เหมาะสมปานกลาง 27.8% เหมาะสมดี 22.2% เหมาะสมดี

มาก 47.2%) 

 

ส่วนที่ 4 การประเมินผลผลิต (Product Evaluation) 

จากตารางข้อมูลจ านวนผู้ใช้บริการรังสี เอกซเรย์ปอด 

เดือน มิถุนายน – กันยายน ปี 2561 - 2564 พบว่า การ

บริการรังสีผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 

ปี 2561-2563 กับ ปี 2564 พบว่า อัตราการให้บริการเดือน

มิถุนายน 2564 เพิ่มขึ้นร้อยละ 63.74 และเพิ่มมากสุด เดือน

สิงหาคม 2564  ร้อยละ 256.46 สอดคล้องกับการเกิดระบาด

ไวรัสโคโรนา ระลอกที่ 4[9]  พันธ์เดลต้า เป็นสายพันธ์ที่ติดเชื้อ

ได้ง่าย เดือนมิถุนายน ถึง เดือนกรกฎาคม 2564  มีการ

ระบาดสายพันธุ์เดลต้า ภาพรวมประเทศอยู่ที่ 30% ถ้านับ

เฉพาะกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล คิดเป็น 50% ของ 

เชื้อเดลตา ไม่ได้มีความรุนแรงกว่าอัลฟา แต่มีลักษณะพเิศษ 

35 



 
ณัชนัญ พรหมอุบล 
 

 

วารสารรงัสเีทคนิค                                                                                                              ปีที ่48 ฉบบัที ่1 มกราคม – ธนัวาคม 2566 59 

คือ ท าให้ผู้ป่วยอยู่ในภาวะที่ต้องการออกซิเจน หรือออกซิเจน

ในเลือดต ่ากว่าปกติเร ็วข ึ ้น เกิดปอดอักเสบเร็วข ึ ้น ซึ่ง

ส าหรับอัลฟา ใช้เวลา 7-10 วัน หลังติดเชื้อ ถึงจะพบอาการ

ปอดอักเสบ ต้องใช้ออกซิเจน ใช้เครื ่องไฮโฟลว์ (Oxygen 

High Flow) เครื่องช่วยหายใจ แต่เดลตา ใช้แค่เวลา 3-5 วัน 

ก็ต้องใช้เครื่องไฮโฟลว์ เครื่องช่วยหายใจแล้ว  

 
ตารางที่ 4 แสดงข้อมูลเอกซเรย์ปอดผู้ติดเช้ือโควิด 19 เดือน มิถุนายน -กันยายน พ.ศ.2564 

 รพ.สมุทรสาคร, รพ.วัดเกตุม, รพ.นครท่าฉลอม 

(ครั้ง) 

รพ.สนามทั้ง 4 แห่ง  

(ครั้ง) 

มิถุนายน 2,523 1,131 

กรกฎาคม 2,362 5,104 

สิงหาคม 3,612 11,020 

กันยายน 1,845 5,045 

 
ตารางที่ 5  ตารางแสดงข้อมูลผลส ารวจความพึงพอใจกลุ่มเป้าหมาย                                                                                    

 A B C D E คะแนนเต็ม  

เฉลี่ย 

 

ร้อยละ 
รายละเอียด 

ระดับความพึงพอใจ 180 คะแนน 

1 2 3 4 5 ได้ 

1. การจัดบริการรังสี    

1.1 การจัดบริการรังสี มีความจ าเป็น 

ส าหรับการดูแลผู้ติดเช้ือไวรัสโควิด 

 

 

 

 

ด19    

 

 

 

 

 

 

 

- - 1 11 24 167 4.64 92.8 

2. ปัจจัยเบ้ืองต้นในการให้บริการ    

2.1 เครื่องเอกซเรย์ เพียงพอ เหมาะสม 1 2 9 13 11 139 3.86 77.2 

2.2 การให้บริการรังสี เพียงพอ เหมาะสม - - 3 4 5 146 4.06 81.2 

2.3 การจัดเจ้าหน้าที่ ให้บริการ 

เหมาะสม 
1 3 7 12 13 141 3.92 78.4 

2.4 เทคโนโลยีที่ให้บริการ เหมาะสม 1 - 5 15 15 151 4.19 83.8 

3. กระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ    

3.1 ข้ันตอนการให้บริการมีความ

เหมาะสม 

- 

 

- 10 13 13 147 4.08 81.6 

3.2 การเข้าถึงบริการมีความเหมาะสม - - 6 17 13 151 4.19 83.8 

3.3 ระบบการจัดบริการรังสี มีความ

ปลอดภัยจากรังสี 
- 3 8 8 17 151 4.19 83.8 

3.4 ระบบการจัดบริการรังสี มีความ

ปลอดภัยจากการติดเช้ือโควิด19 
- 1 10 8 17 149 4.14 82.8 

4. คุณภาพการให้บริการ    

4.1 การจัดบริการรังสี มีประโยชน์ - - 4 8 24 164 4.56 91.2 

4.2 คุณภาพการจัดบริการรังสี - - 5 12 19 158 4.39 87.8 

4.3 ตรงตามความคาดหวังของท่าน - - 11 14 11 144 4 80.0 

5. ความพึงพอใจ         

5.1 ความพึงพอใจ ต่อภาพรวมงาน

บริการรังสี 
- 1 6 10 19 155 4.31 86.2 
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ตารางที่ 6  แสดงจ านวนครั้งเอกซเรย์ปอดผู้ป่วย (ที่มีข้อบ่งชี้) เดือนมิถุนายน - เดือนกันยายน พ.ศ.2561-2563 และจ านวนครั้งเอกซเรย์ปอด

ผู้ป่วย (ที่มีข้อบ่งช้ี) และผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา พ.ศ. 2564  
พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 เฉลี่ย ปี 61-63 

ผู้ป่วย 

พ.ศ.2564 
 

ร้อยละการเอกซเรย์

ปอด ป ี64 กับ

ค่าเฉลี่ยปี 61-63 

 
ผู้ป่วย ผู้ป่วย ผู้ป่วย ผู้ป่วย รพ. CO รพ.

สนาม 

รวม 

มิถุนายน 4,152 4,132 4,281 4,188 3,204 2,523 1,131 6,858 63.74 

กรกฎาคม 4,526 4,739 4,363 4,542 3,172 2,362 5,104 10,638 134.18 

สิงหาคม 5,002 4,854 5,165 5,007 3,216 3,612 11,020 17,848 256.46 

กันยายน 4,777 5,407 4,951 5,045 3,300 1,845 5,045 10,190 101.98 

 
4.1 ด้านประโยชน์ของการจัดบริการรังสี ผู ้ติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 การเอกซเรย์ปอด ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ท าให้ทราบถึงสภาวะปอดอักเสบ ในระยะต่างๆ และยัง

เป็นการติดตามผลการรักษา แพทย์สามารถตัดสินการย้ายผู้

ติดเชื ้อจากโรงพยาบาลสนาม ไปโรงพยาบาล หรือจาก 

โรงพยาบาล ไป โรงพยาบาลสนาม มีผลต่อการบริหารจัดการ

เตียงในภาพรวม และการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ พบว่าประโยชน์

ของการจัดบริการรังสีผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีประโยชน์

ดีมาก ค่าเฉลี ่ย 4.56 หรือ 91.2% (ปานกลาง 11.1% ดี 

22.2% ดีมาก 66.7%) 

4.2 ด้านคุณภาพการใหบ้ริการรังส ีผู้ติดเชื้อไวรัสโคโร

นา 2019 พบว่าคุณภาพการให้บริการดีมาก ค่าเฉลี่ย 4.39 

หรือ 87.8% (ปานกลาง 13.9% ดี 33.3% ดีมาก 52.8%) 

4.3 การให้บริการรังสี ผู ้ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 

ตรงตามความคาดหวัง พบว่าตรงตามความคาดหวังดี 

ค่าเฉลี่ย 4.0 หรือ 80% (ปานกลาง 30.6% ดี 38.9% ดีมาก 

30.6%) 

4.4 ด้านความพึงพอใจต่อภาพรวมงานบริการรังสีผู้

ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่ามีความพึงพอใจดีมาก 

ค่าเฉลี่ย 4.31หรือ 86.2% (ปานกลาง 16.7 % ดี 27.8% ดี

มาก 52.8%) 

 
อภิปรายผลการศึกษา 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการจัดบริการรังสี

ส าหรับผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีดังนี ้

        1. การจัดบริการรังสีผู ้ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 

โรงพยาบาลสนาม      

1.1  ส ารวจพื ้นที ่เพื ่อติดตั ้งเครื ่องเอกซเรย์และ

ระบบคอมพิวเตอร์ให้สามารถป้องกันฝน แดด เพื่อให้การ

บริการรังสีสะดวกและปลอดภัย 

1.2  ประสานงานกับสถานที่จัดตั้งเพื่อวางระบบไฟ 

เครื่องเอกซเรย์ เครื่องคอมพิวเตอร์และสัญญานอินเตอร์เน็ต

ในการรับส่งข้อมูลประวัติและข้อมูลภาพเอกซเรย์ของผู้ติด

เชื้อ 

1.3  ก าหนดขั้นตอนการให้บริการทางรังสี โดย

ค  าน ึงความปลอดภ ัยจากร ังส ีของเจ ้าหน ้าท ี ่และของ

ผู้รับบริการ โดยมีฉากตะกั่วกั้น หรือสวมใส่เสื้อตะกั่วโดยใช้

หลัก ALARA 

         2. จากการศ ึกษาพบว ่าร ูปแบบการจ ัดบร ิการ

โรงพยาบาลสนาม:  

โรงพยาบาลสนามท่าจีน (ตู้คอนเทนเนอร์) ข้อดีคือ 

สามารถให้บริการรังสีผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ต่อเนื่อง 

เนื่องจากห้องบริการมีการแยกส่วนระหว่างเจ้าหน้าที่กับผู้ติด

เ ช ื ้ อ  ม ี ก า ร ต ิ ด ต ั ้ ง ร ะ บ บ ส ื ่ อ ส า ร ใ ห ้ พ ู ด ค ุ ย แ ละ มี

เครื่องปรับอากาศ ส่วนข้อเสียคือ ทางเข้า-ออก เจ้าหน้าที่และ

ผู้ป่วยเป็นทางเดียวกัน  

            โรงพยาบาลสนามวัฒนา (ตู้คอนเทนเนอร์) ข้อดีคือ 

สามารถให้บริการรังสีผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ต่อเนื่อง 

เนื่องจากห้องบริการมีการแยกส่วนระหว่างเจ้าหน้าที่กับผู้ติด

เชื้อ มีการติดตั้งระบบสื่อสารพูดคุยและมีเครื่องปรับอากาศ 

ทางเข้าออกของเจ้าหน้าที่และผู้ติดเชื้อเป็น คนละทาง อากาศ

หมุนเวียนภายในห้องบริการรังสีและห้องควบคุมไม่ติดต่อกัน  

             โรงพยาบาลสนามวัดช่องลม (ลานโล่งภายใน

โรงพยาบาลสนาม) ข้อดีคือ เป็นลานโล่ง มีอากาศถ่ายเท 

ส่วนข้อเสียคือ ขณะให้บริการ เจ้าหน้าที่ใส่ชุด PPE ท าให้มี

ความร้อนและเหงื่อสะสม ต้องหยุดพัก 10- 15 นาที ทุก 1 

ชั่วโมง เพื่อเปลี่ยนชุด PPE 

             โรงพยาบาลสนามนาดี (รถเอกซเรย์เคลื่อนที่) ข้อดี

คือ รถเอกซเรย์ที่ให้บริการทางเข้าออกของเจ้าหน้าที่และผู้ติด

เชื้อเป็นคนละทาง ส่วนข้อเสียคือ ไม่สามารถให้บริการรังสีผู้

ต ิดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ต ่อเนื ่อง เนื ่องจากระบบ

เครื่องปรับอากาศเป็นชุดเดียวกันระหว่างห้องควบคุมกับห้อง

เอกซเรย์ เจ้าหน้าที่ใส่ชุด PPE ท าให้มีความร้อนและเหง่ือ

สะสม ต้องหยุดพัก 10- 15 นาที ทุก 1 ชั่วโมง เพื่อเปลี่ยนชุด 

PPE 

        3. การจัดบริการรังสีผู ้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่

โรงพยาบาลสมุทรสาคร โรงพยาบาลวัดเกตุมฯ โรงพยาบาล
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นครท่าฉลอม กรณีผู้ป่วยนอก ควรมีห้องบริการเอกซเรย์ปอด 

แยกจากผู้ป่วยทั่วไปเพื่อลดโอกาสติดเชื้อขณะเข้ารับบริการ 

        4. ควรมีเจ้าหน้าที่บริการรังสีอยู่ประจ าที่โรงพยาบาล

สนามเพื ่อเอกซเรย์ปอดผู้ติดเชื ้อได้ทุกเวลาและไม่จ ากัด 

จ านวนเคส ผู้ติดเชื ้อแยกกักกันในชุมชน CI (community 

Isolation) ผู้ติดเชื้อพักแยกกักกันที่บ้าน (Home Isolation) ผู้

ติดเชื้อแยกกักกันที่โรงงาน FAI (Factory Accommodation 

Isolation) 

        5. ควรมีระบบให้ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประเภทผู้

ติดเชื้อพักแยกกักกันที่บ้าน (Home Isolation) ผู้ติดเชื้อแยก

กักกันที่โรงงาน (Factory Accommodation Isolation) ที่มี

ไข ้  ไอ สามารถขอนัดเอกซเรย ์ปอดได ้ท ี ่ โรงพยาบาล 

โรงพยาบาลสนามทุกแห่งที่เปิดบริการรังสีและแจ้งผลทาง

โทรศัพท์ หรือ line  

        6. ควรมีระบบให้แพทย์สามารถเข้าดูข้อมูลภาพทาง

รังสีผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 บนแทปเล็ต  

        7. ควรจัดท าขั้นตอนการเข้ารับบริการรังสีเผยแพร่ทาง

สื่อเครือข่ายทางคอมพิวเตอร์หรือแอปพิเคชั่นบนโทรศัพท์ 

 
สรุปผลการศึกษา 

การจัดบริการรังสีเอกซเรย์ปอดผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 โรงพยาบาลสมุทรสาคร เป็นการตรวจวินิจฉัยที่ส าคัญ

เพื่อดูภาวะปอดอักเสบของผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การ

วางระบบเอกซเรย์ที ่โรงพยาบาล โรงพยาบาลสนาม ให้

เจ้าหน้าที่มีความปลอดภัยจากการติดเชื้อและอันตรายจาก

รังสี แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ สามารถดูภาพเอกซเรย์

ของผู้ติดเชื้อได้ที่โรงพยาบาล โรงพยาบาลสนาม หรือต่าง

โรงพยาบาลสนาม และประวัติข้อมูลภาพเอกซเรย์ของผู้ติด

เชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ยังคงอยู ่เป็นปัจจุบัน ไม่สูญหาย 

สามารถสืบค้นได้แม้โควิด 19 จะกลายเป็นโรคประจ าถ่ิน 

สามารถน าไปใช้เป็นต้นแบบในการจัดการบริการรังสีหาก

เกิดโรคระบาดฉุกเฉินทางการแพทย์ระบบทางเดินหายใจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กิตติกรรมประกาศ 
ผู ้ว ิจ ัยขอขอบพระคุณท่านผู ้อ  านวยการโรงพยาบาล

สมุทรสาคร องค์กรบริการส่วนจังหวัดสมุทรสาคร องค์กร

บริหารส่วนต าบล การไฟฟ้าสมุทรสาคร วัดช่องลม  และ

ภาคเอกชนของจังหวัดสมุทรสาคร ต่างๆที่เกี่ยวข้อง ที่ได้มี

ส่วนร่วมในการก่อตั้งโรงพยาบาลสนาม และ หน่วยบริการ

รังสีในเขตอ าเภอเมืองสมุทรสาคร ส านักพัฒนาวิทยาศาสตร์ 

และเทคโนโลยีแห่งชาติ ที่ให้ยืมเครื่องเอกซเรย์ (โดยไม่คิด

มูลค่า) และหาผู้บริจาคเครื่องเอกซเรย์โดยผ่านสภากาชาด

ไทย  รวมทั้ง แพทย์ พยาบาล นักรังสีการแพทย์ บุคลากรทาง

การแพทย์ที่ดูแลรักษาผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นอย่าง

ดีตลอดจนตอบแบบสอบถาม ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการ

พัฒนาการบริการรังสี ผู ้ติดเชื ้อโควิด19 เพื ่อน าไปใช้เป็น

ต้นแบบ งานบริการรังสีโรคอุบัติใหม่ทางเดินหายใจ 
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