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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบเปรียบเทียบก่อนและหลังครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหา พัฒนา และประเมินผลแนว
ทางการให้บริการรังสีการแพทย์ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลอ านาจเจริญ กลุ่ม
ตัวอย่างด้านผู้ป่วยเป็นผู้ป่วยที่ได้รับบริการถ่ายภาพรังสีทรวงอก จ านวน 1,182 ราย แบ่งเป็นก่อนพัฒนา 570 ราย และหลัง
พัฒนา 612 ราย และบุคลากรที่เกี่ยวข้องตอบแบบประเมินความพึงพอใจ จ านวน 44 คน แนวทางบริการท่ีพัฒนาขึ้น
ประกอบด้วย Patient Identification, Remote Chest Stand of Amnatcharoen, Mobile X-ray Service, X-Ray Drive 
Thru for CI & HI Amnatcharoen Model, PACS/Teleradiology และ Alert System เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบประเมิน
การถ่ายภาพซ้ า แบบวิเคราะห์กระบวนการและระยะเวลา แบบบันทึกทรัพยากร และแบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-square test และ independent samples t-test with 
Welch correction 
 ผลการศึกษาพบว่า อัตราการถ่ายภาพรังสีทรวงอกซ้ าลดลงจากร้อยละ 3.46 เป็นร้อยละ 1.45 ลดลงร้อยละ 58.09 
และแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.037) ระยะเวลาการให้บริการเฉลี่ยลดลงจาก 46.0±8.6 นาที เป็น 13.0±4.1 นาที 
ลดลงร้อยละ 71.74 (p<0.001) การใช้ชุด Full-PPE ลดลง 30 ชุดต่อเดือน คิดเป็นค่าใช้จ่ายลดลง 4,500 บาทต่อเดือน และ
บุคลากรมีความพึงพอใจโดยรวมระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.31±0.45 ผลการศึกษาสะท้อนว่าแนวทางบริการที่บูรณาการนวัตกรรม
ทางรังสีการแพทย์กับระบบดิจิทัลช่วยลดคอขวดของระบบบริการ ลดการถ่ายภาพซ้ า ลดระยะเวลาบริการ ลดการใช้ทรัพยากร 
และสนับสนุนความปลอดภัยเชิงกระบวนการของบุคลากรได้อย่างเหมาะสม 
ค าส าคัญ: รังสีการแพทย์, โควิด-19, ภาพถ่ายรังสีทรวงอก, รังสีวิทยาทางไกล, การพัฒนาคุณภาพบริการ 
 

Abstract 
 This action research by before-and-after study aimed to identify service problems, develop a medical 
radiology service guideline, and evaluate its outcomes at Amnatcharoen Hospital. The patient sample 
consisted of 1,182 patients undergoing chest radiography, including 570 before implementation and 612 
after implementation. Forty-four involved health personnel completed the satisfaction assessment. The 
developed service model integrated Patient Identification, the Remote Chest Stand of Amnatcharoen, 
Mobile X-ray Service, X-Ray Drive Thru for Community Isolation and Home Isolation, PACS/Teleradiology, 
and an Alert System. Data were collected using repeat radiography records, Workflow time records, resource-
use records, and a personnel satisfaction questionnaire. Descriptive statistics, chi-square test, and 
independent samples t-test with Welch correction were used for analysis. 
 The chest radiography Repeat Rate   decreased from 3.46% to 1.45%, representing a 58.09% 
reduction, with statistical significance (p=0.037). The mean total service time decreased from 46.0±8.6 
minutes to 13.0±4.1 minutes, representing a 71.74% reduction (p<0.001). Full-PPE use decreased by 30 sets 
per month, equivalent to a cost reduction of 4,500 baht per month. Overall personnel satisfaction was at a 
                                                            
1 นักรังสีการแพทย์ช านาญการพิเศษ กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ 
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high level, with a mean score of 4.31±0.45. The findings indicate that a medical radiology service guideline 
integrating radiographic innovation and digital Workflow can reduce Workflow bottlenecks, repeat imaging, 
service time, and resource use while supporting staff safety during a public health emergency. 
Keywords: Medical radiology, COVID-19, Chest radiography, Teleradiology, Quality improvement 
 
บทน า 
 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เป็นสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขที่
ส่งผลให้โรงพยาบาลต้องปรับรูปแบบบริการอย่าง
เร่งด่วน เพ่ือลดความแออัด ควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อ และคุ้มครองบุคลากรทางการ
แพทย์ หน่วยงานรังสีวิทยาได้รับผลกระทบโดยตรง
ทั้งด้านรูปแบบบริการ ภาระงาน กระบวนการ
ท างาน การควบคุมการติดเชื้อ และสขุภาวะของ
บุคลากร เนื่องจากต้องสนับสนุนการคัดกรอง 
ประเมินความรุนแรง และติดตามอาการของผู้ป่วย
ระบบทางเดินหายใจอย่างต่อเนื่อง1,2 
 ภาพถ่ายรังสีทรวงอกเป็นการตรวจท่ีมี
บทบาทส าคัญในสถานการณ์โควิด-19 เนื่องจาก
เข้าถึงได้รวดเร็ว ใช้เวลาตรวจไม่นาน มีค่าใช้จ่าย
ต่ ากว่าการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์  และ
สามารถให้บริการด้วยเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ ณ 
จุดดูแลผู้ป่วยได้โดยตรง จึงช่วยลดการเคล่ือนย้าย
ผู้ป่วย ลดความแออัดของพื้นที่บริการ และลด
โอกาสปนเปื้อนของพื้นที่ภายในโรงพยาบาล 
อย่างไรก็ตาม การถ่ายภาพรังสีทรวงอกในผู้ป่วยโค
วิด -19 มีข้อจ ากัดจากอาการเหนื่ อยง่ าย ไอ 
อ่อนเพลีย หายใจล าบาก หรือไม่สามารถยืนได้นาน 
ท าให้การจัดท่าและการควบคุมคุณภาพภาพถ่าย
ยากขึ้น3,4 
 การถ่ายภาพรังสีซ้ าเป็นตัวชี้วัดคุณภาพที่
สะท้อนปัญหาด้านการจัดท่า ภาพไม่ครอบคลุม
อวัยวะ ผู้ป่วยขยับ ระดับ Exposure ไม่เหมาะสม 
หรือปัญหาการส่งภาพเข้าสู่ระบบดิจิทัล การลด 
Repeat Rate   จึงมีความส าคัญท้ังด้านคุณภาพ
ภาพถ่าย การลดการได้รับรังสีซ้ าโดยไม่จ าเป็น การ
ลดภาระงานของบุคลากร และการลดการใช้
ทรัพยากรในสถานการณ์ที่มีข้อจ ากัด5 

 ร ะ บ บ  PACS/Teleradiology แ ล ะ ก า ร
ท างานจากระยะไกลมีบทบาทมากข้ึนในช่วงการ
ระบาด เนื่องจากช่วยให้ภาพถ่ายรังสีถูกส่งเข้าสู่
ระบบกลาง รังสีแพทย์เข้าถึงภาพและแปลผลได้
จากระยะไกล ลดข้อจ ากัดด้านสถานที่  แ ละ
สนับสนุนความต่อเนื่องของบริการ การออกแบบ
ระบบแจ้งเตือนยังช่วยลดการพึ่งพาการโทรศัพท์ 
ลดการสื่อสารตกหล่น และเพิ่มความรวดเร็วของ
การใช้ผลตรวจทางรังสี6,7,11 
 โรงพยาบาลอ านาจเจริญเป็นโรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิที่ต้องให้บริการถ่ายภาพรังสีทรวงอก
แก่ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยยืนยันติดเช้ือโควิด-19 
ใ นหล าย พื้ น ที่  เ ช่ น  ARI Clinic, CIW, Home 
Isolation, Community Isolation, Cohort ward, 
Isolation room, โรงพยาบาลสนาม และเรือนจ า 
ระบบบริการเดิมพบคอขวดส าคัญ ได้แก่ การดึง
ข้อมูลจาก Worklist ล่าช้า การตรวจสอบข้อมูล
ผู้ป่วยก่อนออกบริการ การจัดท่าในพื้นที่เสี่ยง การ
ส่งภาพเข้าสู่ PACS จากพื้นที่นอกแผนกรังสีวิทยา 
และการแจ้งผลตรวจด้วยโทรศัพท์เป็นหลัก 
 ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงพัฒนาแนวทางการให้ 
บริการรังสีการแพทย์ที่บูรณาการนวัตกรรมการจัด
ท่าระยะไกล เครื่องเอกซเรย์ เคลื่อนที่  ระบบ 
PACS/Teleradiology และระบบแจ้งเตือน เพื่อให้
กระบวนการตั้งแต่การรับค าสั่งตรวจ การระบุตัว
ผู้ป่วย การถ่ายภาพ การส่งภาพ การแปลผล และ
การแจ้งผลตรวจเชื่อมโยงเป็นระบบเดียวกัน โดยมุ่ง
ลดขั้นตอนซ้ าซ้อน ลดอัตราการถ่ายภาพรังสีซ้ า ลด
ระยะเวลาบริการ ลดการใช้ทรัพยากร ลดโอกาสการ
สัมผัสผู้ ป่ วยซ้ า  และเพิ่มคุณภาพบริการรั งสี
การแพทย์ในภาวะโรคระบาด8-10,13 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
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 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ ปัญหา ข้อจ ากัด 
และจุดคอขวดของระบบบริการรังสีการแพทย์ใน
สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 โรงพยาบาล
อ านาจเจริญ 
 2. เพื่อพัฒนาแนวทางการให้บริการรังสี
การแพทย์ในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 
ที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลอ านาจเจริญ 
 3 . เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพและ
คุณภาพบริการก่อนและหลังการพัฒนาแนวทาง
บริการ โดยใช้ตัวชี้วัดอัตราการถ่ายภาพรังสีทรวง
อกซ้ า และระยะเวลาการให้บริการ 
 4. เพ่ือประเมินผลของแนวทางบริการต่อ
การลดการปฏิบัติงานซ้ าในพื้นที่ เสี่ยง การใช้
ทรัพยากร และค่าใช้จ่ายด้านชุดป้องกันส่วนบุคคล 
 5. เพื่อประเมินความพึงพอใจของบุคลากรที่
เก่ียวข้องต่อแนวทางบริการที่พัฒนาขึ้น และความ
เป็นไปได้ในการน าไปใช้เป็นต้นแบบบริการรังสี
การแพทย์ในภาวะโรคระบาดหรือภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุข 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษาและพื้นที่ศึกษา 
 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) แบบเปรียบเทียบก่อนและ
หลังการพัฒนา โดยใช้ข้อมูลบริการจริงของกลุ่ม
งานรังสีวิทยา โรงพยาบาลอ านาจเจริญ จังหวัด
อ านาจเจริญ ระยะก่อนการพัฒนาเก็บข้อมูลเดือน
เมษายนถึงกันยายน 2564 และระยะหลังการ
พัฒนาเก็บข้อมูลเดือนตุลาคม 2564 ถึงมีนาคม 
2565 พื้นที่ศึกษา ได้แก่ กลุ่มงานรังสีวิทยา คลินิก 
ARI, CIW, Home Isolation, Community 
Isolation, Cohort ward, Isolation room, 
โรงพยาบาลสนาม เรือนจ า และพื้นที่บริการเชิงรุก
ท่ีใช้เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่หรือรูปแบบ X-Ray 
Drive Thru 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการวิจัยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
1) ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อโควิด-19 

ที่ได้รับค าสั่งตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอกเพื่อคัด
กรอง ประเมินความผิดปกติของปอด ติดตาม
อาการ หรือสนับสนุนการตัดสินใจของแพทย์ และ 
2) บุคลากรท่ี เกี่ ยวข้องกับการให้บริการรั ง สี
การแพทย์หรือการใช้ผลตรวจทางรังสีในการดูแล
ผู้ป่วย 
 กลุ่มตัวอย่างด้านผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
และผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อโควิด-19 ที่ได้รับบริการ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอกในพื้นที่บริการที่ก าหนดของ
โรงพยาบาลอ านาจเจริญ จ านวนรวม 1,182 ราย 
โดยใช้วิธีคัดเลือกแบบประชากรทั้งหมด แบ่งเป็น
ระยะก่อนการพัฒนา 570 ราย และระยะหลังการ
พัฒนา 612 ราย กลุ่มตัวอย่างด้านบุคลากร คือ 
บุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรงกับการให้บริการ
รังสีการแพทย์หรือการใช้ข้อมูลภาพถ่ายรังสีในการ
ดูแลผู้ป่วย และตอบแบบประเมินความคิดเห็นและ
ความพึงพอใจ จ านวน 44 คน 
 เกณฑ์คัดเข้าและคัดออก 
 เกณฑ์คัดเข้าด้านผู้ป่วย ได้แก่ เป็นผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงหรือผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อโควิด-19 ที่ได้รับค าสั่ง
ตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอกในช่วงเวลาท่ีก าหนด มี
อายุ 20–60 ปี สามารถยืนหรือนั่งเพื่อรับการถ่ายภาพ
รังสีทรวงอกได้ และรับบริการในพื้นที่ที่เกี่ยวข้องกับ
ระบบบริการโควิด-19 ของโรงพยาบาลอ านาจเจริญ 
เกณฑ์คัดออก ได้แก่ อายุมากกว่า 60 ปี ไม่สามารถ
ยืนหรือนั่งเพื่อรับการถ่ายภาพรังสีทรวงอกได้ 
ปฏิเสธการถ่ายภาพรังสีทรวงอก เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่
ปฏิเสธการคัดกรองด้วยภาพถ่ายรังสีทรวงอก หรือมี
ข้อมูลส าคัญไม่ครบถ้วนจนไม่สามารถค านวณ
ตัวชีว้ัดหลักได ้
 เกณฑ์คัดเข้าด้านบุคลากร ได้แก่  เป็น
บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการสั่งตรวจ ถ่ายภาพ ส่ง
ภาพ ตรวจสอบภาพ แปลผล แจ้งผล หรือใช้ผล
ตรวจทางรังสีในการดูแลผู้ป่วย ปฏิบัติงานใน
หน่วยงานหรือพื้นที่บริการที่เกี่ยวข้องกับแนวทาง
บริการที่พัฒนาขึ้น และยินดีตอบแบบประเมินโดย
สมัครใจ เกณฑ์คัดออก ได้แก่ ไม่เกี่ยวข้องกับระบบ
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 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ ปัญหา ข้อจ ากัด 
และจุดคอขวดของระบบบริการรังสีการแพทย์ใน
สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 โรงพยาบาล
อ านาจเจริญ 
 2. เพ่ือพัฒนาแนวทางการให้บริการรังสี
การแพทย์ในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 
ที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลอ านาจเจริญ 
 3 . เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพและ
คุณภาพบริการก่อนและหลังการพัฒนาแนวทาง
บริการ โดยใช้ตัวชี้วัดอัตราการถ่ายภาพรังสีทรวง
อกซ้ า และระยะเวลาการให้บริการ 
 4. เพื่อประเมินผลของแนวทางบริการต่อ
การลดการปฏิบัติงานซ้ าในพื้นที่ เสี่ยง การใช้
ทรัพยากร และค่าใช้จ่ายด้านชุดป้องกันส่วนบุคคล 
 5. เพื่อประเมินความพึงพอใจของบุคลากรที่
เกี่ยวข้องต่อแนวทางบริการท่ีพัฒนาข้ึน และความ
เป็นไปได้ในการน าไปใช้เป็นต้นแบบบริการรังสี
การแพทย์ในภาวะโรคระบาดหรือภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุข 
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 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) แบบเปรียบเทียบก่อนและ
หลังการพัฒนา โดยใช้ข้อมูลบริการจริงของกลุ่ม
งานรังสีวิทยา โรงพยาบาลอ านาจเจริญ จังหวัด
อ านาจเจริญ ระยะก่อนการพัฒนาเก็บข้อมูลเดือน
เมษายนถึงกันยายน 2564 และระยะหลังการ
พัฒนาเก็บข้อมูลเดือนตุลาคม 2564 ถึงมีนาคม 
2565 พื้นที่ศึกษา ได้แก่ กลุ่มงานรังสีวิทยา คลินิก 
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Isolation, Cohort ward, Isolation room, 
โรงพยาบาลสนาม เรือนจ า และพื้นที่บริการเชิงรุก
ที่ใช้เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่หรือรูปแบบ X-Ray 
Drive Thru 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการวิจัยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
1) ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อโควิด-19 

ที่ได้รับค าสั่งตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอกเพื่อคัด
กรอง ประเมินความผิดปกติของปอด ติดตาม
อาการ หรือสนับสนุนการตัดสินใจของแพทย์ และ 
2) บุคลากรท่ี เกี่ ยวข้องกับการให้บริการรั ง สี
การแพทย์หรือการใช้ผลตรวจทางรังสีในการดูแล
ผู้ป่วย 
 กลุ่มตัวอย่างด้านผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
และผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อโควิด-19 ที่ได้รับบริการ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอกในพื้นที่บริการที่ก าหนดของ
โรงพยาบาลอ านาจเจริญ จ านวนรวม 1,182 ราย 
โดยใช้วิธีคัดเลือกแบบประชากรทั้งหมด แบ่งเป็น
ระยะก่อนการพัฒนา 570 ราย และระยะหลังการ
พัฒนา 612 ราย กลุ่มตัวอย่างด้านบุคลากร คือ 
บุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรงกับการให้บริการ
รังสีการแพทย์หรือการใช้ข้อมูลภาพถ่ายรังสีในการ
ดูแลผู้ป่วย และตอบแบบประเมินความคิดเห็นและ
ความพึงพอใจ จ านวน 44 คน 
 เกณฑ์คัดเข้าและคัดออก 
 เกณฑ์คัดเข้าด้านผู้ป่วย ได้แก่ เป็นผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงหรือผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อโควิด-19 ที่ได้รับค าสั่ง
ตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอกในช่วงเวลาท่ีก าหนด มี
อายุ 20–60 ปี สามารถยืนหรือนั่งเพื่อรับการถ่ายภาพ
รังสีทรวงอกได้ และรับบริการในพื้นที่ที่เกี่ยวข้องกับ
ระบบบริการโควิด-19 ของโรงพยาบาลอ านาจเจริญ 
เกณฑ์คัดออก ได้แก่ อายุมากกว่า 60 ปี ไม่สามารถ
ยืนหรือนั่งเพื่อรับการถ่ายภาพรังสีทรวงอกได้ 
ปฏิเสธการถ่ายภาพรังสีทรวงอก เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่
ปฏิเสธการคัดกรองด้วยภาพถ่ายรังสีทรวงอก หรือมี
ข้อมูลส าคัญไม่ครบถ้วนจนไม่สามารถค านวณ
ตัวชีว้ัดหลักได ้
 เกณฑ์คัดเข้าด้านบุคลากร ได้แก่  เป็น
บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการสั่งตรวจ ถ่ายภาพ ส่ง
ภาพ ตรวจสอบภาพ แปลผล แจ้งผล หรือใช้ผล
ตรวจทางรังสีในการดูแลผู้ป่วย ปฏิบัติงานใน
หน่วยงานหรือพื้นที่บริการที่เกี่ยวข้องกับแนวทาง
บริการที่พัฒนาขึ้น และยินดีตอบแบบประเมินโดย
สมัครใจ เกณฑ์คัดออก ได้แก่ ไม่เกี่ยวข้องกับระบบ

บริการดังกล่าว ไม่ประสงค์ตอบแบบประเมิน หรือ
แบบประเมินไม่ครบถ้วนในประเด็นหลัก 
 แนวทางบริการที่พัฒนาขึ้น 
 แนวทางที่ พั ฒนาขึ้ นประกอบด้ วย  6 
องค์ประกอบ ได้แก่  1) Patient Identification 
เพื่อยืนยัน HN ชื่อ-สกุล รายการตรวจ ประเภท
ผู้ป่วย และพื้นที่บริการก่อนถ่ายภาพ 2) Remote 
Chest Stand of Amnatcharoen เ พื่ อ ช่ ว ย จั ด
ต าแหน่งแผ่นรับภาพโดยลดการเข้าใกล้ผู้ป่วย 3) 
Mobile X-ray Service เพื่อให้บริการถ่ายภาพรังสี
ทรวงอกใกล้จุดดูแลผู้ป่วย 4) X-Ray Drive Thru for 
CI & HI Amnat charoen Model ส าหรับพื้นที่แยก
กักในชุมชนและที่บ้าน 5) PACS/Teleradiology 
เพื่อส่งภาพและสนับสนุนการอ่านผลจากระยะไกล 
และ 6) Alert System เพื่อแจ้งเตือนแพทย์เจ้าของ
ไข้หรือรังสีแพทย์เมื่อภาพหรือผลตรวจพร้อมใช้
งาน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย 1) แบบวิเคราะห์กระบวนการท างาน
และระยะเวลาการให้บริการ 2) แบบประเมินการ
ถ่ายภาพเอกซเรย์ซ้ า 3) แบบบันทึกการใช้ทรัพยากร 
และ 4) แบบประเมินความคิดเห็นและความพึงพอใจ
ของบุคลากร 5 ระดับ เครื่องมือดังกล่าวใช้เก็บข้อมูล
ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย จ านวนภาพถ่าย จ านวน
ภาพซ้ า สาเหตุการถ่ายซ้ า ระยะเวลารวมและ
ระยะเวลาราย ข้ันตอน จ านวนชุด  Full-PPE 
ค่าใช้จ่าย ความพึงพอใจ และข้อเสนอแนะปลายเปิด 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือวิจัยได้รับการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ครอบคลุมงาน
รังสีการแพทย์ การควบคุมการติดเชื้อ และระบบ
สารสนเทศทางการแพทย์  โดยใช้ดัชนีความ
สอดคล้องของข้อค าถามกับวัตถุประสงค์หรือ IOC 
ก าหนดเกณฑ์ยอมรับตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป ผลการ
ตรวจสอบพบว่าเครื่องมือมีค่า IOC รายการอยู่
ระหว่าง 0.67–1.00 และค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 0.94–

0.96 แสดงว่าเครื่องมือมีความตรงเชิงเนื้อหา
เหมาะสมก่อนน าไปใช้เก็บข้อมูลจริง14 
 แบบประเมินความคิดเห็นและความพึง
พอใจของบุคลากรได้รับการทดลองใช้กับบุคลากร
ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 15 
คน เพื่อประเมินความชัดเจนของถ้อยค าและความ
เชื่ อมั่ นของแบบประเมิน ผลการค านวณค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคพบว่าแบบ
ประเมินโดยรวมมีค่า 0.91 และรายมิติมีค่า 0.88–
0.93 จัดอยู่ในระดับดีถึงดีมาก เหมาะสมส าหรับใช้
ประเมินการยอมรับและความพึงพอใจของ
บุคลากรต่อแนวทางบริการที่พัฒนาขึ้น15 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
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ภ า พ ร ว ม ภ า ย ห ลั ง ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก



1450
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขท่ี 
4/2565 ลงวันที่ 8 เมษายน 2565 ผู้วิจัยใช้รหัส
แทนชื่อผู้ป่วยและผู้ตอบแบบประเมิน จ ากัดการ
เข้าถึงข้อมูลเฉพาะผู้เกี่ยวข้องกับการวิจัย และไม่
เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลที่สามารถระบุตัวตนได้ 
 
ผลการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่างด้านผู้ป่วยจ านวน 1,182 ราย 
แบ่งเป็นระยะก่อนการพัฒนา 570 ราย และระยะ

หลังการพัฒนา 612 ราย เป็นเพศชาย 594 ราย คิด
เป็นร้อยละ 50.25 และเพศหญิง 588 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 49.75 อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด
เท่ากับ 39.8±10.8 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
ผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อโควิด-19 จ านวน 752 ราย คิด
เป็นร้อยละ 63.62 และเป็นผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงจ านวน 
430 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.38 

 ก่อนการพัฒนา ระบบบริการเดิมมีจุดคอ
ขวดส าคัญ 5 ด้าน ได้แก่ ข้อจ ากัดด้านข้อมูลและ
การระบุตัวผู้ป่วย ข้อจ ากัดด้านการจัดท่าและ
คุณภาพภาพถ่าย ความล่าช้าในการส่งภาพเข้าสู่ 
PACS ความเสี่ยงจากการสื่อสารผลตรวจด้วย

โทรศัพท์ และความเสี่ยงด้านความปลอดภัยของ
บุคลากรจากการเข้าใกล้ผู้ป่วยซ้ าหลายครั้ง หลัง
การพัฒนา ท าให้ได้แนวทางบริการใหม่ที่เชื่อมโยง
ข้อมูล ผู้ป่วย เครื่องมือ บุคลากร และระบบดิจิทัล
เป็น Workflow เดียวกัน 

 
ตารางที่ 1 องค์ประกอบของแนวทางบริการที่พัฒนาขึ้น 
องค์ประกอบ สาระส าคัญของการพัฒนา ผลที่คาดต่อระบบบริการ 
Patient Identification ตรวจสอบ HN ชื่อ-สกุล รายการตรวจ และพื้นที่

บริการก่อนออกบริการ 
ลดความคลาดเคลื่อนของ 
ข้อมูลและค าสั่งตรวจ 

Remote Chest Stand of 
Amnatcharoen 

ใช้อุปกรณ์ช่วยจัดต าแหน่ง 
แผ่นรับภาพด้วยรีโมทไร้สาย 

ลดการเข้าใกล้ผู้ป่วย  
ลดการจัดท่าซ้ า 

Mobile X-ray Service ใช้เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่  
ณ จุดดูแลผู้ป่วย 

ลดการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยและ 
ความแออัด 

X-Ray Drive Thru for CI 
& HI 

จัดบริการเชิงรุกส าหรับ CI/HI  
และพื้นที่เฉพาะกิจ 

เพิ่มการเข้าถึงบริการและ 
ลดการน าผู้ป่วยเข้าแผนก 

PACS/Teleradiology ส่งภาพเข้าสู่ระบบ PACS และ 
สนับสนุนการอ่านผลจากระยะไกล 

ลดเวลาส่งภาพและเพิ่มความ 
ต่อเนื่องของการแปลผล 

Alert System แจ้งเตือนแพทย์เจ้าของไข้หรือรังสีแพทย์เมื่อ
ภาพหรือผลตรวจพร้อมใช้ 

ลดการโทรประสานงานและ 
การสื่อสารตกหล่น 

 
 ผู้ป่วยจ านวน 1,182 ราย ได้รับการถ่ายภาพ
รังสีทรวงอกจ านวนรวม 1,200 ภาพ แบ่งเป็นก่อน
การพัฒนา 578 ภาพ และหลังการพัฒนา 622 ภาพ 
หลังการพัฒนา อัตราการถ่ายภาพรังสีทรวงอกซ้ า
ลดลงจากร้อยละ 3.46 เหลือร้อยละ 1.45 ลดลง 
2.01 จุดร้อยละ หรือร้อยละ 58.09 โดยช่วงความ
เชื่อมั่นร้อยละ 95 ของผลต่างสัดส่วนอยู่ระหว่าง 

0.25–3.77 จุดร้อยละ และแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (χ²=4.331, p=0.037) 
 ระยะเวลาการให้บริการรวมเฉลี่ยลดลงจาก 
46.0±8.6 นาทีต่อครั้ง เป็น 13.0±4.1 นาทีต่อครั้ง 
ลดลงเฉลี่ย 33.0 นาที หรือร้อยละ 71.74 โดยช่วง
ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ของผลต่างเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 
32.22–33.78 นาที และแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (t=83.23, p<0.001) 
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ตารางที่ 2 ผลลัพธ์หลักก่อนและหลังการพัฒนาแนวทางบริการ 

ตัวชี้วัด ก่อนพัฒนา หลัง
พัฒนา 

ผลต่าง/การ
เปลี่ยนแปลง 

การแปลผล 

จ านวนผู้ป่วย 570 ราย 612 ราย +42 ราย ปริมาณงานหลังพัฒนาสูงกว่า 
จ านวนภาพถ่ายทั้งหมด 578 ภาพ 622 ภาพ +44 ภาพ รองรับบริการเพิ่มขึ้น 
จ านวนภาพถ่ายซ้ า 20 ภาพ 9 ภาพ -11 ภาพ ลดการท างานซ้ าและลดโอกาส

เข้าใกล้ผู้ป่วยซ้ า 
อัตราการถ่ายภาพซ้ า 3.46% 1.45% ลดลง 58.09%; 

p=0.037 
คุณภาพกระบวนการถ่ายภาพดี
ขึ้น 

ระยะเวลาบริการรวม 46.0±8.6 
นาที 

13.0±4.1
นาที 

ลดลง 33.0 นาที; 
p<0.001 

Workflow รวดเร็วขึ้น 

Full-PPE ต่อเดือน 120 ชุด 90 ชุด ลดลง 30 ชุด/เดือน ใช้ทรัพยากรคุ้มค่าขึ้น 
ค่าใช้จ่าย Full-PPE  
ต่อเดือน 

18,000 
บาท 

13,500 
บาท 

ลดลง 4,500 บาท/
เดือน 

ลดต้นทุนบริการ 

ความพึงพอใจโดยรวม - 4.31±0.45 ระดับมาก ผู้ใช้งานยอมรับระบบ 
 
 หลังการพัฒนา จ านวนชุด Full-PPE ลดลง
จาก 120 ชุดต่อเดือนเป็น 90 ชุดต่อเดือน ลดลง 
30 ชุดต่อเดือน หรือร้อยละ 25.00 เมื่อคิดราคาชุด
ละ 150 บาท ค่าใช้จ่ายลดลง 4,500 บาทต่อเดือน 
หรือ 27,000 บาทใน 6 เดือน เมื่อปรับตามจ านวน
ผู้ป่วย พบว่า Full-PPE ต่อผู้ป่วยลดลงจาก 1.26 
ชุดต่อรายเหลือ 0.88 ชุดต่อราย สะท้อนการลด
การเข้าออกพ้ืนที่เสี่ยงและการลดการท างานซ้ าโดย
ไม่ลดมาตรฐานความปลอดภัย 
 การประเมินความพึงพอใจของบุคลากร
จ านวน 44 คน พบว่าความพึงพอใจโดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.31±0.45 ประเด็นที่มีคะแนน
สูงสุดคือ แนวทางบริการช่วยลดขั้นตอนในการ
ถ่ายภาพรังสี ค่าเฉลี่ย 4.77 รองลงมาคือระบบ
สามารถน าไปใช้งานได้จริง ค่าเฉลี่ย 4.69 และ
แนวทางบริการช่วยลดเวลาและกระบวนการ
ถ่ายภาพรังสี ค่าเฉลี่ย 4.62 ผลดังกล่าวสะท้อนว่า
บุคลากรรับรู้ประโยชน์ของระบบทั้งด้านความ
รวดเร็ว ความถูกต้อง ความปลอดภัย และความ
เป็นไปได้ในการใช้งานจริง12 
 
สรุปและอภิปรายผล 

 แนวทางการให้บริการรังสีการแพทย์ใน
สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 โรงพยาบาล
อ านาจเจริญ ที่บูรณาการ Patient Identification, 
Remote Chest Stand of Amnatcharoen, 
Mobile X-ray Service, X-Ray Drive Thru for CI & 
HI, PACS/ Teleradiology แ ล ะ  Alert System 
สามารถเพิ่มคุณภาพและประสิทธิภาพบริการได้
อย่างเป็นรูปธรรม โดยลดอัตราการถ่ายภาพรังสีซ้ า
จากร้อยละ 3.46 เหลือร้อยละ 1.45 ลดระยะเวลา
การให้บริการจาก 46.0 นาทีเหลือ 13.0 นาที ลด
การใช้ Full-PPE 30 ชุดต่อเดือน และได้รับความพึง
พอใจจากบุคลากรในระดับมาก ผลลัพธ์ดังกล่าว
สนับสนุนว่าแนวทางบริการแบบบูรณาการสามารถ
ลดคอขวดของระบบ ลดการท างานซ้ า ลดทรัพยากร 
และสนับสนุนความปลอดภัยเชิงกระบวนการของ
บุคลากรในภาวะโรคระบาดได ้
 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการพัฒนา
บริการรังสีการแพทย์ในภาวะโรคระบาดควรมองเปน็
การปรับระบบท้ังกระบวนการ ไม่ ใช่การเพิ่ม
เครื่องมือเฉพาะจุด การลด Repeat Rate   และ
ระยะเวลาบริการเกิดจากการเชื่อมโยงโครงสร้าง 
กระบวนการ และผลลัพธ์ ได้แก่ เครื่องเอกซเรย์
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เคลื่อนที่ แผ่นรับภาพดิจิทัล Remote Chest Stand 
ระบบ Worklist /PACS/Teleradiology และ Alert 
System ร่วมกับการก าหนดขั้นตอนปฏิบัติงานที่
ชัดเจน ผลลัพธ์ดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดการ
ปรับ Workflow ในศูนย์บริการภาพทางการแพทย์
ช่วงโควิด-19 ซึ่งพบว่าการปรับกระบวนการสามารถ
ลดเวลารอคอยและเพ่ิมความคล่องตัวของบริการ8,10 
การลดอัตราการถ่ายภาพซ้ าจากร้อยละ 3.46 เหลือ
ร้อยละ 1.45 มีความส าคัญทั้งเชิงคุณภาพและเชิง
ความปลอดภัย เพราะการถ่ายซ้ าท าให้ผู้ป่วยได้รับ
รังสีซ้ าโดยไม่จ าเป็น เพิ่มเวลาปฏิบัติงานในพื้นที่
เสี่ ยง และเพิ่มการใช้ทรัพยากร การติดตาม 
Reject/Repeat Rate   จึงเป็นกลไกส าคัญของ
การควบคุมคุณภาพในงาน Digital Radiography 
โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดด้านการ
ให้ความร่วมมือและบุคลากรต้องปฏิบัติงานภายใต้
มาตรการควบคุมการติดเชื้อ5,9 
 ระยะเวลาบริการท่ีลดลงอย่างมากสะท้อนผล
ของการปรับ Workflow ตั้งแต่ต้นทางถึงปลายทาง 
ไม่ว่าจะเป็นการดึงข้อมูล Worklist การยืนยันตัว
ผู้ป่วย การจัดท่า การส่งภาพเข้าสู่ PACS และการ
แจ้งเตือนผู้เกี่ยวข้อง การใช้ PACS/Teleradiology 
และการท างานจากระยะไกลช่วยลดข้อจ ากัดด้าน
สถานที่และสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง
ในช่วงโรคระบาด6,7,11 
 ด้านความปลอดภัยและทรัพยากร ผลการลด
จ านวนภาพถ่ายซ้ า ระยะเวลาปฏิบัติงาน และการใช้ 
Full-PPE ไม่ควรตีความว่าเป็นการลดมาตรฐาน
ความปลอดภัย แต่ควรตีความว่าเป็นผลของการลด
ขั้นตอนที่ไม่จ าเป็น ลดการเข้าใกล้ผู้ป่วยซ้ า และลด
การเข้าออกพื้นที่เสี่ยง งานด้านการจัดบริการภาพ
ทางการแพทย์ในช่วงโควิด-19 เน้นให้รักษาความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรควบคู่กับการ
จัดสรรทรัพยากรอย่างเหมาะสม9,10,13 
 ความพึงพอใจของบุคลากรโดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก แสดงว่าระบบมีความเหมาะสมต่อการใช้
งานจริง ปัจจัยที่อาจส่งเสริมการยอมรับ ได้แก่ การ
เห็นประโยชน์ที่เป็นรูปธรรมจากเวลาบริการที่ลดลง 

ขั้นตอนที่น้อยลง การส่งภาพที่ต่อเนื่องขึ้น และการ
ลดภาระการประสานงาน การยอมรับของผู้ใช้งาน
เป็นเงื่อนไขส าคัญต่อความยั่งยืนของระบบดิจิทัล
สุขภาพและการขยายผลในระดับองค์กร12 
 ข้อจ ากัดของการวิจัยนี้คือเป็นการศึกษาแบบ
ก่อนและหลังในระบบบริการจริงของโรงพยาบาล
เดียว จึงอาจได้รับอิทธิพลจากปัจจัยแทรกซ้อน เช่น 
ความรุนแรงของสถานการณ์ระบาด ปริมาณผู้ป่วย 
ความคุ้นเคยของบุคลากรต่อระบบใหม่ และความ
เสถียรของเครือข่าย ข้อมูลบางส่วนเป็นข้อมูลเชิง
กระบวนการ ไม่ใช่ Technical log รายเหตุการณ์
ของ  PACS/Teleradiology หรื อ  Alert System 
โดยตรง นอกจากนี้ การวิจัยไม่ได้วัดอัตราการติดเชื้อ
ของบุคลากร ปริมาณรังสีรายบุคคล หรือผลลัพธ์ทาง
คลินิกของผู้ป่วย จึงควรตีความผลในระดับการเพิ่ม
ประสิทธิภาพกระบวนการ ลดการท างานซ้ า ลดการ
ใช้ทรัพยากร และลดโอกาสสัมผัสพื้นที่เสี่ยง มากกว่า
การสรุปผลด้านการป้องกันการติดเชื้อหรือผลลัพธ์
ทางคลินิกโดยตรง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1. กลุ่มงานรังสีวิทยาควรก าหนด Patient 
Identification checklist เป็นขั้นตอนบังคับก่อน
ออกให้บริการทุกครั้ง โดยตรวจสอบ HN ชื่อ-สกุล 
รายการตรวจ ประเภทผู้ป่วย และพื้นที่บริการ เพื่อ
ป้องกันความคลาดเคลื่อนของข้อมูลผู้ป่วยและลด
การท างานซ้ า 
 2. ควร ใ ช้  Remote Chest Stand หรื อ
อุปกรณ์ช่วยจัดท่าที่มีหลักการใกล้เคียงกันในพื้นที่
เสี่ยงหรือพื้นที่ที่ผู้ป่วยให้ความร่วมมือได้จ ากัด เพื่อ
เพิ่มโอกาสให้ภาพถ่ายส าเร็จตั้งแต่ครั้งแรก ลด 
Repeat Rate   และลดการเข้าใกล้ผู้ป่วยซ้ า 
 3. ควรจัดท ามาตรฐาน Workflow ส าหรับ 
Mobile X-ray Service และ X-Ray Drive Thru โดย
ระบุขั้นตอนตั้งแต่การเตรียมเครื่อง อุปกรณ์ PPE 
detector การยืนยันตัวผู้ป่วย การท าความสะอาด
อุปกรณ์ การส่งภาพ และการแจ้งผลให้ชัดเจน 
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เคลื่อนที่ แผ่นรับภาพดิจิทัล Remote Chest Stand 
ระบบ Worklist /PACS/Teleradiology และ Alert 
System ร่วมกับการก าหนดขั้นตอนปฏิบัติงานที่
ชัดเจน ผลลัพธ์ดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดการ
ปรับ Workflow ในศูนย์บริการภาพทางการแพทย์
ช่วงโควิด-19 ซึ่งพบว่าการปรับกระบวนการสามารถ
ลดเวลารอคอยและเพ่ิมความคล่องตัวของบริการ8,10 
การลดอัตราการถ่ายภาพซ้ าจากร้อยละ 3.46 เหลือ
ร้อยละ 1.45 มีความส าคัญทั้งเชิงคุณภาพและเชิง
ความปลอดภัย เพราะการถ่ายซ้ าท าให้ผู้ป่วยได้รับ
รังสีซ้ าโดยไม่จ าเป็น เพิ่มเวลาปฏิบัติงานในพื้นที่
เสี่ ยง และเพ่ิมการใช้ทรัพยากร การติดตาม 
Reject/Repeat Rate   จึงเป็นกลไกส าคัญของ
การควบคุมคุณภาพในงาน Digital Radiography 
โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดด้านการ
ให้ความร่วมมือและบุคลากรต้องปฏิบัติงานภายใต้
มาตรการควบคุมการติดเชื้อ5,9 
 ระยะเวลาบริการท่ีลดลงอย่างมากสะท้อนผล
ของการปรับ Workflow ตั้งแต่ต้นทางถึงปลายทาง 
ไม่ว่าจะเป็นการดึงข้อมูล Worklist การยืนยันตัว
ผู้ป่วย การจัดท่า การส่งภาพเข้าสู่ PACS และการ
แจ้งเตือนผู้เกี่ยวข้อง การใช้ PACS/Teleradiology 
และการท างานจากระยะไกลช่วยลดข้อจ ากัดด้าน
สถานที่และสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง
ในช่วงโรคระบาด6,7,11 
 ด้านความปลอดภัยและทรัพยากร ผลการลด
จ านวนภาพถ่ายซ้ า ระยะเวลาปฏิบัติงาน และการใช้ 
Full-PPE ไม่ควรตีความว่าเป็นการลดมาตรฐาน
ความปลอดภัย แต่ควรตีความว่าเป็นผลของการลด
ขั้นตอนที่ไม่จ าเป็น ลดการเข้าใกล้ผู้ป่วยซ้ า และลด
การเข้าออกพ้ืนท่ีเสี่ยง งานด้านการจัดบริการภาพ
ทางการแพทย์ในช่วงโควิด-19 เน้นให้รักษาความ
ปลอดภัยของผู้ ป่วยและบุคลากรควบคู่กับการ
จัดสรรทรัพยากรอย่างเหมาะสม9,10,13 
 ความพึงพอใจของบุคลากรโดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก แสดงว่าระบบมีความเหมาะสมต่อการใช้
งานจริง ปัจจัยที่อาจส่งเสริมการยอมรับ ได้แก่ การ
เห็นประโยชน์ที่เป็นรูปธรรมจากเวลาบริการที่ลดลง 

ขั้นตอนที่น้อยลง การส่งภาพที่ต่อเนื่องขึ้น และการ
ลดภาระการประสานงาน การยอมรับของผู้ใช้งาน
เป็นเงื่อนไขส าคัญต่อความยั่งยืนของระบบดิจิทัล
สุขภาพและการขยายผลในระดับองค์กร12 
 ข้อจ ากัดของการวิจัยนี้คือเป็นการศึกษาแบบ
ก่อนและหลังในระบบบริการจริงของโรงพยาบาล
เดียว จึงอาจได้รับอิทธิพลจากปัจจัยแทรกซ้อน เช่น 
ความรุนแรงของสถานการณ์ระบาด ปริมาณผู้ป่วย 
ความคุ้นเคยของบุคลากรต่อระบบใหม่ และความ
เสถียรของเครือข่าย ข้อมูลบางส่วนเป็นข้อมูลเชิง
กระบวนการ ไม่ใช่ Technical log รายเหตุการณ์
ของ  PACS/Teleradiology หรื อ  Alert System 
โดยตรง นอกจากนี้ การวิจัยไม่ได้วัดอัตราการติดเชื้อ
ของบุคลากร ปริมาณรังสีรายบุคคล หรือผลลัพธ์ทาง
คลินิกของผู้ป่วย จึงควรตีความผลในระดับการเพิ่ม
ประสิทธิภาพกระบวนการ ลดการท างานซ้ า ลดการ
ใช้ทรัพยากร และลดโอกาสสัมผัสพื้นที่เสี่ยง มากกว่า
การสรุปผลด้านการป้องกันการติดเชื้อหรือผลลัพธ์
ทางคลินิกโดยตรง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1. กลุ่มงานรังสีวิทยาควรก าหนด Patient 
Identification checklist เป็นขั้นตอนบังคับก่อน
ออกให้บริการทุกคร้ัง โดยตรวจสอบ HN ชื่อ-สกุล 
รายการตรวจ ประเภทผู้ป่วย และพื้นที่บริการ เพื่อ
ป้องกันความคลาดเคลื่อนของข้อมูลผู้ป่วยและลด
การท างานซ้ า 
 2. ควร ใ ช้  Remote Chest Stand หรื อ
อุปกรณ์ช่วยจัดท่าที่มีหลักการใกล้เคียงกันในพื้นที่
เสี่ยงหรือพื้นที่ที่ผู้ป่วยให้ความร่วมมือได้จ ากัด เพื่อ
เพิ่มโอกาสให้ภาพถ่ายส าเร็จตั้งแต่ครั้งแรก ลด 
Repeat Rate   และลดการเข้าใกล้ผู้ป่วยซ้ า 
 3. ควรจัดท ามาตรฐาน Workflow ส าหรับ 
Mobile X-ray Service และ X-Ray Drive Thru โดย
ระบุขั้นตอนตั้งแต่การเตรียมเครื่อง อุปกรณ์ PPE 
detector การยืนยันตัวผู้ป่วย การท าความสะอาด
อุปกรณ์ การส่งภาพ และการแจ้งผลให้ชัดเจน 

 4. ควรก าหนดตั วชี้ วั ดคุณภาพประจ า
หน่วยงาน ได้แก่  Repeat Rate  , Service time, 
PACS Upload Time, Alert Acknowledgement 
Time, Full-PPE ต่อผู้ป่วย และความพึงพอใจของ
ผู้ใช้งาน เพื่อใช้ติดตามคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่อง 
 5. โรงพยาบาลควรสนับสนุนโครงสร้าง
พื้นฐานด้านเครือข่าย เช่น Wi-Fi/VPN หรือ 4G/5G 
ส า ร อ ง  เ พื่ อ ใ ห้ ก า ร ส่ ง ภ า พ เ ข้ า สู่  
PACS/Teleradiology จากพื้นที่บริการเชิ งรุกมี
ความต่อเนื่องและลดความล่าช้า 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ค ว ร ศึ ก ษ า แ บ บ ห ล า ย ศู น ย์ ห รื อ
เปรียบเทียบกับโรงพยาบาลท่ีมีบริบทใกล้เคียงกัน 
เพื่อเพิ่มความสามารถในการอ้างอิงผลและลด
ข้อจ ากัดของการศึกษาในโรงพยาบาลเดียว 
 2. ควรเก็บข้อมูลเชิงเทคนิคของ PACS/ 
Teleradiology แ ล ะ  Alert System แ บบร าย
เหตุการณ์ ได้แก่ เวลาเริ่มส่งภาพ เวลาเข้าสู่ PACS 
ส าเร็จ ผู้รับแจ้งเตือน เวลารับทราบ จ านวนครั้งที่
แจ้ งซ้ า  และสา เหตุของ  Error เพื่ อประ เมิน
สมรรถนะระบบสารสนเทศอย่างละเอียด 
 3. ควรศึกษาผลต่อ Radiation Dose และ 
Occupational Dose โดยเชื่อมโยง Repeat Rate  

, Exposure Index, Dose Area Product หรื อ
ข้อมูล  Dosimeter ของบุคลากร เพื่ อ ให้การ
ประเมินความปลอดภัยด้านรังสีสมบูรณ์มากขึ้น 
 4. ควรประเมินต้นทุนอย่างครอบคลุม เช่น 
ค่าแรง ค่าเดินทาง ค่าเสื่อมเครื่องมือ ค่าเครือข่าย 
ค่าใช้จ่ายด้านระบบสารสนเทศ และต้นทุนต่อ
ผู้ป่วย เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจขยายผลในระดับ
จังหวัดหรือเขตสุขภาพ 
 5. ควรติดตามความพึงพอใจและการใช้งาน
จริงของบุคลากรในระยะยาว เช่น 6–12 เดือนหลัง
ขยายผล เพื่อประเมินความยั่งยืนของแนวทาง
บริการ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้บริหารโรงพยาบาล
อ านาจเจริญ กลุ่มงานรังสีวิทยา รังสีแพทย์ แพทย์
เจ้าของไข้ พยาบาล เจ้าหน้าที่สารสนเทศ และ
บุคลากรทุกหน่วยงานที่มีส่วนร่วมในการพัฒนา
แนวทางบริการ เก็บข้อมูล และให้ข้อเสนอแนะเพื่อ
ปรับปรุงระบบบริการรังสีการแพทย์ในสถานการณ์
การระบาดของโควิด-19 
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