
Service Profile  
กลุม่งานรงัสวีทิยา (2568) 

1. บรบิท (Context) 
ก. หนา้ที ่และเป้าหมาย (Purpose) 
กลุม่งานรังสวีทิยาใหบ้รกิารตรวจทางรังส ีถา่ยภาพรังสทีีม่คีณุภาพและขอ้

มลูเพยีงพอสำหรับการวนิจิฉัยโรคทีถ่กูตอ้งน่าเชือ่ถอื มคีวามปลอดภยัตอ่ผูป่้วย
และผูป้ฏบิตังิาน 

วสิยัทศันห์นว่ยงาน (Vision) 
: เป็นหอ้งปฏบิตักิารรังสวีนิจิฉัยทีม่คีณุภาพ บรกิารประทบัใจ ปลอดภยัตอ่
ผูรั้บบรกิารและผูป้ฏบิตังิาน 

พนัธกจิหนว่ยงาน (Mission) 
: ใหบ้รกิารตรวจทางรังสวีทิยาสง่มอบภาพถา่ยรังสทีีม่คีณุภาพ และขอ้มลู

สำหรับการวนิจิฉัยโรคที ่
          ​ ถกูตอ้งน่าเชือ่ถอื โดยมอีนัตรายตอ่ผูป่้วยและเจา้หนา้ทีน่อ้ยทีส่ดุ 

ข. ขอบเขตการใหบ้รกิาร (Scope of Service) 
ในเวลาราชการ 
1. ถา่ยภาพรังสทีัว่ไป (General 
Radiography) 
2. ถา่ยภาพรังสฟัีน 
(Orthopantomography) 
3. สอ่งกลอ้งตรวจพเิศษ 
(Fluoroscopy) 
4. ถา่ยภาพรังสเีคลือ่นที ่(Mobile  
Radiography) 
5. ถา่ยภาพดว้ยรถเอกซเรย์
เคลือ่นที ่
6. ตรวจอลัตรา้ซาวด ์
(Ultrasound) 
7. ตรวจดว้ยเครือ่งคอมพวิเตอร์
โทโมกราฟฟ่ี (CT) 
8. ถา่ยภาพรังสเีตา้นม 
(Mammography) 

นอกเวลาราชการ 
1. ถา่ยภาพรังสทีัว่ไป (General 
Radiography) 
2. ถา่ยภาพรังสเีคลือ่นที ่(Mobile  
Radiography) 
3. ตรวจอลัตรา้ซาวด ์ 
(Ultrasonography) (กรณี Consult 
ฉุกเฉนิ) 
4. ตรวจดว้ยเครือ่งคอมพวิเตอรโ์ทโม
กราฟฟ่ี (CT) 
5. แปลผลภาพถา่ยรังส ี(กรณี 
Consult ฉุกเฉนิ) 

การสง่ตรวจภายนอกโรงพยาบาล 
1. การตรวจวดัมวลกระดกู (Bone 
mineral density BMD 



9. แปลผลภาพรังสแีละตรวจ
พเิศษ 
10. การตรวจ คลืน่แมเ่หล็กไฟฟ้า 
(MRI) 

  
ค. ผูร้บัผลงานและความตอ้งการทีส่าํคญั (แยกตามกลุม่ผูร้บัผล

งาน) 

ประเภท ความตอ้งการ 
ผูรั้บบรกิารภายใน 

(แพทย ์, พยาบาล , 
และ จนท.) 

- ภาพถา่ยรังสแีละผลตรวจทีม่คีณุภาพ 
- ขอ้มลูสำหรับการวนิจิฉัยโรคทีถ่กูตอ้ง น่า
เชือ่ถอื ทนัเวลา 
- การประสานงานระหวา่งแผนกเป็นไปดว้ย
ความสะดวก ถกูตอ้ง 

ผูรั้บบรกิารภายนอก 
(ผูรั้บบรกิาร) 

- บรกิารทีร่วดเร็ว ไมร่อนานและเกดิความ
ประทบัใจในการใหบ้รกิาร 
- พดูจาไพเราะสภุาพ ใหค้ำอธบิายและคำ
แนะนำทีเ่ขา้ใจงา่ย 
- สถานทีส่ะอาด เป็นระเบยีบ 

 
ง. ประเด็นคณุภาพทีส่าํคญัของหนว่ยงาน (Key Quality Issues) 

ใหบ้รกิารถา่ยภาพรังสทีีม่คีณุภาพตามมาตรฐานวชิาชพีและมคีวามปลอดภยั  
-​ อตัราการถา่ยภาพรังสซี้ำนอ้ยกวา่ รอ้ยละ 4 
-​ ถา่ยภาพรังสถีกูคน ถกูตำแหน่ง 
-​ ตรวจสอบคณุภาพเครือ่งกำเนดิรังสเีอกซปี์ละ 1 ครัง้ 
-​ การแพส้ารทบึรังสซี้ำ 

จ. ความทา้ทาย และความเสีย่งสาํคญั (สอดคลอ้งกบัแผนความ
เสีย่งและ Risk profile) 

ความทา้ทายทีส่ำคญั 
-    การใหบ้รกิารตรวจทางรังสทีีถ่กูตอ้ง ไมผ่ดิคน/ผดิตำแหน่ง 
-    การลดอตัราการถา่ยภาพรังสซี้ำ  
ความเสีย่งสำคญั 



1. คนไขแ้พส้ารทบึรังส ี
2. การ Identify ผดิพลาดทำใหเ้กดิการถา่ยผดิคน/ผดิขา้งหรอืตำแหน่ง 
3. ระบบ PACS ไมส่ามารถใชง้านได ้

จดุเนน้ในการพฒันา : นําความเสีย่งสําคญัมาพัฒนาวางระบบ/แนวทาง
ใหด้ขี ึน้/ผลลพัธ ์
ลำด ั
บ 

ความเสยีง แนวทางป้องกนั เป้าหมาย/
ผลลพัธท์ ีเ่กดิ

ข ึน้ 
1 คนไขแ้พส้าร

ทบึรังส ี
- มกีารจัดทำแนวทางเฝ้าระวงั
และชว่ยเหลอืฉุกเฉนิรว่มกบั
หน่วยงาน OPD และ ER พรอ้ม
ทัง้จัดเตรยีมรถ Emergency 
ไวใ้พรอ้มใชง้านเสมอ 
- จัดทำแนวทางในการใชส้ารทบึ
รังสขีอง รพ.ลำพนู โดย
รังสแีพทยร์ว่มกบัแผนกอายรุกร
รม 
- ซกัประวตัผิูป่้วยกอ่นนัดตรวจ
ทกุครัง้ 
- ดปูระวตักิารแพย้าของผูป่้วย
จากใบนำทาง หรอืดจูากระบบ 
PMK 

ยงัพบผูป่้วยทีแ่พ ้
สารทบึรังสแีตม่ี
อาการไมร่นุแรง 

2 การ Identify 
ผดิพลาดทำให ้
เกดิการถา่ยผดิ
คน/ผดิขา้งหรอื
ตำแหน่ง 

- มแีนวทางการปฏบิตัใินการ
แยกแยะผูป่้วยใหต้รงกบัใบสง่
ตรวจ (Request) และเกบ็ตวัชี้
วดั 
- มเีจา้หนา้ทีต่รวจสอบความถกู
ตอ้งของภาพพรอ้มทัง้แกไ้ข
ขอ้มลูในระบบ PACS หากพบ
ขอ้ผดิพลาด 
- ในระบบ CR ใหเ้ขยีน
หมายเลข cassette ในใบสง่
ตรวจทางรังสทีกุครัง้ 
- ในระบบ DR ใชเ้ลข HN 
สำหรับการเรยีกชือ่ผูป่้วย เพือ่ทำ

ยงัพบขอ้ผดิ
พลาดและมี
การนำเสนอเพือ่
ทบทวนภายใน
กลุม่งานทกุเดอืน
หรอืทกุครัง้ทีเ่กดิ
อบุตักิารณ ์



การถา่ยภาพรังสทีกุครัง้               
- ในระบบ DR แบบ memory 
mode ใหเ้ขยีนลำดบัภาพในใบ
สง่ตรวจทางรังสทีกุครัง้ เพือ่
ป้องกนัการสลบัภาพ 

3 ระบบ PACS 
ไมส่ามารถใช ้
งานได ้

- PACS admin ประจำแผนก
และศนูยค์อมพวิเตอร ์ดแูลระบบ
ในเบือ้งตน้ และประสานงานกบั
บรษัิทผูใ้หบ้รกิาร PACS 
- กำหนดแผนปฏบิตักิารฉุกเฉนิ 

เนือ่งจากเครอื
ขา่ย Internet ไม่
เสถยีร ทำใหเ้ปิด
ดภูาพใน PACS 
ไมไ่ด ้แตส่ามารถ
เขา้มาดภูาพใน
กลุม่งานรังสไีด ้

 

ฉ. ปรมิาณงานและทรพัยากร (บคุลากร เครือ่งมอื เทคโนโลย)ี 
ศกัยภาพ ขอ้จํากดั 

1. ลกัษณะสาํคญัของงานบรกิารและปรมิาณงาน 
ประเภท
บรกิาร 

จำนวน
หตัถการ 
ปี 2564 

จำนวน
หตัถการ 
ปี 2565 

จำนวน
หตัถการ 
ปี 2566 

จำนวน
หตัถการ 
ปี 2567  

 ถา่ยภาพรังสี
ทัว่ไป 

108867 109040 119293 120134 

เอกซเรย์
เคลือ่นที ่

- - 8370 8600 

 ตรวจพเิศษ 157 59 187 146 
 Ultrasound 3964 4435 5892 6242 
 เอกซเรยฟั์น 849 1178 1778 1711 
 CT 7102 8146 9251 10056 
 
Mammogra
m 

919 1010 1181 1431 

รถเอกซเรย์
เคลือ่นที ่

- - 7479 11424 

2. ดา้นบคุลากร (ลกัษณะความรูแ้ละทกัษะจําเป็นเฉพาะ ระบุ
จํานวนเจา้หนา้ทีใ่นหน่วยงานปัจจบุนั การจัด 



อตัรากําลงั, productivity, การเสรมิอตัรากําลงั) 
- รังสแีพทย ์ มจีำนวน 5 คน   
- นักรังสกีารแพทย ์ มจีำนวน 6 คน   
- เจา้พนักงานรังสกีารแพทย ์ มจีำนวน 4 คน   
- พนักงานการแพทยแ์ละรังสเีทคนคิ มจีำนวน 8 คน 
 
3. เครือ่งมอื เทคโนโลยแีละอปุกรณท์างการแพทยท์ีส่าํคญั 

เครือ่งมอื 

ลำด ั
บ 

ประเภทเครือ่ง รายละเอยีด 

1 เครือ่งเอกซเรย์
คอมพวิเตอร ์
Computed 
Tomography 

32 slices จำนวน 1 เครือ่ง,    
128 slices จำนวน 1 เครือ่ง 

2 Digital  Fluoroscopy จำนวน 1 เครือ่ง 
3 เครือ่งเอกซเรยเ์คลือ่นที ่

(Potable) 
จำนวน 6 เครือ่ง 

4 เครือ่งเอกซเรยฟั์น 
(Panoramic  Dental 
Radiography 

จำนวน 1 เครือ่ง 

5 เครือ่งเอกซเรยท์ัว่ไป จำนวน 4 เครือ่ง 
6 Digital  mammogram จำนวน 1 เครือ่ง 
7 เครือ่งอลัตรา้ซาวด ์ จำนวน 2 เครือ่ง 
8 รถเอกซเรยเ์คลือ่นที ่ จำนวน 1 เครือ่ง 

 
 
 
 
เทคโนโลย ี

   ​ - ใชร้ะบบ PACS ในการจัดเกบ็ภาพทางรังส ีซึง่ดภูาพและผลเอกซเรยไ์ด ้
ทนัท ีและสามารถเชือ่มตอ่กบัระบบ PMK (เป็นระบบสารสนเทศของโรง
พยาบาล) ไดโ้ดยอตัโนมตั ิ  

- ใชร้ะบบ RIS ในการนัดตรวจพเิศษ  



- มรีะบบ mobile PACS ซึง่สามารถดาวนโ์หลด application ผา่นระบบ 
IOS และ android ทำใหด้ภูาพและผลเอกซเรยบ์น มอืถอื/แท็บเล็ตได ้
 
 
2. กระบวนการสำคญั (Key Processes)  

กระบวนการ
สำคญั 
(Key 

Process) 

สงิทีค่าดหวงั 
(Process Requirement) 

ตวัชวีดัสำคญั 
(Performance Indicator) 

1. การรับผู ้
ป่วยและ
เตรยีมความ
พรอ้ม 

- รับใบสง่ตรวจ และตรวจสอบชอื-
สกลุ, HN, รายการตรวจใหถ้กูตอ้ง 
- อธบิายวธิกีารเตรยีมตวั (การ
เปลีย่นเสือ้ผา้ ขัน้ตอนการ
เอกซเรย)์ ไดอ้ยา่งถกูตอ้ง 
- ลงทะเบยีนผูป่้วยในระบบ PMK 
ถกูคน ถกูตำแหน่ง 
- ตรวจสอบความพรอ้มใชง้านของ
อปุกรณ/์เครือ่งมอื 

- เอกซเรยผ์ดิคน/ผดิตำแหน่ง 
- จำนวนการถา่ยภาพเอกซเรยซ์้ำ 
- ลงทะเบยีนในระบบ PMK ไมไ่ด ้
/คยีข์อ้มลูผดิ 
- ระยะเวลารอคอย 

2. การบรกิาร
ตรวจทางรังส ี

- ผูป่้วยไดรั้บบรกิารตรวจทางรังสทีี่
ถกูตอ้งและปลอดภยั 
- มกีารเคลือ่นยา้ยผูป่้วยอยา่งถกู
ตอ้ง 

- เอกซเรยผ์ดิคน/ผดิตำแหน่ง 
- จำนวนการถา่ยภาพรังสซี้ำ 
- ผูป่้วยไดรั้บบาดเจ็บเพิม่ขึน้
ระหวา่งการเคลือ่นยา้ย 

3. การแปลง
สญัญาณภาพ
รังสเีป็นดจิติอ
ลและการสง่
ภาพรังสเีขา้
ระบบ PACS 

- อปุกรณ/์เครือ่งมอืในการแปลง
สญัญาณระบบ DR    พรอ้มใชง้าน 
- ภาพรังสมีคีวามชดัเจน มรีาย
ละเอยีดของภาพถกูตอ้ง ครบถว้น 
กอ่นนำเขา้สูร่ะบบ PACS 

- ระบบ PACS ไมส่ามารถใชง้าน
ได ้เกนิ 30 นาท ี
- จำนวนการถา่ยภาพรังสซี้ำ 
- เอกซเรยผ์ดิคน/ผดิตำแหน่ง 
- ระยะเวลารอคอย 

4. การนำภาพ 
เขา้-ออก จาก
ระบบ PACS 
(CD, Cloud) 

- ถกูคน ถกูตอ้ง ครบถว้น 
- ขอ้มลูของผูป่้วยไมถ่กูนำไป
เผยแพรส่าธารณะ 

- อบุตักิารณ ์Write CD/Cloud 
ผดิคน 
- ภาพถา่ยรังสถีกูเผยแพรไ่ปยงั
บคุคลอืน่โดยทีผู่ป่้วย         ไม่
ยนิยอม 

 

3. ตวัชีว้ดัผลการดำเนนิงาน (Performance Indicator) 

ลำ
ดบั 

ขอ้มลู/ตวัชวีดั เป้าห
มาย 

2564 
 

2565 2566 
 

2567 
 



1 คนไขแ้พส้ารทบึรังสซี้ำ 0 1 1 0 0 
2 คนไขแ้พส้ารทบึรังส ี 0 7 14 22 10 
3 จำนวนครัง้ของการถา่ยภาพรังส ี

ผดิคน/ผดิตำแหน่ง 
0 4 2 5 

3 

4 ระยะเวลารอคอยฟิลม์ OPD ไม่
อา่นผล (นาท)ี 

<16 
14.0

4 
11.9

4 
7.44 

9.16 

5 รอ้ยละของการถา่ยฟิลม์ซ้ำ
(PACS) 

<4 2.14 4.13 3.03 
3.28 

6 รอ้ยละผลการประเมนิมาตรฐาน ๕ 
ส. 

≥70  
85.2

7 
74 79 76 

7 รอ้ยละความถกูตอ้งของการ
วนิจิฉัยภาพทางรังส ี

>80 
86.7

5 
87.5 89.5 

87.5 

8 รอ้ยละการออกผลอา่น CT brain 
ในผูป่้วย Stroke fast track 
ภายในเวลา 20 นาท ี 

<80 N/A 80.2
6 

88.2
6 

95.9 

4. กระบวนการหรอืระบบงานเพือ่บรรลเุป้าหมายและมี

คณุภาพ (เขยีนแบบ 3C PDSA) 

4.1 ระบบงานทีใ่ชอ้ยูใ่นปจัจบุนั (รวมท ัง้การพฒันาคณุภาพทีเ่สร็จ

สิน้แลว้) 

- เปลีย่นจากระบบ Film เป็นระบบ PACS  เนือ่งจากระบบเดมิมปัีญหาคน้
ฟิลม์เกา่ไมเ่จอ แผน่ฟิลม์หายไมอ่ยูใ่นซองฟิลม์ เครือ่งลา้งฟิลม์เสยีบอ่ย เกดิ
ความลา่ชา้ในการใหบ้รกิาร ทำใหผู้ป่้วยตอ้งรอฟิลม์นาน นอกจากนีแ้ลว้ยงัพบ
ปัญหามพีืน้ทีจั่ดเกบ็ไมเ่พยีงพอ หลงัจากเปลีย่นเป็นระบบ PACS พบวา่ลดระยะ
เวลาการรอยคอยจากเดมิ 20 นาท ีเป็น 16 นาท ีลดปัญหาการคน้ฟิลม์ไมเ่จอ 
สารเคมจีากการใชน้้ำยาลา้งฟิลม์ คณุภาพของภาพถา่ยรังสดีขี ึน้สามารถปรับ
ความคมชดัของภาพในคอมพวิเตอรไ์ด ้แพทยผ์ูส้ง่ตรวจดภูาพรังสไีดส้ะดวก
รวดเร็วขึน้ 

- มกีารจัดทำขอ้ตกลงรว่มกนัระหวา่งหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง ( อายรุแพทย,์ 
ศลัยแพทย,์ กมุารแพทย,์ กลุม่งานรังสวีทิยา ) ในการกำหนดขอ้บง่ชีก้ารสง่
ตรวจ CXR Portable ทัง้แบบฉุกเฉนิและไมฉุ่กเฉนิ และจัดทำแบบฟอรม์ใบขอ
สง่ตรวจใหมแ่บบ Check list ทำใหม้ขีอ้บง่ชีก้ารในการสง่ตรวจทีช่ดัเจน และ



เป็นไปในทศิทางเดยีวกนั ในการระบขุอ้บง่ชี ้เนือ่งจากเป็นระบบ Check list 
ขอ้มลูครบถว้นไมค่ลาดเคลือ่น 

- เพิม่การใหบ้รกิารตรวจ CT calcium score, CT angiogram coronary 
artery. 

- ผา่นการประเมนิ Internal Audit ตามมาตรฐานหอ้งปฏบิตักิารรังสวีนิจิฉัย 
กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ.2565 
(กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ 2565) เมือ่ วนัที ่27 

มถินุายน 2566 

4.2 การพฒันาคณุภาพทีอ่ยูร่ะหวา่งดำเนนิการ 

พัฒนาคณุภาพงานรังสตีามมาตรฐานหอ้งปฏบิตักิารรังสวีนิจิฉัย กระทรวง
สาธารณสขุ พ.ศ.2565 
(กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ 2565) เพือ่ใหผ้า่นการ
ประเมนิ External Audit   

 

5. การพฒันาคณุภาพอยา่งตอ่เนือ่ง 

1. อบรมการดแูลระบบ PACS และโปรแกรม AI 
2. วางแผนโครงการพัฒนาเครอืขา่ยคณุภาพและนเิทศตดิตามคณุภาพงาน
รังสวีทิยาใน จ. ลำพนู 
3. ผลกัดนัใหม้รัีงสแีพทยจ์บหลกัสตูร อนุสาขาภาพวนิจิฉัยขัน้สงู เพือ่ให ้
สอดคลอ้งกบัแพทยเ์ฉพาะทางทีเ่พิม่ขึน้ 
4. พัฒนาคณุภาพงานรังสตีามมาตรฐานหอ้งปฏบิตักิารรังสวีนิจิฉัย กระทรวง
สาธารณสขุ (กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ 2565) เพือ่ให ้
ผา่นการรับรองระบบบรหิารคณุภาพหอ้งปฏบิตักิารรังสวีนิจิฉัย 
5. ใหบ้รกิารการตรวจ Lung Biopsy ดว้ยเครือ่งเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์ 
6. เปิดใหบ้รกิารการตรวจ MRI (Outsource) ภายในโรงพยาบาลลำพนู เดอืน
เมษายน 2568 
7. เปิดระบบนัด Ultrasound ทางโทรศพัท ์(Application Line) จากโรง
พยาบาลลำพนู สาขาเวยีงยอง เพือ่ลดการเดนิทางของผูม้ารับบรกิารจากโรง
พยาบาลสาขา 



8. พัฒนาการเกบ็ขอ้มลูในระบบ PACS เพือ่รองรับการเชือ่มตอ่การจัดเกบ็ภาพ
จากเครือ่งมอืทางการแพทยต์า่งๆภายในโรงพยาบาล เชน่ การจัดเกบ็ภาพของ 
EKG  
​  

 
 
 

 


