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แนวทางการพฒันาคุณภาพ
งานดานรังสีวิทยา

โดย
รศ.จิตเจริญ ไชยาคํา

ผศ.เพชรากร หาญพานิชย
ภาควชิารังสีวิทยา 

คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน

เตรียมบุคลากร
1.สรางทีมงาน

1.1 ทําความเขาใจ สราง
แรงจูงใจ

1.2 หัวหนาพาทํา
1.3 ติดตามประเมินผลเปนระยะ



เตรยีมความรู
2. พัฒนาบคุลากร

2.1 สงเสริมการเรยีนรู ระดับสูง
2.2 สงเสริมดําเนินกิจกรรม

งานวิจัย หรือ พัฒนาคณุภาพงาน

1. นโยบายหรอืเปาหมายของผูบริหาร/หนวยงาน/องคกร
QC , QA , HA , TQM , CQI , ISO , Balance score , 5ส ฯลฯ
2. สถิติของหนวยงาน

ฟลมไมไดคุณภาพ , ความพึงพอใจ , การรองเรียน
3. ปญหาที่เกิดขึน้จากการทํางาน

งานลาชา , ทํางานซ้ําซอน , ความเสีย่ง / อันตรายจาก
รังสี
4. ตองการพัฒนางาน/พัฒนาตนเอง/พัฒนาองคความรู
5. ผูอื่นบอกมา/คณุขอมา

ไมเขาใจระบบทํางาน/ขั้นตอน , ขาดการประสานงาน

1. สรางเครื่องมือ/นวัตกรรม
2. สํารวจ / ควบคมุคณุภาพเครื่องมอื/กระบวนการ
3. ตอบสนองความตองการลูกคา
4. นําความรู/ความเขาใจมาประยุกตในการทํางาน
5. ลดตนทุน/ระยะเวลา/อันตราย/ความเสี่ยง
6. เพิ่มประสิทธิภาพการบริการ
7. พัฒนาทรัพยากรบุคคล  
8. ตอบสนองวิสัยทัศน พันธกิจ นโยบาย เปาหมายและ ฯลฯ

ตัวอยางการพฒันาคุณภาพงานดานรังสีวิทยา พ.ศ.2528
คณะแพทยนําระบบ Quality Control Circle มาใช

1. หัวหนาใหการสนบัสนุน

2. ทางหนวยงานสงคนเขา
อบรม 

3. นําปญหาที่เกีย่วของกบังาน
มาทํา QCC



หนวยงานทํากิจกรรม
เกี่ยวกับ QCC

1. ลดปริมาณฟลมที่ไมไดคุณภาพ

2. จดัทําระบบเก็บอุปกรณในหองตรวจ

3. ลดระยะเวลาการรอฟลมที่ผานการ
รายงานผล

พัฒนาแนวทางแกไขปญหาที่ผิดพลาด โดยเนนที่เครื่องมอื/เทคนคิ/
วิธีการ/บุคลากร

ตัวอยางการสรางเครื่องมือ/
นวัตกรรม



ตัวอยางการสรางเครื่องมือ/
นวัตกรรม ช วยในการทํางาน

ตัวอยางการสรางเครื่องมือ/
นวัตกรรม ช วยในการทํางาน

ตัวอยางการสรางเครื่องมือ/
นวัตกรรม ช วยในการทํางาน

ตัวอยางการสรางเครื่องมือ/
นวัตกรรม ช วยในการทํางาน



ตัวอยางการสรางเครื่องมือ/
นวัตกรรม ช วยในการทํางาน

ตัวอยางการสรางเครื่องมือ/
นวัตกรรม ช วยในการทํางาน



ตัวอยางการสรางเครือ่งมอื/นวัตกรรม ชวยในการทํางาน การพัฒนาคุณภาพงานสรางเครื่องมือ/นวัตกรรม
การสรางอุปกรณปองกันอันตรายจากรังสีในหองผาตัด

เพชรากร หาญพานิชย

บทนํา
เนื่องจากในหองผาตัดและหองสองกลองของโรงพยาบาลศรีนครินทร ใชเครื่องเอกซเรย

ชนิดซีอารมฟูลออรโรสโคฟ (C-arm fluoroscopy) ในการตรวจและผาตัด เปนที่ทราบกันดีวารัง
เอกซเปนรังสีชนิดหนึ่งที่มีอันตรายตอสิ่งมีชีวิต(1) ในหองตรวจดังกลาวจะมีปริมาณรังสีเอกซออกมา
จากเครื่องดังกลาวในปริมาณรังสีที่แตกตางๆกันขึ้นกับพลังงานของรังสีที่ใชในการตรวจและชนิด
การตรวจวินิจฉัย(2) บุคลากรที่เกี่ยวของกับการตรวจภายในหองตรวจนั้นๆจะตองสวมเสื้อตะกั่ว เพื่อ
ปองกันอันตรายจากรังสีในระหวางปฏิบัติงาน(3) แตก็มีโอกาสไดรับปริมาณรังสีในปริมาณที่แตกตาง
กันขึ้นกับระยะทางระหวางแหลงกําเนิดรังสีคือหลอดเอกซเรยกับตําแหนงที่ตัวบุคลากรผูนั้นปฏิบัติ
งาน บริเวณใกลชิดติดกับเตียงตรวจที่มีหลอดเอกซเรยอยูจะเปนบริเวณที่มีปริมาณรังสีทุติยภูมิออก
มามากที่สุด ซึ่งทําใหบุคลากรที่อยูใกลบริเวณดังกลาว คือแพทยและพยาบาล มีโอกาสไดรับปริมาณ
รังสีที่สูงกวาบุคลากรอื่นที่อยูไกลออกไป เพื่อเปนการลดการกระจายของปริมาณรังสีทุติยภูมิที่เกิด
ขึ้นจากการตรวจในบริเวณดังกลาว จึงไดจดัทําเครื่องปองกันอันตรายจากรังสีดวยการนําแผนยาง
ตะกั่วที่ฉีกขาดจากเสื้อตะกั่วปองกันอันตรายจากรังสีที่ไมใชแลว มาปรับปรุงและปรับเปลี่ยนใหเปน
มานตะกั่วปองกันอันตรายในบริเวณดังกลาวใหลดลง

แสดงผลการวัดปริมาณรังสีรอบบริเวณตางๆของเตียงตรวจ ณ หองผาตัดหมายเลข 21
ตําแหนงที่ทําการตรวจวัดปริมาณรังสี(เฉลี่ย)หางจากหลอดเอกซเรย (mR/h)*
ดานซาย
(45 ซม.)

ดานหัวเตียง
(100 ซม.)

ดานขวา
(25 ซม.)

ดานปลายเตียง
(100 ซม.)

กอนใสมานตะกั่ว 60 20 100 0
หลังใสมานตะกั่ว 0 0 0 0
หมายเหตุ
* เนื่องจากรังสีเอกซมีคา Quality factor เทากับ 1 ในที่นี้จึงสามารถแปลงคา mR เทากับ mSv
ในการทดสอบครั้งนี้ใชแบบจําลองชองทอง แทนตัวผูปวยและใชปริมาณรังสีที่ใชปกติในการตรวจ
ประจําของ ERCP คือ 76 kV 2.7 mA ระยะเวลาที่ใชในการเก็บขอมูลแตละครั้งประมาณ 15 วินาที 
และ Collimator กวางที่สุด

ขอมูลที่นาํเสนอ ตัวอยางการสรางเครือ่งมอื/นวัตกรรม ชวยในการทํางาน



ตัวอยางการสรางเครื่องมือ/
นวัตกรรม ช วยในการทํางาน ทํางานประจําใหเปนงานวิจัย

นําทฤษฎีมาใชในการทํางาน

การตรวจสอบคณุภาพเครื่องเอ็มอารไอที่ภาควิชารังสีวิทยา
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน : ประสพการณเชิงปฎิบัติ
Quality Control for MRI at Deparment of Radiology
Faculty of Medicine Khon Kaen University : Practical experience

เพชรากร หาญพานิชย *
ตองจิต มหาจันทรวงษ *

สายพิณ ผิวผอง *
รศ.มานัส มงคลสุข **

* ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน
** ภาควิชารังสีเทคนิค คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยมหิดล

ทํางานประจําใหเปนงานวิจัย ควบคุมคุณภาพเครื่องมอื/กระบวนการ



TG (Transmitted Gain)
Max 126 , Min 120 ตามชวงระยะเวลาตางๆ
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ชุดขอมูล1

ทํางานประจําใหเปนงานวิจัย
การตรวจสอบคณุภาพเครื่องซีทีที่ภาควิชารังสีวิทยา
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน : ประสพการณเชิงปฎิบัติ
Quality Control for CT Scanner at Deparment of Radiology
Faculty of Medicine Khon Kaen University : Practical experience

รศ.มานัส มงคลสุข *
เพชรากร หาญพานิชย **

สุวรรณ เภารอด **
วัฒนา วงษศานนท **

* ภาควิชารังสีเทคนิค คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยมหิดล
** ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

แสดงคา CT Number ,SD ของน้ํา ณ ตําแหนงตางๆที่ได และ อากาศ จากเครื่องเอกซเรยคอมพิ
เตอร Somatom Volume Zoom ระหวางวันที่ 18-22 กุมภาพันธ พ.ศ.2545

Water AIR
Top Bottom Left Right Center Lower left

Date

CT SD CT SD CT SD CT SD CT SD CT SD
M -4.6 1.8 -5.3 1.7 -5.2 2 -5.4 1.8 1.2 2.7 -1010.7 8.3
Tu -4.2 1.8 -4.2 2 -4.8 1.8 -4.4 1.8 2 -2.4 -1010.2 21.6
W -4.8 1.6 -4.9 1.7 -4.8 1.7 -5.2 1.8 1 2.3 -1010.9 10.3
Th -4.9 1.8 5.4 1.6 -5.3 1.7 -5.4 1.9 1.3 2.2 -1008.8 5.9
F -4.1 1.9 -4.9 1.7 -4.8 1.9 -5.1 1.7 1.1 2.3 -1010.6 6.7

ตารางการตรวจสอบประจําวัน แสดงคา CT Number  ของน้ํา ณ ตําแหนงตางๆรอบแบบจาํลอง
 จากเครื่องเอกซเรยคอมพวิเตอร Somatom Volume Zoom

min –7.6 , max –2.4 , mean –4.99 , mean SD 3.29
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ชุดขอมูล1
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ชุดขอมูล4



การวิจัยเชิงสํารวจจากงานประจําที่เกี่ยวของ

1. ผลของการสํารวจตูดูฟลม คณะแพทยศาสตร รพ.ศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน มีตู
ดูฟลมทั้งหมด  490 ตู   ใชงานได 473 ตู   ใชงานไมได 17 ตู

ตารางที่ 2 แสดงชนิดของตูดูฟลมตามประเภทความสองสวาง A,B,C ที่สํารวจ
ชนิดของตูดูฟลม A B C รวม(ตู) เสีย(ตู)

ตูดูฟลมชนิด   1 ชอง 1 52 3 56 14
ตูดูฟลมชนิด   2 ชอง 1 248 40 289 3
ตูดูฟลมชนิด   4 ชอง 0 8 0 8 0
ตูดูฟลมชนิด   8 ชอง 1 106 13 120 0

รวม 3 414 56 473 17

การวิจัยเชิงสํารวจจากงานประจําที่เกี่ยวของ
การศึกษาขอบเขตการกระจายของปรมิาณรังสี

รอบเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรชนิดมลัติสไลดจากการตรวจสมอง 

ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน
โดย 

นายสมศักดิ์  วงษศานนท*
 นายจักรกริช   จันทรสวัสดิ์**
ผศ.เพชรากร  หาญพานิชย *

ผศ.ทวีศักดิ์  เรียมศิร*ิ

โรงพยาบาลศรีนครินทร  มหาวิทยาลัยขอนแกน *
โรงพยาบาลจังหวัดเลย**

การวิจัยเชิ งสํารวจจากงาน
ประจําที่เกี่ยวของ

การวิจัยเชิ งสํารวจจากงาน
ประจําที่เกี่ยวของ

0.0303

0.0017
0.0039

    μSv / mAs

RT.. LT.



ปริมาณรังสีในซีที
Radiation dose in CT

เพชรากร หาญพานิชย

เปนที่ทราบกันดีวาในปจจุบันไดมกีารใชเครื่องซีทีสําหรับการตรวจวินิจฉัยโรคกันอยางแพร
หลาย ซึ่งในการฉายรังสีสําหรับการตรวจวินิจฉัยแตละครั้งก็จะมคีวามเสี่ยงของอันตรายจากรังสีที่ผู
ปวยจะไดรับจากการตรวจแตกตางกันออกไป เชน จากการศึกษาของ  Maclennan AC.1 ในป
ค.ศ.1995 พบวา ปริมาณรังสีบริเวณเลนสตาที่ผูปวยไดรับจากการตรวจดวยเครื่องเอกซเรย
คอมพิวเตอรสมองและโพรงอากาศมปีริมาณ 25 mGY และ 70 mGy เปนตน ดังนั้นเพื่อเปนการ
ชวยลดความเสี่ยงดังกลาวที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยวิธีการหนึ่ง โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่เปนเด็ก
ซึ่งบุคลากรทางรังสีที่เกี่ยวของในการตรวจสามารถจะทําได คือ การเลือกพารามเิตอรที่เกี่ยวของกับ
การตรวจซึ่งมปีจจัยตอคาปริมาณรังสีที่ผูปวยจะไดรับ เชน การเลือกใชคาเอกซโฟเชอรเทคนิค
(Exposure technique)  การเลือกความหนาชั้นที่ตัด (Slice thickness)  การลดหรือกําหนดพื้นที่ใน
การตรวจใหเหมาะสมกับอวัยวะที่ตองการตรวจ  และระยะเวลาที่ใชในการตรวจแตละครั้ง โดยตอง
คํานึงถึงคุณภาพของภาพจากการตรวจที่สามารถนําไปวินิจฉัยโรคดีเทาเดิม

แสดงคาความสัมพันธของ CTDIw ตอ สําหรับการ
ตรวจอวัยวะดวยเครื่อง SOMATOM Volume Zoom 
เมื่อใช คา kV และ mAs ที่แตกตางกันในพื้นที่การ

ตรวจและเวลาที่เทากัน
Collimation4 x 2.5 mm kV

80 kV 120 kV       140 kV
CTDIw (mGy) at 200 mAs 20.60 55 75.80
CTDIw (mGy) at 320 mAs 32.96 88 121.28
Percent 31 100* 136
หมายเหต ุ  * เทียบ100% ที่ 120 kV

นําทฤษฎมีาใชในการทํางาน

ก ข
รูปที่ 2 ภาพจากแบบจําลองสมองแสดงการลดพื้นที่การตรวจใหเหมาะสม (ก) ภาพการตรวจสมอง (ข)
ภาพการตรวจโพรงจมกู แตเดิมการตรวจทั้งสองชนดิจะกําหนดพื้นที่ในการตรวจเทากัน

นําทฤษฎมีาใชในการทํางาน ใหความรู / ตอบสนองความตองการ
ผูปวย



ตอบสนองความตองการลูกคา/ความรู/ความเขาใจ ตอบสนองความตองการลูกคา/ความรู/ความเขาใจ

ตอบสนองความตองการลูกคา/ความรู/ความเขาใจ ตอบสนองความตองการลูกคา/
ความรู/ความเขาใจ



ตอบสนองความตองการลูกคา/
ความรู/ความเขาใจ

การตรวจหลอดเลือดดวยซีที
Computed Tomography Angiography : CTA

ผศ.นพ.วัลลภ เหลาไพบูลย
เพชรากร หาญพานิชย

บทคัดยอ
เครื่องสไปรอลซทีีเปนเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรที่ไดรับการพัฒนาขึ้นมาใหมีประสทิธิภาพในการตรวจ

อวัยวะในสวนตางๆของรางกายไดดีขึ้น     โดยเฉพาะการตรวจระบบหลอดเลือด (CTA:Computed Tomography
Angiography) ซึง่เปนวิธีการตรวจที่รวดเร็ว ประหยัดคาใชจาย และมีความปลอดภัยตอผูปวยกวาการตรวจหลอดเลือด
ดวยวิธีดั้งเดิม (Conventional angiography) ในเครื่องสไปรอลซทีีนี้ไดถูกออกแบบมาใหระยะเวลาในการฉายรังสทีี่สัน้
ทําใหสามารถมีการเก็บขอมูลที่รวดเร็วในชวงที่ผูปวยกลั้นหายใจ และสามารถเก็บขอมูลในชวงการฉีดสารทึบรังสเีขา
ไปในหลอดเลือดแดง หลอดเลือดดําไดอยางเหมาะสม นอกจากนี้ยังมีโปรแกรมการสรางและปรับปรุงภาพหลังการ
ตรวจในลักษณะสามมิติ (3D : 3 dimension)

สรปุการดําเนินการเกี่ยวการพฒันาคุณภาพ/
งานวิจัย
1.ศกึษาขอมูล/สถิติเกา/ใหม/หรือที่
เกี่ยวของ
2.กระบวนการดาํเนินการ/วิทยาศาสตร/
ตรวจสอบได
3.นําเสนอ/เผยแพร

R2R ใน Social Network
www.gotoknow.org

UKK
Mini_UKM

เสวนาเครือขายการจัดการ
ความรู 

ระหวาง มหาวทิยาลัย



R2R งานบริการ และ การเรียนการสอน ในหนวยรังสีวินิจฉัย



R2R ของศูนยพัฒนาและประกันคุณภาพ มมส

R2R ของศนยพัฒนาและประกันคณภาพ มมส

R2R ของศูนยพัฒนาและประกันคุณภาพ มมส R2R เวที เสวนาเครือขายการจัดการความรู ในมหาวิทยาลัย ขอนแกน



R2R เวที เสวนาเครือขายการจัดการความรู ในมหาวิทยาลัย ขอนแกน R2R เวที เสวนาเครือขายการจัดการความรู ระหวาง มหาวิทยาลยั

R2R เวที เสวนาเครือขายการจัดการความรู ระหวาง มหาวิทยาลยั

R2R เวที เสวนาเครือขายการจัดการความรู ระหวาง มหาวิทยาลยั



R2R เวที เสวนาเครือขายการจัดการความรู ระหวาง มหาวิทยาลยั R2R เวที เสวนาเครือขายการจัดการความรู ระหวาง มหาวิทยาลยั

R2R ของ โรงพยาบาลชุมชน อุบลรัตน ขอนแกน

R2R ของ โรงพยาบาลชุมชน อุบลรัตน ขอนแกน


