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บทคััดย่่อ
       วััตถุประสงค์์ :  เพื่่�อศึึกษาสภาพปััจจุุบัันปััญหา พััฒนาและทดลองใช้้  และประเมิินผลระบบบริการทางรัังสีีวิิทยา

เพื่่�อลดการถ่่ายภาพรัังสีีซ้ำำ��ในผู้้�ป่่วยรัับ Refer จากโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดยโสธร

      รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยและพััฒนา (Research and development design)	

      วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : แหล่่งข้้อมููลเป็็นข้้อมููลการส่่งต่่อการให้้บริการ ได้้แก่่ 1) บุุคลากรโรงพยาบาลยโสธร ที่่�เป็็นผู้้�รัับ

ผลงานจากโรงพยาบาลชุุมชน ได้้แก่่ แพทย์์ผู้้�ตรวจจาก OPD/ER/IPD นัักรัังสีีการแพทย์์ พยาบาล ณ จุุดตรวจ OPD/ER/IPD 

และบุุคลากรทางรัังสีีโรงพยาบาลชุุมชน รวม 25 คน และ 2) ผู้้�รัับบริิการ ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย 50 ราย ที่่�รัับ Refer จากโรงพยาบาล

ชุุมชน เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์์ และแบบบัันทึึกการเก็็บข้้อมููลภาพถ่่ายรัังสีีซ้ำำ��ของผู้้�ป่่วยรัับ 

Refer จากโรงพยาบาลชุุมชน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์ข้้อมููล

เชิิงเนื้้�อหา (Content analysis)

      ผลการวิิจััย : 1) ปััญหาการถ่่ายภาพรัังสีีซ้ำำ��สาเหตุุส่่วนใหญ่่เกิิดจากเชิิงระบบ ได้้แก่่ ช่่องทางการส่ื่�อสารระบบดิจิิทััล

ไร้้รอยต่่อ การยกระดัับโครงสร้้างพื้้�นฐานด้้านคอมพิวเตอร์์ และการสร้้างมาตรฐานคุุณภาพทางรัังสีีวิิทยาทั้้�งเครืือข่่าย                   

เพื่่�อลดภาระของผู้้�ป่่วยและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพสููงสุุดให้้กัับระบบสาธารณสุุข และระบบบริิการทางรัังสีีวิิทยาเพื่่�อลด                     

การถ่า่ยภาพรังสีซี้ำำ��ในผู้้�ป่ว่ยรับั Refer จากโรงพยาบาลชุุมชน 2) ระบบบริกิารทางรังัสีวีิทิยา 5C ประกอบด้ว้ยขั้้�น Collection 

of Data (C1) โดยวิเิคราะห์์สภาพปััญหาและจัดัทำำ�ฐานข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบ Connectivity (C2) โดยการสร้้างความเชื่่�อมโยง

ของระบบสารสนเทศดิจิทิัลั Communication (C3) โดยปฏิริููปการสื่่�อสารผ่า่น 5 จุดุยุทุธศาสตร์ ์ตั้้�งแต่ต่้น้ทางจนถึงึผู้้�รับัเคส

ปลายทาง Clinical Governance (C4) โดยการนำำ�หลัักธรรมาภิิบาลทางคลิินิิกมาปรับใช้้ โดยเฉพาะการกำำ�กับดููแล                 

การสั่่�งตรวจของแพทย์์ (Intern) ผ่่านองค์์กรแพทย์์ และ Continuous Evaluation (C5) โดยการประเมิินผลและพััฒนา          

อย่่างต่่อเน่ื่�อง การนำำ�ผลลััพธ์ที่่�ได้้จากการติิดตามสถิิติิมาปรับปรุงขั้้�นตอนการทำำ�งานให้้ทัันต่่อสถานการณ์์ และพััฒนา             

จนเป็็นมาตรฐานการปฏิิบััติิงาน (SOP) ของทั้้�งเครืือข่่ายและ 3) ความสำำ�เร็็จของการพััฒนาระบบบริิการทางรัังสีีวิิทยา                 

พบว่่า (1) การยกระดัับคุุณภาพและประสิิทธิิภาพการให้้บริิการ ผลการดำำ�เนิินงานที่่�โดดเด่่นที่่�สุุดคืือ อััตราการถ่่ายภาพ                  

รัังสีีซ้ำำ�� ซึ่่�งเคยเป็็นปััญหาหลัักและมีีสถิิติิสููงถึึง 90% ได้้ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญเหลืือเพีียง 20% แม้้จะยัังไม่่บรรลุุเป้้าหมาย

สููงสุุดที่่�ตั้้�งไว้้ 10% แต่่การลดลงนี้้�สอดคล้้องอย่่างยิ่่�งกัับคุุณภาพของภาพรังสีี ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจาก 84% เป็็น 93% มาตรฐาน                  

ที่่�สููงขึ้้�นนี้้�ช่ว่ยให้้แพทย์์สามารถนำำ�ภาพรังสีีจากโรงพยาบาลต้้นทางไปแปลผลเพื่่�อการรัักษาได้้ทันัทีีโดยไม่่ต้อ้งรอถ่า่ยภาพใหม่่ 

(2) พััฒนาศัักยภาพบุุคลากรและกระบวนการทำำ�งาน ปััจจััยสำำ�คััญที่่�ขัับเคลื่่�อนความสำำ�เร็็จคืือ บุุคลากรสามารถผ่่าน                   

การประเมิินทัักษะเพิ่่�มขึ้้�นถึึง 100% ส่่งผลโดยตรงต่่อความรวดเร็็วในการบริิการ ซึ่่�งพบว่่า ระยะเวลารอคอยการตรวจ               
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ของผู้้�ป่่วยลดลงจากเดิิม 40 นาทีี เหลืือเพีียง 10 นาทีี ซึ่่�งรวดเร็็วกว่่าเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ถึึง 3 เท่่า นอกจากนี้้�ประสิิทธิิภาพ               

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นยัังส่่งผลให้้อุุบััติิการณ์์ การเกิิดข้้อร้้องเรีียน ลดลงจาก 6 อุุบััติิการณ์์เหลืือเพีียง 1 อุุบััติิการณ์์ ในขณะที่่�บุุคลากร                

ยัังคงมีีความพึึงพอใจในระดัับมาตรฐาน 85% และ (3) ความคุ้้�มค่่าเชิิงเศรษฐศาสตร์์และความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย                        

มิิติิที่่�น่่าสนใจที่่�สุุดคืือด้้านงบประมาณ โดยพบว่า ต้้นทุุนต่่อหน่่วยเฉลี่่�ยต่่อปีี (Unit Cost) ลดลงจาก 2,611,455 บาท                 

เหลืือเพีียง 580,335 บาท การลดภาระค่่าใช้้จ่่ายนี้้�ควบคู่่�ไปกัับประโยชน์์สููงสุุดในด้้านสุุขภาพ คืือการลดความเสี่่�ยง                       

จากการรัับรัังสีีเกิินความจำำ�เป็็นของผู้้�ป่่วย และถืือเป็็นการช่่วยลดภาระงบประมาณของภาครััฐในภาพรวมได้้อย่่างยั่่�งยืืน

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ส่่งผลให้้อััตราการถ่่ายภาพรังสีีซ้ำำ��ลดลง และคุุณภาพของภาพรัังสีีที่่�เพิ่่�มขึ้้�น            

ดัังนั้้�น หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรนำำ�ไปใช้้ในการพััฒนาคุุณภาพงาน

คำำ�สำำ�คััญ : ระบบริิการรัังสีีวิิทยา; การถ่่ายภาพรัังสีีซ้ำำ��; ผู้้�ป่่วยรัับ Refer 

*นัักรัังสีีการแพทย์์ชำำ�นาญการ กลุ่่�มงานรัังสีีวิิทยา โรงพยาบาลยโสธร
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Abstract
       Purposes : This study aimed to investigate the current situational problems, and to develop, implement, 

and evaluate a radiological service system designed to reduce repeat radiography in patients referred 

from community hospitals to Yasothon Hospital.

     Study design : A Research and Development (R&D) design was employed.

       Materials and Methods : The study involved two primary groups: 1) 25 healthcare providers, including 

physicians (OPD/ER/IPD), radiological technologists, nurses, and community hospital radiological staff; and 

2) a recipient group consisting of 50 patients and referred cases. Data were collected through questionnaires, 

semi-structured interviews, and repeat radiography record forms. Quantitative data were analyzed using 

frequency, percentage, mean, and standard deviation, while qualitative data underwent content analysis.

     Main finding : 1)The initial assessment revealed that repeat radiography was primarily caused 

by systemic failures, specifically the lack of seamless digital communication channels, inadequate computer 

infrastructure, and inconsistent radiological quality standards across the network. 2) The developed                    

“5C Model” for radiological services consists of: Collection of Data (C1) for systematic situational analysis; 

Connectivity (C2) to integrate digital information systems; Communication (C3) through a 5-point strategic 

protocol; Clinical Governance (C4) to monitor physician ordering behavior (particularly interns) via medical 

organizations; and Continuous Evaluation (C5) for ongoing process improvement and the establishment 

of Standard Operating Procedures (SOPs), and 3) The implementation success demonstrated: (1) Quality 

and Efficiency: The repeat radiography rate significantly decreased from 90% to 20%. Concurrently, 

radiological image quality increased from 84% to 93%, enabling immediate clinical interpretation.                        

(2) Capacity Building: Personnel skill competency reached 100%, leading to a reduction in patient waiting 

times from 40 to 10 minutes (a 3-fold improvement). Incident complaints decreased from 6 to 1, while 

staff satisfaction remained high at 85%. (3) Economic Value and Patient Safety: The annual average                   

unit cost drastically declined from 2,611,455 THB to 580,335 THB. Furthermore, the system effectively 

minimized patients’ unnecessary radiation exposure and reduced the overall national healthcare                  

budgetary burden.

      Conclusion and recommendations : These research outcomes contributed to a significant diminution 

in re-exposure rates and an augmentation of radiographic quality. Accordingly, stakeholders should 

integrate these findings into their quality development protocols.

Keywords : Radiological Service System; Repeat Radiography; Referred Patients.  

*Radiological Technologist, Professional Level, Department of Radiology, Yasothon Hospital.
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บทนำำ�
      ระบบการสาธารณสุุขที่่�มีีประสิิทธิิภาพไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กัับ

ขีีดความสามารถของสถานพยาบาลแห่่งใดแห่่งหนึ่่�งเพีียง

ลำำ�พัง หากแต่่ขึ้้�นอยู่่�กัับการประสานความร่่วมมืือระหว่่าง

หน่ว่ยบริการในระดัับต่า่งๆ อย่่างเป็็นระบบ กระบวนการที่่�

สำำ�คััญที่่�สุุดประการหนึ่่�งคืือ “การส่่งต่่อผู้้�ป่่วย” (Patient 

Referral System) ซึ่่�งเปรีียบเสมืือนสะพานเชื่่�อมโยง

ระหว่่างการบริิการสาธารณสุุขระดัับปฐมภููมิิ ทุุติิยภููมิิ และ

ตติยิภููมิ ิเพื่่�อให้ม้ั่่�นใจว่่าผู้้�ป่ว่ยจะได้ร้ับัการรักัษาที่่�เหมาะสม

กับัความรุนุแรงของโรคภายใต้้ข้้อจำำ�กัดัของทรัพัยากรที่่�มีอียู่่�1 

ทั้้�งนี้้�คำำ�จำำ�กัดัความของการส่่งต่่อผู้้�ป่วยในเชิงิวิชิาการหมายถึึง 

กระบวนการที่่�บุุคลากรทางการแพทย์์ในหน่่วยบริการหนึ่่�ง 

เห็็นควรส่่งมอบความรับผิิดชอบในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย

ชั่่�วคราวหรืือถาวรให้้กัับสถานพยาบาลอื่่�นที่่�มีีขีีดความ

สามารถสููงกว่่า (Vertical Referral) หรืือในระดัับเดีียวกััน 

(Horizontal Referral) โดยมีีการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููล                

ทางคลิินิิกอย่่างเป็็นระบบ World Health Organization  

[WHO]2 กระบวนการนี้้�ไม่่ได้้จำำ�กัดเพีียงการเคล่ื่�อนย้้าย        

ทางกายภาพ แต่่รวมถึึงการส่่งต่่อข้้อมููลการวิินิิจฉััย 

แผนการรัักษา และการดููแลต่่อเนื่่�องหลัังจากสภาวะวิิกฤต

สิ้้�นสุุดลง หรืือที่่�เรีียกว่่าการส่่งกลัับ (Back Referral)               

เพื่่�อให้้เกิิดการดููแลที่่�ไร้้รอยต่่อ3

   ในทำำ�นองเดีียวกัันความสำำ�คััญของการส่่งต่่อผู้้�ป่วย 

สามารถพิิจารณาได้้ใน 3 มิิติิหลััก คืือ (1) การเพิ่่�มโอกาส

ในการรอดชีีวิิตและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย: ในภาวะวิิกฤต

ที่่�จำำ�กััดด้้วยเวลา (Time-sensitive conditions) เช่่น               

โรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) หรืือโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจ            

ขาดเลืือดเฉีียบพลัน การมีีระบบส่งต่่อที่่�รวดเร็็ว และ                      

มีีประสิิทธิิภาพ (Fast Track) ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงหััตถการ

เฉพาะทางได้้ทัันท่่วงทีี ซึ่่�งแนวทางการพััฒนาระบบบริิการ

สุขุภาพ (Service Plan) ของประเทศไทยได้ใ้ห้ค้วามสำำ�คัญั

กับัการลดระยะเวลาในกระบวนการนี้้�เพื่่�อลดอััตราการตาย

และความพิิการ4 (2) การใช้้ทรััพยากรสาธารณสุุข                           

อย่่างคุ้้�มค่า : เน่ื่�องด้้วยเคร่ื่�องมืือทางการแพทย์์ขั้้�นสููงและ

แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทางเป็็นทรััพยากรที่่�มีีจำำ�กัดและ              

มีคี่า่ใช้จ่้่ายสููง ระบบการส่่งต่อ่จึึงช่่วยให้้เกิิดการใช้้ทรััพยากร

ร่่วมกันอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ สถานพยาบาลขนาดเล็็ก

สามารถทำำ�หน้้าที่่�คััดกรองและดููแลโรคทั่่�วไป ในขณะที่่�

สถานพยาบาลขนาดใหญ่ส่ามารถมุ่่�งเน้น้ไปที่่�การรักัษาโรค

ที่่�ซัับซ้้อน ซึ่่�งสมศักดิ์์� ชุุณหรััศมิ์์�5 ระบุุว่่าระบบการส่่งต่่อ               

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพจะช่่วยลดความแออััดในโรงพยาบาล    

ระดัับสููงและลดงบประมาณที่่�ซ้ำำ��ซ้้อนในการจััดซื้้�ออุุปกรณ์์

ระดับัสููงเกินิความจำำ�เป็็นในพื้้�นที่่�ที่่�ไม่่มีคีวามพร้อมด้านบุคุลากร 

และ (3) ความต่่อเนื่่�องของการรัักษา (Continuity of 

Care): ระบบการส่่งต่่อที่่�สมบููรณ์์จะช่่วยให้้การดููแลผู้้�ป่วย

ไม่่ขาดตอน ข้้อมููลจากระบบสารสนเทศสุขภาพที่่�เชื่่�อมโยงกันั

ทำำ�ให้้แพทย์์ปลายทางสามารถตััดสิินใจรัักษาได้้แม่่นยำำ�ขึ้้�น

จากประวััติิเดิิม และเม่ื่�อผู้้�ป่่วยพ้้นขีีดอัันตราย การส่่งตััว

กลัับไปหน่ว่ยบริกิารปฐมภููมิใิกล้บ้้า้นจะช่ว่ยให้เ้กิดิการฟื้้�นฟูู

ที่่�มีปีระสิิทธิภิาพโดยได้ร้ับัการสนับัสนุุนจากครอบครััว และ

ชุุมชน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดการสร้้างเสริิมสุุขภาพ                  

ในระดับัท้องถิ่่�น6  โดยสรุปุ ระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่วยไม่่ได้้เป็็นเพียีง

เรื่่�องของการขนย้้ายผู้้�ป่่วย แต่่เป็็นยุุทธศาสตร์์สำำ�คััญ                  

ในการบริิหารจััดการระบบสุขภาพระดัับประเทศที่่�มุ่่�งเน้้น

ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง และเป็็นการสร้้าง

หลัักประกัันว่่าประชาชนจะสามารถเข้้าถึึงบริิการทาง          

การแพทย์์ที่่�มีีคุุณภาพอย่่างทั่่�วถึึงและเท่่าเทีียม

     เช่่นเดีียวกัับปััญหาสำำ�คัญที่่�พบในผู้้�ป่่วยรัับ Refer 

โรงพยาบาลชุุมชนจัังหวััดยโสธร ได้้แก่่ แพทย์์สั่่�งถ่่ายภาพ

รัังสีีซ้ำำ�� ด้้วยคำำ�สั่่�งเดิิมจากโรงพยาบาลชุุมชน จึึงมัักจะมีี

คำำ�ถามจากผู้้�ป่่วยว่่า“เอกซเรย์์อีีกแล้้วเหรอ” “ทำำ�ไมต้้อง

เอกซเรย์์หลายครั้้�ง” ซึ่่�งเป็็นปััญหาที่่�นัักรัังสีีการแพทย์์              

ไม่่สามารถอธิิบายผู้้�ป่่วยให้้เข้้าใจหรืือพึึงพอใจได้้ทุุกราย 

เพราะเป็็นเหตุุผลในการส่่งตรวจเพื่่�อการวิินิิจฉััยและ               

รักัษาของแพทย์ ์จากเดิิมที่่�การถ่า่ยภาพรังสีีเป็น็ระบบฟิล์์ม 

แพทย์์โรงพยาบาลยโสธรจะสั่่�งถ่่ายภาพรัังสีีซ้ำำ��ทุุกราย 

(100%) ด้ว้ยเหตุุผลของการที่่�ผู้้�ป่ว่ยต้อ้งมีปีระวัตัิกิารรัักษา

ของโรงพยาบาลยโสธร เพราะภาพรังัสีรีะบบฟิล์ิ์มต้อ้งส่ง่คืืน

โรงพยาบาลชุุมชน ต่อ่มาการถ่า่ยภาพรังสีีพัฒันาเป็็นระบบ

ดิิจิิตอลและส่่งภาพรัังสีีด้้วยระบบ CD (พ.ศ. 2562-2565) 

แพทย์์ก็็ยัังคงสั่่�งถ่่ายภาพรังสีีซ้ำำ��ทุุกเคส เพราะข้้อจำำ�กััด         

ของเครื่่�องคอมพิิวเตอร์์และนโยบายความปลอดภััยของ       
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โรงพยาบาลยโสธรที่่�ไม่่สนัับสนุุนให้้เคร่ื่�องคอมพิวเตอร์์            

ของจุุดบริการมีีการเปิิดใช้้ CD ประกอบกับการเปิิด CD  

อาจต้้องใช้้เวลาหลายนาทีี ทำำ�ให้้ไม่่ได้้รัับความนิิยม                       

ในการใช้้ CD และปััจจุุบัันได้้พััฒนาการส่่งต่่อภาพรังสีี             

โดยส่่งเข้้าระบบคลาวด์์ (พ.ศ. 2566-ปััจจุุบััน) แพทย์์ก็็ยััง

สั่่� งถ่่ายภาพรัังสีีซ้ำำ��ทุุกราย7 ดัังข้้อมููลการรัับ Refer                       

ของโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดยโสธร ในปีี พ.ศ. 2566          

พบโรงพยาบาลชุมุชนของจังัหวัดัยโสธรทั้้�ง 8 แห่ง่ ส่ง่ Refer 

ผู้้�ป่่วย จำำ�นวน 27,635 ราย (ข้้อมููลสถิิติิ Refer in                     

ของโรงพยาบาลยโสธร) เฉลี่่�ยประมาณ 2,300 ราย/เดืือน 

มีภีาพรังัสีีที่่�ถููกส่่งเข้้าระบบคลาวด์โดยเฉลี่่�ย 1,900 ภาพ/เดืือน 

(ข้้อมููลในระบบคลาวด์ของกลุ่่�มงานรัังสีีวิิทยาโรงพยาบาล

ยโสธร) และมีีการถ่่ายภาพรัังสีีซ้ำำ��เฉลี่่�ย 2,080 ราย/เดืือน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 90.43 และจากการเก็็บข้้อมููล 3 เดืือน                

(มิิ.ย. – ส.ค. 67) พบโรงพยาบาลชุุมชน ส่่ง Refer ผู้้�ป่่วย 

7,520 ราย มีกีารส่ง่ต่อ่ภาพรังัสี ี5,160 ภาพ และมีกีารถ่า่ย

ภาพรัังสีีซ้ำำ�� 1,645 ภาพ (Cost 575,750 บาท) 

   จากความสำำ�คััญและปััญหาของระบบส่งต่่อข้้อมููลทาง

รัังสีีวิิทยากรณีีศึึกษาระบบบริิการสุุขภาพจัังหวััดยโสธร           

ในระบบเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพ (Health Service 

Network) การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยจากโรงพยาบาลชุุมชนไปยัง           

โรงพยาบาลศููนย์์หรืือโรงพยาบาลทั่่�วไปนั้้�น เป็็นกระบวนการ

ที่่�เกิิดขึ้้�นเป็็นประจำำ�เพื่่�อเพิ่่�มระดัับการรัักษาให้้สููงขึ้้�น 

อย่่างไรก็็ตาม ปััญหาที่่�มัักพบและส่่งผลกระทบโดยตรง             

ต่่อทั้้�งประสิิทธิิภาพการรัักษาและภาระค่่าใช้้จ่่ายคืือ                  

“การถ่า่ยภาพรังัสีซี้ำำ��โดยไม่จ่ำำ�เป็น็” ในผู้้�ป่ว่ยที่่�รับัการส่ง่ต่อ่ 

(Refer) ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้ทบทวนและชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำำ�คััญ           

ของการพัฒันาระบบบริกิารทางรังัสีวีิทิยาเพื่่�อแก้้ไขปััญหานี้้�

ในบริบิทของจัังหวัดัยโสธร สาเหตุุหลักัของการถ่า่ยภาพรังสีี

ซ้ำำ��ในผู้้�ป่่วยส่่งต่่อ จากการศึึกษาพบว่่าปััญหาไม่่ได้้เกิิด            

จากปััจจััยทางเทคนิิคเพีียงอย่่างเดีียว แต่่เกิิดจากระบบ          

การจััดการที่่�ซัับซ้อน แบ่่งเ ป็็น 3 ประเด็็นสำำ�คััญ                     

ประการแรกคืือ ปัญัหาด้้านการส่ื่�อสารและการประสานงาน

ระหว่่างองค์์กร พบว่ามีีความล่าช้้าและขาดประสิิทธิิภาพ

ในจุุดเชื่่�อมต่่อข้้อมููลถึึง 5 ระยะ ตั้้�งแต่่ระดัับเจ้้าหน้้าที่่�

เทคนิิคในโรงพยาบาลชุุมชน ศููนย์์ส่่งต่่อ จนถึึงทีีมแพทย์์

พยาบาลปลายทาง ประการที่่�สองคืือ อุุปสรรคด้้านระบบ

สารสนเทศดิจิทิัลั แม้จ้ะมีกีารใช้ร้ะบบ PACS แต่ก่ารส่ง่ภาพ

จากจุุดบริการต่่างๆ เช่่น แผนกผู้้�ป่่วยนอก (OPD) หรืือ

อุบุัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิ (ER) ในโรงพยาบาลต้น้ทาง เข้า้สู่่�ระบบส่วน

กลางเ พื่่�อการส่ง่ต่อ่ยังัทำำ�ได้ไ้ม่ส่มบููรณ์ ์และประการสุดุท้า้ย

คืือ พฤติิกรรมการสั่่�งตรวจของบุุคลากร โดยเฉพาะแพทย์์

เพิ่่�มพููนทักัษะ (Intern) ที่่�มักัสั่่�งถ่า่ยภาพรังัสีีซ้ำำ��โดยไม่ต่รวจ

สอบข้้อมููลเดิิมในระบบ หรืือสั่่�งซ้ำำ��โดยไม่่ระบุุเหตุุผล           

ที่่�ชััดเจน 

    อย่่างไรก็็ตามช่่องว่ ่างของงานวิิจััยและแนวทาง

การพััฒนา (Research Gap) เมื่่�อพิิจารณาในเชิิงวิิชาการ 

ช่่อง ว่่ างสำำ�คััญที่่� ยัั งขาดการ ศึึกษาอย่่ า งจ ริิ ง จัั งคืือ                           

“การบููรณาการระบบส่่งต่่อภาพรัังสีีไร้้รอยต่่อในระดัับ

นโยบายเครืือข่่าย” งานวิิจััยส่่วนใหญ่่มัักมุ่่�งเน้้นการแก้้

ปััญหาคุุณภาพภาพในโรงพยาบาลเดีียว แต่่ยัังขาดตััวแบบ 

(Model) ที่่�สามารถเชื่่�อมโยงพฤติิกรรมการสั่่�งตรวจ                

ของแพทย์์ เข้้ ากัับระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศที่่� มีี

ประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งงานวิิจััยชิ้้�นนี้้�พยายามเข้้าไปอุดช่่องว่่าง

ด้้ วยการ เสนอใ ห้้มีี การ พััฒนาขั้้� นตอนการ ส่ื่� อสาร                                

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููงขึ้้�น และการสร้้างกลไกกำำ�กัับดููแล

พฤติกิรรมการสั่่�งตรวจของแพทย์จ์บใหม่ผ่่า่นองค์ก์รแพทย์์ 

เพื่่�อสร้า้งมาตรฐานการปฏิบิัตัิงิานที่่�ชัดัเจน การลดอัตัราการ

ถ่่ายภาพรัังสีีซ้ำำ��ในผู้้�ป่่วยส่่งต่่อ ไม่่เพีียงแต่่ช่่วยลดค่่าใช้้จ่่าย

ทางการแพทย์แ์ละความแออัดัในโรงพยาบาลเท่า่นั้้�น แต่ย่ังั

เป็็นการลดปริมาณรัังสีีสะสมที่่�ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับ (Patient 

Safety) ความสำำ�เร็็จของเรื่่�องนี้้�จึึงไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กัับเพีียงแค่่

เทคโนโลยีี แต่่ขึ้้�นอยู่่�กัับ การสื่่�อสารเชิิงระบบ (Systemic 

Communication) ที่่�ต้อ้งเชื่่�อมโยงทุุกภาคส่่วนในเครืือข่่าย

เข้้าด้้วยกัันอย่่างเป็็นรููปธรรม

   จากการทบทวนวรรณกรรมข้้างต้้น กล่่าวได้้ว่่า           

การถ่่ายภาพรัังสีีซ้ำำ��เป็็นปััญหาที่่�พบบ่่อย ในการปฏิิบััติิงาน

ประจำำ� ซึ่่�งส่่งผลต่่อการได้้รัับรัังสีีเกิินความจำำ�เป็็นของ                  

ผู้้�รัับบริการ และผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงต่่อการได้้รัับอัันตราย

จากรัังสีี และเกิิด Delay treatment /Delay diagnosis 

ผู้้�ป่ว่ยไม่พ่ึงึพอใจ และมีคี่า่ใช้จ่้่ายเพิ่่�มในผู้้�ป่ว่ยสิทิธิชิำำ�ระเงินิ, 

เพิ่่�มค่่าใช้้จ่่ายของโรงพยาบาลยโสธร เครื่่�องมืืออุุปกรณ์์       
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มีีการเส่ื่�อมสภาพเร็็วขึ้้�น, บุุคลากรปฏิิบััติิงานซ้ำำ��ซ้อน และ

เพิ่่�มภาระงาน จากปััญหาดัังกล่่าว จึึงมีีความจำำ�เป็็นต้้อง

ศึกึษา การพัฒันาระบบบริกิารทางรังัสีวีิทิยาเพื่่�อลดการถ่า่ย

ภาพรังสีีซ้ำำ��ในผู้้�ป่่วยรัับ Refer จากโรงพยาบาลชุุมชน 

จัังหวััดยโสธร เพื่่�อพััฒนา ปรัับปรุุงระบบบริิการทาง

รัังสีีวิิทยา ผลการศึึกษานี้้�จะสามารถใช้้เป็็นต้้นแบบ                    

การพััฒนางานรัังสีีวิิทยา เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพบริการรัังสีี

วิินิิจฉััยทั้้�งระบบ ซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�ความเชื่่�อมั่่�นของประชาชน 

ต่่อบริการสาธารณสุุข และสร้้างความยั่่�งยืืนให้้แก่่ระบบสุขุภาพ

ของประเทศในระยะยาวต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
    เพื่่�อศึึกษาสภาพปััจจุุบัันปััญหา พััฒนาและทดลองใช้้ 

และประเมิินผลระบบบริการทางรัังสีีวิิทยาเพื่่�อลดการถ่่าย

ภาพรังสีีซ้ำำ��ในผู้้�ป่่วยรัับ Refer จากโรงพยาบาลชุุมชน 

จัังหวััดยโสธร

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย
      การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยัและพัฒันา (Research and 

development design) ทำำ�การศึึกษาในพื้้�นที่่�จัังหวััด

ยโสธร ดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่เดืือนพฤศจิิกายน 2567 ถึึงเดืือน

มิิถุุนายน 2568 มีีขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงานดัังนี้้�

     ขั้้�นที่่� 1 การศึึกษาสภาพปััจจุุบัันปััญหาระบบบริิการ

ทางรัังสีีวิิทยาเพื่่�อลดการถ่่ายภาพรัังสีีซ้ำำ��ในผู้้�ป่่วย                  

รัับ Refer จากโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดยโสธร

        แหล่่งข้้อมููล แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ 1) ผู้้�ให้้บริิการ 

ได้้แก่่ บุุคลากรโรงพยาบาลยโสธร ที่่�เป็็นผู้้�รัับผลงานจาก  

โรงพยาบาลชุุมชน ได้้แก่่ แพทย์์ผู้้�ตรวจ OPD/ER/IPD                

5 คน นัักรัังสีีการแพทย์์โรงพยาบาลยโสธร 7 คน พยาบาล 

ณ จุุดตรวจ OPD/ER/IPD 5 คน และบุุคลากรทางรัังสีี               

โรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดยโสธร 8 คน รวม 25 คน และ 

2) ผู้้�รัับบริิการ ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย 50 คน  

       เครื่่�องมืือและวิิธีีการสร้้างเครื่่�องมืือเก็็บรวบรวม

ข้อ้มููล ได้แ้ก่ ่1) เคร่ื่�องมืือเก็็บรวบรวมข้อ้มููล ได้้แก่่ (1) แบบ

วิิเคราะห์์เอกสาร และ (2) แนวคำำ�ถามสำำ�หรัับสนทนากลุ่่�ม 

         การสร้้างเครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููล การสร้้าง

แบบวิิเคราะห์์เอกสารและแนวคำำ�ถามสำำ�หรัับสนทนากลุ่่�ม                    

มีีขั้้�นตอนดัังนี้้� 1) ศึึกษาเอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง            

ที่่�มีีความใกล้้เคีียงกัับเรื่่�องที่่�วิิจััย 2) กำำ�หนดเครื่่�องมืือ                   

ที่่�จะใช้้รวบรวมข้้อมููลว่่าควรเป็็นเครื่่�องมืือประเภทใดบ้้าง 

3) ศึึกษาวิิธีีการสร้้างเครื่่�องมืือที่่�จะใช้้ในการวิิจััย (ตามข้้อ 

2) โดยศึึกษาจากตำำ�รา เอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การวิิจััย 4) กำำ�หนดวััตถุุประสงค์์ของการสร้้ างเครื่่�องมืือ              

ดังักล่่าว 5) ระบุุเนื้้�อหาและประเด็็นหลัักที่่�มีคีวามครอบคลุุม

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 6) สร้้างเครื่่�องมืือตามประเด็็น

และเนื้้�อหาตามวัตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 7) นำำ�เครื่่�องมืือ 

ที่่�สร้้างขึ้้�นไปให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

(Content Validity) 5 คน 8) ปรัับปรุงเคร่ื่�องมืือตาม                

คำำ�แนะนำำ�ของผู้้�เชี่่�ยวชาญ 9) จัดัทำำ�เครื่่�องมืือให้ส้มบููรณ์ ์เช่น่ 

หากเป็็นแบบสอบถามก็ควรจััดพิิมพ์ให้้ถููกต้้องตามลักษณะ

ของแบบสอบถาม ให้้มีีลัักษณะสมบููรณ์์สามารถที่่�จะนำำ�

ไปใปใช้ไ้ด้เ้ลย  10) ทดลองใช้เ้ครื่่�องมืือดังักล่า่ว โดยการนำำ�

เคร่ื่�องมืือไปใช้้กัับกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มเป้้าหมาย                   

ที่่�จะศึกึษาในการวิจัิัย เพื่่�อนำำ�ผลการทดสอบใช้้มาตรวจสอบ

หาคุุณภาพ เช่่น ความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ 11) นำำ�ผลที่่�ได้้

จากข้้อ 10 มาเป็็นแนวทางในการปรัับปรุุงเครื่่�องมืือ                     

ให้้มีีความเหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น หากเป็็นไปได้้ก็็ควรที่่�จะให้้                   

ผู้้� เชี่่�ยวชาญได้้ช่่วยพิิจารณาอีีกครั้้�งหนึ่่�งก็็จะทำำ�ให้้ได้้              

เครื่่�องมืือที่่�มีีคุุณภาพ และ 12) จััดพิิมพ์์เครื่่�องมืือวิิจััยฉบัับ                     

สมบููรณ์์พร้้อมและจััดทำำ�คู่่�มืือการใช้้เครื่่�องมืือดัังกล่่าวด้้วย

        การเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดย 1) ทบทวนเอกสาร

และงานวิจัิัยที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง แล้้วบันัทึึกในแบบวิเิคราะห์์เอกสาร 

2) การสนทนากลุ่่�มแบบกลุ่่�มเดี่่�ยว (Single focus group) 

ขั้้�นตอนดัังนี้้�  (1) เชิิญผู้้� เข้้าร่่วมสนทนากลุ่่�มในห้้อง                          

ที่่�จััดเตรียมไว้้ (2) จััดทำำ�มีีป้้ายช่ื่�อ สำำ�หรัับสมาชิิกทุุกคน         

โดยวางป้้ายช่ื่�อไว้้ด้้านหน้้าเพื่่�อให้้สามารถเรีียกช่ื่�อกัันได้้           

(3) เริ่่�มต้นด้้วยการแนะนำำ�ตนเองและทีมีงาน โดยผู้้�ดำำ�เนินิการ

สนทนา (Moderator) จะต้้องชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของ               

การสนทนากลุ่่�มในครั้้�งนี้้� พร้้อมทั้้�งขออนุุญาตบัันทึึกเสีียง 

(4) สร้้างบรรยากาศ สร้้างความคุ้้�นเคยและเริ่่�มคำำ�ถาม             

ตามลำำ�ดับัที่่�เตรียีมไว้้ (5) เปิิดโอกาสให้้สมาชิิกมีกีารแลกเปลี่่�ยน

ความคิิดเห็็น โดยผู้้�ดำำ�เนิินการสนทนา ต้้องคอยกระตุ้้�นให้้
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สมาชิกิได้แ้สดงความเห็น็อย่า่งทั่่�วถึง รวมทั้้�งคอยจำำ�กัดัเวลา

สำำ�หรัับสมาชิิกบางรายที่่�ใช้้เวลามากเกิินไปในการแสดง

ความคิิดเห็็นหรืือคอยครอบงำ��ความคิิดผู้้�อื่่�น (6) เมื่่�อได้้พููด

คุุยจนครบประเด็็นและถึึงเวลาที่่�ต้้องยุุติิ (ไม่่ควรเกิิน                     

2 ชั่่�วโมง) ผู้้�ดำำ�เนิินการสนทนากล่่าวยุติิการสนทนา                   

กล่า่วขอบคุณุ ให้ข้้อ้มููลเกี่่�ยวกับัขั้้�นตอนต่อ่ไปของโครงการ

และแจกของที่่�ระลึึกแก่่ผู้้�เข้้าร่่วมสนทนากลุ่่�ม	  

       การวิเิคราะห์์ข้้อมููล โดย 1) การวิเิคราะห์์ข้้อมููลหลััง

สนทนา 2) ถอดเทปและสรุุปประเด็็นสำำ�คััญ 3) วิิเคราะห์์

แนวโน้้มความคิดเห็็นที่่�ตรงกัันและความเห็็นต่่าง และ                

4) นำำ�เสนอผลการสนทนาเพื่่�อใช้ส้ังัเคราะห์แ์นวทางพัฒันา

ระบบการดููแล

     ขั้้�นที่่� 2 พััฒนาระบบบริิการทางรัังสีีวิิทยาเพื่่�อลด

การถ่่ายภาพรัังสีีซ้ำำ��ในผู้้�ป่่วยรัับ Refer จากโรงพยาบาล

ชุุมชน จัังหวััดยโสธร

        แหล่่งข้้อมููล แหล่่งข้้อมููลที่่�นำำ�มาใช้้ครั้้�งนี้้� ประกอบด้วย 

1) แหล่่งข้้อมููลตรวจสอบคุณภาพของ ระบบฯ คืือ                   

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิตรวจสอบร่างระบบฯ 5 คน ที่่�มีีคุุณสมบััติิ              

ดังัต่อ่ไปนี้้� คืือ เป็็นผู้้�ทรงคุุณวุุฒิดิ้า้นรังัสีแีละเคร่ื่�องมืือแพทย์์ 

1 คน วุุฒิิการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี/โท นัักรัังสีีการแพทย์์ 

3 คน วุุฒิิการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี และด้้านวิิจััย                   

และประเมิินผล 1 คน วุุฒิิการศึึกษาระดัับปริิญญาโท/             

เอกจบสาขาการวิิจััยและประเมิินผล และ 2) แหล่่งข้้อมููล

ทดลองนำำ�ร่่องใช้้ (Try Out) ระบบฯ นัักรัังสีีการแพทย์์               

3 คน ใช้้สำำ�หรัับประเมิินประสิิทธิิภาพของระบบบริการ          

ทางรังัสีวีิทิยาเพื่่�อลดการถ่า่ยภาพรังสีซี้ำำ��ในผู้้�ป่วยรับั Refer 

จากโรงพยาบาลชุุมชน

         เครื่่�องมืือและวิิธีีการสร้้างเครื่่�องมืือเก็็บรวบรวม   

ข้้อมููล ได้้แก่่ 1) ระบบบริิการทางรัังสีีวิิทยาเพื่่�อลดการถ่่าย

ภาพรัังสีีซ้ำำ��ในผู้้�ป่่วยรัับ Refer จากโรงพยาบาลชุุมชน และ 

2) แบบประเมิินความเหมาะสมและความสอดคล้้อง และ

คู่่�มืือการใช้้ระบบฯ

       การสร้้ างระบบบริิการทางรัังสีีวิิทยาเพื่่�อลด

การถ่่ายภาพรังสีซี้ำำ��ในผู้้�ป่่วยรัับ Refer จากโรงพยาบาลชุมุชน 

ดำำ�เนิินการสร้้างดัังนี้้� คืือ (1) นำำ�ข้้อมููลจากขั้้�นตอนที่่� 1                

มาวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์เพื่่�อกำำ�หนดองค์์ประกอบของ

ระบบบริการทางรัังสีีวิิทยาเพื่่�อลดการถ่่ายภาพรังสีีซ้ำำ��ใน          

ผู้้�ป่วยรัับ Refer จากโรงพยาบาลชุุมชน (2) เขีียน                               

รายละเอีียดของรููปแบบประกอบด้้วย หลัักการของระบบ

วััตถุุประสงค์์ของระบบ เนื้้�อหา กระบวนการของระบบ               

การดููแล และการวััดและประเมิินผล (3) เขีียนคู่่�มืือ                  

การใช้้ระบบฯ ประกอบด้้วย บทนำำ� ระบบฯ การนำำ�ไปใช้้ 

เนื้้�อหา และเครื่่�องมืือ จััดทำำ�เพื่่�อให้้รายละเอีียดเกี่่�ยวกัับ

กรอบทั้้�งหมด เพื่่�อให้้ผู้้�ใช้้ระบบเข้า้ใจและสามารถนำำ�ระบบ

ที่่�สร้า้งขึ้้�นไปใช้ไ้ด้อ้ย่า่งถููกต้อ้งและเหมาะสม (4) นำำ�ระบบฯ 

และคู่่�มืือการใช้้ระบบเสนอผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 คน พิิจารณา

ความเหมาะสมของแต่่ละองค์์ประกอบในระบบฯ โดยใช้้

แบบประเมินิความเหมาะสมของระบบฯ และ (5) ปรับัปรุงุ

แก้้ไขตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

        ขั้้�นดำำ�เนิินการพััฒนาระบบบริิการทางรัังสีีวิิทยา

          ระยะที่่� 1 พััฒนาด้้านเครื่่�องมืือ อุุปกรณ์์ และ

โปรแกรมการส่่งต่่อภาพรังสีี ดัังนี้้� 1) พััฒนาโปรแกรม               

การส่ง่ต่อ่ภาพรังัสีใีนโรงพยาบาลชุมุชนทุกุแห่ง่ ให้ส้ามารถ

ส่่ งภาพรัั ง สีี เข้้ าระบบคลาวด์ เมื่่� อ มีี ผู้้�ป่่ วย Refer                               

เข้้าโรงพยาบาลยโสธร (ไม่่มีีค่่าใช้้จ่่าย) 2) ติิดตั้้�งโปรแกรม

การส่่งต่่อภาพรัังสีี (ไม่่มีีค่่าใช้้จ่่าย) ที่่�สามารถรัับภาพและ  

เปิิดภาพได้้ทุุกจุุดบริิการของโรงพยาบาลยโสธรที่่�มีี                  

เครื่่�องคอมพิิวเตอร์์สำำ�หรัับแพทย์์วิินิิจฉััยโรคจากภาพรัังสีี 

ได้้แก่่ แผนกผู้้�ป่่วยนอกทุุกห้้องตรวจ ห้้องอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน 

ตึึกผู้้�ป่่วยในทุุกตึึก งานทัันตกรรม คลิินิิกตรวจโรคต่่างๆ  

และห้้องผ่่าตััด เพื่่�อให้้แพทย์์สามารถเปิิดดููภาพรัังสีีได้้             

โดยไม่่ต้้องรอผู้้�ป่่วยมาถึึงโรงพยาบาล และไม่่ต้้องรอ                    

ให้้กลุ่่�มงานรัังสีีวิิทยานำำ�ภาพรังสีีเข้้าระบบ PACS ของ               

โรงพยาบาล และ 3) ดำำ�เนิินการสำำ�รวจและการอััปเกรด

คอมพิวเตอร์์ในหน่่วยงานทุุกกลุ่่�มบริการ โดยกลุ่่�มงาน

ดิิจิิตอลทางการแพทย์์และสุุขภาพของโรงพยาบาล                   

เพื่่�อเพิ่่�มสมรรถนะการใช้้งานของเคร่ื่�องคอมพิวเตอร์์                 

โดยพิิจารณาจากสภาพปััจจุุบัันของเครื่่�องคอมพิิวเตอร์์

แต่่ละจุุดบริิการ ได้้แก่่ การอััทเกรตจอคอมแบบ LED LCD 

ความเร็็วเน็็ต สเปคคอม สายแลน CAT 6 ไฟเบอร์์ออพติิก 

อััทเกรต เปลี่่�ยนคอมพิิวเตอร์์ เป็็นต้้น

            ระยะที่่� 2 พััฒนาระบบด้้านการส่ื่�อสาร และ
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การแจ้้งเตืือนผ่่านแอพลิิเคชั่่�น โดย 1) จััดให้้มีีระบบ               

การส่ื่�อสารให้้เป็็นแนวทางเดีียวกัน เพื่่�อให้้โรงพยาบาล

ยโสธรทราบ ว่่าภาพรังสีีของผู้้�ป่่วยถููกส่่งเข้้าระบบคลาวด์

ด้ว้ยข้อ้ความว่า “ส่ง่ภาพรังสีอีอนไลน์์” โดยบันัทึึกกับัข้อ้มููล

ประวััติิการรัักษาของผู้้�ป่วยที่่� Refer 2) วางแผนระบบ           

การสื่่�อสารของโรงพยาบาลชุุมชน โดยพััฒนาปรัับปรุุง          

จากปััญหาที่่�พบของการส่่งภาพรังสีีเข้้าระบบส่งต่่อภาพ         

ในกรณีีที่่� โรงพยาบาลชุุมชนไม่่ส่่งภาพรัังสีีเข้้าระบบ 

เนื่่�องจากการส่ื่�อสารของจุุดบริการหลายจุุดที่่�ส่่งต่่อผู้้�ป่วย

แต่่ไม่่แจ้้งเจ้้าหน้้าที่่�รัังสีี จึึงไม่่มีีการส่่งภาพเข้้าระบบ                  

ดำำ�เนิินการพััฒนาให้้สามารถส่งภาพเข้้าระบบได้้ทุุกจุุด

บริิการ โดยไม่่ต้้องผ่่านงานรัังสีีวิิทยา 3) พััฒนาระบบ            

การแจ้้งเตืือนทาง แอพลิิเคชั่่�นไลน์์ และจััดตั้้�งกลุ่่�มไลน์์        

เพื่่�อให้้โรงพยาบาลชุมุชน แจ้้งการส่่งภาพรังัสีเีข้้าระบบคลาวด์ 

เพื่่�อให้้ทุุกจุุดบริการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัับผู้้�ป่วยรายนั้้�น ๆ 

สามารถเปิิดภาพรังสีีให้้แพทย์์วิินิิจฉััย หรืือประเมิิน                

เพื่่� อวางแผนการรัักษาผู้้�ป่่ วยก่่อนที่่�ผู้้�ป่วยจะมาถึึ ง                         

โรงพยาบาลยโสธร และ 4) ระบบแจ้้งเตืือนกลุ่่�มงาน

รัังสีีวิิทยานำำ�ภาพเข้้าระบบ PACS ของโรงพยาบาลยโสธร

โดยการแจ้้งเตืือนทางแอพลิิเคชั่่�นไลน์์ และการแจ้้ง           

ทางโทรศัพัท์ ์โดยมีรีายละเอียีดข้อ้มููลผู้้�ป่ว่ยชัดัเจนครบถ้ว้น

           ระยะที่่� 3 พััฒนาคุุณภาพของภาพถ่่ายรัังสี ี

โดยการพััฒนาทัักษะของบุุคลากรในการถ่่ายภาพรัังสีี                

ที่่�มีคีุณุภาพสามารถแปลผลได้้ ดำำ�เนินิการ ดังันี้้� 1) ดำำ�เนินิการ

ฝึึกอบรมนัักรัังสีีการแพทย์์และบุุคลากรทางรัังสีีอื่่�นๆ           

ที่่� เกี่่�ยวข้้อง ด้้านทัักษะการถ่่ายภาพรังสีีที่่� มีีคุุณภาพ 

วิิทยากร ได้้แก่่ แพทย์์เฉพาะทางโรคกระดููกและข้้อ 

(Orthopedic) ของโรงพยาบาลยโสธร ดำำ�เนิินการฝึกึอบรม

ในหััวข้้อ “การจััดท่่าถ่่ายภาพรังสีีท่่าพิิเศษในผู้้�ป่่วย 

Orthopedics ที่่�แพทย์ ์Ortho ต้อ้งการ” เนื่่�องจากการถ่า่ย

ภาพรัังสีี โรคกระดููกและข้้อ (Orthopedic) มีีความพิิเศษ

ในการจัดัท่า่ที่่�ต้อ้งอาศัยัเทคนิคิและความชำำ�นาญเป็น็พิิเศษ

และมีีเทคนิิคการจััดท่่าใหม่่ๆอยู่่�ตลอดเวลา 2)  ดำำ�เนิินการ

ฝึึกอบรมการควบคุมคุณภาพของเคร่ื่�องมืือและอุุปกรณ์์  

ถ่่ายภาพรัังสีีในระบบดิิจิิตอลให้้กัับนัักรัังสีีการแพทย์์และ

บุคุลากรทางรังัสีีอื่่�นๆ วิทิยากรได้แ้ก่ ่บริษิัทัผู้้�ผลิติเครื่่�องมืือ 

อุุปกรณ์์ โดยจััดอบรมในภาพรวมของจัังหวััด และ                          

การเข้้าร่่วมอบรมในภาพรวมระดัับเขต และ 3)  ฝึึกอบรม

ด้้านทัักษะการถ่่ายภาพรัังสีีที่่�มีีคุุณภาพ เพิ่่�มเติิมหลััง             

ดำำ�เนินิการไปแล้้ว 2  เดืือน โดยฝึึกอบรมนักัรังัสีกีารแพทย์์และ

บุคุลากรทางรังัสีอีื่่�นๆที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง วิทิยากร ได้แ้ก่ ่รังัสีแีพทย์์ 

ในหััวข้้อ “คุุณภาพของภาพรังสีีที่่�ดีี ที่่�แพทย์์สามารถ               

แปลผลได้้” ซึ่่�งครอบคลุุมภาพรังสีีทุุกระบบทั่่�วร่่างกาย               

ไม่่เฉพาะเจาะจงระบบใดระบบหนึ่่�งทำำ�ให้้บุุคลากรได้้รัับ 

การทบทวนและมีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น

            ระยะที่่� 4 พััฒนาระบบด้้านขั้้�นตอนการบริิการ  

ดำำ�เนิินการ ดัังนี้้�
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     2) การตรวจสอบคุุณภาพของระบบบริิการทาง

รัังสีีวิิทยาเพื่่�อลดการถ่่ายภาพรัังสีีซ้ำำ��ในผู้้�ป่่วยรัับ Refer 

จากโรงพยาบาลชุุมชน  (1) แบบประเมิินความเหมาะสม

ของระบบฯ และคู่่�มืือการใช้้ระบบฯ มีีขั้้�นตอนการสร้้าง           

โดยการศึึกษาวิิธีีการสร้้างแบบประเมิินความเหมาะสม  

ของรููปแบบ และกำำ�หนดลัักษณะเครื่่�องมืือแบบเป็็น              

มาตรวััดประมาณค่่า (Rating Scale) 5 ระดัับและ                  

แบบปลายเปิิด กำำ�หนดวััตถุุประสงค์์ของการประเมิิน คืือ 

เพื่่�อประเมิินความเหมาะสมและความสอดคล้้องของ              

องค์์ประกอบรููปแบบและคู่่�มืือ กำำ�หนดโครงสร้้างของ                         

แบบประเมิินความเหมาะสมและความสอดคล้้อง                       

ขององค์์ประกอบรููปแบบและคู่่�มืือ นำำ�แบบประเมิิน                

ความเหมาะสมของระบบฯ และคู่่�มืือไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ             

5 คน ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity) 

แล้ว้นำำ�ไปคำำ�นวณค่่าดััชนีความสอดคล้้อง (IOC) ซึ่่�งใช้เ้กณฑ์์

ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) ที่่�มีีค่่าตั้้�งแต่่ 0.50 ขึ้้�นไป                 

โดยพบว่่า ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้องเท่่ากัับ 0.80-1.00              

นำำ�ผลการตรวจให้้คะแนนตามความคิดเห็น็ของผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิ 

5 คนมาคำำ�นวณหาค่่าดััชนีความสอดคล้้อง แล้้วคััดเลืือก            

ข้้อคำำ�ถามที่่�มีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้องตั้้�งแต่่ 0.50 ขึ้้�นไป 

แก้้ไขปรับปรุงตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิให้้มีี            

ความสมบููรณ์์ยิ่่�งขึ้้�นแล้้วจัดทำำ�เป็็นแบบประเมินิความเหมาะสม

ของระบบฯ และคู่่�มืือฉบับัสมบููรณ์เ์พื่่�อใช้ใ้นการเก็บ็รวบรวม

ข้อ้มููลต่อ่ไป และนำำ�ระบบฯและคู่่�มืือการใช้ร้ะบบฯ ที่่�พัฒันา

ขึ้้�นไปทดลองนำำ�ร่องกัับนัักรัังสีีการแพทย์์ 5 คน ที่่�ไม่่ใช่่            

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้มาจากความสมััครใจ สำำ�หรัับประเมิิน

ประสิิทธิิภาพของระบบบริการทางรัังสีีวิทิยาเพื่่�อลดการถ่า่ย

ภาพรัังสีีซ้ำำ��ในผู้้�ป่่วยรัับ Refer จากโรงพยาบาลชุุมชน	

      การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 1) วิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�ได้้จาก

แบบประเมิินความเหมาะสมของรููปแบบตอนที่่�  1                        

การประเมิินรููปแบบ และตอนที่่� 2 การประเมิินคู่่�มืือการใช้้

ระบบโดยการวิเิคราะห์์ค่า่เฉลี่่�ย (Mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน (SD.) และขั้้�นตอนที่่� 3 ใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

(Content Analysis)

   ขั้้�นที่่� 3 การทดลองใช้้และปรัับปรุุงระบบบริิการ

ทางรัังสีีวิิทยาเพื่่�อลดการถ่่ายภาพรัังสีีซ้ำำ��ในผู้้�ป่่วย              

รัับ Refer จากโรงพยาบาลชุุมชน

         แหล่่งข้้อมููล แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ 1) นักัรังัสีีการแพทย์์ 

ที่่�รัับผิดชอบงานระบบบริิการทางรัังสีีวิิทยา 7 คน และ                

2) ผู้้�ป่่วย 50 คน 

        เครื่่�องมืือและวิิธีีการสร้้างเครื่�องมืือเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย 1) เครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ (1) ระบบบริการทางรัังสีีวิิทยา  

เพื่่�อลดการถ่่ายภาพรังสีีซ้ำำ��ในผู้้�ป่วยรับั Refer จากโรงพยาบาล

ชุุมชน (2) คู่่�มืือการใช้้ระบบบริการทางรัังสีีวิิทยาเพื่่�อ                

ลดการถ่่ายภาพรังสีีซ้ำำ��ในผู้้�ป่วยรัับ Refer จากโรงพยาบาลชุุมชน 

และ 2) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่             

แบบประเมิินการถ่่ายภาพรัังสีีซ้ำำ��ในผู้้�ป่วยรัับ Refer จาก  

โรงพยาบาลชุุมชน แบบประเมิินคุุณภาพภาพรัังสีี และ              

แบบประเมิินความพึึงพอใจโดยรวม

       การเก็็บรวบรวมข้้อมููล การดำำ�เนิินการทดลองใช้้

ระบบบริการทางรัังสีีวิิทยาเพื่่�อลดการถ่่ายภาพรัังสีีซ้ำำ��                   

ในผู้้�ป่่วยรัับ Refer จากโรงพยาบาลชุุมชน โครงการววิิจััย

ได้้ผ่่านการรัับเอกสารรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลใบรัับรอองเลขที่่� : YST 

2024-39 หลังัจากนั้้�นจึงึดำำ�เนิินการ  ทดลองใช้ร้ะบบบริกิาร

ทางรัังสีีวิิทยา รายละเอีียดดัังนี้้� 1) แบบแผนการทดลอง 

แบบแผนการทดลองที่่� ใช้้ ในการทดลองครั้้� งนี้้�  คืือ                        

The one-shot case study design และ 2) การดำำ�เนินิการ

ทดลอง โดย (1) การดำำ�เนิินการทดลองใช้้ระบบบริิการทาง

รัังสีีวิิทยาเพื่่�อลดการถ่่ายภ าพรัังสีีซ้ำำ��ในผู้้�ป่่วยรัับ Refer  

จากโรงพยาบาลชุุมชนตามระบบฯ 5 องค์์ประกอบ                       

โดยมีีระบบบริการทางรัังสีีวิทิยาเพื่่�อลดการถ่า่ยภาพรังสีีซ้ำำ��

ในผู้้�ป่ว่ยรับั Refer จากโรงพยาบาลชุมุชน และ (2) ระหว่า่ง

การทดลองใช้้กระบวนการตามระบบฯ มีกีารประเมินิระบบฯ 

โดยใช้เ้ครื่่�องมืือมาตรฐาน ได้แ้ก่ ่ แบบประเมินิการถ่า่ยภาพ

รัังสีีซ้ำำ��ในผู้้�ป่่วยรัับ Refer จากโรงพยาบาลชุุมชน                            

แบบประเมิินคุุณภาพของภาพรังสีี และแบบประเมิิน             

ความพึึงพอใจโดยรวม

           การ วิเิคราะห์์ข้้อมููล ผู้้�วิจิัยัดำำ�เนินิการวิเิคราะห์์ข้้อมููล

ดัังนี้้� 1) การวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�ได้้จากแบบประเมิินการ              

ถ่่ายภาพรัังสีีซ้ำำ��ในผู้้�ป่่วยรัับ Refer จากโรงพยาบาลชุุมชน 
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แบบประเมิินคุุณภาพของภาพรังสีี และแบบประเมิิน           

ความพึึงพอใจโดยรวม

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย
   โครงการวิิจััยได้้ผ่่านการรัับเอกสารรัับรองจาก                

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ของโรงพยาบาล

ยโสธร ใบรัับรองเลขที่่� : YST 2024-39

ผลการวิิจััย
     1. สภาพปััจจุุบัันปััญหาระบบบริิการทางรัังสีีวิิทยา

เพ่ื่�อลดการถ่่ายภาพรัังสีีซ้ำำ��ในผู้้�ป่วยรัับ Refer จาก                        

โรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดยโสธรการวิิเคราะห์์ปััจจััย               

และสาเหตุเุชิงิระบบที่่�ส่ง่ผลต่อ่การถ่่ายภาพรังัสีซี้ำำ��ในผู้้�ป่ว่ย

ส่่งต่่อ จากการศึึกษาภาพรวมของปััญหาทางรัังสีีวิิทยา              

ในกระบวนการส่่งต่่อผู้้�ป่วยจากโรงพยาบาลชุุมชนเข้้าสู่่�             

โรงพยาบาลระดัับจังหวััด ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ชี้้�ให้้เห็็นว่่า

สาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับการถ่่ายภาพรังสีีซ้ำำ��โดย                  

ไม่่จำำ�เป็็นนั้้�นมีีความซัับซ้อนและเกิิดจากปััจจััยหลายมิิติิ

ประกอบกััน โดยมีีประเด็็นเรื่่�อง “ระบบการสื่่�อสาร”                  

เป็็นอุุปสรรคที่่�สำำ�คััญที่่�สุุด ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลระบุุว่่า 

ระบบการสื่่�อสารที่่�ขาดประสิทิธิภิาพ มีสีัดัส่ว่นปัญัหาสููงถึงึ 

49.2% ซึ่่�งเกืือบครึ่่�งหนึ่่�งของปัจัจัยัทั้้�งหมด โดยมีปีัญัหาหลักั

คืือการขาดการประสานงานที่่� มีีประสิิทธิิภาพจาก                    

โรงพยาบาลชุุมชนต้้นทาง (20.0%) รวมถึงการขาดกลไก

การประชุุมชี้้�แจงที่่�เป็็นทางการและการส่ื่�อสารระหว่่าง

หน่่วยงานที่่�รัับผิิดชอบ ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่าความล้้มเหลว

ในการส่่งต่่อข้้อมููลสารสนเทศ (Information Gap)                    

เป็็นตััวการสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้ข้้อมููลภาพรังสีีของผู้้�ป่่วยไม่่ถููกส่่ง

ไปพร้อมกับตัวผู้�ป่ว่ย หรืือไม่่ถููกรัับรู้�โดยทีีมแพทย์์ปลายทาง

          มิิติิของโครงสร้้างพื้้�นฐานและเทคโนโลยีี พบปััญหา

ในสััดส่่วน (30.30%) โดยสาเหตุุส่่วนใหญ่่มาจากข้้อจำำ�กััด

ของเค ร่ื่�องมืือสำำ�หรัับแปลผลภาพรังสีีที่่�ปลายทาง                           

โดยเฉพาะเครื่่�องคอมพิิวเตอร์์ที่่�มีีสมรรถนะต่ำำ�� (14.4%) 

และปััญหาทางเทคนิิคที่่�ไม่่สามารถเปิิดภาพรังสีจีากระบบได้้ 

(10.6%) ซึ่่�งสถานการณ์์ดัังกล่่าวทำำ�ให้้แพทย์์ต้้องตััดสิินใจ

สั่่�งถ่่ายภาพรังสีีใหม่่เพื่่�อให้้ได้้ผลการวิินิิจฉััยที่่�ทัันเวลา           

ต่่อการรัักษา

         สำำ�หรัับด้้านคุุณภาพของภาพรัังสีีจากโรงพยาบาล

ต้้นทาง แม้้จะมีีสััดส่่วนปััญหา (16.5%) แต่่ก็็เป็็นประเด็็น   

ที่่�สะท้้อนถึึงมาตรฐานการปฏิิบััติิงาน โดยพบว่าเทคนิิค           

การจััดท่่าถ่่ายภาพรังสีีที่่�ไม่่ได้้มาตรฐาน (7.3%) และ                  

ข้้อจำำ�กััดของอุุปกรณ์์ในระบบดิจิิทััลที่่�ขาดการควบคุม

คุุณภาพ เป็็นสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้ภาพรัังสีีไม่่สามารถใช้้แปลผล

ทางการแพทย์์ได้้ ส่่งผลให้้ต้้องมีีการถ่่ายภาพรังสีีซ้ำำ��                 

เพื่่�อความถููกต้้องในการวิินิิจฉััยรอยโรค โดยสรุุป ข้อ้มููลสถิิติิ

เหล่่านี้้�ชี้้� ให้้เห็็นว่่าการแก้้ปััญหาการถ่่ายภาพรังสีีซ้ำำ��                          

ไม่่สามารถมุ่่�งเน้้นเพีียงการพััฒนาทัักษะทางเทคนิิคของ              

เจ้้าหน้้าที่่�รัังสีีเท่่านั้้�น แต่่จำำ�เป็็นต้้องมีีการปฏิิรููป “ระบบ  

การสื่่�อสารดิิจิิทััลเครืือข่่าย” และการอััปเกรด “ขีีดความ

สามารถของระบบคอมพิิวเตอร์์” ควบคู่่�กัันไป เพื่่�อให้้                

การส่่งต่่อข้้อมููลทางการแพทย์์เป็็นไปอย่่างราบรื่่�นและลด

จากการได้้รัับรัังสีีเกิินความจำำ�เป็็นของผู้้�ป่่วยดัังแสดง                 

ในตารางที่่�  1

ตารางที่่� 1 ร้้อยละของสภาพปััญหาระบบบริิการทางรัังสีีวิิทยา 

ประเด็็นปััญหา %

คุุณภาพของภาพรัังสีี

1. ภาพรัังสีีไม่่สามารถแปลผลได้้ สาเหตุุจากเครื่่�องมืือ อุุปกรณ์์ถ่่ายภาพรัังสีี 4.9

   ในระบบดิิจิิตอลขาดการควบคุุมคุุณภาพ

2. ภาพรัังสีีไม่่ครอบคลุุมอวััยวะที่่�ต้้องการตรวจ 1.8

3. ภาพรัังสีีไม่่ครบถ้้วนตาม Routine 1.3
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4. ภาพรัังสีีไม่่สามารถแปลผลได้้จากเทคนิิคการจััดท่่าที่่�ไม่่ได้้มาตรฐาน 7.3

5. คำำ�สั่่�งไม่่ตรงกัับรอยโรค 1.2

โดยรวม 16.5

เครื่องมือ อุปกรณ ์สำ�หรับแปลผลภาพรังสี   

6. เครื่องคอมพิวเตอร์ชำ�รุด 5.3

7. เครื่องคอมพิวเตอร์ไม่สามารถเปิดภาพรังสีจาก CD 10.6

8. เครื่องคอมพิวเตอร์มีสมรรถนะต่ำ� 14.4

โดยรวม 30.3

ระบบการสื่อสาร                                                                                   

9. ขาดการสื่อสารจากโรงพยาบาลชุมชน 20.0

10. ขาดการสื่อสารระหว่างหน่วยงาน 9.5

11. ขาดการสื่อสารระหว่างแพทย์กับพยาบาล 5.3

12. ขาดการประชุม ชี้แจง ที่เป็นทางการ 14.2

โดยรวม 49.2

ขั้นตอนการบริการ                                                                                 

13. ขั้นตอนการปฏิบัติงานไม่ชัดเจน 0.4

14. ขาดแนวทางการปฏิบัติที่เป็นลายลักษณ์อักษร 0.6

15. ขาดการควบคุมกำ�กับ ติดตาม 0.8

16. โรงพยาบาลชุมชนไม่ส่งภาพเข้าระบบ 2.2

โดยรวม 4.0

    2. ระบบบริการทางรัังสีีวิิทยาเพื่่�อลดการถ่่ายภาพ

รัังสีีซ้ำำ��ในผู้้�ป่วยรัับ Refer จากโรงพยาบาลชุุมชนสามารถ

สรุุปขั้้�นตอนการพััฒนาระบบบริิการทางรัังสีีวิิทยาเพื่่�อแก้้

ปััญหาการถ่่ายภาพรัังสีีซ้ำำ��ในผู้้�ป่วยส่่งต่่อ (Refer) ได้้เป็็น           

5 ขั้้�นตอนคืือ (1) การศึึกษาสภาพปััญหาและจััดทำำ�ฐาน

ข้้อมููล (Situational Analysis) โดยการวิิเคราะห์์สาเหตุุ 

ของการถ่่ายภาพซ้ำำ��ในอดีีต (ซึ่่�งพบว่่าสููงถึึงร้้อยละ 90.0) 

โดยแยกตามรายสาเหตุุ เช่่น ข้้อมููลไม่่เชื่่�อมโยงกััน                     

หรืือความผิิดพลาดทางการสื่่�อสาร และประเมิินระบบ             

การเก็็บข้้อมููลเดิิมที่่�ยุ่่�งยาก เพื่่�อปรับเปลี่่�ยนให้้ได้้ข้้อมููล           

ที่่�สะท้้อนความเป็็นจริิงมากขึ้้�น (2) การพััฒนาเครืือข่่าย             

การส่ื่�อสารทางรัังสีี (Communication Network 

Development) ผู้้�วิิจััยให้้ความสำำ�คััญกัับการสื่่�อสาร 5 จุุด

ประสาน (5-Point Communication) เพื่่�อให้้ข้้อมููลภาพ

รังัสีไีหลลื่่�น คืือ จุดุที่่� 1 การประสานงานภายในโรงพยาบาล

ชุุมชน (ต้้นทาง) ระหว่่างแผนกที่่�ส่่งต่่อ (OPD/ER/Ward) 

กับัหน่่วยรัังสีวีิทิยา เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่ามีกีารนำำ�ภาพถ่า่ยรัังสีเีข้า้

ระบบดิจิทิัลัทันัที ีจุดุที่่� 2 การส่ื่�อสารระหว่่าง “ศููนย์์ส่ง่ต่อ่” 

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

ประเด็็นปััญหา %
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ของโรงพยาบาลต้้นทางและปลายทาง (รพ.ยโสธร)                  

เพื่่�อแจ้้งสถานะข้้อมููลภาพ จุุดที่่�  3 การตรวจสอบ                        

ความครบถ้วนของข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ส่่งมาพร้อมกับภาพ                  

จุดุที่่� 4 การส่ื่�อสารระหว่่าง “ศููนย์์ส่่งต่่อโรงพยาบาลปลายทาง” 

ไปยังัแพทย์แ์ละพยาบาลผู้้�รับัเคส เพื่่�อให้ท้ราบว่า่มีภีาพรังัสีี

ของโรงพยาบาลชุุมชนอยู่่�ในระบบแล้้ว และ จุุดที่่� 5                 

การประสานงานกัับเจ้้าหน้้าที่่�รัังสีีปลายทางเพ่ื่�อดึึงข้้อมููล

ภาพเข้้าระบบของโรงพยาบาลปลายทาง (3) การปรัับปรุุง

ระบบสารสนเทศรัังสีี (PACS & Digital Integration)                 

กำำ�กับัดููแลให้้ทุกุหน่่วยบริการของโรงพยาบาลต้้นทางมีีการ

ส่่งภาพเข้้าระบบส่่งต่่อภาพรัังสีี (Cloud PACS หรืือระบบ

เชื่่�อมโยง) อย่่างเป็็นระบบ เพื่่�อให้้แพทย์์ที่่�โรงพยาบาล 

ปลายทางสามารถเปิิดดููได้้ทัันทีีโดยไม่่ต้้องถ่่ายภาพใหม่่             

(4) การกำำ�กัับดููแลเชิิงนโยบายและบุุคลากร (Clinical 

Governance) โดยกลุ่่�มแพทย์์เพิ่่�มพููนทัักษะ (Intern):          

จััดทำำ�ระบบกำำ�กัับดููแลการสั่่�งตรวจผ่่านองค์์กรแพทย์์               

โดยกำำ�หนดให้แ้พทย์ต์้อ้งแจ้ง้เหตุผุลทุกุครั้้�งหากจำำ�เป็น็ต้อ้ง

ถ่่ายภาพรัังสีีซ้ำำ�� และการพััฒนาทัักษะ: ให้้ความรู้้� แนะนำำ�

และฝึึกทัักษะการตรวจสอบภาพจากโรงพยาบาลต้้นทาง          

ให้้ กัั บแพทย์์ จบ ใหม่่  ( ให้้ ค วามรู้้� โ ดยรัั ง สีี แพทย์์ )                             

เพื่่�อสร้้างมาตรฐานการปฏิบิัติัิงานที่่�คำำ�นึงึถึงึความปลอดภััย

ของผู้้�ป่่วย (ลดการได้้รัับรัังสีีเพิ่่�ม) และ (5) การประเมิินผล

และปรัับปรุุง (Monitoring & Evaluation) โดยติิดตาม

สถิติิกิารถ่า่ยภาพรังัสีซี้ำำ��หลังัเริ่่�มใช้ร้ะบบใหม่ ่และนำำ�ข้อ้มููล

ที่่�ได้จ้ากการศึกึษาเข้า้สู่่�การประชุมุระดับัจังัหวัดัเพื่่�อกำำ�หนด

เป็็นแนวทางปฏิิบััติิ (Protocol) ร่่วมกัันของทั้้�งจัังหวััด

ยโสธร

    โดยการยกระดัับคุุณภาพบริิการสาธารณสุุขในระบบ

เครืือข่่ายบริการสุุขภาพ (Health Service Network) 

จำำ�เป็็นต้้องมีีกลไกการบริิหารจััดการที่่�ชััดเจนและคล่่องตััว 

งานวิจัิัยเรื่่�อง  การพััฒนาระบบบริการทางรัังสีีวิทิยาเพื่่�อลด

การถ่่ายภาพรัังสีีซ้ำำ��ในผู้้�ป่่วย Refer จากโรงพยาบาลชุุมชน 

จังัหวััดยโสธร ได้้นำำ�เสนอแนวทางการดำำ�เนิินงานที่่�สามารถ

สรุุปเป็็นโมเดลเชิิงยุุทธศาสตร์ที่่�เรีียกว่่า “5C Model”              

ซึ่่�งประกอบด้วยขั้้�นตอนการพััฒนาที่่�ประสานสอดคล้้องกันั

อย่่างเป็็นระบบ

         กระบวนการเริ่่�มต้้นด้้วย Collection of Data 

(C1) คืือ การวิิเคราะห์์สภาพปััญหาและจััดทำำ�ฐานข้้อมููล

อย่่างเป็็นระบบ ผู้้�วิิจััยเน้้นการสำำ�รวจหาสาเหตุุที่่�แท้้จริิง 

ของการถ่่ ายภาพซ้ำำ��  ซึ่่� งพบว่่ า ส่่ วน ใหญ่่ เกิิ ดจาก                           

ความบกพร่่องในการบริิหารจัดัการข้้อมููลมากกว่า่ประเด็น็

ทางเทคนิิค การมีีข้้อมููลที่่�แม่่นยำำ�จึึงเป็็นฐานรากสำำ�คััญ           

ในการกำำ�หนดทิศิทางเพื่่�ออุดุรอยรั่่�วของปััญหาได้้อย่่างตรงจุุด 

นำำ�ไปสู่่�ขั้้ �นตอนของ Connect iv i ty (C2)  หรืือ                             

การสร้้างความเชื่่�อมโยงของระบบสารสนเทศดิิจิิทััล                 

โดยการกำำ�กัับดููแลให้้ภาพถ่่ายรัังสีีจากทุุกจุุดบริการของ            

โรงพยาบาลชุุมชนต้้นทางถููกส่่งเข้้าสู่่�ระบบส่่วนกลาง            

อย่า่งทันัท่ว่งที ีเพื่่�อให้โ้รงพยาบาลปลายทางสามารถเข้า้ถึึง

ข้้อมููลภาพได้้อย่่างไร้้รอยต่่อ

      หััวใจสำำ�คัญที่่�ช่่วยขัับเคลื่่�อนระบบให้้เดิินหน้้าไปได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพคืือ Communication (C3)                   

การปฏิิรููปการสื่่�อสารผ่่าน 5 จุุดยุุทธศาสตร์์ ตั้้�งแต่่ต้้นทาง

จนถึึงผู้้�รัับเคสปลายทาง การมีี Protocol การสื่่�อสาร                

ที่่�ชัดัเจนช่่วยให้้บุคุลากรทุุกระดัับรับัรู้้�สถานะของข้อ้มููลภาพ

รัังสีี ลดความซ้ำำ��ซ้้อนและขั้้�นตอนที่่�สููญเปล่า ควบคู่่�ไปกัับ 

Clinical Governance (C4) คืือ การนำำ�หลักัธรรมาภิบิาล

ทางคลิินิิกมาปรัับใช้้ โดยเฉพาะการกำำ�กัับดููแลพฤติิกรรม

การสั่่�งตรวจของแพทย์์เพิ่่�มพููนทัักษะ (Intern) ผ่่านองค์์กร

แพทย์์ เพื่่�อสร้้างมาตรฐานการปฏิิบััติิงานที่่�ต้้องมีีการตรวจ

สอบข้้อมููลเดิิมก่่อนเสมอ และต้้องระบุุเหตุุผลความจำำ�เป็็น

หากมีีการสั่่�งตรวจซ้ำำ�� ซึ่่�งเป็็นการสร้้างความตระหนััก         

ด้้านความปลอดภััยของผู้้�ป่วย (Patient Safety)                        

จากการได้้รัับรัังสีี เกิินความจำำ�เป็็น และระบบจะมีี               

ความยั่่�งยืืนได้้ต้อ้งอาศััย Continuous Evaluation (C5) 

หรืือการประเมินิผลและพััฒนาอย่่างต่อ่เน่ื่�อง การนำำ�ผลลัพัธ์์

ที่่�ได้้จากการติิดตามสถิิติิมาปรัับปรุงขั้้�นตอนการทำำ�งาน        

ให้้ทัันต่่อสถานการณ์์และพััฒนาจนกลายเป็็นมาตรฐาน          

การปฏิิบััติิงาน (SOP) ของทั้้�งเครืือข่่ายจัังหวััด โดยสรุุป 

โมเดล 5C นี้้�เป็น็การบููรณาการเทคโนโลยีเีข้า้กับัการบริหิาร

คนและการสื่่� อสาร เพื่่� อมุ่่� ง เน้้นผลลััพธ์สูู งสุุด คืือ 

ประสิิทธิิภาพการรัักษา ความคุ้้�มค่าของทรััพยากร                  

และความปลอดภััยของผู้้�รัับบริิการในระบบสาธารณสุุข
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อย่่างแท้้จริิง

   3. ผลการทดลองใช้้และปรัับปรุุงบริิการทางรัังสีีวิิทยา 

พบว่่า 

        1) ผลการทดลองใช้้และปรับัปรุุงระบบแสดงให้้เห็็น

ถึึงการเปลี่่�ยนแปลงเชิิงประจัักษ์์ โดยสามารถลดอััตรา            

การถ่า่ยภาพรังัสีซี้ำำ��โดยรวมลงจากเดิมิที่่�เคยสููงถึงึ (90.0%) 

เหลืือเพีียง (20.0%) ในปััจจุุบััน ซึ่่�งส่่งผลดีีโดยตรงต่่อ            

ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยจากการลดปริิมาณรัังสีีสะสม  

และลดความสิ้้�นเปลืืองทรััพยากรทางการแพทย์์อย่่าง           

เป็น็รููปธรรม ความสำำ�เร็จ็ที่่�โดดเด่น่ที่่�สุดุคืือการขจัดัอุปุสรรค

ด้้านเครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์สำำ�หรัับแปลผล ให้้หมดไป              

อย่่างสิ้้�นเชิิง (0.0%) การอััปเกรดสมรรถนะคอมพิวเตอร์์

และการเปลี่่�ยนจากระบบการส่่งแผ่่น CD มาเป็็นการเชื่่�อมโยง

ข้้อมููลผ่่านระบบดิจิิทััล ทำำ�ให้้ปััญหาทางเทคนิิคที่่�เคยเป็็น

อุุปสรรคสำำ�คััญในการเข้้าถึึงข้้อมููลภาพรัังสีีต้้นทางได้้รัับ          

การแก้้ไข (100.0%) สอดคล้้องกัับปััญหาด้้าน ระบบการสื่่�อสาร

และขั้้�นตอนการบริิการ ที่่�ลดลงเหลืือเพีียง (1.4%)                      

ซึ่่�งเป็็นผลจากการบููรณาการช่่องทางการประสานงาน 5 จุดุ

ยุทุธศาสตร์ ์ตั้้�งแต่โ่รงพยาบาลชุมุชนต้น้ทางจนถึงึทีมีแพทย์์

ปลายทาง ทำำ�ให้้ข้้อมููลภาพรังสีีเข้้าอยู่่�ในระบบได้้อย่่างถููกต้้อง

และรวดเร็็ว

    อย่่างไรก็็ตามข้้อมููลสรุุปในระยะหลัังการปรัับปรุุง

ชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่ สาเหตุุหลักัที่่�ยังัคงทำำ�ให้เ้กิดิการถ่า่ยภาพรังสีซี้ำำ��

คืือ ดุลุยพิินิจิและการพิิจารณาของแพทย์ ์ซึ่่�งมีสัีัดส่ว่นสููงถึงึ 

15.2% (คิิดเป็็น 75.0% ของภาพถ่่ายซ้ำำ��ที่่�ยัังหลงเหลืืออยู่่�) 

สะท้้อนว่่าแม้้ระบบสนัับสนุุนจะมีีความพร้อมเพีียงใด               

แต่่การตััดสิินใจในเชิิงคลิินิิกยัังคงเป็็นปััจจััยสำำ�คััญ                  

ซึ่่�งอาจเกิดิจากความจำำ�เป็็นในการประเมินิความเปลี่่�ยนแปลง

ของโรคที่่�รวดเร็็วหรืือความต้้องการภาพที่่�มีีความละเอีียด

เฉพาะทางมากขึ้้�นเพื่่�อการวางแผนการรัักษา ดัังแสดง               

ในตารางที่่� 2 

ปััญหา/สาเหตุุของการถ่่ายภาพรัังสีีซ้้ำ จำนวน(%)

1. คุุณภาพของภาพรัังสีี 2(0.9)

2. เครื่่�องมืือ อุุปกรณ์์ สำหรัับแปลผลภาพรัังสีี                            0(0.0)

3. ระบบการสื่่�อสาร                                                              3(1.4)

4. ขั้้�นตอนการบริิการ                                                           3(1.4)

5. แพทย์์พิิจารณาถ่่ายภาพรัังสีีซ้้ำ 32(15.2)

โดยรวม 42(20.0)

			 

        2) ผลลััพธ์ของการพัฒันาระบบบริกิารทางรังัสีวีิทิยา

เพื่่� อ ลดกา รถ่่ า ยภาพรัั ง สีี ซ้ำำ�� ใ นผู้้�ป่ ่ ว ย รัั บ  Re f e r                                    

จากโรงพยาบาลชุมุชน จังัหวััดยโสธร พบว่า ผลการดำำ�เนินิงาน

พััฒนาระบบบริการทางรัังสีีวิิทยาของจัังหวััดยโสธร             

แสดงให้้เห็็นถึึงความก้าวหน้้าอย่่างก้้าวกระโดดในทุุกมิิติิ 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในด้้าน ประสิทิธิิภาพการให้้บริการ และ

ความคุ้้�มค่่าเชิิงเศรษฐศาสตร์์ ข้้อมููลเชิิงสถิิติิชี้้�ให้้เห็็นว่่า 

อััตราการถ่่ายภาพรังสีีซ้ำำ�� ซึ่่�งเคยเป็็นปััญหาหลัักที่่�สููงถึึง 

90.0% ก่่อนการพััฒนา ได้้ลดลงเหลืือเพีียง 20.0%          

ตารางที่่� 2 จำำ�นวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�มีีการถ่่ายภาพรัังสีีซ้ำำ��จำำ�แนกตามสาเหตุุ

ภายหลัังการปรับปรุงระบบ แม้้จะยัังไม่่ถึึงเป้้าหมาย            

ที่่�ตั้้�งไว้้ที่่� 10.0% แต่่ถืือเป็็นการลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ            

ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัคุณุภาพของภาพรังัสี ีที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจาก 84.0% 

เป็น็ 93.0% ซึ่่�งสููงกว่า่เป้า้หมายที่่�กำำ�หนดไว้ ้สะท้อ้นให้เ้ห็น็

ถึงึมาตรฐานการถ่่ายภาพรังสีีต้น้ทางที่่�มีคีุณุภาพมากขึ้้�นจน

สามารถนำำ�ไปแปลผลเพื่่�อการรัักษาได้้ทัันทีี

     ด้้านศัักยภาพของบุุคลากรและกระบวนการทำำ�งาน 

พบว่าความสำำ�เร็็จส่่วนหนึ่่�งเกิิดจากประสิิทธิิภาพของ            

การพััฒนาบุุคลากร โดยร้้อยละของบุุคลากรที่่� ผ่่าน             
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การประเมิินทัักษะหลัังการพััฒนาเพิ่่�มขึ้้�นจาก 50.0%             

เป็็น 100.0% ส่่งผลให้้ภาพรังสีีต้้นทางมีีคุุณภาพสามารถ

แปลผลได้้ ลดการถ่่ายภาพรัังสีีซ้ำำ�� ทำำ�ให้้ระยะเวลารอคอย

การตรวจของผู้้�ป่่วยรัับ Refer ลดลงอย่่างเห็็นได้้ชััดจาก            

40 นาทีี เหลืือเพีียง 10 นาทีี ซึ่่�งรวดเร็็วกว่่าเป้้าหมาย              

ที่่�ตั้้�งไว้้ที่่� 30 นาทีี ประสิิทธิิภาพที่่�เพิ่่�มขึ้้�นนี้้�ยัังช่่วยลด                  

อุุบััติิการณ์์การเกิิดข้้อร้้องเรีียน จากเดิิม 6 ราย เหลืือเพีียง 

1 ราย ในขณะที่่�ความพึงพอใจของบุุคลากรยัังคงรัักษา

มาตรฐานไว้้ได้้ที่่� 85.0% ประเด็็นที่่�น่่าสนใจที่่�สุุดคืือ                 

ความคุ้้�มค่่าทางด้้านงบประมาณ โดยพบว่่าหลัังจาก                  

การพััฒนาระบบ ต้้นทุุนต่่อหน่่วยเฉลี่่�ยต่่อปีี (Unit Cost) 

ลดลงจาก 2,611,455 บาท เหลืือเพีียง 580,335 บาท             

ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าการลดการถ่่ายภาพรังสีีซ้ำำ��ไม่่เพีียงแต่่ 

ช่่วยลดความเสี่่�ยงด้้านรัังสีีแก่่ผู้้�ป่่วยเท่่านั้้�น  แต่่ยัังเป็็น               

การลดภาระค่่าใช้้จ่่ายและงบประมาณของรััฐได้้ 

ตััวชี้้�วััด เป้้าหมาย ก่่อนพััฒนา(%) หลัังพััฒนา(%)

1. ร้้อยละของการถ่่ายภาพรัังสีีซ้ำำ�� <10% 90.0 20.0

2. ร้้อยละของภาพรัังสีีที่่�มีีคุุณภาพสามารถแปลผลได้้ ≥90% 84.0 93.0

3. ร้้อยละของบุคุลากรผ่่านการประเมินิการพัฒันาทักัษะ ≥90% 50.0 100.0

4. ร้้อยละความพึึงพอใจของบุุคลากร ≥80% 85.0 85.0

5. อุุบััติิการณ์์ การเกิิดข้้อร้้องเรีียนของผู้้�รัับบริิการ 0.0 6.0 1.0

6. ระยะเวลารอคอยการตรวจของผู้้�ป่่วยรัับ Refer <30 นาทีี 40.0 10.0

7. Unit cost เฉลี่่�ยต่่อปีี <290,167 บาท 2,611,455 580,335

วิิจารณ์์
     จากการศึึกษาสภาวะปััญหาการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยในจัังหวัดั

ยโสธรที่่�พบว่่าระบบการสื่่�อสารมีีสััดส่่วนปััญหาสููงถึึง 

49.2% นั้้�นสอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัในประเทศของ กมลทิพิย์์ 

ตั้้�งหลัักชััย และคณะ8  ที่่�ทำำ�การศึึกษาการพััฒนาระบบ              

ส่่งต่่อข้้อมููลทางรัังสีีวิิทยาผ่่านเครืือข่่ายอิินเทอร์์เน็็ต                    

พบว่่าอุุปสรรคสำำ�คััญของการส่่ งต่่อผู้้�ป่่ วยระหว่่าง                         

โรงพยาบาลชุุมชนและโรงพยาบาลศููนย์์คืือความยากลำำ�บาก

ในการส่่งข้้อมููลภาพและประวััติิการรัักษา โดยมัักอยู่่�                    

ในรููปแบบเอกสารหรืือส่ื่�อสัังคมออนไลน์์ที่่�เสี่่�ยงต่่อข้้อมููล            

ไม่่ครบถ้้วนและการสููญหาย นอกจากนี้้�ยัังพบปััญหา               

“ช่่องว่่างข้้อมููล” ที่่�เกิิดจากระบบสารสนเทศของแต่่ละ                

โรงพยาบาลไม่่สามารถเชื่่�อมโยงกัันได้้  (Lack of 

Interoperability) ซึ่่�งเป็็นอุุปสรรคสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้ทีีมแพทย์์

ตารางที่่� 3 ร้้อยละของผลลััพธ์การพััฒนาระบบบริการทางรัังสีีวิิทยาเพื่่�อลดการถ่่ายภาพรังสีีซ้ำำ��ในผู้้�ป่่วยรัับ Refer                         

                จากโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดยโสธรก่่อนและหลัังการพััฒนา

ปลายทางไม่่สามารถเข้้าถึึงภาพถ่่ายรัังสีีเดิิมได้้ทัันทีี                

ส่่งผลให้้เกิิดความล่าช้้าและเพิ่่�มโอกาสในการสั่่�งตรวจซ้ำำ��

เพื่่�อการวิินิิจฉััยที่่�รวดเร็็ว

    ส่่วนผลกระทบจากการ ส่ื่� อสารและข้ ้ อจำ ำ�กััด                

ทางเทคโนโลยีีต่่อความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย งานวิิจััย                   

ต่่างประเทศของ Munn et al.9 ได้้ศึึกษาถึึงปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้

การส่่งต่่อผู้้�ป่วยทางรัังสีวีิทิยาในแผนกฉุุกเฉิินไม่่มีปีระสิิทธิภิาพ 

โดยพบว่่า 49.2% ของการสั่่�งตรวจทางรัังสีีไม่่เป็็นไป                

ตามแนวทางปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมเมื่่�อข้้อมููลทางคลิินิิกและ

ภาพถ่่ายเดิิมในเวชระเบีียนไม่่ถููกเชื่่�อมโยงมาพร้้อมกับ             

การส่่งต่่อ (Information Gap) งานวิิจััยนี้้�ระบุุว่่าการขาด

การขาดการส่ื่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพระหว่่างหน่่วยงาน 

(OPD/ER/Ward) กับังานรัังสีวีิทิยาของโรงพยาบาลต้้นทาง

รวมถึงปััญหาทางเทคนิิค เช่่น ความละเอีียดของภาพ            
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ไม่่เพีียงพอระหว่่างการส่่งข้้อมููล หรืือความไม่่เข้้ากััน               

ของซอฟต์์แวร์ประมวลผล เป็็นปััจจััยบีีบบัังคัับให้้แพทย์์    

ต้้องตััดสิินใจถ่่ายภาพรัังสีีใหม่่ (Repeated Imaging)                

เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงข้้อผิิดพลาดในการวิินิิจฉััย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

ข้้อค้้นพบที่่�ว่่าสมรรถนะของคอมพิิวเตอร์์และปััญหา                   

การเข้้าถึึงข้้อมููลจากส่ื่�อบัันทึึก (CD) เป็็นอุุปสรรคสำำ�คััญ             

ที่่�นำำ�ไปสู่่�การสั่่�งตรวจซ้ำำ��

    จากการศึึกษาการพััฒนาระบบบริิการทางรัังสีีวิิทยา

เพื่่�อลดการถ่่ายภาพรังสีีซ้ำำ��ในผู้้�ป่วยรัับ Refer จาก                              

โรงพยาบาลชุุมชน ของจัังหวััดยโสธร พบประเด็็นสำำ�คััญ                 

ที่่�น่่าสนใจในการอภิิปรายผลเพื่่�อสะท้้อนถึึงประสิิทธิิภาพ

ของนวััตกรรม “5C Model” ดัังนี้้� (1) พลัังของการจััดการ

ข้้อมููลและการสื่่�อสารดิิจิิทััล ผลการวิิจััยที่่�ชี้้�ว่่าสาเหตุุหลััก

ของการถ่่ายภาพซ้ำำ��เกิิดจากระบบการส่ื่�อสารที่่�ขาด

ประสิิท ธิิภาพ (49 .2%) และช่่องว่่ า งของข้้อมููล 

(Information Gap) สอดคล้้องอย่่างยิ่่�งกัับงานวิิจััยของ 

กมลทิิพย์์ ตั้้�งหลัักชััย และคณะ8 ที่่�ยืืนยัันว่่าความล้้มเหลว

ในการเชื่่�อมโยงข้้อมููลระหว่่างโรงพยาบาลต้้นทางและปลายทาง

เป็็นอุุปสรรคสำำ�คััญที่่�บีีบบัังคัับให้้ต้้องมีีการตรวจวิินิิจฉััยซ้ำำ��   

เมื่่� อผู้้� วิิ จััยนำำ�ขั้้�นตอน Connect iv i ty (C2)  และ 

Communication (C3) มาใช้ผ้่า่นระบบ Cloud PACS และ

การประสานงาน 5 จุุดยุุทธศาสตร์ จึึงส่่งผลให้้อััตรา                  

การถ่่ายภาพรัังสีีซ้ำำ��ลดลงจากร้้อยละ 90 เหลืือเพีียง 20% 

ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัของ Chen et al.10 ในประเทศจีนี 

ที่่�พบว่่าการรวมศููนย์์ข้้อมููลภาพ (Data Centralization) 

สามารถเพิ่่�มความแม่่นยำำ�และลดต้้นทุุนไ ด้้อย่่าง มีี

ประสิิทธิิภาพ (2) การกำำ�กัับดููแลทางคลิินิิกและพฤติิกรรม

บุคุลากร ประเด็น็ที่่�น่า่สนใจคืือภายหลังัการปรับัปรุงุระบบ 

สาเหตุุของการถ่่ายภาพซ้ำำ��ส่วนใหญ่่กลัับไปตกอยู่่�ที่่� 

“ดุุลยพิินิิจของแพทย์์” (15.23%) ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่า

ปััจจััยด้้านเทคโนโลยีีเพีียงอย่่างเดีียวไม่่สามารถแก้้ปััญหา

ได้้ทั้้�งหมด ปรากฏการณ์์นี้้�สอดคล้้องกัับข้้อโต้้แย้้งของ 

Smith and Taylor11 ที่่� ระบุุว่่าแพทย์์ เฉพาะทาง                              

ในโรงพยาบาลระดัับสููงมัักสั่่�งตรวจใหม่่ด้้วยเหตุุผลด้้าน

ความเชื่่�อมั่่�นในคุุณภาพเครื่่�องมืือ (Hardware Disparity) 

อย่่างไรก็็ตาม การนำำ�หลััก Clinical Governance (C4)             

มาใช้้กำำ�กัับดููแลแพทย์์เพิ่่�มพููนทัักษะ (Intern) ในงานวิิจััยนี้้� 

ถืือเป็น็แนวทางที่่�ถููกต้อ้งตามข้อ้เสนอของ อังัคณา สิทิธิบิุญุ 

และคณะ 6 ที่่�พบว่าการสร้้างระบบกำำ�กับดููแลผ่่าน                             

องค์์กรแพทย์์จะช่่วยลดการสั่่�งตรวจที่่�ไม่่สมเหตุุผลและ             

เพิ่่�มความปลอดภัยัต่่อรังัสีขีองผู้้�ป่วยได้้ และ (3) ความคุ้้�มค่า

และผลลัพัธ์เ์ชิงิระบบ ผลลัพัธ์ท์ี่่�โดดเด่น่ในด้า้นการลดต้น้ทุนุ 

(Unit Cost) จากหลัักล้้านเหลืือเพีียงหลัักแสน และ              

การลดระยะเวลารอคอยจาก 40 นาทีี เหลืือ 10 นาทีี 

เป็น็การยืืนยันัถึึงความสำำ�เร็จ็ของกระบวนการ Continuous 

Evaluation (C5) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิดของ Hoffmann 

and Miller12 ที่่�ว่่าระบบสาธารณสุุขจะยั่่�งยืืนได้้ต้้องมีี            

การประเมิินผลและปรัับปรุุงโปรโตคอลให้้เป็็นมาตรฐาน

การปฏิิบััติิงาน (SOP) ที่่�ชััดเจน

    สรุปุผลการวิจิัยัจากการพัฒันาระบบบริการภายใต้้โมเดล 

“5C Model” (Col lect ion ,  Connect iv i ty , 

Communication, Clinical Governance, และ 

Continuous Evaluation) พบว่า่ระบบประสบความสำำ�เร็จ็

อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญในหลายมิติิ:ิด้า้นประสิทิธิภิาพการบริกิาร: 

อััตราการถ่่ายภาพรังสีีซ้ำำ��ลดลงจาก 90.0% เหลืือเพีียง 

20.0% โดยสามารถขจััดปััญหาด้้านอุุปกรณ์์และเครื่่�องมืือ

แปลผลให้้หมดไปอย่่างสิ้้�นเชิงิ (0.0%) และลดระยะเวลารอ

คอยของผู้้�ป่่วยจาก 40 นาทีี เหลืือเพีียง 10 นาทีี                            

ด้้านคุุณภาพและความปลอดภััย: ภาพถ่่ายรัังสีีมีีคุุณภาพ           

ที่่�สามารถแปลผลได้้เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 93.0% และบุุคลากร                

ในเครืือข่่ายมีีทัักษะผ่่านเกณฑ์์การประเมิิน 100.0%                   

ส่ง่ผลให้อุ้บุัตัิกิารณ์ข์้อ้ร้อ้งเรียีนลดลงจาก 6 ราย เหลืือเพียีง 

1 ราย และด้้านความคุ้้�มค่่า: สามารถลดต้้นทุุนต่่อหน่่วย 

(Unit Cost) เฉลี่่�ยต่อ่ปีีลงได้้อย่่างมาก จากเดิิม 2,611,455 

บาท เหลืือเพีียง 580,335 บาท อย่่างไรก็็ตามแม้้อััตราการ

ถ่่ายภาพซ้ำำ��จะลดลงอย่่างมาก แต่่ยัังคงมีีสััดส่่วนร้้อยละ 

20.0 ซึ่่�งสาเหตุหุลักัที่่�ยังัหลงเหลืืออยู่่�คืือดุลุยพินิิจิของแพทย์์

ในการพิิจารณาถ่่ายซ้ำำ�� (ร้้อยละ 15.23) เพื่่�อความมั่่�นใจ            

ทางคลิินิิกหรืือการติิดตามความเปลี่่�ยนแปลงของโรค

       จุดุเด่น่ของงานวิจิัยั การวิจิัยันี้้�มีีจุดุเด่่นที่่�สำำ�คัญั ได้แ้ก่่ 

(1)การติิดตั้้�งโปรแกรมรับภาพจากโรงพยาบาลชุุมชนให้้

แพทย์ ์พยาบาล หรืือผู้้�เกี่่�ยวข้อ้งสามารถเปิดิภาพดููได้ทุ้กุจุดุ
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บริิการ ก่่อนที่่�ผู้้�ป่่วยจะมาถึึงโรงพยาบาลยโสธร ส่่งผลต่่อ

ประสิิทธิิภาพการ Consult เคส โดยไม่่ต้้องรอให้้กลุ่่�มงาน

รัังสีีวิิทยานำำ�ภาพเข้้าระบบPACS ของโรงพยาบาลยโสธร 

เนื่่�องจาการนำำ�ภาพเข้้าระบบจะมีีขั้้�นตอนและระยะเวลารอคอย 

ในกรณีผีู้้�ป่ว่ยไม่เ่คยมีปีระวัตัิกิารรักัษาที่่�โรงพยาบาลยโสธร

จะไม่่มีี  HN จึึงไม่่สามารถนำำ�ภาพเข้้าระบบได้้ก่่อน                        

จะต้้องรอผู้้�ป่่วยถึึงโรงพยาบาล รอให้้ได้้ข้้อมููลของผู้้�ป่่วย

ก่่อนจึึงจะนำำ�ภาพเข้้าระบบได้้ ซึ่่�งเป็็นผลให้้เกิิด Delayed 

treatment /Delay diagnosis (2) การพััฒนาทัักษะการ

ถ่่ายภาพรังสีีด้้าน Orthopedic มีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�ง               

ต่่อผู้้�ป่่วยและแพทย์์ Orthopedic เน่ื่�องจากแพทย์์ 

Orthopedic มีีระบบการ Consult ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ             

มีีระบบ Fast track ในเคส Trauma การถ่่ายภาพรังสีี            

ด้้าน Orthopedic เป็็นการถ่่ายภาพที่่�มีีความพิเศษ                          

ในการจััดท่่า มีีความยุ่่� งยากและต้้องอาศััยความรู้้�                      

ความชำำ�นาญค่อ่นข้า้งสููง ประกอบกับเทคนิิคการจััดท่า่ถ่า่ย

ภาพรังสีีทาง Orthopedic มีกีารพััฒนาปรับปรุงที่่�เป็็นความ

รู้้�ใหม่่เพิ่่�มเติิมตลอดเวลา จึึงมีีความจำำ�เป็็นต้้องอััพเดท            

ความรู้�ให้้กัับบุุคลากรทางรัังสีีอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยจััดอบรม

ทุกุ 1 ปี ีเพ่ื่�อถ่า่ยภาพรังสีีให้้ได้้คุณุภาพตรงกัับความต้องการ

ในการวินิิจิฉัยัโรคของแพทย์์ทาง Orthopedic เพื่่�อการเข้้าถึึง

บริิการที่่�รวดเร็็วและแม่่นยำำ�ในการวิินิิจฉััยและรัักษาโรค    

ของแพทย์์ สามารถเตรีียมการรัักษาอย่่างเร่่งด่่วน                           

มีีผลต่่อประสิิทธิิภาพการรัักษา มีีผลต่่อชีีวิิตของผู้้�ป่่วย เช่่น 

การวางแผนเตรีียมผ่่าตััดเร่่งด่่วน ก่่อนผู้้�ป่่วยมาถึึง เป็็นต้้น 

และ (3) การพััฒนาทัักษะการควบคุุมคุุณภาพของ                 

เคร่ื่�องมืือ อุปุกรณ์์ทางรัังสีี ที่่�เป็็นเคร่ื่�องมืือการถ่่ายภาพรังสีี

ในระบบดิิจิิตอล มีีความสำำ�คััญต่่อคุุณภาพของภาพรัังสีี             

ถ้้าเคร่ื่�องมืือ อุุปกรณ์์ มีีการควบคุมคุุณภาพอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

สม่ำำ��เสมอ จะสามารถลดการถ่่ายภาพรัังสีีซ้ำำ�� ลดระยะเวลา

รอคอย ลดภาระงาน ยืืดอายุุการใช้้งานของเครื่่�องมืือ                  

ลดค่า่ใช้จ้่า่ยของโรงพยาบาลทั้้�งค่า่ใช้้จ่า่ยด้า้นการดููแลบำำ�รุงุ

รัักษา และค่่าใช้้จ่่ายในการจััดซื้้�อจััดหาอุุปกรณ์์ 

     ข้้อจำำ�กััดของานวิิจััยครั้้�งนี้้� (1) การถ่่ายภาพรังสีีซ้ำำ��

ในผู้้�ป่่วยรัับ Refer จากโรงพยาบาลชุุมชน สำำ�หรัับ                     

การพััฒนาระบบบริการจากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเท็็จจริิง

ประการหนึ่่�งที่่�พึึงระลึึกเสมอว่่า มีีปััจจััยที่่� เกี่่�ยวข้้อง                       

ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้นั่่�นคืือ ร้้อยละของการถ่่ายภาพรัังสีี

ซ้ำำ��จากดุุลพิินิิจของแพทย์์ผู้้�ตรวจ ได้้แก่่ แพทย์์ผู้้�ตรวจ

ต้อ้งการเปรียบเทีียบ Dynamic chang ต้อ้งการเช็ค็ Tube 

รวมถึงึกรณีเีล่ื่�อน Tube ซึ่่�งเป็น็ตัวัชี้้�วัดัที่่�ไม่ม่ีโีอกาสเป็น็ 0% 

และ (2) การศึึกษาสถิิติิการบัันทึึกข้้อมููลเมื่่�อโรงพยาบาล

ชุมุชนส่่งผู้้�ป่ว่ย Refer เข้า้โรงพยาบาลยโสธร มีคีวามยุ่่�งยาก

ในการเก็บ็และอาจได้ข้้อ้มููลที่่�ไม่ค่รบถ้วนตามความเป็น็จริงิ

ข้้อเสนอแนะ
     ข้้อเสนอแนะสำ ำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งนี้้� การสื่่�อสาร 

เป็็นปััจจััยสำำ�คัญแห่่งความสำำ�เร็็จของการพััฒนาเนื่่�องจาก 

มีีการสื่่�อสารที่่�จำำ�เป็็นหลายขั้้�นตอนได้้แก่่ 1) การสื่่�อสาร

ระหว่่างหน่่วยงานของโรงพยาบาลชุุมชน เพื่่�อส่่งภาพ              

เข้า้ระบบ เนื่่�องจากจุดุบริกิารที่่�ส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยจากโรงพยาบาล

ชุุมชนมีีหลายจุุด ได้้แก่่ แผนกผู้้�ป่่วยนอก แผนกอุุบััติิเหตุุ

ฉุกุเฉินิ และ หอผู้้�ป่วย ดังันั้้�น การประสานระหว่่างหน่่วยงาน

กัับเจ้้าหน้้าที่่� รัั งสีีของโรงพยาบาลต้้นทางจะต้้องมีี

ประสิิทธิภิาพ เพื่่�อให้้มีีการส่่งภาพรังัสีเีข้้าระบบได้้อย่่างครบ

ถ้้วน 2) การสื่่�อสารระหว่า่งศููนย์ส์่ง่ต่อ่ของโรงพยาบาลชุมุชน

กัับโรงพยาบาลยโสธร 3) การส่ื่�อสารด้้านข้้อมููลผู้้�ป่่วย                

4) การสื่่�อสารระหว่่างศููนย์์ส่่งต่่อของโรงพยาบาลยโสธร          

กับัแพทย์์ พยาบาลที่่�รับั Cases ต่่อ 5) การส่ื่�อสารระหว่่างศููนย์์

ส่่งต่่อกัับเจ้้าหน้้าที่่�รัังสีีในการนำำ�ภาพเข้้าระบบ ดัังนั้้�น           

การส่ื่�อสารจึึงมีีความสำำ�คััญและจำำ�เป็็นต้้องดำำ�เนิินการ

พัฒันาปรับปรุง ทุกุขั้้�นตอน เพื่่�อการส่ื่�อสารที่่�มีปีระสิิทธิิภาพ 

    สำำ�หรับัการวิจิัยัครั้้�งต่่อไป ศึกึษาการสั่่�งถ่่ายภาพรังัสีซี้ำำ��

โดยไม่่สมเหตุุผล โดยเฉพาะแพทย์์ Intern ที่่�ส่่งถ่่ายภาพ

รัังสีีซ้ำำ��โดยไม่่แจ้้งเหตุุผล เพื่่�อนำำ�ข้้อมููลจากการศึึกษาที่่�ได้้

เข้้าองค์์กรแพทย์์หรืือผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการควบคุม

กำำ�กัับแพทย์์ Intern เพื่่�อพััฒนาทัักษะแพทย์์ Intern                

เพิ่่�มเติิม และเพื่่�อเป็็นมาตรฐานในการปฏิิบััติิงานให้้ผู้้�ป่่วย

ได้้รัับความปลอดภััย ลดความเสี่่�ยง ลดค่่าใช้้จ่่าย                            

ลดระยะเวลารอคอย ลดความเสีียหายในทุุก มิิติิ                              

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการบริการ เพิ่่�มความเชื่่�อมั่่�นให้้กัับ

ประชาชนในการรัับบริิการในสถานพยาบาลของรััฐ
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