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ขอที่ ระบบคุณภาพ/มาตรฐานงานบริการ เกณฑการตรวจประเมิน MOPH X-ray 2565

1 1.1 หองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย มีการบริหาร

จัดการ โดยการจัดหาทรัพยากรที่จําเปน ให

เปนไปตามขอกําหนดของระบบคุณภาพ

หองปฏิบัติการ มีการจัดทําแผนผังและแสดงการ

บริหารภายในองคกร

1. มีแผนผังโครงสรางองคกรแสดงความเชื่อมโยงและ

ระบุหนาที่รับผิดชอบ (ตั้งแตผูบริหารสูงสุดถึงผูเกี่ยวของ

ทั้งหมดภายในแผนก)

2. มีคูมือคุณภาพ (Quality Manual) ระบุรายละเอียด

ขององคกร นโยบายคุณภาพ วิสัยทัศน วัตถุประสงค 

ตัวชี้วัดคุณภาพและพันธกิจขององคกร ประกอบดวย

กระบวนการตางๆที่อยูในความรับผิดชอบขององคกร

2 1.2 หองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย มีนโยบาย และ

ระเบียบปฏิบัติในการปองกันขอมูลที่เปนความลับ

 และสิทธิของผูปวยและดานความปลอดภัยใน

หองปฏิบัติการ

มีการกําหนดนโยบายความปลอดภัยในหองปฏิบัติการ

และแนวทางหรือระเบียบปฏิบัติในการปองกันขอมูลที่

เปนความลับและสิทธิของผูปวย

3 1.3 มีการศึกษาขอมูลและสถิตินํามาเปนตัวชี้วัด

ในการปฏิบัติงาน และมีแผนปรับปรุงคุณภาพ 

(Quality Improvement) โดยมีการกําหนด

ตัวชี้วัด กิจกรรม ผูรับผิดชอบ และระยะเวลา

ดําเนินการและเมื่อดําเนินการเสร็จสิ้นจะตอง

รายงานผล ใหผูบริหารรับทราบ มีการสํารวจ

ความพึงพอใจการใหบริการ ทั้งภายในและ

ภายนอก

1. มีการกําหนดตัวชี้วัดใหสอดคลองกับการปฏิบัติงาน 

และมีการติดตามรายงานตัวชี้วัด

2. มีแผนปรับปรุงคุณภาพดานบริการตามตัวชี้วัด เชน 

ระยะเวลารอคอย ความพึงพอใจ เปนตน โดยแผน

จะตองมีการกําหนดตัวชี้วัด กิจกรรม ผูรับผิดชอบ และ

ระยะเวลาดําเนินการและเมื่อดําเนินการเสร็จสิ้นจะตอง

รายงานผลใหผูบริหาร

4 2.1 มีบุคลากรทางดานวิชาชีพรังสี ปฏิบัติงานได

ตลอดเวลาที่ใหบริการ

มีบุคลากรทางดานวิชาชีพเพียงพอและปฏิบัติงานได

ตลอดเวลาที่ใหบริการ (ตามบริบทการใหบริการของ

โรงพยาบาล)

5 2.2 มีผลการประเมินความสามารถดานวิชาการ

ในการปฏิบัติงานดานรังสีอยางนอยปละ1 ครั้ง

1. กรณีหัวหนางานใหแสดงหลักฐานเกี่ยวกับการอบรม

ดานวิชาการ

2. กรณีผูปฏิบัติงานตองมีผลการประเมินดานวิชาการ

เปนลายลักษณอักษร

6 2.3 มีการกําหนดความรับผิดชอบอํานาจหนาที่

ของบุคลากรในหองปฏิบัติการทุกระดับเปนลาย

ลักษณอักษร (Job description)

มีการทบทวนทุกป

*ใชแบบมอบหมายงาน/การปฏิบัติราชการ

1. องคกรและการบริหาร

2. บุคลากร
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7 2.4 มีแผนพัฒนาบุคลากรและรายงานผลการ

ดําเนินการตามแผนและมีนโยบายใหบุคลากร

ไดรับการฝกอบรมและพัฒนาอยางนอยปละ1 ครั้ง

มีการจัดทําแผนพัฒนาบุคลาของกลุมงานรังสีวิทยา และ

มีฝกอบรมที่เหมาะสมกับงานที่ดําเนินการของบุคลากร 

สามารถอบรมออนไลนได (การอบรมปรับไปตาม

สถานการณ) ทั้งดานวิชาการและบริหารจัดการ

8 2.5 มีการจัดทําประวัติการฝกอบรมของบุคลากร มีการจัดทําประวัติการฝกอบรม ประสบการณ และ

ทักษะที่จําเปน

9 3.1 เครื่องมือทางรังสีวิทยาที่อยูในการควบคุม

ของแผนกรังสีวิทยาตองมีสภาพพรอมใชงาน และ

เพียงพอตอบริบทการใหบริการของโรงพยาบาล 

และตองไดมาตรฐานคุณภาพและความปลอดภัย

 มีรายงานผลการตรวจสอบคุณภาพ

มีรายงานผลการตรวจสอบคุณภาพที่ผานมาตรฐานโดย

หนวยงานที่ไดรับการรับรองมาตรฐานระบบ ISO/IEC 

17025 ทุก 2 ป หากเลยกําหนด 1 ป ใหแสดงหลักฐาน

สําเนาหนังสือแจงขอรับการทดสอบเครื่องเอกซเรย 

กอนที่จะมีการตรวจประเมินไมนอยกวา 1 เดือน  

* กรณีเครื่องอัลตราซาวดใหตรวจสอบรายงานผลการ

ตรวจสอบคุณภาพ หรือผลการบํารุงรักษา

(maintenance) ที่หนวยงานดําเนินการ หรือมีการ

ควบคุมคุณภาพตามมาตรฐานการควบคุมคุณภาพ

เครื่องเอกซเรยวินิจฉัยทางการแพทยโดยหนวยงาน

** กรณี out source ใหมีระบบการติดตามตรวจสอบ

คุณภาพใหเปนไปตามมาตรฐานความปลอดภัยทางรังสี

และมาตรฐานคุณภาพหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย

*** กรณีเครื่องมือทางรังสีที่อยูนอกแผนกรังสีวิทยา ตอง

มีการดําเนินการแจงครอบครองหรือใชเครื่องกําเนิดรังสี

เอกซทางการแพทยตามกฎหมาย

10 ระบบไฟฟาสําหรับหองตรวจทางรังสีตองได

มาตรฐาน และมีความปลอดภัย มีแผงควบคุม

เฉพาะ มีตูควบคุมระบบไฟ พรอมทั้งมีการ

ตรวจเช็คเปนประจํา

มีตูควบคุมระบบไฟ พรอมทั้งมีหลักฐานการตรวจเช็ค

เปนประจํา

3. เครื่องมือและอุปกรณ
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11 3.3มีอุปกรณประกอบที่ใชถายภาพรังสีพรอมใช

งานไดแก

เตียงเอกซเรย

คาสเซท/สกรีนแผนรับภาพ

Chest Bucky Stand

กริด/กริดคาสเซท

อุปกรณชวยในการถายภาพเชนที่จับฟลมคาสเซท

อุปกรณถวงน้ําหนัก

สะอาด พรอมใชงาน และ ไมชํารุด มีผลการตรวจสอบ 

(ตามบริบทการใหบริการของโรงพยาบาล)

12 3.4 มีอุปกรณปองกันรังสีสามารถปองกันรังสีได 

มีสภาพดี

จํานวนเพียงพอ ตามบริบทของโรงพยาบาล เชน

- เสื้อยางผสมตะกั่ว 1 ตัว/หองเอกซเรย

- Thyroid Shield/Gonad Shield 1 อัน/หอง

เอกซเรย

- ถุงมือยางผสมตะกั่ว 

- แวนตากันรังสี  

- ฉากตะกั่ว
ในกรณี MRI ใหมีอุปกรณ เชน 

- อุปกรณเฝาดูผูปวย (Patient monitor)

- อุปกรณติดตอสื่อสารกับผูปวย (Intercom)

- อุปกรณใหผูปวยขอความชวยเหลือ หรือแจงเจาหนาที่

ได

- อุปกรณอุดหูผูปวย (เพื่อไมใหไดรับเสียงดังเกินกําหนด)

1. มีความครบถวนของอุปกรณ ตามที่กําหนด

2. มีสภาพพรอมใชงาน และสามารถปองกันรังสีได 

3. สะอาด และจัดวางเปนระเบียบ 

*ถุงมือยางผสมตะกั่วและแวนตากันรังสี ใชกับ

เครื่องเอกซเรยฟลูออโรสโคป 

**กรณี MRI ใหมีอุปกรณตามเกณฑกําหนด

13 3.5 มีอุปกรณในการเคลื่อนยายผูปวยสะอาด

และพรอมใชงาน

สะอาดและพรอมใชงาน

14 3.6 เสื้อผาสําหรับผูปวยใสตองสะอาด และ

เพียงพอ ไมใชซ้ํา สภาพดี มีที่จัดเก็บแยกกอน

และหลังใชงาน ถังใสเสื้อผาที่ใชแลวตองมีฝาปด

มิดชิด

มีเสื้อผาเพียงพอกับจํานวนผูปวยในแตละวัน ถังใส

เสื้อผาที่ใชแลวมีฝาปดมิดชิด

15 3.7 วัสดุและเวชภัณฑสําหรับผูปวย มีคุณภาพ 

(ตามบริบทการใหบริการของโรงพยาบาล) 

*มีบันทึกการเบิกจายพัสดุ และ First expire 

date, First out

มีบันทึกวันหมดอายุและบันทึกการเบิกจายพัสดุที่เปน

ปจจุบัน มีการจัดเก็บที่ถูกตองเหมาะสม มีคุณภาพ

หมายถึงการเก็บรักษาอยางเหมาะสม ตามคูมือบริษัท 

มีเพียงพอ ไมหมดอายุ ไมเสื่อมสภาพ

4. การประกันคุณภาพ
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16 4.1 มีแผนการควบคุมคุณภาพเครื่องมือทางรังสี

วิทยาครอบคลุมทุกรายการตามมาตรฐาน

เครื่องมือทางรังสีวิทยา

1. มีแผนการควบคุมคุณภาพเครื่องมือครอบคลุมทุก

รายการตามมาตรฐานเครื่องมือแตละชนิด (ตามขอ 3.1) 

มีแผนการควบคุมคุณภาพเครื่องมือในหองปฏิบัติการ 

ประกอบดวย รายการที่ทดสอบ ระยะเวลาและ

ผูรับผิดชอบ เปนตน

2. มีแบบบันทึกและรายงานผลการควบคุมคุณภาพ

เครื่องมือ และมีผลการแกไข กรณีผลการทดสอบ

 ไมผานมาตรฐานหรืออยูนอกเกณฑการยอมรับ

17 4.2 กรณีการสรางภาพแบบฟลม

4.2.1 มีการควบคุมคุณภาพกระบวนการลางฟลม

 (Film processing) 

4.2.2 มีการควบคุมคุณภาพหองลางฟลมอยาง

นอยปละ 1 ครั้ง หองลางฟลมสะอาดแหง ไมมี

แสงรั่ว และไมมีกลิ่นสารเคมีที่อาจเปนอันตราย

ตอสุขภาพ

4.2.3 มีการทดสอบคุณภาพตูสองดูฟลมอยาง

นอยปละ 1 ครั้ง

มีแบบบันทึกและรายงานผลการควบคุมคุณภาพหองลาง

ฟลม และตูสองฟลม และแนวทางการแกไขกรณีผลการ

ทดสอบไมผานมาตรฐานหรืออยูนอกเกณฑการยอมรับ 

พรอมรายงานผลการดําเนินการหรือแกไข 

2.มีแนวทางปฏิบัติ และแบบบันทึกการเปลี่ยนน้ํายาลาง

ฟลม

18 4.3 กรณีสรางภาพแบบดิจิตอลมีขบวนการ

ควบคุมคุณภาพขั้นพื้นฐานดังนี้

4.3.1 มีการทดสอบคุณภาพจอภาพ (Displayed

 monitor) อยางนอย 1 ครั้ง/ป

4.3.2 มีการทดสอบประสิทธิภาพการลบสัญญาณ

 (Erasure plate) ทุก 48 ชั่วโมง

4.3.3 มีการประเมินระดับสัญญาณรบกวนภายใน

 /สัญญาณมืด (Dark noise) 6 เดือน/ครั้ง

มีแบบบันทึกและรายงานผลการควบคุมคุณภาพและ

แนวทางการแกไขกรณีผลการทดสอบอยูนอกเกณฑการ

ยอมรับ  (จอ Medical Grade อยูในดุลพินิจของผูตรวจ

ตองทํา QC จอ 2 ลานพิกเซลขึ้นไป)

19 4.4  มีการวิเคราะหคุณภาพภาพถายรังสี อัตรา

การถายภาพรังสีซ้ําพรอมแผนการแกไข อยาง

สม่ําเสมออยางนอยทุก 3 เดือน มีอัตราฟลมเสีย 

และ/หรืออัตราการถายภาพรังสีซ้ํา ไมเกินรอยละ

 8

1. มีเอกสารและบทวิเคราะห หรือในรูปแบบของกราฟ

แสดงแนวโนมคุณภาพการบริการ แนวทางการแกไข 

หรืออื่นๆ และอัตราการถายภาพรังสีซ้ํา 

2. ในกรณีที่ไมสามารถแกไขใหไมเกินรอยละ 8 ได ให

อธิบายเหตุผลประกอบ เชน มีผูปวยตางชาติจํานวนมาก

 มีปญหาเรื่องการสื่อสาร หรือผูปวยโรคเฉพาะทางตอง

ถายซ้ํา เพื่อการวินิจฉัยขั้นสูงสุด เปนตน ซึ่งอาจใหแยก

วิเคราะหการถายภาพซ้ํากับในกรณีปกติ
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20 4.5 มีการตรวจสอบคุณภาพอุปกรณปองกันรังสี

อยางนอยปละ1 ครั้ง

มีแบบบันทึกและรายงานผลการควบคุมคุณภาพและ

แนวทางการแกไขกรณีผลการทดสอบไมผานมาตรฐาน

หรืออยูนอกเกณฑการยอมรับ

21 5.1 มีบัญชีรายชื่อเครื่องมือรวมทั้งประวัติครุภัณฑ

เครื่องมือทางรังสี

มีเอกสารบัญชีเครื่องมือและอุปกรณในหองปฏิบัติการ

หรือแฟมเครื่องมือ ในรูปแบบไฟลหรือเอกสารที่สามารถ

แสดงและตรวจสอบได เชน เครื่องเอกซเรย ระบบการ

สรางภาพ การแสดงภาพ และระบบสารสนเทศทาง

การแพทย

22 5.2 มีคูมือการใชงานประจําเครื่องมือและ

อุปกรณที่สําคัญ และมีเอกสารบันทึกประวัติการ

บํารุงรักษา (Preventive maintenance) หรือ

ซอมบํารุง (Corrective maintenance) อยาง

ตอเนื่องมีการบันทึกทุกครั้งและเปนปจจุบัน

1. มีเอกสารคูมือการใชงานเครื่องมือ

2. มีเอกสารบันทึกประวัติการบํารุงรักษา หรือซอมบํารุง

 อยางตอเนื่อง มีการบันทึกทุกครั้งและเปนปจจุบัน

*หากมีคาใชจายควรแสดงขอมูลดวย

23 5.3 ภาพถายรังสี/ไฟลภาพถายทางรังสีของ

ผูรับบริการถูกเก็บในสถานที่ที่มีการปองกันการ

เขาถึงของผูที่ไมไดรับอนุญาต

1. มีที่จัดเก็บขอมูลผูรับบริการและการกําหนดสิทธในการ

เขาถึงขอมูล 

2. มีระเบียบปฏิบัติในการขอขอมูลผูรับบริการ 

3. มีกระบวนการเก็บความลับผูรับบริการ ปองการ

รั่วไหลของขอมูล

4. มีการสํารองขอมูลภาพถายรังสีของผูรับบริการ

24 6.1 หองตรวจทางรังสีมีพื้นที่เพียงพอสําหรับ

ผูรับบริการที่นั่งรถเข็นและผูรับบริการที่นอนบน

เตียง เพื่อเขารับบริการ

มีพื้นที่เพียงพอ เพื่อใหสามารถเคลื่อนยายผูรับบริการ

พรอมอุปกรณไดสะดวก

25 6.2 ผนังทุกดานและประตูหองผนังกั้นจุดควบคุม

การฉายรังสี (Control booth) อยูในตําแหนงที่

เหมาะสม มีชองมองผูรับบริการที่สามารถ

มองเห็นผูรับบริการไดชัดเจน สามารถปองกันรังสี

ไดตามเกณฑมาตรฐาน โดยมีการแสดงปริมาณ

รังสีในตําแหนงที่เห็นไดอยางชัดเจนเพื่อเตือนให

บุคคลทั่วไปไดรับทราบ

1.มีรายงานผลการทดสอบหองเอกซเรยของ

กรมวิทยาศาสตรการแพทย  (ถามีการเปลี่ยนแปลง เชน 

เปลี่ยนหลอดเอกซเรย, เครื่อง, หอง ตองมีการตรวจสอบ

หองเอกซเรยใหมอีกครั้ง ตามคูมือมาตรฐานคุณภาพ

เครื่องเอกซเรย) 

2.มีการแสดงปริมาณรังสีและวันที่ตรวจสอบ ในตําแหนง

ที่เห็นไดอยางชัดเจน

6. สถานที่และสิ่งแวดลอม

5. การควบคุมเอกสาร
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26 6.3 ภายในหองตรวจทางรังสีมีความสวาง

เพียงพอ และภายใตบริเวณจุดที่ผูรับบริการรับ

การถายภาพเอกซเรยเมื่อทําการกําหนดขนาดลํา

รังสี ตองสามารถมองเห็นขนาดลํารังสีไดชัดเจน

มีไฟแสงสวางที่ใหแสงสวางอยางนอย 2 จุด ไดแก แสง

สวางในพื้นที่ควบคุมการฉายรังสี  (Control booth)  

จุดถายภาพเอกซเรย ตองสามารถมองเห็นลํารังสีไดอยาง

ชัดเจน  และแสงสวางภายในหองตรวจทางรังสี ซึ่ง

ผูปฏิบัติงานสามารถปด-เปดไดสะดวกขณะปฏิบัติงาน/ดู

จากผลการตรวจ ENV

27 6.4 มีพื้นที่รอรับบริการเปนสัดสวน มีปายบอก

ชัดเจน เชน สวนรอรับบริการ สวนนัดผูรับบริการ

มีพื้นที่เพียงพอและการจัดแบงพื้นที่เปนสัดสวน ชี้บงวา

เปนพื้นที่นั่งรอถายภาพรังสี เกาอี้รอรับบริการ สะอาด

และจํานวนเพียงพอ

28 6.5  มีพื้นที่ลงทะเบียน เพื่อติดตอกับผูรับบริการ

ที่สามารถมองเห็นผูรอรับบริการไดชัดเจน เปน

สัดสวน

มีการจัดแบงพื้นที่ลงทะเบียนเปนสัดสวน สามารถ

มองเห็นผูรอรับบริการไดชัดเจน

29 6.6  มีหองเปลี่ยนเสื้อผาที่มีประตูล็อค และปุม

สัญญาณใหผูรับบริการกด กรณีฉุกเฉิน มีอากาศ

ถายเทสะดวก

มีหองเปลี่ยนเสื้อผาที่มีประตูล็อค เพื่อความมิดชิด 

ปลอดภัย และมีอากาศถายเทสะดวก  และมีปุมหรือ

สัญญาณใหผูรับบริการกด กรณีฉุกเฉิน

30 6.7 หากมีบริการตรวจพิเศษทางรังสีวินิจฉัยดวย

สารเปรียบตาง ตองมีพื้นที่เตรียมสารเปรียบตาง

และพื้นที่ทําความสะอาดเครื่องมืออุปกรณ มีหอง

สุขาขางในหรือใกลหองตรวจที่มีปุมสัญญาณ

ฉุกเฉินสําหรับผูรับบริการ

1.มีพื้นที่จัดเก็บสารเปรียบตางแยกออกจากหอง

ถายภาพทางรังสี

2.มีพื้นที่เตรียมสารเปรียบตาง

3.มีพื้นที่ทําความสะอาดเครื่องมืออุปกรณตรวจพิเศษ

ทางรังสี

4.มีหองสุขาขางในหรือใกลหองตรวจ สะดวกแก

ผูรับบริการ สะอาด และมีปุมสัญญาณฉุกเฉินสําหรับ

ผูรับบริการ

31 6.8  มีพื้นที/่หองเก็บเครื่องมือ อุปกรณ และวัสดุ 

เปนสัดสวน เชน อุปกรณที่ใชในการถายภาพ

เอกซเรย เครื่องมือและอุปกรณสําหรับการ

ควบคุมคุณภาพ วัสดุและอุปกรณปองกันรังสี 

เปนตน

มีพื้นที/่หองเก็บเครื่องมือและอุปกรณและวัสดุ จัดวาง

เปนระเบียบและเปนสัดสวน
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32 6.9 หองตรวจทางรังสีพื้นที่ลงทะเบียนพื้นที่รอ

รับบริการหองลางฟลมหองอานภาพถายรังสี

หองพักเจาหนาที่มีระบบระบายอากาศที่ดี มีแสง

สวางเพียงพอในการปฏิบัติงานตามเกณฑ

ขอกําหนดทางอาชีวอนามัยและการปองกันการ

ติดเชื้อ

มีรายงานผลการตรวจสอบเปนไปตามขอกําหนด    

ทางอาชีวอนามัยและการปองกันการติดเชื้อ เชน แสง

สวางเพียงพอ การระบายอากาศดีไมมีกลิ่นรบกวน ถัง

ขยะแบบฝาปดไมสงกลิ่นรบกวน และแยกประเภท

33 7.1.1 ผูปฏิบัติงานดานรังสีทุกคนมีอุปกรณวัด

รังสีบุคคลและมีการบันทึกปริมาณรังสีที่ไดรับ

อยางตอเนื่องและเปนปจจุบัน

มีการวิเคราะหขอมูลพรอมนําเสนอผูบริหารของ

หนวยงานเปนลายลักษณอักษร ครอบคลุมจํานวน

ผูปฏิบัติงาน สรุปผลรายบุคคลเปนรายป และ 5 ป 

เปรียบเทียบกับคามาตรฐานที่กําหนด รวมทั้งผลสรุปวา

ไมเกิน/เกิน (ดูรายงานผล) หากเกิน ใหปฏิบัติตาม

มาตรฐานกําหนด  โดยดูจากเอกสารระบุแนวทางการ

แกไข (ผูบริหาร หมายถึง ผอ.,รอง ผอ. ,รังสีแพทย)

34 7.1.2  ผูปฏิบัติงานดานรังสี เชน ผูชวยนักรังสี 

พยาบาล ผูปฏิบัติงานที่แผนก เปนตน ตองไดรับ

การฝกอบรม/การศึกษา เรื่อง การปองกัน

อันตรายจากรังสี

1. รายงานการฝกอบรม เรื่อง การปองกันอันตรายจาก

รังสี 

2. มีคูมือ/แนวทางการปองกันอันตรายจากรังสี

35 7.1.3 มีการใหความรู เรื่อง การปองกันอันตราย

จากรังสีใหกับบุคลากรอื่นๆ ที่เกี่ยวของ

มีรายงาน หรือ เอกสารที่ใหความรูแกบุคลากรอื่นๆ 

ที่เกี่ยวของ

36 7.1.4 มีการอบรมและการซอมแผน/หรือการ

เตรียมรับมือดานอัคคีภัย/ ภัยธรรมชาติหรือ

อุบัติภัย

มีรายงานหลักฐาน การจัดอบรมและการซอมแผน/หรือ

การเตรียมรับมือ ดานอัคคีภัย/ภัยธรรมชาติ หรืออุบัติภัย

37 7.1.5 มีวัสดุและเวชภัณฑดานความปลอดภัย

ใหกับผูปฏิบัติงาน เชน หนากากอนามัย ถุงมือผา

กันเปอน น้ํายาลางมือ น้ํายาทําความสะอาด 

พรอมที่จัดเก็บที่สะอาดและเปนระเบียบ (5ส)

มีวัสดุและเวชภัณฑดานความปลอดภัยใหกับผูปฏิบัติงาน

 เชน หนากากอนามัย ถุงมือ ผากันเปอน น้ํายาลางมือ 

น้ํายาทําความสะอาด เปนตน พรอมที่จัดเก็บที่สะอาด

และเปนระเบียบ

7. ความปลอดภัย

7.1 ความปลอดภัยของผูปฎิบัติงานดานรังสี

7.2 ความปลอดภัยของผูรับบริการ
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38 7.2.1 มีระบบการเฝาระวังดูแลผูรับบริการขณะ

รอรับบริการอยูในพื้นที่ ขณะใหบริการถายภาพ

รังสี และขณะเคลื่อนยายสงตอผูรับบริการ 

ผูปวยภาวะวิกฤติตองมีตองมีเจาหนาที่ดูแลอยาง

เหมาะสม

มีระบบ หรือแนวทางการเฝาระวังดูแลผูรับบริการขณะ

รอรับบริการอยูในพื้นที่ ขณะใหบริการถายภาพรังสี และ

ขณะเคลื่อนยายสงตอผูรับบริการ ผูรับบริการภาวะ

วิกฤติตองมีเจาหนาที่ดูแลอยางเหมาะสม โดย

หองปฏิบัติการมีแนวทางปฏิบัติที่สอดคลองกับ

โรงพยาบาล

39 7.2.2 การเคลื่อนยายผูรับบริการผูปฏิบัติงานดาน

รังสี ตองไดรับการฝกอบรมการดูแลและ

เคลื่อนยายผูรับบริการ และสามารถปฏิบัติได

อยางถูกตอง

1. มีแผน slide board ในหนวยงานหรือหนวยที่

ใกลเคียงสามารถนํามาใชงานไดทันที 

2. มีรายงานการใหความรูในการดูแลและเคลื่อนยาย

ผูรับบริการ

40 7.2.3  เสนทางการเคลื่อนยายผูรับบริการ 

(ระหวางงานรังสีวินิจฉัยกับหองฉุกเฉิน หรือตึก

ผูรับบริการนอก) สะดวก ไมมีสิ่งกีดขวาง 

ปลอดภัย มีทางลาดที่สามารถใหผูรับบริการนั่ง

รถเข็น และนอนเตียง มารับบริการไดอยางสะดวก

มีทางลาด หรือแสดงเสนทางที่สามารถใหผูรับบริการนั่ง

รถเข็นและนอนเตียงมารับบริการไดอยางสะดวก

41 7.2.4  มีการจัดการความเสี่ยงใหกับผูรับบริการ 

(Risk Management) กรณีผูรับบริการตั้งครรภ 

การใชสารเปรียบตาง การติดเชื้อ การไดรับ

ปริมาณรังสีเกินความจําเปน เปนตน 

มีหลักฐานการวิเคราะหความเสี่ยง และจัดทํา

แผนจัดการความเสี่ยงประจําปของแผนก รวมทั้ง

การติดตามและรายงานผล

1. มีบัญชีความเสี่ยง (Risk Profile) 

2. มีระบบรายงานอุบัติการณ

3. มีแผนการจัดการความเสี่ยง 

4. มีการบันทึกอุบัติการณ 

5. มีการติดตาม สรุป รายงานผลการจัดการความเสี่ยง 

และนําความเสี่ยงไปพัฒนา

42 7.3.1 มีแนวทางการปฏิบัติ/คูมือการปฏิบัติงาน

เกี่ยวกับความปลอดภัยจากการใชสารเปรียบตาง

มีแนวทางปฏิบัติ/คูมือการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการใชสาร

เปรียบตาง

43 7.3.2 มีหลักฐานการคัดกรองผูรับบริการที่มีความ

เสี่ยงสูง เชน ผูบริการเบาหวาน ผูรับบริการ

สูงอายุและอื่นๆ

มีบันทึกการคัดกรองผูรับบริการที่มีความเสี่ยงสูงกรณีที่มี

การใชสารเปรียบตาง

44 7.3.3 มีการวัดสัญญาณชีพ (Vital sign) กอนการ

ตรวจพิเศษทางรังสีทุกครั้ง

มีรายงานการวัดสัญญาณชีพ (Vital sign) กอนการตรวจ

พิเศษทางรังสีทุกครั้ง

7.3 กรณีที่มีการใชสารเปรียบตาง
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45 7.3.4 มีแนวทางปฏิบัติกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินจาก

สารเปรียบตางขณะใหบริการรังสีวินิจฉัย

มีแนวทางปฏิบัติ/คูมือการปฏิบัติงาน กรณีเกิดเหตุ

ฉุกเฉินขณะใหบริการรังสีวินิจฉัย มีการกําหนดรหัส

ฉุกเฉิน (emergency code)

46 7.4.1 มีระบบปองกันอันตรายจากรังสี และ

แนวทางการดูแลผูรับบริการที่มารับบริการ

มีคูมือ/แนวทางการปองกันอันตรายจากรังสี และ

แนวทางการดูแลผูรับบริการที่มารับบริการทางรังสี

47 7.4.2 มีระบบปองกันอันตรายจากเครื่องสราง

ภาพดวยสนามแมเหล็กไฟฟา (MRI) และ

แนวทางการดูแลผูรับบริการที่มารับบริการ

ควรมีระบบจัดการเครื่องเอ็มอารไอ 

เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน มีระบบปดสนามแมเหล็กแบบตัวนํา

ยิ่งยวด (Emergency field shut down unit) หรือ 

ระบบในการหยุดความเปนสนามแมเหล็กของ

เครื่องเอ็มอารไอ

 48 7.4.3 มีการประเมินคาปริมาณรังสีที่ผูรับบริการ

ไดรับจากการถายภาพรังสีวินิจฉัยอยางเหมาะสม

มีรายงานการประเมินคาปริมาณรังสีที่ใชถายภาพรังสี

เปรียบเทียบกับคาอางอิงที่เปนปจจุบัน

*กรณีเกินคาอางอิง ควรดําเนินการแกไข

49 7.4.4  มีกระบวนการปองกันการติดเชื้อและการ

แพรกระจายเชื้อครอบคลุมตามมาตรฐานการ

ปองกันการติดเชื้อ รวมทั้งโรคติดเชื้ออุบัติใหม/

อุบัติซ้ํา

1. มีคูมือ/แนวการปองกันการติดเชื้อและการ

แพรกระจายเชื้อครอบคลุมตามมาตรฐานการปองกันการ

ติดเชื้อ หรือระบบ IC ของหนวยงานและโรงพยาบาล 

2. มีบันทึก/รายงานการใหความรูการปองกันการติดเชื้อ

และการแพรกระจายเชื้อ 

3. มีวิธีการแนวทางจัดการของเสียที่เกิดจากการทํางาน

ดานรังสี

4. มีวัสดุการปองกันการติดเชื้อ โรคติดเชื้ออุบัติใหม

50 7.4.5  มีการใชอุปกรณจํากัดลํารังสี 

(Collimator) เฉพาะสวนที่ตองการตรวจที่

สามารถใชงานไดดี และไดมาตรฐาน  (กรณี

ซอมแซม Collimator ใหใชขอกําหนดตามขอ 

3.1)

อุปกรณจํากัดลํารังสี (Collimator) สามารถใชงานไดดี

และไดมาตรฐานหรือผูปฏิบัติงานสามารถอธิบายผลการ

ทดสอบและวิธีแกไขในกรณีมีการผิดพลาดแตไมเกิน

มาตรฐานได

51 7.4.6 มีการปองกันรังสีใหญาติหรือผูติดตามใน

กรณีที่ตองใหจับผูรับบริการ  ดวยอุปกรณ เชน

เสื้อยางผสมตะกั่ว เปนตน

มีคูมือ/แนวทางการปองกันอันตรายจากรังสีใหกับ

ผูรับบริการ รวมทั้งญาติ หรือผูชวยเหลือผูรับบริการ

7.4 หนวยใหบริการ
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52 7.4.7 มีมาตรการในการชวยฟนคืนชีพอยางมี

ประสิทธิภาพ และมีการซักซอมอยางนอยปละ 1

 ครั้ง

1. มีวิธีปฏิบัติหรืออุปกรณและยาที่เกี่ยวของในการชวย

ฟนคืนชีพอยางมีประสิทธิภาพ ตามบริบทของโรงพยาบาล

2. บันทึก/รายงานการฝกอบรมการชวยฟนคืนชีพ

53 7.4.8  มีการติดตั้งถังดับเพลิงที่เหมาะสม พรอม

ใชงานและมีการตรวจสอบอยางนอยเดือนละ 1 

ครั้ง หรือตามระยะเวลาที่ผูผลิตกําหนด ติดปาย

แสดงผลการตรวจสอบ

1. มีการตรวจสอบเครื่องดับเพลิงตามกําหนดเวลาเดือน

ละ 1 ครั้ง

2. ติดตั้งในระดับความสูงไมเกิน 1.5 เมตร

3. ใชชนิดถังดับเพลิงใหเหมาะสมกับการใชงาน

54 7.4.9 มีปายทางหนีไฟที่เห็นไดชัดเจนแมในเวลา

กลางคืน

มีปายหนีไฟที่เห็นชัดเจน กรณีหองเอกซเรยมีขนาดใหญ

และมีความสลับซับซอน หรือมีหลายหองตองมีการติดตั้ง

ปายหนีไฟหลายจุด โดยตําแหนงในการติดตั้งตองมีความ

เหมาะสมและเพียงพอ

55 7.4.10 มีระบบไฟฟาสํารอง เพื่อใหแสงสวาง

ฉุกเฉินเพียงพอสําหรับการปฏิบัติงานถึงจุดที่

ใหบริการอยางนอย 1 จุด

มีระบบไฟฟาสํารอง กรณีไฟดับแลวแสงสวาง ณ จุด

ติดตั้ง สองสวางถึงหองเอกซเรย

56 7.4.11 กรณีใชน้ํายาลางฟลม ใหมีแนวทางการ

กําจัดน้ํายาลางฟลมอยางถูกตองกอนปลอยสู

สิ่งแวดลอม (เครื่องเอกซเรยฟน)

มีวิธีการปฏิบัติหรือมีเอกสารแนวทางการกําจัด      

น้ํายาลางฟลม 

57 8.1 มีคูมือการปฏิบัติงานทางรังสีสําหรับ

ผูปฏิบัติงานดานรังสี

มีคูมือหรือ WI (Work Instruction) การปฎิบัติงานทาง

รังสีสําหรับเจาหนาที่ที่เปนปจจุบัน

58 8.2 มีตารางเทคนิคการใหปริมาณรังสี 

(Technical/Exposure chart) หรือโปรโตคอล 

(Protocol) ติดตั้งอยูในพื้นที่หรือหองควบคุม

เครื่องกําเนิดรังสีหรือในโปรแกรมของเครื่อง เพื่อ

ผูปฏิบัติงานดานรังสีสามารถใชเปนแนวทาง

ปฏิบัติงานได

มีตารางหรือคูมือที่แสดง Technical chart ที่มีการตั้งคา

เทคนิคตรงกับที่ระบุไว โดยมีการ ปรับปรุงทุก 1 ป

59 8.3  มีใบ request ที่สงใหผูปฏิบัติงานดานรังสี 

หรือเอกสารลงทะเบียนการใหบริการทางรังสี 

โดยระบุขอบงชี้ในการขอตรวจของแพทยในใบสั่ง

เอกซเรย เพื่อใหบริการที่ถูกตอง

มีใบ request ที่สงใหเจาหนาที่รังสี หรือเอกสาร

ลงทะเบียน การใหบริการทางรังสี โดยระบุ ขอบงชี้ใน

การขอตรวจของแพทยในใบสั่งเอกซเรย

8. กระบวนการใหบริการทางรังสี
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60 8.4 การใหบริการทางรังสีมีการซักประวัติ

ตรวจสอบความถูกตองของผูรับบริการและ

เตรียมความพรอมกอนใหบริการ รวมถึงการ

ปองกันรังสีใหผูรับบริการ และปฏิบัติตามแนว

ทางการเฝาระวังดูแลผูรับบริการ

มีแนวทางปฏิบัติในการทวนสอบคําสั่งเอกซเรยกับพยาธิ

สภาพของผูรับบริการ การซักประวัติ การตรวจสอบ

ความถูกตองของผูรับบริการ และเตรียมความพรอมกอน

ใหบริการ

61 8.5  มีการทวนสอบผูรับบริการในวัยเจริญพันธุ 

ถึงโอกาสในการตั้งครรภทุกครั้ง และมีแนวทางใน

การถายภาพรังสีผูรับบริการตั้งครรภ

1. มีบันทึก/แนวทางปฏิบัติ การทวนสอบผูรับบริการใน

วัยเจริญพันธุ ถึงโอกาสในการตั้งครรภทุกครั้ง

2. มีเอกสารหลักฐานยินยอมในกรณีที่ผูรับบริการ

ตั้งครรภ และมีแนวทางปฏิบัติในกรณีตองเอกซเรยสตรีมี

ครรภ

3. มีปายเตือนสตรีมีครรภ

62 8.6 มีระบบสื่อสารภายในแผนก และระหวาง

แผนกหรือระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของกับการ

สงตอผูปวยที่มีประสิทธิภาพ

1. มีวิธีการสื่อสารภายในแผนกและระหวางแผนกหรือ

ระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของกับการสงตอผูรับบริการใน

กรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน

2. แสดงหลักฐานเอกสารในการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ

หรือมีการทดสอบระบบสื่อสาร 

63 8.7  ผูรับบริการไดรับคําแนะนําในการเตรียมตัว

กอนเขารับการถายภาพรังสี (เอกซเรยทั่วไป,

เอกซเรยเตานม) จัดทําเปนลายลักษณอักษรที่

เขาใจงาย เพื่อใหผูรับบริการ และ/หรือ ญาติ 

ปฏิบัติตามได

มีแนวทางปฏิบัติหรือเอกสาร/คูมือการใหคําแนะนําการ

เตรียมตัวกอนเขารับการถายภาพทางรังสี เชน สื่อแสดง

คําแนะนํา

64 8.8 การใหบริการตรวจพิเศษทางรังสี การนัด

ผูรับบริการมีการอธิบายและใหคําแนะนําที่จําเปน

 และมีกระบวนการในการติดตามผูรับบริการ 

เพื่อรับการตรวจตามนัด

มีแนวทางปฏิบัติ/คูมือ การนัดผูรับบริการ มีการอธิบาย

และใหคําแนะนําที่จําเปนและมีกระบวนการในการ

ติดตามผูรับบริการ เพื่อรับการตรวจพิเศษทางรังสีตามนัด

 และขอปฏิบัติกอน-หลังการตรวจ

65 8.9 การตรวจพิเศษทางรังสี ผูรับบริการไดรับ

การทวนสอบความเขาใจขั้นตอนการตรวจพิเศษ

ตาง ๆ จนสามารถปฏิบัติไดถูกตอง

มีแนวทางปฏิบัติ/คูมือ ขั้นตอนการตรวจพิเศษทางรังสี 

และมีการทวนสอบความเขาใจของผูรับบริการเกี่ยวกับ

ขั้นตอนการตรวจพิเศษทางรังสี จนสามารถปฏิบัติได

ถูกตอง

66 8.10 การตรวจพิเศษทางรังสีที่มีการใชสาร

เปรียบตางกระทําโดยแพทย

มีแนวทางการปฏิบัติงานการตรวจพิเศษทางรังสี ที่มีการ

ใชสารเปรียบตาง ตองกระทําโดยแพทย
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67 8.11 มีระบบการสงตอขอมูลผูปวย เชน ภาพทาง

รังสี ผลการวินิจฉัยของรังสีแพทย ทั้งระหวาง

แผนกและระหวางหนวยงานที่มีประสิทธิภาพ

มีแนวทางปฏิบัติ การสงตอขอมูลผูรับบริการที่มี

ประสิทธิภาพ (Refer X-RAY data)

68 9.1 มีการควบคุมคุณภาพภาพถายทางรังสีที่ได

จากการรับบริการกอนสงมอบใหแพทย

มีแนวทางปฏิบัติหรือหลักเกณฑการควบคุมคุณภาพของ

ภาพถายทางรังสี เชน  สามารถเห็นอวัยวะที่สนใจไมมีสิ่ง

แปลกปลอม โดยดูจากรายงานอุบัติการณการปฏิเสธ

ภาพถายทางรังสีจากแพทย (ถาม)ี หรือจากการวิเคราะห

สาเหตุของการถายภาพรังสีซ้ํา

69 9.2  ซองพรอมภาพถายทางรังสี มีขอมูล

ผูรับบริการและรายละเอียดที่จําเปน และถูกตอง

ซองพรอมภาพถายทางรังสี ที่มีรายละเอียดครบถวน 

ถูกตองและชัดเจน เชน ชื่อผูรับบริการ ชื่อโรงพยาบาล

 เปนตน 

*แผน CD มีขอมูลชัดเจนและถูกตอง

70 10.1  หองปฏิบัติการตองนําขอมูลการทบทวน

ระบบบริหารคุณภาพ ผลการตรวจติดตามระบบ

บริหารคุณภาพภายในหองปฏิบัติการ (Internal 

audit) การปฏิบัติแกไข การปองกัน โอกาสเสี่ยง

การเกิดซ้ํา มาเปนขอมูลสําหรับกําหนด

แผนพัฒนาปรับปรุงอยางตอเนื่อง

1. มีรายงานหรือสรุปผลการทบทวนระบบบริหาร

คุณภาพ (management review) ประกอบดวยขอมูล

อยางนอย ไดแก ผลการตรวจติดตามระบบบริหาร

คุณภาพภายในหองปฏิบัติการ (Internal audit) ทุก1 ป

 กระบวนการใหบริการทางรังสี การประเมินความพึง

พอใจของผูใชบริการ การบริหารความเสี่ยง 

2. มีการทําแผนพัฒนาปรับปรุงอยางตอเนื่อง โดยใช

ขอมูล จากการทบทวนระบบบริหารคุณภาพ  

9. การรายงานผล

10. การตรวจติดตามภายในและประเมินผล
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