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บทคัดย่อ  
งานรังสีการแพทย์ มีเป้าหมายให้บริการ ถ่ายภาพที่มีคุณภาพ ถูกต้อง รวดเร็ว ปลอดภัย จากการ
ให้บริการถ่ายภาพรังสีรวม ปี2559,2560,2561,2562=2,199, 3,461, 3,500, 3,518 ครั้ง จากการ
ดำเนินงานและนำข้อมูลการถ่ายภาพรังสีมาวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า มีการถ่ายภาพโดยให้ญาติหรือ
เจ้าหน้าที่ช่วยยึดจับอุปกรณ์คาสเซท ในภาพรวมกลุ่มการเอกซเรย์ท่า Skull lateral และ C- Spine 
lateral ในกลุ่มผู้ป่วยนอนเตียง ซึ่งต้องให้ญาติและเจ้าหน้าที่ช่วยยึดจับอุปกรณ์คาสเซทฟิล์มทุกครั้ง 
ทำให้เจ้าหน้าที่และญาติได้รับสีโดยไม่จำเป็น ดังนั้นเพ่ือลดปัญหาดังกล่าว จึงทำการวิเคราะห์ข้อมูล 
การถ่ายภาพดังนี้ การถ่ายภาพรังสีซ้ำเฉลี่ยในการเอกซเรย์ Skull lateral และ C-spine lateral ใน
กลุ่มผู้ป่ วยนอนเตียงในปี2559, 2560, 2560, 2561, 2562= 5.80% ,6.96%, 5.47%, 4.80%  
ระยะเวลาเฉลี่ยการให้บริการต่อรายพบว่าในปี  2559 2560, 2561, 2562= 6.59 นาที, 6.05นาที, 
5.82นาที , 4.08นาที  และอัตราความพึงพอใจเฉลี่ยในปี   2559, 2560, 2561, 2562 =96.9%, 
95.97% ,97.04% ปัญหาที่พบส่วนใหญ่คือ เกิดจากการถ่ายภาพรังสีทางด้านข้าง เนื่องจากเดิมใช้
อุปกรณ์จับยึดแผ่นคาสเซทแบบเก่า ทำให้การภาพถ่ายขาด เนื่องจากฐานอุปกรณ์มีความสูง และ
ความกว้างในการวางบนเตียงเอกซเรย์และเปลนอน ทำให้ใช้พ้ืนที่บนเตียงค่อนข้างมาก และด้วยตัว
ฐานของอุปกรณ์ยึดจับมีความสูง ทำให้ภาพออกมาขาด  เพ่ือแก้ไขปัญหาภาพขาด คือต้องรองศีรษะ
สูงขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บอยู่ก่อนแล้ว การรองหมอนสูง จะส่งผลต่อความเจ็บปวดของ
ผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น  กรณีผู้ป่วยนอนมากับเปลนอน ซึ่งมีพ้ืนที่ที่แคบกว่าเตียงเอกซเรย์ ยิ่งทำให้มีปัญหา
ในวาง ต้องอาศัยญาติและเจ้าหน้าที่ทำการยึดจับคาสเซทไว้ ทำให้ภาพออกมาเอียงไม่ได้องศา และ
ภาพขาด  แต่เมื่อใช้อุปกรณ์ยึดจับแผ่นคาสเซทแบบเคลื่อนที่ได้ ทำให้ลดการเสริมหมอนรองศีรษะ 
สามารถเคลื่อนที่ได้รวดเร็ว ปรับขึ้นลงได้ และไม่จำเป็นต่อการให้ญาติหรือเจ้าหน้าที่จับยึดแผ่นคาส
เซทอีกต่อไป ทำให้ทำงานง่ายขึ้น สะดวก รวดเร็ว  ปลอดภัย  และภาพฟิล์มมีคุณภาพ ลดการ
ถ่ายภาพซ้ำ และหมดปัญหาการให้ญาติหรือเจ้าหน้าที่ช่วยยึดจับแผ่นคาสเซทโดยสิ้นเชิง 
จากผลการศึกษา จะเห็นได้ว่าการจัดทำนวัตกรรมคาสเซทแบบเคลื่อนที่ได้ เป็นการลดปัญหาการจับ
ยึดแผ่นคาสเซทของญาติและเจ้าหน้าที่ ทำให้ได้ภาพถ่ายที่มีคุณภาพ ความปลอดภัย สะดวก รวดเร็ว 
ทั้งต่อผู้ป่วย และญาติ ลดปัญหาการถ่ายภาพซ้ำ และหมดปัญหาการได้รับรังสีโดยไม่จำเป็นของญาติ
และเจ้าหน้าที่โดยสิ้นเชิง ผู้ป่วยและญาติพึงพอใจการบริการ  
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บทนำ: งานรังสีการแพทย์ มีเป้าหมายให้บริการ ถ่ายภาพที่มีคุณภาพ ถูกต้อง รวดเร็ว ปลอดภัย จาก
การให้บริการถ่ายภาพรังสีรวม ปี2559,2560,2561,2562=2,199, 3,461, 3,500, 3518 ครั้ง จาก
การดำเนินงานและนำข้อมูลการถ่ายภาพรังสีมาวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า มีการถ่ายภาพโดยให้ญาติหรือ
เจ้าหน้าที่ช่วยยึดจับอุปกรณ์คาสเซท ในกลุ่มการเอกซเรย์ Skull lateral และ C- Spine lateral ใน
กลุ่มผู้ป่วยนอนเตียง ซึ่งต้องให้ญาติและเจ้าหน้าที่ช่วยยึดจับอุปกรณ์คาสเซทฟิล์มทุกครั้ง ทำให้
เจ้าหน้าที่และญาติได้รับสีโดยไม่จำเป็น ดังนั้นเพ่ือลดปัญหาดังกล่าว จึงทำการวิเคราะห์ข้อมูล การ
ถ่ายภาพดังนี้ การถ่ายภาพรังสีซ้ำเฉลี่ยในการเอกซเรย์ Skull lateral และ C-spine lateral ในกลุ่ม
ผู้ป่วยนอนเตียงในปี2559, 2560, 2560, 2561, 2562= 5.80% ,6.96%, 5.47%, 4.80% ระยะเวลา
เฉลี่ยการให้บริการต่อรายพบว่าในปี  2559 2560, 2561, 2562= 6.59 นาที, 6.05นาที, 5.82นาที, 
4.08นาที  และอัตราความพึ งพอใจเฉลี่ ย ในปี   2559, 2560, 2561, 2562 =96.9%, 95.97% 
,97.04% ปัญหาที่พบส่วนใหญ่คือ เกิดจากการถ่ายภาพรังสีทางด้านข้าง เนื่องจากเดิมใช้อุปกรณ์จับ
ยึดแผ่นคาสเซทแบบเก่า มีฐานสูง ทำให้ภาพขาด การเอกซเรย์บนเปลนอน ทำให้ไม่สามารถวางได้ 
ต้องให้ญาติหรือเจ้าหน้าที่จับยึดทุกครั้ง ทำให้ภาพออกมาเอียงไม่ได้องศา และภาพขาดได้ และได้รับ
รังสีโดยไม่จำเป็น   แต่เมื่อใช้อุปกรณ์ยึดจับแผ่นคาสเซทแบบเคลื่อนที่ได้ ทำให้ลดการเสริมหมอนรอง
ศีรษะ สามารถเคลื่อนที่ได้รวดเร็ว ปรับขึ้นลงได้ และไม่จำเป็นต่อการให้ญาติหรือเจ้าหน้าที่จับยึดแผ่น
คาสเซทอีกต่อไป การเอกซเรย์แต่ละครั้งทำงานง่ายขึ้น สะดวก รวดเร็ว  ปลอดภัย  และภาพฟิล์มมี
คุณภาพ ลดการถ่ายภาพซ้ำ และหมดปัญหาการให้ญาติหรือเจ้าหน้าที่ช่วยยึดจับแผ่นคาสเซทโดย
สิ้นเชิง ผู้ป่วยและญาติพึงพอใจการบริการ 

จึงมีการรวบรวมข้อมูล นำมาทบทวนวิเคราะห์หาสาเหตุและแนวทางแก้ไข  โดยพัฒนา
อุปกรณ์ยึดจับคาสเซทแบบเดิม มาเป็นอุปกรณ์ยึดจับคาสเซทแบบเคลื่อนที่ได้ ที่ต้องอาศัยญาติหรือ
เจ้าหน้าที่ยึดจับอุปกรณ์คาสเซทอีกต่อไป เพ่ือลดปัญหาการรับรังสีของเจ้าหน้าที่หรือญาติในการใน
การได้รับรังสีโดยจำเป็น ทำให้ได้ภาพถ่ายทางรังสีที่มีคุณภาพ ถูกต้อง รวดเร็วประหยัดเวลาในการ
ถ่ายได้เร็วขึ้น และภาพท่ีได้สามารถนำไปประกอบการวินิจฉัยโรคได้อย่างถูกต้อง 
 
 
 

 

วัสดุและวิธีการ 

1.รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลและหาแนวทางแก้ไข 

รายการ ภาพประกอบ ปัญหา 



1.รูปแบบการเอกซเรย์ก่อนนำ
อุปกรณ์มาช่วย 
 

 

 

ภาพ :  ฟิล์มขาด 
 

ภาพ : ฟิล์มเอียงและขาด 
  

1.อุปกรณ์ยึดจับแบบเดิม 
ใช้พื้นที่ในการวางบน
เตียงค่อนข้างมาก 
ฐานรองถึงขอบแผ่นคาส
เซท5.5 cm. ทำให้
ภาพถ่ายขาด ฐานมีความ
กว้าง 33.5 ยาว 25  cm.
ในกรณีที่ผู้ป่วยอยู่ไม่นิ่ง 
หรือเมา จึงจำเป็นต้องมี
ญาติหรือเจ้าหน้าที่ยึดจับ
ไว้ เพื่อกัน ผู้ป่วยไป
กระแทกแผ่นคาสเซท 
 
 
3.กรณีเปลนอน อุปกรณ์
ยึดจับแบบเดิม   พ้ืนใน
การวางอุปกรณ์บนเปล
นอนน้อย จึงต้องให้ญาติ
หรือเจ้าหน้าที่ทำการจับ
ยึดอุปกรณ์ทุกครั้ง ทำให้
ภาพเอียงและขาดได้ 
ญาติและเจ้าหน้าที่ได้รับ
รังสีโดยไม่จำเป็น 

   
   



2. การใช้อุปกรณ์ยึดจับแผ่นคาส
เซทแบบเคลื่อนที่ได้ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 1 . ลด พ้ืนที่ ในการวาง
อุปกรณ์ยึดจับแผ่นคาส
เซท  ทั้ งบ น เตี ย งน อน
เอกซเรย์ และเปลนอน 
2.อุปกรณ์ยึดจับคาสเซท
แบบเคลื่ อนที่ ส ามารถ
เลื่อนเข้า-ออกได้สะดวก 
ปรับขึ้นลงได้ มีล้อล็อค  
3. ลดการถ่ายภาพซ้ำ 
4.ญาติและเจ้าหน้าที่ไม่
ต้องยึดจับแผ่นคาสเซท
อีกต่อไป และไม่ต้องรับ
รั ง สี โ ด ย จ ำ เป็ น อี ก 
นวัตกรรมนี้ เริ่มใช้ พ.ค.
62 เป็นต้นมา  

   
2. การออกแบบอุปกรณ์ยึดจับคาสเซทแบบเคลื่อนที่ได้ 

2.1. นำโต๊ะรับประทานอาหารผู้ป่วยที่ชำรุดแล้ว ตัดฐานล้อออก 
เหลือความยาว32.5 cm. กว้าง 38.5 cm พร้อมใส่ล้อล็อค 

2.2  สแตนเลส ขนาด 1.5 cm. ยาว 30 cm.2เส้น เชื่อมต่อตัวหมุน 

2.3 สแตนเลส  ขนาด 1.5 cm.ยาว 48 cm.1เส้น และสแตนเล
สแบนด้านล่าง 1เส้น เพ่ือรับน้ำหนักแผ่นคาสเซท 

2.4 ติดตั้งตัววัดระดับน้ำ เพ่ือแสดงฉาก  90 องศาของแผ่นคาสเซท 

 

ผลการดำเนินงาน : เพื่อลดอัตราการรับรังสีของเจ้าหน้าที่และญาติโดยไม่จำเป็น  



1. อัตราการถ่ายภาพซ้ำต่อปี 

             

2. อัตราการถ่ายภาพเฉลี่ยต่อปี(นาที/ราย ) 

 
 

3. อัตราความพึงพอใจในการให้บริการต่อปี 

 

 
วิจารณ์  
  จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่าการใช้อุปกรณ์ยึดจับคาสเซทแบบเคลื่อนที่ได้ ทำให้ถ่ายภาพ
รังสีรวดเร็วและมีคุณภาพ ญาติหรือเจ้าหน้าที่ปลอดภัยจากรังสี มากกว่าการให้ญาติหรือเจ้าหน้าที่
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ช่วยจับยึดคาสเซท     ดังนั้นในโรงพยาบาลแม่ลานจึงได้ จัดทำอุปกรณ์ยึดจับคาสเซทแบบเคลื่อนที่ 
มาใช้ในประกอบการถ่ายภาพเอกซเรย์ผู้ป่วยในกลุ่ม Skull lateral และ C-spine lateral ภาพถ่าย
ทางรังสีที่มคีุณภาพ ถูกต้อง รวดเร็วปลอดภัยจากรังสี รวมถึงผู้ป่วยหรือญาติพอใจการ บริการ  
สรุป  
  งานรังสีการแพทย์ มีเป้าหมายให้บริการ ถ่ายภาพที่มีคุณภาพ ถูกต้อง รวดเร็ว ปลอดภัย จาก
การดำเนินงาน นำข้อมูลการถ่ายภาพรังสีมาวิเคราะห์ข้อมูล พบว่ามีการถ่ายภาพรังสีซ้ำในกลุ่ม Skull 
lateral และ C-spine lateral ปัญหาที่พบส่วนใหญ่คือ จำเป็นต้องให้ญาติหรือเจ้าหน้าที่ยึดจับ
อุปกรณ์คาสเซท อุปกรณ์ยึดจับแบบเดิมทำให้ยากต่อการเอกซเรย์ของผู้ป่วยหลายประการ   ซึ่งทำให้
ภาพถ่ายไม่มีคุณภาพ ญาติหรือเจ้าหน้าที่ได้รับรังสีโดยไม่จำเป็น จึงจัดทำอุปกรณ์ยึดจับคาสเซทแบบ
เคลื่อนที่ได้ ทำงานได้สะดวก รวดเร็ว ภาพถ่ายมีคุณภาพ ญาติหรือเจ้าหน้าที่ปลอดภัยจากการได้รับ
รังสีโดยไม่จำเป็น  
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