
แบบการตรวจประเมินการบริการทางรังสีวิทยา 
(การตรวจมาตรฐานคุณภาพบริการในสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน พ.ศ…………..) 

 
 

สถานพยาบาล/โรงพยาบาล............................................................ ........................ขนาด................................เตียง 
 
สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป 
 

  1. หัวหนาแผนก ช่ือ.........................................................................สกุล................................................................ 
      วุฒิการศึกษา...............................................................................ระยะเวลาดํารงตําแหนง.................................ป 
 
  2. สาขาท่ีใหบริการ  (ใชแบบประเมิน 1 ชุด ตอ 1 สาขาท่ีใหบริการ) 

 

       � รังสีวินิจฉัย                 �   รังสีรักษา                � เวชศาสตรนิวเคลียร 
     
        จํานวนอุปกรณท่ีใหบริการ                        จํานวนอุปกรณท่ีใหบริการ                      จํานวนอุปกรณท่ีใหบริการ 

    General x-ray..................เครื่อง               Linear accelerator.............เครื่อง      Thyroid uptake...............เครื่อง 
    X-ray fluoroscopy...........เครื่อง               Cobalt................................เครื่อง        Gamma camera..............เครื่อง 
    Mammogram..................เครื่อง                After loading......................เครื่อง        อ่ืน ๆ..............................เครื่อง 
    CT....................................เครื่อง        - H.D.R. ...........................เครื่อง 
    MRI..................................เครื่อง       - L.D.R. ........................... เครื่อง 
    Ultrasound......................เครื่อง               X-ray simulator .................เครื่อง 
    Dental x-ray.....................เครื่อง    อ่ืนๆ...................................เครื่อง 
    C-arm x-ray......................เครื่อง 
    Portable x-ray..................เครื่อง 
    รถเอกซเรยเคลื่อนท่ี..................คัน 

    อ่ืนๆ...................................เครื่อง 
 
3.  จํานวนผูรับบริการ 

     �   รังสีวินิจฉัย.....................................ครั้ง/ป 
     �   รังสีรักษา.......................................ครั้ง/ป  
     �   เวชศาสตรนิวเคลียร.........................ครั้ง/ป 
 
4.  จํานวนบุคลากร 

      4.1  รังสีแพทย                Full time................................คน         Part time............................คน 
      4.2  นักฟสิกส                 Full time................................คน         Part time............................คน 
      4.3  นักรังสีเทคนิค           Full time................................คน         Part time.............................คน 
      4.4  เจาหนาท่ีรังสีเทคนิค   Full time................................คน         Part time.............................คน 
      4.5  ผูชวยนักรังสี             Full time................................คน         Part time.............................คน 
            
 Full time    หมายถึง   ผูท่ีปฏิบัติงานเต็มเวลา ท้ังน้ีตองไมนอยกวาสัปดาหละ  40  ช่ัวโมง โดยทําสัญญาจาง   
                                 เปนลายลักษณอักษร หรือมีขอตกลงจากผูอนุญาตประกอบกิจการ  
 

 Part time    หมายถึง   ผูท่ีปฏิบัติงาน  นอยกวาสัปดาหละ 40 ช่ัวโมง 
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สวนที่ 2   การตรวจประเมินบริการรังสีวิทยา 
 

 

 

เกณฑการตรวจประเมิน 
 

 
 

แหลงขอมูล 
ผลการตรวจ  

 

หมายเหตุ  

ถูกตอง ไมถูกตอง 

 

1.  สถานท่ีและสิ่งแวดลอม 
    1.1 สถานท่ีใหบริการ (รังสีวินิจฉัย) 
          ติดตอกับแผนกบริการอ่ืนได           
          สะดวก 
 

1.2 มีสวนรับ-สงเอกสารและผูปวย 
 

1.3 มีสวนพักคอยตรวจท่ีเหมาะสม 
 

1.4 มีหองเปลี่ยนเสื้อผาสําหรับผูปวย 
      เปนสัดสวนและมิดชิด 
 

1.5 การตรวจพิเศษทางรังสีวิทยาใน  
      ระบบทางเดินอาหารตองมีหองสุขา  
      ติดกับหองตรวจ 
 

1.6 หองตรวจทางรังสีวิทยามีขนาด 
      เหมาะสม สะดวกตอการใหบริการ 
 

1.7 หองลางฟลมตองไดมาตรฐาน คือ 
       1.7.1 ขนาดหองเหมาะสม 
       1.7.2 ไมมีแสงจากภายนอกลอด  

เขาไดและมีผลการ
ตรวจสอบทุก 6 เดือน 

        1.7.3 ระบบทางเขาเหมาะสมและ 
                 ปลอดภยัตอผูปฏิบัติงาน 
        1.7.4 ใช Safe light ท่ีถูกตอง และ

มีผลการตรวจสอบทุก 6 
เดือน 

        1.7.5 มีระบบระบายอากาศท่ีดี 
                 เพียงพอ 
        1.7.6 มีระบบนํ้าเสียท่ีถูกตอง  
                 เหมาะสม 
        1.7.7 ไมมีรังสีผานเขาได 
 

 1.8  หองอานฟลมและตูอานฟลม หรือ 
        จออานฟลม  เหมาะสมและได 
        มาตรฐาน 
 

 
 
 

 
-  จากการสังเกต 
 
 
 

-  จากการสังเกต 
 

-  จากการสังเกต 
 

-  จากการสังเกต 
 

 
-  จากการสังเกต 
 
 
 

-  จากการสังเกต 
 
 

-  จากการสังเกต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
-  ตรวจสอบจากบันทึก ทุก 6 เดือน 
-  จากการสังเกตความสม่ําเสมอของ 
    แสงสวางบนตูอานฟลม หรือ จอ 
    อานฟลม และจากการสัมภาษณ 
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เกณฑการตรวจประเมิน 

 

 
แหลงขอมูล 

ผลการตรวจ  
หมายเหตุ 

ถูกตอง 
   ไม 
ถูกตอง 

 

1.9  ในกรณีท่ีใชเครื่องพิมพภาพระบบ 
        Dry  LASER สถานท่ีตั้งวางอยูในท่ี  

            เหมาะสม  ระบายอากาศไดดี 
 

 
2.  บุคลากร 
 

 * 2.1  บุคลากรมีคุณสมบัติครบถวนตาม 
          หนาท่ีท่ีรับผิดชอบ 
    2.2 มีการจัดอัตรากําลังข้ันพ้ืนฐานท่ีให 
          บริการตามเกณฑ 
    2.3 มีการกําหนดหนาท่ีความรับผิดชอบ        
          เปนลายลักษณอักษร 
    2.4 มีการปฐมนิเทศผูปฏิบัติงานใหม 
 
 

    2.5 มีการประเมินผลการปฏิบัติงานของ 
          บุคลากร 
 

    2.6 มีการพัฒนาบุคลากร 
 

 

-  จากการสังเกต 
 
 
 

 
 

-  สอบถามหรือดูจากทะเบียน ประวัติ 
 
-  จากตารางปฏิบัติงานประจําวัน   และ 
   ตารางเวร  On call 
-  จาก Job description 
 
 

-  ใบบันทึกการปฐมนิเทศ หรือคูมือ 
   ปฐมนิเทศ 
 

-  ใบบันทึกการประเมินผลการ 
   ปฏิบัติงาน 
 

-  ดูตารางหรือบันทึกการอบรม   
   บุคลากร 
-  จากการสอบถาม 

   

 

3. การควบคุมคุณภาพเครื่องมือและ     
อุปกรณ 

 

*  3.1  มีใบอนุญาตผลิตรังสีจากเครื่อง 
          กําเนิดรังสี และ/หรือใบอนุญาต  
          ผลิต มีไวครอบครองหรือใช 
          พลังงานปรมาณ ู
  3.2 มีการทําการควบคุมคุณภาพของ  
        เครื่องกําเนิดรังสี  และเครื่องลาง 
        ฟลม อยางนอยปละครั้ง 
 3.3 มีประวัติการบํารุงรักษาเครื่องมือ  
       และอุปกรณ 
 

 
 
 
 

-  จากใบอนุญาตของสํานักงานปรมาณู 
   เพ่ือสันติ 
 

-  จากคูมือตารางกําหนดการ  และ    
    รายงานผลการควบคุมคุณภาพ 
 
 
-  บันทึกประวัติการบํารุงรักษา 

   

 

4. ความปลอดภัย 
 

    4.1 หองบริการทางรังสีวิทยา ตอง 
          สามารถปองกันอันตรายจากรังส ี
          ได   และมีอุปกรณปองกัน 
          อันตรายจากรังส ี
 

 
 

 
-  ดูจากใบอนุญาต และจากการสังเกต 
 
 

   



 4 

 
เกณฑการตรวจประเมิน 

 

 
แหลงขอมูล 

ผลการตรวจ  
หมายเหตุ 

ถูกตอง 
   ไม 
ถูกตอง 

     

    4.2  มีปายคําเตือนผูปวยท่ีมีครรภใหแจง 
           แกเจาหนาท่ี    
    4.3  มีปายสัญลักษณแสดงเขตรังสี 
           และไฟสัญญาณแสดงขณะใชงาน 
           เครื่องกําเนิดรังสี 

4.4  มีรายงานผลการวัดรังสีประจําบุคคล 
     
 

    4.5  การดูแลผูปวยในกรณีฉุกเฉิน 
           -  มีอุปกรณและเวชภัณฑในการ 
              ชวยฟนคืนชีพท่ีพรอมใชได 
              ตลอดเวลา 
            - มีระบบสื่อสารเพ่ือขอความ 
              ชวยเหลือกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน 
     4.6  ความปลอดภัยจากการใช 
            เครื่องมือและอุปกรณไฟฟา(จัดไว   
            เปนระเบียบมิดชิดและปลอดภัย) 
     4.7  วัสดุกัมมันตรังสีตองเก็บในภาชนะ 
            ท่ีปองกันรังสีได 
     4.8  มีคูมือในการปฏิบัติงานกับสาร 
            กัมมันตรังสีและการจัดการ  
            กากกัมมันตรังสี ท่ีออกตาม 
            กฎกระทรวง หรือ ประกาศตาม 
            พ.ร.บ. พลังงานปรมาณูเพ่ือสันติ  
            พ.ศ.2504 อยางชัดเจนและถือ 
            ปฎิบัติ 
     4.9  มีคูมือการปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะ 
            ฉุกเฉินทางรังสีรักษาและ 
            เวชศาสตรนิวเคลียรอยางชัดเจน 
            และถือปฏิบัต ิ
     4.10 มีคูมือการปฏิบัติเมื่อผูปวยแพ 
             สารทึบรังสีอยางชัดเจนและ 
             ถือปฏิบัติ 
 

 

- จากการสังเกต 
 
-  จากการสังเกต 
 
 
 

- จากรายงานผลการวัดรังสี   
ประจําบุคคล 

 

- จากการสังเกต และ 
   สัมภาษณ 
 
 
 
 

-  จากการสังเกต 
 

 
- เอกสารคูมือและการสังเกต /  

สอบถาม 
- เอกสารคูมือ 
 
 
 
 
 
 
 

-  เอกสารคูมือ และ 
   การสังเกต/สอบถาม 

 
-  จากเอกสารคูมือ  และการ 
   สังเกต/สอบถาม 

   

 

5.  การปฏิบัติงาน 
 
 

     5.1  การรับผูปวย 
            5.1.1 มีการจัดทําทะเบียนผูปวย 
            5.1.2 มีการซักประวัติ 
             
 

 
 
 

-   จากคูมือข้ันตอน    
    การปฏิบัติงาน 
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เกณฑการตรวจประเมิน 

 

 
แหลงขอมูล 

ผลการตรวจ  
หมายเหตุ 

ถูกตอง ไมถูกตอง 

         5.1.3 มีการตรวจสอบความถูกตอง 
                  ของผูปวย เอกสารขอตรวจ  
                  และรายการท่ีขอตรวจ กอน 
                  ใหบริการทางรังส ี
         5.1.4 มีการเตรียมความพรอมกอน 
                  ใหบริการ 
  5.2  มีการนัดและติดตามผูปวย 
  5.3  การใหบริการผูปวย 
         5.3.1 การใหบริการถูกตองตาม 
                  รายการท่ีขอตรวจ 
         5.3.2  มีการช้ีแจงและใหคําแนะนํา 
                   กอนและหลังการใหบริการ 
         5.3.3  มีการปองกันรังสีแกผูปวย 
                   และผูท่ีเก่ียวของตามหลัก 
                   วิชาการ 
         5.3.4  มีแนวทางปฏิบัติกรณี 
                   ฉุกเฉิน และผูปวยหนัก 
  5.4   การเคลื่อนยายผูปวยระหวาง     
          หนวยงานเปนไปตามหลักวิชาการ  
  5.5   มีระบบสื่อสารขอมูลภายในและ   
          ระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวกับการ 
          สงตอผูปวย 
 5.6  การควบคุมประสิทธิผล 
        5.6.1 คุณภาพฟลมท่ีได 
        5.6.2 ระบบการบันทึกและเก็บผล   
                 การตรวจหรือรักษา 
        5.6.3 มีบันทึกผลการปฏิบัติงาน 
                 ตามแผนการรักษาอยาง      
                 ตอเน่ือง (ในกรณีรังสีรักษา) 
        5.6.4 การเก็บรักษาและการคนหา      
                 ฟลม 
        5.6.5 การรายงานผลแกผูปวย 
 
 5.7  มีระบบควบคุมปองกันการติดเช้ือ 
        ตามหลัก Universal precaution 

-  จากการสังเกตหรือ 
    สัมภาษณ 
 

 
- จากบันทึก หรือจากการ

สอบถาม 
- จากบันทึก หรือจากการ

สอบถาม 
- จากบันทึกผูปวยหรือคูมือการ

ใหบริการ 
- จากคูมือการปฏิบัติงาน 
 
- จากคูมือและการ สังเกตการ  

ปฏิบัติ 
 

- จากคูมือการปฏิบัติงาน 

  
-  จากคูมือการปฏิบัติงานและ 
   การสังเกต 
- จากการสังเกตและสอบถาม 
 
 
 
 

- จากบันทึกอัตราฟลมเสีย 
- จากคูมือการปฏิบัติงาน           
   และการสังเกต 
- จากบันทึกการรักษา 
 
 

- จากคูมือการปฏิบัติงาน และ 
   การสังเกต 
- จากคูมือการปฏิบัติงาน    
   และการสังเกต 
-  จากคูมือการปองกันการ 
   ติดเช้ือและการสังเกต 
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เกณฑการตรวจประเมิน 

 

 
แหลงขอมูล 

ผลการตรวจ  
หมายเหตุ 

ถูกตอง ไมถูกตอง 

6.  กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
     6.1  วิเคราะหความพึงพอใจของผูรับ 
            บริการทางรังสี 
     6.2  วัดผลการปฏิบัติงานอยางตอเน่ือง 
 
 
     6.3  มีกระบวนการแกไขปญหา และ 
            พัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง 

 
- จากแบบสอบถามหรือ  
   สัมภาษณผูปวย 
- จากบันทึกผลการวิเคราะห

ความพึงพอใจ หรือสัมภาษณ
และจากอัตราฟลมถายซ้ํา 

- จาก รายงานการทํากิจกรรม
พัฒนาคุณภาพ 
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