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คุณภาพใบส่งตรวจทางรังสีวิทยาของงานรังสีวิทยาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา

เกศราภรณ์ ขาววิเศษ (วท.บ.)1 และ ศรสุภา ลิ้มเจริญ (พ.บ.) 2

1นักรังสีการแพทย์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี 
2รังสีแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ คุณภาพใบส่งตรวจทางรังสีวิทยามีผลต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ใบส่งตรวจทางรังสีวิทยาที่ดี

ควรมีข้อมูลส�าคัญท่ีจ�าเป็นครบถ้วนการศึกษานี้จึงได้ส�ารวจคุณภาพใบส่งตรวจทางรังสีวิทยาของโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยบูรพา

วิธีการ ศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากกลุ่มตัวอย่างใบส่งตรวจทางรังสีวิทยา ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

บูรพา ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2558 ถึงวันที่ 31 พฤษภาคม 2559

ผลการศกึษา จากจ�านวนตวัอย่างใบส่งตรวจทางรังสีวทิยาจ�านวน 1,188 ใบ แบ่งเป็น เอกซเรย์ท่ัวไปจ�านวน 391 

ใบ (ร้อยละ 32.9) อัลตร้าซาวด์จ�านวน 308 ใบ (ร้อยละ 25.9) เอกซเรย์เต้านมจ�านวน 197 ใบ (ร้อยละ 16.6) 

และเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จ�านวน 292 ใบ (ร้อยละ 24.6) มีการระบุผู้ป่วย (ชื่อ-สกุล และ เลขโรงพยาบาล) ครบ 

ร้อยละ 100 ในทุกชนิดการตรวจ ใบค�าสั่งอัลตร้าซาวด์มีความสมบูรณ์ของข้อมูลคนไข้มากที่สุดคิดเป็น ร้อยละ 

95.17 รองลงมาคือใบค�าสั่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ร้อยละ 93.76 ใบค�าสั่งเอกซเรย์เต้านม 88.83 และล�าดับ

สดุท้ายคอื ใบค�าสัง่เอกซเรย์ท่ัวไป ร้อยละ 72.86 ซ่ึงขาด 2 ข้อมูลทีส่�าคญัคอืเหตุผลในการส่งตรวจมกีารให้ข้อมลู 

ร้อยละ 36.57 และข้อมูลทางคลินิกมีการให้ข้อมูล ร้อยละ 22.25 

สรุป คุณภาพใบส่งตรวจทางรังสีวิทยาของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาส่วนใหญ่ค่อนข้างสมบูรณ์การขาด

ข้อมูลที่จ�าเป็นในใบส่งตรวจทางรังสีวิทยาพบมากท่ีสุดในใบส่งตรวจเอกซเรย์ท่ัวไปซ่ึงเป็นการตรวจในสัดส่วนที่

มากที่สุดของการให้บริการทางรังสีวิทยา
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Abstract

Objective Quality of radiology request forms impact on the quality of patient care. Completion 

of the radiology request forms is required for standard. This study was designed to investigate 

the adequacy of completion of radiology request forms of Burapha University hospital.

Design We reviewed radiology request forms from Out Patient Departments of Burapha University 

hospital from 1st December 2015 to 31st May 2016

Results There were 1,188 of sample request forms. Of these, 391 (32.9%) were from general 

x-ray, 308 (25.9%) were from ultrasound, 197 (16.6%) were from mammography and 292 (24.6%) 

were from computed tomography (CT). All the request had names and hospital numbers. The 

most complete request forms were ultrasound (95.17%). The second were CT (93.76%). The 

third were mammography (88.83%), while the least were general x-ray (72.86%). The reason 

of requesting and clinical information were completely filled in only 36.75% and 22.25% 

respectively of general x-ray request. 

Conclusions Radiology request forms of Burapha University hospital were almost complete. 

The most incompletely filled forms were from general x-ray that was the most part of radiology 

services of Burapha University hospital.
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บทนำา

ใบส ่งตรวจทางรังสีวิทยา (Radiology 

request form) ใช้เพื่อเป็นการสื่อสารข้อมูลของ

ผูป่้วยระหว่างแพทย์เจ้าของไข้กบัรงัสแีพทย์หรอืนักรังสี

การแพทย์เพื่อตรวจวินิจฉัยทางรังสี ซึ่งควรประกอบ

ด้วยข้อมูลส�าคัญที่จ�าเป็นดังต่อไปนี้ การระบุตัวผู้ป่วย 

ข้อมูลทางคลินิก ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผล

การตรวจทางรังสีหรือการตรวจอื่นๆ ส่วนที่ต้องการ

จะตรวจ และระบุแพทย์ผู ้ส่งตรวจพร้อมข้อมูลการ

ติดต่อ1 โดยอาจเป็นการเขียนลงกระดาษหรือเป็นการ

ป้อนข้อมูลผ่านระบบอิเลคทรอนิคส์ ใบส่งตรวจทาง

รังสีวิทยานี้ใช้เพื่อเป็นประโยชน์ในการตรวจทาง

รงัสวีทิยาให้ได้ข้อมลูทีต่รงกบัความต้องการของแพทย์

เจ้าของไข้ให้มากที่สุดเพื่อคุณภาพสูงสุดในการดูแล

รกัษาผูป่้วย การให้ข้อมลูไม่ครบถ้วนจะส่งผลกระทบใน

ภาพรวมต่อคนไข้จากผลการศึกษาอันตรายต่อผู้ป่วย

ที่ถูกส่งมาตรวจที่ห้องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ จ�านวน 

843,902 ราย พบว่าเกิดจากความผิดพลาดที่ใบส่ง

ตรวจทางรังสีวิทยา 0.024%2 และยงัมผีลอย่างมากต่อ

นกัรงัสกีารแพทย์และรงัสแีพทย์ทีจ่ะตรวจและรายงาน

ผลตรวจได้ถูกต้อง นอกจากนี้การให้ข้อมูลที่ครบถ้วน

ถูกต้องอาจช่วยให้รังสีแพทย์แนะน�าวิธีการตรวจทาง

รังสีวิธีอื่นท่ีได้ผลดีกว่าและ/หรือคุ้มราคากว่าที่แพทย์

เจ้าของไข้ส่งตรวจ3

ปัจจุบันโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาใช้ใบ

ส่งตรวจทางรังสีวิทยาแบบเขียนลงกระดาษ โดยมี

ช่องว่างให้กรอกข้อมูลผู้ป่วยตามล�าดับ การศึกษานี้มี

วัตถุประสงค์เพื่อส�ารวจและประเมินแบบใบส่งตรวจ

ทางรงัสวิีทยาของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยับรูพามกีาร

ให้ข้อมลูผู้ป่วยส�าหรบัส่งตรวจวนิิจฉยัทางรงัสคีรบถ้วน

เพยีงพอหรอืไม่ เพ่ือน�าข้อมลูไปใช้ในการพฒันารูปแบบ

หรือวิธีการในการส่งตรวจทางรังสีวิทยาต่อไป

วิธีการ

เก็บข ้อมูลย ้อนหลังจากใบส ่งตรวจทาง

รังสีวิทยาของผู ้ป่วยนอกโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

บูรพา ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2558 ถึงวันท่ี 31 

พฤษภาคม 2559 เป็นเวลา 6 เดือนโดยค�านวณขนาด

ตัวอย่างจากตารางยามาเน่ (Taro Yamane) แล้วน�า

ใบส่งตรวจทางรังสีวิทยามาวิเคราะห์ แสดงค่าเป็นค่า

ความถี่และร้อยละ

ผลการศึกษา

การวิจัยนี้ก�าหนดขนาดของประชากรจาก

ใบส่งตรวจทางรังสีวิทยาทั้งหมด 6 เดือน จากกลุ่ม

ผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาพบว่า 

มีใบส่งตรวจทางรังสีวิทยาเป็นจ�านวน 20,974 ใบ 

โดยแบ่งเป็น เอกซเรย์ทั่วไปจ�านวน 18,156 ใบ 

(86.5%) อัลตร้าซาวด์จ�านวน 1,347 ใบ (6.4%) 

เอกซเรย์เต้านมจ�านวน 389 ใบ (1.9%) และเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์จ�านวน 1,082 ใบ (5.2%) จึงท�าการ

ก�าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้ตารางส�าเร็จรูปยามาเน่ 

(Taro Yamane)ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% และค่า

ความคลาดเคล่ือน 5% ได้จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง ดังแสดง

ในตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในใบส่งตรวจทาง

รังสีวทิยาจ�าแนกตามชนดิการตรวจแสดงตามแผนภมิูที่ 

1-4 สรุปการวเิคราะห์ข้อมลูในใบส่งตรวจทางรังสีวทิยา

เปรยีบเทยีบแต่ละชนดิการตรวจแสดงตามแผนภมูท่ีิ 5

ตารางที่ 1 แสดงการก�าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้

ตารางส�าเร็จรูปยามาเน่ (Taro Yamane) 

ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% และค่า

ความคลาดเคลื่อน 5%

รายการตรวจ จำานวนประชากร กลุ่มตัวอย่าง

เอกซเรย์ทั่วไป 18,156 391

อัลตร้าซาวด์ 1,347 308

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 1,082 292

แมมโมแกรม 398 197



บูรพาเวชสาร ปีที่ ๔ ฉบับที่ ๑ มกราคม – มิถุนายน ๒๕๖๐

4

จากแผนภมูทิี ่1 แสดงหวัข้อ ข้อมูลใบส่งตรวจ

เอกซเรย์ทั่วไปโดยเทียบเป็นสัดส่วนร้อยละ จากกราฟ

แสดงให้เห็นว่าแพทย์ผู้ส่งตรวจได้เขียนข้อมูลผู้ป่วย

เกี่ยวกับ การระบุผู้ป่วย และรายการที่ส่งตรวจคิดเป็น 

4 
 

ตารางที่ 1 แสดงการก าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้ตารางส าเร็จรูปยามาเน่ (Taro Yamane) ที่ระดับความ
เชื่อมั่น 95% และค่าความคลาดเคลื่อน 5% 
 

รายการตรวจ จ านวนประชากร กลุ่มตัวอย่าง 
เอกซเรย์ทั่วไป 18,156 391 
อัลตร้าซาวด ์ 1,347 308 
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 1,082 292 
แมมโมแกรม 398 197 

 
 

 
 
 

จากแผนภูมิที่ 1 แสดงหัวข้อ ข้อมูลใบส่งตรวจเอกซเรย์ทั่วไปโดยเทียบเป็นสัดส่วนร้อยละ  จากกราฟ
แสดงให้เห็นว่าแพทย์ผู้ส่งตรวจได้เขียนข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับ การระบุผู้ป่วย และรายการที่ส่งตรวจคิดเป็น   
ร้อยละ 100   ส่วน อายุ เพศ ผู้ส่งตรวจ สถานที่ส่งตรวจ มีการให้ข้อมลูผู้ป่วยลดลงตามล าดับโดยมี 2 ข้อมูลที่
จ าเป็นมากแต่มีการให้ข้อมลูน้อยมากไม่ถึงร้อยละ 50 คือเหตุผลในการส่งตรวจ และขอ้มูลทางคลินิก 
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แผนภูมิที่ 1 แสดงข้อมูลใบส่งตรวจเอกซเรย์ทั่วไป 

5 
 

 
 

จากแผนภูมิที่ 2 แสดงหัวข้อ ข้อมูลใบส่งตรวจอัลตร้าซาวด์โดยเทียบเป็นสัดส่วนร้อยละ  จากกราฟ
แสดงให้เห็นว่า แพทย์ผู้ส่งตรวจได้เขียนข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับ การระบุผู้ป่วย และผู้ส่งตรวจคิดเป็น ร้อยละ 100 
ส่วนเหตุผลในการส่งตรวจ รายการส่งตรวจ  ข้อมูลทางคลินิก อายุ เพศ และสถานที่ส่งตรวจ มีการให้ข้อมูล
ผู้ป่วยลดลงเล็กน้อย โดยไม่มีรายการใดต่ ากว่า ร้อยละ 80 
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แผนภูมิที่ 3 แสดงข้อมูลใบส่งตรวจเอกซเรย์เต้านม 

ร้อยละ 100 ส่วน อายุ เพศ ผู้ส่งตรวจ สถานที่ส่งตรวจ 

มีการให้ข้อมูลผู้ป่วยลดลงตามล�าดับโดยมี 2 ข้อมูลที่

จ�าเป็นมากแต่มีการให้ข้อมูลน้อยมากไม่ถึงร้อยละ 50 

คือเหตุผลในการส่งตรวจ และข้อมูลทางคลินิก

จากแผนภูมิท่ี 2 แสดงหัวข้อ ข้อมูลใบส่ง

ตรวจอัลตร้าซาวด์โดยเทียบเป็นสัดส่วนร้อยละ จาก

กราฟแสดงให้เห็นว่า แพทย์ผู้ส่งตรวจได้เขียนข้อมูล

ผู้ป่วยเก่ียวกับ การระบุผู้ป่วย และผู้ส่งตรวจคิดเป็น 

ร้อยละ 100 ส่วนเหตุผลในการส่งตรวจ รายการส่ง

ตรวจ ข้อมูลทางคลินิก อายุ เพศ และสถานที่ส่งตรวจ 

มีการให้ข้อมูลผู้ป่วยลดลงเล็กน้อย โดยไม่มีรายการใด

ต�่ากว่า ร้อยละ 80
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จากแผนภูมิที่ 2 แสดงหัวข้อ ข้อมูลใบส่งตรวจอัลตร้าซาวด์โดยเทียบเป็นสัดส่วนร้อยละ  จากกราฟ
แสดงให้เห็นว่า แพทย์ผู้ส่งตรวจได้เขียนข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับ การระบุผู้ป่วย และผู้ส่งตรวจคิดเป็น ร้อยละ 100 
ส่วนเหตุผลในการส่งตรวจ รายการส่งตรวจ  ข้อมูลทางคลินิก อายุ เพศ และสถานที่ส่งตรวจ มีการให้ข้อมูล
ผู้ป่วยลดลงเล็กน้อย โดยไม่มีรายการใดต่ ากว่า ร้อยละ 80 
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จากแผนภมูทิี ่3 แสดงหวัข้อ ข้อมูลใบส่งตรวจ

เอกซเรย์เต้านมโดยเทียบเป็นสดัส่วนร้อยละ จากกราฟ

แสดงให้เห็นว่าแพทย์ผู ้ส่งตรวจได้เขียนข้อมูลเกี่ยว

กับการระบุผู้ป่วย ร้อยละ 100 ส่วนรายการส่งตรวจ 

ผู้ส่งตรวจ ประวัติความเป็นมาของโรค เหตุผลในการ

ส่งตรวจ อายุ เพศ และสถานที่ส่งตรวจ มีการให้ข้อมูล

ผู้ป่วยลดลงเล็กน้อย
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จากแผนภูมิที่ 3 แสดงหัวข้อ ข้อมูลใบส่งตรวจเอกซเรย์เต้านมโดยเทียบเป็นสัดส่วนร้อยละ         
จากกราฟแสดงให้เห็นว่าแพทย์ผู้ส่งตรวจได้เขียนข้อมูลเกี่ยวกับการระบุผู้ป่วย ร้อยละ 100 ส่วนรายการส่ง
ตรวจ ผู้ส่งตรวจ ประวัติความเป็นมาของโรค เหตุผลในการส่งตรวจ อายุ เพศ และสถานที่ส่งตรวจ มีการให้
ข้อมูลผู้ป่วยลดลงเล็กน้อย 
 

 
 
 

จากแผนภูมิที่ 4 แสดงหัวข้อ ข้อมูลใบส่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์โดยเทียบเป็นสัดส่วนร้อยละ  จาก
กราฟแสดงให้เห็นว่าแพทย์ผูส้่งตรวจได้เขียนข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับการระบุผู้ป่วย เหตุในการส่งตรวจผู้ส่งตรวจ 
ร้อยละ 100 ส่วนรายการส่งตรวจ ประวัติความเป็นมาของโรค  อายุ เพศ สถานทีส่่ง มีการให้ข้อมูลผู้ป่วย
ลดลงเล็กน้อยตามล าดับ 
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จากแผนภูมิที่ 5 แสดงข้อมูลร้อยละความ

สมบรูณ์ของใบค�าสัง่ตรวจเอกซเรย์แยกตามรายการส่ง

ตรวจของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยับูรพา มหาวิทยาลยั

บรูพา จากกราฟ สรปุได้ว่าใบค�าสัง่อลัตร้าซาวด์มคีวาม

สมบูรณ์ของข้อมูลคนไข้มากที่สุดคิดเป็น ร้อยละ 95.2 

รองลงมาคือใบค�าสัง่เอกซเรย์คอมพวิเตอร์ ร้อยละ 93.8 

ใบค�าสัง่เอกซเรย์เต้านม 88.8 และล�าดับสดุท้ายคอื ใบ

ค�าสั่งเอกซเรย์ทั่วไป ร้อยละ 72.9

วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา

การให้บริการทางรังสีวิทยาเป็นส่วนหนึ่ง

ของมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ การ

ตรวจผู้ป่วยผิดคนถือเป็นความเสี่ยงทางคลินิกอย่าง

น้อยระดับ C4 ซึ่งป้องกันได้ด้วยการระบุผู ้ป่วยให้

ชัดเจน ดังเช่นผลการศึกษาใบส่งตรวจทางรังสีวิทยา

ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาซึ่งแสดงให้เห็นว่า

มีการระบุผู้ป่วยครบ 100% ในทุกชนิดการส่งตรวจ 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Irurhe และคณะ5 แต่ถึง

แม้ว่ามีการระบุผู้ป่วยครบ ก็ยังมีอุบัติการณ์ส่งผู้ป่วย

มาตรวจผิดคนดังเช่นท่ีพบในการศึกษาขนาดใหญ่ของ 

Mansouri และคณะ 2 ได้ศึกษาผู้ป่วยที่ถูกส่งตรวจ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ จ�านวน 843,902 คน พบว่า

มีส่งตรวจผิดคนถึง 16 คน การศึกษานี้ พบว่า ใบส่ง

ตรวจทางรังสีวทิยาของโรงพยาบาลมหาวทิยาลัยบูรพา

จะมีการให้ข้อมูลทางคลินิกที่จ�าเป็นเกือบ 100% เมื่อ

เป็นการตรวจพเิศษชนดิต่างๆ คอื อลัตร้าซาวด์เอกซเรย์

เต้านม และเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ซ่ึงเป็นไปในทาง

เดียวกันกับการศึกษาของ Triantpoulou และคณะ3   

ที่พบว่า มีการให้ข้อมูลทางคลินิกที่จ�าเป็นในการส่ง

ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์มากกว่า 80% ข้ึนไป ใน

ขณะที่การขาดข้อมูลการวินิจฉัยผู้ป่วยในใบส่งตรวจ

เอกซเรย์ทั่วไปพบมากถึง 46% ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษานี้ที่พบการขาดข้อมูลทางคลินิกมากกว่า 50% 

ในใบส่งตรวจเอกซเรย์ทั่วไป ทั้งนี้ส่วนหนึ่งอาจจะมา

จากแพทย์ไม่ได้เป็นผู้เขียนใบส่งตรวจทางรังสีวิทยา

เองเนื่องจากแพทย์มีเวลาน้อย เพราะมีผู้ป่วยรอคอย

จ�านวนมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ Lindley-

7 
 

 
 

จากแผนภูมิที่ 5 แสดงหัวข้อ แสดงข้อมูลร้อยละความสมบูรณ์ของใบค าสัง่ตรวจเอกซเรย์แยกตาม
รายการส่งตรวจของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา มหาวิทยาลัยบูรพาจากกราฟ สรุปได้ว่าใบค าสั่งอัลตร้า
ซาวด์มีความสมบูรณ์ของข้อมูลคนไข้มากทีสุ่ดคิดเป็น ร้อยละ 95.2  รองลงมาคือใบค าสั่งเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ ร้อยละ 93.8  ใบค าสั่งเอกซเรย์เต้านม 88.8 และล าดับสุดทา้ยคือ ใบค าสั่งเอกซเรย์ทั่วไป       
ร้อยละ 72.9 
 
วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา 
      การให้บริการทางรังสีวิทยาเป็นส่วนหนึ่งของมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ การตรวจ
ผู้ป่วยผิดคนถอืเป็นความเสี่ยงทางคลินิกอย่างน้อยระดับ C4  ซึ่งป้องกันได้ด้วยการระบุผู้ป่วยให้ชัดเจน ดังเช่น
ผลการศึกษาใบส่งตรวจทางรังสีวิทยาของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาซึ่งแสดงให้เหน็ว่ามีการระบุผู้ป่วย
ครบ 100% ในทุกชนิดการส่งตรวจ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Irurhe และคณะ5 แต่ถึงแม้ว่ามีการระบุผู้ป่วย
ครบ ก็ยังมีอุบัติการณ์ส่งผู้ป่วยมาตรวจผิดคนดังเช่นที่พบในการศึกษาขนาดใหญ่ของ Mansouri และคณะ 2   

ได้ศึกษาผู้ป่วยที่ถูกส่งตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ จ านวน 843,902 คน พบว่ามีส่งตรวจผิดคนถึง 16 คน 
การศึกษาน้ี พบว่า ใบส่งตรวจทางรังสีวิทยาของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพาจะมีการให้ข้อมลูทางคลินิกที่
จ าเป็นเกือบ 100% เมื่อเป็นการตรวจพิเศษชนิดต่างๆ คือ อัลตร้าซาวด์เอกซเรย์เต้านม และเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ ซึ่งเป็นไปในทางเดียวกันกับการศึกษาของ Triantpoulou และคณะ3 ที่พบว่า มีการให้ขอ้มูลทาง
คลินิกที่จ าเป็นในการส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์มากกว่า 80% ขึ้นไป ในขณะที่การขาดข้อมูลการวินิจฉัย
ผู้ป่วยในใบส่งตรวจเอกซเรย์ทั่วไปพบมากถึง 46% ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษานี้ที่พบการขาดข้อมูลทางคลินิก
มากกว่า 50% ในใบส่งตรวจเอกซเรย์ทั่วไปทั้งนี้ส่วนหนึ่งอาจจะมาจากแพทย์ไม่ได้เป็นผู้เขียนใบส่งตรวจทาง
รังสีวิทยาเองเนื่องจากแพทย์มีเวลาน้อย เพราะมีผู้ป่วยรอคอยจ านวนมาก สอดคล้องกบัการศึกษาของ 
Lindley-Jones และคณะ6 ที่ได้จัดให้มีพยาบาลเป็นผู้เขียนใบส่งตรวจทางรังสีวิทยาเพื่อลดระยะการรอคอย
ของผู้ป่วย โดยที่พยาบาลเหล่านั้นจะต้องมีประสบการณ์ในระดับหนึ่งและได้รับการอบรมมาก่อนข้อบกพร่อง
ของใบส่งตรวจเอกซเรย์ทั่วไปนีค้วรได้รับการปรับปรุงและพัฒนาต่อไปเนื่องจากการส่งตรวจเอกซเรย์ทั่วไปเป็น
การตรวจที่มากที่สุดของการให้บริการทางรังสีวิทยาของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาซึ่งไม่แตกต่างจาก
โรงพยาบาลทั่วไปอื่นๆ 5, 7-8 แต่เมื่อเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยด้วยกันแล้ว การส่งตรวจเอกซเรย์
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เอกซเรย์ทั่วไป อัลตร้าซาวด ์ แมมโมแกรม เอกซเรย์คอมพิวเตอร ์

แผนภูมิที่ 5 แสดงข้อมูลร้อยละความสมบูรณ์ของใบส่งตรวจเอกซเรย์ของ 
                โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

จากแผนภูมิท่ี 4 แสดงหัวข้อ ข้อมูลใบส่ง

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์โดยเทียบเป็นสัดส่วนร้อยละ 

จากกราฟแสดงให้เห็นว่าแพทย์ผู ้ส่งตรวจได้เขียน

ข้อมูลผูป่้วยเกีย่วกบัการระบุผูป่้วย เหตใุนการส่งตรวจ

ผู้ส่งตรวจ ร้อยละ 100 ส่วนรายการส่งตรวจ ประวัติ

ความเป็นมาของโรค อายุ เพศ สถานที่ส่ง มีการให้

ข้อมูลผู้ป่วยลดลงเล็กน้อยตามล�าดับ
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Jones และคณะ6 ท่ีได้จัดให้มีพยาบาลเป็นผู ้เขียน 

ใบส่งตรวจทางรังสีวิทยาเพื่อลดระยะการรอคอยของ

ผู้ป่วย โดยที่พยาบาลเหล่านั้นจะต้องมีประสบการณ์

ในระดับหน่ึงและได้รับการอบรมมาก่อนข้อบกพร่อง

ของใบส่งตรวจเอกซเรย์ท่ัวไปนี้ควรได้รับการปรับปรุง

และพัฒนาต่อไปเนื่องจากการส่งตรวจเอกซเรย์

ทั่วไปเป็นการตรวจที่มากท่ีสุดของการให้บริการ

ทางรังสีวิทยาของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา

ซึ่งไม่แตกต่างจากโรงพยาบาลทั่วไปอื่นๆ 5, 7-8 แต่

เมื่อเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยด้วย

กันแล้ว การส่งตรวจเอกซเรย์ท่ัวไปของโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยบูรพามีสัดส่วนมากถึง 86.5% ในขณะที่

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในประเทศไนจีเรีย

มสีดัส่วนการส่งตรวจเอกซเรย์ทัว่ไป อลัตร้าซาวด์ และ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์เกือบใกล้เคียงกันคือ 35.7%, 

33% และ 31.3% ตามล�าดับ5

ปัญหาการบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วนในใบส่ง

ตรวจทางรังสีวิทยาเป็นปัญหาที่พบในโรงพยาบาล

ทุกแห่งทั่วโลก3, 5-8 จนดูเหมือนกับว่าไม่มีใครตระหนัก

ถงึความส�าคญัของปัญหานี ้แต่การบันทึกข้อมลูให้ครบ

ถ้วนในใบส่งตรวจทางรังสีวิทยาก็เป็นแนวทางปฏิบัติ

ที่ดีได้มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ แต่ละ

โรงพยาบาลควรใส่ใจหาแนวทางเพื่อพัฒนาให้ใบส่ง

ตรวจทางรังสีวิทยามีการบันทึกข้อมูลให้ครบถ้วนใน

ที่สุดแนวทางหนึ่งท่ีอาจช่วยพัฒนาได้คือจัดให้มีระบบ

ตรวจสอบอย่างสม�า่เสมอ เช่นการศกึษาของ Mark และ

คณะ9 ทีไ่ด้จดัท�าเครือ่งมอืตรวจสอบขึน้และพบว่ามกีาร

บันทึกข้อมูลในใบส่งตรวจทางรังสีวิทยาครบถ้วนขึ้น

หลังจากถูกตรวจสอบด้วยเครื่องมือน้ีการให้การอบรม

แก่ผู้เขียนใบส่งตรวจไม่ว่าจะเป็นแพทย์หรือพยาบาล

จากการศกึษาทีผ่่านมากพ็บว่าให้ผลดโีดยไม่ส้ินเปลือง

ค่าใช้จ่าย10 

ข้อจ�ากัดของการศึกษาน้ี คือ ศึกษาเพียงแค่

ความสมบูรณ์ตามรายการที่บันทึกโดยมิได้สนใจถึง

ความถกูต้องของเนือ้หา ศกึษาเฉพาะแต่ใบส่งตรวจทาง

รังสีวทิยาจากกลุ่มผู้ป่วยนอก เป็นการศกึษาในสถาบัน

เดียวอาจไม่สามารถน�าไปแสดงถงึโรงพยาบาลอืน่ๆ ได้

คุณภาพใบส่งตรวจทางรังสีวิทยาของงาน

รังสีวิทยาและเวชศาสตร์นิวเคลียร ์ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยบูรพาส่วนใหญ่ค่อนข้างสมบูรณ์โดย

เฉพาะในกรณีที่เป็นการตรวจพิเศษ คือ อัลตร้าซาวด์ 

เอกซเรย์เต้านม และเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ การขาด

ข้อมูลท่ีจ�าเป็นในใบส่งตรวจทางรังสีวิทยาพบมาก

ที่สุดในใบส่งตรวจเอกซเรย์ทั่วไปซึ่งเป็นการตรวจใน

สัดส่วนที่มากที่สุดของการให้บริการทางรังสีวิทยาของ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ซึ่งอาจมีผลกระทบต่อ

คณุภาพการให้บรกิารทางรงัสวีทิยา และกระทบต่อการ

ดูแลผู้ป่วยในภาพรวมของโรงพยาบาล
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