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บทคัดัย่่อ 	 การตรวจเอกซเรย์์ทรวงอกเพ่ื่�อคััดกรองภาวะปอดอักัเสบจากโควิด-19 มีคีวามสำำ�คััญจำำ�เป็็นต่่อการวินิิจฉััยรักษา 

การวิจััยนี้้� จึึงมีีวััตถุุประสงค์์ เพ่ื่�อศึกึษาสถานการณ์ ์ปััจจััยที่่�มีผีลกระทบต่่อการจัดระบบบริิการตรวจเอกซเรย์์คััดกรอง 

และเพ่ื่�อพััฒนารููปแบบกระบวนการคััดกรองให้้สามารถรองรัับจำำ�นวนผู้้�ติิดเช้ื้� อที่่�เพิ่่�มสูงูขึ้้�น การวิจััยและพััฒนาแบ่่ง

เป็็น 3 ขั้้�นตอน คืือ (1) ศึกึษาสถานการณ์ปั์ัจจััยปัญหาในการจัดบริิการด้านรัังสี ี(2) พััฒนาและใช้้รูปูแบบการคััด-

กรองด้้วยรถเอกซเรย์์เคลื่�อนที่่� digital radiography mobile (DR) ร่่วมกัับระบบอ่่านฟิิล์์มออนไลน์์บนดิิจิิตอล

แพลตฟอร์์ม radio volunteer และ(3)ประเมินิผลการใช้้รูปูแบบการคััดกรอง การศึกึษาสถานการณ์ก์ารแพร่่ระบาด

ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอโกสุมุพิสัยัพบมีีจำำ�นวนผู้้�ติิดเช้ื้� อรายใหม่มากกว่่า 40 รายต่อวัันเท่่ากับัร้้อยละ 6.35 พบปััญหาล่่าช้้า

จากระบบ computed radiography (CR) ต้้องใช้้บุุคลากรถึงึ 2 คนในการปฏิบิัตัิงิานต่่อรอบ และบางรายต้องรอการ

แปลผลจากรัังสีแีพทย์์ หลังพััฒนารูปูแบบการคััดกรองด้้วย DR คััดกรองได้้สูงูสุดุ 116 รายต่อรอบ คิิดเป็็น 14.5 

รายต่อชั่่�วโมง ลดปััญหาความล่าช้้าในการรอเอกซเรย์์ ใช้้บุุคลากรเพีียง 1 คน การนำำ�ภาพเข้้าระบบอ่่านฟิิล์์มออนไลน์์

โดยรังสีแีพทย์์อาสา radio volunteer สูงูสุดุ 98 ภาพในเวลา 12.25 นาที ีอัตัราเร็ว็ 8 ภาพต่่อนาที ีการแปลผลภาพ

รัังสีทีรวงอกโดยรังสีแีพทย์์อาสาช่่วยในการวินิิจฉััยแยกระดับัปอดอักัเสบได้้รวดเร็ว็ พบว่่าผู้้�ป่วย Category 4, 5 ใน

เดืือนกรกฎาคม และสิงิหาคม จำำ�นวน 36 ราย (ร้้อยละ 18.94), 74 ราย (ร้้อยละ 15.10) ตามลำำ�ดับั ซึ่่�งการพัฒนา

รูปูแบบกระบวนการเอกซเรย์์คััดกรองภาวะปอดอักัเสบนี้้�สามารถตอบสนองภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์์ และพััฒนา

ระบบบริิการด้านรัังสีเีพ่ื่�อรองรัับจำำ�นวนผู้้�ติดิเช้ื้�อที่่�เพิ่่�มสูงูขึ้้�นได้้ 
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ระลอกใหม่ ดังันั้้�นในพื้้�นที่่�จัังหวัดมหาสารคามได้้วางแผน

รองรัับผู้้�ป่วยจากการระบาดระลอกใหม่นี้้�  นอกเหนืือจาก

ตึกึผู้้�ป่วยโรคโควิด-19 ในโรงพยาบาลมหาสารคาม โรง-

พยาบาลสุทุธาเวช โรงพยาบาลสนาม ยัังได้้เปิิดตึกึผู้้�ป่วย 

Cohort ward ในโรงพยาบาลชุุมชน เพ่ื่�อรองรัับผู้้�ป่วย 

บทนำำ�
จากสถานการณ์ก์ารแพร่่ระบาดของเช้ื้�อไวรััสโคโรน่า 

2019 (โควิด-19) ในพื้้� นที่่�จัังหวัดมหาสารคาม พบ 

ผู้้�ป่วยรายแรกในเดืือนมีนีาคม 2563 และพบการระบาด

อย่่างต่่อเน่ื่�อง ซึ่่�งในเดืือนเมษายน 2564 เกิดิการระบาด



การพัฒันากระบวนการคัดักรองโควิด-19 ด้ว้ยรถเอกซเรย์ท์รวงอกเคล่ื่�อนท่ี่�ร่่วมกับัระบบอ่่านฟิิล์ม์ออนไลน์์

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S67

ติิดเช้ื้�อในพื้้�นที่่�จัังหวัดมหาสารคามทั้้�งหมด โดยในพื้้�นที่่�

อำำ�เภอโกสุมุพิสัยัได้้จััดตั้้�งหอผู้้�ป่วยรวม cohort ward(1) 

เพ่ื่�อรัับผู้้�ป่วยติดเช้ื้�อในพื้้�นที่่�ตั้้�งแต่่เดืือน กรกฎาคม 2564 

โดยได้้ใช้้แนวทางเวชปฏิบิัตัิ ิการวินิิจฉััย ดููแลรัักษา และ

ป้้องกันัการติดิเช้ื้�อในโรงพยาบาลกรณีโีรคติดิเช้ื้�อไวรััสโค

โรน่า 2019 (ฉบับวัันที่่� 25 มิิถุุนายน พ.ศ.2564)(2) 

กำำ�หนดเกณฑ์์ในการรักษาแยกกลุ่่�มผู้้�ติิดเช้ื้� อตามระดัับ

อาการและความรุนุแรงออกเป็็น 4 กลุ่่�ม คืือ (1) ผู้้�ติดิ-

เช้ื้�อที่่�ไม่่มีอีาการ (2) ผู้้�ป่วยที่่�มีอีาการไม่่รุนุแรง ไม่่มีปีอด

อักัเสบ ไม่่มีปัีัจจััยเสี่่�ยง/โรคร่วม (3) ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีอีาการ 

หรืือมีอีาการไม่่รุนุแรงแต่่มีปัีัจจััยเสี่่�ยง/โรคร่วม และ (4) 

ผู้้�ป่วยที่่�มีปีอดบวม hypoxia หรืือภาพรัังสีทีรวงอกมี ีpul-

monary infiltrates ซึ่่�งจากเกณฑ์ด์ังักล่่าวแพทย์์ต้้องอาศัยั

การประเมิินอาการทางคลินิิกร่่วมกัับภาพรัังสีีทรวงอก 

เพ่ื่�อคััดกรองแยกกลุ่่�มผู้้�ป่วยตามระดับัความรุนุแรง เขียีว 

เหลืือง ส้้ม แดง โดยผู้้�ป่วยสีเีหลืือง ส้้ม และแดงต้้องเข้้า

รัับการรักษาในโรงพยาบาล ดัังนั้้�นจึึงมีีแนวทางปฏิิบััติิ

สำำ�หรับแพทย์์ผู้้�ปฏิบิัตัิหิน้าที่่� ณ ศูนูย์์คััดกรองต้้องทำำ�การ

เอกซเรย์์ทรวงอกในผู้้�ป่วยยืืนยัันทุุกราย 

จากสถิติิกิารติดิเช้ื้�อระลอกใหม่สะสมตั้้�งแต่่ 1 เมษา-

ยน 2564 – 30 มิิถุุนายน 2564 อำำ�เภอโกสุมุพิสัยัมี ี

ผู้้�ติดิเช้ื้�อสะสม 30 ราย พบแนวโน้้มการระบาดที่่�เพิ่่�มสูงู

ในเดืือนกรกฎาคมเพีียงเดืือนเดียีวมีผีู้้�ติดิเช้ื้�อเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 

302 ราย เริ่่�มพบปััญหาการคััดกรองล่่าช้้าในวัันที่่�ผู้้�ติดิเช้ื้�อ

รายใหม่มากกว่่า 20 ราย เน่ื่�องจากในระยะแรกของการ

ระบาดด้้วยข้อจำำ�กััดด้้านเครื่�องมืือในการตรวจวิินิิจฉััย 

กระบวนการตรวจเอกซเรย์์คััดกรองจึึงใช้้เครื่�องเอกซเรย์์

เคลื่�อนที่่� portable X-ray ร่่วมกัับระบบ computed  

radiography (CR) ซึ่่�งปััญหาของการใช้้ portable X-ray 

และ CR คืือต้้องใช้้ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานอย่่างน้้อย 2 คน เน่ื่�องจาก

ขั้้�นตอนการปฏิบิัตัิงิานไม่่แตกต่่างจากการใช้้ระบบแผ่่น-

ฟิิล์์ม นัักรัังสีต้ี้องสลัับสับัเปลี่่�ยนกันัสวมอุปุกรณ์ป้์้องกันั 

full PPE(3) เข้้าปฏิบิัตัิงิาน ทำำ�ให้้มีรีอบระยะเวลาในการ

เข้้าเอกซเรย์์ต่่อครั้้�งได้้สููงสุุดไม่่เกิิน 1-2 ชั่่�วโมง จาก

ปััญหาระบบการหายใจภายใต้้ชุุด PPE จากการเก็บ็ข้้อมููล

สถิติิกิารคััดกรองผู้้�ป่วยติดิเช้ื้�อรายใหม่ด้้วยระบบดังักล่่าว

แสดงให้้เห็น็ความล่าช้้าอย่่างมีนัีัยสำำ�คััญ กรณีผีู้้�ป่วย ≤10 

ราย ต้้องใช้้เวลา157 นาที ี1- 11/
2 
ชั่่�วโมง ≤20 ราย ใช้้

เวลา 314 นาที ี ไม่่น้้อยกว่่า 5 ชั่่�วโมง และในวัันที่่�ยอด 

ผู้้�ติดิเช้ื้�อรายใหม่สูงูขึ้้�นกว่่า ≥30 ราย จะใช้้เวลาอย่่างน้้อย 

400 นาทีี หรืือไม่่ต่ำำ��กว่่า 6 ชั่่�วโมง ดัังนั้้�น การใช้้  

portable X-ray และระบบ CR ยัังไม่่ใช่่เครื่�องมืือที่่�เหมาะสม

เพีียงพอสำำ�หรับการนำำ�มาใช้้ตรวจเอกซเรย์์คััดกรองภาวะ

ปอดอักัเสบ chest COVID-19 screening ที่่�ต้้องการ

รายงานผลด่่วน ซึ่่�งโดยทั่่�วไปการคััดกรองจะใช้้ Digital 

X-ray ไม่่ว่่าจะเป็็นเอกซเรย์์คอมพิวเตอร์์ computed 

tomography scan (CT scan) หรืือ digital radiography 

(DR) นอกจากนี้้�สถานการณ์ก์ารระบาดในระดัับประเทศ

ที่่�พุ่่�งสูงูขึ้้�น ได้้มีปีระกาศคำำ�สั่่�งศูนูย์์บริิหารสถาณการณ์ก์าร

แพร่่ระบาดของโรคติดเช้ื้�อไวรััสโคโรน่า 2019 ในวัันที่่� 

18 กรกฎาคม 2564 ให้้พื้้�นที่่�จัังหวัดมหาสารคามเป็็น 1 

ใน 53 จัังหวัดพื้้�นที่่�ควบคุุมสูงูสุดุ และในเดืือนสิงิหาคม 

2564 เฉพาะเขตพื้้�นที่่�อำำ�เภอโกสุมุพิสัยัได้้ถููกกำำ�หนดให้้

เป็็นพื้้� นที่่�ควบคุุมสููงสุุดและเข้้มงวดเน่ื่�องจากเกิิดการ

ระบาดแบบกลุ่่�มก้อนคลัสเตอร์์ตลาดสดเทศบาลตำำ�บล

โกสุมุพิสัยัทำำ�ให้้ยอดผู้้�ติดิเช้ื้�อสะสมพุ่่�งสูงูขึ้้�นถึงึ 956 ราย 

เป็็นผู้้�ป่วยรายใหม่เฉพาะเดืือนสิงิหาคมอยู่่�ที่่� 624 ราย 

ทำำ�ให้้ปััญหาการคััดกรองล่่าช้้ายิ่่�งเด่่นชััดเกิดิความแออัดั

ของผู้้�ป่วยที่่�เดิินทางมาเข้้าคิิวรอตรวจคััดกรองเอกซเรย์์

ทรวงอก ในวันัที่่� 2 สิงิหาคม 2564 ยอดผู้้�ติดิเช้ื้�อรายใหม่

มากถึงึ 103 ราย ทำำ�ให้้ต้้องนััดผู้้�ป่วยมาเอกซเรย์์คััดกรอง

ในวัันถัดัไปเน่ื่�องจากไม่่สามารถให้้บริิการเอกซเรย์์ได้้ทันั

เวลา และปััญหาที่่�สำำ�คััญอีีกอย่่างในโรงพยาบาลชุุมชน

อย่่างโรงพยาบาลโกสุมุพิสัยัคืือ ภาพถ่่ายรังสีทีรวงอกใน

ผู้้�ป่วยหลายรายที่่�ต้้องแยกระดัับความรุุนแรงของภาวะ

ปอดอัักเสบตามเกณฑ์์คััดแยกระดัับความผิิดปกติิจาก

ภาพรัังสีทีรวงอกสำำ�หรับการวินิิจฉััยภาวะปอดอักัเสบใน

ผู้้�ป่วยยืืนยัันโควิด-19 Rama Co-RADS(4) แพทย์์ผู้้�

ปฏิบิัตัิหิน้าที่่� ณ ศูนูย์์คััดกรองต้้องขอคำำ�ปรึึกษาจากแพทย์์

ผู้้�เชี่่�ยวชาญได้้แก่่รัังสีแีพทย์์ อายุุรแพทย์์ กุุมารแพทย์์ ใน
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การยืืนยัันผลการแยกระดับัความรุนุแรงตาม Rama Co-

RADS category 1 - 5 ซึ่่�งจากข้้อมููลการระบาดระลอก

เมษายน ยอดผู้้�ป่วยสะสมจังหวัดมหาสารคามในเดืือน

กรกฎาคมมีีทั้้�งสิ้้� น 3840 ราย การรอผลอ่่านจาก

รัังสีีแพทย์์เกิิดปััญหาความล่าช้้า ซึ่่�งมีีผู้้�ป่วยบางรายใน

กลุ่่�มสีเีขียีวและเหลืืองที่่�มีกีารดำำ�เนิินของโรคเปลี่่�ยนแปลง

อย่่างรวดเร็ว็ทำำ�ให้้อาการทรุุดลงและกลายไปเป็็นผู้้�ป่วย

กลุ่่�มสีส้ี้มหรืือแดง ซึ่่�งผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� ต้้องอาศัยัการแปลผล

ยืืนยัันที่่�ชััดเจน และรวดเร็ว็พอที่่�จะบริิหารจัดัการการดูแล

ส่่งต่่อผู้้�ป่วยไปโรงพยาบาลแม่่ข่่ายเพ่ื่�อให้้การดูแลรัักษาที่่�

เหมาะสม ดังันั้้�นการใช้้ปััญญาประดิษิฐ์์ artificial intel-

ligent (AI)(5) เพ่ื่�อช่่วยยืืนยัันผลเอกซเรย์์ในการระบุุ 

ผู้้�ป่วยที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงูด้้วยการคััดแยก category ได้้อย่่าง

รวดเร็ว็จึึงถููกนำำ�มาใช้้ ยกตัวัอย่่างการศึกึษาของ Dipayan 

และคณะ(6) ได้้ใช้้การเอกซเรย์์คอมพิวเตอร์์ (CT Scan) 

และเอกซเรย์์ทรวงอกแบบดิจิิิตอล ร่่วมกับั deep learn-

ing-based Convolutional Neural Network (CNN) 

model ศึึกษาความถูกต้้องแม่่นยำำ�ในการตรวจพบ 

COVID-19 ซึ่่�งเป็็นการใช้้ AI อีกีรูปูแบบมาช่่วยในการ

ตรวจคััดกรอง COVID-19 

การศึึกษานี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาสถานการณ์ ์

ปััจจััยที่่�มีผีลกระทบต่่อการจัดระบบบริิการตรวจเอกซเรย์์

คััดกรอง และพััฒนารููปแบบกระบวนการคััดกรองด้้วย

ดิิจิิตอลเอกซเรย์์ (DR) และการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ AI 

มาประกอบการวินิิจฉััย เป้้าหมายเพ่ื่�อพััฒนาการจัดัระบบ

บริิการให้้ตอบสนองภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์์ เพิ่่�ม

ประสิทิธิภิาพกระบวนการคััดกรองให้้สามารถรองรัับกับั

จำำ�นวนผู้้�ติิดเช้ื้� อที่่�เพิ่่�มสูงูขึ้้�น และเพิ่่�มโอกาสในการดูแล

รัักษาส่่งต่่อผู้้�ป่วยที่่�มีอีาการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็ว็

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษานี้้� เป็็นการวิจััยและพััฒนาทำำ�การศึึกษาใน

พื้้�นที่่�อำำ�เภอโกสุมุพิสัยั จัังหวัดมหาสารคาม ในระหว่าง

เดืือนมิิถุุนายนถึึงสิิงหาคม 2564 กลุ่่�มตััวอย่่างในการ

ศึึกษาคืือผู้้�ป่วยยืืนยัันโรคโควิด-19 ที่่�เข้้ารัับการตรวจ

คััด-กรองเพ่ื่�อแยกระดับัภาวะปอดอักัเสบ จำำ�นวนทั้้�งหมด 

956 ราย โดยมีเีกณฑ์ก์ารคััดออกคืือผู้้�ป่วยโรคโควิดิ-19 

ที่่�ตั้้�งครรภ์มีอีายุุครรภ์ต่ำำ��กว่่า 3 เดืือนและไม่่มีอีาการ ไม่่มีี

ปััจจััยเสี่่�ยง/โรคร่วมที่่�สำำ�คััญ และผู้้�ป่วยตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ปฏิเิสธ

การคััดกรองด้้วยการเอกซเรย์์ทรวงอก แบ่่งการศึกึษาออก

เป็็น 3 ระยะ ดังันี้้�

ระยะที่่� 1 ศึกึษาสถานการณ์ปั์ัจจััยปัญหาการจัดบริิการ

ด้้านรัังสีวิีินิิจฉััย ในสถานการณ์ก์ารแพร่่ระบาดของโรคโค

วิิด-19 ระลอกเมษายน 2564 การวิเคราะห์์สถานการณ์์

ปััญหาใช้้วิิธีีการประชุุมทีมีผู้้�ปฏิบิััติิงานเจ้้าหน้าที่่�รัังสี ี 4 

คน ร่่วมกับัทีมีสหวิชาชีีพ แพทย์์ 7 คน พยาบาลผลััด 4 

เภสัชักรผลััด 2 และเจ้้าหน้าที่่�ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง แบ่่งการวิเคราะห์์ 

ออกเป็็น 4 ด้้าน ดังันี้้�

1. ด้้านสถานการณ์์การแพร่่ระบาด แนวโน้้มยอด 

ผู้้�ติิดเช้ื้� อรายใหม่ แนวโน้้มยอดผู้้�ป่วยสะสมรอคััดกรอง

ภาวะปอดอักัเสบ

2. ด้้านขั้้�นตอน และวิิธีกีารปฏิบิัตัิงิาน และใช้้เครื่�อง

มืือลีีน lean manufacturing(7) ค้้นหากระบวนการขั้้�นตอน

ที่่�เกินิความจำำ�เป็็น ส่่งผลกระทบต่่อการคััดกรองที่่�ต้้องการ

ความรวดเร็ว็

3. ด้้านอัตัรากำำ�ลังที่่�ต้้องใช้้ในการปฏิบิัตัิงิาน ในแต่่ละ

ขั้้�นตอนกระบวนงาน จำำ�นวนเจ้้าหน้าที่่�รัังสีผีู้้�ปฏิบิัตัิงิานต่่อ

ผลััด และจำำ�นวนรอบการปฏิบิัตัิงิาน 

4. ด้้านเครื่�องมืือเทคโนโลยีีที่่�ใช้้ในการปฏิิบััติิงาน 

 Portable X-ray ร่่วมกับั CR PACs ในการรองรัับจำำ�นวน

ผู้้�ป่วยโรคโควิด-19 ที่่�มาคััดกรองเอกซเรย์์ต่่อวััน ปััญหา

ด้้านเทคโนโลยีีที่่�ช่่วยในการวินิิจฉััยคััดกรอง AI

วิิเคราะห์์ข้้อมููลสถิิติิระยะเวลาในกระบวนการคััด-

กรองเอกซเรย์์ทรวงอกต่่อผู้้�ป่วย 1 ราย วิิเคราะห์์ระยะ

เวลาในการประมวลผลภาพรัังสีทีรวงอกแบบ Computed 

Radiography (CR) เปรีียบเทียีบกับัการใช้้ระบบ Digital 

Radiography (DR) เมื่่�อนำำ�มาใช้้ในกระบวนการเอกซเรย์์

คััดกรอง เก็บ็สถิติิวิิิเคราะห์์ระยะเวลารอคอยผลการอ่าน

ภาพรัังสีทีรวงอก
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ระยะที่่� 2 ดำำ�เนิินงานโดยใช้้วงจรการวิจััย PAOR(8) 3 

วงรอบ 

PAOR วงรอบที่่� 1 ปรัับแผนการลดขั้้�นตอนการ

ปฏิบิัตัิงิาน ปรัับแผนอัตัรากำำ�ลังแบบหมุนเวีียนบุุคลากร

สลัับพื้้� นที่่�การปฏิิบััติิงานระหว่างจุุดคััดกรองและโรง

พยาบาล เพิ่่�มจำำ�นวนรอบการปฏิบิััติิงานจาก 2 รอบ/8 

ชั่่�วโมง / 2 คน สลัับทุุก 4 ชั่่�วโมง เป็็น 3 รอบ/12 ชั่่�วโมง/ 

4 คน สลัับทุุก 2 ชั่่�วโมง และประเมินิประสิทิธิภิาพของ

เครื่�องมืือเครื่�องเอกซเรย์์เคลื่่�อนที่่� เครื่�อง CR ในการ

รองรัับจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�มากขึ้้�น

PAOR วงรอบที่่� 2 เปลี่่�ยนเครื่�องมืือมาใช้้เทคโนโลยีี

รถเอกซเรย์์เคลื่�อนที่่�ระบบดิจิิิตอล DR เพ่ื่�อให้้การบริิการ

ที่่�รวดเร็ว็ขึ้้�น และใช้้ AI ในการคััดกรองภาวะปอดอักัเสบ

เบื้้�องต้้น แก้้ปััญหาเร่ื่�องสุขุภาพบุุคลากรโดยลดชั่่�วโมงการ

ทำำ�งาน เหลืือ 2 คน /4 ชั่่�วโมง/วััน ร่่วมกับัการนำำ�ความ

ร่่วมมืือจากโครงการรังสีแีพทย์์อาสา Radio Volunteer 

อ่่านฟิิล์์มโดยรังสีแีพทย์์อาสาจากทั่่�วประเทศมากกว่่า 328 

คน ลดระยะเวลาการรอผลอ่่านฟิิล์์ม

PAOR วงรอบที่่� 3 การปรัับแนวทางการปฏิบิัตัิงิาน 

แนวทางการติดตามผู้้�ป่วยอาการเปลี่่�ยนแปลงด้้วยการ

เอกซเรย์์ซ้ำำ�� หลังวัันที่่� 5 ของการรักษา แนวทางการยืืนยััน

รายงานผลอ่่านโดยรังสีแีพทย์์

ระยะที่่� 3 ศึึกษาประสิทิธิิภาพรููปแบบกระบวนการ

เอกซเรย์์คััดกรองภาวะปอดอัักเสบต้้นแบบการพัฒนา

ระบบงานด้้านรัังสี ีประเมินิผลโดยการวัดัความเร็ว็ในการ

คััดกรอง จำำ�นวนการคััดกรองต่่อวััน ใช้้การวิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา จำำ�นวน ร้้อยละ และค่่าเฉลี่่�ย

เครื่�องมืือในการวิิจัยั

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้อมููล

1. ระบบปััญญาประดิิษฐ์์ (Artificial Intelligence: 

AI) ที่่�ใช้้อ่่านภาพรัังสีทีรวงอกจาก DR Mobile X-ray 

2. แบบเก็บ็ข้้อมููลรายงานผลการอ่านด้้วยระบบ AI 

และรายงานผลการอ่านฟิิล์์มโดยรังสีแีพทย์์

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

การวิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการขอรัับการพิจารณาและ

ได้้รัับอนุุมััติจิากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััย เครืือ-

ข่่ายสุขุภาพโรงพยาบาลโกสุมุพิสัยั จัังหวัดมหาสารคาม 

เอกสารรับรองเลขที่่� 2/2564 ลงวัันที่่� 28 พฤษภาคม 

2564 

ผลการศึึกษา
การวิจัยัและพััฒนารูปูแบบกระบวนการคััดกรองภาวะ

ปอดอัักเสบในผู้้�ป่วยโรคโควิด-19 ด้้วย DR mobile 

x-ray ร่่วมกัับระบบอ่่านฟิิล์์มออนไลน์์บนดิิจิิตอล

แพลตฟอร์์ม Radio volunteer ตามขั้้�นตอนการวิจััย และ

พััฒนาโดยการเก็บ็รวบรวมข้อมููลและวิิเคราะห์์สถิติิิ ผล

การศึกึษามีีดังันี้้�

ระยะที่่� 1 ผลการวิเคราะห์์ปััจจััยปัญหาการจัดระบบ

บริิการด้านรัังสี ีแบ่่งออกเป็็น 4 ด้้าน ดังันี้้�  

1. ผลการวิเคราะห์์ปััจจััยเร่ื่�องแนวโน้้มการแพร่่-

ระบาดพบว่่าการระบาดมีีแนวโน้้มที่่�สููงขึ้้� นอย่่างรวดเร็ว็

เน่ื่�องจากมีกีารระบาดแบบคลัสเตอร์์ หลายคลัสเตอร์์ใน

พื้้�นที่่�จัังหวัดมหาสารคาม และอำำ�เภอโกสุมุพิสัยัเป็็น 1 ใน

พื้้�นที่่�ที่่�มีกีารระบาดแบบคลัสเตอร์์ ยอดผู้้�ติดิเช้ื้�อรายใหม่

สููงสุุดอยู่่�ที่่� 103 รายต่อวััน ผู้้�ติิดเช้ื้� อรายใหม่ในเดืือน

มิถุิุนายน ถึงึสิงิหาคม 2564 มีจีำำ�นวน 17, 302 และ 624 

รายตามลำำ�ดับั จากการแจกแจงความถี่่�ยอดผู้้�ติดิเช้ื้�อราย

ใหม่ที่่�อยู่่�ในช่่วงจำำ�นวน 1 - 20 รายต่อวัันเท่า่กับัร้้อยละ 

73.01 ช่่วง 21-40 รายต่อวัันเท่า่กับัร้้อยละ 20.64 และ

ผู้้�ติดิเช้ื้�อรายใหม่ที่่�มากกว่่า 40 รายต่อวัันเท่า่กับัร้้อยละ 

6.35 วิิเคราะห์์แนวโน้้มจำำ�นวนผู้้�ติดเช้ื้� อรายใหม่มีีแนว

โน้้มเพิ่่�มขึ้้�น (ภาพที่่� 1) 

2. ผลการวิเคราะห์์ปััจจััยเร่ื่�องขั้้�นตอนวิิธีกีารปฏิบิััติิ

งาน จากการค้นหาขั้้�นตอนกระบวนการที่่�เกินิความจำำ�เป็็น

ทำำ�ให้้เพิ่่�มระยะเวลารอคอยการตรวจเอกซเรย์์คััดกรอง 

พบว่่าเกิดิจากปััญหาจำำ�นวนรอบในการคััดกรองไม่่พอต่่อ

การระบายความแออัดั และจำำ�นวนผู้้�ป่วยต่อรอบดำำ�เนิิน

การไม่่ได้้ตามเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ คืือต้้องไม่่ต่ำำ��กว่่า 30 ราย
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โกสุมุพิสัยั มีนัีักรัังสี ี1 คน เจ้้าพนัักงานรัังสี ี2 คน และ 

ผู้้�ช่วย 1 คน ซึ่่�งต้้องให้้บริิการทั้้�งผู้้�ป่วยทั่่�วไปในโรงพยาบาล 

และออกหน่วยไปที่่�จุุดคััดกรองโรคโควิด-19 ทำำ�ให้้ต้้อง

แบ่่งบุุคลากรเป็็น 2 ชุุดจัับคู่่�กัันปฏิิบััติิงาน โดยสลัับ

ระหว่างปฏิบิัตัิหิน้าที่่�ที่่�จุุดคััดกรอง และปฏิบิัตัิหิน้าที่่�ที่่�โรง-

พยาบาลพบว่่าการใช้้ Portable X-ray ร่่วมกับั CR PACs 

ต้้องใช้้เจ้้าหน้าที่่�ถึงึ 4 คนปรัับการทำำ�งานเป็็น 3 ผลััดสับั

เปลี่่�ยนกัันใส่่ชุุด Full PPE และพัักเจ้้าหน้าที่่�เพ่ื่�อให้้

สามารถปฏิบิััติิหน้าที่่�ได้้ตลอด 24 ชั่่�วโมง ทำำ�ให้้มีีระยะ

เวลารอคอยระหว่างเปลี่่�ยนผลััดอย่่างน้้อย 1 - 2 ชั่่�วโมง

ในแต่่ละการเปลี่่�ยนผลััด และคััดกรองได้้สูงูสุดุอยู่่�ที่่� 22 

ต่่อรอบ 3 รอบต่่อวััน แต่่จากการปฏิบิัตัิจิริิงทำำ�ได้้สูงูสุดุ

เพีียง 16 - 22 รายต่อรอบ เป็็นจำำ�นวน 36 – 40 ราย

ต่่อวััน โดยในวัันที่่�ผู้้�ติิดเช้ื้� อรายใหม่เพิ่่�มสููงขึ้้� นมากกว่่า 

100 รายต่อวััน ซึ่่�งต้้องได้้รัับการคััดกรองให้้เสร็จ็ภายใน

วัันเดียีว ทำำ�ให้้เกิดิการคััดกรองไม่่ทันั ผู้้�ป่วยต้องได้้รัับการ

นััดตรวจในวัันถััดไป และขั้้�นตอนการรอผลอ่่านฟิิล์์ม

เอกซเรย์์ทรวงอกที่่�แพทย์์ทั่่�วไปขอคำำ�ปรึึกษาจากแพทย์์ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ ได้้แก่่ รัังสีแีพทย์์ และอายุุรแพทย์์ ซึ่่�งต้้องใช้้

เวลานานถึงึ 2 วััน ทำำ�ให้้ล่่าช้้าต่่อการตัดสินิใจให้้การรักษา

ที่่�เหมาะสม

3. ผลการวิเคราะห์์ปััญหาด้้านอัตัรากำำ�ลัง โรงพยาบาล-

ภาพที่� 1 แนวโน้ม้จำำ�นวนผู้้ �ติิดเชื้้� อรายใหม่่ในพื้้� นท่ี่�อำำ�เภอโกสุุมพิสิัยั เดืือนมิิถุุนายน - สิิงหาคม 2564
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มิถุิุนายน กรกฎาคม สิงิหาคน

ตารางท่ี่� 1 	ผลการศึึกษาเปรีียบเทีียบการใช้เ้ครื่�อง Portable X-ray ร่่วมกับั CR PACs และเครื่�อง Digital Radiography Mobile 

(รถ DR) ในการลดขั้้�นตอน และระยะเวลารอคอย

        การถ่ายภาพรัังสีทีรวงอก 			         เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเอกซเรย์์คััดกรองภาวะปอดอักัเสบ

			                               Portable X-ray + CR PACs         Digital Radiography Mobile (รถ DR)

ระยะเวลารอคอยเอกซเรย์์เฉลี่่�ย	 7.27 นาที/ีราย	 4.20 นาที/ีราย

จำำ�นวนผู้้�ป่วยเอกซเรย์์ต่่อรอบ	 ≤22 ราย	 ≥116 ราย

เทคโนโลยีีที่่�ช่่วยในการวินิิจฉััยคััดกรอง 	 ไม่่มี	ี มีี

(Artificial Intelligence: AI) 					      

อุปุกรณ์ป้์้องกันัส่่วนบุุคคล	 Full PPE	 Standard PPE

Imaging plate reader	  มี ี(30 -40 วิินาที)ี	 ไม่่มีี

ผลััด/รอบ ในการปฏิบิัตัิงิาน	  3	 1			

จำำ�นวนเจ้้าหน้าที่่�รัังสี	ี  4	 1



การพัฒันากระบวนการคัดักรองโควิด-19 ด้ว้ยรถเอกซเรย์ท์รวงอกเคล่ื่�อนท่ี่�ร่่วมกับัระบบอ่่านฟิิล์ม์ออนไลน์์

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S71

ระยะที่่� 2 การพัฒนารููปแบบกระบวนการคััดกรอง

เพ่ื่�อรองรัับจำำ�นวนผู้้�ติดเช้ื้�อที่่�เพิ่่�มสูงูขึ้้�น ได้้แก่่ การพัฒนา

รูปูแบบขั้้�นตอนการปฏิบิัตัิงิาน การพัฒนาเครื่�องมืือและ

เทคโนโลยีี (เครื่�องเอกซเรย์์ดิิจิิตอล/เทคโนโลยีีช่่วย

วิินิิจฉััย AI) และการพัฒนาแนวทางปฏิบิััติิในการดูแล

รัักษาให้้เหมาะสมตามอาการและพยาธิสิภาพของโรค ผล

การศึกึษาแสดงตามภาพที่่� 2

รายต่อรอบการปฏิบิัตัิงิาน (ตารางที่่� 1)

4. จากปััจจััยปัญหาด้้านเครื่�องมืือและเทคโนโลยีี การ

ใช้้ Portable X-Ray ร่่วมกับั CR PACs ทำำ�ให้้ระยะเวลา

ตั้้�งแต่่เริ่่�มตรวจจนถึึงแพทย์์อ่่านผลเอกซเรย์์ทรวงอก

เท่่ากัับ 15.7 นาทีีต่่อราย หลังการพัฒนารููปแบบ

กระบวนการคััดกรองภาวะปอดอักัเสบในผู้้�ป่วยโรคโควิด-

19 โดยใช้้ Digital Radiography Mobile (ตารางที่่� 1)

ภาพที่� 2 ผลการดำำ�เนินิงานวิิจัยัโดยใช้ ้PAOR ขับัเคล่ื่�อนการวิิจัยัและพัฒันารููปแบบกระบวนการเอกซเรย์ค์ัดักรองภาวะปอด

อักัเสบในผู้้ �ป่วยโควิด–19 พื้้� นท่ี่�อำำ�เภอโกสุุมพิสิัยั จังัหวัดัมหาสารคาม

PAOR วงรอบท่ี่� 1 PAOR วงรอบท่ี่� 2 PAOR วงรอบท่ี่� 3

Plan วางแผนแก้ไ้ขปัญหา

1. lean ขั้้�นตอนการปฏิบิัตัิงิานทางรัังสีี

2.ปรัับแผนการเสริิม/หมุนเวีียนอัตัรากำำ�ลัง

3.ประเมินิประสิทิธิภิาพของเครื่�องมืือเครื่�อง

เอกซเรย์์เคลื่�อนที่่� และเครื่�อง CR 

Plan วางแผนแก้ไ้ขปัญหา

1. ต้้องรอผลอ่่านยืืนยัันแยกระดับั

ภาวะปอดอักัเสบ

2. เครื่�อง CR ไม่่ตอบโจทย์์การบริิการที่่�รวดเร็ว็

3. ลดชั่่�วโมงการทำำ�งานของบุุคลากร

4. lean ขั้้�นตอนการส่งอ่่านฟิิล์์ม

Plan วางแผนแก้ไ้ขปัญหา

1. ปรัับแนวทางการยืืนยัันรายงานผลอ่่าน

2. ปรัับแนวทางการติดิตามอาการ กลุ่่�มผู้้�ป่วย

ที่่�มีอีาการเปลี่่�ยนแปลง เพ่ื่�อรัักษาส่่งต่่อได้้อย่่าง

รวดเร็ว็ ลดการเสียีชีวิิต

Action

เพิ่่�มจำำ�นวนนัักรัังสี ีจาก 2 เป็็น 4 คนต่่อวััน

สลัับพื้้�นที่่�ปฏิบิัตัิงิาน จุุดคััดกรอง/โรงพยาบาล

ปรัับระบบการทำำ�งานแบบไหลเวีียนบุุคลากร 

เพิ่่�มจำำ�นวนรอบ 

   2 รอบ/8 ชั่่�วโมง/2 คน สลัับทุุก 4 ชั่่�วโมง 

   3 รอบ/12 ชั่่�วโมง/4 คน สลัับทุุก 2 ชั่่�วโมง

Action

นำำ�ความร่วมมืือจากโครงการรังสีแีพทย์์อาสา 

Radio Volunteer 

1. ใช้้ AI ในการคััดกรองภาวะปอดอักัเสบเบื้้�องต้้น

2. ใช้้เทคโนโลยีีรถเอกซเรย์์เคลื่�อนที่่�ระบบดิจิิิตอล DR

3. ลดชั่่�วโมงการทำำ�งาน เหลืือ 2 คน /4 ชั่่�วโมง/วััน

4. อ่่านฟิิล์์มโดยรังสีแีพทย์์อาสาจากทั่่�วประเทศ

มากกว่่า 328 คน

Action

ปรัับแนวทางปฏิบิัตัิิ

1. ต้้องแสดงรายงานผลยืืนยัันจากรัังสีแีพทย์์

อาสาภายใน 24 ชั่่�วโมงหลังจากคััดกรองด้้วย AI

2. ติดิตามอาการด้วยการเอกซเรย์์ซ้ำำ��ในวัันที่่� 5 

ของการรักษาโดยอายุุรแพทย์์/กุุมารแพทย์์

Observe

1. คััดกรองได้้สูงูสุดุไม่่เกินิ 40 รายต่อวััน

2. บุุคลากรอ่อนล้้าจากการใส่่ชุุด Full PPE

3. ความล่าช้้าจากขั้้�นตอน Imaging reader 

ของเครื่�อง CR

Observe

1. DR X-Ray Mobile คััดกรองได้้สูงูสุดุ 116 

ราย/4 ชั่่�วโมง

2. ใช้้ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานเพีียง 1 คน 

3. ระบบ AI คััดกรองปอดอักัเสบเบื้้�องต้้น ช่่วย

แพทย์์ทั่่�วไป (GP) ตัดัสินิใจในการส่งต่่อผู้้�ป่วย

Observe

1. ผู้้�ป่วยที่่�มีอีาการเปลี่่�ยนแปลงได้้รัับการ

เอกซเรย์์ซ้ำำ��ระหว่างการรักษาทุุกราย

2. ผู้้�ป่วย Category 4, 5 ได้้รัับผลอ่่านยืืนยัันจาก

รัังสีแีพทย์์อาสา 100%

Reflect

1. รอ consult ผลอ่่านจากรัังสีแีพทย์์/อายุุรแพทย์์

2. เครื่�อง CR ไม่่ตอบโจทย์์การบริิการที่่�

รวดเร็ว็

3. เกิดิปััญหาสุขุภาพกับับุุคลากรจากการ

ปฏิบิัตัิงิานต่่อเน่ื่�อง 24 ชั่่�วโมง

Reflect

1. ในกลุ่่�ม Category 4, 5 แพทย์์ต้้องยืืนยัันผล

อ่่านไม่่ใช้้ผลจาก AI 

2. ผู้้�ป่วยที่่�อาการเปลี่่�ยนแปลงควรติดิตามประเมินิ

อาการระหว่างการรักษา

Reflect

1. ผู้้�ป่วยได้้รัับการคััดกรองที่่�รวดเร็ว็ ส่่งผลให้้ได้้รัับ

การดูแลรัักษาที่่�เหมาะสมตามอาการ

2. หลังการพัฒนา กระบวนการคััดกรองสามารถคััด

กรองผู้้�ป่วยได้้จำำ�นวนมาก ตอบสนองภาวะฉุุกเฉิิน

ทางการแพทย์์ได้้อย่่างรวดเร็ว็
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รัังสีแีพทย์์หลังจากการคััดกรองด้้วย AI ภายในระยะเวลา

ไม่่เกินิ 24 ชั่่�วโมง ผู้้�ป่วย Category 4, 5 จะได้้รัับการ

ยืืนยัันผล 100% และพััฒนาแนวทางปฏิบิัตัิใินการติดิตาม

อาการผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�มีอีาการเปลี่่�ยนแปลงด้้วยการเอกซเรย์์

ซ้ำำ��ในวัันที่่� 5 ของการรักษา ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการเอกซเรย์์ซ้ำำ��

และรายงานผล Category 4, 5 แพทย์์ผู้้�ดูแลจะเปลี่่�ยน

แผนการรักษาจากแอทมิดิโรงพยาบาลสนาม ไปติดิตาม

อาการอย่่างใกล้้ชิิดที่่� Cohort ward ผลในเดืือนกรกฎาคม 

และสิงิหาคมมีผีู้้�ป่วยภาวะปอดอักัเสบ Category 4, 5 ได้้

รัับการย้ายไปรัักษาที่่� Cohort ward จำำ�นวน 36 ราย (ร้้อย

ละ 18.94) และ 74 ราย (ร้้อยละ 15.10) ตามลำำ�ดับั 

ดังัตารางที่่� 2

ระยะที่่� 3 ผลการประเมิินประสิทิธิภิาพของรููปแบบ

กระบวนการเอกซเรย์์คััดกรอง ผลการพัฒนาด้้าน

เทคโนโลยีี DR ร่่วมกับัปััญญาประดิิษฐ์์ AI จากข้้อมููล

โครงการ Radio volunteer ในเดืือนกรกฎาคมมีรัีังสีแีพทย์์

อาสาจำำ�นวน 328 ท่่าน จำำ�นวนภาพที่่�ส่่งเข้้าระบบทั้้�ง

ประเทศ 11,536 ภาพ สิงิหาคม 382 ท่า่น อ่่านฟิิล์์ม

จำำ�นวน 85797 ภาพ มีคีวามเร็ว็ในการอ่านผล 750 เคส

ต่่อชั่่�วโมง อัตัราการไหลเข้้าของภาพเท่่ากับั 515 ภาพต่่อ

ชั่่�วโมง ผลการศึึกษาในโรงพยาบาลโกสุมุพิสัยัมีีผู้้�ป่วยที่่�

เอกซเรย์์คััดกรอง digital radiography mobile คััดกรอง

ได้้สูงูสุดุ 116 รายต่อรอบ คิิดเป็็น 14.5 คนต่่อชั่่�วโมง 

และส่่งภาพเข้้าระบบ radio volunteer เดืือนกรกฎาคม

จำำ�นวน 190 ภาพ เดืือนสิงิหาคม จำำ�นวน 490 ภาพ 

ความเร็ว็ของการนำำ�ภาพเข้้าระบบอ่่านฟิิล์์มออนไลน์์สูงูสุดุ 

98 ภาพในเวลา 12.25 นาที ีคิิดเป็็นอัตัราเร็ว็ 8 ภาพต่่อ 

1 นาที ีผลการพัฒนาแนวทางปฏิบิัตัิใินการติดตามอาการ

PAOR วงรอบที่่� 1 การเอกซเรย์์คััดกรองด้้วยเครื่�อง

เอกซเรย์์เคลื่�อนที่่�ร่่วมกับัระบบ CR PACs มีกีารพัฒนา

ปรัับรูปูแบบแผนการทำำ�งานเรีียกว่่าแผนการทำำ�งานแบบ

ไหลเวีียน จััดบุุคลากร 4 คนแบ่่ง 2 ชุุด สลัับการปฏิบิัตัิิ

หน้าที่่�ในโรงพยาบาล และจุุดคััดกรอง ผลการพัฒนา

สามารถเพิ่่�มจำำ�นวนรอบการคััดกรองได้้สูงูสุดุ 3 รอบ /12 

ชั่่�วโมง 4 คนสลัับผลััด 2 ชั่่�วโมง แต่่ไม่่ตอบปััญหาเร่ื่�อง

ลดความแออัดัเน่ื่�องจากคััดกรองได้้สูงูสุดุอยู่่�ที่่� 40 ราย

ต่่อวััน

PAOR วงรอบที่่� 2 พััฒนาการคััดกรองภาวะปอด

อักัเสบเบื้้�องต้้นด้้วยระบบ AI ซึ่่�งระบบ AI นี้้� จะแสดงผล

ทันัที่่�เมื่่�อภาพเข้้าระบบ โดยการแยกภาวะปอดอักัเสบตาม 

category 1 – 5 ใช้้เกณฑ์ ์Rama Co-RADS แพทย์์ผู้้�คััด-

กรองสามารถอ่่านภาพเอกซเรย์์ทรวงอกได้้ทันัทีปีระกอบ

การใช้้ผลวิิเคราะห์์จาก AI เพ่ื่�อคััดแยกผู้้�ป่วยตามอาการ

และพยาธิสิภาพปอดได้้รวดเร็ว็ยิ่่�งขึ้้�น ลดขั้้�นตอนการรอ

ผลอ่่านจากรัังสีีแพทย์์ และผลจากการเปลี่่�ยนมาใช้้

เทคโนโลยีี DR X-ray mobile คััดกรองได้้สูงูสุดุ 116 

ราย/ 4 ชั่่�วโมง และในการเข้้าปฏิบิัตัิงิานใช้้บุุคลากรเพีียง

แค่่ 1 คน ตอบโจทย์์การแก้้ปััญหาเร่ื่�องความไม่่เพีียงพอ

ของบุุคลากร แต่่ในกลุ่่�ม Category 4, 5 ต้้องรอรายงาน

ผลยืืนยัันจากรัังสีแีพทย์์อาสา 

PAOR วงรอบที่่� 3 การปรัับแนวทางปฏิบิัตัิเิร่ื่�องการ

รอรายงานผลอ่่านฟิิล์์มเอกซเรย์์ทรวงอก ในการวิจััยและ

พััฒนามีกีารปรัับแนวทางการส่งอ่่านฟิิล์์มและรายงานผล

อ่่าน จากการส่งอ่่านออนไลน์์โดยรังสีแีพทย์์ภายในจังัหวัด

มหาสารคาม 5 ท่า่น มาเป็็นการอ่านฟิิล์์มโดยรังสีแีพทย์์

อาสาในโครงการ Radio volunteer ซึ่่�งจะได้้รัับผลอ่่านจาก

ตารางท่ี่� 2	ผล การพัฒันาแนวทางปฏิิบัติัิในการติิดตามอาการเปล่ี่�ยนแปลงในผู้้ �ป่วยท่ี่�เข้า้รับัการรักัษาตัวัท่ี่�โรงพยาบาลสนาม

พลบดีี โดยโรงพยาบาลโกสุุมพิสิัยั และได้ร้ับัย้า้ยไป cohort ward			 

 	 ผลการอ่านฟิิล์์มเอกซเรย์์ซ้ำำ��ในวัันที่่� 5			    กลุ่่�มผู้้�ป่วยสีเีขียีว/เหลืือง ที่่�มีกีารอาการเปลี่่�ยนแปลง

                       Category 4, 5				                 จำำ�นวน (ราย)           ร้้อยละ

กรกฎาคม	 36	 18.94

สิงิหาคม	 74	  15.10



การพัฒันากระบวนการคัดักรองโควิด-19 ด้ว้ยรถเอกซเรย์ท์รวงอกเคล่ื่�อนท่ี่�ร่่วมกับัระบบอ่่านฟิิล์ม์ออนไลน์์

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S73

ที่่�พบว่่าการระบาดของโรคโควิิด-19 ส่่งผลกระทบกัับ

บุุคลากรทางสาธารณสุขุ ทั้้�งเร่ื่�องบุุคลากรติดเช้ื้�อ ไม่่ได้้ 

พัักผ่่อน และเกิิดปััญหาสุุขภาพตามมา ดัังนั้้�นการแก้้

ปััญหาด้้วยวิธีีการหมุนเวีียนผู้้�ปฏิิบััติิงานระหว่างการ

เอกซเรย์์ผู้้�ป่วยทั่่�วไป และการให้้บริิการคััดกรองผู้้�ป่วยโรค

โควิด-19 เป็็นวิิธีทีี่่�ทำ ำ�ให้้บุุคลากรสามารถปฏิบิััติิงานได้้

อย่่างต่่อเน่ื่�อง และการใช้้ระบบสลัับผู้้�ปฏิบิัตัิงิานระหว่าง

ผลััดทุุก 2 ชั่่�วโมง ทำำ�ให้้มีช่ี่วงเวลาพัักถอดชุุด PPE ลด

ผลกระทบด้้านสุขุภาพของผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน ไม่่พบอุบุัตัิกิารณ์์

เจ้้าหน้าที่่�หมดสติิขณะปฏิิบััติิงาน ตลอดจนการใช้้

เทคโนโลยีี digital radiography mobile ที่่�ทำ ำ�ให้้สามารถ

ลดจำำ�นวนบุุคลากรที่่�ต้้องขึ้้�นปฏิบิัตัิงิานลงได้้ถึงึร้้อยละ 50 

และด้้วยรููปแบบการคััดกรองจากการใช้้ portable 

X-ray ร่่วมกับั CR PACs พััฒนามาจนถึงึการใช้้รูปูแบบ 

digital radiography mobile ร่่วมกับัปััญญาประดิษิฐ์์ AI 

ช่่วยวินิิจฉััย คััดกรองได้้สูงูสุดุถึึง 116 คนต่่อรอบ (4 

ชั่่�วโมง) ซึ่่�งสามารถเพิ่่�มจำำ�นวนการคััดกรองได้้มากกว่่าถึงึ 

3 เท่า่ ทำำ�ให้้ลดปััญหาความแออัดั และการคััดกรองไม่่ทันั

เวลา ซึ่่�งวิิกฤตโรคโควิด-19 ทำำ�ให้้เกิดิจุุดเปลี่่�ยนด้้านการ

เลืือกใช้้เทคโนโลยีีทางการแพทย์์ที่่�เหมาะสม พบว่่า

เทคโนโลยีีการสร้้างภาพดิจิิิตอล DR PACs สามารถช่วย

ลดขั้้�นตอนและรองรัับจำำ�นวนผู้้�ป่วยได้้ในปริิมาณมาก แต่่

ก็อ็าจเป็็นข้้อจำำ�กัดัในหลายๆ โรงพยาบาลที่่�ไม่่สามารถ

จััดหาและนำำ�เทคโนโลยีี DR PACs มาใช้้ในการคััดกรอง

โรคโควิด-19 เน่ื่�องจากราคาสูงู โรงพยาบาลโกสุมุพิสัยั

ด้้วยความร่วมมืือของสาธารณสุุขจัังหวัดมหาสารคาม  

โรงพยาบาลมหาสารคาม และศูนูย์์อนามัยัที่่� 7 ขอนแก่่น 

ได้้ให้้ความอนุุเคราะห์์รถตรวจเอกซเรย์์เคลื่�อนที่่�ดิิจิิตอล 

digital radiography(DR) mobile มาใช้้ในช่่วงสถานการณ์์

การระบาดจากการศึกษานี้้� ได้้เป็็นต้้นแบบให้้กัับโรง-

พยาบาลชุุมชนอื่่�นๆ ในพื้้�นที่่�จัังหวัดมหาสารคามได้้จััดหา

เครื่�องมืือทางรัังสีมีาใช้้ให้้เหมาะสมกับัสถานการณ์ ์ ด้้วย

การนำำ�ระบบ DR PACs มาใช้้ในโรงพยาบาลชุุมชนขนาด

เล็ก็อย่่าง รพ.กุุดรััง รพ.ยางสีสีุรุาช เป็็นต้้น 

เปลี่่�ยนแปลงในผู้้�ป่วยกลุ่่�มสีเีขียีว สีเีหลืือง ที่่�โรงพยาบาล-

สนามพลบดีี พบว่่าในการแยกระดัับความผิดิปกติิภาวะ

ปอดอักัเสบในผู้้�ป่วยโควิด-19 เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการคััด-

กรองและส่่งต่่อไปรัักษาในโรงพยาบาลตามระดัับอาการ 

ซึ่่�งโรงพยาบาลโกสุมุพิสัยัรับผู้้�ป่วยระดัับที่่�มี ีmild symp-

toms และภาพถ่่ายรังสีปีอดปกติิ ที่่�ไม่่มีีภาวะเสี่่�ยง/โรค

ร่่วมสำำ�คััญ ดังันั้้�นในเคสที่่�มีรีะดับัส้้มถึงึแดง ต้้องส่่งต่่อไป

โรงพยาบาลแม่่ข่่ายที่่�ศัักยภาพสููงกว่่า จึึงปรัับแนวทาง

ปฏิบิััติิให้้มีีการเอกซเรย์์คััดกรองซ้ำำ��ในวัันที่่� 5 ของการ

รัักษา category 4 คืือภาพแสดงความผิดิปกติซิึ่่�งชี้้� บ่่งว่่ามีี

ความเป็็นไปได้้สููงที่่�จะเกิิดจากภาวะปอดอัักเสบจาก 

โรคโควิด-19 ในระยะเริ่่�มแรกหรืือมีีพยาธิิสภาพน้้อย 

และ category 5 คืือภาพแสดงความผิดิปกติทิี่่�บ่่งชี้้�หรืือ

สอดคล้องกัับลัักษณะเฉพาะของภาวะปอดอัักเสบจาก 

โรคโควิิด-19 จะพิิจารณาย้้ายผู้้�ป่วยจากโรงพยาบาล-

สนาม ส่่งต่่อผู้้�ป่วยไปรัักษาตัวัในหอผู้้�ป่วยที่่�เหมาะสม

วิิจารณ์์
การศึึกษาวิิจััยและพััฒนารููปแบบกระบวนการคััด-

กรองภาวะปอดอักัเสบในผู้้�ป่วยโควิด-19 ในครั้้�งนี้้�  พบ

ว่่าหลังการศึกึษาปััจจััยปัญหาการจััดบริิการตรวจวิินิิจฉััย

ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของไวรััสโคโรนา 2019 

(โควิด-19) ที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้� นจนถููกจััดเป็็นภาวะฉุุกเฉิิน

ทางการแพทย์์และสาธารณสุขุ ปััญหาความไม่่เพีียงพอ

ของอัตัรากำำ�ลังคน ซึ่่�งกำำ�ลังคนด้้านรัังสีเีป็็นปััญหาที่่�วิิกฤติิ

โควิดทำำ�ให้้เกิดิผลกระทบอย่่างเด่่นชััด ในการจัดระบบ

บริิการให้้ครอบคลุมทั้้�งกลุ่่�มผู้้�ป่วยโควิด-19 และผู้้�ป่วย

โรคทั่่�วไป การจัดบริิการเอกซเรย์์วิินิิจฉััยในอำำ�เภอ-

โกสุมุพิสัยั ที่่�มีีนัักรัังสีกีารแพทย์์ 1 คน เจ้้าพนัักงานรัังสีี

การแพทย์์ 2 คน ทำำ�ได้้ยากลำำ�บาก ซึ่่�งในช่่วงระบาดหนัก

ต้้องมีีการหมุนเจ้้าหน้าที่่�จากโกสุุมพิสััยไปปฏิิบััติิงานที่่� 

รพ.ชุุมชนแห่่งอื่่�นในจัังหวัดมหาสารคาม และไปปฏิบิัตัิ-ิ

งานที่่�โรงพยาบาลสนาม 200 เตียีง ทำำ�ให้้อัตัรากำำ�ลังใน

พื้้�นที่่�ไม่่เพีียงพอ บุุคลากรทำำ�งานหนัก ไม่่มีเีวลาพัักผ่่อน 

สอดคล้องกับัการศึกึษาของณัฐัหทัยั นิิรััติศิัยัและคณะ(10) 
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โอกาสความเป็็นไปได้้ในการดูแลรัักษาผู้้�ป่วย คืือระบบ

การส่งอ่่านฟิิล์์มออนไลน์์ ซึ่่�งโรงพยาบาลโกสุมุพิสัยัต้อง

พััฒนาการเช่ื่�อมต่อการบัันทึึกภาพดิิจิิตอล PACs กัับ

ระบบส่่งภาพออนไลน์์ PACs online ภายในเครืือข่่าย

จัังหวัดมหาสารคามเพ่ื่�อให้้รัังสีแีพทย์์สามารถเข้้าไปอ่่าน

และแปลผลได้้อย่่างต่่อเน่ื่�องแม้้ไม่่อยู่่�ในสถานการณ์ก์าร

ระบาดของโรคโควิด-19

กิิตติิกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณุสำำ�นักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัมหาสารคาม 

รังัสีีแพทย์ ์ โรงพยาบาลมหาสารคาม และศููนย์อ์นามัยั 

ที่่ � 7 ขอนแก่่น กรมอนามัยั ในการขอความอนุเคราะห์์ 

รถตรวจเอกซเรย์เ์คล่ื่�อนที่่ �ดิิจิิตอล digital radiography 

(DR) และบริิษัทั JF Advance Med และรังัสีีแพทย์จ์าก

ทั่่�วประเทศที่่ �อนุเคราะห์์การใช้ร้ะบบอ่่านฟิิล์ม์ออนไลน์์

บนดิจิติอลแพลตฟอร์ม์ Radio volunteer
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วิินิิจฉััยคััดกรอง สำำ�หรับการคััดกรองที่่�ต้้องการความเร่่ง

ด่่วนเม่ื่�อเปรีียบเทียีบกับัการรอผล RT-PCR ซึ่่�งต้้องใช้้

เวลาอย่่างน้้อย 2 วัันถึงึได้้ผลที่่�สมบูรณ์ ์ในขณะที่่�การใช้้ 

AI อ่่านผลฟิิล์์มจะได้้ผลทัันทีีที่่�ภาพเข้้าระบบ ในการ

ศึกึษาวิิจััยครั้้�งนี้้� ใช้้ deep learning (DL) ซึ่่�งเป็็นศาสตร์์

อีกีแขนงนึึงของ machine learning เป็็นการเรีียนรู้้�ของ

ปััญญาประดิิษฐ์์ที่่�ซัับซ้้อนโดยใช้้การประมวลผลเลีียน

แบบระบบเซลล์์ประสาท ซึ่่�งมีีความสามารถในการคาด

เดา แยกแยะได้้ดีี ผลการวิจััยพัฒนาการคััดกรองภาวะ

ปอดอักัเสบโดยใช้้ AI ในการแยก category เบื้้�องต้้นจึึง

มีคีวามรวดเร็ว็เพีียงพอที่่�จะช่่วยให้้แพทย์์ ณ จุุดคััดกรอง 

ใช้้ผล AI ร่่วมกับัการดูภาพเอกซเรย์์ประกอบการพิจิารณา

แยกกลุ่่�มผู้้�ป่วยตามภาวะปอดอัักเสบ เพ่ื่�อให้้การดูแล

รัักษาที่่�เหมาะสม รวดเร็ว็ ซึ่่�งในแง่่ของการใช้้ AI ร่่วมใน

การวิินิิจฉััยต้องมีีการศึกึษาความแม่่นยำำ�ของผลอ่่าน ยก

ตััวอย่่างการศึึกษาของ Borkowski และคณะ(11) พบว่่า 

AI แบบ deep learning ที่่�ใช้้ในการศึกึษากับัภาพเอกซเรย์์

ทรวงอก 103 ภาพ มีคีวามไวและความแม่่นยำำ�ที่่� 94.8% 

และ 98.9% สำำ�หรับปอดบวมจากโรคโควิด-19 ถืือว่่ามีี

ความไวและความแม่่นยำำ�สููง ซึ่่�งข้้อดีีของการวิิจััยและ

พััฒนาในครั้้�งนี้้�มีกีารใช้้ AI มาช่่วยในแง่่ของความรวดเร็ว็

ในการคััดกรองเท่่านั้้�น แต่่ผู้้�ป่วยทุกรายจะมีีการยืืนยััน

รายงานผลโดยรังสีแีพทย์์อาสาภายใน 24 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 

100

การวิจััยและพััฒนากระบวนการการคััดกรองโรค- 

โควิด-19 ด้้วยการใช้้ digital radiography mobile ร่่วม

กัับการพัฒนากระบวนการอ่านและแปลผลบนดิิจิิตอล

แพลตฟอร์์ม AI และรัังสีแีพทย์์อาสา radio volunteer 

ทำำ�ให้้สามารถจัดลำำ�ดับัการดูแลผู้้�ป่วยอย่่างเหมาะสมตาม

ความรุนุแรงของโรค แต่่การศึกึษาวิจัิัย และพััฒนาในครั้้�ง

นี้้� ยัังไม่่สามารถที่่�จะดำำ�เนิินการตามรูปูแบบกระบวนการที่่�

พััฒนาขึ้้�นได้้อย่่างถาวร เน่ื่�องจากเครื่�องมืือ และอุปุกรณ์์

มีรีาคาค่่อนข้้างสูงู ทั้้�งรถเอกซเรย์์เคลื่�อนที่่� และเครื่�อง DR 

แต่่มี ี1 ระบบที่่�สามารถนำำ�ผลวิิจััยและพััฒนานี้้�  มาขยาย



การพัฒันากระบวนการคัดักรองโควิด-19 ด้ว้ยรถเอกซเรย์ท์รวงอกเคล่ื่�อนท่ี่�ร่่วมกับัระบบอ่่านฟิิล์ม์ออนไลน์์

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S75

แหล่งข้้อมููล: http://www.ayhosp.go.th/ayh/images/HA/

Lean/Lean60.pdf

8.	วี ระยุุทธ์์ ชาตะกาญจน์์. การวิิจััยเชิิงปฏิบิััติิการ. วารสาร-

ราชภััฏสุรุาษฎร์์ธานีี 2558;2(1):29-49.

9.	ร าชวิทิยาลััยรังสีแีพทย์์แห่่งประเทศไทย. รัังสีแีพทย์์จิิตอาสา

เพ่ื่�อแปลผลภาพรัังสีทีรวงอกในชุุมชนขนาดใหญ่ที่่�มีกีารแพร่่

ระบาด ของไวรััส COVID-19 [อินิเทอร์์เน็ต็]. 2564 [สืืบค้้น

เมื่่�อ 10 ก.ค. 2564]. แหล่งข้้อมููล:https://www.rcrt.or.th/

radiovolunteer/

10.	ณัฐัหทัยั นิิรััติศิัยั, ณัฐัชยา กำำ�แพงแก้้ว. ระบบสุขุภาพไทย: 

ความท้าทายในสถานการณ์วิ์ิกฤติิ. วารสาร มจร การพัฒนา-

สังัคม 2564;6(3):174-88.

11.	Andrew BA, Narayan VA, Brannon TL, Rodney GD, 

Lauren DA, Stephen MM. Using artificial intelligence 

for COVID-19 chest X-ray diagnosis. Federal Practi-

tioner 2020;37(9):398-404.

เทคนิคที่่�เกี่่�ยวข้้อง. [อินิเตอร์์เน็ต็]. [สืืบค้้นเมื่่�อ 30 ม.ค. 

2564]. แหล่งข้้อมููล:https://www.rcrt.or.th/covid-19/

4.	ฐิ ติพิร สุวัุัฒนะพงศ์เ์ชฏ, ชญานิิน นิิติวิรางกููร, วราวุุฒิิ สุขุ-

เกษม, สิทิธิ์์� พงษ์์กิจิการุณุ. Rama Co-RADS: เกณฑ์ค์ััด

แยกระดัับความผิิดปกติิจากภาพรัังสีีทรวงอกสำำ�หรับการ

วิินิิจฉััยภาวะปอดอักัเสบในผู้้�ป่วยยืืนยัันโควิด-19. รามาธิบิดี-ี

เวชสาร 2564;44(2):50-62.

5.	 Mei Xueyan, Lee Chin Hao, Diao yue Kai, Huang 

Mingqian, Lin Bin, Liu Chenyu, Et al. Artificial intelli-

gence-enabied rapid diagnosis of patients with COVID-19. 

Nature medicine 2020;26:1224-8.

6.	 Das Dipayan, Santosh K C, Pal Umapada. Truncated 

inception net: COVID 19 outbreak screening using chest 

X rays. Physical and Engineering Sciences in Medicine 

2020;43:915–25.

7.	 อนุุวััฒน์์ ศุภุชุุติกุิุล. Lean กับัการพัฒนาคุุณภาพระบบบริิการ

สุขุภาพ [อินิเตอร์์เน็ต็]. 2559 [สืืบค้้นเมื่่�อ 8 มิ.ิย. 2564]. 



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 Supplement 1S76

Development of COVID-19 Screening Process with Mobile Chest Radiography Service in Integration with the Online PACs

Development of COVID-19 Screening Process with Mobile Chest Radiography Service  

in Integration with the Online PACs 

Sillapaluck Pongtongjarearn, M.S.

Kosum Phisai Hospital, Mahasarakham Provincial Public Health Office, Mahasarakham Province, Thailand

Journal of Health Science of Thailand 2024;33(Suppl 1):S66-S76.

Corresponding author: Sillapaluck Pongtongjarearn, Email: Sillauisin@gmail.com

Abstract:		  Chest radiography is crucial for the diagnosis and treatment of COVID-19-induced pneumonia. This 

action research aimed at examining the situation and factors impacting the chest X-ray screening service. 

The study involves three phases: phase 1: identification of factors and problems in radiology service; 

phase 2: development and administration of the framework with digital radiography mobile (DR) system, 

combined with online film reading on the ‘Radio Volunteer’ digital platform; and phase 3: evaluation 

of screening process performance. In the epidemiological scenario of Kosum Phisai district, the daily  

infection rate has surpassed 40 cases (6.25%), the conventional computed radiography (CR) manifested 

tardiness in coping with escalated number of patients, necessitating the engagement of two personnel per 

screening cycle. Furthermore, certain cases encountered delays due to radiologist interpretation require-

ment. After implementing the new framework, we reached the maximum screening capacity up to 116 

cases per round, equivalent to 14.5 cases per hour. This not only diminished the delay of the acquisition 

but also demonstrated the operational efficiency with a singular operator. The radio volunteer online film 

interpretation system processed a maximum of 98 images within 12.25 minutes, reflecting a velocity of 

8 images per minute, before quick interpretation the severity of pneumonia by the volunteer radiologists. 

In July and August, category 4 and 5 patients totaled 36 (18.94%) and 74 (15.10%), respectively. 

This intervention enhanced the efficiency of the chest X-ray screening process for medical emergency 

responsiveness accommodating the escalating caseload.

Keywords: COVID-19 screening; radio volunteer; mobile chest X-ray


