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 2. ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
 

1. นายแพทย์พนิตพงศ์ มารุ่งโรจน์   หัวหน้าภาควิชารังสีวิทยา 
(ผู้จัดการความรู้ KM   Manager) 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงวรรณพร บุรีวงษ์ อาจารย์ (คุณลิขิต Note Taker) 
3. แพทย์หญิงสัณห์สิรี  สุดชื่น   อาจารย์ 
4. แพทย์หญิงศิรินุช วัฒนะไพบูลย์สุข   อาจารย์ (คุณอ านวย Facilitator) 
5. แพทย์หญิงจิดาภา สถาพรชัยสิทธิ์   อาจารย์ 
6. นายแพทย์อภิชาติ  ท่าช้าง   อาจารย์ 
7. นายแพทย์อนุชิต นิมิตการดี   อาจารย์ 
8. นายแพทย์พีรพงษ์ งามสันติกุล   อาจารย์ 
9. แพทย์หญิงโสภิรัช ยุทธวงศ ์   อาจารย์ 
10. นางธนิสสรา สารศรี    นักรังสีการแพทย์ 
11. นายเพทาย บุตตโคตร    นักรังสีการแพทย์ 
12. นางสาวศิริญญา ชัยชะนะ    นักรังสีการแพทย์ 
13. นางสาวรุ่งนภา หาญขุนทด   นักรังสีการแพทย์ 
14. นางสาวพัชราภรณ์ บุญชู    นักรังสีการแพทย์ 
15. นายยงยุทธ์  เพ็งคุ้ม    นักรังสีการแพทย์ 
16. นางสาวชณัฐกานต์  สืบเพ็ง   นักรังสีการแพทย์ 
17. นายปรีชา ทรงลอด    นักรังสีการแพทย์ 
18. นางสาวปรียานุช ชุมแก้ว    นักรังสีการแพทย์ 
19. นางสาวปราณปรียา  ชลฤทธิ์   นักรังสีการแพทย์ 
20. นางสาวพรนภา นนตรี    พยาบาล 
21. นางสาวสุกัญญา จันทะรี    พยาบาล 

        
 
 
 

 
1. การจัดการความรู้ของหน่วยงานรังสีวิทยา 

 

หัวข้อในการจัดการความรู้ (Knowledge Vision) 
 

เรื่อง การตรวจและสร้างภาพด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT protocol) 
วัน/เดือน/ปี ท่ีจัดการความรู้  15 กุมภาพันธ์ 2566 

แบบสรุปการจัดการความรู้ 
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3. หลักการและเหตุผล 
 CT protocol คือ พารามิเตอร์ หรือค าบรรยายที่ใช้อธิบายวิธีการตรวจและสร้างภาพด้วยเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ รวมทั้งการให้สารทึบรังสีร่วมด้วยในการตรวจ โดยสามารถแยกย่อยได้เป็น (1). Radiology 
protocol คือ CT exam ที่เหมาะสมเพ่ือให้การวินิจฉัยอาการผิดปกติของผู้ป่วย หรือสิ่งที่แพทย์เจ้าของไข้
สงสัย และ (2). technical protocol คือ วิธีการท าการ scan เพ่ือให้ได้คุณภาพและมาตรฐานเดียวกันใน
ผู้ป่วยทุกราย ซึ่งในแต่ละโรงพยาบาล รังสีแพทย์แต่ละท่านอาจใช้ CT protocol ที่แตกต่างกันไป การจัดการ
ความรู้ในครั้งนี้จึงจัดท าข้ึนเพ่ือปรับปรุง CT protocol ส่วนกลางให้เป็นปัจจุบัน และเพ่ือให้รังสีแพทย์และนัก
รังสีการแพทย์มีความเข้าใจ radiology protocol และ technical protocol ในแต่ละการตรวจให้ตรงกัน   
 
4. วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือแลกเปลี่ยนความรู้ส าหรับการปรับปรุง CT protocol ทั้ง neuroimaging และ body imaging  
2. เพ่ือให้รังสีแพทย์และนักรังสีการแพทย์มีความเข้าใจ radiology protocol และ technical protocol ใน
แต่ละการตรวจให้ตรงกัน   
3. เพ่ือหารือปัญหาที่พบและให้ความคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

 
5. เป้าหมาย/ตัวชี้วัด     
1. มี CT protocol ฉบับปรับปรุงปี 2566 ที่เสร็จสมบูรณ์ พร้อมใช้งาน 
2. จ านวนรังสีแพทย์และนักรังสีการแพทย์เข้าร่วมประชุมมากกว่า ร้อยละ 80 
 
6. วิธีการ/รูปแบบการจัดการความรู้    ***(กรุณาระบุ)*** 
 

  Dialog 
  Success Story Telling (SST) 
  The World Cafe 
  อ่ืนๆ กรุณาระบุ................................................................................................................. 
............................................................................................................................. ................................. 
 

7. กระบวนการจัดการความรู้  
 

กระบวนการ  รายละเอียด สรุป/วิเคราะห์/ประเมินผล 
ก าหนดหัวข้อ (1) ทบทวนการตรวจและสร้างภาพด้วยเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ (CT protocol) 
  

มีการตัด CT ไม่ตรงตาม protocol 

ค้นหาสาเหตุ (1) 1. CT protocol ที่หลากหลาย 
2. มีการปรับปรุง radiology protocol ในใบส่ง
ตรวจ (ใบ request) 
3. การตรวจและสร้างภาพไม่ตรงตาม technical 
protocol ที่มีอยู่  

1. มีการ update วิธีการตรวจจาก 
guideline หรือ radiology 
journal/article ในแต่ละโรค 
2. รังสีแพทย์และนักรังสีการแพทย์
เข้าใจวิธีการตรวจไม่ตรงกัน 
3. นักรังสีการแพทย์ไม่เข้าใจ
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เหตุผลที่ต้องตัด CT ในบาง 
sequence 

วิธีการแก้ไข (1) 1. Update CT protocol 
2. จัดให้มีการแลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวกับ 
radiology protocol และ technical protocol 
ในแต่ละการส่งตรวจ 

 

ด าเนินการ update CT 
protocol ทั้งส่วนของ 
neuroimaging และ body 
imaging และให้ความรู้กับ
ผู้เกี่ยวข้องให้เข้าใจตรงกัน 

ก าหนดหัวข้อ (2) เสนอปัญหาที่พบในการตรวจ CT scan  
ค้นหาสาเหตุ (2) 1. กรณีเกิด Contrast leak ควร film บริเวณท่ี 

leak เพ่ือ document severity 
2. HRCT พบปัญหาคนไข้หายใจตามท่ีเครื่องพูด
ไม่ทัน  
3. CT protocol บางการตรวจมีการปรับเปลี่ยน 
 

1./2. ร่วมมือกันเสนอแนะแนว
ทางแก้ไขและให้ความคิดเห็นที่
เป็นประโยชน์ร่วมกัน 
3. ปรับ CT protocol ดังนี้ 

-Whole abdomen: เปลี่ยนจาก
กินและสวน contrast เป็นกิน
และสวนน้ า  
- Delayed liver : ปรับจาก 
delay at 5 min เป็น 4 min 
(standard ให้ 3-5 min) 
- Adrenal protocol : ลด PV 
phase เป็น upper abdomen 
(เดิมตัด whole abdomen) 
- Pancreatic protocol / upper 
abdomen / triple phase liver 
/ rupture HCC ใช้ a.phase ที่ 
45 sec 
- Blunt abdominal trauma / 
bowel ischemia / GI bleed ใช้ 
a.phase CTA เวลา key เป็น CT 
whole -4 phase 
- CTA renal donor protocol = 
CTA whole + renal artery + 
delay KUB 

วิธีการแก้ไข (2) 1. ให้ถ่าย scout CT AP, lateral 
2.  ให้นักรังสีการแพทย์ที่ตัดเคสเป็นคนพูดเอง 

และสอนคนไข้หายใจออกก่อน scan จริง 
3. มีการ discuss ถึง protocol ที่เหมาะสมและ

เทคนิคการตรวจร่วมกัน 

มีแนวทางการปฏิบัติงานที่ชัดเจน
ขึ้น 

 
 
8. Key Success Factor (ปัจจัยที่ท าให้ประสบความส าเร็จ สรุปจากกระบวนการจัดการความรู้ในข้อ.7)  
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1. ความรู้ที่ได้รับท าให้บุคลากรตระหนักถึงความส าคัญของการตรวจและสร้างภาพด้วยเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์อย่างมีมาตรฐาน  

2. บุคลากรทางการแพทย์และผู้ที่เก่ียวข้องในแผนกให้ความสนใจ โดยร่วมมือกันเสนอปัญหาที่พบ
และให้ความคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

9. นวัตกรรมหรือสิ่งท่ีได้จากการจัดการความรู้ (กรุณาแนบหลักฐาน) 
  คู่มือ (CT protocol ฉบับปรับปรุงปี 2566) 
  แผ่นพับ 

   โปสเตอร์ 
   โปรแกรมหรือระบบต่างๆ 
   มีการเผยแพร่ความรู้ช่องทางต่างๆ เช่น Website ระบุ.................................................................  
 
10. ผลจากการด าเนินการท ากิจกรรม KM  

1. ได้ทบทวน CT protocol ในแต่ละการตรวจ  
2. ได้ทบทวนปัญหาที่พบ และได้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

11. After Action Review (AAR)  
1. ท่านคิดว่าท่านบรรลุในเรื่องใดบ้าง 

- การท าให้บุคลากรในหน่วยงานตระหนักถึงความส าคัญของการตรวจและสร้างภาพด้วย  
       เอกซเรย์คอมพิวเตอร์อย่างมีมาตรฐาน  
- การร่วมมือกันเสนอปัญหาที่พบมีข้อเสนอแนะและให้ความคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ในการ 

       แก้ไขปัญหาร่วมกัน จนได้แนวทางปฏิบัติงานที่ชัดเจนขึ้น 
2. ท่านคิดว่าเรื่องใดท่ีไม่บรรลุ 

- ไม่มี 
3. ท่านต้องการปรับขั้นตอนการท างานใดบ้าง 

- ยังต้องมีการติดตามในขั้นตอนการน าแนวทางไปใช้จริงต่อไป 
4. ท่านสามารถน าไปปรับปรุงพัฒนาได้อย่างไร  

- พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ให้ดี 
 
12. ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด (ในข้อ 5) 

- จ านวนรังสีแพทย์และนักรังสีการแพทย์เข้าร่วมกิจกรรม 10 คน จากจ านวนทั้งหมด 11 คน 
  คิดเป็นร้อยละ = 90.9 
- ยังต้องรอติดตามตัวชี้วัดอัตราการตัด CT ไม่ตรงตาม protocol หลังน าแนวทางไปใช้อีกระยะหนึ่งจึงจะ   
  วิเคราะห์ผลการด าเนินงานที่แท้จริงได้ 

 
13 ข้อเสนอแนะ 

ไม่มี 
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14. ภาพประกอบการท ากิจกรรม  
 

  
 

  
 

  
 

  
 
 
  
 

             ............................................................. 
                                                                         (นายแพทย์พนิตพงศ์  มารุ่งโรจน์) 
                                                                          หัวหน้าภาควิชารังสีวิทยา 


