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สาขาวชิารังสีรักษา ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล 

บทคัดย่อ 
บทความน้ีมีวตัถุประสงค์น าเสนอแนวทางของสาขาวิชารังสีรักษา ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล มีกระบวนการท างานหลายขั้นตอน ท าใหมี้โอกาสผิดพลาดของการส่ือสารขอ้มูล จึงไดพ้ฒันาระบบ “Care Path” ข้ึน 
เพ่ือการตรวจเช็คกระบวนการท างาน โดยการ Peer review เป็นหน่ึงในกระบวนการท่ีส าคญัของขั้นตอนการควบคุมคุณภาพ
ของการฉายรังสีในระบบ Care Path ดว้ย สาขาวิชารังสีรักษาไดก้ารรวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มูลการ Peer review เพ่ือน าไปสู่
การพฒันาใหแ้ผนการรักษาผูป่้วยมีมาตรฐานมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด โดยสร้างกระบวนการ Peer review ในกิจกรรมการให้
การรักษาในระบบ care path เพ่ือเป็นช่องทางการส่ือสารในการทบทวนแผนการรักษาผูป่้วยในสาขาฯ ให้ครอบคลุมทุกสห
สาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง โดยตั้งเป้าหมายอตัราการ Peer review ส าหรับผูป่้วยสาขาวิชารังสีรักษาท่ีร้อยละ 80 ของผูป่้วยใหม่
ทั้งหมด ผลการเก็บขอ้มูลพบว่า ในช่วงท่ีมีการใชร้ะบบ care path ในการจดัการขอ้มูล Peer review นั้น อตัราการ Peer review 
เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองจนตรงตามเป้าหมายท่ี 80% ในท่ีสุด จึงจะเห็นไดว้่า  การพฒันาระบบฐานขอ้มูล Care path ของสาขาวิชา
รังสีรักษา เป็นการพฒันาท่ีส าคญัท่ีช่วยเพ่ิมอตัราการ Peer review ส าหรับผูป่้วยสาขาวิชารังสีรักษาไดอ้ย่างมีนัยส าคญั แต่
อย่างไรก็ตามถึงแมร้ะบบ care path จะมีประสิทธิภาพแลว้ ยงัพบว่ามีผูป่้วยบางรายไม่ไดรั้บการทบทวนแผนการรักษาอย่างสม
จากสาเหตุการไม่ไดป้ฏิบติัตามแนวทางของเจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้ง ซ่ึงทางสาขาวิชารังสีรักษา จะตอ้งพฒันาระบบให้สามารถ
รองรับและแกไ้ขความผิดพลาดลกัษณะน้ีต่อไปในอนาคต 

 
ค าส าคัญ  การทบทวนแผนการรักษา, การฉายรังสี, รังสีรักษา 
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บทน า 

สาขาวิชารังสีรักษา ภาควิชารังสีวิทยา คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มีกระบวนการท างานหลาย
ขั้นตอน และตอ้งอาศยัการท างานประสานกนัของทีมท่ี
เก่ียวขอ้ง ท าให้มีโอกาสผิดพลาดของการส่ือสารขอ้มูล
งานบริการ ส่งผลให้ผูป่้วยมะเร็งไดรั้บการรักษาล่าชา้ มี
การใช้เอกสารเป็นจ านวนมาก และมีปัญหาในการเก็บ
ขอ้มูลทางสถิติ กระบวนการท างานแสดงดงัภาพ 1 จึง
เป็นเหตุให้ทางสาขาวิชารังสีรักษาไดพ้ฒันาระบบการ
ตรวจเช็คกระบวนการท างาน โดยการใช้ software ของ
ระบบฉายรังสีมาปรับใชใ้นกระบวนการท างาน เพื่อให้
เกิดการติดต่อส่ือสารระหวา่งบุคลากรของสาขาฯ ท่ีดีข้ึน 
อีกทั้งยงัช่วยลดทรัพยากรด้านเอกสารของหน่วยงาน 
เก็บข้อมูลสถิติได้รวดเร็วและถูกต้องมากข้ึน รวมถึง
สาขาฯ ยงัตอ้งการพฒันาสู่มาตรฐานสากลของรังสีรักษา 

เ รี ย ก ว่ า  Quality Assurance Team for Radiation Oncology 

(QUATRO)(1) โดยเรียกระบบดงักล่าววา่ “Care Path”  

การ Peer review เป็นอีกหน่ึงในกระบวนการท่ี
ส าคญัของขั้นตอนการควบคุมคุณภาพของการฉายรังสี 
เป็นการน าแผนการรักษาผูป่้วยด้วยวิธีการฉายรังสี มา
พิจารณาร่วมกันระหว่างแพทย์รังสีรักษา นักฟิสิกส์ 
การแพทย์ และนักรังสีการแพทย์ ก่อนการรักษาใน
ผูป่้วยจริง โดยตั้งเป้าหมายในผูป่้วยมะเร็งท่ีมีแผนการ
รักษาเพื่อให้ผลการรักษาเกิดประโยชน์สูงสุดกบัผูป่้วย 
ทางสาขารังสีรักษามีนโยบายให้น าแผนการฉายรังสี
รักษาเขา้ประชุม เพื่อควบคุมคุณภาพของแผนการรักษา
ให้ไดม้าตรฐานและก าหนดเป็นหน่ึงในตวัช้ีวดัท่ีส าคญั
ของสาขาฯ เ น่ืองจากว่าแผนการฉายรังสีมีผลต่อ
ประสิทธิภาพการรักษาผูป่้วยให้หายขาดจากโรคมะเร็ง 
(2-4) ซ่ึงท่ีผ่านมาอตัราท่ีผูป่้วยท่ีได้รับการ Peer review 

ตั้งแต่ปี 2558-2563 อยูท่ี่ประมาณ 20% เน่ืองจากยงัไม่มี

Abstract 
This article aims to show a workflow in division of radiation oncology, Department of Radiology, Faculty of Medicine 

Siriraj Hospital, had many complicated steps and required multidisciplinary communication in each process. Thus, it might be 
miscommunication between our team that effect to radiotherapy planning process.  According to this reason, our division tried 
to implement “Care Path” to recheck and increased efficiency of communication that involved in the whole radiotherapy 
planning processes including a peer review activity which is an important process that radiation oncologists rechecked and 
standardized a radiotherapy planning together.  Care Path can increase efficiency of communication in terms of reviewing 
radiotherapy planning process among multidisciplinary team in our division.  The target of Peer review rate in our division 
should be above 80% of all new patients.  The result of Peer review rate after we implemented Care Path in the workflow is 
continuously rising to 80%  of all patients with statistically significant.  Even though we can implement Care Path in the 
workflow system, we found some of new patients planning still be missed in a peer review step because of human error which 
is the challenging point that we have to analysis and develop the system to solve this problem in the future.  
 
Keywords: Peer Review, Radiation Therapy, Radiation Oncology   
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ระบบท่ีมีประสิทธิภาพในการบนัทึกข้อมูลและส่งต่อ
ขอ้มูลอยา่งเป็นระบบ  

สาขาวิชารังสี รักษาให้ความส าคัญถึงการ
ทบทวนแผนการรักษาผูป่้วยให้เป็นไปตามเป้าหมาย จึง
มีการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลการ Peer review เพื่อ
น าไปสู่การพฒันาให้แผนการรักษาผูป่้วยมีมาตรฐาน 
และหวงัผลถึงขั้นตอนการรักษาผูป่้วยใหมี้ประสิทธิภาพ
มากท่ีสุด 

วตัถุประสงค์การประเมิน Peer review 
1. เพื่อพฒันาระบบการบันทึกข้อมูลและส่งต่อ

ขอ้มูลภายในสาขาวชิารังสีรักษา 
2. เพื่อเป็นแนวทางการจัดการในการควบคุม

คุณภาพของแผนการรักษาใหไ้ดม้าตรฐาน 
3. เพื่อรวบรวม และวิเคราะห์สาเหตุของแผนการ

รักษาท่ีไม่ไดรั้บการ Peer review 

 

 
ภาพ 1  แผนภูมิกระบวนการท างาน (Work flow) ของสาขาวชิารังสีรักษาก่อนผูป่้วยเร่ิมฉายรังสี 

 
การด าเนินการ 

รังสีรักษาพฒันาระบบฐานขอ้มูลกระบวนการ
ท างานบริการผูป่้วยก่อนฉายรังสี ใหค้รอบคลุมทุก
กิจกรรมท่ีด าเนินการของการปฏิบติังาน รวมทั้ง
ครอบคลุมถึงความตอ้งการในการรวบรวมขอ้มูลสถิติ
ของสาขาฯ และค านึงถึงความสะดวกในการดึง

ฐานขอ้มูลมาใชง้าน โดยพฒันาจากโปรแกรม ARIA ซ่ึง
เป็นโปรแกรมท่ีรองรับการรวบรวมกิจกรรมในการ
ปฏิบติังานต่างๆ จากฐานขอ้มูลท่ีไดจ้ดัสร้างข้ึน ซ่ึง
เรียกวา่ระบบ Care Path  

สาขาฯ  ได้ส ร้ างฐานข้อมูล ต่ างๆ  ในการ
ปฏิบติังานซ่ึงจะแบ่งเป็น 2 รูปแบบคือ กิจกรรมในการ
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ปฏิบติังานท่ีไม่ตอ้งมีการนดัหมาย (activity) และกิจกรรม
ในการปฏิบัติงานท่ีมีการนัดหมาย (appointment) โดย
สร้างกระบวนการ  Peer review ในกิจกรรมในการ
ปฏิบติังานท่ีไม่ตอ้งมีการนัดหมาย (activity) เพื่อให้นัก
รังสีการแพทยบ์นัทึกข้อมูลผูป่้วยท่ีส่งเขา้ประชุม Peer 

review อย่างครบถว้น และเป็นช่องทางการส่ือสารเม่ือมี
การแก้ไขแผนการรักษาหรือข้อแนะน าจากท่ีประชุม 
Peer review ถึงแพทยโ์ดยตรง (ภาพ 2) 
 โดยขั้นตอนการปฏิบติังานผ่านโปรแกรมโดย
ทีมของการท างานประกอบดว้ยบุคลากรหลกั 3 วิชาชีพ
เฉพาะ ได้แก่ นักรังสีการแพทย์ นักฟิสิกส์การแพทย์ 
และแพทย์รังสีรักษา ส าหรับขั้นตอนการส่งต่อขอ้มูล
การ Peer Review มี 4 ขั้นตอน ดงัต่อไปน้ี 

1. เม่ือผูป่้วยผ่านกระบวนการท าภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์เพื่อการจ าลองการรักษา (CT 
simulation)  การก าหนดต าแหน่งในภาพ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Target delineation) 
การวางแผนการรักษา (Treatment planning) 
แล ะก า รประ เ มินแผนการ รั กษา  ( Plan 
evaluation) แล้ว นักรังสีการแพทย์จะเพิ่ม
ขอ้มูลผูป่้วยทุกรายใน Activity “Peer review” 
ในระบบ Care path โดยการเพิ่มช่ืออาจารย์
เจา้ของไขก้ ากบัดว้ย 

 

 
 

 
ภาพ 2  workflow ของทุกขั้นตอนในการปฏิบติังานจริงของสาขาวิชา ในระบบ Care Path  (Activity “Peer review” เป็นกระบวนการใน
ล าดบัท่ี 4) 
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2. แพทยรั์งสีรักษาจะประเมินผูป่้วยทุกราย จาก 
Activity “Peer review” โดยพิจารณาผูป่้วยท่ี
ควรส่งเข้าประชุม Peer review  และเลือก 
cancel ผูป่้วยกลุ่มท่ีไม่จ  าเป็นตอ้งทบทวนการ
รักษา ไดแ้ก่ผูป่้วยกลุ่มใดกลุ่มหน่ึง ดงัน้ี  
2.1. ผูป่้วยคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ 
2.2. ผูป่้วยท่ีฉายรังสีเทคนิครังสีศลัยกรรม 

(SRS/SRT/SBRT) 
2.3. ผูป่้วยฉายท่ีหอ้งฉาย MR Linac 
2.4. ผูป่้วยท่ีฉายรังสีแบบประคบัประคอง 

(Palliative) 
2.5. ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมด้านขวา (Right 

Breast Cancer) 
2.6. ผูป่้วยท่ีฉายรังสีแบบ 2 fields 

2.7. ผูป่้วยท่ีฉายรังสีเทคนิคการฉายรังสี 2 
มิติ (Conventional 2D) 

3. แพทยป์ระจ าบ้านดึงข้อมูลผูป่้วยเขา้ประชุม 
Peer review ประจ าสัปดาห์ (ทุกวนัพุธ และ
วนัพฤหัสบดี) โดยปรึกษาร่วมกันระหว่าง
แพทยรั์งสีรักษา นกัฟิสิกส์การแพทย ์และนกั
รังสีการแพทย ์

4. แพทย์ประจ าบ้านบันทึกข้อมูลจากผลการ
ประชุมในรายท่ีทบทวนแผนการรักษาและไม่
มีการแกไ้ข บนัทึกค่า “Agree” ส่วนในรายท่ีมี
การแก้ไขบันทึกค่า  “Suggest” และแก้ไข
แผนการรักษาต่อไปให้แพทย์รังสี รักษา
รับทราบ (ภาพ 3) 

 

 
ภาพ 3  หนา้ต่างในส่วนท่ีแพทยป์ระจ าบา้นบนัทึกขอ้มูล 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูลและผลการเกบ็ข้อมูล 
สาขาฯไดด้ าเนินการทดลองเก็บขอ้มูลหลายวธีิ 

และน าผลการเก็บขอ้มูลมาปรับเปล่ียนวธีิการเก็บขอ้มูล

เพื่อใหค้รอบคลุมมากท่ีสุด วิธีการเก็บขอ้มูลแบ่งเป็น 3 
ช่วง ดงัตาราง 1  
 
 

ตาราง 1   สรุปกระบวนการการด าเนินการและผลการด าเนินการ 
ช่วงเวลา วธีิการรวบรวมข้อมูล ผลการด าเนินการ  

ช่วงที ่1 
มิ.ย.63 - ก.ค.64 
 

เปรียบเทียบขอ้มูลการ Peer review จากฐานขอ้มูลหลกั ท่ีเป็น
การเก็บแบบเดิม (สมุดบันทึก) กับโปรแกรมท่ีสาขาฯ 
ออกแบบข้ึนซ่ึงขอ้มูลท่ีน ามาเปรียบเทียบมาจากขอ้มูล 3 ชุด
คือ  

1. สมุดบนัทึก 
2. รายงาน Activity “Peer review” จากระบบcare path  
3. จ านวนผูป่้วยทั้งหมดในแต่ละเดือน 
โดยเทียบเคียงรายช่ือผูป่้วยเป็นรายคน  

การเปรียบเทียบจ านวนผูป่้วยจากขอ้มูลทั้ง 
3 ชุด ในช่วงแรกพบวา่ จ านวนยงัไม่ตรงกนัทั้ง 
3 ชุด เ กิดจากการบันทึกข้อมูลในสมุดไม่
ครบถว้น และการบันทึกขอ้มูลในระบบ care 
path ไม่ครอบคลุม รวมถึงความไม่เข้าใจใน
ระบบ เน่ืองจากยงัเป็นการทดลองใช ้ 

ส่วนการเทียบเคียงตามรายช่ือของผูป่้วย
ของ พบว่าข้อมูลท่ีได้จากสมุดบันทึกและ
รายงานจากระบบ care path ย ังไม่ตรงกัน
ประมาณ 20%  

ช่วงที ่2 
ส.ค.- ต.ค. 64 
 

เปรียบเทียบขอ้มูลการ Peer review เหลือเพียง 2 ชุดขอ้มูล 
เน่ืองจากพบวา่ขอ้มูลจากสมุดบนัทึกไม่มีความสมบูรณ์และ
ไม่มีผลต่อพฒันาระบบโดยขอ้มูลท่ีน ามาเปรียบเทียบ คือ  

1. รายงาน Activity “Peer review” จากระบบ care path  
2. จ านวนผูป่้วยทั้งหมดในแต่ละเดือน 
 เทียบเคียงรายช่ือผูป่้วยเป็นรายคน และสรุปเป็นจ านวน

ผูป่้วยท่ีไดเ้ขา้สู่กระบวนการ Peer review อยา่งแทจ้ริง 

เป็นช่วงท่ีการเก็บขอ้มูลท่ีสามารถตรวจจบั
หาสาเหตุท่ีผูป่้วยสาขาฯ ไม่มีขอ้มูลการ Peer 
review ได ้แต่เม่ือเทียบเคียงตามรายช่ือผูป่้วยยงั
พบวา่มีผูป่้วยบางรายท่ีมีรายช่ือไม่ตรงในเดือน
นั้นๆ เป็นบางส่วน  

 

ช่วงท่ี 3 
พ.ย.64 - ปัจจุบนั 
 

เปรียบเทียบขอ้มูลการ Peer review จาก ชุดขอ้มูล 3 ชุดคือ 
1. รายงาน Activity “Peer review” จากระบบ care path  
2. รายงาน Activity “Peer appointment scheduling” จาก

ระบบ care path  
3. จ านวนผูป่้วยทั้งหมดท่ีฉายรังสีในแต่ละเดือน  
เทียบเคียงรายช่ือผู ้ป่วยเป็นรายคน โดยเปรียบเทียบ

เพ่ิมเติมในขอ้มูลก่อนและหลงัเดือนนั้นๆ 15 วนั และสรุป
เป็นจ านวนผูป่้วยท่ีได้เขา้สู่กระบวนการ Peer review อย่าง
แทจ้ริง 

เน่ืองจากมีผูป่้วยท่ีเร่ิมฉายรังสีในช่วงปลาย
เดือนเป็นบางส่วนท่ีไดรั้บการ Peer review ใน
เดือนถดัไป การน าขอ้มูลขอ้มูลก่อนและหลงั
เดือนนั้นๆ 15 วนั มาตรวจทานเพ่ิมเติม ช่วยให้
ไดอ้ตัราการ Peer review ไดผ้ลเป็นท่ีน่าพอใจ 
ตรงตามเป้าหมายตวัช้ีวดัของสาขาฯ ท่ีร้อยละ 
80 ข้ึนไป 
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ผลการด าเนินงาน 
ภาพรวมอัตราการ Peer review ส าหรับผู ้ป่วย

สาขาวิชารังสีรักษาพบว่า ในช่วงท่ีมีการพฒันาระบบ
การ Peer review (ตั้งแต่เดือนมี.ค.64 – พ.ค.65) มีอตัราการ 
Peer review เพิ่มข้ึนเร่ือยๆ จนเป็นท่ีเป็นท่ีน่าพอใจ ตรง
ตามเป้าหมายคือ ร้อยละ 80 (ภาพ 4) และสรุปปัญหา 
สาเหตุส าคญั และการพฒันาปรับปรุงดงัตาราง 2 

 
สรุป 
       การพฒันาระบบฐานขอ้มูล Care path ของสาขาวิชา
รังสีรักษา นบัเป็นการพฒันาท่ีส าคญัท่ีช่วยเพิ่มอตัราการ 
Peer review ส าหรับผู ้ป่วยสาขาวิชารังสีรักษาได้อย่าง
ชัดเจน และเป็นรูปธรรม ซ่ึงการ Peer review ในระบบ 
care path เป็นหน่ึงในกิจกรรมส าหรับกระบวนการในการ

ฉายรังสีผูป่้วยของสาขาวชิารังสีรักษา โดยสาขาวชิารังสี
รักษามีการพัฒนาระบบน้ี เพื่ อรอง รับการใช้งาน
กระบวนการท างานบริการผู ้ป่ วยก่อนฉายรังสีให้
ครอบคลุมทุกกิจกรรม ซ่ึงพบวา่ไดผ้ลการด าเนินการท่ีดี
เ ช่นกัน  อย่ า งไรก็ ต าม ถึ งแม้ระบบ  care path จะ มี
ประสิทธิภาพในการรวบรวมและตรวจทานการ Peer 

review แลว้ แต่เม่ือวิเคราะห์ปัญหาท่ีไม่มีขอ้มูลการ Peer 

review ของผูป่้วยในบางราย พบว่า เกิดจากสาเหตุการ
ไม่ไดป้ฏิบติัตามแนวทางของเจา้หน้าท่ีผูเ้ก่ียวขอ้ง เช่น 
การไม่บันทึกข้อมูลผู ้ป่วยเข้าสู่  Activity Peer, การไม่  
Complete Activity Peer, การให้สาเหตุการไม่ต้อง Peer 

review ในผูป่้วยบางราย เป็นตน้ เหล่าน้ีจึงเป็นความทา้
ทายท่ีทางสาขาวิชารังสีรักษา จะต้องพฒันาระบบให้
สามารถรองรับและแกไ้ขความผดิพลาดลกัษณะน้ีต่อไป
ในอนาคต 

 

 
ภาพ 5  อตัราการ Peer review ส าหรับผูป่้วยสาขาวชิารังสีรักษา  ในช่วงเดือน มี.ค.64 – พ.ค.65 
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ตาราง 2  สรุปการพฒันาปรับปรุงอตัราการทบทวนแผนการรักษา 

ปัญหา/สาเหตุส าคัญ 
รอบการ
ปรับปรุง 

สรุปการพฒันาปรับปรุง 

อตัราท่ีผูป่้วยสาขาวิชารังสีรักษาไดรั้บ
การ Peer review ตั้งแต่ปี 2558-2563 อยู่ท่ี
ประมาณ 20% เน่ืองจากยงัไม่มีระบบการ
บันทึกข้อมูลและส่งต่อข้อมูลอย่างเป็น
ระบบและมีประสิทธิภาพ 

รอบท่ี 1 
มิ.ย.63 - ก.ค.

64 

สาขาวิชารังสีรักษาพฒันาระบบฐานขอ้มูลกระบวนการ
ท างานบริการผูป่้วยก่อนฉายรังสี โดยพฒันาจากโปรแกรม 
ARIA ท่ีเรียกว่าระบบ Care Path โดยสร้างกระบวนการ Peer 
review ในกิจกรรมในการปฏิบติังานท่ีไม่ตอ้งมีการนดัหมาย 
(Activity) เพ่ือใหน้กัรังสีการแพทยบ์นัทึกขอ้มูลผูป่้วยท่ีส่งเขา้
ประชุม Peer review อย่างครบถ้วน และเป็นช่องทางการ
ส่ือสารเม่ือมีการแก้ไขแผนการรักษาหรือข้อแนะน าจากท่ี
ประชุม Peer review ถึงแพทยโ์ดยตรง 

การเปรียบเทียบจ านวนผู ้ป่วยจาก
แหล่งข้อมูล 3 ชุด พบว่าจ านวนยังไม่
ตรงกนัทั้ง 3 ชุด เกิดจากการบนัทึกขอ้มูล
ในสมุดไม่ครบถว้น และการบนัขอ้มูลใน
ระบบ care path ไม่ครอบคลุม รวมถึง
ความไม่เขา้ใจในระบบ เน่ืองจากยงัเป็น
การทดลองใช ้ 

ส่วนการเทียบเคียงตามรายช่ือของ
ผู ้ป่วยของ พบว่าข้อมูล ท่ีได้จากสมุด
บนัทึกและรายงานจากระบบ care path ยงั
ไม่ตรงกนัประมาณ 20% 

รอบท่ี 2 
ส.ค.64 - ต.ค.

64 

เปรียบเทียบขอ้มูลการ Peer review เหลือเพียง 2 ชุดขอ้มูล 
เน่ืองจากพบว่าขอ้มูลจากสมุดบนัทึกไม่มีความสมบูรณ์และ
ไม่มีผลต่อพฒันาระบบ 

มีการน ารายงานผลการรวบรวมขอ้มูลหารือในท่ีประชุม
ภายในสาขาฯ เพ่ือก าหนดแนวทาวทางปฏิบติัให้เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน และเสริมสร้างความเข้าใจในระบบแก่
เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการ Peer review 
รวมทั้งก าหนดอตัราการ Peer review เป็นตวัช้ีวดัดา้นความ
เส่ียงท่ีส าคญัของสาขาฯ 

การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นระบบท่ีสุด 
โดยสามารถตรวจจับหาสาเหตุท่ีผู ้ป่วย
สาขาฯ ไม่มีขอ้มูลการ Peer review ได ้แต่
เม่ือเทียบเคียงตามรายช่ือผูป่้วยยงัพบว่ามี
ผูป่้วยบางรายท่ีมีรายช่ือไม่ตรงในเดือน
นั้นๆ เป็นบางส่วน เน่ืองจากมีผูป่้วยท่ีเร่ิม
ฉายรังสีในช่วงปลายเดือนอาจไดรั้บการ 
Peer review ในเดือนถดัไป 

รอบท่ี 3 
พ.ย.64 - 
ปัจจุบนั 

เพ่ิมการเทียบเคียงรายช่ือผูป่้วยจากขอ้มูลก่อนและหลงั
เดือนนั้นๆ 15 วนั  
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