
 
Service Profile              

กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลพนมไพร 
1. บริบท ( Context ) 

1.1 หน้าที่และเป้าหมาย 
  หน่วยงานรังสีวิทยาโรงพยาบาลพนมไพร มีหนา้ที่ให้บริการถ่ายภาพรังสีทัว่ไป 
ดว้ยระบบ PACS โดยมีเป้าหมายเพื่อการให้บริการทางดา้นรังสีวินิจฉัยตามมาตรฐานวิชาชีพดว้ยความ
ถูกตอ้ง รวดเร็ว ปลอดภยั เป็นที่พึงพอใจของผูรั้บบริการ  
  มีนกัรังสีการแพทย ์ 1 คน  เจา้หนา้ที่ผูช่้วยเหลือคนไขจ้ านวน 1 คน มีการจดัให้บริการทั้ง
ใน-นอกเวลาราชการและวนัหยดุนกัขตัฤกษ์ดงัน้ี  

 - ในเวลาราชการ วนัจนัทร์-ศุกร์ ขึ้นปฏิบติัราชการ 08.00 น. - 16.00น. 
 - วนัหยดุราชการ เสาร์-อาทิตยแ์ละวนัหยดุนกัขตัฤกษ ์ขึ้นปฏิบติังานเวลา 08.00น-16.00น. 

 - นอกเวลาราชการ on call ตลอด 24 ชัว่โมง 
 เคร่ืองมือที่ส าคญัมีเคร่ืองเอกซเรย ์ขนาด 500 mA 150 KV 1 เคร่ือง , มีอุปกรณ์ป้องกนัรังสี ไดแ้ก่ เส้ือ
ตะกัว่ 3 ตวั, แผ่นยางตะกัว่ 1 แผ่น , Shield gonad 1 อนั ,Thyroid Shield 3 อนั  และเคร่ือง CR 
(Computed Radiography) เคร่ืองอ่านและแปลงสัญญาณภาพเอกซเรยเ์ป็นระบบดิจิตอลพร้อมระบบ
จดัเก็บและส่งขอ้มูลภาพทางการแพทย ์ จ านวน 1 ชุด 
 1.2 จุดเน้นในการพัฒนา 
 - เพ่ิมบุคลาการทางรังสีฯให้เพียงพอต่อภาระงาน 
 1.3 ผู้รับผลงานและความต้องการทีส่ าคัญ 
ประเภทผู้รับบริการ ความต้องการของผู้รับบริการ 

ภายใน 
แพทยพ์ยาบาล 
สหสาขาวิชาชีพ  
พนกังานเปล 
 

-   ตอ้งการภาพเอกซเรยท์ี่มีความถูกตอ้ง ชดัเจน 
-   การบริการที่มีความรวดเร็ว ทนัเวลา ในเวลาอนัเหมาะสม 
-   ตอ้งการการบริการที่มีความสุภาพ เรียบร้อย มนุษยส์ัมพนัธ์ที่ดี 
-  ตอ้งการติดต่อประสานงาน การส่งต่อผูป่้วย การส่งต่อรายงานผลการตรวจ
ต่างๆ ที่มีความรวดเร็ว ถูกตอ้ง ชดัเจน 

ภายนอก 
ผูป่้วยและญาติ 

-การบริการที่มีคุณภาพ รวดเร็ว ปลอดภยั 
-การรายงานผลเอกซเรย ์ที่ถูกตอ้ง 
-การเอกซเรย ์ที่ถูกตอ้ง ปลอดภยั ไดรั้บปริมาณรังสีนอ้ยที่สุด 
-การให้บริการเท่าเทียมและตามล าดบั การตอ้นรบั ที่มีความสุภาพ อ่อนโยน 
เห็นอกเห็นใจผูป่้วย รับฟังและท าความเขา้ใจความตอ้งการของผูป่้วย 
-ความสะดวกในการติดต่อประสานงาน 

 
 



 
1.4 ประเด็นคุณภาพที่ส าคัญ 

ผูรั้บบริการไดรั้บบริการตรวจทางรังสีวินิจฉัยที่ถูกตอ้ง รวดเร็ว ปลอดภยัไดม้าตรฐาน 
1.5 ความท้าทายและความเส่ียงที่ส าคัญ 

             1.5.1 ความท้าทายที่ส าคัญ 
1. ความถูกตอ้ง ถูกคนในการลงทะเบียนผูรั้บบริการ เน่ืองจากว่าระบบ HIS เช่ือมต่อกบัระบบ CR 
ถา้ลงทะเบียนผิดคนอาจส่งภาพอ่านผิดคนได ้
2. การลดอตัราการถ่ายเอกซเรยซ์ ้า 
3. การเอกซเรยห์ญิงตั้งครรภ์ 
1.5.2 ความเส่ียงที่ส าคัญ 

ความเส่ียง แนวทางป้องกัน/หลีกเลี่ยง 
1.อนัตรายจากรังสีรัว่ 

 

-มีการตรวจสอบและรับรองมาตรฐานจาก
กรมวิทยาศาสตร์การแพทยอ์ยา่งนอ้ยปีละ1คร้ังและการ
บ ารุงรักษาดว้ยตนเอง 

2.การเอกซเรยผิ์ดคน ผิดขา้ง ผิดต าแหน่ง
ติด Marker ผิด 

-มีการทวนสอบช่ือ-สกุล ค าส่ังให้ตรงกนัทุกคร้ังและQCภาพ
ก่อนส่งเขา้ ระบบ PACS 

3.การเรียกช่ืออ่านภาพผิดคน -ลงทะเบียนจาก HOSxP คนต่อคนเพื่อป้องกนัการเรียกอ่าน
ภาพผิดคน และตรวจสอบช่ือทุกคร้ังก่อนท าการ Scan ภาพ 

4.ลงทะเบียนค าส่ังผิดส่วนท าให้ค าส่ังไม่
ตรงกบัภาพ 

-ตรวจสอบที่เคร่ืองScan(CR) อีกคร้ังท าการscanภาพ 

5. การเอกซเรยห์ญิงตั้งครรภ์ -มีการซกัประวตัิ สอบถาม LMP ของหญิงวยัเจริญพนัธ์ทุกราย 
- มีป้ายเตือนเร่ืองการตั้งครรภใ์นบริเวณรังสี 
- ปฏิบตัิตามหลกัการป้องกนัทางรังสี 

6.ความเส่ียงจากคนไข/้เจา้หนา้ที่โดนท า
ร้ายหรือลวนลาม 

-กรณีเอกซเรยผู์ป่้วยเมาไม่ให้ความร่วมมือก็จะให้ญาติหรือยาม
เขา้มาช่วยขา้งในดว้ย 

7.ความเส่ียงจากการติดเช้ือ เช่นวณัโรค 
Covid -19 

- ปฏิบตัิตามแนวทางปฏิบตัิ ในห้องมีเคร่ืองดูดอากาศ 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
1.6 ปริมาณงาน  

- จ านวนการขอประวตัิภาพเอกซเรย ์1,050 ราย  

- จ านวนผูม้ารับบริการถ่ายภาพรังสีทัว่ไป 

 
2. กระบวนการหลัก 
2.1 กระบวนการ ดูแลหลักที่ส าคัญ (KeyProcessed) 

กระบวนการส าคัญ 
(Key Process) 

ส่ิงที่คาดหวังจากกระบวนการ 
(Process Requirement) 

ตัวช้ีวัด 
(Performance Indicator) 

1.การรับผูป่้วย (ลงทะเบียน, 
เตรียมตวัผูป่้วย) 

-ลงทะเบียนถูกคนถูกตอ้ง  
-ตรวจสอบช่ือ-สกุลและคดักรองค าส่ัง
แพทยซ์ ้า 
-ผูป่้วยทราบถึงขั้นตอนและวิธีการปฏิบติั
ตวัเตรียมตวัก่อนถ่ายภาพรังสี 

-ความพึงพอใจของผูรั้บบริการ 
-อตัราการเอกซเรยผิ์ดคน 

2.การถ่ายภาพรังสี -ผูป่้วยไดรั้บการถ่ายภาพรังสีอยา่งถูกตอ้ง 
รวดเร็ว ปลอดภยัครอบคลุมส่วนที่ตอ้งการ 

- ระยะเวลารอคอยเอกซเรยท์ัว่ไป 
- อตัราการถ่ายภาพซ ้า 

3.ส่งภาพเขา้ระบบ PACS -ตรวจสอบคุณภาพ Scan ภาพถูกคน ถูก
ส่วน ภาพคมชดั ครอบคลุมทุกส่วน 

- อตัราการส่งภาพผิดคน 

4.กระบวนการน าส่งผูป่้วยกลบั 
ไปพบแพทย ์

-การส่งต่อที่มีคุณภาพ รวดเร็ว ทนัเวลา - ความพึงพอใจของผูม้ารับบริการ 
-ไมม่ีอุบตัิการณ์ขอ้มูลของภาพรังสี
ของ ผูรั้บบริการมีการสูญหาย 
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กระบวนการคู่ขนาน 

ประเด็นคุณภาพที่ส าคัญ/
ความท้าทายที่ส าคัญ 

เป้าหมาย/วัตถุประสงค์/ส่ิงที่
คาดหวังจากกระบวนการ 

ตัวช้ีวัด 

1. ตอบสนองความตอ้งการ
ของผูรั้บบริการ 
-  การให้ขอ้มูล 
-  พฤติกรรมบริการ 

-  ผูป่้วยและญาติพึงพอใจใน
บริการ 
-  ผูรั้บผลงานภายในที่เก่ียวขอ้ง
ไดรั้บผลงานที่ดีและมคีวามพึง
พอใจ 

อตัราความพึงพอใจของผูรั้บบริการ 

2. พฒันาศกัยภาพบุคลากรสู่
หน่วยงานแห่งการเรียนรู้ 

-  บุคลากรไดรั้บการอบรมดา้น
มาตรฐาน วิชาชีพ  
-  บุคลากรมีความรู้และทกัษะใน
การดูแลและช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
-  บุคลากรมีความรู้และทกัษะ
การถ่ายภาพรังสี 
 

-จ านวนคร้ังบุคลากรไดรั้บการอบรม
ดา้นมาตรฐาน วิชาชีพ อยา่งนอ้ย1คร้ัง/ปี   
-บุคลาการผ่านการประเมินความรู้ทกัษะ 
ตามเกณฑ ์

3.การป้องกนัอนัตรายจาก
รังสีของเจา้หนา้ที่ 
 

-บุคลากรปฏิบตัิตามแนว 
ทางการป้องกนัอนัตรายจากรังสี 

-ผลฟิลม์วดัรังสีประจ าบุคคล (OSL)ต ่า
กว่าระดบัการบนัทึก 

 
4. การป้องกนัการติดเช้ือ/
บาดเจ็บจากการท างาน 

 -บุคลากรปฏิบตัิตามแนว
ทางการป้องกนัการติดเช้ือ 

-จ านวนคร้ังของบุคลากรติดเช้ือจากการ
ปฏิบตัิงาน 
 

 
5.การดูแลเคร่ืองมือ - เคร่ืองมือมีความพร้อมใช ้ -เคร่ืองผ่านการตรวจสอบและผ่าน

มาตรฐาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



2.2 ระบบงานเพื่อบรรลุเป้าหมายและมีคุณภาพ 
2.2.1 ระบบงานที่ใช้อยู่ปัจจุบัน (รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพที่เสร็จส้ินแล้ว) 
1. ระบบการเตรียมความพร้อมเคร่ืองมืออุปกรณ์ เคร่ืองมือไดรั้บการตรวจสอบมาตรฐาน 
โดยศูนยวิ์ทยาศาสตร์การแพทยข์อนแก่น   มีการบนัทึกประวติัการซ่อมบ ารุง  
2. ระบบการประเมินความเส่ียงแรกรับ มีการประเมินความเส่ียงที่ส าคัญ เช่น ผูป่้วยบาดเจ็บสมอง , ผูป่้วย
เบาหวาน, ผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตาย เป็นตน้ โดยใช้แนวทางการประเมินจากการสังเกตการน าส่งดว้ย รถนั่ง 
รถนอน จากการประสานงานจากพยาบาลห้องอุบตัิเหตุ-ฉุกเฉิน จากพยาบาลตึกผูป่้วยใน จากพยาบาล OPD 
ประกอบกบัประวตัิส่งตรวจ และการสอบถามช่ือ-สกุล สภาพอาการผูป่้วยแรกรับ  
3. ระบบการควบคุมคุณภาพภาพถ่ายรังสี ตรวจสอบคุณภาพฟิลม์ก่อนส่งขอ้มูลภาพเขา้ DICOM จดัหาคู่มือ
ไวป้ระจ าเคร่ือง เช่นเกิดความผิดปกติจากเคร่ืองมืออุปกรณ์ ระบบPACS ขดัขอ้ง ส่ิงแวดลอ้ม หรือเกิดจาก
สภาพอาการผูป่้วยที่ไม่เอื้อต่อการจดัท่าตามเทคนิครังสี     
4. มีระบบการป้องกันอนัตรายจากรังสี ทั้งเจา้หน้าที่และผูรั้บบริการ ปฏิบตัิตามคู่มือวิธีปฏิบตัิการป้องกัน
อนัตรายจากรังสี เจา้หนา้ที่มีการการตรวจสุขภาพประจ าปี มีฟิลม์วดัปริมาณรังสีผ่านเกณฑป์ริมาณที่ก  าหนด 
5. ทบทวนเทคนิคต่างๆและทกัษะการใช้เคร่ืองระบบใหม่ให้แก่ผูช่้วยฯที่ฝึกอบรมงานดา้นรังสี เพ่ือให้เกิด
ความช านาญ 
6. มีการทบทวนปรับปรุง WIและPRต่างๆในหน่วยงานเพื่อเตรียมขอการรับรองเป็นห้องปฏิบัติการรังสี
วินิจฉัย ตามมาตรฐานห้องปฏิบตัิการรังสีวินิจฉัย กระทรวงสาธารณสุขในปี 2565 
3. ตัวช้ีวัดผลการด าเนินงาน 
3.1 เคร่ืองช้ีวัด (Performance Indicator) 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน 
ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

1.อตัราการถ่ายภาพซ ้า ร้อยละ2 0.13% 0.21% 0.19% 0.49% 0.29% 
2.อตัราการถ่ายภาพรังสีผิดคน/
ผิดส่วน/ส่งภาพผิด 

0 1 1 0 1 0 

3.จ านวนการลงทะเบียนผิดคน 0 1 0 0 1 0 
4.ระยะเวลารอคอยเอกซเรย์
ทัว่ไปเฉลี่ย 

ไม่เกิน 10 นาที 7.16 8.5 8.45 8.8 8.55 

5.ระยะเวลารอคอยฉุกเฉินเฉลี่ย ไม่เกิน 5 นาท ี 4.45 4.4 4.5 5 4.52 
6.ประกนัระยะเวลาการตามON 
CALLนอกเวลาราชการ 

ไม่เกิน 15 นาที 9.5 8.0 9.0 8.5 8.30 

7.อตัราความพึงพอใจในการ
ให้บริการ 

> 90% 94.75 95.1 96.0 91.0 93.20 

8.จ านวนผูป่้วยตั้งครรภท์ี่ไดรั้บ
รังสีโดยไม่มีการป้องกนั 

0% 0 1 0 0 0 



1...3. 
3.2 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด  
ก. กราฟแสดงขอ้มูลตวัช้ีวดัส าคญัของหน่วยงานที่สอดคลอ้งกบัเป้าหมายของหน่วยงานและมีการติดตาม
วดัผลอยา่งต่อเน่ือง 
ประเด็นคุณภาพด้านความถกูต้อง 

1. ผู้ป่วยได้รับการถ่ายภาพรังสีซ ้าไม่เกิน 2% 

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
17 35 32 

คิดเป็น 0.19 % คิดเป็น 0.49 % คิดเป็น 0.29 % 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
จากการวิเคราะห์อตัราการถ่ายภาพซ ้ าในปีงบประมาณ 2562-2564 ผูป่้วยไดรั้บการถ่ายภาพรังสีซ ้ า 

เป้าหมายไม่เกิน 2 % ปฏิบัติได้ 0.19 %, 0.49 %และปี 2564 0.29%  ซ่ึงก็ถือว่าต ่ากว่าเกณฑ์เป้าหมายที่
ก  าหนดและสาเหตุหลกัที่เกิดการถ่ายภาพซ ้ า คือ 1.คนไขไ้ม่ให้ความร่วมมือในการถ่ายภาพ 2.ผูป่้วยหายใจ
ไดไ้ม่ลึก 3. Position ไม่ True Lateral 4. เคร่ือง Scan ภาพขดัขอ้ง และเคร่ืองเอกซเรยข์ดัขอ้ง สาเหตุต่างๆที่
เกิดขึ้นก็ได้น ามาทบทวนอย่างสม ่าเสมอมีการปฏิบตัิตามแนวทางปฏิบตัิและมีการทบทวนและฝึกทักษะ
ให้แก่เจา้หนา้ที่ผูช่้วยฯ 
 
2.ร้อยละความผิดพลาดจากการเอกซเรย์ผิดส่วน/ผิดคน/ ปริ้นภาพผิด  เป้าหมาย  0 ราย 
ผลลัพธ์ ไม่พบความผิดพลาดเกิดขี้น 
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กราฟแสดงเปรียบเทยีบอัตราการถ่ายภาพซ า้ 3 ปี ย้อนหลัง

อตัรำกำรถ่ำยภำพซ ำ้
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ระยะเวลารอคอยเฉลี่ย(นาท)ีเปรียบเทยีบ 3 ปี

ระยะเวลำรอคอย

3. จ านวนการลงทะเบียนผิดคน เป้าหมาย 0 

พ.ศ. เป้าหมาย  ผลลัพธ์ 
2562 0 0 
2563 0 1 
2564 0 0 

จากการทบทวนการลงทะเบียนคนไขก้่อนการเอกซเรยผิ์ดปี 2563 พบว่าเกิดขึ้น 1 ราย จึงไดม้ีการ
ทบทวนอุบติัการณ์ที่เกิดขึ้นและให้มีการปฏิบตัิตามแนวทางปฏิบตัิอยา่งเคร่งครัด ปี 2564 จึงไม่พบความ
ผิดพลาดเกิดขึ้น 
 ประเด็นคุณภาพด้านความรวดเร็ว 

4. ระยะเวลารอคอย เอกซเรย์ทั่วไปเฉลี่ยไม่เกนิ 10 นาที  

5. อัตราความพึงพอใจ ( เป้าหมาย > 90 % )   ผลลัพธ์ ปี 2564 = 93.20 

 
ประเด็นคุณภาพด้านความปลอดภัย 

6. จ านวนผูป่้วยตั้งครรภท์ี่ไดรั้บรังสีโดยไม่มีการป้องกนั เป้าหมาย 0 
          ผลที่ปฏิบัติได้ ไม่พบความผิดพลาดขึ้น 
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กราฟเส้นแสดงอัตราความพงึพอใจของผู้มารับบริการงานรังสีวิทยา

ควำมพงึพอใจ



 
4. การพัฒนาคุณภาพ/กิจกรรมเด่น/CQI นวัตกรรม ในปี 2564 

1. ติดตั้งเคร่ืองเอกซเรยใ์หม่ ขนาด 500 mA พร้อมปรับปรุงห้องรับบตัรแยกจากห้องให้บริการ 
 

ภาพก่อนปรับปรุง 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 
ภาพหลังปรับปรุงและติดต้ังเคร่ืองเอกซเรย์ใหม่ 

                                                                                             
               

 
 



 
5. ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข 

ด้านเคร่ืองมือ/อปุกรณ์ 
- ไม่มีเคร่ืองเอกซเรยเ์คลื่อนที่ (Portable)ส าหรับเอกซเรย์

ผูป่้วยระบบทางเดินหายใจแยกจากผูป่้วยทัว่ไป 

 
-จดัหาเคร่ืองเอกซเรยเ์คลื่อนที่ (Portable) 

ด้านอัตราก าลัง 
- อตัราก าลงัยงัไม่เพียงพอต่อภาระงานเพ่ิมขึ้น  

 

 
-จา้งนกัรังสีการแพทยเ์พ่ิม 

การสนับสนุน 
- ค่าตอบแทนขาดแรงจูงในการปฏิบตัิงานรับผิดชอบอยู่

นอกเวลาตลอด 16 ชัว่โมงไม่มีคนไขไ้ม่ไดค้า่ตอบทาน 

 
-ขอปรับเปลี่ยนค่าตอบแทนใหม่เพื่อให้เกิด
แรงจูงใจ 

 
6. แผนงานโครงการที่จะด าเนินการในปี 2565 

1. พฒันาความรู้ความสามารถของบุคลากร เช่นเขา้ร่วมประชุม อบรมสัมมนา เร่ืองที่เก่ียวขอ้งใน
งานและสามารถน าความรู้นั้นมาพฒันาหน่วยงานได ้
2. ขอรับรองเป็นห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย ตามมาตรฐานห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย กระทรวง
สาธารณสุข 
3. ส ารวจความพึงพอใจผูรั้บบริการ เพื่อได้ทราบความต้องการแล้วหาโอกาสมาพัฒนางานให้
ตอบสนองผูรั้บบริการลูกคา้พึงพอใจ 
4. การบ ารุงรักษาเคร่ืองประจ าทุกปี มีแผนการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองเอกซเรยใ์ห้ไดม้าตรฐาน 
5. จดัท านวตักรรมที่ก  าบงัรังสีส าหรับผูป่้วยที่มาถ่ายภาพรังสีทรวงอกในท่ายืน 
6. จดับริการตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยาขั้นสูงดว้ยเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (CT) 64 Slice  
 

7. ส่ิงที่ต้องการสนับสนุนเร่งด่วน ในปีงบประมาณ 2565 
- เคร่ืองเอกซเรยเ์คลื่อนที่ (Portable) 

 - จา้งนกัรังสีการแพทยเ์พ่ิม 1คน 
  
 
 
 
 

 
 
 



ภาคผนวก 
 

สรุปผลการปฏิบัติงานปี   2564 
 

1. ปริมาณงาน/ทรัพยากร(คน, เงิน, ส่ิงของ) 

1.1 จ านวนผู้มารับบริการถ่ายภาพรังสีทั่วไป  

งาน จ านวนผู้มารับบริการถ่ายภาพรังสีทั่วไป / ปี ทรัพยากรบุคคล 

2562 2563 2564 นักรังสีฯ จ.พ.รังสีฯ คนงานอื่นๆ 

จ านวนคน 6,812 5,320 7,857  
1 

 
- 

 
1 จ านวน organ 8,020 5,879 8,836 

จ านวนภาพ 8,761 7020 10,872 
จ านวน Exposer 9,567 7,626 10,885 

รายการตรวจปี  2564 

ราการตรวจ organ/ปี 
Radiography of upper limb 
(Extremity) 

613 

Radiography of lower limb 
(Extremity) 

679 

Radiography of the vertebrae 215 
SKULL 240 
CHEST 6,526 
ABDOMEN 302 
KUB 130 
Shoulder 131 

 
2. อัตราฟิล์มเสีย/ซ ้าทั้งหมด /    เกณฑ์ต้ังไว้ ไม่เกิน 2 % 

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
17 35 32 

คิดเป็น 0.19 % คิดเป็น 0.49 % คิดเป็น 0.29 % 
 
 
 



 

3. จ านนวนขอประวัติเอกซเรย์ ปี 2564 

ประวัติขอฟิล์ม ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

จ านวนคน 250 332 620 580 1,050 

จ านวนแผ่นCD 65  
(650บาท) 

20 (200บาท) - - 30

(300บาท) 

จ านวน 
กระดาษ (แผ่น) 

320 (60บาท) 700 ( 120บาท) 1500     

 ( 288บาท) 

800 

(130บาท) 

2,000 

(400 บาท) 

คิดเป็นมูลค่า
ทั้งหมด (บาท) 

710 320 288 130 700 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



Service Profile 
และ 

สรุปผลการปฏิบัติงานประจ าปี 2564 
กลุ่มงานรังสีวทิยา 

 
 

 
 
 

โรงพยาบาลพนมไพร  
เป่ียมน ้าใจ ใฝ่บริการด้วยคุณธรรม  

ก้าวน าด้วยคุณภาพ 
 


