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Picture Archiving and Communication System (PACS) is widely used in hospitals of Thailand. This descriptive study  
aimed to study the problems and problem management of PACS system in government and private hospitals, and to assess 
satisfaction of problem management. Questionnaire was approved by the PACS system experts. 162 questionnaires were sent  
by mail and phone in the period between April and May 2018. There were 51 responding to the questionnaires (31.5%) which 
were 39 government hospitals (76.5%) and 12 private hospitals (23.5%).  Most of problems were the signal loss due to the  
problem of connector which were 96.07 %. The management of the problems occurring from  the system  are mostly handled 
by the computer officers (31.96%), those from the users are handled   by the radiological technologists (56.96%) where as those 
from the procedure are handled by the radiological technologists (72.89%). The satisfaction of problem management from the 
government hospitals are ranked as “high level” by mean of 3.97±0.71, and from the private hospitals are ranked as “high level”  
by mean of 3.75± 0.62. This study shows the similar problems of PACS system, and the radiological technologist plays the role 
in problem management. In addition, this study should be used as a guideline to plan and evaluate for PACS system installed  
in other hospitals.
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บทคัดย่อ
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศภาพถ่ายทางรังสีมีใช้อย่างแพร่หลาย 

ในโรงพยาบาลทัว่ประเทศ การศึกษาเชงิพรรณนานีม้วีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษา
ปัญหาและการจัดการปัญหาการใช้ระบบนีใ้นโรงพยาบาลต่างๆ ทัง้ภาครฐั 
และเอกชน และประเมินความพึงพอใจต่อการจัดการปัญหา โดยใช้
แบบสอบถามทีผ่่านการทดสอบจากผูเ้ชีย่วชาญระบบ PACS  แบบสอบถาม
จ�ำนวน 162 ฉบับ ได้รับการจัดส่งทางไปรษณีย์ และติดตามทางโทรศัพท์ 
ระหว่างเดือนเมษายน 2561 ถึงเดือนพฤษภาคม 2561 ได้รับตอบกลับ 
เป็นจ�ำนวน 51 ฉบับ (ร้อยละ 31.5) เป็นโรงพยาบาลรัฐบาล 39 แห่ง  
(ร้อยละ 76.5) และโรงพยาบาลเอกชน 12 แห่ง (ร้อยละ 23.5) ปัญหาที่
พบมากที่สุดคือสัญญาณหายเนื่องจากอุปกรณ์เชื่อมต่อต่างๆ หลุดหรือไม่
ท�ำงานคิดเป็นร้อยละ 96.07 การจัดการปัญหาที่เกิดจากระบบส่วนใหญ่ 
ถูกจัดการโดยเจ้าหน้าที่คอมพิวเตอร์ ร้อยละ 31.96 จากผู้ใช้จัดการโดย 
นักรังสีการแพทย์ร้อยละ 56.96 และจากข้ันตอนการท�ำงานจัดการโดย 
นักรังสีการแพทย์ร้อยละ 72.89 การประเมินความพึงพอใจต่อการจัดการ
ปัญหาในโรงพยาบาลรัฐบาลอยู่ในระดับมากค่าเฉลี่ยคะแนน 3.97 และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.71 โรงพยาบาลเอกชนอยู่ในระดับมากค่าเฉลี่ย
คะแนน 3.75 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.62 การศึกษานี้พบว่า 
แต่ละโรงพยาบาลมีปัญหาคล้ายกันและนักรังสีการแพทย์เป็นบุคลากร
ส�ำคัญในการจัดการปัญหา ข้อมูลจากการศึกษาสามารถใช้เป็นแนวทาง 
ในการวางแผนให้กบัโรงพยาบาลท่ียงัไม่มรีะบบดงักล่าว และควรมนีโนบาย
ให้โรงพยาบาลท�ำการประเมินความพร้อมต่อการมีระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศภาพถ่ายทางรังสีในโรงพยาบาลทุกแห่ง
ค�ำส�ำคญั : ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศภาพถ่ายทางรงัส ีการบริหารจดัการ
ปัญหาของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศภาพถ่ายทางรังสี

บทน�ำ
Picture Archiving and Communication System (PACS)  

คือระบบจัดเก็บและรับส่งภาพทางการแพทย์ แบบอิเล็กทรอนิกส์ผ่าน 
ระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ในงานรังสีวิทยา1 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 
ในงานบริการด ้านรังสี  เ น่ืองจากข ้อมูลภาพถ ่ายทางรังสี ถูกเก็บ 
ในระบบคอมพวิเตอร์ท�ำให้แพทย์สามารถเรยีกดูภาพถ่ายทางรงัสีได้รวดเรว็ 
ตลอดจนสามารถเรียกข้อมูลเก่ามาเปรียบเทียบได้สะดวก ลดจ�ำนวน 
การสูญหายของภาพถ่ายทางรังสี ปัจจุบันมีการน�ำระบบ PACS มาใช้กัน
อย่างแพร่หลายในโรงพยาบาลทัง้ภาครฐัและเอกชน ข้อมลูจากบรษิทัผูผ้ลติ
รายงานว่ามีโรงพยาบาลมากกว่า 160 แห่ง ทั่วประเทศได้น�ำระบบ PACS 
มาใช้ สถาบันประสาทวิทยามีการใช้ระบบ PACS ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2549  
โดยได้ร่วมกบัสถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยทีางการแพทย์ กรมการแพทย์  
ศึกษาการประเมินเทคโนโลยีการใช้ระบบ PACS ผลการประเมินพบว่า 
มีความคุ้มค่าในการลงทุน2 แพทย์พึงพอใจมากกว่าระบบเดิมที่ใช ้ 
ฟิล์มเอกซเรย3์ การติดต้ังระบบ PACS ใช้เงินลงทุนสูงในระยะแรก และ 
มีค่าบ�ำรุงรักษาเพื่อให้ใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพตลอดอายุการใช้งาน4 

การใช้ระบบ PACS ต้องค�ำนงึถงึปัจจัยหลายประการเพือ่ให้ได้ระบบทีด่ี 
เช ่น จอภาพสีให้ความสว่าง และความคมชัดน้อยกว่าจอขาวด�ำ5    

การมีระบบคอมพวิเตอร์ส�ำรองฉุกเฉิน (Disaster Recover Site, DR Site) 
มีความส�ำคัญเม่ือระบบคอมพิวเตอร์หลักของระบบ PACS ไม่สามารถ
ท�ำงานได6้ อย่างไรก็ตาม การใช้ระบบ PACS ยังคงมีปัญหาหลายรูปแบบ 
เช่น ส่งภาพไม่ไป  ระบบช้า  ภาพถ่ายทางรังสีผิดคน ไฟดับ ระบบโดนไวรัส  
ข้อมูลหาย7 ปัญหาการต่อเชื่อมระบบ PACS เข้ากับระบบสารสนเทศ 
โรงพยาบาล (Hospital Information System, HIS) และระบบสารสนเทศ
ทางรังสีวิทยา (Radiology Information System, RIS) ซึ่งต้องมีแนวทาง
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การแก้ไขและหาวิธีป้องกันปัญหาไม่ให้เกิดขึ้น โรงพยาบาลบางแห่งมี         
การก�ำหนดระบบความรุนแรงของปัญหาในระบบสารสนเทศ มีการน�ำ
กลยุทธ์มาใช้ในกระบวนการบริหารความเสี่ยงตลอดจนขั้นตอนการปฏิบัติ
เมือ่เกดิเหต8ุ ในกรณแีต่ละระบบไม่ใช่บรษิทัเดยีวกนั  มกีารวางแผนถ่ายเท
ข้อมลูไปยงัอปุกรณ์ใหม่ในกรณทีีม่กีารทดแทนอปุกรณ์  เพือ่ไม่ให้กระทบกับ
การบริการด้านรังสี ตลอดจนการเลือกบริษัทผู้ขายระบบ PACS ที่มี
ประสทิธภิาพและมคีวามรบัผดิชอบกม็ส่ีวนส�ำคญัในการติดตัง้ระบบ PACS  
ที่ผ่านมามีการรายงานประโยชน์ของการใช้ระบบ PACS  อย่างแพร่หลาย
ทั้งในและต่างประเทศซ่ึงเป็นข้อดีของการใช้ระบบ PACS เมื่อมีการใช้ 
ระบบ PACS กันอย่างแพร่หลายพบว่า มีปัญหาที่แตกต่างไปจากการใช้
ระบบฟิล์มเดมิ ซ่ึงผูว้จิยัมีประสบการณ์การใช้ระบบ PACS มามากกว่า 10 ปี 
จึงมีความสนใจที่จะส�ำรวจปัญหาหลังการน�ำระบบ PACS มาใช้ รวมถึง 
การจัดการปัญหาของการใช้ระบบ PACS ในโรงพยาบาลต่างๆ ว่าม ี
ความคล้ายกันหรือต่างกันอย่างไรเนื่องจากการจัดการปัญหาต่างๆ เป็น 
สิ่งจ�ำเป็นที่ท�ำให้เจ้าหน้าที่สามารถปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหาและการจัดการปัญหา
การใช้ระบบ PACS ของโรงพยาบาลต่างๆ ทั้งภาครัฐ และเอกชน และ
ประเมินความพึงพอใจการจัดการปัญหาของการใช ้ระบบ PACS 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบัได้แก่ เรยีนรูปั้ญหาและการจดัการปัญหาการใช้
ระบบ PACS ของโรงพยาบาลต่างๆ เพ่ือเป็นข้อมูลเชิงนโยบายด้าน 
การบริหารทรัพยากรบคุคล  การพฒันาระบบสารสนเทศภาพถ่ายทางรงัสี
และการบริหารงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุขรวมถึงการประเมิน
ศักยภาพของโรงพยาบาลที่จะน�ำระบบ PACS มาใช้ในอนาคต

วัตถุและวิธีการ
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดยการส�ำรวจ

ข้อมูลด้วยแบบสอบถามปัญหาและวิธีจัดการปัญหาของระบบ PACS  
ในโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน แบบสอบถามประกอบด้วยข้อมลูพืน้ฐาน
โรงพยาบาล ข้อมูลระบบ PACS ของโรงพยาบาล ปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้น

ของการใช้ระบบ PACS ของโรงพยาบาล ผู้จัดการแก้ปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้น 
ระยะเวลาจัดการแก้ปัญหาแบบสอบถามทดสอบความตรงของเนื้อหา 
(content validity) จากผู้เชีย่วชาญระบบ PACS ทีมี่ประสบการณ์มากกว่า 
5 ปี จ�ำนวน 3 ราย และ ทดสอบความเท่ียงแสดงความเทีย่งได้ Cronbach’s 
Alpha 0.7 แบบการประเมินความพึงพอใจของการจัดการปัญหาของ 
โรงพยาบาล เป็นการประเมินความพึงพอใจโดยรวม จากระดับมากที่สุด 
ถึงน ้อยที่สุดวิธี เก็บรวบรวมข้อมูลโดย สืบค้นชื่อโรงพยาบาลที่ใช  ้
ระบบ PACS จากฐานข้อมูลของบริษัทผู้ขาย จ�ำนวน 162 แห่ง เป็น 
โรงพยาบาลรัฐบาลจ�ำนวน 97 แห่ง โรงพยาบาลเอกชน จ�ำนวน 65 แห่ง 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้รับผิดชอบระบบ PACS ของโรงพยาบาล ด�ำเนินการ 
เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน 2561 ถึงเดือนพฤษภาคม 2561 
ส่งแบบสอบถาม และแบบประเมินความพึงพอใจการจัดการปัญหาของ 
การใช้ระบบ PACS ทางไปรษณีย์ลงทะเบียน ทางโทรศัพท์ และจดหมาย 
อิเล็กทรอนิกส์ วิธีวิเคราะห์ข ้อมูลปัญหาและวิธีจัดการปัญหาของ 
ระบบ PACS ใช้สถติเิชงิพรรณนา ประกอบด้วย สถติ ิจ�ำนวนร้อยละ ค่าเฉลีย่ 
และค่ามัธยฐาน ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลการประเมินความพึงพอใจใช้
เกณฑ์คะแนนความพึงพอใจ ใช้แบบมาตราส่วนประมาณค่าตามแบบของ
ลิเคิร์ต (likert’s scale) แบ่งเป็น 5 ระดับและคะแนนดังนี้ 1 = น้อยที่สุด 
(คะแนน 1-1.80)  2 = น้อย (คะแนน 1.81-2.60) 3 = ปานกลาง (คะแนน 
2.61-3.40) 4 = มาก (คะแนน 3.41-4.20) 5 = มากที่สุด (คะแนน 4.21-
5.00)

ผล
1.	 สถานการณ์การใช้ระบบ PACS ในประเทศไทย
	 สถานการณ์การใช้ระบบ PACS ในประเทศไทยปัจจบุนัมจี�ำนวน

อย่างน้อย 162 แห่ง ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลรัฐบาล จ�ำนวน 97 แห่ง  
(ร้อยละ 59.9) โรงพยาบาลเอกชน จ�ำนวน 65 แห่ง (ร้อยละ 40.1)  
(ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1  จ�ำนวนโรงพยาบาลที่ใช้ระบบ PACS

	 โรงพยาบาลที่ใช้ระบบ PACS	 จ�ำนวน  (n=162 แห่ง)	 (ร้อยละ)

โรงพยาบาลเอกชน	 65  แห่ง	 (40.1)
โรงพยาบาลรัฐบาล	 97  แห่ง	 (59.9)
แบ่งเป็น	                                  
 	 โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย	 15	 (9.3)
    	โรงพยาบาลส่วนกลาง	  5	 (3.1)
    	โรงพยาบาลภูมิภาค แบ่งเป็น		
  		  โรงพยาบาลศูนย์	 13	 (8)
		  โรงพยาบาลทั่วไป	 26	 (16.1)
		  โรงพยาบาลชุมชน	 25	 (15.4)
    โรงพยาบาลเฉพาะทาง	  2	 (1.2)
    โรงพยาบาลสังกัดหน่วยงานอื่นๆ	 11	 (6.8)

จากตารางพบการกระจายการใช้ระบบ PACS ในโรงพยาบาล 
ทกุประเภท จากการส่งแบบสอบถาม จ�ำนวน 162 ฉบับ ได้รบัการตอบกลบั 
จ�ำนวน 51 ฉบบั  คดิเป็นร้อยละ 31.5  โดยเป็นโรงพยาบาลรฐับาล จ�ำนวน 
39 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 76.5 และโรงพยาบาลเอกชน จ�ำนวน 12 แห่ง  

คิดเป็นร้อยละ 23.5 ผู้ตอบแบบสอบถามมีต�ำแหน่งที่หน่วยงานมอบหมาย
ให้เป็นผู้ดูแลระบบ PACS ที่เรียกว่า PACS administrator  ส่วนมากเป็น
นกัรงัสกีารแพทย์ รองลงมาเป็นเจ้าหน้าทีค่อมพวิเตอร์ ทัง้นีข้้อมลูตอบกลบั
มากที่สุดจากโรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลชุมชน



ปีที่ 44 • ฉบับที่ 1 • เดือนมกราคม - กุมภาพันธ์ 2562

97

2.	 ผลการศึกษาปัญหาการใช้ระบบ PACS
	 ผลการศึกษาจากข้อมูลโรงพยาบาล 51 แห่ง พบจ�ำนวนโรงพยาบาลที่มีปัญหาจากระบบ (System) (ตารางที่ 2)   

ตารางที่ 2  ข้อมูลโรงพยาบาลที่ปัญหาการใช้ระบบ PACS เกิดจากระบบ (System)

ตารางที่ 3  ข้อมูลโรงพยาบาลที่ปัญหาการใช้ระบบ PACS เกิดจากผู้ใช้ (User)

ตารางที่ 4  ข้อมูลโรงพยาบาลที่ปัญหาการใช้ระบบ PACS เกิดจากขัน้ตอนการท�ำงาน (Procedure)

โรงพยาบาลที่มีปัญหา

	 รพ. รัฐบาล n=39 (ร้อยละ)	 รพ. เอกชน n=12 (ร้อยละ)
ปัญหาจากระบบ (System)

ระบบล่ม เช่น ไฟดับ	 33 (64.7)	 12 (23.5)
สัญญาณหายเนื่องจากอุปกรณ์เชื่อมต่อหลุด              	 37 (72.5)	 12 (23.5)
สัญญาณ Internet มีปัญหา                                         	 34 (66.7)	 12 (23.5)
Software error                                                           	 34 (66.7)	 12 (23.5)
อื่นๆ   	 5 (9.8)	 1 (2)

โรงพยาบาลที่มีปัญหา

	 รพ. รัฐบาล n=39 (ร้อยละ)	 รพ. เอกชน n=12 (ร้อยละ)
ปัญหาจากผู้ใช้ (User)

ขาดความรู้เรื่องคอมพิวเตอร์เบื้องต้น	 30 (58.8)	 12 (23.5)
ขาดความรู้เรื่องการใช้ระบบ PACS	 33 (64.7)	 12 (23.5)
น�ำอุปกรณ์พ่วงต่อของระบบ PACS ไปต่อกับเครื่องคอมพิวเตอร์อื่นๆ	 29 (56.9)	 11 (21.6)
ไม่ดูแลรักษาเครื่อง เช่น เปิดเครื่องทิ้งไว้ตลอดเวลา	 29 (56.9)	 11 (21.6)
น�ำโปรแกรมอื่นมา load เข้าเครื่อง PACS	 29 (56.9)	 11 (21.6)
อื่นๆ	 1 (2)	 0 (0)

โรงพยาบาลที่มีปัญหา

	 รพ. รัฐบาล n=39 (ร้อยละ)	 รพ. เอกชน n=12 (ร้อยละ)
ปัญหาจากขั้นตอนการท�ำงาน (Procedure)

HN ผิด	 33 (64.7)	 12 (23.5)
ชื่อ นามสกุล ผิด	 32 (62.7)	 12 (23.5)
เพศ  ผิด	 30 (58.8)	 12 (23.5)
อายุ ผิด	 29 (56.9)	 12 (23.5)
วัน เดือน ปี เกิด ผิด	 29 (56.9)	 11 (21.6)
ลงส่วนตรวจ/ท่าตรวจผิด	 33 (64.7)	 11 (21.6)
Modality ผิด	 29 (56.9)	 12 (23.5)
Scan order ผิดหรือไม่ scan	 30 (58.8)	 11 (21.6)
key order มาผิด	 31 (60.8)	 12 (23.5)
ใส่ชื่อแพทย์ผิด	 25 (49.0)	 11 (21.6)
ถ่ายภาพไม่ตรงกับส่วนตรวจ/ท่าตรวจ	 34 (66.7)	 11 (21.6)
ภาพซ�้ำ ภาพเสีย	 34 (66.7)	 11 (21.6)

จากตารางเห็นว่ามีโรงพยาบาลรัฐบาลที่พบปัญหาสัญญาณหาย
เนื่องจากอุปกรณ์เชื่อมต่อหลุดมากที่สุดร้อยละ 72.5  รองลงมาได้แก่  
ระบบล่ม  สัญญาณ Internet มีปัญหา และ Software error ร้อยละ 66.7 

ขณะที่โรงพยาบาลเอกชนพบทุกปัญหา ผลการศึกษาปัญหาการใช้ 
ระบบ PACS จากผู้ใช้ (User) (ตารางที่ 3)  

จากตารางเห็นว่ามีโรงพยาบาลรัฐบาลพบปัญหาเรื่องขาดความรู้
เรื่องการใช้ระบบ PACS มากที่สุดร้อยละ 64.7 รองลงมาคือ ขาดความรู้
เร่ืองคอมพิวเตอร์เบ้ืองต้น ร้อยละ 58.8 ส่วนโรงพยาบาลเอกชนพบ 

ทุกปัญหาคล้ายกัน ผลการศึกษาปัญหาการใช้ระบบ PACS จากขั้นตอน 
การท�ำงาน (Procedure) (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4  ข้อมูลโรงพยาบาลที่ปัญหาการใช้ระบบ PACS เกิดจากขัน้ตอนการท�ำงาน (Procedure) (ต่อ)

ตารางที่ 5  การจัดล�ำดับปัญหาที่พบของระบบ PACS   

โรงพยาบาลที่มีปัญหา

	 รพ. รัฐบาล n=39 (ร้อยละ)	 รพ. เอกชน n=12 (ร้อยละ)

โรงพยาบาลที่มีปัญหา

	 รพ. รัฐบาล n=39 (ร้อยละ)	 รพ. เอกชน n=12 (ร้อยละ)

ปัญหาจากขั้นตอนการท�ำงาน (Procedure)

ปัญหา

ภาพผิดคน/สลับคน	 32 (62.7)	 11 (21.6)
ส่งภาพไม่ครบ	 31 (60.8)	 11 (21.6)
อ่านผลผิดที่/ผิดคน	 28 (54.9)	 11 (21.6)
write CD ผิด	 28 (54.9)	 11 (21.6)
Import ผิด	 27 (52.9)	 10 (19.6)
Import ไม่ได้/ยุ่งยาก	 33 (64.7)	 11 (21.6)
อื่นๆ	 3 (5.9)	 2 (3.9)

จากตารางพบว่าทั้งโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน 
พบปัญหาที่เกิดจากขั้นตอนการท�ำงานคล้ายกัน โดยมีโรงพยาบาลรัฐบาล
ที่พบปัญหาถ่ายภาพไม่ตรงกับส่วนตรวจ/ท่าตรวจ และปัญหาภาพซ�้ำ  
ภาพเสีย มากท่ีสดุร้อยละ 66.7 รองลงมาคอื HN ผดิ ลงส่วนตรวจ/ท่าตรวจผดิ 

และ Import ไม่ได้/ยุ่งยาก ร้อยละ 64.7 ขณะที่โรงพยาบาลเอกชน 
พบทุกปัญหาลักษณะเดียวกัน เม่ือน�ำข้อมูลปัญหาทั้งหมดมาจัดอันดับ
ปัญหาทีพ่บมาก 10 ล�ำดบัแรก พบว่าอนัดับแรก คอื สญัญาณหายเนือ่งจาก
อุปกรณ์เชื่อมต่อหลุด (ตาราง ที่ 5)

สัญญาณหายเนื่องจากอุปกรณ์เชื่อมต่อหลุด

สัญญาณ Internet มีปัญหา
Software error ท�ำให้ระบบขัดข้อง/ช้า/ใช้งานไม่สะดวก

ระบบล่ม เช่นไฟดับ
ขาดความรู้ในการใช้ระบบ PACS เช่นใช้ tool ต่างๆ
HN ผิด
ถ่ายภาพไม่ตรงกับส่วนตรวจ/ท่าตรวจ
ภาพซ�้ำ ภาพเสีย

ชื่อ นามสกุล ผิด
ลงส่วนตรวจ/ท่าตรวจผิด
Import ไม่ได้/ยุ่งยาก

key order มาผิด
ภาพผิดคน/สลับคน

ขาดความรู้เรื่องการใช้คอมพิวเตอร์เบื้องต้น เช่น ปุ่ม num lock
เพศ  ผิด
ส่งภาพไม่ครบ

อายุ ผิด
Modality ผิด
Scan order ผิดหรือไม่ scan

น�ำอุปกรณ์พ่วงต่อของระบบ PACS ต่อเครื่องคอมพิวเตอร์อื่นๆ
ไม่ดูแลรักษาเครื่อง เช่น เปิดเครื่องตลอดเวลา/ไม่ท�ำความสะอาด
น�ำโปรแกรมอื่น load ในเครื่อง น�ำ handy drive มาเสียบ
วัน เดือน ปี เกิด ผิด

37 (72.55)

34 (66.7)
34 (66.7)

33 (64.7)
33 (64.7)
33 (64.7)
34 (66.7)
34 (66.7)

32 (62.7)
33 (64.7)
33 (64.7)

31 (60.8)
32 (62.7)

30 (58.8)
30 (58.8)
31 (60.8)

29 (56.9)
29 (56.9)
30 (58.8)

29 (56.9)
29 (56.9)
29 (56.9)
29 (56.9)

12 (23.5)

12 (23.5)
12 (23.5)

12 (23.5)
12 (23.5)
12 (23.5)
11 (21.6)
11 (21.6)

12 (23.5)
11 (21.6)
11 (21.6)

12 (23.5)
11 (21.6)

12 (23.5)
12 (23.5)
11 (21.6)

12 (23.5)
12 (23.5)
11 (21.6)

11 (21.6)
11 (21.6)
11 (21.6)
11 (21.6)
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ตารางที่ 5  การจัดล�ำดับปัญหาที่พบของระบบ PACS (ต่อ)   

ตารางที่ 6  ผู้จัดการปัญหาของระบบ PACS ในโรงพยาบาล

ตารางที่ 7  ข้อมูลความพึงพอใจของการจัดการปัญหาของระบบ PACS ของโรงพยาบาล

โรงพยาบาลที่มีปัญหา

	 รพ. รัฐบาล n=39 (ร้อยละ)	 รพ. เอกชน n=12 (ร้อยละ)

โรงพยาบาลที่มีปัญหา

	 รพ. รัฐบาลขนาดใหญ่	 รพ. รัฐบาลขนาดกลาง	 รพ. รัฐบาลขนาดเล็ก	 รพ. เอกชน

ปัญหา

ผู้จัดการปัญหา

อ่านผลผิดที่/ผิดคน
write CD ผิด

Import ผิด

28 (54.9)
28 (54.9)

27 (52.9)

11 (21.6)
11 (21.6)

10 (19.6)

จากตารางแสดงลักษณะปัญหาที่โรงพยาบาลพบคล้ายกันมากที่สุด ได้แก่ปัญหาอันดับที่ 3 และอันดับที่ 8

3.	 การจัดการปัญหาของการใช้ระบบ PACS ของโรงพยาบาล
	 การจัดการปัญหาของการใช้ระบบ PACS ของโรงพยาบาล  

ทุกโรงพยาบาลมีผู้ดูแลระบบ PACS ที่เรียกว่า PACS administrator  
ซึ่งเป็นได้ท้ังนักรังสีการแพทย์ (RT) เจ้าหน้าที่ศูนย์คอมพิวเตอร์ (IT)  
บางแห่งจ้างช่างจากบริษัท (FT) ขณะที่บางแห่งเมื่อเกิดปัญหาจะตามช่าง
มาแก้ไข (P) หรือไม่ได้มาที่โรงพยาบาลแต่ใช้วิธี remote (R) มาแก้ไข  

จากการศึกษาพบว่าการจัดการปัญหาที่เกิดจากระบบโดยเจ้าหน้าท่ี
คอมพิวเตอร์มากที่สุด ร้อยละ 31.90 จากผู้ใช้โดยนักรังสีการแพทย ์
มากที่สุด ร้อยละ 56.96 และจากขั้นตอนการท�ำงานโดยนักรังสีการแพทย์
มากที่สุด ร้อยละ 72.89 และแบ่งกลุ่มการจัดการปัญหา ตามโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่  โรงพยาบาลขนาดกลาง  โรงพยาบาลขนาดเล็ก  และ 
โรงพยาบาลเอกชน  ดังตารางที่ 6

	 RT	 IT	 F	 P	 R	 RT	 IT	 F	 P	 R	 RT	 IT	 F	 P	 R	 RT	 IT	 F	 P	 R

ระบบ	 4	 6	 0	 6	 4	 8	 9	 1	 4	 11	 8	 10	 1	 6	 10	 7	 10	 1	 6	 8

ผู้ใช้	 5	 2	 1	 2	 1	 10	 4	 3	 3	 2	 11	 5	 0	 0	 4	 8	 5	 2	 2	 1

ขั้นตอนการท�ำงาน	 9	 2	 0	 1	 2	 14	 4	 1	 1	 5	 14	 4	 0	 0	 3	 12	 6	 0	 2	 5

จากตาราง พบว่าทั้งโรงพยาบาลรัฐบาลขนาดใหญ่ ขนาดกลาง  
และขนาดเล็ก มีการจัดการปัญหาคล้ายกัน คือ ปัญหาที่เกิดจาก 
ระบบ (System) ส่วนใหญ่โดยเจ้าหน้าที่คอมพิวเตอร์ ปัญหาที่เกิดจาก 
ผู้ใช้ส่วนใหญ่ โดยนกัรงัสกีารแพทย์ และปัญหาทีเ่กดิจากข้ันตอนการท�ำงาน
ส่วนใหญ่โดยนักรังสีการแพทย์ ระบบการจัดการปัญหาเช่นเดียวกับ 
โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลที่จ้างช่างจากบริษัทมีน้อย ส่วนใหญ่ 
ใช้วิธีตามช่างมาแก้ไขหรือวิธี remote มาแก้ไข

นอกจากนีก้ารจากศึกษายงัพบว่าการจดัการปัญหาทีเ่กดิจากระบบ
ใช้เวลาประมาณ 30-60 นาที  ขณะที่การจัดการปัญหาอื่นๆ ใช้เวลาเพียง 
5-15 นาที

4.	 ผลการประเมินความพึงพอใจการจัดการปัญหาของการใช ้
ระบบ PACS

	 การประเมินความพึงพอใจการจัดการปัญหาของการใช้ 
ระบบ PACS ในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ทั้งรัฐบาล และเอกชน ประเมิน 
โดยผู้รับผิดชอบระบบ PACS ของโรงพยาบาล มีความพึงพอใจระดับมาก
โดยโรงพยาบาลรัฐบาล มีคะแนนเฉลี่ย 3.97 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.71 
เช่นเดียวกับโรงพยาบาลเอกชน มีคะแนนเฉลี่ย 3.75 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.62 (ตารางที่ 7) 

โรงพยาบาล
ระดับความพึงพอใจ

	 มากที่สุด	 มาก	 ปานกลาง	 น้อย	 น้อยที่สุด

รพ. รัฐบาล  n=39 (ร้อยละ)	 6 (15.4)	 28 (71.8)	 4 (10.3)	 -	 1 (2.6)	

รพ. เอกชน  n= 12 (ร้อยละ)	 1 (8.3)	  7 (58.3)	 4 (33.3)	 -	 -
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วิจารณ์
ผลการศึกษาพบว่าการใช้ระบบ PACS ของโรงพยาบาลต่างๆ พบ

ปัญหาคล้ายกนั ทัง้ปัญหาจากระบบ  จากผูใ้ช้   และจากขัน้ตอนการท�ำงาน 
ที่น่าสนใจพบว่าปัญหาที่พบมากที่สุดที่เกิดจากระบบได้แก่สัญญาณหาย
เนือ่งจากอปุกรณ์เชือ่มต่อหลดุ มกีารศึกษาของ เพชรากร9 สรุปปัญหาที่พบ
ได้แก่ การรบัส่งภาพจากหน่วยรงัสีวนิจิฉยัไปแสดงทีจ่อภาพตามห้องตรวจ
ต่างๆ ในโรงพยาบาลล่าช้า การรับส่งภาพจากหน่วยรังสีวินิจฉัยไปแสดง 
ที่จอภาพตามห้องตรวจต่างๆ ในโรงพยาบาลมีการหยุดการเชื่อมต่อ หรือ
หลดุออกจากระบบบ่อยครัง้ สายสญัญาณท่ีใช้งานเป็นสายเก่าใช้งานมานานแล้ว
สายสัญญาณที่ใช้งานต้องเชื่อมต่อผ่านจุดต่างๆ หลายจุดในโรงพยาบาล

ระยะเวลาในการจัดการปัญหาที่เกิดระบบใช้เวลานานกว่าปัญหา 
ที่เกิดจากผู ้ใช้และขั้นตอนการท�ำงาน เนื่องจากต้องตามเจ้าหน้าที่
คอมพิวเตอร์มาแก้ปัญหา อีกทั้งการแก้ปัญหายุ่งยากกว่าปัญหาอื่น  ระบบ
การจัดการปัญหาของแต่ละโรงพยาบาลคล้ายกันคือ ส่วนใหญ่เป็นนักรังสี
การแพทย์ เนื่องจากนักรังสีการแพทย์เกี่ยวข้องกับระบบ PACS โดยตรง 
แม้ว่าจะมีปัญหามากแต่โรงพยาบาลส่วนใหญ่พึงพอใจกับระบบจัดการ
ปัญหาในโรงพยาบาลของตนเอง  มกีารศกึษาความพงึพอใจในระบบ PACS 
ในงานวิจัยหลายเร่ืองท้ังในและต่างประเทศ ส่วนใหญ่จะเป็นมุมมองของ
ลูกค้าหรือผู้รับบริการ เช่น การศึกษาของ Clouse10  พบว่าความพึงพอใจ
ในภาพรวมมาจากความเชือ่ม่ันในการวนิจิฉยัโรคการศึกษาของ Srisubat2 

ประเมินความพงึพอใจจากบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วยและญาติ มรีะดับ
ความพึงพอใจมากถึงมากที่สุด และมีการประเมินประเด็นการให้บริการ
จากบริษัทผู้ขายกรณีระบบมีปัญหา พบว่าพึงพอใจในระดับปานกลาง  
จากการศึกษานี้มีข้อสังเกตที่น่าสนใจ ได้แก่ ข้อแนะน�ำจากโรงพยาบาล 
ต่างจังหวัดประเด็นการให้บริการจากบริษัทผู้ขาย เป็นหัวข้อที่ผู ้ดูแล 
ระบบ PACS ให้ความส�ำคัญมาก 

ข้อจ�ำกัดและอุปสรรคในการศึกษานี้ได้แก่การเก็บรวบรวมข้อมูล  
พบว่า กลุ ่มเป้าหมายส่วนมากไม่ได้รับเอกสาร ผู ้ศึกษาต้องติดตาม 
ทางโทรศัพท์ถึงกลุ่มเป้าหมายโดยตรง  ผู้ตอบแบบส�ำรวจตอบแบบส�ำรวจ
ไม่ได้เพราะทางโรงพยาบาลไม่มกีารเกบ็ข้อมลู  นอกจากนีบ้างโรงพยาบาล
ไม่ยนิดใีห้ข้อมลู ท�ำให้ได้ข้อมลูตอบกลบัน้อยกว่าเป้าหมาย ซึง่เป็นข้อจ�ำกัด
ในการศกึษาทีอ่าจท�ำให้ข้อมลูทีไ่ด้ไม่สามารถเป็นตวัแทนของกลุม่ประชากร  
และผูศ้กึษาจ�ำเป็นต้องใช้ข้อมลูเท่าทีห่าได้เพือ่วเิคราะห์ผล แต่ผลการศกึษา
ทีไ่ด้มลีกัษณะข้อมลูใกล้เคียงกนั จงึน่าจะเป็นประโยชน์ต่อการศกึษาครัง้นี้

ผู ้ศึกษาเห็นว่าการศึกษาครั้งนี้น่าจะเป็นแนวทางการประเมิน 
ความพร้อมต่อการมีระบบ PACS ในโรงพยาบาลที่ยังไม่มีระบบ PACS  
โดยเน้นผลลพัธ์ให้สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์จริง เช่น การออกแบบประเมนิ
ความพร้อมในประเด็นความพร้อมการจัดการปัญหาของโรงพยาบาล  
เพือ่ป้องกนัความเสีย่งเมือ่มกีารตดิตัง้ระบบ PACS จรงิ และเป็นการต่อยอด
งานวจิยัด้านวจิยัและพฒันา (R&D) สอดคล้องกบัยทุธศาสตร์กรมการแพทย์ 
ประเด็นพัฒนาระบบบริการ และ SMART HOSPITAL

สรุป
โรงพยาบาลพบปัญหาจากการใช้ระบบ PACS คล้ายกัน ทั้งปัญหา

ทีเ่กดิจากระบบ จากผูใ้ช้ และจากขัน้ตอนการท�ำงาน ซึง่พบว่าจดัการปัญหา
ดงักล่าวส่วนใหญ่แก้ไขโดยเจ้าหน้าทีศู่นย์คอมพวิเตอร์ และนกัรังสกีารแพทย์              
และโรงพยาบาลส่วนใหญ่พึงพอใจกับระบบจัดการปัญหาของตนเอง 
ในระดบัมาก ข้อมลูจากการศึกษานีส้ามารถใช้เป็นแนวทางในการวางแผน
ให้กับโรงพยาบาลทีย่งัไม่มรีะบบ PACS และน�ำไปสูน่โยบายให้โรงพยาบาล
ทุกแห่งท�ำการประเมินความพร้อมต่อการมีระบบ PACS ในโรงพยาบาล 
เนื่องจากการลงทุนระบบ PACS สูงแต่มีความคุ้มค่า

กิตติกรรมประกาศ	
ขอขอบคุณผู้ดูแลระบบ PACS ของโรงพยาบาลที่ตอบแบบส�ำรวจ 

นายสมศกัดิ ์จรรยาวตัวิงศ์ หวัหน้านกัรงัสกีารแพทย์ สถาบนัประสาทวทิยา 
ที่ปรึกษาโครงการวิจัย นายสุนทร ถาวรวันชัย หัวหน้านักรังสีการแพทย์ 
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ช่วยทดสอบแบบส�ำรวจ และเจ้าหน้าที่ศูนย์วิจัย
สถาบันประสาทวิทยา ช่วยวิเคราะห์ข้อมูล
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