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ฉบับที่ 1 ปที่ 4 มกราคม-กุมภาพันธ 2557 

การประชุมองค�การอนามัยโลก การพัฒนากรอบนโยบาย
ด�านมาตรฐานข�อมูลสุขภาพอิเล็กทรอนิกส�

นพ.บุญชัย กิจสนาโยธิน
อุปนายกสมาคมเวชสารสนเทศไทยคนท่ี 1
kijs0001@gmail.com

on governance and stewardship of eHealth standardization และ 
6) Essential for a good policy framework for adoption standards 
for interoperability

ผมมีโอกาสไดเขารวมประชุมนี้ และเปนหนึ่งในผูอภิปรายใน
ประเดน็ Policy and statutory authority components ในฐานะตวัแทน
อยางเปนทางการของเครือขายอีเฮลทภาคพื้นเอเชีย(Asia eHealth 
Information Network AeHIN) http://www.aehin.org (รูปที ่2) และ
เปนตัวแทนอยางไมเปนทางการจากประเทศไทย 

สืบเนื่องจากมติขององคการอนามัยโลกที่ WHA 66.24 เร่ือง
ใหประเทศสมาชิกดําเนินการพัฒนามาตรฐานระบบขอมูลสุขภาพ
อิเล็กทรอนิกส (eHealth Standardization) เพื่อใหระบบขอมูลสุขภาพ
อิเลก็ทรอนกิสตางระบบกนัทาํงานรวมกนัได (eHealth Interoperability) 
เม่ือป 2556 ในวนัที ่10-11 กมุภาพนัธ 2557 องคการอนามยัโลกสาํนกังาน
ใหญ (WHO Headquarter) นครเจนิวา ประเทศสวิสเซอรแลนด ไดจัด
ใหมีการประชุมเจาหนาที่ระดับสูงผูกําหนดนโยบายของประเทศ ตัวแทน
หนวยงานในองคการสหประชาชาติ องคกรการกุศลที่ใหการสนับสนุน
การพัฒนาการแพทยและสาธารณสุข ผูบริหารองคกรพัฒนามาตรฐาน
ขอมลูสุขภาพและนกัวิชาการทีเ่กีย่วของกบัระบบมาตรฐานขอมลูสขุภาพ
และการแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพของระบบขอมูลตางระบบกัน (Health 
information standards and interoperability) จากหนวยงานตางๆ
ทัว่โลก การประชมุครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่พฒันากรอบนโยบาย (Policy 
framework) ขอเสนอและแนวทางการดําเนินการ (guideline) ทาง
นโยบายและการบริบาลระบบขอมูลสุขภาพอิเล็กทรอนิกส มาตรฐาน
ขอมูลสุขภาพ (National eHealth, health information standards and 
interoperability) ใหกับประเทศสมาชิกขององคการอนามัยโลก

การประชุมครั้งนี้ มีผูเขารวมประชุม 192 คนจาก 59 ประเทศ ใน
จาํนวนนีม้รัีฐมนตรกีระทรวงสาธารณสขุและตวัแทนระดบัสงูจากกระทรวง
สาธารณสุขของประเทศตางๆจํานวน 64 คน (รูปที่ 1) การประชุมมีการ
อภิปรายและพัฒนาขอเสนอทางนโยบายในประเด็นสําคัญ 6 ประเด็นคือ 
1) Policy appraoch in eHealth standardization and interoperability 
2) Successful policy interventions to covercome barriers in 
standards adoption 3) Governance, stewardship, equity and health 
system integration of data standards and interoperability 4) Policy 
and statutory authority components 5) Regional perspectives 

รูปที่ 1 ผูเขารวมประชุมการพัฒนากรอบนโยบายดานมาตรฐานขอมูลสุขภาพ eHealth 

Standards and Interoperability จาก 59 ประเทศ

รูปที่ 2 สมาชิก AeHIN 

จากประเทศตางๆ ที่

เขารวมประชุม WHO 

eHealth Standards & 

Interoperability

ในทีป่ระชมุมกีารอภปิรายอยางกวางขวางใน 6 ประเดน็ขางตน ทัง้
จากผูอภิปรายบนเวทีและผูเขารวมประชุม มีการเสนอแนวคิด ความเห็น
ในแงมุมตางๆจากเวทีการอภิปราย 63 แนวคิด/ขอเสนอ และจากผูรวม
ประชมุ 320 แนวคดิ/ขอเสนอ แนวคดิ/ขอเสนอทีไ่ดจากทีป่ระชมุสามารถ
สรุปไดเปนประเด็นสําคัญๆ 13 ประเด็น ผูจัดการประชุมกําลังทํารายงาน
สรปุประเดน็สําคญัเหลานีเ้สนอในทีป่ระชมุสมชัชาองคการอนามยัโลกครัง้
ที่ 67 ป 2558 ในเดือนพฤษภาคม 2557 นี้เพื่อใหประเทศสมาชิกรับรอง
และนําไปดําเนินงานตอไป

ตัวอยางของประเด็นสําคัญที่สรุปไดจากการประชุม
• ประเทศควรมีแผนและนโยบายการพัฒนา eHealth และ 

eHealth standards and interoperability เปนสวนหนึ่งของแผนและ
นโยบายพัฒนาการแพทยและสาธารณสุขระดับประเทศ และในแผนการ
พัฒนารัฐบาลอิเล็กทรอนิกสของประเทศ

• พัฒนาระบบขอมูลสุขภาพท่ีมุงพัฒนาการบริการสุขภาพที่มี
คุณภาพ ปลอดภัย เนนที่ตัวผูปวย และประชากร

• สนบัสนนุใหมกีารนาํมาตรฐานขอมลูทีเ่ปนมาตรฐานสากลมาใช 
โดยอาจปรับใหเขากับบริบทของแตละประเทศตามความจําเปน

ผูสนใจรายละเอียดการประชุมสามารถคนหาขอมูลเพ่ิมเติมไดที่ 
http://www.who.int/ehealth/events/standardization_forum_2014/en/
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PACS  เสี่ยงตรงไหน

พญ.จามรี เช้ือเพชระโสภณ
รังสีแพทยโรงพยาบาลบํารุงราษฎร
เลขาธิการราชวิทยาลัยรังสีแพทยแหงประเทศไทย
กรรมการสมาคมเวชสารสนเทศไทย
chamareec@gmail.com

ปจจบุนัมหีลายโรงพยาบาลทัง้ภาครัฐและภาคเอกชนตดิตัง้ PACS 
ขึ้นในโรงพยาบาลโดยเนนใชกับระบบภาพทางรังสีวิทยา แตถามองใหดี
คาํวา PACS ยอมาจากคาํวา Picture Archiving and Communication 
System ซึ่งไมมีคําท่ีมีความหมายวารังสีวิทยาเลยแมแตคําเดียว ความ
จริงแลว PACS เปนเรื่องของระบบจัดการภาพการแพทยทั้งหมดท่ีเปน 
digital เพียงแตมีการเริ่มนํามาใชจัดการภาพการแพทยทางรังสีวิทยา
กอนระบบอื่นๆ ภายหลังมีการใชกับภาพการแพทยในสาขาอื่นๆ เพิ่ม
ขึน้เรือ่ยๆ และมกีารเรยีกชือ่เพิม่เตมิตามมาอกีหลายชือ่ขึน้กบัระบบภาพ
ที่เขาไปจัดการเพื่อใหเขาใจงาย รวมทั้งแตละสาขาก็มีความตองการใน
การจัดการแตกตางกัน ชื่อที่เรียกตามมาเชน ระบบจัดการภาพทางสาขา
โรคหัวใจ (Cardiology PACS) ระบบจัดการภาพทางสาขาพยาธิวิทยา 
(Pathology PACS) เปนตน

จากการออกตรวจเยี่ยมโรงพยาบาลในโครงการนํารองเกี่ยวกับ
มาตรฐานงาน IT ของสมาคมเวชสารสนเทศไทย ผูเขียนไดมีโอกาส
เยี่ยมแผนกรังสีวิทยาในหลายโรงพยาบาล พบวามีการใช PACS, เริ่มใช 
PACS หรือกําลังจะเริ่มใช อยูในทุกโรงพยาบาล เห็นวา PACS เปนการ
ลงทุนทีโ่รงพยาบาลคดิวาคุมคาและสามารถจัดการปญหาท่ีมอียูได ผูเขยีน
มีความกังวลบางประการเมื่อเห็นการใชงาน PACS ในโรงพยาบาลตางๆ 
ทั้งที่กําลังใชอยูและกําลังจะเร่ิมใช ขอรวบรวมความเห็นบางประเด็นไว 
ณ ที่นี้ เปนความเห็นสวนตัวซึ่งอางอิงจากความรูและประสบการณท่ี
ทํางานกับ PACS มามากกวา 10 ป 

ประเด็นแรกเปนประเด็นในแผนกรังสีวิทยา การปรับปรุงสถานท่ี
เพื่อใชงานกับ PACS นั้นเปนเรื่องที่ตองคิดใหรอบคอบ เพราะไมใช ยก 
view box สําหรับ ดูฟลมออกแลวนํา Monitor/Computer สําหรับการ
ดูภาพ มาตั้งแทน หรือ นําเคร่ือง Digital plate reader ตั้งแทนหอง
มืดสําหรับลางฟลมเทาน้ัน จําเปนตองปรับระบบการทํางานเพื่อไมให
เจาหนาทีท่กุระดบัเกดิความสบัสนหรอืทาํงานซ้าํซอน เราเรยีกวาการปรบั 
workfl ow ซึ่งเมื่อทําโดยละเอียดรอบคอบแลวจะทําใหการใช PACS 
มีประสิทธิภาพมากขึ้น

จากการศกึษาของ Dr. Eliot Siegel, VA Maryland Healthcare 
System พบวา workfl ow ของการถายภาพรังสีปอดดวยฟลม แบบเกา 
1 ภาพของผูปวย 1 รายมีมากกวา 50 ขั้นตอน โดยนับเริ่มตั้งแตผูปวย
กาวเขามาในแผนกรังสีวิทยา ( “We did a very detailed workfl ow 
analysis when we were using fi lm back in the 1980s, and we found 
that it required 59 steps just to do an inpatient chest radiograph 
in a paper-based system.”) แตถาเปลี่ยนระบบการลงทะเบียนเปน 
Radiological Information System (RIS) และระบบจัดการภาพเปน 
PACS จะทําใหลดขั้นตอนไปไดมากกวาครึ่ง (รูปที่ 1)

ในสวนของรังสีแพทยการแปลผลภาพรังสีจากจอ monitor กับ
การแปลผลิลม จาก view box นั้นไมมีความแตกตางกันในดานความรู
ทางพยาธิสภาพของรังสีแพทย แตมีความแตกตางกันอยางมากในเรื่อง

รูปที่ 2 หองที่มีแสงสวางมากเกินไปรูปที่ 2 หองที่มีแสงสวางมากเกินไป

รูปที่ 1 Radiological Information System

ของผลกระทบของสภาพแวดลอมตอภาพทีจ่ะใชแปลผล รงัสแีพทยตองมี
ความรูความเขาใจใหดีในเรื่องการเลือกจอ monitor, ความสวางของหอง
ที่ตั้ง monitor สําหรับแปลผล โดยความสวางตองมีสัดสวนที่พอเหมาะ
กับจอ monitor ถาสวางไปจะเหมือนการนํา computer ไปใชกลางแดด 
อาจไมเห็นพยาธิสภาพบางอยางได (รูปที่ 2) ถามืดไปก็เกิด eye strain 
ไดงาย มีการศึกษาในเรื่องความสวางของหอง (Ambient) อยูหลายงาน 
สวนจอ monitor ตองมีการ calibrate อยางสม่ําเสมอเพ่ือใหแนใจวา
ความสวางของจอไดมาตรฐาน ไมมี dead/bad pixel เกินกําหนด สวน
ใหญซือ้มาใชแลวใชเลยไม calibrate หรอืปลอยใหบรษิทัทีด่แูลทาํโดยไม
ตรวจสอบ มาตรฐานเหลานีห้าดูไดจาก website ของ American College 
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Have a Public Mind
มีจ�ตสาธารณะ มุ�งประโยชน�ส�วนรวม

ข�อคิดประจําฉบับ นพ.นวนรรน ธีระอัมพรพันธุ
ภาควิชาเวชศาสตรชุมชน
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล
nawanan.the@mahidol.ac.th

ผมทิ้งทายไวในฉบับที่แลววา มีอยู 8 สิ่งที่ผมมองวามีความสําคัญ
ตอความสาํเรจ็ของใครกต็ามทีท่าํงานในสาขาเวชสารสนเทศ หรอื Health 
Informatics ซึ่งทั้ง 8 สิ่งนี้ ขึ้นตนดวยอักษร P ผมจึงเรียกวา 8Ps of 
Success for Any Health Informatician ซึง่ผมไดนาํเสนอไป 2 ประการ
แลว คือ Purpose (เปาหมายของชีวิต) และ Passion (ฉันทะ) ซึ่งมี
ความเช่ือมโยงกัน และเปนตัวกําหนดทิศทางในการทํางานดาน health 
informatics ในชีวิตของทาน

สําหรับ P ตัวท่ีสาม คือ Public Mind หรือจิตสาธารณะ ครับ 
จริงๆ แลวคุณสมบัติขอน้ีควรมีในมนุษยทุกคน และโดยเฉพาะอยางยิ่ง
ผูที่ทํางานในวิชาชีพหรือบทบาทตางๆ ดานสุขภาพ ไมวาจะเปนแพทย 
ทนัตแพทย พยาบาล เภสชักร ผูบรหิารโรงพยาบาล หรอืบคุลากรอืน่ๆ ซึง่
รวมถึงผูที่ทําหนาที่ดานเวชสารสนเทศดวย แมบุคลากรในสาขา Health 
Informatics หลายทานจะไมไดมีปฏิสัมพันธกับผูปวยโดยตรง แตงาน
ของพวกเราก็มีผล ไมวาจะดานบวกหรือดานลบ ตอผูปวยทั้งสิ้น ดังที่ผม
เคยกลาวไวแลวในขอคดิประจาํฉบบัของจดหมายขาวปที ่3 ฉบบัที ่2 เมือ่
เดือนมีนาคม-เมษายน 2556 วา “Put Patients First” หรือ “ผูปวยตอง
มากอน”) ซ่ึงตรงกบัหลักจริยธรรมทางการแพทยขอหนึง่ คอื benefi cence 
(การมุงประโยชนตอผูปวยเปนสําคัญ)

จริงๆ แลว การทําหนาท่ีดานเวชสารสนเทศ (หรือวิชาชีพอื่นๆ 
ทางสุขภาพ) ที่ผมมองวาควรมีจิตสาธารณะ หรือ Public Mind นั้น 
ไมเพียงแตหมายความวา เราตองคํานึงถึงประโยชนตอผูปวย (patients) 
แตละคนเปนสําคัญ เทานั้น แตยังรวมการคํานึงถึงประโยชนตอสวนรวม
หรือสาธารณะ (public) ในภาพรวมดวย ทั้งนี้เพราะงานในสาขาของเรา 
เกี่ยวของและมีผลตอระบบสุขภาพ ประชาชนในชุมชน และสังคม อยาง
หลกีเล่ียงไมได แมเราจะมหีนาทีเ่ปนเพยีงเฟองตวัเลก็ๆ ตวัหนึง่ เชน ดแูล
เรื่องระบบสารสนเทศ หรือขอมูลสารสนเทศของผูปวยในสถานพยาบาล 
แตผลของงานของพวกเรา ไมไดยังประโยชนแกผูปวยแตเพียงอยาง
เดียว ยังเกิดประโยชนตอการทํางานของโรงพยาบาลหรือองคกรของเรา 
ประโยชนตอสขุภาวะของประชาชนในพืน้ทีท่ีร่บัผดิชอบ นอกจากนี ้ระบบ
และขอมูลของเรา ยังมีประโยชนตอระบบสุขภาพโดยรวมเพราะเมื่อเรา
นําขอมูลเหลาน้ีมาวิเคราะห ประมวลผล และนําเสนอรวมกัน ก็จะชวย
ใหผูบริหารและผูกําหนดนโยบายทางสุขภาพนําไปใชบริหารจัดการและ
กําหนดยุทธศาสตรตางๆ ไดดียิ่งขึ้นอีกดวย แมจะเปนเพียงเฟองหนึ่งตัว 
แตก็เปนเฟองตัวสําคัญของเครื่องจักรที่เรียกวาระบบบริการสุขภาพและ
ระบบสุขภาพโดยรวม เพื่อใหทําหนาที่เปนเสาหลักของสังคมไดอยางดี

เราจงึควรตระหนกัในความสาํคญัของงานของเราตอผูปวย องคกร 
ประชาชนในชุมชน และสังคม และพยายามทําหนาที่ของเราใหดีท่ีสุด 
มุงพัฒนางานและปรับปรุงโอกาสพัฒนาในงานที่เรารับผิดชอบอยูเสมอ 
เพื่อใหมี maximum benefi ts ที่สรางคุณคาตอสาธารณะ

การมีจิตสาธารณะ ไมใชจะเก่ียวของกับเฉพาะผูที่ทํางานใน
โรงพยาบาลของรัฐ หรอืสวนราชการและหนวยงานของรัฐเทานัน้ แตความ
พิเศษเฉพาะตัว (uniqueness) ของการทํางานในสาขาที่เก่ียวของกับ

สขุภาพ คอื ไมวาจะอยูในภาครฐัหรอืภาคเอกชนกส็ามารถทาํประโยชนตอ
ผูปวย ตอชุมชน และตอสาธารณะ ไดทั้งสิ้น งานในสาขาเวชสารสนเทศก็
เชนกนั สาํหรบัผูทีท่าํหนาทีด่แูลระบบสารสนเทศและขอมลูในโรงพยาบาล
เอกชน คุณภาพของขอมูล และของงานท่ีทานรับผิดชอบ ก็ยอมมีผล
ตอผูปวย ตอชุมชน ตอระบบสุขภาพโดยรวม และตอสาธารณะอยาง
หลีกเลี่ยงไมได มาตรฐานขั้นต่ําของการมีจิตสาธารณะ คือการทํางานที่มี
คุณธรรม จริยธรรม ถูกตองตามกฎหมาย ซึ่งเปนสิ่งที่ทุกคน ทุกบทบาท 
ทุกองคกร ควรยึดถือและปฏิบัติอยูแลว นอกจากนี้ หากเรามุงทําหนาที่
ของตนอยางเต็มที่และมองหาโอกาสที่จะทําประโยชนใหกับผูปวย สวน
รวม หรือสาธารณะอยูเสมอ เราจะพบเจอวา มีโอกาสในการทําประโยชน
สาธารณะเหลานี้ซอนอยูมากมายในงานของเรา ไมวาทานจะทํางานใน
องคกรที่มุงหวังผลกําไรหรือไมก็ตาม

เดีย๋วนี ้หนวยงานจาํนวนมากทัง้รฐัและเอกชน มกีจิกรรม/โครงการ 
CSR (Corporate Social Responsibility) ที่แสดงถึงความรับผิดชอบ
ตอสังคม มากมายหลายรูปแบบ ส่ิงเหลานี้ก็เปนตัวอยางของการมีจิต
สาธารณะ หรือการคํานึงถึงประโยชนสวนรวมควบคูไปกับประโยชนของ
องคกรหรือประโยชนสวนตน การมีจิตสาธารณะ จึงไมไดหมายความ
วาการปฏิเสธหรือตอตานการไดรับประโยชนสวนตัวหรือการหากําไรเขา
องคกร แตอยางใด แตหมายความวา แมเราจะคาดหวังประโยชนสวนตัว 
กาํไร หรอืประโยชนอืน่ตอองคกร แตเรากค็าํนงึถงึประโยชนตอสาธารณะ
ควบคูกัน และพยายามหาโอกาสท่ีจะทําประโยชนสาธารณะตามกําลัง
ความสามารถ อยางไรก็ตาม โครงการ CSR ที่พบเห็นในปจจุบัน บาง
โครงการไมไดเกิดประโยชนตอสาธารณะอยางแทจริง และบางครั้งก็เปน
เพยีงไฟไหมฟาง เพราะไมไดเกดิจากการมจีติสาธารณะโดยแท เชน อาจ
เกดิจากความพยายามทีจ่ะหาประโยชนสวนตน ไมวาจะเปนประโยชนใน
เชงิตวัเงนิหรอืหนาตา ภาพลกัษณ ทีม่าในคราบของโครงการตอสาธารณะ 
หรือเกิดจากความสนใจระยะสั้นตามกระแส ไมไดเกิดประโยชนตอ
สาธารณะจริงๆ ซึ่งเปนสิ่งที่นาเสียดาย

การมจีติสาธารณะทีแ่ทจรงิ เมือ่รวมกบัการมเีปาหมาย (Purpose) 
และฉันทะ (Passion) ในชีวิต จะเปน navigator หรือ “อุปกรณนําทาง” 
อยางดทีีจ่ะนาํเราไปสูการสราง impact ใหเกดิคณุคาตอสาธารณะ ซึง่งาน
ในสาขาเวชสารสนเทศ ยังตองการผูมีจิตสาธารณะอกีมากมาชวยกันเพื่อ
สรางระบบสุขภาพในอนาคตที่เขมแข็งและมีระบบขอมูลท่ีดีเปนเสาหลัก
เสาหนึ่ง เพื่อสรางคุณคาและประโยชนใหเกิดกับผูปวย ประชาชน สังคม 
และประเทศชาติ อยางยั่งยืนตอไป

ไมวาทานจะทํางานในบทบาทใด อยูในองคกรใด ผมเชิญชวนให
ทุกทานคนหา Purpose และเดินตาม Passion โดยมี Public Mind 
เปนตัวนําทางกันครับ เพื่อทําหนาท่ีของทานอยางดีและหาโอกาสสราง
ประโยชนสาธารณะตามกําลังความสามารถและความถนัด เราจะไดมา
ชวยกันสรางสรรคงานดาน health informatics และ eHealth ของ
ประเทศใหเขมแข็งอยางยั่งยืนตอไป

ฉบับหนามาพบกับ P ตัวที่สี่ คือ “Have a Plan” ครับ
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of Radiology (www.acr.org) (ACR–AAPM–SIIM PRACTICE 
GUIDELINE FOR DIGITAL RADIOGRAPHY)1 หลาย
โรงพยาบาลท่ีพบไมมีการปรับสภาพแวดลอม ไมมีการปรับ workfl ow 
บางโรงพยาบาล ไมทราบวาบริษัทที่ดูแล calibrate อะไรบาง เปนตน 
เหลานี้ลวนเปนความเสี่ยงที่อาจทําใหเกิดความผิดพลาดในการแปลผล
ตามมาไดทั้งสิ้น

ในสวนแพทยอ่ืนนอกแผนกรังสีวิทยา ในยุคที่ใชฟลมแพทยผู
สั่งตรวจทางรังสีวิทยาจะพบผูปวยพรอม film และการรายงานผลของ
รังสีแพทย ในยุคท่ีเริ่มใชระบบรายงานผล online, RIS, แพทยดูฟลม
ประกอบกับรายงานผลจาก computer ที่ OPD สวนในยุค PACS แพทย
ดูภาพรังสีจากจอ computer ที่ OPD และดูผลจากระบบ online ปญหา
จะเกิดขึ้นในกรณีที่แพทยแผนกอื่นๆ แปลผลเอง โดยการแปลผลน้ันดู
จากจอ Computer ที่ OPD อาจเนื่องจากไมมีรังสีแพทยหรือรังสีแพทย
มีไมเพียงพอตอปริมาณงาน ปฏิบัติแบบนี้แลวอะไรคือปญหา ปกติแลว
ตามมาตรฐานการแปลผล ขอมูลที่แพทยใชแปลผลตองพอเพียง โดยจะ
เห็นไดวาจอ monitor ของรังสีแพทยสวนใหญจะเปนจอ ที่เราเรียกวา 
Diagnostic Monitor ซึ่งตองมีความละเอียดตั้งแต 3 MP ขึ้นไปจึงจะ
พอเพียงสําหรับการแปลผลภาพที่เทียบกับฟลม 1 ฟลม (รูปที่ 3) แตจอ 
computer ทั่วไปจะมีความละเอียดประมาณ 2 MP ซึ่งต่ํากวามาตรฐาน
การใชเพื่อการแปลผล จะใชไดเพียงเพื่อ review ประกอบผลเทานั้น และ
เนื่องจากการสงภาพรายละเอียดสูงไปท่ัวโรงพยาบาลน้ันกระทําไดยาก
เนื่องจากตองใชการเช่ือมตอ (network) ที่มีประสิทธิภาพสูงราคาแพง
ไมคุมการลงทนุ การสงภาพรงัสอีอกนอกแผนกจงึนยิมทําการบบีอดัภาพ
กอนการสง (Compressed file) ดงันัน้ภาพทีแ่พทยเหน็จากจอ computer 
ที่ OPD หรือ IPD หรือ ER ก็จะมีรายละเอียดนอยกวาตนฉบับจริง พูด
งายๆ การใชฟลม รังสีแพทยและแพทยอื่นๆ แปลผลโดยเห็นขอมูลท่ี
เทากัน แตการเมื่อมีการใช PACS แลวแพทยแผนกอื่นมักไดรับภาพที่
มีขอมูลที่บีบอัดมา ซึ่งเหมาะกับการ review ประกอบรายงานเทานั้น 
ไมใชใหการวินิจฉัย ปญหาอาจเกิดมากในแผนก ER นอกเวลาซึ่งไมมี
รังสีแพทย รอยหกั (Fracture) บางๆ หรือหักไมเคลื่อน (non-displaced 
fracture) อาจมองไมเห็น วิธีแกคงไมใชซื้อ Diagnostic Monitor ไป
วางไวทุกแหงในโรงพยาบาล เพราะราคาสูงมาก (หลายแสนบาท) รวม
ทัง้ตองลงทนุเพิม่ประสทิธภิาพของเครอืขายในโรงพยาบาลอกีมาก ทาํให
โดยรวมแลวไมคุมการลงทุน

ทางแกไขท่ีพอมองเห็นขณะนี้ในกรณีที่ไมมีรังสีแพทยหรือ
รงัสแีพทยไมพอเพยีงท่ีจะทาํการรายงานผลทกุราย คงทาํไดโดยใหความ

1 Must Read: ACR–AAPM–SIIM PRACTICE GUIDELINE FOR DIGITAL RADIOGRAPHY
 Download free จาก website ของ American College of Radiology (www.acr.org)

รูปที่ 3 3MP Diagnostic monitor

รูแพทยแผนกอื่นถึงเรื่องนี้เพื่อใหเพิ่มความระมัดระวัง กรณีมีขอสงสัยให
ปรึกษารังสีแพทย หรือตองดูภาพจากจอ Diagnostic quality ซึ่งควร
มีไวที่แผนกรังสีวิทยาอยางนอย 1 จุด รวมทั้งปรับ workfl ow ของ ER 
กรณมี ีcase คดหีรอือบุตัเิหต ุควรใหม ีfi nal report จากรงัสแีพทยอกีครัง้ 
หรืออาจตองเพิ่ม Diagnostic quality monitor ที่ ER หรือ ICU ถามี
งบประมาณพอ อยางไรก็ตามกรณีการดูภาพจาก Diagnostic monitor 
นั้นปกติตองเรียนรูการใช software เฉพาะ ซึ่งแพทยแผนกอื่นมักไมคอย
อยากใชเนือ่งจากมรีายละเอยีดมาก บางบริษทัม ีsoftware พิเศษทีแ่พทย
นอกแผนกสามารถเลือกขอดูขอมูลที่ไมบีบอีดได แตก็จะติดปญหาความ
ละเอียดของจอแลระบบเครือขายทําใหไดภาพชา จึงไมคอยนิยมใชวิธีนี้

ที่กลาวมาเปนเพียงบางปญหาที่พบจากโรงพยาบาลตางๆ ในการ
ตรวจเยี่ยมเมื่อ 2-3 เดือนที่ผานมา การมี PACS ใชในโรงพยาบาลนั้น
จะทําใหหลายๆอยางสะดวกรวดเร็วขึ้นเปนผลดีท้ังตอผูปวยและแพทย
รวมทั้งบุคลากรอื่น แต technology ทุกชนิดกอนใชตองศึกษาใหถองแท 
โดยเฉพาะ technology ใหมทีม่ผีลตอความปลอดภยัของผูปวยและผลตอ
การรกัษา หวงัวารงัสแีพทยจะเปนผูนาํทัง้ในแผนกรงัสแีละนอกแผนกรงัสี
เพือ่ใหการใช PACS ไดมาตรฐานและมปีระโยชนอยางแทจรงิ ในตอนหนา 
(ถาขยนัเขยีน) จะกลาวถงึขอควรระวงัในเรือ่ง การใชอปุกรณ mobile กบั
ภาพรังสี รวมทั้งเรื่องของ Teleradiology ซึ่งทั้ง 2 เรื่อง มีขอกฎหมายที่
นาสนใจหลายขอทีเดียว


