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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบส่งต่อภาพถ่าย
ทางรังสีทางการแพทย์ระหว่างโรงพยาบาล ศึกษาประสิทธิภาพของระบบที่พัฒนาข้ึน และประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งานระบบ 
ด าเนินการในโรงพยาบาลเครือข่าย 73 แห่ง ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2565 แบ่งการศึกษาเป็น 3 
ระยะ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากร จากโรงพยาบาลเครือข่าย จ านวน 220 คน ส าหรับผลลัพธ์เชิงกระบวนการใช้ข้อมูลรายการส่งต่อ
ภาพก่อนพัฒนา 220 รายการ และหลังพัฒนา 220 รายการ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแนวค าถามสนทนากลุ่ม แบบ
ประเมินประสิทธิภาพระบบ 18 ข้อ และแบบประเมินความพึงพอใจ 14 ข้อ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบสถิติเปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนาระบบ และการวิเคราะห์เนื้อหา  
 ผลการวิจัยพบว่า ระบบที่พัฒนาขึ้น คือ X-ray Link of Amnatcharoen เป็น Web Application ที่พัฒนาด้วย PHP และ 
MySQL รองรับไฟล์ DICOM การดึงข้อมูลจาก DICOM Header ผ่าน API การแจ้งเตือนผ่าน LINE Application Dashboard การ
ติดตามสถานะ Server การก าหนดสิทธิ์ตามบทบาท HTTPS Session Timeout และการส ารองข้อมูล ผลประเมินประสิทธภิาพระบบ
โดยรวมอยู่ในระดับดี  (x̄ = 4.27, S.D. = 0.66) โดยด้านหน้าที่การท างานของระบบมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (x̄ = 4.36, S.D. = 0.63) และ
ความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก (x̄ = 4.21, S.D. = 0.59) หลังพัฒนาระบบพบว่าระยะเวลาส่งต่อภาพเฉลี่ยลดลงจาก 46.32 
นาที เป็น 12.58 นาที อัตราความผิดพลาด การส่งซ้ า การประสานงานซ้ า และต้นทุนต่อรายการลดลง ส่วนความครบถ้วนของข้อมูล
และอัตราการส่งภาพส าเร็จเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ค าส าคัญ: ระบบส่งต่อภาพถ่ายทางรังสี, ระบบสารสนเทศสุขภาพ, DICOM, PACS, โรงพยาบาลเครือข่าย 
 

Abstract 
 This research and development study aimed to develop an inter-hospital medical radiological image transfer 
system, evaluate its efficiency, and assess user satisfaction. The study was conducted in 73 network hospitals from 
February 2016 to June 2022 and consisted of three phases: situation analysis, system development and trial 
implementation, and outcome evaluation. Sample size includes 220 personnel from network hospitals. The research 
instruments included focus group guidelines, an 18-item system efficiency questionnaire, and a 14-item. Data were 
analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, pre-post statistical tests, and content analysis.  
 The developed system, X-ray Link of Amnatcharoen, was a web application using PHP and MySQL. It 
supported DICOM files, DICOM header retrieval via API, LINE notification, dashboard, server monitoring, role-based 
access control, HTTPS, session timeout, and data backup. The overall system efficiency was at a good level (mean 
= 4.27, SD = 0.66), with the highest score in system functionality (mean = 4.36, SD = 0.63). Overall user satisfaction 
was at a high level (mean = 4.21, SD = 0.59). After implementation, the average image transfer time decreased from 
46.32 to 12.58 minutes, while transfer errors, repeat transfers, repeated coordination, and cost per transfer decreased. 
Data completeness and successful transfer rate increased significantly.  
Keywords: Radiological image transfer system, Health information system, DICOM, PACS, Hospital network 
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บทน า 
 ระบบส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลเป็นกลไก 
ส าคัญของระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ต้อง 
ได้รับการวินิจฉัยหรือรักษาจากแพทย์เฉพาะทางใน 
สถานพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า ข้อมูลภาพถ่ายทาง
รังสี เป็นข้อมูลส าคัญที่ใช้ประกอบการตัดสินใจทาง
คลินิก การประเมินความรุนแรงของโรค การวางแผน
การรักษา และการติดตามผล หากส่งต่อข้อมูลภาพไม่
ครบถ้วน หรือไม่ทันเวลา อาจท าให้เกิดความล่าช้าใน
การดูแล ผู้ป่วย การตรวจซ้ าโดยไม่จ าเป็น และการใช้
ทรัพยากร ของระบบบริการสุขภาพอย่างไม่ มี
ประสิทธิภาพ1-3 
 การพัฒนาระบบรังสีวิทยายุคดิจิทัลอาศัย
โครงสร้างพื้นฐานส าคัญ ได้แก่ ระบบจัดเก็บและ
สื่อสารภาพทาง การแพทย์ (Picture Archiving and 
Communication System: PACS) มาตรฐานภาพ
ดิ จิ ทั ล ท า ง ก า ร แ พ ท ย์  (Digital Imaging and 
Communications in Medicine: DICOM) แ ล ะ
เทคโนโลยีรังสีวิทยาทางไกล ซึ่งช่วยให้ โรงพยาบาล
จัดเก็บเรียกดูแลกเปลี่ยน และส่งต่อ    ภาพทาง
การแพทย์ได้สะดวกยิ่ งขึ้น4-6 ขณะเดียวกัน การ
เชื่อมโยงระบบสุขภาพต่างชนิดกันต้องค านึงถึง
ความสามารถในการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างระบบ 
เพื่อให้ ข้อมูลสุขภาพและข้อมูลภาพสามารถใช้ร่วมกัน
ไดอ้ย่างมีความหมาย7,8 
 อย่างไรก็ตาม การส่งต่อภาพถ่ายทางรังสีใน 
โรงพยาบาลเครือข่ายจ านวนมากยังอาศัยวิธีเดิม เช่น 
CD/DVD พื้นที่จัดเก็บออนไลน์ทั่วไป หรือแอปพลิเค
ชัน สื่อสารทั่วไป ซึ่งอาจเกิดปัญหาแผ่นเปิดไม่ได้ ภาพ
ไม่ ครบถ้วน การประสานงานซ้ า การไม่มีระบบแจ้ง
เตือน และการควบคุมสิทธิ์ การเข้าถึงข้อมูลได้จ ากัด 
นอกจากนี้ ข้อมูลภาพ DICOM และ Metadata อาจมี
ข้อมูลที่  เชื่อมโยงถึงตัวบุคคล จึงจ าเป็นต้องมี
มาตรการด้าน ความปลอดภัยและการคุ้มครองข้อมูลที่
เหมาะสม9-11 
 จากบริบทโรงพยาบาลอ านาจเจริญและ
โรงพยาบาล เครือข่ายพบปัญหาระบบเดิม ได้แก่ การ
ใช้ CD/DVD ที่เปิดไม่ได้หรือสูญหาย การใช้ Google 

Drive ที่มี ข้อจ ากัดด้านพื้นที่จัดเก็บ การใช้ LINE 
Group ที่เสี่ยง ต่อข้อมูลผู้ป่วย การไม่มีสิทธิ์เข้าถึง 
PACS server ของโรงพยาบาลปลายทาง และการไม่มี
ระบบแจ้งเตือน เมื่อมีการส่งข้อมูลผู้ใช้งานต้องการ
ระบบที่เปิดดูภาพ ได้ใกล้เคียงเวลาจริง มีมาตรฐานการ
ส่งต่อข้อมูล ปลอดภัยใช้งานง่ายและไม่เพิ่มภาระงาน 
 การศึกษานี้จึ งพัฒนาระบบ X-ray Link of 
Amnatcharoen เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการส่งต่อ 
ภาพถ่ายทางรังสีทางการแพทย์ระหว่างโรงพยาบาล 
โดยเน้นการใช้งานจริงในเครือข่ายโรงพยาบาล การดึง
ข้อมูลจาก DICOM Header การแจ้งเตือนอัตโนมัติ 
การติดตามสถานะ และการรักษาความปลอดภัยของ 
ข้อมูลเพื่อสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือพัฒนาระบบส่งต่อภาพถ่ายทางรั งสี
ทางการแพทย ์ระหว่างโรงพยาบาลศึกษาประสิทธิภาพ
ของระบบที่ พัฒนาขึ้นและประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ใช้งานระบบ  โดยเปรียบเทียบตัวชี้วัดก่อนและหลัง
การพัฒนาระบบ เพื่อสะท้อนผลลัพธ์เชิงกระบวนการ
อย่างเป็นรูปธรรม 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 
and Development: R&D) ใช้กรอบวงจรพัฒนาระบบ 
(System Development Life Cycle: SDLC) ตั้ งแต่  
การวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ การออกแบบ 
ระบบ การพัฒนาและทดสอบ การติดตั้ง การน าไปใช้ 
การประเมินผล และการปรับปรุงระบบต่อเนื่อง
แนวทาง ดังกล่าวเหมาะสมกับการพัฒนาระบบ
สารสนเทศสุขภาพ ที่ต้องมีขั้นตอนควบคุมคุณภาพ
และตรวจสอบย้อนกลับ ได้12,13 
 พื้นที่ศึกษา ได้แก่ โรงพยาบาลเครือข่าย 73 
แห่ง ระยะเวลาด าเนินการตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 
2559 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2565 แบ่งเป็น 3 ระยะ 
ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์ ระยะ
ที่ 2 พัฒนาและทดลองใช้งาน และระยะที่ 3 ประเมิน
ผลลัพธ์ การประเมินระบบครอบคลุมระดับผู้ใช้ระดับ
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Drive ที่มี ข้อจ ากัดด้านพื้นที่จัดเก็บ การใช้ LINE 
Group ที่เสี่ยง ต่อข้อมูลผู้ป่วย การไม่มีสิทธิ์เข้าถึง 
PACS server ของโรงพยาบาลปลายทาง และการไม่มี
ระบบแจ้งเตือน เมื่อมีการส่งข้อมูลผู้ใช้งานต้องการ
ระบบที่เปิดดูภาพ ได้ใกล้เคียงเวลาจริง มีมาตรฐานการ
ส่งต่อข้อมูล ปลอดภัยใช้งานง่ายและไม่เพิ่มภาระงาน 
 การศึกษานี้จึ งพัฒนาระบบ X-ray Link of 
Amnatcharoen เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการส่งต่อ 
ภาพถ่ายทางรังสีทางการแพทย์ระหว่างโรงพยาบาล 
โดยเน้นการใช้งานจริงในเครือข่ายโรงพยาบาล การดึง
ข้อมูลจาก DICOM Header การแจ้งเตือนอัตโนมัติ 
การติดตามสถานะ และการรักษาความปลอดภัยของ 
ข้อมูลเพื่อสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อพัฒนาระบบส่งต่อภาพถ่ายทางรั งสี
ทางการแพทย์ ระหว่างโรงพยาบาลศึกษาประสิทธิภาพ
ของระบบที่ พัฒนาขึ้นและประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ใช้งานระบบ  โดยเปรียบเทียบตัวชี้วัดก่อนและหลัง
การพัฒนาระบบ เพื่อสะท้อนผลลัพธ์เชิงกระบวนการ
อย่างเป็นรูปธรรม 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 
and Development: R&D) ใช้กรอบวงจรพัฒนาระบบ 
(System Development Life Cycle: SDLC) ตั้ งแต่  
การวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ การออกแบบ 
ระบบ การพัฒนาและทดสอบ การติดตั้ง การน าไปใช้ 
การประเมินผล และการปรับปรุงระบบต่อเน่ือง
แนวทาง ดังกล่าวเหมาะสมกับการพัฒนาระบบ
สารสนเทศสุขภาพ ที่ต้องมีขั้นตอนควบคุมคุณภาพ
และตรวจสอบย้อนกลับ ได้12,13 
 พื้นที่ศึกษา ได้แก่ โรงพยาบาลเครือข่าย 73 
แห่ง ระยะเวลาด าเนินการต้ังแต่เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 
2559 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2565 แบ่งเป็น 3 ระยะ 
ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์ ระยะ
ที่ 2 พัฒนาและทดลองใช้งาน และระยะท่ี 3 ประเมิน
ผลลัพธ์ การประเมินระบบครอบคลุมระดับผู้ใช้ระดับ

ระบบ และ ระดับองค์กรสอดคล้องกับแนวคิดการ
ประเมินเทคโนโลยี สารสนเทศสุขภาพตลอดวงจรชีวิต
ของระบบ14 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างระยะวิเคราะห์สถานการณ์เป็นบุคลากร
ทางการแพทย์และนักวิชาการคอมพิวเตอร์ จ านวน 30 
คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ส่วนกลุ่มตัวอย่าง 
ระยะพัฒนาทดลองใช้ และประเมินผลเป็นบุคลากร 
จากโรงพยาบาลเครือข่าย 73 แห่ง จ านวน 220 คน 
ได้แก่ แพทย์ นักรังสีการแพทย์ เจ้าพนักงานรังสี  
การแพทย์ และ พนักงานการแพทย์และรังสีเทคนิค 
โดยทุกคนเกี่ยวข้องกับการส่งภาพ รับภาพ เปิดดูภาพ 
ติดตามสถานะ หรือใช้ข้อมูลภาพ ประกอบการดูแล 
ผู้ป่วย 
 เกณฑ์คัดเลือกรายการส่งภาพส าหรับการ
เปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนาระบบ 
 ข้อมูลรายการส่งภาพจ านวน 220 ราย การก่อน 
พัฒนาและ 220 ราย การหลังพัฒนาเป็น “ฐานข้อมูล 
รายการส่งต่อภาพ” คนละส่วนกับกลุ่มผู้ใช้งาน 220 
คน ท่ีตอบแบบประเมินระบบการคัดเลือกรายการส่ง
ภาพ ใช้วิธีคัดเลือกแบบต่อเนื่องจากรายการที่
เข้าเกณฑ์ใน แต่ละช่วงจนได ้จ านวนครบ 220 รายการ 
โดยให้ ครอบคลุมรายการตรวจที่พบในระบบ ไดแ้ก่ X-
ray, CT และ MRI ตามข้อมูลการใช้ งานจริ งของ
เครือข่าย 
 เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 1) เป็นรายการส่งต่อ
ภาพถ่าย ทางรังสีระหว่างโรงพยาบาลในเครือข่าย 2) มี
ข้อมูล วันเวลา ชนิดภาพ ส่วนที่ตรวจ โรงพยาบาลต้น
ทางและ ปลายทาง และสถานะการส่งภาพ เพียงพอต่อ
การ ค านวณตัวช้ีวัด 3) ส าหรับช่วงก่อนพัฒนาเป็น
รายการ ที่ด าเนินการด้วยกระบวนการเดิม เช่น 
CD/DVD การส่ง ผ่านพื้นที่ จัดเก็บออนไลน์หรือ
ช่องทางสื่อสารทั่วไป และ 4) ส าหรับช่วงหลังพัฒนา
เป็นรายการที่ส่งผ่าน ระบบ X-ray Link และไม่ใช่
รายการทดสอบระบบ หรือรายการ ฝึกอบรม 
 เกณฑ์คัดออก ได้แก่ 1) รายการที่ข้อมูลส าคัญ      
ไม่ครบถ้วนจนไม่สามารถค านวณตัวชี้วัดหลักได้ 2) 
รายการทดสอบระบบ รายการซ้ าจากการฝึกอบรม 

หรือ รายการที่ไม่เกี่ยวข้องกับการส่งต่อผู้ป่วยจริง 3) 
รายการ ที่มี เหตุขัดข้องจากปัจจัยภายนอกที่ ไม่
เกี่ยวข้อง กับ กระบวนการส่งต่อภาพ เช่น เครือข่าย
ล่มเป็นวงกว้าง หรือเครื่องมือปลายทางไม่พร้อมใช้งาน
และ 4) รายการ ซ้ าของผู้ป่วยรายเดียวกันในเหตุการณ์
ส่งต่อเดียวกัน ให้นับเฉพาะรายการแรกที่เข้าเกณฑ์ 
เพื่อป้องกันการ นับซ้ า 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 1) ระบบ X-ray 
Link of Amnatcharoen 2) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
3) แนวค าถามสนทนากลุ่ ม 4) แบบประเมิ น
ประสิทธิภาพ ระบบ 18 ข้อ ครอบคลุม Functional 
Requirement, Functional Test, Usability Test, 
Performance Test และ Security Test และ 5) แบบ
ประเมินความ พึงพอใจ 14 ข้อ ครอบคลุมด้าน
โปรแกรมหรือระบบ ด้านการออกแบบ ด้านการรักษา
ความปลอดภัย และ ด้านการน าไปใช้งานจริง การ
ประเมิน Usability และ ความพึงพอใจมีความส าคัญ
ต่อการยอมรับและการใช้ งานระบบต่อเนื่องในงาน
ประจ า15 
 เคร่ืองมือผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้าน
รังสีวิทยา ระบบสารสนเทศสุขภาพ และระเบียบวิธี
วิจัย พบว่า เครื่องมือทุกชุดมีค่า IOC เท่ากับ 1.00 
แบบประเมิน ประสิทธิภาพระบบมีค่าCronbach’s 
alpha เท่ากับ 0.958 และแบบประเมินความพึงพอใจ
มีค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.934 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์
ข้อมูล 
เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสนทนากลุ่มเอกสาร ระบบ
การบันทึกผลการใช้งานจริง และแบบประเมิน ของ
ผู้ ใช้งานหลังทดลองใช้ระบบ ข้อมูลเชิงปริมาณ 
วิเคราะห์ด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน และการเปรียบเทียบก่อน-หลัง ด้วย T-test 
หรือ Chi-square test ตามลักษณะข้อมูลก าหนด 
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
จากการสนทนากลุ่ม และข้อเสนอแนะปลายเปิด 
วิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 
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ตารางที่ 1 นิยามตัวชี้วัดผลลัพธ์เชิงกระบวนการและวิธีค านวณ 

ตัวชี้วัด นิยามปฏบิัติการ วิธีค านวณ/หน่วย 
ระยะเวลาการสง่ตอ่ภาพเฉลี่ย เวลาตั้งแต่ผู้ส่งเริ่มจัดสง่หรืออัปโหลดรายการภาพ 

จนถึงโรงพยาบาลปลายทางสามารถเปดิดูหรือ 
ดาวน์โหลดภาพไดส้ าเรจ็ 

ผลรวมเวลาส่งตอ่ทุก / จ านวนรายการที่
ประเมิน  
หน่วย: นาท/ีรายการ 

จ านวนคร้ังการประสานงาน
ซ้ า 

จ านวนครั้งที่ต้องโทรศัพท์ ส่งข้อความ หรือ ประสานงาน
เพิ่มเติมเพือ่แก้ไขหรือติดตาม 
รายการส่งภาพเดียวกัน 

ผลรวมจ านวนครัง้การประสาน 
งานซ้ า / จ านวนรายการ  
หน่วย: ครั้ง/รายการ 

อัตราความผิดพลาดในการสง่
ต่อภาพ 

รายการที่พบการสง่ผิดผู้ป่วย ข้อมูลไม่ตรง ภาพไม่ครบ เปิด
ไฟล์ไม่ได้ หรือจ าเป็นต้อง แก้ไขรายการ 

(จ านวนรายการผดิพลาด / จ านวนรายการ
ทั้งหมด) x 100 

อัตราความครบถ้วนของ
ข้อมูล 

รายการที่มีข้อมลูส าคัญครบ ได้แก่ ขอ้มูลผูป้่วยที่จ าเป็น 
ชนิด/ส่วนที่ตรวจ  
วันที่ตรวจ และโรงพยาบาล 
ต้นทาง-ปลายทาง 

(จ านวนรายการข้อมูลครบ / จ านวนรายการ
ทั้งหมด) x 100 

อัตราการส่งภาพส าเร็จ รายการที่โรงพยาบาลปลายทางสามารถ 
เปิดด ูหรือ ดาวน์โหลดไฟล์ภาพเพื่อ 
ใช้ประกอบการดูแลผู้ป่วยได ้

(จ านวนรายการสง่ส าเรจ็ / จ านวนรายการ
ทั้งหมด) x 100 

อัตราการส่งซ้ า รายการที่ต้องส่งภาพเดิมซ้ าเนื่องจากภาพไม่ครบ เปิดไม่ได้ 
ส่งไมส่ าเรจ็ หรือขอ้มูลไมถู่กต้อง 

(จ านวนรายการสง่ซ้ า / จ านวนรายการ
ทั้งหมด) x 100 

ต้นทุนต่อรายการสง่ภาพ ต้นทุนเฉลี่ยที่ใช้ในการส่งต่อภาพหนึง่รายการ ครอบคลุม
ต้นทุนวัสด/ุอุปกรณ์หรือสื่อบันทึก ตน้ทุนเวลาแรงงาน 
ค่าใช้จา่ยการประสานงาน และต้นทุนระบบที่เกี่ยวข้อง 

(ต้นทุนวัสดุและอุปกรณ์ + ต้นทุนเวลา
แรงงาน + ค่าใช้จา่ยประสานงาน/ส่งตอ่ + 
ต้นทุนระบบที่เกี่ยวข้อง) / จ านวนรายการ  
หน่วย: บาท/รายการ 

 
 ส าหรับต้นทุนเวลาแรงงาน ค านวณจากเวลาที่
เจ้าหน้าที่ ใช้ในกระบวนการส่งภาพคูณด้วยอัตรา
ค่าแรงเฉลี่ยต่อ หน่วยเวลา ส่วนต้นทุนระบบหลัง
พัฒนาพิจารณาเฉพาะ ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับการ
ด าเนินงานส่งภาพในช่วง ประเมิน เช่น การจัดเก็บ
ข้อมูล การดูแล Server และ การแจ้งเตือนตาม
สัดส่วนการใช้งาน เพื่อให้สามารถ เปรียบเทียบกับวิธี
เดิมได้อย่างโปร่งใส 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลอ านาจเจริญ 
เลขที่ 3/2565 ลงวันที่ 8 เมษายน 2565  
 

ผลการวิจัย 
 1. สภาพปัญหาและความต้องการของ
ผู้ใช้งาน 
 การวิเคราะห์สถานการณ์จากการสนทนากลุ่ม
พบว่าปัญหาระบบเดิมแบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม คือ ปัญหา 
ประสิทธิภาพการท างาน ปัญหาความปลอดภัยของ 
ข้อมูล และปัญหามาตรฐานกระบวนการนักรังสี
การแพทย์ และเจ้าพนักงานรังสีการแพทย์พบปัญหา 
CD/DVD เปิดไม่ได้ พื้นที่จัดเก็บไม่เพียงพอ และไม่มี
ระบบ แจ้งเตือนแพทย์ต้องการดูภาพแบบ Real-
time โดย  ไม่ ต้ องรอ PACS ส่ วนนั กวิ ชาการ
คอมพิวเตอร์ต้องการ ระบบที่มีมาตรฐาน ลดการ
ท างานซ้ า และควบคุมความ ปลอดภัยข้อมูลได้ดีขึ้น 
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ตารางที่ 1 นิยามตัวชี้วัดผลลัพธ์เชิงกระบวนการและวิธีค านวณ 

ตัวชี้วัด นิยามปฏบิัติการ วิธีค านวณ/หน่วย 
ระยะเวลาการสง่ตอ่ภาพเฉลี่ย เวลาตั้งแต่ผู้ส่งเริ่มจัดสง่หรืออัปโหลดรายการภาพ 

จนถึงโรงพยาบาลปลายทางสามารถเปดิดูหรือ 
ดาวน์โหลดภาพไดส้ าเรจ็ 

ผลรวมเวลาส่งตอ่ทุก / จ านวนรายการที่
ประเมิน  
หน่วย: นาท/ีรายการ 

จ านวนครั้งการประสานงาน
ซ้ า 

จ านวนครั้งที่ต้องโทรศัพท์ ส่งข้อความ หรือ ประสานงาน
เพิ่มเติมเพือ่แก้ไขหรือติดตาม 
รายการส่งภาพเดียวกัน 

ผลรวมจ านวนครัง้การประสาน 
งานซ้ า / จ านวนรายการ  
หน่วย: ครั้ง/รายการ 

อัตราความผิดพลาดในการสง่
ต่อภาพ 

รายการที่พบการสง่ผิดผู้ป่วย ข้อมูลไม่ตรง ภาพไม่ครบ เปิด
ไฟล์ไม่ได้ หรือจ าเป็นต้อง แก้ไขรายการ 

(จ านวนรายการผดิพลาด / จ านวนรายการ
ทั้งหมด) x 100 

อัตราความครบถ้วนของ
ข้อมูล 

รายการที่มีข้อมลูส าคัญครบ ได้แก่ ขอ้มูลผูป้่วยที่จ าเป็น 
ชนิด/ส่วนที่ตรวจ  
วันที่ตรวจ และโรงพยาบาล 
ต้นทาง-ปลายทาง 

(จ านวนรายการข้อมูลครบ / จ านวนรายการ
ทั้งหมด) x 100 

อัตราการส่งภาพส าเร็จ รายการที่โรงพยาบาลปลายทางสามารถ 
เปิดด ูหรือ ดาวน์โหลดไฟล์ภาพเพื่อ 
ใช้ประกอบการดูแลผู้ป่วยได ้

(จ านวนรายการสง่ส าเรจ็ / จ านวนรายการ
ทั้งหมด) x 100 

อัตราการส่งซ้ า รายการที่ต้องส่งภาพเดิมซ้ าเนื่องจากภาพไม่ครบ เปิดไม่ได้ 
ส่งไมส่ าเรจ็ หรือขอ้มูลไมถู่กต้อง 

(จ านวนรายการสง่ซ้ า / จ านวนรายการ
ทั้งหมด) x 100 

ต้นทุนต่อรายการสง่ภาพ ต้นทุนเฉลี่ยที่ใช้ในการส่งต่อภาพหนึง่รายการ ครอบคลุม
ต้นทุนวัสด/ุอุปกรณ์หรือสื่อบันทึก ตน้ทุนเวลาแรงงาน 
ค่าใช้จา่ยการประสานงาน และต้นทุนระบบที่เกี่ยวข้อง 

(ต้นทุนวัสดุและอุปกรณ์ + ต้นทุนเวลา
แรงงาน + ค่าใช้จา่ยประสานงาน/ส่งตอ่ + 
ต้นทุนระบบที่เกี่ยวข้อง) / จ านวนรายการ  
หน่วย: บาท/รายการ 

 
 ส าหรับต้นทุนเวลาแรงงาน ค านวณจากเวลาที่
เจ้าหน้าที่ ใช้ในกระบวนการส่งภาพคูณด้วยอัตรา
ค่าแรงเฉลี่ยต่อ หน่วยเวลา ส่วนต้นทุนระบบหลัง
พัฒนาพิจารณาเฉพาะ ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับการ
ด าเนินงานส่งภาพในช่วง ประเมิน เช่น การจัดเก็บ
ข้อมูล การดูแล Server และ การแจ้งเตือนตาม
สัดส่วนการใช้งาน เพื่อให้สามารถ เปรียบเทียบกับวิธี
เดิมได้อย่างโปร่งใส 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลอ านาจเจริญ 
เลขที่ 3/2565 ลงวันที่ 8 เมษายน 2565  
 

ผลการวิจัย 
 1. สภาพปัญหาและความต้องการของ
ผู้ใช้งาน 
 การวิเคราะห์สถานการณ์จากการสนทนากลุ่ม
พบว่าปัญหาระบบเดิมแบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม คือ ปัญหา 
ประสิทธิภาพการท างาน ปัญหาความปลอดภัยของ 
ข้อมูล และปัญหามาตรฐานกระบวนการนักรังสี
การแพทย์ และเจ้าพนักงานรังสีการแพทย์พบปัญหา 
CD/DVD เปิดไม่ได้ พื้นที่จัดเก็บไม่เพียงพอ และไม่มี
ระบบ แจ้งเตือนแพทย์ต้องการดูภาพแบบ Real-
time โดย  ไม่ ต้ องรอ PACS ส่ วนนั กวิ ชาการ
คอมพิวเตอร์ต้องการ ระบบที่มีมาตรฐาน ลดการ
ท างานซ้ า และควบคุมความ ปลอดภัยข้อมูลได้ดีขึ้น 

 
 
 
 

ตารางที่ 2 สรปุปัญหาและความต้องการของผู้ใชง้านระบบส่งต่อภาพถ่ายทางรงัส ี
กลุ่มผู้ใช้งาน ปัญหาที่พบ ความต้องการ 

นักรังสกีารแพทย ์
/เจ้าพนักงานรังสีการแพทย ์

CD/DVD เปิดไม่ได ้พื้นที่จัดเกบ็จ ากัด ช่องทาง
ทั่วไปเสี่ยงตอ่ข้อมลูผู้ป่วย ไม่มีระบบแจ้งเตอืน 

เรียกดูภาพแบบ Real-Time มีพื้นที ่จัดเก็บ
ปลอดภัย มรีะบบแจ้งเตือน และใช้งานง่าย 

แพทย ์ ต้องรอการอปัโหลดภาพเขา้ระบบ PACS จึง
เปิดดูภาพได ้

เปิดดูภาพได้ทันทีเพื่อประกอบการวินจิฉัย 
และวางแผนรักษา 

นักวิชาการคอมพิวเตอร ์ กระบวนการส่งข้อมูลหลายขั้นตอน ไม่มี
รูปแบบมาตรฐาน ข้อมูลซ้ าซ้อน และมีความ
เสี่ยงด้าน Server ภายนอก 

มีขั้นตอนมาตรฐาน ท างานในระบบเดยีว ใช้ 
HTTPSและจ ากัดสทิธิ์ตามบทบาทผู้ใช ้

 
 2. คุณลักษณะของระบบ X-ray Link of Amnatcharoen 
 ระบบ X-ray Link of Amnatcharoen เป็น Web Application พัฒนาด้วยภาษา PHP และ MySQL รองรับ
การใช้งานผ่านคอมพิวเตอร์ แท็บเล็ต และโทรศัพท์มือถือ ผู้ใช้เข้าสู่ระบบด้วย Username และ Password ตาม
สิทธิ์ที่ได้รับ สามารถอัปโหลด ไฟล์ DICOM จาก PACS เลือกโรงพยาบาลปลายทาง และส่งต่อภาพทางรังสีผ่าน
ระบบได ้
 ระบบสามารถดึงข้อมูลจาก DICOM header ผ่าน API เช่น ชื่อผู้ป่วย รหัสผู้ป่วย เพศ ส่วนที่ตรวจ และวันที่
รับบริการ เพื่อลดการกรอกข้อมูลซ้ า และ ลดความผิดพลาด มีระบบแจ้งเตือนผ่าน LINE Application ไปยัง
โรงพยาบาลปลายทาง สามารถ เปิดดูภาพผ่าน Web Application หรือดาวน์โหลด ไฟล์ DICOM เพ่ือน าไปใช้งาน
ต่อได้ และมี Dashboard ส าหรับติดตามสถิติการใช้งาน 
 

 
ภาพที่ 1 แผนภาพกระบวนการท างานของระบบ X-ray Link of Amnatcharoen 

 
 จากภาพที่ 1 ระบบเริ่มจากโรงพยาบาลต้น
ทาง น าไฟล์ DICOM จาก PACS หรือเครื่องตรวจเข้า
สู่ Web Application จากนั้นระบบดึงข้อมูลส าคัญ
จาก DICOM header ลดการกรอกซ้ า จัดเก็บข้อมูล

ใน ฐานข้อมูล และพื้นที่จัดเก็บที่ควบคุมสิทธิ์ แจ้ง
เตือน โรงพยาบาลปลายทางผ่าน LINE Application 
และ ให้ผู้รับเปิดดูหรือดาวน์โหลด ไฟล์ DICOM เพื่อ
น าไป ใช้ประกอบการดูแลผู้ป่วย โดยมีชั้นควบคุม



1460
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569

ความ ปลอดภัย ได้แก่ Username/Password, Role 
Based Access, HTTPS, Audit Log, Session 
Timeout และการใช้ข้อมูลเท่าที่จ าเป็น 
 3. ประสิทธิภาพและความพึงพอใจของ
ระบบ 
 ผลการประเมินประสิทธิภาพระบบโดยกลุ่ม 
ตัวอย่าง 220 คน พบว่าระบบมีประสิทธิภาพโดยรวม 
อยู่ในระดับดี (Mean = 4.27, S.D. = 0.66) โดย ด้าน
หน้าที่การท างานของระบบมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (Mean = 
4.36, S.D. = 0.63) รองลงมาคือด้านความ สามารถ

ตรงตามความต้องการผู้ใช้ และด้านความ    สะดวก
ในการใช้ งาน (Mean = 4.33 เท่ ากัน ) ส่วน ด้าน
ประสิทธิภาพการประมวลผลมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด (Mean 
= 4.13, S.D. = 0.69) แต่ยังอยู่ในระดับดี 
 ผลการประเมินความพึงพอใจพบว่าผู้ใช้งานมี
ความ พึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 
4.21, S.D. = 0.59) โดยด้านการน าไปใช้งานจริงมี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด (Mean = 4.29, S.D. = 0.48) สะท้อน
ว่าระบบสอดคล้อง กับ Workflow ของโรงพยาบาล
เครือข่ายและสามารถ น าไปใช้ในงานประจ าได้จริง 

 4. ผลการใชง้านจริงและผลลัพธ์ก่อน-หลัง 
 ข้อมูลจากระบบพบว่ามีโรงพยาบาลเครือข่าย
ใช้งาน 73 แห่ง มีบัญชีผู้ใช้งาน 220 บัญชี และมี
รายการ ส่งภาพรวม 220 รายการ แบ่งเป็น X-ray 
156 รายการ CT 54 รายการ และ MRI 10 รายการ 
มีรายการเปิดดู ภาพผ่านระบบ 216 รายการ ดาวน์
โหลดไฟล์ DICOM 198 รายการ ส่งต่อไปโรงพยาบาล
อื่นโดยไม่ต้อง อัปโหลดซ้ า 34 รายการ และมีการแจ้ง

เตือนผ่าน LINE Application 440 ครั้ง ทั้งนี้จ านวน
ผู้ใช้งาน 220 คน และรายการส่งภาพหลังพัฒนา 220 
รายการ เป็น คนละหน่วยวิเคราะห์ กล่าวคือ ผู้ใช้งาน 
220 คน เป็นกลุ่มประเมินประสิทธิภาพและความพึง
พอใจของ ระบบ ส่วนรายการส่งภาพ 220 รายการ
เป็น ข้อมูล Log หลัง พัฒนาที่ใช้เปรียบเทียบกับ
รายการส่งภาพ ก่อนพัฒนา 220 รายการในตัวช้ีวัด
เชิงกระบวนการ 

 
ตารางที่ 3 ข้อมูลการใชง้านจริงจากระบบ X-ray Link 

รายการข้อมูลจากระบบ จ านวน 
จ านวนโรงพยาบาลในเครือข่ายที่ใช้งานระบบ 73 แห่ง 
จ านวนบัญชีผู้ใช้งานในระบบ 220 บัญช ี
จ านวนรายการส่งภาพทั้งหมด 220 รายการ 
จ านวนรายการส่งภาพ X-ray / CT / MRI 156 / 54 / 10 รายการ 
จ านวนรายการเปิดดูภาพผ่านระบบ 216 รายการ 
จ านวนรายการดาวน์โหลดไฟล์ DICOM 198 รายการ 
จ านวนรายการส่งต่อไปโรงพยาบาลอื่นโดยไม่ต้อง Upload ซ้ า 34 รายการ 
จ านวนการแจ้งเตอืนผ่าน LINE Application 440 ครั้ง 
จ านวนรายการที่เกิดปัญหาระหว่างส่งภาพ 8 รายการ 

 
ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบตัวชี้วัดก่อนและหลังการพัฒนาระบบ 

ตัวชี้วัด ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา การเปลี่ยนแปลง สถิติทดสอบ p-value 
ระยะเวลาการส่งต่อภาพ
เฉลี่ย 

46.32 ± 18.74 
นาท ี

12.58 ± 6.91 
นาท ี

ลดลง 33.74 นาที  
หรือ 72.84% 

t = 24.15 <0.001 

จ านวนครั้งการ
ประสานงานซ้ า 

2.31 ± 1.03 ครั้ง/
รายการ 

0.48 ± 0.35 ครั้ง/
รายการ 

ลดลง 1.83 ครั้ง  
หรือ 79.22% 

t = 21.48 <0.001 

อัตราความผิดพลาดใน
การส่งต่อภาพ 

33 รายการ หรือ 
15.00% 

8 รายการ หรือ 
3.64% 

ลดลง 11.36 จุดร้อยละ 
หรือ 75.73% 

χ² = 16.81 <0.001 
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ความ ปลอดภัย ได้แก่ Username/Password, Role 
Based Access, HTTPS, Audit Log, Session 
Timeout และการใช้ข้อมูลเท่าที่จ าเป็น 
 3. ประสิทธิภาพและความพึงพอใจของ
ระบบ 
 ผลการประเมินประสิทธิภาพระบบโดยกลุ่ม 
ตัวอย่าง 220 คน พบว่าระบบมีประสิทธิภาพโดยรวม 
อยู่ในระดับดี (Mean = 4.27, S.D. = 0.66) โดย ด้าน
หน้าที่การท างานของระบบมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (Mean = 
4.36, S.D. = 0.63) รองลงมาคือด้านความ สามารถ

ตรงตามความต้องการผู้ใช้ และด้านความ    สะดวก
ในการใช้ งาน (Mean = 4.33 เท่ ากัน ) ส่วน ด้าน
ประสิทธิภาพการประมวลผลมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด (Mean 
= 4.13, S.D. = 0.69) แต่ยังอยู่ในระดับดี 
 ผลการประเมินความพึงพอใจพบว่าผู้ใช้งานมี
ความ พึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 
4.21, S.D. = 0.59) โดยด้านการน าไปใช้งานจริงมี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด (Mean = 4.29, S.D. = 0.48) สะท้อน
ว่าระบบสอดคล้อง กับ Workflow ของโรงพยาบาล
เครือข่ายและสามารถ น าไปใช้ในงานประจ าได้จริง 

 4. ผลการใชง้านจริงและผลลัพธ์ก่อน-หลัง 
 ข้อมูลจากระบบพบว่ามีโรงพยาบาลเครือข่าย
ใช้งาน 73 แห่ง มีบัญชีผู้ใช้งาน 220 บัญชี และมี
รายการ ส่งภาพรวม 220 รายการ แบ่งเป็น X-ray 
156 รายการ CT 54 รายการ และ MRI 10 รายการ 
มีรายการเปิดดู ภาพผ่านระบบ 216 รายการ ดาวน์
โหลดไฟล์ DICOM 198 รายการ ส่งต่อไปโรงพยาบาล
อื่นโดยไม่ต้อง อัปโหลดซ้ า 34 รายการ และมีการแจ้ง

เตือนผ่าน LINE Application 440 ครั้ง ทั้งนี้จ านวน
ผู้ใช้งาน 220 คน และรายการส่งภาพหลังพัฒนา 220 
รายการ เป็น คนละหน่วยวิเคราะห์ กล่าวคือ ผู้ใช้งาน 
220 คน เป็นกลุ่มประเมินประสิทธิภาพและความพึง
พอใจของ ระบบ ส่วนรายการส่งภาพ 220 รายการ
เป็น ข้อมูล Log หลัง พัฒนาที่ใช้เปรียบเทียบกับ
รายการส่งภาพ ก่อนพัฒนา 220 รายการในตัวช้ีวัด
เชิงกระบวนการ 

 
ตารางที่ 3 ข้อมูลการใชง้านจริงจากระบบ X-ray Link 

รายการข้อมูลจากระบบ จ านวน 
จ านวนโรงพยาบาลในเครือข่ายที่ใช้งานระบบ 73 แห่ง 
จ านวนบัญชีผู้ใช้งานในระบบ 220 บัญช ี
จ านวนรายการส่งภาพทั้งหมด 220 รายการ 
จ านวนรายการส่งภาพ X-ray / CT / MRI 156 / 54 / 10 รายการ 
จ านวนรายการเปิดดูภาพผ่านระบบ 216 รายการ 
จ านวนรายการดาวน์โหลดไฟล์ DICOM 198 รายการ 
จ านวนรายการส่งต่อไปโรงพยาบาลอื่นโดยไม่ต้อง Upload ซ้ า 34 รายการ 
จ านวนการแจ้งเตอืนผ่าน LINE Application 440 ครั้ง 
จ านวนรายการที่เกิดปัญหาระหว่างส่งภาพ 8 รายการ 

 
ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบตัวชี้วัดก่อนและหลังการพัฒนาระบบ 

ตัวชี้วัด ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา การเปลี่ยนแปลง สถิติทดสอบ p-value 
ระยะเวลาการส่งต่อภาพ
เฉลี่ย 

46.32 ± 18.74 
นาท ี

12.58 ± 6.91 
นาท ี

ลดลง 33.74 นาที  
หรือ 72.84% 

t = 24.15 <0.001 

จ านวนครั้งการ
ประสานงานซ้ า 

2.31 ± 1.03 ครั้ง/
รายการ 

0.48 ± 0.35 ครั้ง/
รายการ 

ลดลง 1.83 ครั้ง  
หรือ 79.22% 

t = 21.48 <0.001 

อัตราความผิดพลาดใน
การส่งต่อภาพ 

33 รายการ หรือ 
15.00% 

8 รายการ หรือ 
3.64% 

ลดลง 11.36 จุดร้อยละ 
หรือ 75.73% 

χ² = 16.81 <0.001 

ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบตัวชี้วัดก่อนและหลังการพัฒนาระบบ 
ตัวชี้วัด ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา การเปลี่ยนแปลง สถิติทดสอบ p-value 

อัตราความครบถ้วนของ
ข้อมูล 

176 รายการ หรือ 
80.00% 

211 รายการ หรือ 
95.91% 

เพิ่มขึ้น 15.91 จุดร้อยละ 
หรือ 19.89% 

χ² = 26.28 <0.001 

อัตราการส่งภาพส าเร็จ 185 รายการ หรือ 
84.09% 

216 รายการ หรือ 
98.18% 

เพิ่มขึ้น 14.09 จุดร้อยละ 
หรือ 16.76% 

χ² = 27.04 <0.001 

อัตราการส่งซ้ า 28 รายการ หรือ 
12.73% 

5 รายการ หรือ 
2.27% 

ลดลง 10.46 จุดร้อยละ 
หรือ 82.17% 

χ² = 17.33 <0.001 

ต้นทุนต่อรายการส่งภาพ 87.50 ± 21.30 
บาท 

18.40 ± 8.60 
บาท 

ลดลง 69.10 บาท  
หรือ 78.97% 

t = 31.62 <0.001 

หมายเหต:ุ ก่อนพัฒนา n = 220 รายการ, หลังพัฒนา n = 220 รายการ 
 
 ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนา
ระบบพบว่าตัวชี้วัดดีขึ้นทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ ระดับ p < 0.001 ระยะเวลาการส่งต่อภาพ
เฉลี่ยลดลง จาก 46.32 นาที เหลือ 12.58 นาที การ
ประสานงาน ซ้ าลดลงจาก 2.31 เหลือ 0.48 ครั้งต่อ
รายการ อัตรา ความผิดพลาดลดลงจาก 15.00% 
เหลือ 3.64% และ ต้นทุนต่อรายการลดลงจาก 87.50 
เหลือ 18.40 บาท ขณะที่ความครบถ้วนของข้อมูล
เพิ่มขึ้นจาก 80.00% เป็น 95.91% และอัตราการส่ง
ภาพส าเร็จเพิ่มขึ้นจาก 84.09% เป็น 98.18% 
5. ความปลอดภัยของระบบและประเด็นพัฒนาต่อ 

ผลการตรวจสอบความปลอดภัยพบว่าระบบมี
มาตรการพื้นฐาน ได้แก่  การเข้ าสู่ ระบบด้วย 
Username และ Password การก าหนดสิทธิ์ผู้ใช้งาน
ตามบทบาท การใช้งานผ่าน HTTPS การตัดการใช้
งานอัตโนมัติ เมื่อไม่มีการใช้งานเกิน 10 นาที การ
ส ารองข้อมูลภาพ 30 วัน การตรวจสอบสถานะ
Server และการแจ้งเตือน เมื่อพบปัญหาบางส่วน 
อย่างไรก็ตาม ควรพัฒนา Audit Report ให้ละเอียด
ขึ้น รวมถึงการเข้ารหัส ข้อมูลที่จัดเก็บและการ
ทบทวนสิทธิ์การเข้าถึงข้อมูล เป็นระยะ 
 

 
ตารางที่ 5 ประเด็นความปลอดภัยและแนวทางพัฒนาต่อของระบบ X-ray Link 

ประเด็น สถานะ/ผลการตรวจสอบ แนวทางพัฒนาตอ่ 
User access และ Role Based 
Access 

มี Username/Password และก าหนดสิทธิ์ตาม
บทบาท 

ทบทวนสิทธิผ์ู้ใช้เปน็ระยะและก าหนด 
ผู้ดูแลสิทธิ์ระดบัเครือข่าย 

HTTPS และ Session Timeout ใช้งานผ่าน HTTPS และตัดการใช้งาน เมื่อไม่มี
การใช้งานเกิน 10 นาท ี

เพิ่มแนวทางจัดการรหัสผ่านและบันทึกเหต ุ
การณ์การเข้าใช้งาน 

Backup และ Server monitoring ส ารองข้อมลูภาพ 30 วัน และ มีการตรวจสอบ
สถานะServer 

ก าหนดแผนส ารองระบบและทดสอบกู้คืน 
ข้อมูลเป็นรอบ 

Audit log มีประวัติการส่งภาพ และ 
การใช้งานบางส่วน 

เพิ่มรายงานผู้เปิดด ูผู้ดาวน์โหลด  
เวลาเข้าถงึ และ IP Address 

Encryption และ Data privacy สื่อสารผา่น HTTPS และ จ ากัดสิทธิ์ผู้ใช ้ พัฒนา Encryption at Rest และนโยบาย การ
เข้าถึงข้อมูลตามความจ าเป็น 

Notification status และ 
Dashboard 

มีการแจ้งเตือนและ  
Dashboard พื้นฐาน 

เพิ่มสถานะ ส่งแล้ว-รับแลว้-เปิดดูแล้ว-ดาวน์โหลด
แล้ว และสถติิรายโรงพยาบาล 
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สรุปและอภิปรายผล 
 ระบบ X-ray Link of Amnatcharoen เป็น 
ระบบส่งต่อภาพถ่ายทางรังสีทางการแพทย์ระหว่าง 
โรงพยาบาล ที่พัฒนาจากปัญหาและความต้องการ 
ของผู้ใช้งานจริง สามารถน าไปใช้งานในโรงพยาบาล 
เครือข่าย 73 แห่ง มีประสิทธิภาพโดยรวมอยู่ในระดับ
ดี และผู้ใช้งานมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับ
มาก ระบบช่วยลดระยะเวลา การส่งต่อภาพ ลดการ
ประสาน งานซ้ า ลดความผิดพลาด ลดอัตราการส่งซ้ า 
ลดต้นทุน ต่อรายการเพิ่ม ความครบถ้วนของข้อมูล 
และเพิ่มอัตรา การส่งภาพส าเร็จอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 
 ผลการวิจัยสะท้อนว่าการพัฒนาระบบส่งต่อ
ภาพ ทางการแพทย์ที่เชื่อมโยงมาตรฐานข้อมูลภาพ 
กระบวน การท างานจริง และมาตรการความ
ปลอดภัย สามารถ เพิ่มประสิทธิภาพบริการรังสีวิทยา
ระหว่างโรงพยาบาล สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 
และเป็นต้นแบบ ส าหรับการขยายผลสู่เครือข่าย
บริการสุขภาพระดับ จังหวัด หรือเขตสุขภาพ 
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการพัฒนาระบบส่ง
ต่อภาพถ่ายทางรังสีที่ออกแบบจากปัญหาและ 
Workflow จริงของผู้ใช้สามารถเปลี่ยนกระบวน การ
จากการ พึ่งพาสื่อกายภาพหรือช่องทางทั่วไปไปสู่
ระบบดิจิทัลที่ควบคุมขั้นตอนได้ดีขึ้น สอดคล้องกับ
แนวโน้มการ พัฒนาระบบแลกเปลี่ยนภาพทาง
การแพทย์แบบหลายแพลตฟอร์ม และระบบ PACS 
ที่ช่วยลดข้อจ ากัดการ เข้าถึงภาพและเพิ่มความ
ต่อเนื่องของการดูแล16,17,20 
 การที่ระบบรองรับ DICOM และออกแบบให้ 
รองรับ HL7 FHIR ในอนาคตมีความส าคัญต่อการ 
เชื่อมโยงทั้งข้อมูลภาพ และข้อมูลสุขภาพประกอบ
ภาพ  เนื่องจากความสามารถใน  การแลกเปลี่ยน 
ข้อมูลระหว่างระบบเป็นเง่ือนไขส าคัญของคุณภาพ 
และความปลอดภัยในการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ7,8 
เมื่อระบบสามารถดึงข้อมูลจาก DICOM Header ได้ 
อัตโนมัติจึงลดภาระการบันทึกข้อมูลซ้ า และลด
โอกาส เกิดความคลาดเคลื่อนในกระบวนการส่งต่อ 

 คะแนนประสิทธิภาพด้านหน้าท่ีการท างาน
ของ ระบบที่สูงสุดสะท้อนว่าฟังก์ชันหลัก เช่น การส่ง
ภาพ การค้นหา การเปิดดูภาพ การจัดเก็บข้อมูล 
และการ แจ้งเตือน สามารถตอบสนองความต้องการ
ของผู้ใช้ ได้ดี ขณะที่คะแนนด้านประสิทธิภาพการ
ประมวล ผลต่ ากว่าด้านอื่นแม้อยู่ในระดับดี แต่บ่งชี้
ว่ าระบบยั ง  ควรพัฒนาความเ ร็ วฐานข้อมู ล 
Bandwidth, Server Capacity และการจัดการไฟล์
ภาพ CT/MRI ขนาดใหญ่ 
 ด้านความปลอดภัย ระบบมีมาตรการพ้ืนฐาน 
ได้แก่ Username/Password, Role Based Access, 
HTTPS, Session Timeout, Backup และ Server 
Monitoring ซึ่งลดความเสี่ยงจากการใช้ช่องทาง
ทั่ วไป อย่างไรก็ตาม ข้อมูลภาพ DICOM และ 
Metadata อาจมีข้อมูลที่ระบุตัวบุคคล จึงควรพัฒนา 
Audit Report, Encryption at Rest, Data 
Retention Policy และการทบทวนสิทธิ์ผู้ใช้งานให้
เข้มแข็งขึ้น9-11 
 ผลความพึงพอใจด้านการน าไปใช้งานจริงที่
สูงสุด สะท้อนว่าระบบสอดคล้องกับบริบทการ
ท างาน และ ไม่เพิ่มภาระงานเกินจ าเป็น ซึ่งเป็น
ปัจจัยส าคัญต่อ ความส าเร็จ ของระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาล และการ   ยอมรับเทคโนโลยีของ 
บุคลากรสุขภาพ15,18,19 
 คุณค่าหรือความใหม่ของระบบนี้อยู่ที่การ
พัฒนา โดยอิงปัญหาเฉพาะของงานรังสีวิทยาและ
การส่งต่อ ผู้ป่วยจริงในเครือข่ายโรงพยาบาล ไม่ได้
เป็นเพียง ระบบฝากไฟล์ แต่เป็นระบบบริการที่รวม
การส่งภาพ DICOM การแจ้งเตือน การติดตามสถานะ 
การควบคุม สิทธิ์ การส ารองข้อมูล และข้อมูลสถิติ
การใช้งานไว้ใน Workflow เดียวกัน  
ข้อจ ากัดของการวิจัยคือ เป็นการประเมินระบบ ใน
บริบทโรงพยาบาลเครือข่ายที่มีโครงสร้างพื้นฐาน 
ด้าน PACS, RIS, HIS และเครือข่ายแตกต่างกัน การ
ออกแบบเปรียบเทียบก่อน-หลังเป็นแบบกลุ่มเดียว 
จึงอาจมีปัจจัยภายนอกบางส่วนที่ควบคุมไม่ได้ และ 
ผลลัพธ์ส่วนใหญ่เป็นตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ ยังไม่ได้ 
ประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก เช่น ระยะเวลาการวินิจฉัย 
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สรุปและอภิปรายผล 
 ระบบ X-ray Link of Amnatcharoen เป็น 
ระบบส่งต่อภาพถ่ายทางรังสีทางการแพทย์ระหว่าง 
โรงพยาบาล ที่พัฒนาจากปัญหาและความต้องการ 
ของผู้ใช้งานจริง สามารถน าไปใช้งานในโรงพยาบาล 
เครือข่าย 73 แห่ง มีประสิทธิภาพโดยรวมอยู่ในระดับ
ดี และผู้ใช้งานมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับ
มาก ระบบช่วยลดระยะเวลา การส่งต่อภาพ ลดการ
ประสาน งานซ้ า ลดความผิดพลาด ลดอัตราการส่งซ้ า 
ลดต้นทุน ต่อรายการเพิ่ม ความครบถ้วนของข้อมูล 
และเพิ่มอัตรา การส่งภาพส าเร็จอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 
 ผลการวิจัยสะท้อนว่าการพัฒนาระบบส่งต่อ
ภาพ ทางการแพทย์ที่เชื่อมโยงมาตรฐานข้อมูลภาพ 
กระบวน การท างานจริง และมาตรการความ
ปลอดภัย สามารถ เพิ่มประสิทธิภาพบริการรังสีวิทยา
ระหว่างโรงพยาบาล สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 
และเป็นต้นแบบ ส าหรับการขยายผลสู่เครือข่าย
บริการสุขภาพระดับ จังหวัด หรือเขตสุขภาพ 
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการพัฒนาระบบส่ง
ต่อภาพถ่ายทางรังสีที่ออกแบบจากปัญหาและ 
Workflow จริงของผู้ใช้สามารถเปลี่ยนกระบวน การ
จากการ พึ่งพาสื่อกายภาพหรือช่องทางทั่วไปไปสู่
ระบบดิจิทัลที่ควบคุมขั้นตอนได้ดีขึ้น สอดคล้องกับ
แนวโน้มการ พัฒนาระบบแลกเปลี่ยนภาพทาง
การแพทย์แบบหลายแพลตฟอร์ม และระบบ PACS 
ที่ช่วยลดข้อจ ากัดการ เข้าถึงภาพและเพ่ิมความ
ต่อเนื่องของการดูแล16,17,20 
 การที่ระบบรองรับ DICOM และออกแบบให้ 
รองรับ HL7 FHIR ในอนาคตมีความส าคัญต่อการ 
เชื่อมโยงทั้งข้อมูลภาพ และข้อมูลสุขภาพประกอบ
ภาพ  เนื่องจากความสามารถใน  การแลกเปล่ียน 
ข้อมูลระหว่างระบบเป็นเง่ือนไขส าคัญของคุณภาพ 
และความปลอดภัยในการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ7,8 
เม่ือระบบสามารถดึงข้อมูลจาก DICOM Header ได้ 
อัตโนมัติจึงลดภาระการบันทึกข้อมูลซ้ า และลด
โอกาส เกิดความคลาดเคลื่อนในกระบวนการส่งต่อ 

 คะแนนประสิทธิภาพด้านหน้าท่ีการท างาน
ของ ระบบที่สูงสุดสะท้อนว่าฟังก์ชันหลัก เช่น การส่ง
ภาพ การค้นหา การเปิดดูภาพ การจัดเก็บข้อมูล 
และการ แจ้งเตือน สามารถตอบสนองความต้องการ
ของผู้ใช้ ได้ดี ขณะที่คะแนนด้านประสิทธิภาพการ
ประมวล ผลต่ ากว่าด้านอื่นแม้อยู่ในระดับดี แต่บ่งชี้
ว่ าระบบยั ง  ควรพัฒนาความเร็ วฐานข้ อมู ล 
Bandwidth, Server Capacity และการจัดการไฟล์
ภาพ CT/MRI ขนาดใหญ่ 
 ด้านความปลอดภัย ระบบมีมาตรการพื้นฐาน 
ได้แก่ Username/Password, Role Based Access, 
HTTPS, Session Timeout, Backup และ Server 
Monitoring ซึ่งลดความเสี่ยงจากการใช้ช่องทาง
ทั่ วไป อย่างไรก็ตาม ข้อมูลภาพ DICOM และ 
Metadata อาจมีข้อมูลที่ระบุตัวบุคคล จึงควรพัฒนา 
Audit Report, Encryption at Rest, Data 
Retention Policy และการทบทวนสิทธิ์ผู้ใช้งานให้
เข้มแข็งขึ้น9-11 
 ผลความพึงพอใจด้านการน าไปใช้งานจริงที่
สูงสุด สะท้อนว่าระบบสอดคล้องกับบริบทการ
ท างาน และ ไม่เพิ่มภาระงานเกินจ าเป็น ซึ่งเป็น
ปัจจัยส าคัญต่อ ความส าเร็จ ของระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาล และการ   ยอมรับเทคโนโลยีของ 
บุคลากรสุขภาพ15,18,19 
 คุณค่าหรือความใหม่ของระบบนี้อยู่ที่การ
พัฒนา โดยอิงปัญหาเฉพาะของงานรังสีวิทยาและ
การส่งต่อ ผู้ป่วยจริงในเครือข่ายโรงพยาบาล ไม่ได้
เป็นเพียง ระบบฝากไฟล์ แต่เป็นระบบบริการที่รวม
การส่งภาพ DICOM การแจ้งเตือน การติดตามสถานะ 
การควบคุม สิทธิ์ การส ารองข้อมูล และข้อมูลสถิติ
การใช้งานไว้ใน Workflow เดียวกัน  
ข้อจ ากัดของการวิจัยคือ เป็นการประเมินระบบ ใน
บริบทโรงพยาบาลเครือข่ายที่มีโครงสร้างพื้นฐาน 
ด้าน PACS, RIS, HIS และเครือข่ายแตกต่างกัน การ
ออกแบบเปรียบเทียบก่อน-หลังเป็นแบบกลุ่มเดียว 
จึงอาจมีปัจจัยภายนอกบางส่วนที่ควบคุมไม่ได้ และ 
ผลลัพธ์ส่วนใหญ่เป็นตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ ยังไม่ได้ 
ประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก เช่น ระยะเวลาการวินิจฉัย 

ระยะเวลาตัดสินใจรักษา อัตราการตรวจซ้ า หรือ
ความ ปลอดภัยของผู้ป่วยโดยตรง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1. ควรจัดท า SOP การส่งต่อภาพถ่ายทางรังสี 
ระหว่างโรงพยาบาล จัดอบรมผู้ใช้งานและผู้ดูแล
ระบบ จัดท าคู่มือ ฉบับย่อและวิดีโอสาธิต ก าหนด
ผู้ รั บ  ผิ ดชอบระบบระดั บ เครื อข่ าย และใช้  
Dashboard ติดตามคุณภาพบรกิาร อย่างต่อเนื่อง 
 2. ควรพัฒนา DICOM Gateway หรือ API 
เชื่อม PACS/RIS/HIS เพิ่ม Notification Status เพิ่ม 
Audit Report รายเดือน พัฒนา Encryption at Rest 
และ เพิ่มประสิทธิภาพการจัดการไฟล์ภาพขนาดใหญ่ 
เพื่อยกระดับความปลอดภัย และความสามารถใน  
การใช้งานระดับเครือข่าย 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาผลต่อผลลัพธ์ทางคลินิก เช่น ระยะ 
เวลาการวินิจฉัย ระยะเวลาตัดสินใจรักษา อัตราการ 
ตรวจซ้ า และ ความปลอดภัยของผู้ป่วย รวมถึงศึกษา 
ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข และความ 
เป็นไปได้ในการขยายผลระดับจังหวัด เขตสุขภาพ 
หรือประเทศ 
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