
บทคัดยอ 

๑. ชื่อผลงาน: เปรียบเทียบผลของฟลมเสียระหวางระบบ screen-film และระบบ PACS 

๒. คําสําคัญ : ฟลมเสีย 

๓. สรุปผลงานโดยยอ : งานรังสีวิทยาโรงพยาบาลแวงนอยไดเปลี่ยนการบันทึกภาพรังสจีาก

การใชระบบ screen – film มาเปนระบบ PACS ในวันท่ี๑๕ ธนัวาคม ๒๕๖๐ การ

เปรียบเทียบปริมาณฟลมเสียระหวาง ๒ ระบบ พบวาอัตราฟลมเสียในระบบ screen film  

คือ ๑.๐๑  ซึ่งมากกวาระบบ PACS คือ ๐.๒๙  

๔. ชื่อที่อยูองคกร : งานรังสีวิทยา โรงพยาบาลแวงนอย 

๕. สมาชิกทีม : สุนันทา  ทินราช นักรังสีการแพทย ,สมภาร  เพิ่มพูน ผูชวยเหลือคนไข 

๖. เปาหมาย : เพื่อเปรียบเทียบฟลมเสียระหวางการใชระบบ screen – film และระบบ 

PACS 

๗. ปญหาและสาเหตุโดยยอ:  ตัวชี้วัดที่สําคัญของหนวยงานรังสีวิทยาคืออัตราฟลมเสีย การ

เปลี่ยนระบบการบันทึกภาพถายรังสีจากระบบ screen –film เปนระบบ pacs เปนการ

เปลี่ยนจากระบบ analog เปน digital ซึ่งเปนระบบใหม หนวยงานจึงตองการ

เปรียบเทียบสาเหตุของฟลมเสียท้ังสองระบบ เพื่อเปนการศึกษาเรียนรูและพัฒนางานใน

ขั้นตอนตอไป 

๘. กิจกรรมการพัฒนา :  

๘.๑ การวางแผน (PLAN)  เก็บสถิติฟลมเสียอยางตอเนื่อง นําสถิติฟลมเสียใน

ปงบประมาณ  ๒๕๖๐ที่ใชระบบ screen-film เปรียบเทียบกับ สถิติฟลมเสียใน

ปงบประมาณ ๒๕๖๑ ที่ใชระบบ PACS 

๘.๒ การดําเนินงาน (DO) เก็บขอมูลบันทึกฟลมเสียตามแบบฟอรมที่กําหนด และ

สรุปฟลมเสียเปนรายเดือน 

ตารางสรุปอัตราฟลมเสียรายเดือนปงบประมาณ ๒๕๖๐ 
รายการ/เดือน ต.ค. 

๕๙ 
พ.ย. 
๕๙ 

ธ.ค. 
๕๙ 

ม.ค. 
๖๐ 

ก.พ. 
๖๐ 

มี.ค. 
๖๐ 

เม.ย. 
๖๐ 

พ.ค. 
๖๐ 

มิ.ย. 
๖๐ 

ก.ค. 
๖๐ 

ส.ค. 
๖๐ 

ก.ย. 
๖๐ 

จํานวนฟลมเสีย ๓ ๕ ๖ ๑ ๕ ๔ ๕ ๔ ๖ ๖ ๔ ๔ 
จํานวนฟลมที่ใช ๔๗๒ ๔๒๙ ๕๒๓ ๕๐๘ ๔๑๒ ๔๒๗ ๓๔๒ ๒๖๓ ๔๔๔ ๓๗๒ ๕๓๐ ๕๐๔ 
อัตราฟลมเสีย ๐.๖๓ ๑.๑๖ ๑.๑๕ ๐.๒๐ ๑.๒๑ ๐.๙๔ ๑.๔๖ ๑.๕๒ ๑.๓๕ ๑.๖๑ ๐.๗๕ ๐.๗๙ 

 

 

 



ตารางสรุปอัตราฟลมเสียรายเดือนปงบประมาณ ๒๕๖๑(ธ.ค.๖๐-ก.ค.๖๑) 
รายการ/เดือน ต.ค. 

๖๐ 
พ.ย. 
๖๐ 

ธ.ค. 
๖๐ 

ม.ค. 
๖๑ 

ก.พ. 
๖๑ 

มี.ค. 
๖๑ 

เม.ย. 
๖๑ 

พ.ค. 
๖๑ 

มิ.ย. 
๖๑ 

ก.ค. 
๖๑ 

ส.ค. 
๖๑ 

ก.ย. 
๖๑ 

จํานวนฟลมเสีย   ๑ ๒ ๒ ๑ ๓ ๑ ๒ ๐   
จํานวนฟลมที่ใช   ๒๓๒ ๕๖๓ ๕๐๒ ๖๒๘ ๕๘๔ ๕๓๗ ๔๒๕ ๔๑๐   
อัตราฟลมเสีย   ๐.๔๓ ๐.๓๕ ๐.๓๙ ๐.๑๕ ๐.๕๑ ๐.๑๘ ๐.๓๘ ๐   

 

๘.๓ ตรวจสอบการดําเนินงาน (check)  

ตาราง เปรียบเทียบสาเหตุฟลมเสียระหวางการใชระบบ screen – film (๒๕๖๐) และ

ระบบ PACS(๒๕๖๑) 

สาเหตุ/ป ๒๕๖๐ ๒๕๖๑(ธ.ค.๖๐-ก.ค.๖๑) 
๑ สาเหตุจากเจาหนาที่   
      ๑.๑ position ๖ ๔ 
      ๑.๒ exposure ๑๗ - 
      ๑.๓ เผลอเรอ ๔ ๒ 
๒.สาเหตุจากผูปวย   
      ๒.๑ เด็ก ๒ ๕ 
      ๒.๒ ผูใหญ ๖  
๓.สาเหตุจากเครื่องมือ   
      ๓.๑ เครื่องลางฟลม ๗ - 
      ๓.๒ ฟลม ๓ - 
      ๓.๓ เครื่องเอกซเรย ๖  
      ๓.๔ cassette   
      ๓.๕ grid ๒  
      ๓.๖ Bucky  ๑ 

รวม ๕๓ ๑๒ 
จํานวนฟลมท่ีใชทั้งหมด ๕,๒๒๖ ๔,๐๘๑ 

รอยละฟลมเสีย ๑.๐๑ ๐.๒๙ 
  

 

 



๙. การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง : วิเคราะหดําเนินการ(ACT) 

๙.๑  จากการวิเคราะหฟลมเสียพบวาอัตราฟลมเสียในระบบ PACS คือ ๐.๒๙ นอยกวา

ระบบ screen film คือ ๑.๐๑   ดังนั้นขอดีของระบบ PACS คือ ลดการถายภาพรังสีซ้ํา

กรณีฟลมเสียทําใหลดปริมาณการไดรับรังสีตอผูปวยและบุคลากรทางการแพทย 

๙.๒  เมื่อเปลี่ยนมาใชระบบ PACS ซึ่งมาทดแทนเครื่องลางฟลมและฟลม ดังนั้น สาเหตุ

ฟลมเสียที่เกิดจาก เครื่องลางฟลม  และฟลมจึงหมดไป 

๙.๓ เปรียบเทียบสาเหตุฟลมเสีย จากการตั้งคา exposure ในระบบ screen-film ซึ่งเปน

สาเหตุฟลมเสียอันดับหนึ่งคือ ๑๗ แผน แตในระบบ PACS  สาเหตุจากการตั้งคา 

exposure ไมพบฟลมเสีย ซึ่งเปนขอไดเปรียบของระบบ PACS อยางเดนชัด  

๙.๔ สาเหตุฟลมเสียอันดับ ๑ ของระบบ PACS เกิดจากเด็ก  ๕ แผน และอันดับ ๒ เกิด

จากการ position  ๔ แผน หนวยงานตองทบทวนสาเหตหุาแนวทางวิเคราะหปญหาและ

แนวทางในการลดฟลมเสียเปนอันดับตอไป 

๑๐. บทเรียนที่ไดรับ :  

๑๐.๑ ฟลมเสียในระบบ PACS จะนอยกวาระบบ screen – film แตหนวยงานยังคงตอง

เฝาระวังฟลมเสียที่เกิดขึ้นตอไปเพื่อใหเกิดการเอกซเรยซ้ํานอยที่สุดหรือไมมีเลย 

๑๐.๒ จุดเดนของระบบ PACS นอกจากทําใหฟลมเสียนอยลงยังมีประโยชนตอผูปวยคือ 

ความแมนยําของแพทยในการวินิจฉัย ความสะดวกในการปรึกษาฟลมกับโรงพยาบาลแม

ขาย ประโยชนตอองคกรคือ ลดการคนหาฟลมและแกปญหาการคนฟลมเกาไมพบ การ

บริหารจัดเก็บฟลม รวมทั้งไมมีมลภาวะที่เกิดจากน้ํายาลางฟลม 

๑๐.๓ หนวยงานตองหาสาเหตุของฟลมเสียเชิงลึกในลําดับตอไป เพื่อคนหาสาเหตุที่

แทจริงและแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

๑๑. การติดตอกับทีมงาน : สุนันทา  ทินราช  นักรังสีการแพทย                    

email : nanthanam@hotmail.com tel: 089-4545609 

 


