
 

 
 
 
 

การพฒันาระบบส่งต่อผู้ป่วยและการปรึกษาเคสออนไลน์ผ่านระบบอนิเตอร์เน็ตส าหรับ
แผนกรังสีวทิยา: กรณศึีกษา ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ 
 
 
 

 
 

โดย 
ปริวฒั อิม่อรุะ 

 
 
 

 
 

วทิยานิพนธ์ฉบับนีเ้ป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตาม 
หลกัสูตรวศิวกรรมศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวชิาวศิวกรรมชีวการแพทย์ 

วทิยาลยัวศิวกรรมชีวการแพทย์ 
 
 

บัณฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัรังสิต 
ปีการศึกษา 2565 



DEVELOPMENT OF PATIENT REFERRAL SYSTEM AND ONLINE CASE 
CONSULTATION VIA THE INTERNET FOR RADIOLOGY: A CASE  

STUDY OF DEPARTMENT OF RADIOLOGY, FACULTY OF  
MEDICINE SRINAKHARINWIROT UNIVERSITY 

BY 
PARIWAT IMURA 

A THESIS SUBMITTED IN PARTIAL FULFILLMENT 
OF THE REQUIREMENTS FOR  

THE DEGREE OF MASTER OF ENGINEERING 
IN BIOMEDICAL ENGINEERING 

COLLEGE OF BIOMEDICAL ENGINEERING 

GRADUATE SCHOOL, RANGSIT UNIVERSITY 
ACADEMIC YEAR 2022 



 

 

 
                                                      วทิยานิพนธ์ เร่ือง  

 

     การพฒันาระบบส่งต่อผู้ป่วยและการปรึกษาเคสออนไลน์ผ่านระบบอนิเตอร์เน็ต 

          สําหรับแผนกรังสีวทิยา: กรณศึีกษา ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ 

                                        มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

 

                                                                โดย 

                                                    ปริวฒั อิ่มอุระ 

 

           ไดรั้บการพิจารณาให้เป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตร 

      ปริญญาวศิวกรรมศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาวศิวกรรมชีวการแพทย ์

 

                                                    มหาวทิยาลยัรังสิต 

                                                      ปีการศึกษา 2565 

 
---------------------------------------------------- 

รศ.ดร.ชูชาติ  ปิณฑวิรุจน์ 
ประธานกรรมการสอบ 

 
---------------------------------------------------- 

รศ.นนัทชยั  ทองแป้น   
กรรมการ 

 
 

---------------------------------------------------- 
ผศ.ดร.ศนิ   บุญญกุล 

กรรมการและอาจารยท่ี์ปรึกษา 

 
 

---------------------------------------------------- 
ผศ.ดร.ณัฐพล ถนดัช่างแสง 

กรรมการและอาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม 
 

  
                                              บณัฑิตวทิยาลยัรับรองแลว้ 

 
 

                                       (ผศ.ร.ต.หญิง ดร.วรรณี  ศุขสาตร) 
                                               คณบดีบณัฑิตวทิยาลยั 
                                                      7 ตุลาคม 2565 



 

 
 

 

 

                                                       Thesis entitled 
 

DEVELOPMENT OF PATIENT REFERRAL SYSTEM AND ONLINE CASE     

      CONSULTATION VIA THE INTERNET FOR RADIOLOGY: A CASE  

              STUDY OF DEPARTMENT OF RADIOLOGY, FACULTY OF  

                       MEDICINE SRINAKHARINWIROT UNIVERSITY 

  

                                                                    by 

                                                       PARIWAT IMURA 

 

                          was submitted in partial fulfillment of the requirements 

                 for the degree of Master of Engineering in Biomedical Engineering 

 

                                                        Rangsit University 

                                                      Academic Year 2022 

 
---------------------------------------------------- 

Assoc.Prof. Chuchart Pintavirooj, Ph.D. 
Examination Committee Chairperson 

 
---------------------------------------------------- 

Assoc.Prof. Nuntachai Thongpance 
Member 

 
-------------------------------------------------  

Asst.Prof. Sani  Boonyagul, Ph.D 
Member and Advisor  

 

 
---------------------------------------------------- 

       Asst.Prof. Nuttapol  Tanadchangsaeng, D.Eng. 
Member and Co-Advisor 

                                               Approved by Graduate School 
 
 

                                  (Asst.Prof.Plt.Off. Vannee  Sooksatra, D.Eng.) 
                                                   Dean of Graduate School 
                                                          October 7, 2022 



ก 

กติติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธ์น้ีส าเร็จลุล่วงได้ดว้ยความกรุณาจาก ผศ.ดร.ศนิ  บุญญกุล อาจารยท่ี์ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ ผศ.ดร.ณัฐพล ถนัดช่างแสง และ อาจารย์ อนุชิต นิรภัย อาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม
วิทยานิพนธ์ ท่ีไดก้รุณาให้ค  าปรึกษาแนะน าและแนะแนวทางอนัเป็นประโยชน์  รวมทั้งการตรวจ
ตราและแก้ไขเน้ือหาตลอดระยะเวลาท่ีได้ท าการศึกษาค้นควา้จนส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี  ขอกราบ
ขอบพระคุณในความกรุณาเป็นอยา่งสูง 

 
ขอขอบพระคุณคณาจารย์ ในหลักสูตรวิศวกรรมศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิศวกรรม      

ชีวการแพทย ์วิทยาลยัวิศวกรรมชีวการแพทย ์มหาวิทยาลยัรังสิต ทุกท่านท่ีได้ให้ความรู้ในตลอด
ระยะเวลาการศึกษา ตลอดจนเจา้หนา้ท่ีประจ าสาขาท่ีคอยช่วยประสานงานเป็นอยา่งดี 

 
ขอขอบพระคุณ ผศ.นพ.ชยัพฤกษ ์กุสุมาพรรณโญ และ อาจารย ์นพ.พนิตพงศ ์ มารุ่งโรจน์ 

ท่ีให้ความไวว้างใจในการเซ็นรับรองและเป็นแรงสนับสนุนให้ขา้พเจา้สามารถเรียนต่อในระดบั
ปริญญาโทจนประสบความส าเร็จ 

 
ขอขอบพระคุณ  ผศ.นพ.วิชิต ลีละศิธร ผศ.พญ.วรรณพร บุ รีวงษ์  และ อาจารย ์              

นพ.พนิตพงศ์ มารุ่งโรจน์ อาจารย์ประจ าภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย           
ศรีนครินทรวิโรฒ ตลอดจนเจา้หน้าท่ีในแผนกรังสีวิทยาทุกท่าน ท่ีไดใ้ห้ความอนุเคราะห์ใชแ้ผนก
รังสีวิทยา ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพฯ เป็นท่ีส าหรับอา้งอิงในการท าวิทยานิพนธ์น้ี ขอกราบ
ขอบพระคุณในความกรุณาเป็นอยา่งสูง 

 
ขอขอบคุณภรรยาและสมาชิกในครอบครัว ท่ีเป็นก าลงัใจ สนบัสนุน และช่วยเหลือในทุก

ดา้นจนกระทัง่ประสบความส าเร็จไดจ้นทุกวนัน้ี 
 

ปริวฒั อ่ิมอุระ 
                                                                                                                       ผูว้จิยั 



ข 
 

 

ลายมือช่ือนกัศึกษา ….............................................................   ลายมือช่ืออาจารยท่ี์ปรึกษา ...................................................................... 

                                                                                                   ลายม่ือช่ืออาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม............................................................... 

6304835 : ปริวฒั อ่ิมอุระ 
ช่ือวิทยานิพนธ์ : การพฒันาระบบส่งต่อผูป่้วยและการปรึกษาเคสออนไลน์ผา่นระบบ

อินเตอร์เน็ตสาํหรับแผนกรังสีวิทยา: กรณีศึกษา ภาควิชารังสีวิทยา   
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

หลกัสูตร : วิศวกรรมศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาวิศวกรรมชีวการแพทย ์
อาจารยท่ี์ปรึกษา 
อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม 

: 
: 

ผศ.ดร.ศนิ บุญญกลุ 
ผศ.ดร.ณฐัพล  ถนดัช่างแสง 

 

บทคดัย่อ 
 ปัจจุบนัการรับ ส่ง ขอ้มูลการตรวจวินิจฉัยทางรังสีของผูป่้วยระหว่างโรงพยาบาล และ
การปรึกษาเคสกบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญสําหรับแผนกรังสีใช้วิธีการพิมพเ์อกสาร หรือการถ่ายโอน
ขอ้มูลลงในแผน่ซีดี แลว้ใหผู้ป่้วยหรือญาตินาํไปเอง หรือฝากไปกบัเจา้หนา้ท่ี ซ่ึงวิธีการเหล่าน้ีเป็น
วิธีการท่ีไม่ไดม้าตรฐาน ในเร่ืองความครบถว้น ความปลอดภยัของขอ้มูล งานวิจยัน้ีจึงมีจุดมุ่งหมาย
ในการพฒันาระบบส่งต่อผูป่้วยและการปรึกษาเคสออนไลน์ผา่นระบบอินเตอร์เน็ต สาํหรับแผนก
รังสีวิทยา: กรณีศึกษา ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ เพื่อการ
พฒันารูปแบบในการส่งต่อผูป่้วยให้ไดรั้บการตรวจวินิจฉัยและรักษากบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ อีกทั้ง
งานวิจยัน้ียงัช่วยลดปัญหาในเร่ืองของขอ้มูลผูป่้วยท่ีอาจจะมีการสูญหาย หรือเสียหาย เพราะขอ้มูล
ทั้งหมดจะอยู่ในรูปแบบดิจิตอลและนาํเขา้สู่ระบบคอมพิวเตอร์ โดยงานวิจยัน้ีไดพ้ฒันาข้ึนภายใต้
มาตรฐานความมัน่คงปลอดภยัของขอ้มูลระบบสารสนเทศทางการแพทย ์และ พ.ร.บ.คุม้ครอง
ขอ้มูลส่วนบุคคล พ.ศ.2562 หลงัจากท่ีไดท้าํการทดสอบระบบโดยจาํลองเหตุการณ์จริงจาํนวน 20 
กรณีศึกษา ผลการทดสอบพบว่า ระบบท่ีพฒันาข้ึนสามารถปฏิบติังานไดต้ามวตัถุประสงค ์และตรง
ตามความตอ้งการของผูใ้ชง้าน ซ่ึงวดัไดจ้ากคะแนนประเมินความพึงพอใจหลงัการทดสอบระบบ
โดยผูใ้ชง้าน ซ่ึงไดค้ะแนนการประเมินอยู่ท่ีร้อยละ 95.8 สาํหรับแพทย ์และ ร้อยละ 95.5 สาํหรับ
เจา้หนา้ท่ี 

(วิทยานิพนธ์มีจาํนวนทั้งส้ิน 105 หนา้) 

คาํสาํคญั: การส่งต่อผูป่้วย ระบบสารสนเทศทางการแพทย ์ขอ้มูลผูป่้วย ขอ้มูลดิจิตอล 
 



ค 
 

 

Student’s Signature …..................................................   Thesis Advisor’s Signature ............................................ .................................... 
                                                                     

                                                                                          Thesis Co-Advisor’s Signature.......................................................................... 

6304835 : Pariwat Imura 
Thesis Title : Development of Patient Referral System and Online Case Consultation 

Via the Internet for Radiology: A Case Study of Department of 
Radiology, Faculty of Medicine Srinakharinwirot University 

Program : Master of Engineering Biomedical Engineering 
Thesis Advisor 
Thesis Co-Advisor 
 

: 
: 

Asst.Prof. Sani Boonyagul, Ph.D. 
Asst.Prof. Nuttapol  Tanadchangsaeng, D.Eng. 

Abstract 
 

At present, the inter-hospital transfer of the diagnosis and the case consultations of the 

radiology department is done by having the data printed on the paper or transferred to CDs which 

will be delivered to the new hospital by the patient, relative, or staff. This method does not meet 

the standards due to the lack of accuracy and security of the data. This study aims to investigate the 

patient referral systems and online case consultations of the Department of Radiology, Faculty of 

Medicine, Srinakharinwirot University in order to enhance the effectiveness of the patient referral 

systems and the case consultations and prevent data loss or damage by storing data online. This 

study was conducted under the ISO healthcare standards and the Personal Data Protection Act B.E 

2562. The system was tested in 20 real cases. The results showed that the developed system could 

operate well according to the objectives and needs of the users. This was reflected through the 

satisfactory score of the users which was at 95.8% for doctors and 95.5% for staff.  

(Total 105 pages) 
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บทที ่1 
 

บทน ำ 

 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

แผนกรังสีวิทยา ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี เปิด
ให้บริการในการตรวจวินิจฉยัทางรังสีและรังสีร่วมรักษากบัผูป่้วยทัว่ไป และผูป่้วยท่ีเป็นโรคเฉพาะ
ทางดว้ยเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการตรวจวินิจฉยัท่ีมีความพร้อม อีกทั้งยงัมีบุคลากรทางรังสีอาทิเช่น รังสี
แพทย ์นกัรังสีการแพทย ์พยาบาล ท่ีมีความเช่ียวชาญ ท าให้สามารถรองรับผูป่้วยเฉพาะทางไดม้าก
ข้ึน อีกทั้งยงัมีการส่งต่อผูป่้วยเฉพาะทางจากโรงพยาบาลในพื้นท่ีใกลเ้คียง หรือโรงพยาบาลอ่ืน 
เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัและไดรั้บการรักษาจากผูเ้ช่ียวชาญ ในขณะเดียวกนัทางโรงพยาบาล
เองนั้นก็ได้มีการส่งต่อผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลอ่ืน ท่ีมีความเช่ียวชาญทั้งในด้านบุคลากร และ
เคร่ืองมือท่ีมีความพร้อมมากกวา่อยา่งเช่น การส่งต่อผูป่้วยมะเร็งไปยงัโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ
ธญับุรี เพื่อการรักษาดว้ยวธีิฉายรังสีและการบ าบดัดว้ยเคมีรังสี (Chemotherapy) เป็นตน้ หรือ ผูป่้วย
ท่ีไปรับการตรวจวินิจฉัยทางรังสีจากสถานพยาบาลอ่ืน และตอ้งการน าผลวินิจฉัยและภาพทาง
การแพทยม์าเพื่อเขา้รับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล 

 
ปัจจุบนัการส่งต่อผูป่้วยจากโรงพยาบาลอ่ืน หรือการปรึกษาเคสจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทั้ง

ใน และนอกเวลาราชการ ในกรณีท่ีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญไม่ไดอ้ยูใ่นพื้นท่ี ส าหรับแผนกรังสีวิทยาและ 
ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี เองก็ตามไดใ้ชว้ิธีการต่างๆ เพื่อ
อ านวยความสะดวกในการท างาน แต่วิธีการเหล่าน้ีเป็นวิธีการท่ีไม่ไดม้าตรฐานและไม่ถูกตอ้งตาม
ระเบียบของกระทรวงสาธารณสุขเช่น การส่งขอ้มูลผูป่้วยผ่านโซเชียลเน็ตเวิร์ค (Social Network) 
ต่างๆ หรือการเขียนเอกสารแนบไปกบัเจา้ท่ี ท่ีไปส่งผูป่้วย หรือการน ากลอ้งโทรศพัทม์าบนัทึกภาพ
ทางการแพทยท์ั้งในรูปแบบภาพน่ิง หรือวดีีโอ เพื่อการปรึกษาเคส ซ่ึงการกระท าเหล่าน้ีถือเป็นความ
เส่ียงในเร่ืองของขอ้มูลผูป่้วย ขอ้มูลผูป่้วยท่ีจ าเป็นในการส่งต่ออาจจะตกหล่น สูญหาย ท าให้การ
วินิจฉัยและวางแผนการรักษาอาจจะเกิดความผิดพลาด และอาจจะท าให้เจ้าหน้าท่ีถูกผู ้ป่วย
ด าเนินคดีในเร่ืองของการรักษาความลบัของผูป่้วยอีกดว้ย 

 



2 

จากปัญหาท่ีกล่าวมาขา้งตน้ท าใหผู้ว้ิจยัไดเ้ห็นถึงปัญหาเร่ืองความครบถว้น ถูกตอ้ง ความ
ปลอดภยัในขอ้มูลของผูป่้วย และความปลอดภยัในการท างานของบุคลากรทางการแพทย ์และ
ความถูกตอ้งของขอ้มูลในการให้ค  าปรึกษาจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ จึงมีแนวคิดในการพฒันาระบบส่ง
ต่อผูป่้วยและการปรึกษาเคสออนไลน์ผา่นระบบอินเตอร์เน็ต ส าหรับแผนกรังสีวิทยา : กรณีศึกษา 
ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ เพื่อให้การส่งต่อผูป่้วย และ
การปรึกษาเคส ผ่านระบบอินเตอร์เน็ต เป็นไปตามมาตรฐาน ความมัน่คงปลอดภยัของขอ้มูลทาง
การแพทย ์และความปลอดภยัในการปฏิบติังานของบุคลากรทางการแพทย ์

 

1.2 วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 

1.2.1 เพื่อพฒันาระบบส่งต่อขอ้มูลประวติัการรักษาของผูป่้วยแผนกรังสีวิทยา ภาควิชา
รังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ 

 
 1.2.2 เพื่อพฒันาระบบ รับ ส่ง ภาพทางการแพทย ์
 
 1.2.3 เพื่อพฒันาระบบการขอค าปรึกษาจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ  
 
 1.2.4 เพื่อการลดใชท้รัพยากรและงบประมาณในการสั่งซ้ือแผน่ ซีดี และกระดาษ 
 

 1.3 สมมติฐำนกำรวจิัย 
 

 สามารถส่งต่อข้อมูลการรักษาและภาพทางการแพทย์ระหว่างโรงพยาบาลได้อย่าง
ปลอดภยัและขอ้มูลครบถว้น อ านวยความสะดวกในการใช้ขอค าปรึกษาระหว่างแพทยก์บัแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญ 
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1.4 กรอบแนวคดิกำรวจิัย 
 

 
 

รูปท่ี 1.1 แผนผงัแสดงกรอบแนวความคิดของงานวจิยั 
 

1.5 ขอบเขตกำรวจิัย  
 
  1.5.1 ระบบส่งต่อขอ้มูลประวติัการรักษาของผูป่้วยแผนกรังสีวทิยา 
 
  1.5.2 ระบบ รับ-ส่ง ภาพทางการแพทย ์
 
  1.5.3 ระบบการขอค าปรึกษาจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ  
 
  1.5.4 การลดใชท้รัพยากรและงงบประมาณในการสั่งซ้ือแผน่ ซีดี และกระดาษ 
 
  1.5.5 ระบบทั้งหมดถูกพฒันาเพื่อใชง้านกบัแผนกรังสีวทิยา ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี และโรงพยาบาลเครือข่าย 

 

1.6 นิยำมศัพท์ 
 

HIS (Hospital Information Systems) คือ ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล เป็นการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศ (IT) เขา้มาเป็นเคร่ืองมือในการจดัการฐานขอ้มูลขนาดใหญ่ เพื่อให้แพทย ์
พยาบาล หรือบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง สามารถเขา้ถึงข้อมูลสุขภาพของผูป่้วยทั้งจากฐานข้อมูลของ
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โรงพยาบาล หรือจากสถานบริการสุขภาพอ่ืนๆ เพื่อวางแผนการรักษา ประเมินรูปแบบการดูแล
ผูป่้วยไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

 
PACS (Picture Archiving and Communication System) คือระบบท่ีใช้ในการจัดเก็บ

รูปภาพทางการแพทย ์(Medical Images) หรือภาพถ่ายทางรังสี โดยมีการรับส่งขอ้มูลภาพในรูปแบบ
ดิจิตอล PACS ใชก้ารจดัการรับส่งขอ้มูล ผา่นทางระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์โดยการส่งภาพขอ้มูล
ตามมาตรฐาน DICOM 

 
DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) เป็นมาตรฐานท่ีก าหนด 

โดย National Electrical Manufacturers Association (NEMA)โดยมีจุดประสงค์ เพื่อการจดัการภาพ
ทางการแพทย ์เช่น CT scans , MRIs , CR , หรือ Ultrasound และ ภาพทางการแพทย ์อ่ืนๆ ในบทท่ี 
10 ของมาตรฐานไดอ้ธิบายถึงรูปแบบของไฟล์(File) ท่ีใชใ้นการก าหนด ให้เป็นมาตรฐานเดียวกนั
เพื่อภาพจะสามารถแลกเปล่ียนกนัไดใ้นระหวา่งเคร่ืองมือทางการแพทย ์หรือ ซอฟตแ์วร์ (Software) 
ทางการแพทย ์ใหส้ามารถอ่านขอ้มูลของคนไข ้ท่ีมาจากเคร่ืองมือต่างชนิด หรือต่างบริษทัได ้

 
Data Privacy ความเป็นส่วนตัวของข้อมูล ซ่ึงเก่ียวข้องกับ วิธีการจัดการข้อมูลหรือ

ช้ินส่วนอยา่งไรโดยพิจารณาจากความส าคญัท่ีสัมพนัธ์กนั ตวัอยา่งเช่น การไม่ควรแบ่งปันช่ือกบัคน
แปลกหนา้ในกระบวนการแนะน าตวัเอง แต่มีการเก็บขอ้มูลอ่ืนจนกวา่จะมีความคุน้เคยกบับุคคลอ่ืน
มากข้ึน 



 

บทที ่2 
 

ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องและทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง 
 

2.1 ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital Information Systems: HIS) 
 
 เป็นการนาํเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกต์ใชใ้นการจดัการฐานขอ้มูลทางการแพทย์
ขนาดใหญ่ เพื่อให้แพทย ์พยาบาล หรือบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง สามารถเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพของผูป่้วย
ทั้งจากฐานขอ้มูลของโรงพยาบาล หรือจากสถานบริการสุขภาพอ่ืนๆ เพื่อวางแผนการรักษา ประเมิน
รูปแบบการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง แม่นยาํ รวดเร็วมากข้ึน และรวมไปถึงการใชใ้นการดาํเนินงาน
ของแต่ละแผนกภายในโรงพยาบาล ให้เกิดระบบการทาํงานท่ีมีประสิทธิภาพ และประสานงานกนั
ไดอ้ยา่งเป็นระบบ 
 

 2.1.1 ประโยชน์ของการนําระบบสารสนเทศโรงพยาบาลมาใช้ 
 
การบริหารจดัการขอ้มูลจาํนวนมากท่ีเก่ียวขอ้งกบั การลงบนัทึก การจดัเก็บขอ้มูล หรือสรุป

รายงาน เป็นงานท่ีใช้ระยะเวลาในการทาํงานท่ีค่อนขา้งมาก โดยเฉพาะในองค์กรขนาดใหญ่อย่าง
โรงพยาบาลท่ีมีการบนัทึกและใชง้านขอ้มูลจาํนวนมาก ซ่ึงวิธีการบนัทึกขอ้มูลแบบดั้งเดิมท่ีเป็นการ
เขียนขอ้มูลลงในแฟ้มผูป่้วยจะทาํใหมี้โอกาสเกิดความผดิพลาด ของการจดัการขอ้มูลเกิดข้ึน รวมไปถึง
การทาํงานร่วมกนัภายในองคก์รกจ็ะเป็นไปอยา่งล่าชา้ทาํใหก้ารใชร้ะบบสารสนเทศโรงพยาบาล เขา้มา
ช่วยในจดัการขอ้มูลดว้ยอุปกรณ์เทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อให้ผลลพัธ์ของการทาํงานมีประสิทธิภาพ
ยิง่ข้ึน ลดระยะเวลาในการทาํงานดา้นเอกสาร รวมไปถึงการใหบ้ริการกบัประชาชนท่ีมีคุณภาพมากข้ึน 
สามารถแสดงองคป์ระกอบของระบบสารสนเทศโรงพยาบาลดงัรูปท่ี 2.1 
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รูปท่ี 2.1 แสดงองคป์ระกอบของระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 

ท่ีมา: Ismail & Abdullah, 2013 
 

 2.1.2 องค์ประกอบของระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 
 

ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลช่วยในการสรุปขอ้มูลทั้งหมดเก่ียวกบัโรงพยาบาล เพื่อให้
ผูบ้ริหารไดรั้บทราบขอ้มูลต่างๆ สาํหรับใชว้างแผนการพฒันาวางแผนกลยทุธ์ วางแผนดาํเนินการ 
วางนโยบายในการปรับปรุง พฒันาหน่วยงาน และองคก์รต่อไปในอนาคตได ้โดยองคป์ระกอบของ
ระบบ HIS แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มงานใหญ่ ซ่ึงไดแ้ก่ 
 

2.1.2.1 ดา้นการรักษาพยาบาลช่วยอาํนวยความสะดวกทั้งกบัผูป่้วยและบุคลากร
ทางการแพทย ์ในการเช่ือมโยงขอ้มูลของผูป่้วยแต่ละคนจากแต่ละแผนกท่ีผูป่้วยเก่ียวขอ้งหรือตอ้ง
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ใชบ้ริการ ซ่ึงจะอาํนวยความสะดวกต่อทั้งผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทยใ์หป้ฏิบติังานไดส้ะดวก
และรวดเร็วยิง่ข้ึน ประกอบดว้ย 

1) ระบบงานเวชระเบียนและสถิติ  
2) ระบบงานผูป่้วยนอก  
3) ระบบงานผูป่้วยใน 
4) ระบบงานเภสชักรรม 
5) ระบบงานพยาธิวิทยา/ ระบบงานชนัสูตร 
6) ระบบรังสีวิทยา ระบบงานหอ้งผา่ตดัและวิสญัญี 
7) ระบบงานประกนัภยัสุขภาพและประกนัสงัคม 
8) ระบบงานหน่วยจ่ายกลาง 
9) ระบบงานธนาคารโลหิต 
10) ระบบงานการเงินผูป่้วย 
11) ระบบงานควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล  
12) ระบบงานหน่วยขนยา้ยผูป่้วย 
ความเก่ียวขอ้งกนัของขอ้มูลผูป่้วยในระบบสารสนเทศโรงพยาบาลสําหรับงาน

บริการผูป่้วยท่ีเก่ียวกับ เวชระเบียน และข้อมูลสุขภาพของผูป่้วย จะเป็นส่วนหน่ึงของระบบ 
สารสนเทศโรงพยาบาล ซ่ึงขอ้มูลบางประเภทผูป่้วยจะมีสิทธ์ิในการเขา้ถึงได ้และจะมีการทาํงานท่ี
สอดคลอ้งกนัไป ประกอบไปดว้ย 

ระบบระเบียนสุขภาพอิเลก็ทรอนิกส์ (Electronic Health Records: EHR) ท่ีนอกจาก
การบนัทึกประวติัผูป่้วยแลว้ ยงัรวมถึงบนัทึกการดูแลรักษา ผลตรวจ และยงัครอบคลุมไปถึงขอ้มูล
สุขภาพท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการแพทยด์ว้ยโดยเม่ือตอ้งการใชข้อ้มูลเพื่อรับบริการดา้นการดูแลรักษา 
ระบบน้ีจะทาํการดึงขอ้มูลของผูป่้วยทั้งจากฐานขอ้มูลของโรงพยาบาล หรือจากสถานท่ีให้บริการ
ดา้นสุขภาพจากท่ีอ่ืนมาใชไ้ด ้จึงช่วยใหบุ้คลากรทางการแพทยส์ามารถรับรู้ขอ้มูลสุขภาพของผูป่้วย 
และใหก้ารรักษาท่ีถูกตอ้งได ้

เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Medical Record: EMR) เป็นการจัดเก็บ
ขอ้มูลประวติัการรักษาผูป่้วยของโรงพยาบาลหรือสาธารณสุขแต่ละแห่งในรูปแบบของขอ้มูล
อิเล็กทรอนิกส์ โดยขอ้มูลน้ีจะใช้ในการเช่ือมโยงและแลกเปล่ียนระหว่างสถานพยาบาล เพื่อ
ประโยชน์ในการรักษาผูป่้วยเท่านั้นขอ้ดีของการบนัทึกขอ้มูลแบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์จะ
ส่งผลดีต่อประสิทธิภาพในการจดัการขอ้มูลทางการแพทยเ์ป็นอย่างมากท่ีจะสามารถนาํเอาขอ้มูล
เหล่าน้ีมาใชจ้ริงกบัผูป่้วยรวมถึงบุคลากรทางการแพทยไ์ด ้
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ขอ้มูลสุขภาพผูป่้วยแบบอิเล็กทรอนิกส์ (Personal Health Record: PHR) ประกอบ
ไปดว้ย ขอ้มูลผูป่้วย บุคคลอา้งอิง การแพย้า การส่งต่อ การเขา้มารับการรักษา การวินิจฉยัโรค อาการ
เจ็บป่วย ทาํหัตถการและผา่ตดั ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ผลตรวจจากภาพถ่ายทางการแพทย ์
ยาและเวชภณัฑ ์ผูใ้ห้บริการ การทาํนดัโดยเป็นขอ้มูลท่ีผูป่้วยสามารถเขา้ถึง ควบคุม จดัการไดด้ว้ย
ตวัเอง ท่ีอาจจะมาจากระบบระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ของทางโรงพยาบาล การบนัทึกของ
ผูป่้วยเอง หรือไดรั้บจากแหล่งอ่ืนมากไ็ด ้

2.1.2.2 ระบบโรงพยาบาลดา้นการบริหารและวิชาการเป็นระบบสารสนเทศท่ีมี
ความสาํคญัในการใชข้อ้มูลมาช่วยในการบริหารโรงพยาบาล ดว้ยการสรุปขอ้มูลในแต่ละดา้นของ
ทางโรงพยาบาล เช่น  

1) ขอ้มูลบุคลากร 
2) การจดัอตัรากาํลงั 
3) ความเช่ียวชาญเฉพาะทางของเจา้หนา้ท่ี 
4) อตัราเงินเดือน 
5) คลงัยา 
6) คลงัจ่ายวสัดุอุปกรณ์กลาง 
7) จาํนวนผูม้าใชบ้ริการ 
8) รายรับ รายจ่าย 
จากนั้นผูบ้ริหารจะสามารถนาํขอ้มูลเหล่าน้ีไปประกอบในการตดัสินใจ วางแผน

กลยุทธ์ วางแผนดาํเนินงานต่างๆ ซ่ึงประกอบไปดว้ย ระบบงานธุรการ ระบบงานพสัดุ ครุภณัฑ์ 
ระบบงานบญัชีและการเงิน ระบบงานประชาสัมพนัธ์ รวมไปถึงระบบงานทางการศึกษาของแพทย์
และพยาบาลใหมี้ประสิทธิภาพท่ีดียิง่ข้ึน 

2.1.2.3 ระบบโรงพยาบาลดา้นวิศวกรรมการแพทยเ์ป็นระบบงานดา้นการบริหาร
จดัการเคร่ืองมือ และอุปกรณ์ทางการแพทยใ์หมี้ความพร้อมใชง้านอยูเ่สมอ ซ่ึงประกอบไปดว้ย 

1) ระบบงานซ่อมบาํรุง 
2) ระบบงานบาํรุงรักษา 
3) ระบบงานสอบเทียบ 
4) ระบบงานการคดักรองเทคโนโลยทีางการแพทย ์
5) ระบบงานการประเมินอายกุารใชง้าน และการยกเลิกการใชง้านเคร่ืองมือแพทย ์
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กล่าวโดยสรุปไดว้่าระบบสารสนเทศโรงพยาบาลเป็นระบบท่ีถูกพฒันาข้ึนมาเพื่อช่วยใน
การบริหารจดัการโรงพยาบาลดว้ยขอ้มูลอย่างเป็นระบบ ช่วยให้ผูบ้ริหารไดน้าํขอ้มูลทั้งหมด ไป
ประกอบในการตดัสินใจ วางแผนกลยทุธ์ และจดัเตรียมทรัพยากร เคร่ืองมือใหพ้ร้อมอยูเ่สมออีกทั้ง
ยงัช่วยให้เจา้หน้าท่ีในแต่ละแผนกของโรงพยาบาล สามารถส่ือสารขอ้มูล และเขา้ใจทิศทางการ
ทาํงานท่ีตรงกนั ผา่นระบบเครือข่ายท่ีใชง้านร่วมกนั ช่วยลดระยะเวลาในการทาํงานเอกสารเกิดการ
พฒันาทั้งดา้นบุคลากรและองคก์รอยา่งมีประสิทธิภาพ เม่ือผูป่้วยมาเขา้รับการรักษา ก็จะไดรั้บการ
บริการท่ีมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน ซ่ึงเป็นผลของการนาํเอาเทคโนโลยีสารสนเทศเขา้มาใชป้ระโยชน์ได้
อยา่งคุม้ค่า 

 

2.2 ระบบจัดเก็บรูปภาพทางการแพทย์หรือภาพถ่ายทางรังสีและการรับส่งข้อมูลใน
รูปแบบดจิติอล (Picture Archiving and Communication System: PACS) 

 
ใชก้ารจดัการรับส่งขอ้มูล ผา่นทางระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ โดยการส่งภาพขอ้มูลตาม

มาตราฐาน DICOM โดยสามารถแสดงหลกัการทาํงานไดด้งัรูปท่ี 2.2 

 
รูปท่ี 2.2 หลกัการทาํงานของระบบจดัเกบ็รูปภาพทางการแพทยแ์ละรับส่งขอ้มูลในรูปแบบดิจิตอล

ท่ีมา: Ma & Sartipi, 2014 
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2.2.1 หลกัการทาํงานของระบบจัดเกบ็รูปภาพทางการแพทย์หรือภาพถ่ายทางรังสีและการ
รับส่งข้อมูลในรูปแบบดิจิตอล 

 
ในแผนกรังสีวิทยาสามารถทาํการรับขอ้มูลต่างๆ โดยทาํการเช่ือมต่อขอ้มูลภาพท่ีเกิดจาก

เคร่ืองมือทางรังสีวิทยาโดยผา่นมาตราฐานภาพ DICOM ดงัน้ี 
2.2.1.1 Spiral Computed Tomography เป็นเคร่ืองตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ระบบ

ใหม่ 
2.2.1.2 Digital Subtraction Imaging เป็นเคร่ืองตรวจเอกซเรยร่์วมกบัสารทึบรังสี 

เช่น การตรวจกระเพาะอาหาร 
2.2.1.3 Color Doppler Ultrasound เป็นเคร่ืองตรวจดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงระบบ

ใหม่ สามารถตรวจพยาธิสภาพของหลอดเลือดได ้
2.2.1.4 Computed Radiograph (CR System) เป็นการถ่ายเอกซเรย์ทั่วไป  แต่ใช้ 

Imaging Plate แทนฟิลม์แลว้นาํเขา้เคร่ืองอ่านซ่ึงจะไดภ้าพเป็นภาพดิจิตอลสามารถส่งเขา้จอวินิจฉยั
ภาพของรังสีแพทยเ์พื่อแปลผล และส่งใหแ้พทยผ์ูส่้งตรวจไดพ้ร้อมกนั 

 
ภาพจากเคร่ืองดังกล่าวทั้งหมดเป็นระบบดิจิตอลซ่ึงจะถูกส่งมาเก็บในฐานขอ้มูลของ

ระบบจดัเกบ็รูปภาพทางการแพทยห์รือภาพถ่ายทางรังสีและการรับส่งขอ้มูลในรูปแบบดิจิตอล และ
ส่งไปยงัจุดใหบ้ริการต่างๆ ทัว่โรงพยาบาล ดงันั้นเคร่ืองท่ีเป็นระบบดิจิตอลอยูแ่ลว้และมีมาตราฐาน 
DICOM ก็สามารถเช่ือมต่อเขา้ระบบจดัเก็บรูปภาพทางการแพทยห์รือภาพถ่ายทางรังสีและการ
รับส่งขอ้มูลในรูปแบบดิจิตอลไดท้นัที 

 
ในบางกรณีเราจะพบว่ามีผูป่้วยตอ้งการภายถ่ายทางรังสีไปใชใ้นการรักษาต่อท่ีอ่ืนซ่ึงตอ้ง

ใช้ภาพท่ีอยู่ในระบบจดัเก็บรูปภาพทางการแพทยห์รือภาพถ่ายทางรังสีและการรับส่งขอ้มูลใน
รูปแบบดิจิตอล สามารถท่ีจะทาํการ พิมพภ์าพถ่ายทางรังสีออกมาได ้โดยใชเ้คร่ืองพิมพภ์าพถ่ายทาง
รังสีโดยเฉพาะซ่ึงต่อเช่ือมโยงกบัระบบจดัเก็บรูปภาพทางการแพทยห์รือภาพถ่ายทางรังสีและการ
รับส่งข้อมูลในรูปแบบดิจิตอล ท่ีใช้สําหรับพิมพ์ภาพถ่าย ทางรังสีลงในฟิล์มชนิดพิเศษได้ 
นอกจากน้ีผูป่้วยยงั สามารถขอรับภาพถ่ายทางรังสีใ นรูปแบบของแผน่คอมแพคดิสกแ์ทนแผน่ฟิลม์ 
เพื่อนาํไปทาํการรักษา ต่อเน่ืองไดโ้ดยไม่ตอ้งถือฟิลม์ จาํนวนมากอีกต่อไป 
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2.2.2 ประโยชน์ของระบบจัดเก็บรูปภาพทางการแพทย์หรือภาพถ่ายทางรังสีและการ
รับส่งข้อมูลในรูปแบบดิจิตอล 

 
ในปัจจุบนัจะเห็นไดว้่าเทคโนโลยีสารสนเทศเขา้มามีบทบาทในทางการแพทยเ์ป็นอยา่ง

มากระบบจดัเก็บรูปภาพทางการแพทยห์รือภาพถ่ายทางรังสีและการรับส่งขอ้มูลในรูปแบบดิจิตอล 
เป็นระบบเทคโนโลยีสารสนเทศทางการแพทยอ์ย่างหน่ึง ท่ีพฒันามาเพื่อใช้กบัแผนกรังสีวิทยา
โดยตรงเน่ืองจากภาพถ่ายทางรังสีมีความจาํเป็นในการช่วยวิเคราะห์โรคและรักษาผูป่้วย จะช่วยให้
แพทยไ์ดรั้บภาพถ่ายทางรังสีและผลวิเคราะห์จากรังสีแพทยอ์ย่างรวดเร็วทาํให้แพทยว์ินิจฉัยโรค 
และให้การรักษาผูป่้วยได้เร็วมากยิ่งข้ึนโดยเฉพาะผูป่้วยหนัก นอกจากน้ีปัญหาการจัดเก็บ ใน
สมยัก่อนนั้นการเอ็กซเรยเ์พื่อให้ไดภ้าพถ่ายทางรังสีนั้นมีขั้นตอนเยอะมากกว่าจะไดภ้าพมาทาํให้
การรายงานผลหรือการจดัเก็บและคน้หาภาพมีความล่าชา้ ในบางคร้ังเราอาจจะพบว่ามีการสูญหาย
ของภาพถ่ายทางรังสี ซ่ึงมีความจาํเป็น ในการใชเ้ปรียบเทียบ การเปล่ียนแปลงของโรค และการให้
การรักษาต่อเน่ือง ระบบจดัเก็บรูปภาพทางการแพทยห์รือภาพถ่ายทางรังสีและการรับส่งขอ้มูลใน
รูปแบบดิจิตอลมีการจดัเก็บขอ้มูล ไวใ้นคอมพิวเตอร์ซ่ึงมีระบบเก็บขอ้มูลสํารอง จึงสามารถช่วย
แกปั้ญหาน้ีได ้

 
2.2.3 ข้อดีของการเปลี่ยนมาใช้ระบบจัดเก็บรูปภาพทางการแพทย์หรือภาพถ่ายทางรังสี

และการรับส่งข้อมูลในรูปแบบดิจิตอล 
 

 2.2.3.1 ผลดีต่อกระบวนการรักษาพยาบาล 
1) ลดเวลาในการตรวจ และรอคอยผลการเอกซเรย ์เน่ืองจากการลา้งฟิลม์ และการ

คน้หาฟิลม์เก่า 
2) ไดรั้บการวินิจฉยัโรค และไดรั้บการรักษาพยาบาลเร็วข้ึน 
3) เน่ืองจากสามารถเรียกขอ้มูลเก่าท่ีเก็บไวใ้นระบบไดต้ลอด เวลาทาํให้แพทย  ์

สามารถเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลง ของโรคไดต้ลอดเวลาซ่ึงจะช่วยให้การวินิจฉัยแม่นยาํยิ่งข้ึน 
และช่วยในการวางแผนการรักษาอยา่งต่อเน่ือง 

4) ลดปริมาณรังสีท่ีผูป่้วย และบุคลากรทางการแพทยจ์ะไดรั้บเน่ืองจากการถ่าย
ฟิลม์ซํ้า ท่ีเกิดจากการตั้งค่าเทคนิค ไม่เหมาะสมกบัผูป่้วย 
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2.2.3.2 ประหยดัทรัพยากรและ รักษาส่ิงแวดลอ้ม 
1) ลดอตัราการสูญเสียฟิลม์ในการเอกซเรยซ์ํ้ า เพราะระบบการถ่ายเอกซเรยท่ี์เก็บ

ภาพแบบ Digital ทาํใหรั้งสีแพทย ์สามารถท่ีจะทาํการปรับค่า ความสวา่งของภาพได ้
2) ลดการสูญหายของฟิลม์เอกซเรยท่ี์จะเกิดข้ึนในระบบเก่า 
3) ลดการทาํลายส่ิงแวดลอ้มท่ีเกิดจากกระบวนการลา้งฟิล์ม อย่างเช่น นํ้ ายาลา้ง

ฟิลม์ และ นํ้าเสียจากเคร่ืองลา้งฟิลม์ 
4) ลดพื้นท่ีในการจดัเกบ็ฟิลม์เอกซเรย ์ 
5) จะไม่มีการเส่ือมสภาพของภาพรังสี เพราะวา่ขอ้มูลภาพถ่ายทางรังสีจะถูกเกบ็ใน

รูปแบบดิจิตอล 
 

2.2.4  อุปสรรคในการเปลี่ยนสู่ระบบจัดเก็บรูปภาพทางการแพทย์หรือภาพถ่ายทางรังสี
และการรับส่งข้อมูลในรูปแบบดิจิตอล 

2.2.4.1 การเปล่ียนแปลงการจดัเกบ็ภาพลงในระบบคอมพิวเตอร์ของแผนกรังสีจะมี
ผลต่อการทาํงานโดยตรงกบับุคลากรส่วนใหญ่ในโรงพยาบาล 

2.2.4.2 การดูภาพทางคอมพิวเตอร์แทนฟิลม์ของแพทย ์
2.2.4.3 ตอ้งทาํความเขา้ใจถึงประโยชน์ให้กบัองคก์รไดรั้บทราบและกาํหนดเป็น

นโยบาย 
2.2.4.4 ตอ้งมีการแนะนาํการใชง้านอยา่งต่อเน่ือง จนสามารถใชง้านระบบไดอ้ยา่ง

เตม็ประสิทธิภาพ 
2.2.4.5 การเปล่ียนแปลงมกัจะไม่มีความสะดวกในช่วงแรกตอ้งมีจุดประสานงาน

ร่วมของโรงพยาบาลและผูใ้หบ้ริการเพื่อแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้และระยะยาว 
2.2.4.6 ความสามารถของเคร่ืองคอมพิวเตอร์ในโรงพยาบาลท่ีจะสามารถรองรับ

การทาํงานของระบบท่ีจะเขา้มาทาํการติดตั้ง 
2.2.4.7 ความสามารถของระบบเครือข่าย (LAN) ของโรงพยาบาลในการรองรับ

การส่งผา่นของขอ้มูลไดโ้ดยไม่ก่อใหเ้กิดปัญหากบัระบบงานของโรงพยาบาลท่ีมีอยูเ่ดิม 
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2.3 มาตรฐานระบบภาพดิจิตอลและการส่ือสารทางการแพทย์ (Digital Imaging and 
Communications in Medicine: DICOM) 
 

เป็นมาตรฐานท่ีกาํหนดโดย National Electrical Manufacturers Association (NEMA) โดย
มีจุดประสงค ์เพื่อการเผยแพร่ภาพทางการแพทย ์เช่นภาพจาก เคร่ืองเอ็กซเรยค์อมพิวเตอร์ แมก
เนติกเรโซแนนซ์ อิมเมจ้ิง หรือ เคร่ืองตรวจคล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้า เคร่ืองเอกซเรยดิ์จิตอล หรือ อลัตร้า
ซาวด ์และ ภาพทางการแพทย ์อ่ืนๆ ในบทท่ี 10 ของมาตรฐาน ไดอ้ธิบายถึง รูปแบบของไฟลท่ี์ใชใ้น
การกาํหนดให้เป็นมาตรฐาน เดียวกนัเพื่อท่ีภาพจะสามารถแลกเปล่ียนกนัไดใ้นระหว่าง เคร่ืองมือ
ทางการแพทย ์หรือ ซอฟตแ์วร์ทางการแพทยใ์ห้สามารถอ่านขอ้มูลของผูป่้วยท่ีมาจากเคร่ืองมือต่าง
ชนิด หรือต่างบริษทัได ้

 
ไฟล ์DICOM จะประกอบดว้ยขอ้มูลในส่วนหัวของไฟลห์รือท่ีเรียกว่า เฮดเดอร์(Header) 

โดย เฮดเดอร์จะประกอบไปดว้ยขอ้มูลเก่ียวกบัคนไข ้ช่ือ นามสกุล รูปแบบ ของภาพ จาํนวนภาพ 
ลกัษณะของภาพ และอ่ืนๆ 

 
DICOM เป็นมาตรฐานท่ีอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์เป็นดิจิตอลในรุ่นใหม่ๆ ตอ้งสนบัสนุน 

มาตรฐานน้ี หาก เคร่ืองมือใดท่ีไม่มีความจาํเป็นท่ีต้องเก่ียวข้องกับระบบจัดเก็บรูปภาพทาง
การแพทยห์รือภาพถ่ายทางรังสีและการรับส่งขอ้มูลในรูปแบบดิจิตอลก็ไม่จาํเป็นท่ีจะตอ้งเป็นได
คอมกไ็ด ้แต่เพื่อการพฒันาในอนาคตควรเลือกเคร่ืองมือทางการแพทยใ์ห ้เป็น DICOM 

 

2.4 ลนี (Lean) 

เป็นแนวทางท่ีถูกคิดข้ึนมาโดย Taiichi Ohno ซ่ึงเป็นผูบ้ริหารของ บริษทั TOYOTA เป็น
วิธีการท่ีระบุและตดัในส่ิงท่ีไม่มีประโยชน์ สามารถทาํไดโ้ดยการปรับปรุงอย่างต่อเน่ืองและตาม
ดว้ยการผลิตเพื่อดึงดูดลูกคา้โดยคน้หาความสมบูรณ์แบบ Taiichi Ohno ใชร้ะบบน้ีจากขอ้เท็จจริง
ท่ีว่ากิจกรรมของมนุษยท์าํใหเ้กิดขอ้ผดิพลาดเน่ืองจากขาดคุณค่าในกระบวนการ ซ่ึงนาํไปสู่ของเสีย
เจ็ดประเภทลีนไดเ้ปิดตวัท่ี Toyota ในปี 1950 และกลายเป็นท่ีรู้จกัในฝ่ังตะวนัตกในช่วงทศวรรษ 
1980 บริษทัใหญ่ ๆ มองว่าหลกัการแบบลีนเป็นหน่ึงในแนวทางท่ีหลากหลายเพ่ือช่วยใหธุ้รกิจยงัคง
อยูใ่นการแข่งขนัตอบสนองความตอ้งการท่ีเพิ่มข้ึนทัว่โลก 
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แนวทางแบบลีนจะเน้นย ํ้าถึงความสําคญัของการลดตน้ทุนโดยกาํจดักิจกรรมท่ีไม่เพิ่ม
มูลค่า (Net Asset Value; NVA) และใช้เคร่ืองมือลีนเป็นวิธีรักษาและเพิ่มประสิทธิภาพ หลกัการ
สาํคญัของ การขจดัความสูญเปล่าในกิจการ ใหเ้หลือเฉพาะคุณค่าท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของ
ลูกค้า (Lean supply chain) คือการสร้างระบบท่ีมีประสิทธิภาพสูง ระบบน้ีส่งผลให้ผลิตภัณฑ์
สามารถตอบสนองความตอ้งการของลูกคา้ไดม้ากข้ึนดว้ยระดบัความผดิพลาดท่ีนอ้ย หลกัการสาํคญั
ของวิธีการแบบลีน คือการกาํจดัของเสียทุกประเภทในการพฒันามาตรฐานการผลิตท่ีสูงข้ึน การ
ผลิตด้วยตน้ทุนท่ีลดลงในเวลาอนัสั้ น ดังนั้นแนวคิดหลกัของลีน คือการเพิ่มมูลค่าสูงสุดให้กบั
องค์กรและกาํจดัขอ้เสีย กล่าวโดยย่อคือ มุ่งหวงัท่ีจะให้บริการลูกคา้ด้วยมูลค่าท่ีมากข้ึนและใช้
ทรัพยากรน้อยลง สอดคลอ้งกับปรัชญาของลีนท่ีมีพื้นฐานมาจากการกาํจัดขอ้เสียเจ็ดประเภท
ต่อไปน้ี 

1) ผลิตมากเกินความจาํเป็น (Overproduction) 
2) รักษาสินคา้คงคลงัส่วนเกินในทุกกระบวนการ (Inventory) 
3) ทาํงานเกินความจาํเป็น (Extra Processing Steps) 
4) กิจกรรมท่ีไม่จาํเป็นหรือทาํไปแลว้เสียเปล่า (Motion) 
5) การซ่อมแซมและแกไ้ข (Defects) 
6) รอขอ้มูลและการอนุมติัการใชเ้คร่ืองมือ (Waiting) 
7) การเสียแรงเปล่าในการขนส่งและเสียพื้นท่ีจดัเกบ็ (Transportation) 

 

2.5 ซิกซ์ ซิกม่า (Six Sigma) 
 

แนวคิดของทฤษฎี ซิกซ์ ซิกม่าคือการนําเสนอแนวทางในการแก้ปัญหาและการขจดั
ขอ้บกพร่องในการออกแบบผลิตภณัฑใ์หม่ เพื่อสร้างความแขง็แกร่งใหก้บัองคก์ร ซิกซ์ ซิกม่าไดรั้บ
ความนิยมอย่างรวดเร็วเน่ืองจากช่วยในการประหยดัตน้ทุนและมีประสิทธิภาพท่ียอดเยี่ยม Bob 
Galvin ซีอีโอของ Motorola เป็นคนแรกท่ีเปิดตวั ซิกซ์ ซิกม่าในปี 1987 ตามคาํแนะนําของ Bill 
Smith ด้วยเหตุน้ี จึงมีการนํามาตรฐานใหม่มาใช้เพื่อบรรลุข้อบกพร่อง ต่อโอกาสหน่ึงล้าน
คร้ัง มาตรฐานใหม่น้ีทาํให้มั่นใจได้ว่าทุนจะไม่สูญเปล่าและยงัคงผลิตผลได้ ส่งผลให้บริษัท
ประหยดัเงินไปได้หลายพนัลา้นเหรียญ ตั้ งแต่นั้นมา บริษทัอ่ืนๆ ทัว่โลกก็ใช้แนวทางเดียวกัน
น้ี แนวทางท่ีมีประสิทธิภาพและบาํรุงรักษาไดด้งักล่าวในการสร้างความไดเ้ปรียบในการแข่งขนั
และการบรรลุเป้าหมายในระยะยาวช่วยลดทั้งเวลาและค่าใชจ่้าย และปรับปรุงการเพ่ิมรายได ้
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เทคนิคการปรับปรุง ซิกซ์ ซิกม่าเป็นท่ีรู้จักกันโดยทั่วไปภายใต้ตัวย่อ ดีเอ็มเอไอซี
(DMAIC) ซ่ึงยอ่มาจากกระบวนการต่อไปน้ี  

 
2.5.1 ขอ้กาํหนด (Define) อะไรสาํคญัท่ีสุดสาํหรับธุรกิจ ซ่ึงรวมถึงการกาํหนดว่าปัญหา

คืออะไร รวมถึงความตอ้งการและความตอ้งการของลูกคา้ ท่ีจาํเป็นตอ้งสาํรวจเพื่อกาํหนดขอ้กาํหนด
สาํหรับการปรับปรุง 

 
2.5.2 การประเมิน (Measure) เรากา้วหนา้กบักระบวนการปัจจุบนัอยา่งไร ส่ิงน้ีเก่ียวขอ้ง

กับการประเมินกระบวนการท่ีจะนําไปใช้ – ต้องรวบรวมขอ้มูลแล้วเปรียบเทียบกับสถานะท่ี
คาดการณ์ไว ้

 
2.5.3 วิเคราะห์ (Analyze) ระบุส่ิงท่ีอาจผิดพลาดกบักระบวนการปัจจุบนั ซ่ึงรวมถึงการ

วิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อพิจารณาวา่สาเหตุหลกัของปัญหาคืออะไร 
 

2.5.4 ปรับปรุง (Improve) ส่ิงท่ีสามารถนาํมาใชเ้พื่อปรับปรุงกระบวนการได ้การเร่ิมตน้
การระดมสมองเพื่อพัฒนาแนวคิดในการแก้ปัญหาและระบุรูปแบบต่างๆ ในกระบวนการ
นั้น ผลลพัธ์ ณ จุดน้ีจะถูกวิเคราะห์เพื่อพิจารณาว่าปัญหาไดรั้บการแกไ้ขแลว้หรือไม่ จาํเป็นตอ้ง
แกไ้ขเพิ่มเติมหากปัญหายงัคงมีอยู ่

 
2.5.5 ควบคุม (Control) จะรับประกนัประสิทธิภาพไดอ้ย่างไรเพ่ือให้มีการปรับปรุงอยู่

ตลอดเวลา ซ่ึงหมายความว่าควรรักษาความคืบหน้าเพื่อไม่ให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีไม่คาดคิด
หรือไม่ตอ้งการเกิดข้ึน กระบวนการควรทาํงานในระดบัประสิทธิภาพท่ีตอ้งการเพื่อให้แน่ใจว่า
ปัญหาจะไม่เกิดข้ึน 

 
ดีเอ็มเอไอซีเป็นกระบวนการวิธีการปรับปรุงท่ีช่วยระบุปัญหาไดอ้ย่างแม่นยาํและทาํให้

ขอบเขตและวตัถุประสงคช์ดัเจนมาก จากนั้นวิเคราะห์ขอ้มูลจากขอ้มูลท่ีรวบรวมมาเพ่ือตรวจสอบ
สาเหตุของปัญหาเพื่อหาแนวทางแก้ไขท่ีเหมาะสม หลงัจากนั้นจะมีระบบควบคุมไม่ให้ปัญหา
เกิดข้ึนอีก 
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2.6 แนวคดิในการนํา ลนี ซิกซ์ ซิกม่า (Lean Six Sigma) มาใช้กบัระบบดูแลสุขภาพ 
 

กล่าวคือ สามารถนาํไปใชใ้นการดูแลสุขภาพและการทาํความเขา้ใจการเดินทางของผูป่้วย
เป็นขั้นตอนหลกัขั้นพื้นฐานในการรักษา โดยมีการแนะนาํวา่แนวคิดแบบลีนท่ีพฒันาข้ึนในดา้นการ
ผลิตเชิงอุตสาหกรรมและนําไปใช้ได้สํา เ ร็จก็สามารถนําไปใช้ในอุตสาหกรรมการดูแล
สุขภาพ ดงันั้น เพื่อให้เป็นไปตามความตอ้งการของลูกคา้และมีประสิทธิภาพมากกว่าคู่แข่ง จึงมี
ความสาํคญัสาํหรับระบบการดูแลสุขภาพเพ่ือพฒันากระบวนการอยา่งต่อเน่ือง นอกจากน้ีพวกเขา
ตอ้งมีส่วนร่วมในกระบวนการปรับปรุงอย่างต่อเน่ืองเช่นกนันาํแนวทางการแข่งขนัมาใช ้ในการ
วิเคราะห์ขั้นสุดทา้ย ผลลพัธ์ของ ซิกซ์ ซิกม่าไดแ้ก่  

1) พนกังานท่ีมีความสามารถมากข้ึน  
2) ลดขอ้บกพร่อง 
3) ลดรอบเวลา 
4) ลดปริมาณท่ีคงคา้ง 
5) ประสิทธิภาพท่ีสูงข้ึนและตน้ทุนท่ีลดลง 
 
ความสาํเร็จในดา้นเหล่าน้ีในทา้ยท่ีสุดจะนาํไปสู่ความพึงพอใจโดยรวมของลูกคา้ท่ีเพิ่มข้ึน

และความพึงพอใจของพนกังาน ตลอดจนส่วนแบ่งการตลาดท่ีสูงข้ึนและผลกาํไรท่ีมากข้ึน 
 

2.7 ความสําคัญของ ลีน ซิกซ์ ซิกม่า (Lean Six Sigma) ต่อระบบการส่งต่อผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล  
 

ระบบการส่งต่อในโรงพยาบาลจําเป็นต้องมีการเช่ือมโยงระหว่างระบบเมสโซ 
(Mesosystem) จาํนวนมาก และรวมถึงเจา้หนา้ท่ีทางคลินิกและท่ีไม่ใช่ทางคลินิก บทความท่ีตีพิมพมี์
เน้ือหาจาํนวนมากท่ีสนับสนุนแนวคิดท่ีว่ามนุษย์คือต้นทุนท่ีเป็นปัจจัยสําคญัในการปรับปรุง
คุณภาพและการดาํเนินการท่ีประสบความสําเร็จ ในขณะท่ีส่วนใหญ่การศึกษามุ่งเน้นไปท่ีการ
ตรวจสอบวฒันธรรมองคก์รและการปรับปรุงคุณภาพในหลาย ๆ ดา้น โดยช้ีแจงว่าแรงจูงใจของแต่
ละบุคคล ทศันคติของพนกังานต่อปัญหาคุณภาพและแนวทางแกไ้ข และคุณภาพของทีมเป็นปัจจยั
ตามบริบทท่ีมีการรายงานบ่อยท่ีสุด  ลีนใช้แนวทางเชิงกลยุทธ์ท่ี เ ก่ียวข้องกับพนักงานใน
กระบวนการปรับปรุงคุณภาพการดูแลในโรงพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงช่วยลดขอ้ผดิพลาดและความ
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ล่าชา้ นอกจากน้ี หากเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลเขา้ใจและใช ้ลีนแบบง่ายๆ ก็สามารถลดขอ้ผิดพลาด
ประเภทต่างๆ ได ้ซ่ึงเป็นปัญหาทัว่ไปในโรงพยาบาล ระบบของโรงพยาบาลส่วนใหญ่การจดัหา
อุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์จดัการโดยเจา้หน้าท่ีท่ีไม่มีความรู้เพียงพอเก่ียวกับความอ่อนไหวของ
รายการทางการแพทย ์ในส่วนท่ีเก่ียวกบัการจดัเก็บและการจดัจาํหน่าย เน่ืองจากความสําเร็จและ
คุณภาพของอุตสาหกรรมการดูแลสุขภาพตอ้งอาศยัความเช่ียวชาญของมนุษยเ์ป็นหลกั ดงันั้น ซิกซ์ 
ซิกม่า จึงมีประโยชน์เช่นกนั เน่ืองจากมุ่งเนน้ท่ีการพฒันาทกัษะของมนุษย ์ซ่ึงรวมถึงการฝึกอบรม
และการส่ือสาร โดยรวมแลว้ หลกัฐานแสดงให้เห็นว่า ซิกซ์ ซิกม่าเป็นหน่ึงในกลยุทธ์การประกนั
คุณภาพในอุดมคติในอุตสาหกรรมการดูแลสุขภาพ ทั้งแบบ ลีน ซิกซ์ ซิกม่า มีปัจจยัจุดแขง็ดงัแสดง
ในตารางท่ี 2.1 

 
ตารางท่ี 2.1 จุดแขง็ของ Lean Six Sigma 

 Lean Six Sigma 
Theory Eliminate waste Reduce variation 

Objective Deliver value to the customer Deliver value to the customer 
Focus on Value stream mapping 

Improvement in waste removal 
targeting business performance 

Variation in process(Problem focused) 
Reduction in the variation of all input 

processes, improves system output 
Assumptions Variable tiny improvements make a 

better analysis system 
Existence of the problem 

Goal Increase speed & efficiency Improve quality with low cost 
ท่ีมา: Alkinaidri & Alsulami, 2018 

 

2.8 ข้อมูลส่วนบุคคล (Personal Data) 
 

ไดแ้ก่ ช่ือ-นามสกุล หรือช่ือเล่น เลขประจาํตวัประชาชน เลขหนังสือเดินทาง เลขบตัร
ประกนัสังคม เลขใบอนุญาตขบัข่ี เลขประจาํตวัผูเ้สียภาษี เลขบญัชีธนาคาร เลขบตัรเครดิต รวมถึง
การเก็บเป็นภาพสําเนาบตัรประชาชนหรือสําเนาบตัรอ่ืนๆ ท่ีมีขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีกล่าวมาย่อม
สามารถใช้ระบุตวับุคคลได้ จึงถือเป็นขอ้มูลส่วนบุคคลด้วย ท่ีอยู่ จดหมายอิเล็คทรอนิกส์ เลข
โทรศพัท ์ขอ้มูลอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือ เช่น หมายเลขประจาํเคร่ืองคอมพิวเตอร์ ใชเ้ป็นหมายเลข
กาํหนดตาํแหน่งของเคร่ืองในการ รับ-ส่ง ขอ้มูลต่างๆ(IP Address)   ตวัเลขเฉพาะในแต่ละอุปกรณ์ 
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เป็นเลขฐานสิบหก12หลกัท่ีอยู่ภายในอุปกรณ์ติดตั้งของระบบ(MAC Address) ขอ้มูลทางชีวมิติ 
(Biometric) เช่น รูปภาพใบหนา้ ลายน้ิวมือ ฟิลม์เอกซเรย ์ขอ้มูลสแกนม่านตา ขอ้มูลอตัลกัษณ์เสียง 
ขอ้มูลพนัธุกรรม ขอ้มูลระบุทรัพยสิ์นของบุคคล เช่น ทะเบียนรถยนต ์โฉนดท่ีดิน ขอ้มูลท่ีสามารถ
เช่ือมโยงไปยงัขอ้มูลขา้งตน้ได ้เช่น วนัเกิดและสถานท่ีเกิด เช้ือชาติ สัญชาติ นํ้าหนกั ส่วนสูง ขอ้มูล
ตาํแหน่งท่ีอยู่ (Location) ขอ้มูลการแพทย ์ขอ้มูลการศึกษา ขอ้มูลทางการเงิน ขอ้มูลการจา้งงาน 
ขอ้มูลหมายเลขอา้งอิงท่ีเก็บไวใ้นไมโครฟิล์ม แมไ้ม่สามารถระบุไปถึงตวับุคคลได้ แต่หากใช้
ร่วมกบัระบบดชันีขอ้มูลอีกระบบหน่ึงกจ็ะสามารถระบุไปถึงตวับุคคลได ้ขอ้มูลการประเมินผลการ
ทาํงานหรือความเห็นของนายจ้างต่อการทาํงานของลูกจ้าง ข้อมูลบันทึกต่าง ๆ ท่ีใช้ติดตาม
ตรวจสอบกิจกรรมต่าง ๆ ของบุคคล เช่น Log File ขอ้มูลท่ีสามารถใชใ้นการคน้หาขอ้มูลส่วนบุคคล
อ่ืนในอินเทอร์เน็ต 

 
นอกจากน้ียงัมีข้อมูลส่วนบุคคลอีกประเภท ท่ี พ.ร.บ. ฉบับน้ีให้ความสําคัญและมี

บทลงโทษท่ีรุนแรงดว้ยกรณีเกิดการร่ัวไหลสู่สาธารณะ คือ ขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีมีความละเอียดอ่อน 
(Sensitive Personal Data) ไดแ้ก่ ขอ้มูล เช้ือชาติ เผา่พนัธ์ุ ความคิดเห็นทางการเมือง ความเช่ือในลทัธิ 
ศาสนาหรือปรัชญา พฤติกรรมทางเพศ ประวติัอาชญากรรม ขอ้มูลสุขภาพ ความพิการ หรือขอ้มูล
สุขภาพจิต ขอ้มูลสหภาพแรงงาน ขอ้มูลพนัธุกรรม ขอ้มูลชีวภาพ ขอ้มูลอ่ืนใดซ่ึงกระทบต่อเจา้ของ
ขอ้มูลในทาํนองเดียวกนัตามท่ีคณะกรรมการประกาศกาํหนด 
 

เหตุท่ีขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีมีความละเอียดอ่อน (Sensitive Personal Data) เป็นขอ้มูลท่ีมี
บทลงโทษท่ีรุนแรงกว่าขอ้มูลส่วนบุคคลทัว่ไป (Personal Data) เพราะหากขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีมี
ความละเอียดอ่อนมีการร่ัวไหลไปสู่สาธารณะแลว้ จะเกิดผลเสียท่ีร้ายแรงกบัผูเ้ป็นเจา้ของขอ้มูล
ส่วนบุคคล (Data Subject)ไดม้ากกว่าขอ้มูลส่วนบุคคลอ่ืนๆ มีผลต่อสิทธิเสรีภาพของบุคคล เช่น 
สิทธิเสรีภาพในความคิด ความเช่ือทางศาสนา การแสดงออก การชุมนุม สิทธิในชีวิตร่างกาย การอยู่
อาศยั การไม่ถูกเลือกปฏิบติั ซ่ึงอาจจะก่อให้เกิดการแทรกแซงซ่ึงสิทธิเสรีภาพและการเลือกปฏิบติั
ต่อการใช้สิทธิเสรีภาพของบุคคลได้มากกว่าข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป ยกตัวอย่างเช่น ข้อมูล
พฤติกรรมทางเพศ เช่ือชาติ ศาสนา ประวติัอาชญากรรม ถา้ร่ัวไหลไปแลว้ ขอ้มูลเหล่าน้ีจะนาํมาสู่
ความเป็นอคติและจะมีผลกระทบต่อชีวิตส่วนบุคคลไดม้ากกวา่ขอ้มูลทัว่ไปเป็นอยา่งมาก 
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2.9 พ.ร.บ. คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 (Personal Data Protection Act B.E. 
2562 (2019): PDPA)  
 

เป็นกฎหมายว่าดว้ยการให้สิทธ์ิกบัเจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคล สร้างมาตรฐานการรักษา
ขอ้มูลส่วนบุคคลให้ปลอดภยั และนาํไปใชใ้ห้ถูกวตัถุประสงคต์ามคาํยินยอมท่ีเจา้ของขอ้มูลส่วน
บุคคลอนุญาต โดย พ.ร.บ.คุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลไดป้ระกาศไวใ้นราชกิจจานุเบกษาเม่ือวนัท่ี 27 
พฤษภาคม 2562 และปัจจุบนัไดถู้กเล่ือนใหมี้ผลบงัคบัใชใ้นวนัท่ี 1 มิถุนายน 2565 

 
โดยทัว่ไปเราสามารถแบ่งผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งกับขอ้มูลส่วนบุคคล อา้งอิงตาม พ.ร.บ.

คุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล พ.ศ.2562 ได ้3 ประเภท ไดแ้ก่ 
 1) เจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคล (Data Subject) คือ บุคคลท่ีขอ้มูลสามารถระบุไปถึงได ้

2) ผูค้วบคุมขอ้มูลส่วนบุคคล (Data Controller) คือ บุคคลหรือนิติบุคคลซ่ึงมีอาํนาจหนา้ท่ี
ตดัสินใจ เก่ียวกบัการเกบ็รวบรวม ใช ้หรือเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคล 
 3) ผูป้ระมวลผลขอ้มูลส่วนบุคคล (Data Processor) คือ บุคคลหรือนิติบุคคลซ่ึงดาํเนินการ
เก่ียวกบั การเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคล ตามคาํสั่งหรือในนามของผูค้วบคุม
ขอ้มูลส่วนบุคคล ทั้งน้ีบุคคลหรือนิติบุคคลซ่ึงดาํเนินการดงักล่าวไม่เป็นผูค้วบคุมขอ้มูลส่วนบุคคล 
 

ทุกวนัน้ีระบบดิจิทลัหรือระบบเครือข่ายออนไลน์กลายเป็นส่วนหน่ึงของชีวิตประจาํวนั มี
หลากหลายช่องทางในการติดต่อส่ือสารเพื่อวตัถุประสงคต่์างๆ มีแพลตฟอร์มมากมายให้เลือกใช ้
โดยแต่ละช่องทางท่ีมีการใชง้านก็จะมีการเก็บขอ้มูลส่วนบุคคลของผูใ้ชก่้อนเขา้ใชง้าน เช่น ช่ือ 
นามสกลุ  จดหมายอิเลก็ทรอนิกส์ (E-mail)  เบอร์โทรศพัท ์ท่ีอยู ่หรือขอ้มูลส่วนบุคคลอ่ืน ๆ ตามแต่
ท่ีเจา้ของช่องทางเรียกขอขอ้มูล  
 

ในการให้ขอ้มูลส่วนบุคคลแก่บุคคลอ่ืน ควรพิจารณาว่าให้เพราะอะไร ยกตวัอย่างเช่น 
การสั่งซ้ือของออนไลน์ ผูส้ั่งซ้ือยินยอมในการให้ขอ้มูลส่วนบุคคลเช่น ช่ือ นามสกุล ท่ีอยู่ เบอร์
โทรศพัทใ์นการติดต่อ เพ่ือใชข้อ้มูลเหล่าน้ีในการส่งสินคา้ ซ่ึงเป็นขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีเขา้ใจไดแ้ละ
ยนิยอมท่ีจะใหไ้ปเพื่อส่งสินคา้ หรือ ขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีใหต่้อบริษทัเพื่อสมคัรเขา้ทาํงาน เป็นตน้ 
 

พ.ร.บ.คุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล พ.ศ.2562 ท่ีมีการบงัคบัใชใ้นประเทศไทย จะมีบทบาท
ในการคุม้ครองและให้สิทธิท่ีบุคคลควรมีต่อขอ้มูลส่วนบุคคลของตนเองได ้รวมไปถึงการสร้าง
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มาตรฐานของบุคคลหรือนิติบุคคล ในการเก็บขอ้มูลส่วนบุคคล รวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคล ใชข้อ้มูล
ส่วนบุคคล หรือเพื่อการเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลก็ตาม ซ่ึงลว้นแลว้เก่ียวขอ้งกบั พ.ร.บ.คุม้ครอง
ขอ้มูลส่วนบุคคล พ.ศ.2562 ฉบบัน้ีท่ีจะตอ้งปฏิบติัตาม  หากผูใ้ดหรือองคก์รใดไม่ปฏิบติัตามยอ่มมี
บทลงโทษตามกฎหมายตามมา ซ่ึงบทลงโทษของ พ.ร.บ.คุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล พ.ศ.2562 
สาํหรับผูท่ี้ไม่ปฏิบติัตามนั้น มีทั้งโทษทางแพง่ โทษทางอาญา และโทษทางปกครอง 
 

ดงันั้น พ.ร.บ.คุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล พ.ศ.2562 จึงนับว่าเป็นกฎหมายท่ีทุกคนควร
ทราบและตระหนักรู้ถึงสิทธิในขอ้มูลส่วนบุคคล โดยเฉพาะอย่างยิ่งองคก์ร บริษทั ห้างร้าน หรือ
แพลตฟอร์มต่าง ๆ ท่ีมีการเก็บขอ้มูลส่วนบุคคล ไม่ว่าจะเป็นลูกคา้ ผูใ้ชง้าน หรือจะเป็นพนกังานท่ี
ทาํงานภายในองคก์รเองก็ตาม องคก์รต่าง ๆ ควรเพ่ือเพิ่มมาตรฐานนโยบายการรักษาขอ้มูลส่วน
บุคคลใหป้ลอดภยัและนาํไปใชใ้หถู้กวตัถุประสงคต์ามคาํยมิยอนท่ีเจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคลไดใ้หไ้ว ้
และท่ีสาํคญัตอ้งสอดคลอ้งต่อ พ.ร.บ.คุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล พ.ศ.2562 ดว้ย ทาํให้กระบวนการ
ทาํ พ.ร.บ.คุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล พ.ศ.2562 ไม่ใช่เร่ืองท่ีง่ายท่ีจะสามารถดาํเนินการภายใน
ระยะเวลาอนัสั้น โดยเฉพาะองคก์รขนาดใหญ่ท่ีมีการเก็บรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคลและมีการนาํ
ขอ้มูลส่วนบุคคลไปใชเ้ป็นจาํนวนมาก เพ่ือป้องกนัปัญหาท่ีจะอาจตามมาทางดา้นกฎหมาย ซ่ึงจะมี
ผลเสียต่อองคก์ร หากเกิดมีขอ้มูลร่ัวไหล หรือนาํขอ้มูลส่วนบุคคลไปใชอ้ยา่งไม่ถูกตอ้งแลว้ บุคคล
หรือองค์กรท่ีไม่ไดด้าํเนินการตาม พ.ร.บ.คุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล พ.ศ.2562 ไว ้ย่อมเสียหาย
ร้ายแรงกว่าการท่ีดาํเนินการไวแ้ลว้ และการรับโทษตามกฎหมายก็อาจเป็นเจา้ของกิจการท่ีตอ้งรับ
โทษแทนพนกังานเอง จึงนบัว่าผูน้าํองคก์รก็ควรตระหนกัและให้ความใส่ใจต่อการดาํเนินการตาม 
พ.ร.บ.คุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล พ.ศ.2562  
 

ผูค้วบคุมขอ้มูลส่วนบุคคล หมายถึงบุคคลหรือนิติบุคคล ท่ีมีส่วนในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลส่วนบุคคล, ใชข้อ้มูลส่วนบุคคล หรือเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคล และเม่ือพิจารณาคาํจาํกดัความ
แลว้จะเห็นไดว้่า หากมีการเก็บขอ้มูลส่วนบุคคลของผูอ่ื้นไว ้ก็ถือว่าผูน้ั้นเป็นผูค้วบคุมขอ้มูลส่วน
บุคคล ท่ีจะตอ้งปฏิบติัตาม พ.ร.บ.คุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล พ.ศ.2562 ไปดว้ยเช่นกนั ซ่ึงสิทธิของ
เจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคล (Data Subject Right) สรุปไดด้งัต่อไปน้ี 

1) สิทธิไดรั้บการแจง้ให้ทราบ การเก็บรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคล ผูค้วบคุมขอ้มูลส่วน
บุคคลจะตอ้งแจง้ ให้เจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคลทราบ ก่อนหรือในขณะท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูลส่วน
บุคคล ยกเวน้เจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคลไดท้ราบถึงรายละเอียดนั้นอยูแ่ลว้ เช่น ไปธนาคารเพ่ือจะไป
เปิดบญัชี หรือว่าการสมคัรใชผ้ลิตภณัฑห์รือบริการต่าง ๆ โดยมีรายละเอียดการแจง้ให้ทราบ เช่น 
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เก็บขอ้มูลส่วนบุคคลอะไรบา้ง วตัถุประสงคก์ารเก็บขอ้มูล การนาํไปใชห้รือส่งต่อไปมีให้ใครบา้ง 
วิธีเก็บขอ้มูลอย่างไร ระยะเวลาในการเก็บขอ้มูล ขอการเปล่ียนแปลง แกไ้ข เพิกถอนขอ้มูลส่วน
บุคคลท่ีใหไ้ป 

2) สิทธิขอเขา้ถึงขอ้มูลส่วนบุคคล เจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคล มีสิทธิขอเขา้ถึงและขอรับ
สาํเนาขอ้มูลส่วนบุคคล หรือขอให้เปิดเผยถึงการไดม้าของขอ้มูลส่วนบุคคลดงักล่าวท่ีตนไม่ไดใ้ห้
ความยินยอมได้ โดยสิทธิน้ีจะต้องไม่ขัดต่อกฎหมายหรือคาํสั่งศาล หรือส่งผลกระทบท่ีอาจ
ก่อให้เกิดความเสียหายต่อสิทธิและเสรีภาพของบุคคลอ่ืน หากไม่ขดัหรือส่งผลกระทบดงักล่าว 
เจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคลจะไดรั้บสิทธิภายใน 30 วนันบัจากวนัท่ี ผูค้วบคุมขอ้มูลส่วนบุคคลไดรั้บคาํ
ขอ 

3) สิทธิคดัคา้นการเกบ็รวบรวม ใช ้หรือเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคล เจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคล
มีสิทธิคดัคา้นการเก็บรวบรวม ใช ้หรือเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีเก่ียวกบัตนเม่ือใดก็ได ้แต่ตอ้งไม่
ขดัดว้ยกฎหมายท่ีสาํคญัยิง่กว่า หรือขดัต่อสิทธิการเรียกร้องตามกฎหมาย หรือขอ้มูลส่วนบุคคลนั้น
เป็นไปเพื่อการวิจยัทางวิทยาศาสตร์ ประวติัศาสตร์ สถิติ 

4) สิทธิขอให้ลบหรือทาํลาย กรณีท่ีผูค้วบคุมขอ้มูลส่วนบุคคลไดท้าํให้ขอ้มูลส่วนบุคคล
เป็นขอ้มูลท่ีเปิดเผยต่อสาธารณะ และผูค้วบคุมขอ้มูลส่วนบุคคลถูกขอใหล้บ หรือทาํลาย หรือทาํให้
ขอ้มูลส่วนบุคคลเป็นขอ้มูลท่ีไม่สามารถระบุตวับุคคลเจา้ของได ้โดยผูค้วบคุมขอ้มูลส่วนบุคคล
จะตอ้งผูรั้บผดิชอบดาํเนินการทั้งในทางเทคโนโลยแีละค่าใชจ่้ายเอง 

5) สิทธิในการเพิกถอนความยินยอม หากเจา้ของขอ้มูลเคยให้ความยินยอมในการใช้
ขอ้มูลไปแลว้ ต่อมาภายหลงัตอ้งการยกเลิกความยนิยอมนั้น ก็สามารถทาํเม่ือใดก็ได ้และการยกเลิก
ความยนิยอมนั้นจะตอ้งทาํไดง่้ายเหมือนกบัตอนท่ีเจา้ของขอ้มูลใหค้วามยนิยอมดว้ย โดยการยกเลิก
จะตอ้งไม่ขดัต่อขอ้จาํกดัสิทธิในการถอนความยินยอมทางกฎหมาย หรือสัญญาท่ีให้ประโยชน์แก่
เจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีไดใ้หค้วามยนิยอมไปก่อนหนา้น้ี 

6) สิทธิขอใหร้ะงบัการใชข้อ้มูล เจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคลมีสิทธิขอใหผู้ค้วบคุมขอ้มูลส่วน
บุคคลระงบัการใชข้อ้มูลส่วนบุคคล ไม่ว่าจะในกรณีท่ีเกิดการเปล่ียนใจไม่ตอ้งการให้ขอ้มูลแลว้ 
หรือเปล่ียนใจระงบัการทาํลายขอ้มูลเม่ือครบกาํหนดท่ีตอ้งทาํลาย เพราะมีความจาํเป็นตอ้งนาํขอ้มูล
ไปใชใ้นทางกฎหมาย หรือการเรียกร้องสิทธิ 

7) สิทธิในการขอให้แกไ้ขขอ้มูลส่วนบุคคล เจา้ของขอ้มูลมีสิทธิท่ีจะขอแกไ้ขขอ้มูลส่วน
บุคคลของตนเองใหมี้ความถูกตอ้ง เป็นปัจจุบนั และไม่ก่อใหเ้กิดความเขา้ใจผดิได ้โดยการแกไ้ขนั้น
จะตอ้งเป็นไปดว้ยความสุจริต และไม่ขดัต่อหลกักฎหมาย 
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8) สิทธิในการขอให้โอนขอ้มูลส่วนบุคคล ในกรณีท่ีเจา้ของขอ้มูลตอ้งการนาํขอ้มูลท่ีเคย
ใหไ้วก้บัผูค้วบคุมขอ้มูลรายหน่ึงไปใชก้บัผูค้วบคุมขอ้มูลอีกราย เช่น ผูค้วบคุมขอ้มูลส่วนบุคคลราย
แรกไดท้าํจดัทาํขอ้มูลส่วนบุคคลไปในอยู่ในรูปแบบต่างๆ ท่ีเขา้ถึงไดด้ว้ยวิธีการอตัโนมติั เจา้ของ
ขอ้มูลสามารถขอให้ผูค้วบคุมขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีจดัทาํขอ้มูลนั้น ทาํการส่งหรือโอนขอ้มูลดงักล่าว
ใหไ้ด ้หรือจะขอใหส่้งไปยงัผูค้วบคุมขอ้มูลส่วนบุคคลรายอ่ืนโดยตรงก็สามารถทาํได ้หากไม่ติดขดั
ทางวิธีการและเทคนิค โดยการใชสิ้ทธินั้นตอ้งไม่ขดัต่อกฎหมาย สัญญา หรือละเมิดสิทธิเสรีภาพ
ของบุคคลอ่ืน 

 
การรวบรวมใช้หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของผูค้วบคุมข้อมูลส่วนบุคคล บุคคล

ธรรมดา หรือนิติบุคคล ไดแ้ก่บริษทั หา้งร้าน มูลนิธิ สมาคม หน่วยงาน องคก์ร ร้านคา้ หรืออ่ืนใดก็
ตาม หากมีการเก็บรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคลไว ้หรือมีการนาํขอ้มูลส่วนบุคคลไปใช ้หรือนาํไป
เปิดเผยไม่ว่าจะวตัถุประสงค์ใดก็ตาม จาํเป็นตอ้งได้รับ คาํยินยอม (Consent) จากเจา้ของขอ้มูล
เสียก่อน เวน้แต่จะเป็นไปตามขอ้ยกเวน้ท่ี พ.ร.บ.กาํหนดไว ้โดยมีขอ้ยกเวน้ดงัต่อไปน้ี  
ขอ้ยกเวน้สาํหรับขอ้มูลส่วนบุคคลทัว่ไป 

1) จดัทาํเอกสารประวติัศาสตร์ หรือจดหมายเหตุเพื่อประโยชน์สาธารณะ ท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
การศึกษาวิจยัหรือการจดัทาํสถิติ 

2) เพื่อป้องกนัหรือระงบัอนัตรายต่อชีวิต ร่างกาย หรือสุขภาพของบุคคล 
3) จาํเป็นเพื่อปฏิบติัตามสัญญากบัเจา้ของขอ้มูล เช่น การซ้ือขายของออนไลน์ ตอ้งใชช่ื้อ 

ท่ีอยู ่เบอร์โทรศพัท ์อีเมล 
4) จาํเป็นเพื่อประโยชน์สาธารณะ และการปฏิบติัหนา้ท่ีในการใชอ้าํนาจรัฐ 
5) จาํเป็นเพื่อประโยชน์โดยชอบดว้ยกฎหมายของผูค้วบคุมขอ้มูลส่วนบุคคลหรือของ

บุคคลอ่ืน 
6) เป็นการปฏิบติัตามกฎหมายของผูค้วบคุมขอ้มูลส่วนบุคคล เช่น ส่งขอ้มูลพนกังานให้

กรมสรรพากรเร่ืองภาษี เป็นตน้ 
 
ขอ้ยกเวน้สาํหรับขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีอ่อนไหว 
1) เพื่อป้องกนัหรือระงบัอนัตรายต่อชีวิต ร่างกาย หรือสุขภาพของบุคคล 
2) การดาํเนินกิจกรรมท่ีชอบดว้ยกฎหมายท่ีมีการคุม้ครองท่ีเหมาะสมของ มูลนิธิ สมาคม 

องคก์รไม่แสวงหากาํไร เช่น เร่ืองศาสนาหรือความคิดเห็นทางการเมือง ซ่ึงจาํเป็นตอ้งเปิดเผยให้
ทราบก่อนเขา้องคก์รนั้น ๆ เป็นตน้ 
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3) เป็นขอ้มูลท่ีเปิดเผยต่อสาธารณะดว้ยความยินยอมโดยชดัแจง้ของเจา้ของขอ้มูลส่วน
บุคคล เช่น บุคคลสาธารณะท่ีมีขอ้มูลท่ีเปิดเผยต่อสาธารณะอยู่แลว้ในความยินยอมของเจา้ของ
ขอ้มูล 

4) เป็นการจาํเป็นเพ่ือการก่อตั้งสิทธิเรียกร้องตามกฎหมาย การปฏิบติัตามหรือการใชสิ้ทธิ
เรียกร้องตามกฎหมาย หรือการยกข้ึนต่อสู้สิทธิเรียกร้องตามกฎหมาย เช่น เก็บลายน้ิวมือของผูท่ี้บุก
รุกเพื่อนาํไปใชใ้นชั้นศาล เป็นตน้ 

5) เป็นการจาํเป็นในการปฏิบติัตามกฎหมายเพ่ือใหบ้รรลุวตัถุประสงค ์เก่ียวกบั เวชศาสตร์
ป้องกนัหรืออาชีวเวชศาสตร์ เช่น การเก็บขอ้มูลสุขภาพของพนักงานซ่ึงเป็นขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีมี
ความ องคก์รมกัใชข้อ้น้ีในการอา้งสิทธิท่ีจาํเป็นตอ้งเกบ็ขอ้มูลน้ีไว ้เป็นตน้ ประโยชน์ดา้นสาธารณะ
สุข การคุ้มครองแรงงาน การประกันสังคม หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ การศึกษาวิจัยทาง
วิทยาศาสตร์ ประวติัศาสตร์ สถิติ หรือประโยชน์สาธารณะอ่ืน ประโยชน์สาธารณะท่ีสาํคญั 

 
การส่ง หรือ โอนขอ้มูลส่วนบุคคลไปยงัต่างประเทศ หากผูค้วบคุมขอ้มูลส่วนบุคคล 

ตอ้งการส่งหรือโอนขอ้มูลส่วนบุคคลไปยงัต่างประเทศ ตอ้งตรวจสอบว่าประเทศปลายทางหรือ
องค์การระหว่างประเทศท่ีรับขอ้มูลส่วนบุคคลนั้น มีมาตรฐานการคุม้ครองขอ้มูล ส่วนบุคคลท่ี
เพียงพอหรือไม่ ยกเวน้ว่าจะเป็นไปเพื่อเป็นไปตามกฎหมาย ไดรั้บความยินยอมจากเจา้ของขอ้มูล
ส่วนบุคคล จาํเป็นเพื่อปฏิบติัตามสัญญา ป้องกนัอนัตรายท่ีจะเกิดต่อเจา้ของขอ้มูลท่ีไม่สามารถให้
ยนิยอมในขณะนั้นได ้หรือเพ่ือการดาํเนินภารกิจเพื่อประโยชน์สาธารณะท่ีสาํคญั 
 

2.10 งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 

2.10.1 การควบรวมระบบ รับ-ส่ง และจัดเก็บรูปภาพทางการแพทย์บนคลาวด์แบบไม่มี
ข้อมูลผู้ป่วยเข้ากับแบบฟอร์มที่พัฒนาขึ้นเพื่อใช้สําหรับการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับรังสีวิทยา 
( Integration of a Zero-footprint Cloud-based Picture Archiving and Communication System 
with Customizable Forms for Radiology Research and Education) 

 
วตัถุประสงคข์อง Jason Hostetter และคณะ (Hostetter, Khanna & Mandell, 2018) คือการ

พฒันาระบบ รับ-ส่ง และจัดเก็บรูปภาพทางการแพทยบ์นคลาวด์แบบไม่มีขอ้มูลผูป่้วย (Cloud  
PACS of a Zero - Footprint) และการเปิดภาพทางการแพทยผ์า่นเวบ็บราวเซอร์ (Web Browser) โดย
ไม่ตอ้งติดตั้งโปรแกรมเพ่ิมเติม เพื่อใชป้ระโยชน์ทางดา้นการศึกษา คน้ควา้และการวิจยั 
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ผลท่ีไดจ้ากการวิจยั คือ โปรแกรมเปิดภาพทางการแพทย ์(PACS Viewer) ท่ีสามารถเปิด
ได้บนเว็บบราวเซอร์ (Web Browser) สามารถใช้ได้ทั้ งใน คอมพิวเตอร์ตั้ งโต๊ะ (Desktop) หรือ 
อุปกรณ์พกพาอ่ืน ๆ (Mobile Device) ท่ีมีเวบ็บราวเซอร์ (Web Browser) รองรับการใชง้านส่วนเสริม
ของ HTML5 Canvas เพื่อใชป้ระโยชน์ทางดา้นการศึกษา คน้ควา้และการวิจยั และสร้างแบบการ
เรียนการสอน 

2.10.1.1 รูปแบบของการรวมระบบ รับ-ส่ง และจดัเก็บรูปภาพทางการแพทย ์เขา้
กบัระบบคลาวด ์(Integration Of Forms With Cloud-Based Pacs) 

ระบบ รับ-ส่ง และจดัเก็บรูปภาพทางการแพทยบ์นคลาวด์ (Cloud-based PACS) 
องคป์ระกอบหลกัของผูเ้ขียนและคณะคือการพฒันาระบบ รับ-ส่ง และจดัเก็บรูปภาพทางการแพทย์
บนคลาวดแ์บบไม่มีขอ้มูลผูป่้วย และการเปิดภาพทางการแพทยผ์า่นเวบ็บราวเซอร์ โดยไม่ตอ้งติดตั้ง
โปรแกรมเพิ่มเติมจะใชเ้ทคโนโลยีโปรแกรมประยกุตบ์นเวบ็ (Web Application) ร่วมกบั ชุดคาํสั่ง
ของคอร์นเนอร์สโตนเป็นแหล่งขอมูลท่ีเปิดให้ใช้ฟรี (Open-Source Cornerstone library) ท่ีใชใ้น 
HTML5 และ JavaScript เพื่อแสดงภาพทางการแพทยผ์่านเวบ็บราวเซอร์ท่ีรองรับการใชง้านส่วน
เสริมของ HTML5 Canvas ทาํใหส้ามารถใชง้านไดท้ั้ง คอมพิวเตอร์ตั้งโตะ๊ หรือ อุปกรณ์พกพาอ่ืน ๆ 
โดยไม่ตอ้งติดตั้งซอฟต์แวร์เพิ่มเติม จึงไดท้าํการพฒันามาเพื่อการนาํภาพทางการแพทยม์าใชใ้น
การศึกษา คน้ควา้วิจยั มากกว่าท่ีจะใชป้ฏิบติัการทางคลินิก เพราะฉะนั้นรูปภาพ มาตรฐานกลางใน
การส่ือสาร จดัเกบ็ เรียกดู ประมวลผล จดัพิมพ ์และแสดงผลขอ้มูลภาพถ่ายทางการแพทย ์(DICOM) 
ทั้งหมดท่ีถูก ถ่ายโอนขอ้มูล (Upload) เขา้สู่ระบบ รับ-ส่ง และจดัเก็บรูปภาพทางการแพทย์บน
คลาวด ์(Cloud  PACS) จะไม่ถูกระบุขอ้มูลผูป่้วย 

ซ่ึงระบบ รับ-ส่ง และจดัเก็บรูปภาพทางการแพทยบ์นคลาวด์ (Cloud  PACS) จะ
แบ่งการพฒันาเป็นสองส่วน คือ ส่วนของผูดู้แลระบบ (Back-End) และ ส่วนของผูใ้ช้งานระบบ 
(Front-End) สําหรับการจดัการเน้ือหา การจดัเก็บรูปภาพ และการแสดงรูปภาพ ส่วนของผูดู้แล
ระบบ ประกอบดว้ย หนา้จอท่ีใชใ้นการบริหารจดัการเคร่ืองคอมพิวเตอร์แม่ข่าย (Web Server) และ
การจัดเก็บรูปภาพบนคลาวด์ การจัดการเน้ือหา พัฒนาข้ึนด้วยภาษาโปรแกรมท่ีเป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ การส่ือสารบนคลาวด์และโปรโตคอล  (Protocol) การจัดเก็บข้อมูลในเคร่ือง
คอมพิวเตอร์แม่ข่ายจะเขียนดว้ยภาษา JavaScript โดยใช ้Node.js ซ่ึงเป็นโครงร่างของการออกแบบ
งานบนเวบ็ไซต ์เพื่อเช่ือต่อกบัเคร่ืองคอมพิวเตอร์แม่ข่าย ท่ีใชภ้าษาการเขียนโปรแกรม JavaScript 
ถูกจดัเก็บและดึงขอ้มูลโดยใชฐ้านขอ้มูล MongoDB ท่ีเป็นแหล่งขอมูลท่ีเปิดให้ใชฟ้รี พื้นท่ีจดัเก็บ
ภาพบนคลาวดอิ์งตาม Amazon Simple Storage Service (S3) (Amazon Inc., Seattle, WA) และมีการ
ใชข้ั้นตอนการประมวลผลภาพของ Amazon Lambda S3 and Lambda services เป็นส่วนหน่ึงของ 
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Amazon Web Services เป็นแพลตฟอร์มโครงสร้างพื้นฐานของระบบคลาวดท่ี์ใชก้นัอยา่งแพร่หลาย
เฉพาะขอ้มูลท่ีไม่ระบุตวัตนเท่านั้นท่ีถูกเก็บไวบ้นเคร่ืองคอมพิวเตอร์แม่ข่ายแบบคลาวด์ (Cloud 
Server)   

มาตรฐานในการส่ือสาร จัดเก็บ เรียกดู ประมวลผล จัดพิมพ์ และแสดงผล
ขอ้มูลภาพถ่ายทางการแพทย ์(DICOM) ท่ีถูกลบออกในขณะท่ีถ่ายโอนขอ้มูลแสดงดงั ตารางท่ี 2.2 
ขอ้มูลทางเทคนิคเก่ียวกบัพารามิเตอร์การสแกน จะไม่ถูกเปิดเผย ซ่ึงขอ้มูลเหล่าน้ีอาจจะมีความ
จาํเป็นทางการศึกษาและการวิจยั แต่ในตอนน้ีตวัระบบยงัไม่สามารถลบขอ้มูลระบุตวัตนในระดบั
พิกเซล (Pixel) ได ้ดงันั้นจึงยงัไม่รองรับภาพ การตรวจวินิจฉยัดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (Ultrasound) 
ไดใ้นขณะน้ีเน่ืองจากภาพการตรวจวินิจฉยัดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงน้ีมกัจะฝังขอ้มูลผูป่้วยลงในไฟล์
ภาพ และการไม่เปิดเผยช่ือตอ้งใชว้ิธีการท่ีซบัซอ้นกวา่ 

 
ตารางท่ี 2.2 แสดงขอ้มูล DICOM Tags ท่ีถูกลบออกระหวา่งการถ่ายโอนขอ้มูล  

DICOM Tag Name of DICOM Tag 
0008,0030–0033 Study, series, acquisition, content time 
0008,0050 Accession number 
0008,0080–1010 Institution name, address, referrer, station name 
0008,1040–1070 Institution department, physician of record, 

operator's name 
0010,0010–2154 Patient's name, ID, issuer of patient ID, birth 

date, sex, other patient's ID, patient's age, 
patient's size and weight, ethnic group, 
pregnancy status, telephone number, religious 
preference, military rank, branch of service 

0020,3404 Modifying device manufacturer 
0020,4000 Image comments 
0028,4000 Image presentation comments 
All tags starting with the following group numbers are removed: 0019, 0029, 0031–0033, 0035, 
0038, 0043, 0045, 0049, 0051, 0053, 0060, 0070, 0073, 4008 
All private, nonstandard tags are removed (any group number starting with an odd number) 
ท่ีมา: Hostetter, et al.,  2018 
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2.10.1.2 การผสานรวมกนัในรูปแบบของเวบ็ (Integration of Web Forms) 
แบบฟอร์มท่ีใช้ในการศึกษา การวิจยั และการจดัการแบบออนไลน์ แบบฟอร์ม

เหล่าน้ีใช้สร้างแบบทดสอบท่ีสามารถปรับแต่งได้และการจัดเตรียมเคร่ืองมือสําหรับการเก็บ
รวบรวมและการจดัการขอ้มูล สําหรับโครงการน้ี แบบฟอร์มท่ีตอ้งการประกอบดว้ยคาํถามแบบ
เลือกตอบและแบบเลือกตอบหลายคาํถาม คาํตอบสั้นๆ ขอ้ความอิสระ และคาํถามแบบผสม รวมถึง
ความสามารถในการจบัเวลาแต่ละเคสหรือแต่ละแบบทดสอบ ความสามารถในการสุ่มลาํดบัของ
เคสท่ีนาํเสนอ และความสามารถในการสร้างโจทยห์ลายแบบเพื่อวตัถุประสงคใ์นการศึกษา 

รูปแบบของเวบ็ใชก้บั ระบบ รับ-ส่ง และจดัเก็บรูปภาพทางการแพทยบ์นคลาวด์
แบบไม่มีขอ้มูลผูป่้วย (Cloud  PACS of a Zero - Footprint)  จะพฒันาข้ึนโดยรูปแบบการจดัการ 
ส่วนของผูดู้แลระบบ และ ส่วนของผูใ้ช้งานระบบโดยแสดงผงัการทาํงานในรูปท่ี 2.3 และมี
รายละเอียดแต่ละส่วนดงัน้ี  

1) ส่วนของผูดู้แลระบบ ประกอบดว้ยหน้า เวบ็บราวเซอร์ใชจ้ดัการขอ้มูล ระบบ 
รับ-ส่ง และจดัเก็บรูปภาพทางการแพทยท่ี์เช่ือมต่อกบัระบบจดัเก็บขอ้มูลภาพบนคลาวด ์และระบบ
ฐานขอ้มูลของเคร่ืองคอมพิวเตอร์แม่ข่ายสร้างข้ึนดว้ย Node.js และ MongoDB  

2) ส่วนของผูใ้ชง้านระบบประกอบดว้ยหนา้ เวบ็บราวเซอร์ท่ีใชจ้ดัการขอ้มูลและดู
รูปภาพ มาตรฐานกลางในการส่ือสาร จดัเก็บ เรียกดู ประมวลผล จดัพิมพ ์และแสดงผลขอ้มูลภาพ
ถ่ายทางการแพทยส์ร้างข้ึนโดยใช ้Vue.js  

3) นอกจากน้ียงัสามารถสร้างแบบทดสอบไดห้ลากหลายในการศึกษา มาตรฐาน
กลางในการส่ือสาร จดัเก็บ เรียกดู ประมวลผล จดัพิมพ ์และแสดงผลขอ้มูลภาพถ่ายทางการแพทย์
แต่ละประเภท โดยแบบทดสอบท่ีมี ไดแ้ก่ ปรนัย คาํตอบสั้นๆ (Single Line of Text) และขอ้ความ
อิสระ (Multiple Lines of Text) 
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รูปท่ี 2.3 ผงังานแสดงรูปแบบของการศึกษาโดยใชว้ิธี MRMC บน Cloud PACS 

ท่ีมา: Hostetter et al., 2018 
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2.10.1.3 กรณีศึกษา: การศึกษาวิจยั MRMC เพื่อประเมินเทคนิคการถ่ายภาพใหม่ 
(Case Study: MRMC Research Study Evaluating a New Imaging Technique)  

Jason Hostetter และคณะ (Hostetter, et al., 2018) ไดท้าํการศึกษา MRMC คือการ
สร้างลักษณะการทาํงานของตัวรับภาพ เพื่อประเมินประสิทธิภาพการวินิจฉัยของเทคนิคการ
ถ่ายภาพเฉพาะ ใหเ้ราพิจารณาการศึกษาวิจยัตามสมมุติฐานของ MRMC ท่ีประเมินประสิทธิภาพการ
วินิจฉัยของเทคนิคการสร้างภาพมาตรฐาน A เม่ือเปรียบเทียบกบัเทคนิคการสร้างภาพแบบใหม่ B 
เทคนิคการถ่ายภาพทั้งสองแบบจาํเป็นตอ้งใชก้ารถ่ายภาพซํ้าของผูป่้วยในแต่ละเทคนิค หรือถ่ายภาพ
เพียงคร้ังเดียวโดยไม่ตอ้งใชอ้ลักอริทึมในการประมวลผลภาพ เทคนิคการถ่ายภาพทั้งสองแบบ (A 
และ B) ไดด้าํเนินการกบัผูป่้วยเคสเดียวกนัสามคน 

การจดัการ MRMC study โดยใช ้ระบบ รับ-ส่ง และจดัเก็บรูปภาพทางการแพทย์
บนคลาวดด์ว้ย รูปแบบของเวบ็ดงัรูปท่ี 2.4 โดยขั้นตอนแรกคือการส่งออกขอ้มูล มาตรฐานกลางใน
การส่ือสาร จดัเก็บ เรียกดู ประมวลผล จดัพิมพ ์และแสดงผลขอ้มูลภาพถ่ายทางการแพทยจ์ากระบบ 
ระบบ รับ-ส่ง และจดัเก็บรูปภาพทางการแพทยท์างคลินิก ตอ้งทาํการส่งขอ้มูลผูป่้วยทีละคน ขอ้มูล 
ภาพทางการแพทยเ์หล่าน้ีมีขอ้มูลสุขภาพท่ีไดรั้บการป้องกนั ( Protected Health Information : PHI) 
และตอ้งไดรั้บการจดัการดว้ยมาตรการป้องกนัตามมาตรฐาน HIPAA (Health Insurance Portability 
and Accountability Act) ขอ้มูล มาตรฐานกลางในการส่ือสาร จดัเก็บ เรียกดู ประมวลผล จดัพิมพ ์
และแสดงผลขอ้มูลภาพทางการแพทยส์ามารถยกเลิกการระบุตวัตนไดใ้นขั้นตอนน้ีโดยใชเ้คร่ืองมือ 
Including DICOM Browser หรือ OsiriX (Pixmeo , Geneva , Switzerland) โดยการไม่ระบุตวัตนจะ
ดาํเนินการโดยอตัโนมติัในขั้นตอนถดัไปของการ ถ่ายโอนรูปภาพไปยงั เคร่ืองคอมพิวเตอร์แม่ข่าย
ของระบบ รับ-ส่ง และจดัเก็บรูปภาพทางการแพทยบ์นคลาวด์ เน่ืองจากจะจดัเก็บขอ้มูลท่ีไม่ระบุ
ตัวตนเท่านั้ น จึงจําเป็นต้องรักษาข้อมูลหลักของผูป่้วย (Master Patient Index : MPI) ไว้อย่าง
ปลอดภยัซ่ึงเช่ือมโยงแต่ละรายการกบัการตรวจผูป่้วยเฉพาะราย การใชง้าน MPI ท่ีเป็นไปไดอ้ยา่ง
หน่ึงคือเช่ือมโยงการตรวจสอบแต่ละคร้ังดว้ยหมายเลขท่ีกาํหนดแบบสุ่มท่ีไม่ซํ้ ากนั การตรวจสอบ
แต่ละคร้ังจะตอ้งเปล่ียนช่ือเป็นตวัระบุท่ีไม่ซํ้ ากนัก่อนท่ีจะถ่ายโอนขอ้มูลโดยใช้เคร่ืองมืออ่ืนๆ
(Third-Party Tools) หรือเคร่ืองมือภายในซอฟตแ์วร์เอง เขา้มาช่วยในขั้นตอนน้ี ทนัทีหลงัจากถ่าย
โอนขอ้มูลดงัแสดงในรูปท่ี 2.4 หลงัจากการ ถ่ายโอนรูปภาพ จะมีการสร้างชุดการศึกษาสองชุด ชุด
แรกสําหรับเทคนิคภาพ A และชุดท่ีสองสําหรับเทคนิคภาพ B ซ่ึงองค์ประกอบของการศึกษา 
MRMC หากเทคนิคการถ่ายภาพทั้งสองมีลาํดบัภาพ ร่วมกนัจากนั้นจึงทาํการโคลนและลบลาํดบั
เฉพาะออกจากสําเนา มีการสร้างแบบทดสอบ ซ่ึงจะเช่ือมโยงกบัทุกเคสโดยอตัโนมติัทั้งในดา้น
การศึกษา จะมีเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวดัขนาด และจุดท่ีน่าสนใจ ผูใ้ชร้ะบบการวิจยัสามารถกาํหนด
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ไดว้่าควรกาํหนดเวลาแต่ละเคส หรือแต่ละคาํถาม หรือไม่ และควรสุ่มลาํดบัของกรณีท่ีนาํเสนอ
หรือไม่ ส่วนในรูปท่ี 2.5 แสดงภาพตวัอย่างหน้าจอของจอแสดงผลท่ีจะนาํเสนอต่อผูใ้ช้งานใน
ขณะท่ีเขา้ร่วมในการศึกษาดงักล่าว ขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมสามารถดูไดท้างออนไลน์และสามารถ
คดัลอกและวางลงในใบงาน เพื่อการวิเคราะห์เพิ่มเติม 

 

 
 

รูปท่ี 2.4 หนา้จอแสดงผลในการศึกษา ขอ้มูลท่ีเกบ็รวบรวมสามารถดูได ้
ทางออนไลนแ์ละสามารถคดัลอกและวางลงใบงาน  

ท่ีมา: Hostetter et al., 2018 
 

2.10.1.4 กรณีศึกษา: การศึกษาวิจยัสําหรับผูอ่้านหลายคนเพื่อประเมินคุณสมบติั
การถ่ายภาพของกระบวนการโรคท่ีเฉพาะเจาะจง  (Case Study: Multireader Research Study 
Evaluating Imaging Features of a Specific Disease Process) 

วิธีการวิจยัทางรังสีวิทยาอีกวิธีหน่ึงคือการอธิบายลกัษณะการถ่ายภาพต่างๆ ของ
กระบวนการของโรคท่ีเฉพาะเจาะจง การศึกษาประเภทน้ีสามารถทาํไดด้ว้ย ระบบ รับ-ส่ง และ
จดัเก็บรูปภาพทางการแพทยบ์นคลาวด ์และส่วนขยายของรูปแบบเวบ็สาํหรับกระบวนการน้ีคลา้ย
กบั ระบบงานของ MRMC โดยมีภาพหนา้จอตวัอยา่งท่ีแสดงในรูปท่ี 2.6 แต่ละเคส ขอ้มูล มาตรฐาน
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กลางในการส่ือสาร จดัเก็บ เรียกดู ประมวลผล จดัพิมพ ์และแสดงผลขอ้มูลภาพถ่ายทางการแพทย์
จะถูกส่งออกจาก ระบบ รับ-ส่ง และจดัเก็บรูปภาพทางการแพทย ์ทางคลินิกและถ่ายโอนขอ้มูลไป
ยงั ระบบ รับ-ส่ง และจัดเก็บรูปภาพทางการแพทยบ์นคลาวด์ตามท่ีกล่าวไวก่้อนหน้าน้ีขอ้มูล 
มาตรฐานกลางในการส่ือสาร จดัเก็บ เรียกดู ประมวลผล จดัพิมพ์ และแสดงผลขอ้มูลภาพถ่าย
ทางการแพทย ์ท่ีส่งออกมี PHI แต่ไม่ถูกระบุในขณะท่ีถ่ายโอนขอ้มูลไปยงั ระบบ รับ-ส่ง และจดัเกบ็
รูปภาพทางการแพทยบ์นคลาวด์มีการสร้างแบบทดสอบข้ึน ซ่ึงจะนําไปใช้กับทุกเคส และการ
จดัการ การบริหาร และการรวบรวมขอ้มูลจะดาํเนินการในลกัษณะเดียวกนักบัโปรโตคอล MRMC 
ท่ีไดอ้ธิบายไวก่้อนหนา้น้ี 
 

 
 

รูปท่ี 2.5 หนา้จอแสดงส่วนของผูใ้ชท่ี้ใหเ้ห็นในการศึกษาวิจยัโดยแสดงคุณลกัษณะ 
การถ่ายภาพของรอยโรคแก่ผูอ่้าน ภาพหนา้จอน้ียงัแสดงใหเ้ห็นวา่ความกวา้ง 

ของหนา้ต่างและสามารถปรับไดอ้ยา่งอิสระ 
ท่ีมา: Hostetter et. al., 2018 

 
สาํหรับ Jason Hostetter และคณะ (Hostetter et al., 2018) ไดใ้ห้ความเห็นว่ายงัมีขอ้จาํกดั

ท่ีสําคญัหลายประการท่ีสมควรไดรั้บการพฒันาสําหรับผูใ้ชส่้วนใหญ่คือ การทดสอบ มาตรฐาน
กลางในการส่ือสาร จดัเก็บ เรียกดู ประมวลผล จดัพิมพ ์และแสดงผลขอ้มูลภาพถ่ายทางการแพทย ์
ทั้งหมดจะตอ้งส่งออกดว้ยตนเองจาก ระบบ รับ-ส่ง และจดัเกบ็รูปภาพทางการแพทย ์ทางคลินิกและ
โอนถ่ายขอ้มูลไปยงั ระบบ รับ-ส่ง และจดัเก็บรูปภาพทางการแพทย ์ขั้นตอนน้ีอาจใชเ้วลานาน และ
ตอ้งใชค้วามระมดัระวงัเป็นอยา่งยิง่กบัการตรวจเฉพาะท่ีท่ีมี PHI เฉพาะขอ้มูลท่ีไม่ระบุตวัตนเท่านั้น
ท่ีจดัเก็บบน ระบบคอมพิวเตอร์เครือข่ายแบบคลาวด ์ดงันั้นระบบจึงไม่รองรับการแชร์รูปภาพเพื่อ
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วตัถุประสงค์ทางคลินิก เพื่อวตัถุประสงค์ในการวิจัย MPI จะต้องได้รับการป้องกันข้อมูลให้
ปลอดภยั และการตรวจสอบ มาตรฐานกลางในการส่ือสาร จดัเก็บ เรียกดู ประมวลผล จดัพิมพ ์และ
แสดงผลขอ้มูลภาพถ่ายทางการแพทยท่ี์ ถูกโอนถ่ายไปแต่ละคร้ังจะตอ้งไม่ซํ้ ากนัซ่ึงเช่ือมโยงกบั 
MPI นอกจากน้ียงัไม่รองรับ รูปภาพการตรวจวินิจฉัยดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง และภาพหลงัจากมี
ขอ้มูลวินิจฉัยจะยงัไม่สามารถถ่ายโอนขอ้มูลไดเ้น่ืองจากการลบขอ้มูลระดบั พิกเซล (Pixel) ยงัทาํ
ไม่ได ้

 
สาํหรับโครงการน้ีมีบทสรุปคือไดพ้ฒันาหนา้เวบ็บราวซ์เซอร์ใหใ้ชร่้วมกบั ระบบ รับ-ส่ง 

และจดัเก็บรูปภาพทางการแพทยบ์นคลาวด์ เพื่อวตัถุประสงค์ในการวิจยัและการศึกษา การใช้
ประโยชน์จากขอ้ดีของระบบคลาวด ์ท่ีมีการใชง้านไดห้ลากหลาย เขา้ถึงไดง่้าย และความเขา้กนัได้
ในแพลตฟอร์มและอุปกรณ์ต่างๆ เพ่ืออาํนวยความสะดวกในการวิจยั และ การศึกษาต่างๆ รวมถึง
การศึกษาวิจยัแบบ MRMC เพื่อประเมินกระบวนการสร้างภาพสมมุติฐานใหม่ รวมถึงการพฒันาส่ือ
การสอน และ แบบทดสอบต่างๆ 

 
2.10.2 การปรับปรุงระบบการส่งต่อการดูแลสุขภาพโดยใช้ Lean Six Sigma (Improving 

Healthcare Referral System Using Lean Six Sigma) 
 
องค์การอนามัยโลกได้นําระบบส่งต่อผู ้ป่วย  (Referral System) มาใช้เ ป็นหน่ึงใน

องคป์ระกอบหลกัของระบบทางการแพทย ์ในปี ค.ศ. 1978  ระบบส่งต่อผูป่้วยคือขั้นตอนการส่งต่อ
ผูป่้วยไปยงัผูเ้ช่ียวชาญหรือสถานพยาบาลท่ีเหมาะสม งานวิจยัน้ีไดใ้ช ้King Abdullah Medical City 
in Makkah, ประเทศซาอุดิอารเบีย มาเป็นกรณีศึกษาในการทดสอบใช้งาน Lean Six Sigma เพื่อ
พฒันา และปรับปรุงระบบส่งต่อผูป่้วย ท่ีผ่านมา King Abdullah Medical City in Makkah, ประเทศ
ซาอุดิอารเบีย ไดถู้กร้องขอในการส่งต่อผูป่้วยจาํนวน 16,807 เคสในปี 2015 ซ่ึงเม่ือเทียบกบัปี 2014 
แลว้ เพิ่มข้ึนคิดเป็น 13.6% ทาํให้เกินปัญหากบัการรับผูป่้วยในแง่ของขอ้มูลล่าชา้ หรือขอ้มูลตก
หล่น นอกจากน้ียงัมีปัญหาในเร่ืองของความปลอดภยัของขอ้มูลผูป่้วย จึงไดมี้แนวคิดการพฒันา
ระบบส่งต่อผูป่้วยโดยใชห้ลกัการ Lean Six Sigma จากนั้นจึงใช ้DMAIC methodology เพื่อความ
รวดเร็วในการวินิจฉัยของแพทยต่์อระบบ Referral หลงัจากโครงการ Lean Six Sigma ไดรั้บการ
พฒันาใหดี้ข้ึนต่อไป เพื่อประสิทธิภาพท่ีดีกวา่เดิม และความสะดวกต่อการใชง้านในระยะยาว 
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การกาํหนดขั้นตอนการส่งต่อผูป่้วยจะเร่ิมจากการพิจารณาจากสถานพยาบาลท่ีไม่มี
ทรัพยากร บุคลากร หรือเคร่ืองมือเพียงพอ จึงทาํให้จาํเป็นตอ้งส่งต่อไปยงัสถานพยาบาลท่ีมีความ
พร้อมมากกว่า เพื่อเหตุผลในการวินิจฉยั การวางแผนการรักษา และอาจจะรวมไปถึงการรักษา การ
ส่งต่อผูป่้วยก็จะมีทั้งแบบผูป่้วยฉุกเฉิน และการส่งต่อผูป่้วยเพื่อให้ไดรั้บการวินิจฉัยและการรักษา
กบัผูเ้ช่ียวชาญ  King Abdullah Medical City (KAMC) in Makkah City, ประเทศซาอุดิอารเบีย ซ่ึง
เป็นโรงพยาบาลของรัฐขนาด 550 เตียง ภายใตก้ารกาํกบัดูแลของกระทรวงสาธารณสุข เร่ิมเปิด
ใหบ้ริการตั้งแต่เดือน สิงหาคม 2554 ใหบ้ริการดูแลรักษาผูป่้วยทั้งแบบพื้นฐาน จนไปถึงโรคเฉพาะ
ทางต่าง ๆ 

 
ซ่ึงในงานวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อนาํวิธีการ Lean Six Sigma มาใชก้บัระบบส่งต่อผูป่้วย 

ของระบบบริการดา้นสุขภาพประเทศซาอุดิอารเบียซ่ึงแสดงดงัรูปท่ี 2.6 ช่วยในการวนิิจฉยัและการ
วางแผนการรักษาไดร้วดเร็ว ขอ้มูลมีความถูกตอ้งมากข้ึนเพื่อประโยชน์ในการเขา้ถึงการรักษาของ
ผูป่้วยไดดี้มากยิง่ข้ึน เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายของโครงการตอ้งทาํตามวตัถุประสงคด์งัน้ี 

1) เพื่อตรวจสอบว่า Lean Six Sigma สามารถลดระยะเวลาการทาํงานของแพทยท่ี์ตอ้งรอ
ขอ้มูลการส่งต่อผูป่้วยไดอ้ยา่งไร 

2) เพื่อพฒันาระบบการส่งต่อผูป่้วยท่ี KAMC 
 

 
 

รูปท่ี 2.6 ระดบัของบริการดา้นสุขภาพในซาอุดิอาระเบีย 
ท่ีมา: Alkinaidri & Alsulami,  2018 

 
กรณีศึกษา:  อ้างอิงภาพกระบวนการส่งต่อผู ้ป่วยของ  KAMC (Case Study: KAMC 

Referral Process Referral Process Overview) 
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ระบบการส่งต่อเป็นรากฐานท่ีสําคัญในการสนับสนุนความสัมพันธ์ระหว่างการ
รักษาพยาบาลขั้นพื้นฐานกบัโรงพยาบาล องคก์ารอนามยัโลกถือว่าระบบ ระบบส่งต่อผูป่้วยเป็น
หน่ึงในองคป์ระกอบระบบการแพทยห์ลกัตั้งแต่ปี ค.ศ. 1978 การส่งต่อผูป่้วยถูกจดัประเภทเป็น
แนวราบเม่ือเกิดข้ึนระหว่างหน่วยงานของสถาบนัเดียวกนัและแนวด่ิงเม่ือเกิดข้ึนระหว่างหน่วยงาน
ท่ีต่างสถาบนั 

 
การปรับปรุง ระบบส่งต่อผูป่้วยเพื่อใหก้ารดาํเนินงานราบร่ืน ง่ายต่อการส่ือสาร ปรับปรุง

ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของกระบวนการโดยรวมกระทรวงสาธารณสุขไดพ้ฒันาระบบส่งต่อ
ผูป่้วยทางอิเลก็ทรอนิกส์(Electronic Referral System) โดยมีเป้าหมายคือการทาํใหร้ะบบส่งต่อผูป่้วย
และกระบวนการอนุมติัระหว่างโรงพยาบาลของรัฐและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเป็นไปโดยอตัโนมติั 
รูปท่ี 2.7 แสดงการประมวลผลคาํขอส่งต่อผูป่้วย ซ่ึงผูป่้วยถูกส่งและจาํแนกตามประเภทของผูป่้วย
เช่น ฉุกเฉิน อนัตรายถึงชีวิต ผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ระบบยงัมีการติดตามและตรวจสอบสถานะ
ของคาํขอส่งต่อผูป่้วยแบบออนไลน์ได ้

 

 
 

รูปท่ี 2.7 แผนภาพแสดงการประมวลผลคาํขอส่งต่อผูป่้วย 
ท่ีมา: Alkinaidri & Alsulami, 2018 
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จากรูปท่ี 2.7 หน่วยงานท่ีทาํหน้าท่ีประสานงานตรวจสอบเคสและโอนไปยงัแผนกท่ี
เก่ียวข้องเพ่ือทาํการวินิจฉัย หากเคสถูกปฏิเสธ จะต้องให้เหตุผลในการปฏิเสธและส่งไปท่ี
โรงพยาบาลท่ีส่ง โรงพยาบาล A หากเคสไดรั้บการอนุมติั จุดลงทะเบียนทาํการตรวจสอบความ
พร้อมในการรับเคส กล่าวคือ มีแพทยอ์ยูใ่นคลินิกหรือไม่ มีเตียงวา่งหรือไม่ภายในระยะเวลาท่ีผูป่้วย
ตอ้งพกัอยู ่ฯลฯ หากมีห้องว่างผูป่้วยจะไดรั้บการอนุมติั แต่ถา้เง่ือนไขไม่ครบดงัท่ีกล่าวมาผูป่้วยจะ
ถูกปฏิเสธและระบุเหตุผลในการปฏิเสธ ซ่ึงจะช่วยในการรายงานและในการวางแผนความพร้อมใน
การใหบ้ริการ 
 

โรงพยาบาลท่ีมีผูป่้วยถูกปฏิเสธจาํนวนมากเน่ืองจากไม่มีเตียงว่างจะไดรั้บการจดัลาํดบั
ความสําคญัสําหรับการขยายหรือเป็นโรงพยาบาลแห่งแรกท่ีจะสามารถเพ่ิมความจุเตียงไดเ้ม่ือ
เป็นไปได ้หลงัจากไดรั้บการอนุมติัคร้ังแรก แผนกจะแจง้ใหโ้รงพยาบาลทราบเพ่ือเร่ิมกระบวนการ
โอนยา้ย ผูป่้วยจะไดรั้บขอ้มูลท่ีจาํเป็น เช่น โรงพยาบาลท่ีจะถูกโอนไป การขนส่งท่ีใชส้าํหรับการ
โอน วนัและเวลาท่ีโอน ฯลฯ โดยจะแจง้ใหแ้พทยผ์ูรั้กษาทราบดว้ยเช่นกนั 
 

ในการประเมินระบบได้มีการรวบรวมขอ้มูลเพื่อระบุปัญหาและเน้นการปรับปรุงใน
ขั้นตอนน้ีการส่งต่อผูป่้วยรายปีท่ียอมรับกบัผูท่ี้ไดรั้บจะถูกติดตามเป็นแสดงในรูปท่ี 2.8 และวดัการ
ตอบสนองของแพทยใ์นช่วงเดือนมิถุนายน เดือนสิงหาคม 2016 แสดงในตารางท่ี 2.4 เพ่ือพิจารณา
ว่าวตัถุประสงค์ท่ีถูกพบนั่นคือผูส่้งต่อกาํลงัถูกประมวลผลและการนัดหมายถูกทาํให้ทนัท่วงที 
โดยเฉพาะหากกระบวนการน้ีใชเ้วลานานกว่า 4 ชัว่โมงสาํหรับกรณีเร่งด่วนและมากกว่า 24 ชัว่โมง
สําหรับกรณีปกติ โดยกระบวนการดงักล่าวจะไม่เป็นไปตามเวลาท่ีกาํหนดเวลาตอบสนองของ
แพทยส์าํหรับคาํขอปกติเป็นไปตามเป้าหมาย 68% ของเวลา ในขณะท่ีเวลาตอบสนองสาํหรับคาํขอ
เร่งด่วนบรรลุเป้าหมาย 79% ของเวลาทั้งหมด กระบวนการซิกมาคาํนวณไดด้งัน้ี จาํนวนผูอ้า้งอิง
ทั้งหมดท่ีไดรั้บในช่วงสามเดือนท่ีเลือกตั้งแต่เดือน มิถุนายน ถึง สิงหาคม คือ 2452 ราย เคสล่าชา้
จาํนวน 689 เคส ซ่ึงคิดเป็น 28.1% ของเคสทั้งหมด 
 

ในการวิเคราะห์ระบบจะมีขั้นตอนการวิเคราะห์จะใชห้ลายขั้นตอนในการระบุและยนืยนั
สาเหตุของความไร้ประสิทธิภาพ เช่น ความล่าชา้ในการตอบสนองต่อการส่งต่อ เพื่อแกไ้ขปัญหา
และปรับปรุงกระบวนการ เอกสารอา้งอิงทั้งหมดถูกรวบรวมเพื่อทบทวน รวมถึงระบุท่ีมาและ
วิเคราะห์ ผลลพัธ์สาํหรับการส่งต่อทั้งหมด เช่น เอกสารไม่สมบูรณ์ ไม่เหมาะสม ไดรั้บการอนุมติั
โดยทาํการบนัทึกไวใ้นฐานขอ้มูล แผนภาพกา้งปลา หรือแผนภาพแสดงสาเหตุ ผลกระทบ รูปท่ี 2.8 
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ถูกนาํมาใช้เพื่อระบุสาเหตุของความล่าช้า รวมทั้ง Pareto diagram รูปท่ี 2.9 โดยทีมงานสามารถ
ตรวจพบปัญหาการส่ือสารเป็นสาเหตุหลกัของความล่าชา้ รองลงมาคือปัญหาของระบบซ่ึงซบัซอ้น
กว่าในการจดัการเพราะมีปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น การสนับสนุนจากภายนอกของกระทรวง
สาธารณสุข การวิเคราะห์แบบเจาะลึกเผยใหเ้ห็นความล่าชา้ในกระบวนการอา้งอิงเน่ืองจากต่อไปน้ี 

1) ปัญหาความพร้อมใชง้าน 
1.1) ขาดผูเ้ช่ียวชาญในการใหค้าํปรึกษา 
1.2) ผูเ้ช่ียวชาญท่ีคอยใหค้าํปรึกษาอยูใ่นท่ีห่างไกล 
1.3) ผูเ้ช่ียวชาญติดภารกิจอ่ืน หรือ ติดเคสผา่ตดั 

2) ปัญหาการติดต่อ 
2.1) การติดต่อนอกเวลางาน 
2.2) รายละเอียดในการติดต่อเพ่ือขอส่งต่อ 
2.3) ปลายทางไม่รับสาย 

3) ปัญหาของระบบ 
3.1) ปัญหาการเช่ือมต่ออินเทอร์เน็ต 
3.2) ปัญหาไฟล ์PDF 
3.3) ขอ้มูลท่ีไม่สมบูรณ์ 

4) ปัญหาการส่ือสาร 
4.1) ขาดการส่ือสารภายในระหวา่งผูเ้ช่ียวชาญ 
4.2)ไม่มีการติดตามต่อเน่ืองจากหน่วยงานท่ีประสานงาน 
 

นอกเหนือจากการวิเคราะห์เหล่าน้ีแลว้ ขอ้มูลกระบวนการยงัถูกรวมเขา้กบัแผนผงัของ
ขั้นตอนการเพิ่มมูลค่าเพ่ือช่วยกาํหนดตาํแหน่งท่ีจะขจดัส่ิงท่ีไม่จาํเป็นดงัแสดงในรูปท่ี 2.10 และ 
2.11 
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รูปท่ี 2.8 การวเิคราะห์กา้งปลาของสาเหตุของการตอบสนองของแพทยล่์าชา้ต่อการส่งต่อ 

ท่ีมา: Alkinaidri & Alsulami, 2018 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 2.9 การวเิคราะห์แผนภาพ Pareto diagram สาํหรับแพทยท่ี์ล่าชา้ 
ท่ีมา: Alkinaidri & Alsulami, 2018 
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รูปท่ี 2.10 แผนผงัสายธารของระบบส่งต่อในปัจจุบนั 

ท่ีมา: Alkinaidri & Alsulami, 2018 
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รูปท่ี 2.11 แผนผงัสายธารของระบบส่งต่อท่ีแนะนาํหลงัการขจดัขอ้บกพร่อง 
ท่ีมา: Alkinaidri & Alsulami, 2018 

 
ในขั้นตอนการปรับปรุง ผลของขั้นตอนการวิเคราะห์ถูกนาํมาใช้เพื่อให้คาํแนะนาํการ

เปล่ียนแปลงการออกแบบเบ้ืองตน้ จากนั้นจึงนําคาํแนะนําเหล่าน้ีไปใช้จริง ยืนยนั และจดัเป็น
มาตรการในขั้นตอนการควบคุม 
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ขั้นแรก ทีมงานไดจ้ดัการประชุมเชิงปฏิบติัการระดมความคิดเพื่อสาํรวจแนวทางแกไ้ขท่ี
เป็นไปได้หลังจากทบทวนและประเมินผลแล้วรายการการดําเนินการด้านล่างถูกสร้างข้ึน
ประกอบดว้ยวิธีแกปั้ญหาระยะสั้นและระยะยาว 

ระยะสั้นไดแ้ก่ 
1) กาํหนดหมายเลขตวัแปรใหก้บัแต่ละแผนกเพื่อการอา้งอิง 
2) ส่งขอ้ความถึงผูเ้ช่ียวชาญทนัทีท่ีขอ้มูลการส่งต่อเขา้สู่ระบบ 
3) โทรปรึกษาไดโ้ดยตรงทุกเคสท่ีเร่งด่วนโดยท่ีไม่เสียค่าบริการ 
4) แจง้หวัหนา้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ในกรณีท่ีเวลาตอบสนองล่าชา้ 
5) ส่ือสารโดยตรงกบัผูอ้าํนวยการดา้นการแพทยใ์นเคสท่ีไม่ไดรั้บการตอบสนอง (หลงั 

24 ชม.) 
6) รวมเหตุผลท่ีผูเ้ช่ียวชาญระบุเก่ียวกบัขอ้มูลการส่งต่อ (ความคาดหวงัและเป้าหมายของ

การ ส่งต่อ) 
7) ขอใหแ้พทยย์อมรับอยา่งตรงไป ตรงมา ในกรณีท่ีเกินเวลาตอบสนอง 
8) ส่ือสารโดยตรงกบัผูข้อส่งต่อเพ่ือกรอกขอ้มูลสาํหรับกรณีเร่งด่วน 
9) โทรติดต่อฝ่ายสนบัสนุนดา้นเทคนิคเพื่อตรวจสอบปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมดและแกไ้ข

ปัญหา 
ระยะยาวไดแ้ก่ 
1) พฒันาระบบการรับผูป่้วยเพือ่ใหข้อ้มูลถึงผูเ้ช่ียวชาญไดง่้าย 
2) กาํหนดเจา้หนา้ท่ีประจาํเพื่อตรวจสอบและยอมรับการ referral 
3) พฒันาแอพมือถือ E-Referral 
4) ส่งคาํขอส่งต่อผูป่้วยอตัโนมติัผา่นระบบ 

 
ในส่วนของการควบคุมนั้นมีการกาํหนดมาตรฐานกระบวนการท่ีได้รับการปรับปรุง

ประกอบดว้ยวงจร Deming Plan-Do-Check-Act การติดตาม วิเคราะห์ขอ้มูล และการดาํเนินการ
ดาํเนินการโดยหน่วยงานงานประสานงาน ในรอบ Plan-Do มีการบนัทึกต่อไปน้ี: เวลาตอบสนอง
ของแพทยส์าํหรับกรณีเร่งด่วนและกรณีปกติ และจาํนวนกรณีท่ีเพิ่มระดบั มีการสร้างรายงานจาก
ระบบทุกเดือนและนาํเสนอในท่ีประชุมคณะกรรมการการแพทยป์ระจาํเดือน รอบการตรวจสอบใช้
แผนภูมิควบคุมจากขอ้มูลรายไตรมาสเพื่อระบุรูปแบบหรือแนวโน้มท่ีไม่ตอ้งการ หากมีการระบุ
รูปแบบหรือแนวโน้มท่ีไม่พึงประสงค์ หน่วยงานประสานงานร่วมกับแผนกท่ีเก่ียวข้องได้
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ดาํเนินการต่อไปน้ี: หารือเก่ียวกบัพื้นท่ีท่ีเป็นปัญหา ปรับปรุงรายละเอียดในกระบวนการและการ
ส่ือสาร และติดตามตรวจสอบอยา่งต่อเน่ืองเพื่อใหเ้กิดความยัง่ยนื 

 
ขอ้สรุปและขอ้เสนอแนะโดยใชห้ลกัการ Lean Six Sigma มาพฒันาระบบส่งต่อผูป่้วยท่ี 

KAMC จดัทาํแผนผงักระบวนการ การสร้างแผนภูมิพาเรโตและแผนผงัแสดงสาเหตุและผลกระทบ
เป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิเคราะห์และแกปั้ญหา เวลาในการตอบสนองมีการปรับปรุงไดดี้ข้ึนคือ 4 
ชัว่โมงสาํหรับเคสเร่งด่วนและ 24 ชัว่โมงสาํหรับเคสปกติ และจาํนวนเคสเร่งด่วนท่ีตอบสนองการ
ตอบสนองของแพทยล่์าชา้ลดลง 2% และจาํนวนเคสปกติลดลง 5% และคาดว่าจะมีการปรับปรุง
เพิ่มเติมหลงัจากดาํเนินการตามคาํแนะนาํระยะยาว ทีมแพทยแ์ละหัวหน้าแผนกต่าง ๆ พอใจกบั
วิธีการและกระบวนการน้ีสามารถยกระดบัการใหบ้ริการไดดี้ 

 
แต่ถึงแมว้่าโรงพยาบาลจะพยายามปรับปรุงกระบวนการส่งต่อผูป่้วยโดยใช้แนวทาง

ปฏิบติัท่ีแนะนาํมาหลายคร้ังก่อนหนา้น้ี แต่ก็ไม่พบความแตกต่างท่ีมีนยัสาํคญั ความสาํเร็จในกรณีน้ี
ดูเหมือนจะเก่ียวขอ้งกับแนวทาง Six Sigma ท่ีเป็นระบบและขบัเคล่ือนด้วยขอ้มูลซ่ึงใช้โดยทีม
ผูพ้ฒันา 

 
จากการพฒันาท่ีกล่าวมาน้ีผูว้ิจัยและคณะได้ให้ขอ้แนะนําว่าให้ทางผูบ้ริหาร KAMC 

ดาํเนินการดาํเนินการปรับปรุงในระยะยาว เพื่อประโยชน์สูงสุดของโครงการน้ี นอกจากน้ี เพื่อให้
อตัราการทาํงานในการรับ ส่งต่อผูป่้วยมีการพฒันามากข้ึนดงัน้ี 

1) การใหค้วามรู้และการฝึกอบรมท่ีเพียงพอและต่อเน่ืองแก่พนกังานท่ีเก่ียวขอ้ง  
2) นาํระบบการใหร้างวลัหรือระบบอ่ืนๆ มาใชเ้พื่อเพิ่มแรงจูงใจ ซ่ึงเป็นส่ิงสาํคญัสาํหรับ 

การปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง 
3) แผงควบคุมถูกสร้างข้ึนเพื่อตรวจสอบ KPI ท่ีตกลงกนัไวแ้ละดาํเนินการอยา่งเหมาะสม

ในจุดท่ีจะเอาชนะปัญหาได ้



 

บทที ่3 
 

ระเบียบวธีิการวจิยั  
 

3.1 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั 
 

การพฒันาระบบส่งต่อผูป่้วยและการปรึกษาเคสออนไลน์ผา่นระบบอินเตอร์เน็ต สาํหรับ
แผนกรังสีวิทยา : กรณีศึกษา ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
จะแยกส่วนประกอบของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทาํงานเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
 

3.1.1 ส่วนของเคร่ืองมือ 
 

 1) เคร่ืองคอมพิวเตอร์แม่ข่าย (Server) 
2) คอมพิวเตอร์สาํหรับงานพฒันาระบบ (Workstation) 
3) ระบบเครือข่ายภายในโรงพยาบาล 
4) ระบบอินเตอร์เน็ต 
5) อุปกรณ์ทาํหนา้ท่ีตรวจสอบขอ้มูลท่ีผา่นเขา้ออกระบบเครือข่าย (Firewall) 
 

 3.1.2 ส่วนของเทคโนโลยทีีใ่ช้พฒันาโปรแกรม 
 

1) PHP 
2) HTML 
3) Java Script 
4) CSS 
5) Bootstrap 
6) MySQL Data Base 
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3.1.3 ส่วนของทฤษฎแีละมาตรฐานทีใ่ช้ 
 
1) DICOM 
2) PACS 
3) พ.ร.บ. คุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 
 

 3.2 ขั้นตอนและวธีิการวจิยั 
 

การพฒันาระบบส่งต่อผูป่้วยและการปรึกษาเคสออนไลน์ผา่นระบบอินเตอร์เน็ต สาํหรับ
แผนกรังสีวิทยา: กรณีศึกษา ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
เร่ิมจากการสอบถามความตอ้งการ ขอ้คิดเห็นจากผูใ้ชง้าน ขอ้ดี และขอ้เสียจากระบบท่ีใชง้านอยู่
ในปัจจุบนั จากนั้นนาํขอ้มูลท่ีไดม้าสรุป และทาํการวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อใชใ้นการออกแบบขั้นตอน
การทาํงาน(Work Flow) ของระบบ ออกแบบระบบฐานขอ้มูล และออกแบบหน้าการเช่ือมต่อ
(Interface) สาํหรับผูใ้ชง้าน 
 

3.2.1 วิธีการนําความต้องการของผู้ใช้งาน และข้อเสนอแนะมาวิเคราะห์เพื่อออกแบบ
ระบบ 

 
จากการสอบถามขอ้มูลการใช้งานระบบและความตอ้งการอยากให้พฒันาระบบจาก

ผูใ้ช้งานจาํนวน 30 ราย โดยแบ่งเป็น แพทย์ 7 ราย นักรังสีการแพทย์ 8 ราย พยาบาล 3 ราย 
เจา้หน้าท่ีลงทะเบียน 5 ราย และผูช่้วยนักรังสีการแพทย ์7 ราย ไดน้าํมาวิเคราะห์และสรุปความ
ตอ้งการออกมาเป็นขอ้ ๆ ดงัน้ี 

3.2.1.1การรับ - ส่ง ขอ้มูลผูป่้วยทั้งภาพทางการแพทย ์และเอกสารต่าง ๆ ของ
ผูป่้วยตอ้งทาํผา่นระบบทั้งหมด 

3.2.1.2 เปิดดูภาพทางการแพทยไ์ดก่้อนท่ีจะโอนถ่ายขอ้มูลเขา้สู่ระบบภาพทาง
การแพทยห์ลกัของโรงพยาบล 

3.2.1.3 เม่ือเจา้หนา้ท่ีทาํการกรอกขอ้มูลการส่งตวัผูป่้วยเสร็จแลว้ตอ้งไดรั้บอนุมติั
จากแพทยก่์อนจึงจะสามารถส่งขอ้มูลได ้

3.2.1.4 เม่ือกระบวนการในการรับ – ส่ง ผูป่้วยเสร็จส้ินแลว้จะไม่สามารถทาํการ
แกไ้ขขอ้มูล ลบขอ้มูลการรับ – ส่งผูป่้วยได ้
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3.2.1.5 กาํหนดสิทธ์ิการเขา้ถึงขอ้มูลใหช้ดัเจน 
3.2.1.6 ระบบสามารถ รับ ส่ง ขอ้มูลระหว่างแพทย ์กบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ ใชใ้น

การปรึกษาเคส 
3.2.1.7 มีการปกป้องขอ้มูลผูป่้วยเพื่อกนัการร่ัวไหลและการนาํขอ้มูลไปใชใ้นทาง

ไม่ถูกตอ้งซ่ึงจากความตอ้งการไดน้าํมาใชเ้ป็นขอ้มูลสาํหรับการออแบบระบบต่อไป 
 

3.2.2 ออกแบบขั้นตอนการทาํงานสําหรับสรุปขั้นตอนการทาํงานของระบบ 
 
โดยเร่ิมจากการนําขอ้มูลประวติัผูป่้วย ขอ้มูลภาพทางการแพทย  ์ออกมาจากระบบ

สารสนเทศโรงพยาบาลเพื่อนาํไปแนบไวใ้นระบบ รับ-ส่ง ผูป่้วย และทาํรายการส่งตวัผูป่้วย ในรูป
ท่ี 3.1 

 
 

รูปท่ี 3.1 แสดงผงัการทาํงานของระบบท่ีทาํการออกแบบ 
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3.2.3 ออกแบบ โครงสร้างสําหรับระบบ 
 
การออกแบบโครงสร้างระบบเพื่อให้ทราบถึงการเก็บขอ้มูล การเช่ือมโยงระหว่างชุด

ขอ้มูล การเรียกใชข้อ้มูล และเป็นการกาํหนดรูปแบบของหน้าจอการใช้งานของระบบสําหรับ
ผูใ้ชง้าน เพื่อให้ง่ายต่อการพฒันาอีกทั้งยงัสมารถเป็นตวักาํหนดมาตรฐานในการพฒันาระบบได้
อีกดว้ย โดยมีการออกแบบส่วนต่างๆ ดงัน้ี 

 
ออกแบบการเช่ือมต่อข้อมูลโดยแผนภาพอีอาร์ไดอะแกรม (ER Diagram) อีอาร์  

ไดอะแกรมคือ แบบจาํลองท่ีใชอ้ธิบายโครงสร้างของฐานขอ้มูลซ่ึงเขียนออกมาในลกัษณะของ
รูปภาพ การอธิบายโครงสร้างและความสมัพนัธ์ของขอ้มูล (Relationship) ประกอบดว้ย 

1) เอนทิต้ี (Entity) เป็นวตัถุ หรือส่ิงของท่ีเราสนใจในระบบงานนั้น 
2) แอททริบิว (Attribute) เป็นคุณสมบติัของวตัถุท่ีเราสนใจ 
3) ความสมัพนัธ์ (Relationship) คือ ความสมัพนัธ์ระหวา่งเอนทิต้ี 
 
อีอาร์ไดอะแกรมมีความสาํคญัต่อการพฒันาระบบงานฐานขอ้มูล แอพพลิเคชนั ต่างๆ ท่ี

ตอ้งการการเกบ็ขอ้มูลอยา่งมีระบบ มีโครงสร้าง ดงันั้น อีอาร์ ไดอะแกรม จึงใชเ้พื่อเป็นเอกสารใน
การส่ือสารระหว่าง นกัออกแบบระบบ และนกัพฒันาระบบ เพือให้ส่ือสารอยา่งตรงกนั และเป็น
สากลอีกดว้ย 

 
ในการออกแบบอีอาร์ไดอะแกรม จะเร่ิมจากกาํหนดหวัขอ้ท่ีใชใ้นการเกบ็ขอ้มูลแบ่งเป็น 

5 หัวขอ้หลกัเพื่อการใชง้าน การจดัเก็บ การเรียกดูประวติัการใชง้านยอ้นหลงัไดส้ะดวกมากข้ึน 
ต่อจากนั้นกาํหนดว่าแต่ละหวัขอ้จะเก็บขอ้มูลใดบา้ง และกาํหนดการเช่ือมโยงขอ้มูลระหว่าหัวขอ้
ว่ามีการเช่ือมต่อขอ้มูลระหว่างหัวขอ้ใดบา้ง จึงทาํออกมาในรูปแบบแผนภาพ ไดด้งัรูปท่ี 3.2 และ 
3.3 
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รูปท่ี 3.2 การกาํหนดเอนทิตี (Entity) ของฐานขอ้มูลระบบรับ ส่ง ผูป่้วย 

 
 

 
 

รูปท่ี 3.3 การกาํหนดแอตทริบิวตแ์อททริบิว (Attribute) ของแต่ละเอนทิตี 
 
จากรูป 3.2 และ 3.3 แสดงให้เห็นการกาํหนดว่าหัวขอ้แต่ละอนัจะทาํการจดัเก็บขอ้มูล

อะไรบา้งท่ีจาํเป็นสาํหรับการใชง้านระบบจากนั้นทาํการกาํหนดความสัมพนัธ์ของเอนทิต้ีผูป่้วย
กบัเอนทิต้ีขอ้มูลโรงพยาบาลดงัรูปท่ี 3.4 
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รูปท่ี 3.4 ความสมัพนัธ์ของเอนทิตีขอ้มูลผูป่้วยกบัเอนทิตีขอ้มูลโรงพยาบาล 
 
จากรูปท่ี  3.4 แสดงให้เห็นการเช่ือมต่อข้อมูลกันระหว่างข้อมูลผู ้ป่วยกับข้อมูล

โรงพยาบาลโดยการใชข้อ้มูลโรงพยาบาลไปบนัทึกไวใ้นขอ้มูลผูป่้วยเพื่อกาํหนดโรงพยาบาลท่ี
ผูป่้วยแต่ละคนทาํการรักษาอยู ่

 

 
 

รูปท่ี 3.5 ความสมัพนัธ์ของเอนทิตีขอ้มูลผูป่้วยกบัเอนทิตีขอ้มูลการรับ ส่ง ผูป่้วย 
 
จากรูปท่ี 3.5 แสดงใหเ้ห็นการเช่ือมต่อขอ้มูลกนัระหวา่งขอ้มูลผูป่้วยกบัขอ้มูลการรับ ส่ง 

ตวัผูป่้วย โดยการนาํขอ้มูลผูป่้วยไปบนัทึกไวใ้นขอ้มูลการรับ  ส่ง ตวัผูป่้วย เพื่อให้แพทยไ์ดน้าํมา
ประกอบการวินิจฉยัและวางแผนการรักษา 
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         รูปท่ี 3.6 ความสมัพนัธ์ของเอนทิตีขอ้มูลโรงพยาบาลกบัเอนทิตีขอ้มูลการรับ ส่ง ผูป่้วย 
 

จากรูปท่ี 3.6 แสดงให้เห็นการเช่ือมต่อขอ้มูลกนัระหว่าขอ้มูลโรงพยาบาลกบัขอ้มูลการ
รับ ส่ง ตวัผูป่้วย โดยการนาํขอ้มูลโรงพยาบาลปลายทางไปบนัทึกไวใ้นขอ้มูลการรับ ส่ง ตวัผูป่้วย 
เพื่อใหท้ราบวา่จะตอ้งส่งผูป่้วยไปท่ีโรงพยาบาลใด 

 

 
 

รูปท่ี 3.7 ความสมัพนัธ์ของเอนทิตีขอ้มูลผูป่้วยกบัเอนทิตีขอ้มูลภาพทางการแพทย ์
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จากรูปท่ี 3.7 แสดงให้เห็นการเช่ือมต่อขอ้มูลกนัระหว่าขอ้มูลผูป่้วยกบัขอ้มูลภาพทาง
การแพทยโ์ดยการนาํขอ้มูลภาพทางการแพทยข์องผูป่้วยไปบนัทึกไวใ้นขอ้มูลผูป่้วยเพื่อใหแ้พทย์
ไดใ้ชป้ระกอบการวินิจฉยัและวางแผนการรักษา 
 

 
 

รูปท่ี 3.8 ความสมัพนัธ์ของเอนทิตีขอ้มูลผูใ้ชง้านระบบกบัเอนทิตีขอ้มูลโรงพยาบาล 
 
 จากรูปท่ี 3.8 แสดงให้เห็นการเช่ือมต่อขอ้มูลกนัระหว่าขอ้มูลผูใ้ชง้านระบบกบัขอ้มูล
โรงพยาบาลโดยการนาํขอ้มูลโรงพยาบาลไปบนัทึกไวใ้นขอ้มูลผูใ้ชง้านระบบเพื่อกาํหนดสิทธ์ิใน
การเขา้ถึงขอ้มูลของผูใ้ช้งาน อย่างเช่นเจ้าหน้าท่ีลงทะเบียนจะเห็นได้แค่ขอ้มูลของผูป่้วยท่ี
โรงพยาบาลตนเองสงักดัอยูเ่ท่านั้น 
 
 

 
 

รูปท่ี 3.9 ความสมัพนัธ์ของเอนทิตีขอ้มูลการรับ - ส่งผูป่้วยกบัเอนทิตีขอ้มูลผูใ้ชง้านระบบ 
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จากรูปท่ี 3.9 แสดงให้เห็นการเช่ือมต่อขอ้มูลกนัระหว่าขอ้มูลผูใ้ชง้านระบบกบัขอ้มูล
การรับ – ส่งผูป่้วยโดยการนําขอ้มูลผูใ้ช้งานระบบไปบนัทึกไวใ้นขอ้มูลการรับ ส่งผูป่้วยเพื่อ
กาํหนดสิทธ์ิในการเขา้ถึงขอ้มูลของผูใ้ชง้าน อย่างเช่นแพทยจ์ะเห็นไดแ้ค่ขอ้มูลของผูป่้วยท่ีถูก
กาํหนดช่ือแพทยม์าแลว้เท่านั้น 
 

ออกแบบการเช่ือมต่อของของฐานขอ้มูลโดยแผนภาพบริบท (Context Diagram) 
 

 
 

รูปท่ี 3.10 แผนภาพบริบท 
 
จากรูปท่ี 3.10 แสดงให้เห็นว่าการเขา้ถึงการจดัการขอ้มูลตามสิทธ์ิผูใ้ช้งานเป็นแบบ

ใดบา้งอยา่งเช่น สิทธ์ิผูดู้แลระบบสามารถเขา้ถึงขอ้มูลไดท้ั้งหมดเพื่อคอยดูแลความเรียบร้อย และ
แกไ้ขขอ้ผิดพลาดท่ีอาจจะเกิดข้ึนแต่จะไม่สามารถเขา้ถึงรหัสผ่านของผูใ้ชง้านอ่ืนไดเ้พื่อความ
ปลอดภยัของระบบ สิทธ์ิของแพทยส์ามารถดูขอ้มูลการส่งต่อผูป่้วยเฉพาะท่ีถูกกาํหนดไวเ้ท่านั้น 
เป็นตน้ 
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แผนภาพการไหลของขอ้มูล (Data Flow Diagram: DFD) 
 
ในงานวิจยัน้ีไดอ้อกแบบแผนภาพการไหลของขอ้มูลซ่ึงประกอบไปดว้ย ผูใ้ชง้าน ช่ือ

โรงพยาบาล ขอ้มูลผูป่้วย ขอ้มูลภาพทางการแพทย ์และขอ้มูลการส่งต่อผูป่้วย แสดงดงัรูปท่ี 3.11, 
3.12, 3.13, 3.14 และ 3.15 ตามลาํดบั 

 

 
 

รูปท่ี 3.11 แผนภาพการไหลของขอ้มูล ระดบัท่ี 1 ผูใ้ชง้านระบบ 
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รูปท่ี 3.12 แผนภาพการไหลของขอ้มูล ระดบัท่ี 1 ช่ือโรงพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปท่ี 3.13 แผนภาพการไหลของขอ้มูล ระดบัท่ี 1 ขอ้มูลผูป่้วย 
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รูปท่ี 3.14 แผนภาพการไหลของขอ้มูล ระดบัท่ี 1 ขอ้มูลภาพทางการแพทย ์

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปท่ี 3.15 แผนภาพการไหลของขอ้มูล ระดบัท่ี 1 ขอ้มูลการส่งต่อผูป่้วย 
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จากรูปท่ี 3.11 – 3.15 แสดงให้เห็นถึงสิทธ์ิการใชง้านระบบในแต่ละผูใ้ชง้านว่าสามารถ
เขา้ถึงขอ้มูลและจดัการขอ้มูลแต่ละขอ้มูลไดถึ้งระดบัใดบา้ง และยงัแสดงใหเ้ห็นว่ามีขอ้มูลใดบา้ง
ท่ีถูกนาํมาใชง้านร่วมกนัในการส่งต่อผูป่้วย 
 

เม่ือทาํการออกแบบแผนภาพแสดงการไหลของขอ้มูลต่างๆ ในระดบัท่ี 1 แลว้ขั้นตอน
ต่อไปไดท้าํการออกแบบแผนภาพแสดงการไหลของขอ้มูลต่างๆ ในระดบัท่ี 2 ดงัรูปท่ี 3.16 
 
 

 
 

รูปท่ี 3.16 แผนภาพการไหลของขอ้มูล ระดบัท่ี 2 
 

จากรูปท่ี 3.16 แสดงให้เห็นภาพรวมทั้งหมดหรือเรียกไดว้่าเป็นการสรุปภาพรวมของ
ขอ้มูลในระดบัท่ี 1 ถึงสิทธ์ิการใชง้านระบบในแต่ละผูใ้ชง้านว่าสามารถเขา้ถึงขอ้มูลและจดัการ
ขอ้มูลแต่ละขอ้มูลไดถึ้งระดบัไหนบา้ง และยงัแสดงให้เห็นว่ามีขอ้มูลใดบา้งท่ีถูกนาํมาใชง้าน
ร่วมกนัในการส่งต่อผูป่้วย 
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 3.2.4  การออกแบบขั้นตอนการทาํงานของระบบ 
 

ในขั้นตอนน้ีเป็นการเขียนแผนภาพเพื่อท่ีจะแสดงขั้นตอนและทิศทางในการทาํงานของ
ระบบ เพื่อใหก้ารพฒันาระบบเป็นไปตามโครงสร้างท่ีออกแบบไว ้ดงัแสดงในรูปท่ี 3.17 
 

 
 

รูปท่ี 3.17 แผนภาพแสดงการทาํงานของระบบ 
 

3.2.5 การออกแบบระบบฐานข้อมูล 
 

งานวิจยัน้ีเลือกใชร้ะบบฐานขอ้มูล My SQL โดยตั้งช่ือฐานขอ้มูลว่า RAD_TRANSFER  
แบ่งเป็น 5 ตารางไดแ้ก่ตารางขอ้มูลผูใ้ชง้าน ตารางขอ้มูลโรงพยาบาล ตารางขอ้มูลผูป่้วย ตารางช่ือ
ภาพทางการแพทย ์และตารางการรับส่งผูป่้วย โดยมีรายละเอียดดงัตารางท่ี 3.1, 3.2, 3.3, 3.4 และ 
3.5 ตามลาํดบั 
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ตารางท่ี 3.1 แสดงการออกแบบตารางผูใ้ชง้าน 
No. Fields Type Size Description Key Reference 
1 User_id int 100 รหสัผูใ้ช ้ PK  
2 User_name varchar 50 ช่ือผูใ้ช ้   
3 User_pass varchar 100 รหสัผา่น   
4 fullname varchar 1000 ช่ือ-สกลุ   
5 Cer_id varchar 20 เลขใบประกอบวิชาชีพ   
6 Hosp_id varchar 100 ขอ้มูลโรงพยาบาล FK  
7 T_hosp varchar 100 โรงพยาบาลท่ีส่ง   
8 phone varchar 20 เบอร์โทรศพัท ์   
9 mail varchar 500 อีเมลล ์   
10 Status1 varchar 2 การเขา้ใชง้าน   
11 Status2 varchar 2 สถานะผูใ้ชง้าน   

 
ตารางท่ี 3.2 แสดงการออกแบบตารางขอ้มูลโรงพยาบาล 

No. Fields Type Size Description Key Reference 
1 Hosp_id int 100 รหสัโรงพยาบาล PK  
2 Hosp_name varchar 1000 ช่ือโรงพยาบาล   
3 Address text  ท่ีอยู ่   
4 Phone1 varchar 20 เบอร์โทรศพัท ์1   
5 Phone2 varchar 20 เบอร์โทรศพัท ์2   
6 fax varchar 20 โทรสาร   
7 mail varchar 500 อีเมลล ์   

 
ตารางท่ี 3.3 แสดงการออกแบบตารางขอ้มูลผูป่้วย 

No. Fields Type Size Description Key Reference 
1 P_id int 100 รหสัผูป่้วย PK  
2 P_fullname varchar 1000 ช่ือ-สกลุ   
3 Id_card varchar 14 เลขบตัรประชาชน FK  
4 P_sex varchar 100 เพศ   
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ตารางท่ี 3.3 แสดงการออกแบบตารางขอ้มูลผูป่้วย (ต่อ) 
No. Fields Type Size Description Key Reference 
5 birthday varchar 2 วนั เดือน ปีเกิด   
6 P_address text  ท่ีอยู ่   
7 P_phone varchar 20 เบอร์โทรศพัท ์   
8 P_mail varchar 500 อีเมลล ์   
9 User_id varchar 100 แพทย ์ FK  
10 Hosp_id varchar 100 โรงพยาบาล FK  
11 franchise varchar 2 สิทธ์ิรักษา   
12 P_detail varchar 100 เหตุผลท่ีขอส่งตวั   
13 P_diag1 text  วินิจฉยัหลกั   
14 P_diag2 text  วินิจฉยัเพ่ิมเติม   
15 P_note text  รายละเอียดอ่ืนๆ   

 
ตารางท่ี 3.4 แสดงการออกแบบตารางขอ้มูลภาพทางการแพทย ์

No. Fields Type Size Description Key Reference 
1 Pacs_id int 100 รหสัPACS PK  
2 P_id varchar 100 รหสัผูป่้วย FK  
3 Acc_no varchar 100 รหสัการตรวจ   
4 modality varchar 100 ประเภทเคร่ืองมือ   
5 Pacs_file varchar 100 ไฟลภ์าพทางการแพทย ์   
6 Pacs_date varchar 50 วนัท่ีตรวจ   
7 Pacs_time varchar 50 เวลาท่ีตรวจ   
8 Hosp_id varchar 100 โรงพยาบาล FK  

 
ตารางท่ี 3.5 แสดงการออกแบบตารางขอ้มูลการรับ-ส่ง ผูป่้วย 

No. Fields Type Size Description Key Reference 
1 T_id int 100 รหสัการส่งผูป่้วย PK  
2 P_id varchar 100 ขอ้มูลผูป่้วย FK  
3 User_id varchar 100 ขอ้มูลแพทยท่ี์รับเคส FK  
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ตารางท่ี 3.5 แสดงการออกแบบตารางขอ้มูลการรับ-ส่ง ผูป่้วย (ต่อ) 
No. Fields Type Size Description Key Reference 
4 User_t varchar 100 ขอ้มูลผูส่้ง FK  
5 Hosp_id varchar 100 ช่ือโรงพยาบาล FK  
6 T_hosp varchar 100 โรงพยาบาลท่ีส่ง FK  
7 Transfer_note text  รายละเอียดการขอส่ง   
8 Transfer_diag text  การวินิจฉยัเพ่ิมเติม   
9 Pacs_id varchar 100 ขอ้มูลภาพ FK  
10 T_date varchar 20 วนัท่ีส่ง   
11 T_time varchar 20 เวลาท่ีส่ง   
12 R_date varchar 50 วนัท่ีรับ   
13 R_time varchar 10 เวลาท่ีรับ   
14 T_status varchar 2 สถานะการส่ง   

 

3.2.6 ขั้นตอนการออกแบบหน้าจอสําหรับผู้ใช้งาน และผู้ดูแลระบบ 
 

หลกัการในการออกแบบหนา้จอสาํหรับผูใ้ชง้านเป็นการออกแบบหนา้ตาของโปรแกรม
เพื่อให้ผูใ้ชง้านระบบสามารถใชง้านไดง่้าย และสะดวกสบายมากท่ีสุด โดยขั้นตอนในการออก
แบบหนา้จอของโปรแกรมน้ีจะแบ่งออกเป็นสองส่วน คือ ส่วนของผูดู้แลระบบ และผูพ้ฒันาระบบ 
(Back End) มีไวส้ําหรับการบริหารจัดการระบบและจัดการขอ้มูลต่าง ๆ รวมไปถึงการดูแล 
บาํรุงรักษาระบบ อีกส่วนหน่ึงคือสําหรับผูใ้ช้งานระบบ (Front End)ไดเ้ขา้ถึงขอ้มูลต่าง ๆ ตาม
สิทธ์ิการเขา้ถึงของแต่ละผูใ้ชง้านแสดงดงัรูปท่ี 3.17, 3.18, 3.19 และ 3.20 ตามลาํดบั 
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รูปท่ี 3.18 ออกแบบหนา้จอท่ีใชเ้ขา้สู่ระบบ 

 

 
 

รูปท่ี 3.19 ออกแบบหนา้แรกสาํหรับสิทธ์ิผูดู้แลระบบ 
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รูปท่ี 3.20 ออกแบบหนา้แรกสาํหรับสิทธ์ิเจา้หนา้ท่ีลงทะเบียน 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 3.21 ออกแบบหนา้แรกสาํหรับสิทธ์ิแพทย ์
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3.2.7 ขั้นตอนการพฒันาระบบ 
 

ในส่วนน้ีจะบอกถึงขั้นตอนและระยะเวลาในการพฒันาระบบ โดยในช่วงแรกใช้
ระยะเวลา 3 เดือนในการพฒันาระบบก่อนท่ีจะมีการนาํไปให้ผูใ้ชง้านไดท้ดสอบ และไดท้าํการ
ปรับปรุงแกไ้ขขอ้ผิดพลาด และพฒันาตามขอ้เสนอแนะของผูใ้ชง้าน รวมระยะเวลาในการพฒันา
ระบบจนถึงขั้นตอนของการทดสอบทั้งส้ิน 5 เดือน ดงัแสดงในรูปท่ี 3.22 
 

 
รูปท่ี 3.22 แสดงขั้นตอนการทดสอบและปรับปรุงระบบ 

 

3.3 ขั้นตอนการทดสอบระบบ 
 

3.3.1 หนา้จอเขา้สู่ระบบสาํหรับจาํแนกสิทธ์ิการเขา้ใชง้านระบบ เม่ือเขา้สู่ระบบมาแลว้
ใหท้าํการเลือกหวัขอ้ท่ีตอ้งการทาํรายการแสดงในรูปท่ี 3.23 และ 3.24 ตามลาํดบั 
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รูปท่ี 3.23 หนา้จอสาํหรับเขา้สู่ระบบ 

 

 
 

รูปท่ี 3.24 หนา้แรกสาํหรับเจา้หนา้ท่ี 
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3.3.2 เม่ือแพทยต์อ้งการใหส่้งขอ้มูลผูป่้วยเจา้หนา้ท่ีตอ้งเขา้มาเช็คในระบบว่ามีขอ้มูลอยู่
แลว้หรือไม่ ถา้ยงัให้เพิ่มขอ้มูลผูป่้วยโดยกดปุ่มท่ีวงกลมสีแดง จากนั้นทาํการกรอกขอ้มูลผูป่้วย
แลว้กดบนัทึกดงัแสดงในรูปท่ี 3.25 และ 3.26 ตามลาํดบั 
 

 
 
 

รูปท่ี 3.25 หนา้จอแสดงขอ้มูลผูป่้วย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปท่ี 3.26 หนา้จอสาํหรับเพิม่ขอ้มูลผูป่้วย 
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3.3.3 หลงัจากนั้นทาํการเพิ่มภาพทางการแพทยแ์ละผลวินิจฉัยโดยกดปุ่มตามวงกลมสี
แดงแลว้ทาํการกรอกขอ้มูลพร้อมกบัโอนถ่ายไฟลภ์าพทางการแพทย ์จากนั้นกดบนัทึก ดงัรูปท่ี 
3.27 และ 3.28 ตามลาํดบั 
 

 
 

รูปท่ี 3.27 หนา้จอสาํหรับขอ้มูลภาพทางการแพทย ์

 
 

รูปท่ี 3.28 หนา้จอสาํหรับเพิม่ขอ้มูลภาพทางการแพทย ์
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3.3.4 ทาํรายการส่งขอ้มูลผูป่้วยโดยการกดปุ่มท่ีวงกลมสีแดงจากนั้ นเลือกผูป่้วยท่ี
ตอ้งการส่งต่อ ทาํการกรอกขอ้มูลแลว้กดบนัทึก หลงัจากนั้นแจง้แพทยใ์ห้ตรวจสอบขอ้มูลเพื่อ
อนุมติัการส่งผูป่้วยดงัรูปท่ี 3.29, 3.30 และ 3.31 ตามลาํดบั 

 

 
 

รูปท่ี 3.29 หนา้จอสาํหรับขอ้มูลการส่งต่อผูป่้วย 
 

 
 

รูปท่ี 3.30 หนา้จอสาํหรับเลือกผูป่้วยมาทาํรายการ 
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รูปท่ี 3.31 หนา้จอกรอกรายละเอียดการส่งต่อผูป่้วย 

 
 

3.3.5 แพทยผ์ูส่้งทาํการเขา้สู่ระบบเพ่ือเช็คขอ้มูลการส่งผูป่้วยโดยเลือกเมนูในวงกลมสี
แดง เม่ือขอ้มูลครบถว้นแลว้ให้กดอนุมติัท่ีปุ่มในวงกลมสีนํ้ าเงิน จากนั้นกดยืนยนัในป็อปอพัท่ี
ข้ึนมา สถานะส่งจะเปล่ียนเป็นอนุมติั (Approve) ดงัรูปท่ี 3.32 และ 3.33 ตามลาํดบั 
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รูปท่ี 3.32 หนา้จอสาํหรับแพทยผ์ูส่้งเช็คขอ้มูลผูป่้วย 
 

 
 

รูปท่ี 3.33 หนา้จอสาํหรับยนืยนัการส่งผูป่้วย 
 

3.3.6 เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลปลายทางทาํการเช็คขอ้มูลเบ้ืองตน้โดยจะเห็นขอ้มูลผูป่้วย
เฉพาะท่ีไดรั้บการอนุมติัมาจากโรงพยาบาลตน้ทางและขอ้มูลท่ีเสร็จส้ินกระบวนการแลว้เท่านั้น 
จากนั้นทาํการแจง้แพทยผ์ูรั้บใหต้รวจสอบขอ้มูลดงัรูปท่ี ดงัรูปท่ี 3.34 
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รูปท่ี 3.34 หนา้จอสาํหรับเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลปลายทางเช็คขอ้มูลผูป่้วย 
 

3.3.7 แพทยผ์ูรั้บทาํการตรวจสอบขอ้มูลผูป่้วยโดยท่ีกดปุ่มสีแดง โดยจะเห็นแค่ขอ้มูลท่ี
ไดรั้บอนุมติัจากโรงพยาบาลตน้ทางและขอ้มูลท่ีเสร็จส้ินกระบวนการแลว้เท่านั้น หลงัจากนั้นทาํ
การกดยืนยนัการรับเคสท่ีวงกลมสีนํ้ าเงิน จากนั้นกดปุ่มยนืยนัท่ีป็อปอพั (Popup) เป็นอนัเสร็จส้ิน
กระบวนการดงัรูปท่ี ดงัรูปท่ี 3.35 และ 3.36 ตามลาํดบั 

 
 

 
 

รูปท่ี 3.35 หนา้จอสาํหรับแพทยโ์รงพยาบาลปลายทางเช็คขอ้มูล 
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รูปท่ี 3.36 หนา้จอสาํหรับยนืยนัการรับผูป่้วย 
 

3.4 แบบประเมินความพงึพอใจเพือ่ใช้ประเมินหลงัจากทดสอบระบบ 
 

หลงัจากทาํการทดสอบโดยจาํลองเหตุการณ์จริงจาํนวน 20 กรณีศึกษา เสร็จส้ิน ทาง
ผูว้ิจัยได้ให้ผูใ้ช้งานทาํแบบประเมินความพึงพอใจในการใช้งาน ระบบส่งต่อผูป่้วยและการ
ปรึกษาเคสออนไลน์ผา่นระบบอินเตอร์เน็ต สาํหรับแผนกรังสีวิทยา : กรณีศึกษา ภาควิชารังสีวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ โดยมีผูท้าํแบบประเมินทั้งส้ินจาํนวน 20 ราย มี
ทั้ง รังสีแพทย ์เจา้หนา้ท่ี โดยมีหวัขอ้ประเมินทั้งหมด 10 หวัขอ้ การวดัผลความพึงพอใจจะมีเกณฑ์
ดงัน้ี 

90% - 100%  ระดบัดีมาก 
80% - 89%  ระดบัดี 
70% - 79%  พอใชไ้ด ้
60% - 69%  ควรพฒันาเพิ่มเติม 
ตํ่ากวา่ 60% ลงไป ใชง้านไม่ไดจ้ริง 
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ตารางท่ี 3.6 แสดงหวัขอ้สาํหรับใชป้ระเมินความพึงพอใจต่อการทดสอบระบบ 
หวัขอ้แบบสอบถาม คะแนนประเมิน 
ความปลอดภยัของขอ้มูล 5 ดีมาก 4 ดี 3 พอใช ้2 พฒันาเพิ่ม 1 ใชง้านไม่ได ้
ความถูกตอ้งของขอ้มูล 5 ดีมาก 4 ดี 3 พอใช ้2 พฒันาเพิ่ม 1 ใชง้านไม่ได ้
ความครบถว้นในการส่งขอ้มูล 5 ดีมาก 4 ดี 3 พอใช ้2 พฒันาเพิ่ม 1 ใชง้านไม่ได ้
การรักษาความลบัของผูป่้วย 5 ดีมาก 4 ดี 3 พอใช ้2 พฒันาเพิ่ม 1 ใชง้านไม่ได ้
ความสะดวกในการใชง้านระบบ 5 ดีมาก 4 ดี 3 พอใช ้2 พฒันาเพิ่ม 1 ใชง้านไม่ได ้
ลดระยะเวลาในการส่งต่อผูป่้วย 5 ดีมาก 4 ดี 3 พอใช ้2 พฒันาเพิ่ม 1 ใชง้านไม่ได ้
ความสะดวกในการขอปรึกษาเคสจาก
ผูเ้ช่ียวชาญ 5 ดีมาก 4 ดี 3 พอใช ้2 พฒันาเพิ่ม 1 ใชง้านไม่ได ้
ความพึงพอใจต่อผูว้ิจยัในการนาํเสนอ
ระบบ 5 ดีมาก 4 ดี 3 พอใช ้2 พฒันาเพิ่ม 1 ใชง้านไม่ได ้
ลดการใชท้รัพยากร อยา่งเช่น กระดาษ 
แผน่ซีดี 5 ดีมาก 4 ดี 3 พอใช ้2 พฒันาเพิ่ม 1 ใชง้านไม่ได ้
การพฒันาระบบสอดคลอ้งกบัความ
ตอ้งการของผูใ้ชง้าน 5 ดีมาก 4 ดี 3 พอใช ้2 พฒันาเพิ่ม 1 ใชง้านไม่ได ้

 



  

บทที ่4 
 

ผลการวจิยั 
 

งานวิจัยน้ีเป็นการพฒันาระบบส่งต่อผูป่้วยและการปรึกษาเคสออนไลน์ผ่านระบบ
อินเตอร์เน็ต สาํหรับแผนกรังสีวิทยา : กรณีศึกษา ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศ์าสตร์ มหาวิทยาลยั
ศรีนครินทรวิโรฒ ไดมี้การออกแบบฐานขอ้มูล ขั้นตอนการทาํงานของระบบ ขั้นตอนการพฒันา
ระบบและทดสอบระบบ หนา้จอการใชง้าน และจาํกดัสิทธ์ิการเขา้ถึงขอ้มูลต่าง ๆโดยเนน้ใหร้ะบบ
ท่ีพฒันาข้ึนมาตอบโจทยต์ามความตอ้งการของผูใ้ชง้านคือ แผนกรังสีวิทยา แผนกรังสีวิทยา ศูนย์
การแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี จากการเขา้ไปสํารวจท่ีแผนก และ
พดูคุยสอบถามถึงการทาํงานในระบบงานปัจจุบนั และความตอ้งการของผูใ้ชง้านในหนา้ท่ีต่าง ๆ อีก
ทั้งการพฒันาระบบไดค้าํนึงถึงความถูกตอ้งครบถว้นของขอ้มูลในการส่งต่อผูป่้วย และความมัน่คง
ปลอดภยัของขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีมีความละเอียดอ่อนมากในปัจจุบนั จึงทาํให้มีการจาํกดัสิทธ์ิการ
เขา้ถึงขอ้มูลในระดบัต่าง ๆ อยา่งเช่น เจา้หนา้ท่ี และแพทย ์เป็นตน้ 

 
ในการวิจยัคร้ังน้ีนอกจากการศึกษาของผูว้ิจยัแลว้ไดมี้การปรึกษาร่วมกบัเจา้หน้าท่ีและ

แพทย์ในแผนกรังสีวิทยา ฯ เพื่อให้ระบบท่ีถูกพฒันาข้ึนมานั้ นตรงตามความต้องการและเกิด
ประโยชน์สูงสุดกบัหน่วยงานและองค์กร ในระหว่างการพฒันาน้ีผูว้ิจยัไดน้าํเสนอระบบในทุก
ขั้นตอนของการออกแบบและพฒันาทาํให้มีการทดลองใชง้านควบคู่ไปกบัการพฒันาและแกไ้ขใน
ความผิดพลาด หรือในส่วนท่ีใชง้านไม่สะดวก และความปลอดภยัของขอ้มูลไดเ้พียงพอ ทาํให้ใน
ทา้ยท่ีสุดทางผูว้ิจยัและแผนกรังสีวิทยาสามารถพฒันาระบบส่งต่อผูป่้วยและการปรึกษาเคสออน
ไลน์ผ่านระบบอินเตอร์เน็ต สําหรับแผนกรังสีวิทยา : กรณีศึกษา ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทย์
ศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒได้สําเร็จไปด้วยดีตามวตัถุประสงค์ และตรงตามความ
ตอ้งการของผูใ้ชง้านโดยจะนาํเสนอสรุปไวต้ามหวัขอ้ดงัน้ี 

 

4.1  หน้าจอสําหรับผู้ใช้งานระบบ 
 

การพฒันาระบบส่งต่อผูป่้วยและการปรึกษาเคสออนไลน์ผา่นระบบอินเตอร์เน็ต สาํหรับ
แผนกรังสีวิทยา : กรณีศึกษา ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศ์าสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
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ไดแ้บ่งสิทธ์ิการใชง้านในส่วนของผูใ้ชง้านระบบไวเ้ป็น 2 ส่วน เพื่อใหมี้ความเหมาะสม และความ
สะดวกในการใชง้าน ไวด้งัน้ี 

 
หนา้จอสาํหรับเจา้หนา้ท่ีลงทะเบียนส่งตวัผูป่้วย ในส่วนน้ีเป็นหนา้จอการใชง้านสาํหรับ

เจา้หนา้ท่ีลงทะเบียนซ่ึงจะทาํหนา้ท่ีกรอกขอ้มูลผูป่้วยท่ีจะใชส้าํหรับส่งไปปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญ หรือ
โรงพยาบาลอ่ืน 

 
 

รูปท่ี 4.1 หนา้จอเขา้สู่ระบบ 
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รูปท่ี 4.2 หนา้จอเขา้สู่ระบบสาํเร็จ 
 

 

 
 

รูปท่ี 4.3 หนา้จอเม่ือเลือกเมนูขอ้มูลผูป่้วย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปท่ี 4.4 หนา้จอสาํหรับลงทะเบียนผูป่้วย 
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รูปท่ี 4.5 หนา้จอรายละเอียดภาพทางการแพทย ์

 

 
 

รูปท่ี 4.6 หนา้จอสาํหรับกรอกรายละเอียดเพื่อเพิ่มภาพทางการแพทย ์
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รูปท่ี 4.7 หนา้จอรายการส่งผูป่้วย 

 

 
 

รูปท่ี 4.8 หนา้จอเลือกผูป่้วยท่ีตอ้งการทาํรายการ 
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รูปท่ี 4.9 หนา้จอกรอกรายละเอียดเพื่อส่งตวัผูป่้วย 

 

 
 

รูปท่ี 4.10 หนา้จอสาํหรับดูรายละเอียดการรับผูป่้วย 
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รูปท่ี 4.11 หนา้จอสาํหรับขอ้มูลผูใ้ชง้าน 
 

หนา้จอสาํหรับแพทย ์ในส่วนน้ีเป็นหนา้จอการใชง้านสาํหรับแพทยท่ี์ไดถู้กทาํการร้องขอ้
ใหช่้วยวินิจฉยั หรือแพทยท่ี์รับผูป่้วยมาทาํการรักษาต่อจากโรงพยาบาลตน้ทาง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 4.12 หนา้จอสาํหรับเขา้สู่ระบบ 
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รูปท่ี 4.13 หนา้จอเขา้สู่ระบบสาํเร็จ 
 

 
 

รูปท่ี 4.14 หนา้จอสาํหรับดูขอ้มูลผูป่้วยท่ีจะส่งต่อ 
 

 
 

รูปท่ี 4.15 หนา้จอสาํหรับยนืยนัการส่งตวัผูป่้วย 
 

 
 

รูปท่ี 4.16 หนา้จอสาํหรับดูขอ้มูลผูป่้วยท่ีถูกส่งเขา้มา 
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รูปท่ี 4.17 หนา้จอสาํหรับยนืยนัการรับผูป่้วย 
 

 

 

รูปท่ี 4.18 หนา้จอสาํหรับดูรายละเอียดผูป่้วย 
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รูปท่ี 4.19 หนา้จอสาํหรับดูรายละเอียดภาพทางรังสี 

 

 
 

รูปท่ี 4.20 หนา้จอสาํหรับดูรายละเอียดการรับ ส่ง ผูป่้วย 
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รูปท่ี 4.21 หนา้จอสาํหรับดูและแกไ้ขขอ้มูลผูใ้ชง้าน 

 

 
 

รูปท่ี 4.22 หนา้จอสาํหรับดูภาพทางการแพทยข์องผูป่้วยท่ีถูกส่งเขา้มา 
 

 
 

รูปท่ี 4.23 หนา้จอสาํหรับดูภาพทางการแพทยข์องผูป่้วยท่ีรับเขา้มา 
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หนา้จอสาํหรับผูดู้แลระบบ การพฒันาระบบส่งต่อผูป่้วยและการปรึกษาเคสออนไลน์ผา่น
ระบบอินเตอร์เน็ต สําหรับแผนกรังสีวิทยา : กรณีศึกษา ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศ์าสตร์ 
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ สาํหรับในส่วนน้ีเป็นหนา้จอของผูดู้แลระบบใชดู้แลขอ้มูลต่าง ๆ ใน
ระบบทั้ งขอ้มูลผูป่้วย ขอ้มูล ผูใ้ช้งาน เป็นตน้ เพื่อใช้ดูความเรียบร้อยในการใช้งานและแก้ไข
ขอ้ผดิพลาดของระบบท่ีอาจจะเกิดข้ึน ดงัน้ี 

 
 

รูปท่ี 4.24 หนา้จอสาํหรับเขา้สู่ระบบ 
 

 
 

รูปท่ี 4.25 หนา้จอสาํหรับเขา้สู่ระบบสาํเร็จแลว้ 
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รูปท่ี 4.26 หนา้จอสาํหรับเขา้จดัการขอ้มูลผูป่้วย 
 

 
 

รูปท่ี 4.27 หนา้จอสาํหรับเขา้จดัการขอ้มูลภาพทางการแพทย ์
 

 
 

รูปท่ี 4.28 หนา้จอสาํหรับเขา้จดัการขอ้มูลโรงพยาบาล 
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รูปท่ี 4.29 หนา้จอสาํหรับเขา้จดัการขอ้มูลผูใ้ชง้าน 
 

 
 

รูปท่ี 4.30 หนา้จอสาํหรับเขา้จดัการขอ้มูลการส่งตวัผูป่้วย 
 

 
 

รูปท่ี 4.31 หนา้จอสาํหรับเขา้จดัการขอ้มูลการรับผูป่้วย 

 
 



84 

4.2 การประเมินผลหลงัจากการทดสอบระบบ 
 

หลงัจากประเมินและรับฟังขอ้เสนอเสร็จส้ินไดผ้ลการประเมินการทดสอบดงัรูปท่ี 4.1 
และ 4.2 และตารางท่ี 4.1 และ 4.2 

 

 
 

รูปท่ี 4.32 แสดงกราฟการประเมินการทดสอบระบบของแพทย ์
 

ตารางท่ี 4.1 แสดงผลการประเมินเฉล่ียหลงัการทดสอบการใชง้านระบบจากแพทยจ์าํนวน 7 ท่าน 
หวัขอ้แบบสอบถาม คะแนนเฉล่ีย 
ความปลอดภยัของขอ้มูล 4.89 
ความถูกตอ้งของขอ้มูล 4.9 
ความครบถว้นในการส่งขอ้มูล 4.86 
การรักษาความลบัของผูป่้วย 4.77 
ความสะดวกในการใชง้านระบบ 4.69 
ลดระยะเวลาในการส่งต่อผูป่้วย 4.7 
ความสะดวกในการขอปรึกษาเคสจากผูเ้ช่ียวชาญ 4.44 
ความพึงพอใจต่อผูว้ิจยัในการนาํเสนอระบบ 4.94 
ลดการใชท้รัพยากร อยา่งเช่น กระดาษ แผน่ ซีดี 4.93 
การพฒันาระบบสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูใ้ช ้ 4.73 
สรุปร้อยละความพึงพอใจของผูใ้ชง้านระบบ 95.8 
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รูปท่ี 4.33 แสดงกราฟการประเมินการทดสอบระบบของเจา้หนา้ท่ี 
 

ตารางท่ี 4.2 แสดงผลการประเมินเฉล่ียหลงัการทดสอบการใชง้านระบบจากพนกังานจาํนวน 13 ราย 
หวัขอ้แบบสอบถาม คะแนนเฉล่ีย 
ความปลอดภยัของขอ้มูล 4.88 
ความถูกตอ้งของขอ้มูล 4.85 
ความครบถว้นในการส่งขอ้มูล 4.85 
การรักษาความลบัของผูป่้วย 4.87 
ความสะดวกในการใชง้านระบบ 4.46 
ลดระยะเวลาในการส่งต่อผูป่้วย 4.85 
ความสะดวกในการขอปรึกษาเคสจากผูเ้ช่ียวชาญ 4.48 
ความพึงพอใจต่อผูว้ิจยัในการนาํเสนอระบบ 4.96 
ลดการใชท้รัพยากร อยา่งเช่น กระดาษ แผน่ ซีดี 4.78 
การพฒันาระบบสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูใ้ช ้ 4.76 
สรุปร้อยละความพึงพอใจของผูใ้ชง้านระบบ 95.5 

 



 

บทที ่5 
 

สรุปผลและข้อเสนอแนะ 
 

จากผลการศึกษาเร่ืองการพฒันาระบบส่งต่อผูป่้วยและการปรึกษาเคสออนไลน์ผา่นระบบ
อินเตอร์เน็ต ส าหรับแผนกรังสีวทิยา : กรณีศึกษา ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั
ศรีนครินทรวโิรฒ สามารถสรุปผลโดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

1) สรุปผลการจดัท าโครงงาน 
2) การอภิปรายผลการจดัท าโครงงาน 
3) ขอ้เสนอแนะ 
 

5.1 สรุปผลการจัดท าวจิัย 
 

การพฒันาระบบส่งต่อผูป่้วยและการปรึกษาเคสออนไลน์ผา่นระบบอินเตอร์เน็ต ส าหรับ
แผนกรังสีวทิยา: กรณีศึกษา ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ มี
วตัถุประสงค์เพื่อพฒันาระบบส่งต่อผูป่้วยระหว่างโรงพยาบาล และการขอค าปรึกษาการตรวจ
วินิจฉยัจากผูเ้ช่ียวชาญซ่ึงในปัจจุบนัยงัใช้เป็นระบบแบบเก่าท่ีมีความเส่ียงต่อขอ้มูลสูญหาย หรือมี
ความเส่ียงต่อการรักษาความลบัและความปลอดภยัของขอ้มูลผูป่้วย อีกทั้งยงัช่วยในเร่ืองของการ
ประหยดัการใชท้รัพยากรในองคก์รอยา่งเช่น กระดาษ แผน่ซีดี เป็นตน้ การพฒันาระบบในคร้ังน้ีแม้
จะค านึงถึงการรักษาความปลอดภยัของขอ้มูลผูป่้วยเป็นหลกั แต่ระบบจะตอ้งตอบโจทยผ์ูใ้ช้งาน
ดว้ย โดยผูใ้ช้งานจะตอ้งสามารถเขา้ถึงขอ้มูลของผูป่้วยไดง่้ายและสะดวกเพื่อความรวดเร็วในการ
วนิิจฉยั หรือรักษาผูป่้วย 
 

ในการศึกษาการออกแบบและการพฒันาระบบ จะตอ้งมีพื้นท่ีเพียงพอต่อการรองรับขอ้มูล
จ านวนมาก ระบบจะตอ้งมีความถูกตอ้ง ความปลอดภยัของขอ้มูล และความสะดวกในการใช้งาน
เป็นการศึกษาเพื่อพฒันาระบบส่งต่อผูป่้วยในประเทศไทยท่ีในภาพรวมยงัไม่มีความทนัสมยั และยงั
ไม่มีมาตรฐานเท่าท่ีควร โดยการพฒันาระบบจะแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนของระบบฐานขอ้มูลท่ี
จะตอ้งใช้เก็บขอ้มูลทั้งหมดของผูป่้วยท่ีจะท าการส่งต่อหรือขอค าปรึกษ ส่วนท่ีสองคือส่วนของ
ผูดู้แลระบบท่ีไวต้รวจสอบความผิดพลาดของระบบ หรือทดสอบการใชง้านเพื่อการพฒันาในล าดบั
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ต่อไป ในส่วนสุดทา้ยคือส่วนของผูใ้ชง้านระบบท่ีจะแบ่งสิทธ์ิการใช้งานออกเป็น 2 สิทธ์ิ คือส่วน
ของผูล้งทะเบียนส่งต่อผูป่้วย และส่วนของแพทยท่ี์จะท าการตรวจวินิจฉยั รักษา หรือให้ค  าปรึกษา 
เพื่อใหง่้ายต่อการใชง้าน และขอ้มูลผูป่้วยก็ยงัจะมีความปลอดภยัควบคู่กนัไปดว้ย 
 

ตามวตัถุประสงค์ท่ีกล่าวไวข้้างต้นการพฒันาระบบน้ีจะช่วยในการส่งต่อผูป่้วยท่ีมี
มาตรฐานมากข้ึนในแง่ของขอ้มูลผูป่้วย และเป็นการอ านวยความสะดวกให้กบัผูใ้ช้งานในระดบั
ต่างๆ เพื่อใหส้ามารถเขา้ถึงขอ้มูลไดร้วดเร็ว ขอ้มูลครบถว้น และยงัมีความปลอดภยัอีกดว้ย ผูป่้วยจะ
ไดรั้บการรักษาท่ีรวดเร็วและถูกตอ้งแม่นย  าเพื่อเพิ่มโอกาศในการเขา้ถึงการรักษาจากผูเ้ช่ียวชาญได้
มากข้ึน และดว้ยตวัระบบท่ีพฒันาในรูปแบบของเวบ็แอพลิเคชัน่ท าให้ผูใ้ช้งานสามารถใช้งานได้
สะดวกและเขา้ถึงไดง่้ายเพียงแค่อุปกรณ์ท่ีใชมี้การเช่ือมต่ออินเตอร์เน็ตก็สามารถเขา้ถึงขอ้มูลเหล่าน้ี
ไดต้ามสิทธ์ิท่ีไดถู้กระบุไวใ้นระบบโดยไมจ าเป็นตอ้งติดตั้งโปรแกรมเพิ่มเติมทั้งท่ีโรงพยาบาลตน้
ทางและปลายทาง 
 
5.2 อภิปรายผลการจัดท าวจิัย 
 

การพฒันาระบบส่งต่อผูป่้วยและการปรึกษาเคสออนไลน์ผา่นระบบอินเตอร์เน็ต ส าหรับ
แผนกรังสีวทิยา: กรณีศึกษา ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ น้ี
ได้ท าการพฒันาข้ึนมาภายใต้ความต้องการจากผูใ้ช้งานจริง มีการน าเสนอการเก็บข้อมูล การ
ออกแบบระบบ และการพฒันาระบบกบัผูใ้ช้งานในทุกขั้นตอนการด าเนินงาน ท าให้ระบบท่ีถูก
พฒันาออกมานั้นสามารถน ามาใชง้านไดต้รงตามความตอ้งการและตรงตามวตัถุประสงคโ์ดยสังเกตุ
ไดจ้ากคะแนนประเมินความพึงพอใจของผูใ้ชง้านต่อการทดสอบระบบจ านวน 20 ราย ผลปรากฏวา่
อยูใ่นระดบัดีมาก อยา่งไรก็ดีการวิจยัน้ีก็ยงัมีบางความตอ้งการท่ียงัไม่สามารถตอบโจทยผ์ูใ้ชง้านได้
ทั้งหมด อยา่งเช่นการเช่ือต่อขอ้มูลผูป่้วยจาก HIS RIS หรือ PACS ไดโ้ดยตรงเพราะวา่ระบบเหล่าน้ี
เป็นระบบท่ีทางโรงพยาบาลจา้งผูพ้ฒันาภายนอกเขา้มาท าระบบ ท าให้ยงัติดปัญหาในการเช่ือมต่อ
ขอ้มูลพอสมควรส่งผลให้แผนกรังสีตอ้งใชก้ารใส่ขอ้มูลผูป่้วยและแนบไฟล์ประวติัการรักษา หรือ
ภาพทางการแพทยเ์ขา้ระบบเองทั้งหมด ซ่ึงทางผูว้จิยัค  านึงถึงในส่วนน้ีและก าลงัท าการติดต่อและจะ
พฒันาร่วมกบับริษทัเหล่าน้ีต่อไปในอนาคต 
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5.3 ข้อเสนอแนะ 
          
การพฒันาระบบส่งต่อผูป่้วยและการปรึกษาเคสออนไลน์ผา่นระบบอินเตอร์เน็ต ส าหรับ

แผนกรังสีวิทยา: กรณีศึกษา ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒน้ี
สามารถน าไปพฒันาต่อยอดใชใ้นระดบัโรงพยาบาล เขตพื้นท่ีการรักษา หรือระดบัประเทศได ้เพื่อ
เพิ่มความสะดวกสบายให้กบับุคลากรทางการแพทย ์อีกทั้งขอ้มูลยงัมีความครบถว้นปลอดภยัและมี
มาตรฐานอีกดว้ย ในการพฒันาระบบน้ีควรจะตอ้งได้รับความร่วมมือจากหลายฝ่ายเพื่อให้ระบบ
สามารถอ านวยความสะดวกให้ผูใ้ชง้านและผูป่้วยไดดี้กวา่น้ี เช่น ขอ้มูลผูป่้วยจากระบบสารสนเทศ
หลกัของโรงพยาบาล หรือภาพทางการแพทยจ์ากแผนกต่างๆ อีกทั้งตอ้งได้รับความร่วมมือจาก
ภาครัฐและเอกชนท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัระบบสุขภาพทั้งประเทศ จึงจะสามารถท าให้ระบบน้ีเป็น
ระบบท่ีมีประสิทธิภาพและมีประโยชน์กบัวงการสาธารณสุขในประเทศไทยอยา่งแทจ้ริงทั้งในแง่
การตรวจรักษาผูป่้วย และการท างานวจิยัทางการแพทยต่์อไป 
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ตารางสรุปการเก็บรวบรวมขอ้มูลการใชง้านและความตอ้งการในการพฒันาระบบ 
ตวัระบบ ผูใ้หค้วามเห็น ระบบเก่า ระบบใหม่ 
การ รับ - ส่ง
ขอ้มูล 

รังสีแพทย ์5 คน ไดจ้ากการส่งขอ้มูลเป็น
เอกสาร ใหผู้ป่้วย หรือญาติ
ผูป่้วยถือมาเอง 

ตอ้งการใหคี้ยข์อ้มูล 
หรืออพัโหลดเป็นไฟล์
สแกนเขา้ระบบไดท้นัที 

  นกัรังสีการแพทย ์5 คน การดูขอ้มูลเพ่ือประกอบการ
ท างานค่อนขา้งยาก 

อยากใหเ้ปิดดูผา่น
ระบบได ้และ คน้หาได้
ดว้ยการใช ้Keyword 

  เจา้หนา้ท่ีลงทะเบียน 5 
คน 

ตอ้งมานัง่คียข์อ้มูลท่ีไดรั้บมา
เขา้สู่ระบบ 

อยากใหล้งขอ้มูลผา่น
ระบบและมีปุ่มส่ง
ขอ้มูลเขา้ระบบ รพ. ได้
ทนัที 

  พยาบาล 5 คน บนัทึกขอ้มูลหลงัท าหตัถการ
ใส่กระดาษ 

ตอ้งการบนัทึกขอ้มูลใน
ระบบไดเ้ลย 

การใชง้านระบบ
ภาพทาง
การแพทย ์

รังสีแพทย ์5 คน หลงัจากออกนอก
โรงพยาบาลแลว้ มีความ
ยุง่ยากเวลาท่ีตอ้งอ่านฟิมล์
เร่งด่วนจากท่ีบา้น 

ตอ้งการมีระบบดูฟิมล์
ออนไลน ์เพ่ือความ
สะดวกในการให้
ค าปรึกษา 

  นกัรังสีการแพทย ์5 คน การส่งไฟลจ์าก รพ. อ่ืนมี
โอกาศท่ีขอ้มูลไม่ครบท าให้
เสียเวลาในการวินิจฉยั 

มีระบบรับส่งภาพ
ออนไลนแ์ละในกรณีท่ี
ขอ้มูลไม่ครบสามารถ
แจง้ขอเพ่ิมไดท้นัที 

  เจา้หนา้ท่ีลงทะเบียน 5 
คน 

ตอ้งน าแผน่ CD มาลงระบบ
เพ่ือใหแ้พทยพิ์จารณาการ
รับเคส 

ตอ้งการใหส่้งภาพผา่น
ระบบไดเ้ลย และให้
แพทยพิ์จารณาก่อนน า
ภาพเขา้ระบบ PACS 

  พยาบาล 5 คน การเปิดดูบนัทึกหตัถการท า
ไดอ้ยากและขอ้มูลท่ีได้
อาจจะไม่ครบถว้น 

ตอ้งการใหบ้นัทึก
หตัถการลงระบบได ้
แลว้คน้หาขอ้มูลไดผ้า่น 
Keyword 
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ตารางสรุปการเก็บรวบรวมขอ้มูลการใชง้านและความตอ้งการในการพฒันาระบบ (ต่อ) 
ตวัระบบ ผูใ้หค้วามเห็น ระบบเก่า ระบบใหม ่
สิทธ์ิการเขา้ถึง
ขอ้มูล 

รังสีแพทย ์5 คน - จ ากดัสิทธ์ิเฉพาะผูท่ี้
เก่ียวขอ้งในการเขา้ถึง
ขอ้มูล 

  นกัรังสีการแพทย ์5 
คน 

- จ ากดัระยะเวลาในการ
เขา้ถึงขอ้มูล 

การขอค าปรึกษา รังสีแพทย ์5 คน ถ่ายรูปและวดีีโอ ส่งไลน์ เขา้ดูภาพผา่นระบบได้
เลย 

  นกัรังสีการแพทย ์5 
คน / พยาบาล 5 คน 

ปรึกษาเคสดว้ยการโทรคุย
เป็นหลกั 

ปรึกษาผา่นระบบได้
ทนัที 

ขอ้มูลผูป่้วย รังสีแพทย ์5 คน มีการป้องกนัแค่ระบบ
ภายใน หลงัจากส่งต่อ
ขอ้มูลแลว้มีความเส่ียงสูง
มาก 

ตอ้งมีระบบป้องกนั
ขอ้มูลท่ีรัดกุมมาก 
เพราะเป็นขอ้มูลของ
ผูป่้วย 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
ตัวอย่างแบบประเมนิความพงึพอใจ 
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