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Abstract
In health services, a patient may be transferred             
for treatment from a hospital to another with higher 
capability. This process is a common practice in health 
services, called patient referral system. Sending a patient 
for treatment to other hospital requires information        
and medical data to be sent along with the patient. 
But data in Hospital Information Systems (HIS) could 
not be linked if their data type and database structure 
were different. This paper presents a design and         
development of a prototype system for medical               
information and data exchange, to be used in a patient 
referral system. The designed prototype focused on 
four aspects: the completeness of required functionality, 
the function performance, the usability, and the             
information security. In this research, a middleware    
was developed to synchronize the computer applications 
used in different Hospital Management Systems             
for preparing medical information and data to be              
referred out and referred back in the patient referral 
system. The prototype was tested and evaluated               
by 5 experts, who were medical doctors with knowledge 
of computer systems and with direct experiences in a 
referral system. The system efficiency and satisfaction 

was evaluated by sampling of 1,205 users, consisted 
of medical staff and employees in the medical records 
of the Thailand Ministry of Health, who involved in 
forwarding and referring back the patients' medical 
information and data. It is found that the evaluation of 
the prototype, evaluated by the developer, yields 40% 
reduction of time required for information filtering and 
patient referral registration in the process of refer out, 
and 70% reduction of time for considering of               
information and medical data in the process of              
refer in. The system satisfaction for the prototype, 
evaluated by experts, was at very good level for all 
four design aspects and the efficiency and satisfaction 
of the prototype, evaluated by users, was at good 
level for all four design aspects.  In addition, a survey 
found that 2,424 health-service organizations, under the 
Thailand Ministry of Health, have adopted the prototype 
for their referral systems via web services.
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ระบบต้นแบบการแลกเปลี่ยนสารสนเทศและข้อมูลทางการแพทย์สำาหรับ       
ระบบการส่งต่อผู้ป่วย

บทคัดย่อ
ในการให้บริการสุขภาพ ผู้ป่วยอาจถูกโอนไปรับการรักษา        
ในโรงพยาบาลอีกแห่งหนึ่งท่ีมีความสามารถในการบริการ 
รักษาท่ีสูงขึ้น กระบวนการนี้เป็นหลักปฏิบัติท่ัวไปในการ          
ให้บรกิารสุขภาพท่ีเรยีกว่าระบบการส่งต่อผูป่้วย การส่งผูป่้วย
ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืนๆ จ�าเป็นต้องส่งสารสนเทศ         
และข้อมูลทางการแพทย์ไปพร้อมกับผู้ป่วยด้วย แต่ระบบ
สารสนเทศ โรงพยาบาลที่มีโครงสร้างฐานข้อมูลที่แตกต่างกัน
จะไม่สามารถท่ีจะเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างกันได้ บทความนี้      
น�าเสนอการออกแบบและพัฒนาระบบต้นแบบส�าหรับการ       
แลกเปลี่ยนข้อมูลที่จะใช้ในระบบการส่งต่อผู้ป่วย โดยมุ่งเน้น
ไปท่ีคุณสมบัติส่ีด้าน ได้แก่ ความครบถ้วนสมบูรณ์ของ          
ฟังก์ช่ัน ท่ีต้องการประสิทธิภาพการท�างานของฟังก์ช่ัน           
การใช้งาน และความปลอดภัยของข้อมูล ในงานวิจัยนี้
ซอฟต์แวร์ประเภทมิดเดิลแวร์ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อท�าหน้าท่ี        
เป็นตัวกลางในการประสานกับระบบแอพพลิเคช่ันท่ีใช้ใน 
ระบบบริหารโรงพยาบาลท่ีมีความแตกต่างกันเพื่อเตรียม
สารสนเทศและข้อมูลทางการแพทย์เพื่อการส่งต่อผู ้ป่วย        
การทดสอบและประเมินระบบต้นแบบท�าโดยผู ้เช่ียวชาญ          
ซึ่งเป็นแพทย์ที่มีความรู้ ความสามารถด้านระบบคอมพิวเตอร์
และมปีระสบการณ์โดยตรงกบัการส่งต่อผูป่้วย จ�านวน  5 คน 
การประเมินความพึงพอใจประเมินท�าโดยกลุ่มตัวอย่างผู้ใช้ 

1,205 คน ท่ีเป็นบุคลากรทางการแพทย์และพนักงาน             
ท่ีเกี่ยวข้องกับระบบเวชระเบียนและเป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง          
กับการส่งต่อผู ้ป่วยของสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขของประเทศไทย ผลการทดสอบประสิทธิภาพ
ระบบต้นแบบพบว่า ระบบท่ี พัฒนาขึ้นสามารถลดเวลา           
ในฝั่งส่ง ด้านการกรองข้อมูลและการลงทะเบียนการส่งต่อ
รักษาลง ได้ร้อยละ 40 และในฝั่งรับ สามารถลดเวลา          
การพิจารณาข้อมูลส่งต่อและประวัติผู้ป่วยลงได้ร้อยละ 70          
ส�าหรับผลการประเมินระบบต้นแบบโดยผู้เช่ียวชาญ พบว่า       
อยู่ในระดับดีมากทั้งสี่ด้าน และ ผลการประเมินประสิทธิภาพ
และความพึงพอใจโดยผู้ใช้ระบบ พบว่าอยู่ในระดับดีทั้งสี่ด้าน 
นอกจากนี้ผลการส�ารวจยังพบว่า หน่วยบริการสาธารณสุขท่ี
ให้บริการด้านสุขภาพภายใต้กระทรวงสาธารณสุขของ
ประเทศไทย ได้น�าระบบต้นแบบนี้ไปทดลองใช้ในระบบการ       
ส่งต่อผู้ป่วยผ่านเว็บเซอร์วิสแล้วจ�านวน 2,424 แห่ง
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บทน�ำ
 ปัจจบุนัสถานพยาบาลต่างๆ ในสังกดักระทรวงสาธารณสุข
ได้พัฒนาและจัดหาระบบสารสนเทศโรงพยาบาลมาใช้งาน        
เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพของการท�างานโดยมีการเก็บข้อมูล       
อย่างเป็นระบบและสามารถสืบค้นข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว  
ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลเหล่านี้ยังมีความแตกต่างกันท้ัง
ด้านเทคโนโลยท่ีีน�ามาใช้และโครงสร้างข้อมลู ส่งผลให้การแลก
เปล่ียนข้อมูลทางการแพทย์ระหว่างสถานพยาบาลไม่สามารถ
ด�าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Hussain et al.1)

 การให้บริการการรักษาพยาบาลของสถานพยาบาลใน  
สังกดักระทรวงสาธารณสุขนัน้ หากเป็นกรณท่ีีต้องมกีารส่งต่อ
ผู้ป่วยไปรับการรักษาท่ีสถานพยาบาลอ่ืน ซ่ึงเกิดขึ้นได้ท้ัง      
กรณีท่ีเป็นความประสงค์ของผู ้ป่วยและการตัดสินใจโดย     
แพทย์ เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับการรักษาในสถานพยาบาลท่ีมี
ศักยภาพสูงขึน้ ระบบส่งต่อผูป่้วยท่ีมปีระสิทธภิาพต้องสามารถ
ครอบคลุมการส่งต่อได้ทั้ง ผู้ป่วย และ ข้อมูลปัญหาสุขภาพ
และการรักษาพยาบาลท่ีผู้ป่วยได้รับระหว่างสถานพยาบาล
แต่ละระดับ โดยเป็นการส่งต่อสารสนเทศและข้อมูลทาง        
การแพทย์สองทางคือ ส่งไปและส่งกลับ
 การส่งต่อสารสนเทศและข้อมูลทางการแพทย์สามารถ
ท�าได้โดยส่งผ่านระบบอิเล็กทรอนกิส์ หรอืส่งเป็นเอกสาร หรอื
ทั้งสองรูปแบบ ในการส่งสารสนเทศและข้อมูลทางการแพทย์
ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ จะต้องค�านึงถึงชนิดของข้อมูล       
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และโครงสร้างของข้อมูล รวมถึงความมั่นคงปลอดภัยของ     
ข้อมูลเป็นพิเศษ หากระบบสารสนเทศโรงพยาบาลของ      
สถานพยาบาลแต่ละแห่งมีระบบสารสนเทศโรงพยาบาลท่ี       
แตกต่างกันจะท�าให้การแลกเปล่ียนสารสนเทศและข้อมูล
ทางการแพทย์ ไม่สามารถด�าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
กระบวนการส่งต่อผู ้ป่วยจ�าเป็นต้องมีการประสานงานท้ัง      
จากสถานพยาบาลต้นทางและสถานพยาบาลปลายทาง       
เพื่อเตรียมความพร้อมเบื้องต้นและความต่อเนื่องในการ      
รักษาผู้ป่วย ข้อมูลท่ีจ�าเป็นในการติดต่อประสานงาน ได้แก่          
ช่ือ-นามสกุลผู้ป่วย อายุ ประวัติการบาดเจ็บ การวินิจฉัย     
โรคเบื้องต้น สาเหตุที่ต้องส่งต่อ การรักษาที่ให้แก่ผู้ป่วยแล้ว 
และสิ่งที่ต้องเตรียมส�าหรับผู้ป่วย ได้แก่ รถพยาบาล อุปกรณ์ 
เวชภัณฑ์ อุปกรณ์ส่ือสาร เป็นต้น (กระทรวงสาธารณสุข, 
2552.2) 
 การส่งต่อผู ้ป ่วยในสภาพท่ีไม่มีระบบเช่ือมโยงข้อมูล     
ระหว่างกันตามล�าดับ จะท�าให้การติดต่อหาสถานพยาบาล        
ท่ีจะรับรักษาผู้ป่วยต่อเป็นไปอย่างล่าช้า อาจต้องใช้โทรศัพท์
ติดต่อไปยังสถานพยาบาลต่างๆ จนกว่าจะพบสถานพยาบาล
ท่ีพร้อมรับผู้ป่วยรักษาต่อ หากเป็นกรณีฉุกเฉินผู้ป่วยหนัก 
และต้องรอเวลานาน อาจท�าให้ผู้ป่วยทุพลภาพ หรือเสียชีวิต
อันเนื่องมาจากความล่าช้าในการติดต่อสถานพยาบาลและ
ความไม่พร้อมด้านบุคลากรทางการแพทย์/อุปกรณ์ช่วยชีวิตท่ี
ต้องประจ�าการระหว่างรอการส่งต่อผูป่้วยได้มกีารพฒันาระบบ
ระบบสารสนเทศเพือ่การส่งต่อผูป่้วยขึน้ระหว่างสถานพยาบาล         
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในภาคเหนือ โดยใช้โปรแกรม     
ไทยรีเฟอร์ และจากการใช้งานได้พบปัญหาและอุปสรรค        
การเช่ือมโยงข้อมูลระบบสารสนเทศโรงพยาบาลท่ีมีชนิด        
และโครงสร้างข้อมลูแตกต่างกนัของสถานพยาบาลท่ีเกีย่วข้อง 
(ธีรินทร์ เกตุวิชิต และสุรศักดิ์ มังสิงห์3) 

วัตถุประสงค์
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือออกแบบและพัฒนาระบบ
ต้นแบบการแลกเปล่ียนสารสนเทศและข้อมูลทางการแพทย์       
ในระบบการส่งต่อผู้ป่วย ส�าหรับใช้ในสถานพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข แม้จะมีชนิดและโครงสร้างข้อมูลของ
ระบบบริหารโรงพยาบาลท่ีแตกต่างกัน และเพ่ือประเมินผล  
การใช้งานระบบต้นแบบการแลกเปล่ียนสารสนเทศและ      
ข้อมลูทางการแพทย์ในระบบส่งต่อผูป่้วย รวมถงึความพงึพอใจ       
ของผู้ใช้ที่มีต่อระบบต้นแบบ    

กระบวนกำรส่งต่อสำรสนเทศและข้อมูลทำงกำรแพทย์ในระบบ         
ส่งต่อผู้ป่วย 
 งานวิจัยของ Warren และคณะ4 ได้ให้ค�าแนะน�าไว้ว่า       
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โรงพยาบาลควรวางแผนรูปแบบส�าหรับการส่งต่อผู ้ป ่วย  
ฉุกเฉินท้ังในโรงพยาบาลและระหว่างโรงพยาบาลให้ครอบคลุม
เรื่องของการอ�านวยความสะดวกและการส่ือสารก่อนการ     
ส่งต่อบุคลากร เครื่องมืออุปกรณ์ การดูแลรักษาระหว่าง      
การส่งต่อ และเอกสารท่ีเกี่ยวข้อง การวางแผนการส่งต่อ     
ควรมีการ พัฒนาอย่างต่อเนื่อง และควรประเมินผลและ      
แก้ไขเป็นระยะๆ โดยอาศัยกระบวนการมาตรฐานการปรบัปรงุ
คุณภาพ การส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีอาจท�าให้เกิดความเส่ียง       
ซึ่งสามารถสนับสนุนให้เกิดการส่งต่อท่ีปลอดภัย เพื่อเพิ่ม 
ความเช่ือถอืให้กบัองค์กรงานวิจยัของ Toman และ Ferguson5 
พบว่าการส่ือสารและการประสานงานรปูแบบท่ีเรยีบง่ายส�าหรบั
การส่งต่อผู้ป่วยภาวะวิกฤต คือปัจจัยที่ท�าให้การติดต่อสื่อสาร
และการประสานงานในการส่งต่อผู ้ป่วยประสบผลส�าเร็จ       
โดยผู้ให้บริการต้องมีส่วนร่วมในการก�าหนดวิสัยทัศน์ท่ีจะ  
สร้างความปลอดภัย ความเช่ือมั่น และระบบการส่งต่อท่ีมี
ประสิทธิภาพโดยยึดการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และ Dunn 
และคณะ6 ได้ให้ความเห็นไว้ว่า มาตรฐานการส่งต่อแผนก
ฉกุเฉินส�าหรับการส่งต่อในภาวะวกิฤต การป้องกันความเสี่ยง
ระหว่างการส่งต่อผู้ป่วย ความเหมาะสมของบุคลากรในการ 
ส่งต่อผู้ป่วย เครื่องมืออุปกรณ์ และการติดต่อส่ือสารเป็น       
สิ่งส�าคัญในกระบวนการส่งต่อผู้ป่วย  
 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 8 เรือ่ง มาตรฐาน
การส่งต่อผูป่้วย7 ให้ความหมายของการส่งต่อผูป่้วยว่าหมายถงึ
การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยจากสถานท่ีหนึ่งเพื่อไปรักษาต่อยังอีก 
สถานท่ีหนึ่งโดยสถานพยาบาลเป็นผู้น�าส่งจากความหมาย        
ดังกล่าว สามารถน�ามาใช้เป็นพืน้ฐานส�าหรบัวิเคราะห์กระบวน 
การท่ีเกี่ยวข้องกับการแลกเปล่ียนและส่งต่อข้อมูลทางการ 
แพทย์ โดยมกีารน�าส่งท้ังข้อมลูเกีย่วกบัปัญหาของผูป่้วยและ       
การดูแลรกัษาท่ีได้ให้แล้ว ระหว่างสถานพยาบาล (Refer Out, 
Refer In and Refer Back) เพือ่รกัษาพยาบาลตามปัญหา         
ของผูป่้วย 
 ระบบส่งต่อผู ้ป่วยท่ีใช้ในกระทรวงสาธารณสุข สถาน
พยาบาลท่ีส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาต่อ เช่น สถานพยาบาลท่ี 1         
ส่งผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อในสถานพยาบาลที่ 2 ซึ่งจะมีการ
ส่งสารสนเทศ และข้อมูลทางการแพทย์ไปกับผู ้ป่วยด้วย       
(Refer Out) สถานพยาบาลท่ีรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาต่อ      
จะรับสารสนเทศและข้อมูลทางการแพทย์ (Refer In) หาก
ต้องมีการส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาในสถานพยาบาลอ่ืนอีก 
ก็ท�าในท�านองเดียวกัน และสถานพยาบาลสุดท้ายท่ีรับผู้ป่วย
ไว้รักษา เมื่อท�าการรักษาแล้วและส่งผู้ป่วยกลับก็จะมีการส่ง
สารสนเทศและข้อมลูทางการแพทย์กลับ (Refer Back) ไปยงั
สถานพยาบาลท่ีส่งผูป่้วยมารกัษาต่อด้วย กระบวนการส่งต่อและ
ส่งกลับสารสนเทศและข้อมูลทางการแพทย์แสดงในภาพที่ 1 
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กำรด�ำเนินงำนวิจัย
 สารสนเทศและข้อมูลทางการแพทย์เพื่อการส่งต่อนั้น            
จะได้มาจากการประมวลผลข้อมูลน�าเข้า ได้แก่ ข้อมูล
ประวัตกิารรกัษาในระบบเวชระเบียน ประวัตกิารรกัษาในระบบ
สารสนเทศทางห้องปฏิบัติการและประวัติการรักษาในระบบ
สารสนเทศทางรังสีวิทยา โดยระบบแลกเปล่ียนข้อมูล            
และสารสนเทศทางการแพทย์ท่ีน�าเสนอจะปรับเปล่ียนข้อมูล
ให้อยู่ในรูปแบบของไฟล์เจสัน (ECMA-404 The JSON Data 
Interchange Standard8) ซึ่งเป็นสารสนเทศและข้อมูล  

ทางการแพทย์ที่จะส่งต่อ ประกอบด้วย ข้อมูลผู้ป่วย ข้อมูล 
ผลการตรวจร่างกาย ผลการวินิจฉัยโดยแพทย์ ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ และผลการตรวจทางรังสีวิทยา ดังแสดง   
ในภาพที่ 2
 การพัฒนาต้นแบบการแลกเปล่ียนสารสนเทศและ       
ข้อมูลทางการแพทย์ส�าหรับระบบส่งต่อผู้ป่วยผ่านเว็บเซอร์วิส        
เพื่อส่งข้อมูลผู ้ป่วยของสถานพยาบาล และรับข้อมูลจาก       
สถานพยาบาลอ่ืนมาแสดงผล แบ่งการด�าเนินงานออกเป็น         
5 ขัน้ตอน ดังแสดงในภาพท่ี 3

ภาพท่ี  1  แนวคิดกระบวนการส่งตอ่สารสนเทศและขอ้มลูทางการแพทยร์ะหว่างสถานพยาบาลในระบบส่งตอ่ผูป่้วย

Medical Information and Data Exchange for Patient Referral System  Surasak Mungsing, Teerin Ketvichit.  

ภาพที่ 2 แนวคิดในการเตรียมสารสนเทศและข้อมูลทางการแพทย์เพื่อการส่งต่อ

ประวัติการรักษาใน
ระบบงานเวชระเบียน

ประวัติการรักษาในระบบสารสนเทศ
ทางห้องปฏิบัติการ

ประวัติการรักษาในระบบ
สารสนเทศทางรังสีวิทยา

ข้อมูลและสารสนเทศทางการแพทย์
ในระบบส่งต่อผู้ป่วย
 - ข้อมูลผู้ป่วย
 - ข้อมูลผลการตรวจร่างกาย
 - ผลการตรวจวินิจฉัยโดยแพทย์
 - ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
 - ผลการตรวจทางรังสีวิทยา

ระบบ
แลกเปลี่ยน
ข้อมูลและ
สารสนเทศ

ทางการแพทย์
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ภาพที่ 3 ขั้นตอนการด�าเนินการวิจัย

เริม่การท�างาน

ศึกษาโครงสร้างและวิเคราะห์ระบบ
การส่งต่อผู้ป่วยในปัจจุบัน

วิเคราะห์และออกแบบระบบ

ทดลองใช้งานและประเมินผล

จบการท�างาน

ทดสอบระบบ

ผ่านการทดสอบ

พัฒนาต้นแบบการ
แลกเปลี่ยนสารสนเทศ
และข้อมูลทางการแพทย์

N Y

Surasak Mungsing, Teerin Ketvichit.  Medical Information and Data Exchange for Patient Referral System  

ศึกษำโครงสร้ำงและวิเครำะห์ระบบกำรส่งต่อข้อมูลในปัจจุบัน
 การศึกษาโครงสร้างและระบบงานเป็นการศึกษาเก่ียวกับ  
ขั้นตอนการด�าเนินงานของระบบงานข้อมูลผู้ป่วย ซ่ึงมีระบบ
งานท่ีเกี่ยวข้องประวัติการรักษา เช่น ระบบสารสนเทศ         
โรงพยาบาล ระบบสารสนเทศทางห้องปฏิบัติการ และระบบ
งานทางรังสีวิทยา เป็นต้น

วิเครำะห์ระบบและออกแบบระบบ 
 กรอบแนวคิดในการพัฒนาระบบต้นแบบการแลกเปล่ียน
สารสนเทศและข้อมูลทางการแพทย์แสดงในภาพที่ 4
 โดยระบบประกอบด้วยระดับช้ันการท�างาน 3 ระดับ        
ได้แก่ ระดับชั้นแอพพลิเคชั่น (Application Layer) ระดับชั้น          
การประมวลผล (Processing Layer) และ ระดับช้ันทรพัยากร
ข้อมูล (Resource Layer)

 ระดับชั้นแอพพลิเคชั่น (Application Layer) เป็นส่วนที่
ใช้ติดต่อกับผู้ใช้งานระบบ ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาล     
แม่ข่ายหรือในเครือแพทย์ ซึ่งเป็นผู้สืบค้นข้อมูลประวัติการมา
รับบริการทางการแพทย์ ผู้ป่วย และผู้ดูแลระบบ
 ระดับชั้นการประมวลผล (Processing Layer) เป็นส่วน
ที่ท�าหน้าที่ควบคุมการท�างานของระบบ มีองค์ประกอบในการ
ท�างานแตกต่างกัน เช่น การจัดเก็บเว็บเซอร์วิสของข้อมูล
ท่ีได้มาจากแหล่งข้อมูลแต่ละท่ี และการให้บริการข้อมูลใน
ระบบต้นแบบการแลกเปล่ียนสารสนเทศและข้อมลูทางการแพทย์       
ในระบบส่งต่อผ่านเว็บเซอร์วิส การสืบค้นข้อมลู การมารบับรกิาร
ของผู้ป่วยจากฐานข้อมูลกลาง ซึ่งเก็บข้อมูลการมารับบริการ
ของทุกหน่วยรบับรกิารไว้ท่ีจดุเดียว ผลลัพธ์ท่ีได้จากการสืบค้น
จะถูกส่งกลับไปยังผู้ใช้

Journal of the Thai Medical Informatics Association, 1, 59-71, 2015 



64

ภาพท่ี 4 กรอบแนวคิดในการพฒันาระบบตน้แบบการแลกเปล่ียนสารสนเทศและขอ้มลูทางการแพทย์

Medical Information and Data Exchange for Patient Referral System  Surasak Mungsing, Teerin Ketvichit.  

 ระดับช้ันทรัพยากรข้อมูล (Resource Layer) เป็นระดับ
ช้ันท่ีจัดเก็บข้อมูลการมารับบริการของผู ้ป่วยจริงในแต่ละ
แหล่งข้อมูลท่ีรับบริการ ประกอบด้วย โรงพยาบาลส่งเสริม      
สุขภาพต�าบล ศูนย์บริการสาธารณสุข โรงพยาบาลท่ัวไป  
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลประจ�าจังหวัด
 ส�าหรับเว็บเซอร์วิส (Web Service) ท�าหน้าท่ีรับ         
และส่งข้อมูลการร้องขอจากระดับตัวกลางการประมวลผล
และสืบค้นข้อมูลตามเงื่อนไข โดนมีรูปแบบของข้อมูลท่ี        
ส่งกลับมานั้นอธิบายในรูปแบบเอกสารเอ็กซ์เอ็มแอล (XML)
 ในงานวิจัยนี้ เมื่อมีการส่งต่อผู ้ป่วย สารสนเทศและ      
ข้อมูลทางการแพทย์ของผู ้ป่วยจะถูกเตรียมให้อยู ่ในไฟล์         
รูปแบบเจสัน สารสนเทศและข้อมูลทางการแพทย์ท่ีจะ         
ถูกส่งต่อ ได้แก่ ประวัติการรักษา ระบบงานเวชระเบียน 
(Patient Information) ระบบสารสนเทศ ทางห้องปฏิบัติ
การ (Laboratory Information) และระบบสารสนเทศทาง
รังสีวิทยา (Radiology Information)

พัฒนำต้นแบบกำรแลกเปลี่ยนข้อมูลทำงกำรแพทย์  
 การพัฒนาระบบการส่งข้อมูลทางการแพทย์ผ่านเว็บเซอร์วิส 
ประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้ 
 1. ออกแบบโครงสร้างข้อมูลในฐานข้อมูล โดยการเตรียม
ข้อมูลเป็น 5 ส่วนคือ ข้อมูลผู้ป่วย ข้อมูลผลการตรวจร่างกาย 
ผลการตรวจวินิจโดยแพทย์ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
และผลการตรวจทางรังสีวิทยา โดยมีการสร้างวิว (View)         
ให้แต่ละระบบสารสนเทศโรงพยาบาลของแต่ละหน่วยบริการ
สาธารณสุข View คือ การด�าเนินการกับความสัมพันธ์      
หนึ่งหรือหลายๆ ความสัมพันธ์เพื่อสร้างเป็นความสัมพันธ์       
หรือตารางใหม่ ดังตัวอย่างในภาพที่ 5

 ในการวิจัยนี้ ได้ออกแบบโครงสร้างข้อมูลส�าหรับการ       
ส่งต่อและการส่งกลับ (Refer Out and Refer Back)          
ได้แก่ ข้อมูลโรค ข้อมูลยา ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ          
ข้อมูลทางรังสีวิทยา ข้อมูลหัถการ ข้อมูลสัญญาณชีพ 

 2. ออกแบบโครงสร้างข้อมูลส�าหรับการส่งข้อมูลใน        
รูปแบบมาตรฐาน คือมีการก�าหนดชนิดข้อมูล (Data Type) 
โครงสร้างฐานข้อมูล (Schema) ตามหลักการส่งข้อมูล          
ในรูปแบบเจสัน (JSON) ดังตัวอย่างในภาพท่ี 6 เจสัน     
(JSON: JavaScript Object Notation) เป็นรูปแบบของ         
ข้อมูลท่ีใช้ส�าหรับแลกเปล่ียนท่ีมีขนาดเล็ก สามารถท�า        
ความเข้าใจได้ง่าย และสามารถถูกสร้างและอ่านโดยเครื่อง        
ได้ง่าย เจสันเป็นรูปแบบข้อมูลตัวอักษรท่ีมีความเป็นอิสระ  
อย่างสมบูรณ์ ส่งการร้องขอข้อมูล (Request Message)        
และการตอบกลับการร้องขอข้อมูล (Response Message) 
กลับไปแสดงข้อมูลยังระบบส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย

ภาพท่ี 5 ตัวอย่าง View ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
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ภาพที่ 6 ชนิดโครงสร้างฐานข้อมูล (Data Type and Schema)

 3. สร้างระบบส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย โดยท�าการพัฒนาใน       
รูปแบบของแอพพลิเคชันด้วยภาษาโปรแกรมซีชาร์ป (C#)    
ในการสร้างแอพพลิเคชันส�าหรับติดต่อฐานข้อมูล เพื่อเรียกดู
ข้อมลูของผูป่้วย ข้อมลูผลการตรวจร่างกาย ข้อมลูผลการวิจยั
โดยแพทย์ ข้อมลูผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร และข้อมลู      
ผลการตรวจทางรังสีวิทยา ซึ่งจะมีหน้าจอแสดงข้อมูลและ       
ส่วนประกอบภายในหน้าจอตามท่ีได้ออกแบบไว้

ทดสอบระบบ 
 การทดสอบและประเมนิประสิทธภิาพของระบบ แบ่งเป็น
สองส่วนคือ การทดสอบการท�างานโดยผู้พัฒนาระบบและ        
โดยผูเ้ช่ียวชาญ  
 การทดสอบการท�างานโดยผูพ้ฒันาระบบ เป็นการตรวจสอบ
ความถกูต้องของข้อมลูไฟล์เจสัน การตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลรูปแบบเจสัน และทดสอบการรับข้อมูลจากภายนอก      
เข้ามาในระบบถูกต้องตามรูปแบบเจสัน ส�าหรับการทดสอบ    
และประเมินประสิทธิภาพโดยผู้เช่ียวชาญ ระบบท่ีใช้ในการ
ประเมินประสิทธิภาพนั้นจะเป็นระบบท่ีจ�าลองขึ้นมาโดยใช้ 
ข้อมลูท่ีเกดิขึน้จรงิ ผูเ้ช่ียวชาญทางคอมพวิเตอร์จ�านวน 5 คน 
เป็นผู้ทดสอบการท�างานและตอบแบบประเมินผลการทดสอบ       
4 ด้านคือ ทดสอบด้านความครบถ้วนของฟังก์ชันท่ีต้องการ   
(Functional Requirements Test) ด้านการท�างานตามหน้าท่ี
ของฟังก์ชันการท�างาน (Functional Test) ด้านการใช้งาน 
(Usability Test) และด้านความมั่นคงปลอดภัยของข้อมูล       
(Security Test)
 การทดสอบประสิทธิภาพของต้นแบบการแลกเปล่ียน
สารสนเทศและข้อมูลทางการแพทย์ในระบบส่งต่อผู้ป่วยใช้วิธี
สถานการณ์สมมติ (Scenario) โดยผู้วิจัยสร้างสถานการณ์     
สมมตใินแต่ละขัน้ตอนของการพฒันาระบบต้นแบบ แล้วส่งให้         
ผูท้รงคุณวุฒจิ�านวน 5 ท่านเพ่ือพิจารณาความถูกต้องเหมาะสม 
และให้ข้อเสนอแนะ จากนั้นด�าเนินการปรับปรุงสถานการณ์
สมมตติามค�าแนะน�าของผูท้รงคุณวุฒก่ิอนท่ีจะน�าไปใช้ 

ทดลองใช้งำนและประเมินผล
 น�าระบบต้นแบบท่ีผ่านการทดสอบและประเมนิโดยผูพ้ฒันา
ระบบและผู้เช่ียวชาญแล้วไปติดตั้งและทดลองใช้งานในสถาน
พยาบาลต่างๆ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อประเมิน
ความพึงพอใจในด้านต่างๆ ท่ีได้ออกแบบไว้ โดยผู้ใช้ท่ีมี          
ต่อระบบ ประชากรผู้ใช้เป็นผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับการแลกเปล่ียน
สารสนเทศและข้อมลูทางการแพทย์ท่ีเข้าร่วมโครงการ มจี�านวน
ท้ังส้ิน 2,707 คน 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการประเมินเลือกจากกลุ่มประชากร     
แบบบงัเอญิ (Accidental Sampling) และใช้วิธกีารเลือกแบบ
สะดวก (Convenience Sampling) และใช้สูตรค�านวณจ�านวน
ตวัอย่างขัน้ต�า่ของทาโร ยามาเน (Glenn D. Israe9) ท่ีความ     
คลาดเคล่ือนร้อยละ 5 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 1,205 คน   
ประกอบด้วย ผู้เช่ียวชาญ 5 คน เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล            
ส่งเสรมิสุขภาพต�าบล 400 คน เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลอ�าเภอ 
400 คน และเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลประจ�าจงัหวัด 400 คน

เครื่องมือกำรประเมินใช้แบบส�ำรวจ 3 ชุด ได้แก่
 1. แบบสอบถามเพื่อประเมินประสิทธิภาพระบบต้นแบบ
การแลกเปล่ียนสารสนเทศและข้อมูลทางการแพทย์ในระบบ    
ส่งต่อผ่านเว็บเซอร์วิส
 2. แบบสอบถามเพื่อประเมินความพึงพอใจจากการใช้
ระบบต้นแบบการแลกเปล่ียนสารสนเทศและข้อมูลทางการ
แพทย์ในระบบส่งต่อผ่านเว็บเซอร์วิส
 3. แบบส�ารวจเพือ่ส�ารวจสถานพยาบาลในสังกดักระทรวง
สาธารสุขท่ีติดตั้งและทดลองใช้ต้นแบบระบบการแลกเปล่ียน
สารสนเทศและข้อมูลทางการแพทย์ในระบบส่งต่อผ่านเว็บ       
เซอร์วิส
 โดยแบบสอบถามแต่ละชุดมีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับตามเกณฑ์ของไลเกร์ิต 
(Likert’s Rating Scale) คือ
 ระดับ 5 หมายถึง มีประสิทธิภาพ/ความพึงพอใจ 
    ในระดับมากที่สุด ให้น�้าหนักคะแนน 5
 ระดับ 4 หมายถึง มีประสิทธิภาพ/ความพึงพอใจ 
   ในระดับมาก ให้น�้าหนักคะแนน 4
 ระดับ 3 หมายถึง มีประสิทธิภาพ/ความพึงพอใจ 

ในระดับปานกลาง ให้น�้าหนักคะแนน 3
 ระดับ 2 หมายถึง มีประสิทธิภาพ/ความพึงพอใจ 

ในระดับน้อย ให้น�้าหนักคะแนน 2
 ระดับ 1  หมายถึง มีประสิทธิภาพ/ความพึงพอใจ 

ในระดับน้อยที่สุด ให้น�้าหนักคะแนน 1
 แบบสอบถามเพื่อประเมินประสิทธิภาพระบบต้นแบบ       
การแลกเปล่ียนสารสนเทศและข้อมูลทางการแพทย์ในระบบ          
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ส่งต่อผ่านเว็บเซอร์วิส มี 4 ด้านและแต่ละด้านมีรายการ            
ท่ีต้องประเมนิดังนี้ 
 ด้านความครบถ้วนของฟังก์ชันท่ีต้องการ   
 1) ความสามารถในการส่งข้อมลูผูป่้วยระหว่างโรงพยาบาล
 2) ความสามารถในการเรียกข้อมูลผู้ป่วยจากฐานข้อมูล          
โรงพยาบาล โดยไม่ต้องป้อนข้อมลูของผูป่้วยใหม่
 3) การติดต่อประสานงานการส่งต่อผู้ป่วยท้ังในและนอก
เครอืข่ายสถานพยาบาล
 4) ความสามารถในการตรวจสอบสถานะการส่งต่อข้อมลู        
ผูป่้วยผ่านระบบ
 5) ความสามารถในการแสดงรายงานสถานะการส่งต่อผูป่้วย
ในแต่ละขัน้ตอนการส่งต่อ

 ด้านการท�างานตามหน้าท่ีของฟังก์ชันการท�างาน  
 1) ความถูกต้องของข้อมูลท่ีส่งต่อผ่านระบบส่งต่อ                   
ผู้ป่วย (Thairefer)
 2) ความถูกต้องด้านการน�าข้อมูลจากระบบบริหาร          
โรงพยาบาลมาใช้ในการส่งต่อ
 3) ความถูกต้องในการแสดงรายช่ือและข้อมูลผู้ป่วยท่ี          
ส่งต่อได้ครบถ้วน
 4) ความถูกต้องในการแสดงรายงานการส่งต่อผู้ป่วย
 5) การแสดงผลข้อมลูต่างๆ ได้แก่ ข้อมลูและประวัตผิูป่้วย 
ข้อมลูการวินจิฉยัจากแพทย์ ข้อมลูผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 
และข้อมูลผลการตรวจทางรังสีวิทยา 
 6) การเพิ่ม แก้ไขและค้นหาข้อมูล ได้แก่ ข้อมูลของรหัส
โรงพยาบาล และ ข้อมูลของรหัสผู้ใช้งาน

 ด้านการใช้งาน   
 1) ความง่ายของโปรแกรมต่อการใช้งาน
 2) ผลลัพธ์จากการประมวลผลถกูต้องตามเหตกุารณ์จรงิ
 3) ความเรว็ในการท�างานของระบบ
 4) ความเหมาะสมของการใช้ตวัอักษรและสี
 5) ความเหมาะสมของของต�าแหน่งการจดัวางองค์ประกอบ
ในหน้าจอ
 6) ความในการใช้ระบบโดยรวม

 ด้านความมัน่คงปลอดภยัของข้อมลู   
 1) การแจ้งเตอืนเมือ่มข้ีอผดิพลาดในการท�างาน
 2) การตรวจสอบรหสัผูใ้ช้และรหสัผ่านเมือ่เข้าระบบ
 3) การจ�ากดัการใช้งานตามสิทธิข์องผูใ้ช้งาน
 4) การเข้ารหสัข้อมลูรหสัผ่าน
 5) การป้องกนัการโจมตจีากผูใ้ช้งาน

ผลกำรวิจัย
 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงทดลอง โดยท�าการออกแบบ
และพัฒนาระบบต้นแบบการแลกเปล่ียนสารสนเทศและ       
ข้อมูลทางการแพทย์ ในระบบส่งต่อผู้ป่วยผ่านเว็บเซอร์วิส        
ด้วยไฟล์รูปแบบเจสัน เพื่อการแลกเปล่ียนสารสนเทศและ       
ข้อมูลทางการแพทย์ระหว่างระบบสารสนเทศโรงพยาบาล       
ของสถานพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสุข การทดสอบ 
การประเมินประสิทธิภาพ และความพึงพอใจของผู้ใช้ท่ีมีต่อ      
ระบบสรปุได้ดังนี้
 1. การทดสอบโดยผู้พัฒนาระบบ โดยท�าทดสอบการดึง       
ข้อมลูของผู้ป่วย ซ่ึงการท�างานจะมีกระบวนการการติดต่อ
ระหว่างผู้ร้องขอข้อมูลเพื่อเรียกใช้บริการ ซ่ึงจะมีการส่งการ
ร้องขอนี้ไปยังฐานข้อมูล ในการร้องขอบริการ โดยการระบุ
เงื่อนไขข้อมูลใดข้อมูลหนึ่งที่ก�าหนดไว้เพื่อใช้ในการค้นหา คือ
เลขที่ประจ�าตัวผู้ป่วย ชื่อ และนามสกุล ตัวอย่างเช่น ทดสอบ
เรยีกข้อมลูผลการตรวจร่างกายจะใช้ข้อมลูหมายเลขประจ�าตัว 
ผู้ป่วยส่งไปเพื่อใช้ในการค้นหาข้อมูลในฐานข้อมูล ข้อมูล        
ผลการตรวจร่างกายของผูป่้วยซึง่ประกอบด้วย น�า้หนกั ส่วนสูง 
ดัชนีมวลกาย (BMI) ฯลฯ จะถูกส่งกลับมาแสดงท่ีระบบ        
ส่งข้อมูลอย่างถูกต้อง เพื่อให้ผู ้ใช้งานดูข้อมูลและน�าไป           
ใช้ในการตรวจรักษาต่อไปได้ (ภาพท่ี 6) ผลการทดสอบ          
พบว่าการรอ้งขอขอ้มลูจากผูร้อ้งขอไปยังเวบ็เซอรว์สิจะท�างาน
ต่อเนื่องกันและมีการแสดงผลข้อมูลได้ปกติ และผลการ 
ประเมินประสิทธิภาพของต้นแบบการแลกเปล่ียนสารสนเทศ   
และข้อมูลทางการแพทย์เปรียบเทียบกับระบบเดิมพบว่า        
ระบบท่ีพัฒนาขึ้นใช้เวลาน้อยกว่าระบบเดิมท้ังฝั่งส่งและฝั่งรับ        
ดังแสดงในภาพที่ 7 และภาพที่ 8 

Medical Information and Data Exchange for Patient Referral System  Surasak Mungsing, Teerin Ketvichit.  

Journal of the Thai Medical Informatics Association, 1, 59-71, 2015 



67

ภาพที่ 6 หน้าจอการค้นหาข้อมูลผู้ป่วย

ภาพที่ 7 เปรียบเทียบเวลาในการท�างานของระบบส่งต่อ (ฝั่งส่ง)

ภาพท่ี 8 เปรียบเทียบเวลาในการท�างานของระบบส่งต่อ (ฝ่ังรับ)
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 2. การประเมินประสิทธิภาพการท�างานของระบบ      
ต้นแบบแลกเปล่ียนสารสนเทศและข้อมูลทางการแพทย์           
ในระบบส่งต่อผู้ป่วยด้านความครบถ้วนของหน้าท่ีการท�างาน 
ด้านการท�าหน้าท่ีของฟังก์ชันการท�างาน ด้านการใช้งาน       
และด้านความมั่นคงปลอดภัยของข้อมูลโดยผู ้เช่ียวชาญ         
ผลการประเมินพบว่าในภาพรวมมีความพึงพอใจในระดับ         
ดีมากทั้งสี่ด้าน (ภาพที่ 9) 
 3. การประเมนิประสิทธภิาพการท�างานและความพงึพอใจ
ประเมนิโดยผูใ้ช้ซึง่ประกอบด้วย แพทย์ เจ้าหน้าท่ีเวชระเบยีน
และพนักงานบันทึกข ้อมูลในสถานพยาบาลในระดับ                
โรงพยาบาลประจ�าจังหวัด โรงพยาบาลประจ�าอ�าเภอ และ        
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล ท่ีมีต ่อต้นแบบการ         
แลกเปล่ียนสารสนเทศและข้อมูลทางการแพทย์ในระบบ       
ส่งต่อผู ้ป ่วยในด้านความครบถ้วนของหน้าท่ีการท�างาน         
ด้านการท�าหน้าที่ของฟังก์ชันการท�างาน ด้านการใช้งาน และ
ด้านความมั่นคงปลอดภัยของข้อมูล ผลการประเมินพบว่า       
ในภาพรวมอยู่ในระดับดีท้ังส่ีด้าน ซ่ึงจ�าแนกผลการประเมิน
ตามระดับสถานพยาบาล ดังนี้ 
 1) ผลการประเมนิโดยผูใ้ช้ระบบโรงพยาบาลประจ�า

จังหวัด ประเมินโดยแพทย์ 45 คน พยาบาล 
225 คน เจ้าหน้าท่ีเวชระเบียนและพนักงาน
บันทึกข้อมูล 130 คน รวม 400 คน               
ในภาพรวมพบว่าอยู่ในระดับดีท้ังส่ีด้าน โดย      
ด้านความครบถ้วนของหน้าท่ีการท�างานได้รับ      
ความพึงพอใจมากท่ีสุด รองลงมาเป็นด้าน 
ความมัน่คงปลอดภยั การท�าหน้าท่ีของฟังก์ชัน
การท�างานและการใช้งาน ตามล�าดับ ดังแสดง
ในภาพที่ 10

 2) ผลการประเมินโดยผู ้ใช้ระบบโรงพยาบาล 
ประจ�าอ�าเภอ ประเมินโดยแพทย์ 105 คน
พยาบาล 230 คน เจ้าหน้าท่ีเวชระเบียน       
และพนักงานบันทึกข้อมูล 65 คน รวม           
400 คน ในภาพรวมพบว่าอยู ่ในระดับดี        
ท้ังส่ีด้าน โดยด้านการท�าหน้าท่ีของฟังก์ชัน    
การท�างานได ้รับความพึงพอใจมากท่ีสุด         
รองลงมาเป็นด้านความครบถ้วนของหน้าท่ี     
การท�างานและด้านการใช้งาน และด้าน      
ความมั่นคงปลอดภัย ตามล�าดับ ดังแสดง        
ในภาพที่ 11

ภาพท่ี 9 ภาพรวมผลการประเมินประสิทธิภาพด้านความ        
ครบถ้วนของหน้าที่ตามความต้องการโดยผู้เชี่ยวชาญ

ภาพที่ 10 ความพึงพอใจของผู้ใช้ระบบต้นแบบในโรงพยาบาล
ประจ�าจังหวัด

ภาพที่ 11 ความพึงพอใจของผู้ใช้ระบบต้นแบบในโรงพยาบาล
ประจ�าอ�าเภอ
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  3) ผลการประเมินโดยผู ้ใช้ระบบโรงพยาบาล      
ส่งเสริมสุขภาพต�าบล ประเมินโดยแพทย์       
30 คน พยาบาล 120 คน เจ้าหน้าท่ีเวช
ระเบียน และพนักงานบันทึกข้อมูล 250 คน 
รวม 400 คน ในภาพรวมพบว่าอยู ่ ใน        
ระดับดีท้ังส่ีด้าน โดยด้านความครบถ้วนของ
หน้าท่ีการท�างานได้รับความพึงพอใจมากท่ีสุด 

ภาพที่ 12 ความพึงพอใจของผู้ใช้ระบบต้นแบบในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�าบล

ภาพที่ 13  จ�านวนสถานพยาบาลที่น�าต้นแบบการแลกเปลีย่น
สารสนเทศและข้อมูลทางการแพทย์ผ่านเว็บเซอร์วิสไปใช้       
ในระบบส่งต่อผู้ป่วย

รองลงมาเป็นด้านการท�าหน้าท่ีของฟังก์ชัน   
การท�างาน ด้านความมั่นคงปลอดภัย และ  
ด้านการใช้งาน ตามล�าดับดังแสดงในภาพท่ี 12

 4) ผลการส�ารวจพบว่ามีการน�าระบบต้นแบบ     
ไปทดลองใช ้งานในระบบส ่งต ่อผูป ่วยใน       
สถานพยาบาลต่างๆ แล้วจ�านวน 2424 แห่ง 
ดังแสดงในภาพที่ 13

อภิปรำยผลกำรวิจัย
 ก่อนท่ีจะมีการพัฒนาระบบต้นแบบการแลกเปล่ียน
สารสนเทศและข้อมูลทางการแพทย์มาใช้ร่วมกับระบบส่งต่อ 
ผู้ป่วยของกระทรวงสาธารณสุข การส่งต่อสารสนเทศและ
ข้อมลูทางการแพทย์ด�าเนนิการในรปูแบบของเอกสารซึง่ต้องใช้
เวลาในการเตรยีมการและมกีารประสานงานกบัสถานพยาบาล
ท่ีรับผู้ป่วยเข้ารักษาต่อทางโทรศัพท์และอีเมล์ เป็นหลักและ
เนื่องจากระบบบริหารจัดการโรงพยาบาลของสถานพยาบาล      
ท่ีมีความแตกต่างกันในด้านโครงสร้างฐานข้อมูล จึงท�าให้      
ขาดการเช่ือมเช่ือมโยงระหว่างกัน ส่งผลให้กระบวนการการ      
ส่งต่อและส่งกลับสารสนเทศและข้อมูลทางการแพทย์ระหว่าง 
โรงพยาบาลต้องใช้เวลานานและต้องมีการบันทึกข้อมูลโดย     
เจ้าหน้าท่ีซึง่อาจท�าให้ขาดความสมบรูณ์และมคีวามคลาดเคล่ือน
ของข้อมลูเกดิขึน้ได้ ระบบต้นแบบท่ีได้พฒันาขีน้สามารถเตรยีม
สารสนเทศและข้อมูลทางการแพทย์ท่ีจะถูกส่งต่อและส่งกลับ    
อยู่ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ ซ่ึงสามารถด�าเนินการได้อย่าง
รวดเรว็ ครบถ้วน ถกูต้องและปลอดภยั  
 การน�าระบบต้นแบบการแลกเปล่ียนสารสนเทศและ  
ข้อมูลทางการแพทย์มาใช้ในระบบส่งต่อผู้ป่วยแทนระบบเดิม 
ช่วยลดระยะเวลาในกระบวนการท่ีเกี่ยวข้องกับการเตรียม
ข้อมลู การตรวจสอบข้อมลู การกรองข้อมลูและการลงทะเบยีน

การส่งต่อรักษาลงได้มาก โดยในฝั่งส่ง สามารถลดเวลา 
ส�าหรับการกรองข้อมูลและการลงทะเบียนการส่งต่อรักษา      
ได้ร้อยละ 40 (เดิมใช้เวลาเฉลี่ย 5 นาที ลดลงเฉลี่ยเหลือ      
3 นาที) และ ลดเวลาการประสานงานการส่งต่อผู้ป่วยลงได้ 
ร้อยละ 60 (เดิมใช้เวลาเฉล่ีย 15 นาที ลดลงเฉล่ียเหลือ     
6 นาที) ส�าหรับในฝั่งรับ สามารถลดเวลาการพิจารณาข้อมูล
ส่งต่อและประวัติผู้ป่วยลงได้ร้อยละ 70 (เดิมใช้เวลาเฉล่ีย    
10 นาท ีลดลงเฉลี่ยเหลอื 3 นาท)ี และลดเวลาการตรวจสอบ
และลงทะเบียนผู้ป่วยลงได้ ร้อยละ 58 (เดิมใช้เวลาเฉล่ีย     
12 นาที ลดลงเฉล่ียเหลือ 5 นาที) ซึ่งแสดงให้เห็นถึง
ประสิทธิภาพด้านเวลาในกระบวนส่งต่อสารสนเทศและข้อมูล
ทางการแพทย์ท่ียิ่งน้อยเท่าไรก็จะเป็นผลดีต่อผู้ป่วยในการ
รักษาต่อ โดยเฉพาะกรณีการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตหรือฉุกเฉิน
 การท่ีผลการส�ารวจความพึงพอใจโดยผู้ใช้ระบบต้นแบบ
การแลกเปล่ียนสารสนเทศและข้อมูลทางการแพทย์ อยู่ใน
ระดับดีท้ังส่ีด้าน ได้แก่ด้านความครบถ้วนสมบรูณ์ของฟังก์ชัน
ท่ีต้องการ ด้านประสิทธิภาพการท�างานในหน้าท่ีของฟังก์ชัน 
ด้านการใช้งาน และด้านความมั่นคงปลอดภัยของข้อมูล        
แสดงให้เห็นถึงความมั่นใจท่ีผู้ใช้มีต่อระบบในการตอบสนอง
การท�างานในหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องกับการส่งต่อผู้ป่วย ท้ังฝั่งส่ง  

Surasak Mungsing, Teerin Ketvichit.  Medical Information and Data Exchange for Patient Referral System  

Journal of the Thai Medical Informatics Association, 1, 59-71, 2015 



70

และฝ่ังรบั เนือ่งจากระบบช่วยลดเวลาการท�างานในกระบวนการ
ท่ีเกีย่วข้องกบัการเตรยีมข้อมลู การตรวจสอบข้อมลู การกรอง
ข้อมูลและการลงทะเบียนการส่งต่อรักษา และช่วยลดงาน     
ด้านธุรการท่ีเกี่ยวข้องกับการบันทึกข้อมูลเข้าระบบซ�้า ท้ังนี้
เพราะระบบต้นแบบสามารถเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างระบบ   
บรหิารโรงพยาบาลท่ีเกีย่วข้องได้
 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการส่งต่อข้อมูลทางการแพทย์       
ในประเทศไทย ท่ีพัฒนาขึ้นตามมาตรฐาน HL7 เช่น            
งานวิจัยของ ดวงแก้ว สุวรรณดี10 นลินี ศรีบุญเรือง11 และ   
สมเกียรติ จุลอดุง12  ก็ยังเป็นงานวิจัยเชิงกรณีศึกษา และยัง
ไม่มกีารน�าไปตดิตัง้ใช้งานจรงิอย่างกว้างขวางเหมอืนกบังานวิจยันี้ 
ซึง่จากผลการส�ารวจการน�าไปใช้งานพบว่ามสีถานพยาบาลต่างๆ
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจ�านวน 2424 ได้มีการติดตั้ง
ต้นแบบการแลกเปล่ียนสารสนเทศและข้อมูลทางการแพทย์
เพื่อใช้งานในระบบส่งต่อผู้ป่วยผ่านเว็บเซอร์วิสแล้ว คาดว่า
จ�านวนสถานพยาบาลท่ีน�าไปใช้จะเพิ่มมากขึ้นหากกระทรวง
สาธารณสุขก�าหนดเป็นนโยบายว่าการแลกเปลี่ยนสารสนเทศ
ในระบบส่งต่อผู้ป่วยต้องด�าเนินการในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์
และเป็นมาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ  

สรุปผลกำรวิจัย 
 ต้นแบบท่ีพัฒนาขึ้นได้ผ่านการทดสอบและประเมินท้ัง     
โดยผู ้เ ช่ียวชาญและผู ้ใช ้ ท่ีเป็นบุคลากรด้านสาธารณสุข          
ของสถานพยาบาลต่างๆ ในภาพรวมมีผลการประเมินโดย        
ผู้เช่ียวชาญอยู่ในระดับดีมาก และมีผลการประเมินความพึง
พอใจในประสิทธิภาพเชิงคุณภาพโดยผู้ใช้ระบบอยู่ในระดับ      
ในระดับดี ท้ังในด้านความครบถ้วนสมบูรณ์ของฟังก์ชัน          
ท่ีต้องการ ด้านประสิทธิภาพการท�างานในหน้าท่ีของฟังก์ชัน 
ด้านการใช้งาน และด้านความมั่นคงปลอดภัยของข้อมูล
 การวิจัยนี้เป็นประโยชน์ต่อกระบวนการส่งต่อและส่งกลับ
สารสนเทศและข้อมูลทางการแพทย์ในระบบส่งต่อผู ้ป่วย 
บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง สามารถค้นหาข้อมูลผู้ป่วย
ผ่านเว็บเซอร์วิสได้ทันทีและสามารถเรียกดูข้อมูลย้อนหลังได้ 
ท้ังยังช่วยลดปัญหาความยุ่งยากในการเตรียมเอกสารเพื่อการ
ส่งต่อและส่งกลับ และปัญหาการสูญหายของข้อมูล เช่น       
ข้อมูลผลการตรวจด้านห้องปฏิบัติการและด้านรังสี เป็นต้น 
นอกจากนี้สารสนเทศและข้อมูลทางการแพทย์ท่ีส่งต่อและ      
ส่งกลับยังเป็นไปตามมาตรฐานสารสนเทศทางการแพทย์        
ของกระทรวงสาธารณสุขอีกด้วย 
 ในการพัฒนาต้นแบบการแลกเปล่ียนสารสนเทศและ     
ข้อมูลทางการแพทย์ในระบบส่งต่อผู ้ป ่วยตามมาตรฐาน
กระทรวงสาธารณสุข ผ่านเว็บเซอร์วิส ในครั้งนี้พัฒนา             
ด้วยภาษาซีชาร์ป ซึ่งในการก�าหนดค่าในการส่งค่าท่ีเป็น      

การตอบกลับ (Tag) ของไฟล์ในภาษา WSDL ท�าได้ยุ่งยาก 
และมีตัวอย่างหรือข้อมูลให้ศึกษาน้อย ในการน�าไปพัฒนา       
ต่อ ควรเลือกใช้ภาษาอ่ืนๆ เช่น JAVA หรือ PHP ซึ่งจะ
สามารถจัดการได้ง่ายกว่า ส�าหรับในส่วนของแอพพลิเคช่ัน  
ของระบบควรออกแบบให้มีความสามารถในการท�างานได้      
มากขึ้น เช่น เพิ่มฟังก์ชันการปรึกษารูปในแบบการประชุม      
ทางไกล (VDO conference/Tele conference)
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