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ระบบที่ถูกพัฒนาเปนตนแบบนี้สามารถที่จะพัฒนาไปสูการปฏิบัติจริงไดและสรางความพึงพอใจ
ตอผูใชในระดับดี 
  
  
 
 
 
 
ภาควิชาคอมพวิเตอร       บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร                            ปการศึกษา 2550 
ลายมือช่ือนักศึกษา........................................ 
ลายมือช่ืออาจารยที่ปรึกษาการคนควาอิสระ   ........................................ 



 จ 

47309320 : MAJOR : INFORMATION TECHNOLOGY 
KEY WORD :  REFERRAL SYSTEM,  REFER, HL7 STANDARD 
 ANOTHAI  JANKAEW : PATIENT REFERRAL SYSTEM PROTOTYPE 
DEVELOPMENT IN HL7 STANDARD. AN INDEPENDENT STUDY ADVISOR :  ASST. PROF. 
PANJAI TANTATSANAWONG, Ph.D.  123 pp. 
 
 The independent study aims to develop a prototype of referral system using HL7 
standard, which is an electronic-based referral system, to replace a paper-based referral system. 
This study presents processes of transferring referral letter using electrically transmitted referral 
between sender hospital and receiver hospital. The referral process will include three steps as     
1) patient registration, 2) communication between sender and receiver hospital, 3) transferring 
data and of exchanging referral information among hospitals with different information systems. 
 The developed prototype of an electronic referral system in this study includes 
processing and referring patient’s data in heterogeneous information system via web application 
on networking. In the first item, the process of referral system is to communicate between 
received referral and sent referral in an electronic system instead of paper based system. In the 
second item, the referral data exchange based on the Extended Markup Language XML using .net 
technology is used to create web application and web services. In addition, this study specifies the 
use of HL7 standard to provide HL7 metadata, a mapping between different database systems. On 
testing results, an electronic referring patient’s data between HOSxP and HospitalOS can be 
enabling successfully in interoperability and data sharing with XML format. It also presents that 
86.27% of users are moderately to extremely satisfy. In the conclusion, this developed prototype has 
possibility to use in the practical work and the users have good satisfactions in this system.  
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

ระบบบริการสุขภาพในประเทศไทยเปนการจัดการบริการแกประชาชนดานสุขภาพ
อยางเปนระบบ ที่มีหลายระดับตั้งแตระดับปฐมภูมิ(Primary Care) คือ สถานีอนามัย และ
โรงพยาบาลชุมชน ระดับทุติยภูมิ (Secondary Care) คือโรงพยาบาลทั่วไป และระดับตติยภูมิ 
(Tertiary Care) คือโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงตางๆ และโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย  โดยมีเครือขายของการสงตอ และประสานงาน ที่รวมไปถึงบริการทั้งคลินิกและ
โรงพยาบาลเอกชนตางๆ  เปนการเพิ่มประสิทธิภาพในการกลั่นกรองผูปวยกอนที่จะไปสูบริการใน
ระดับที่สูงขึ้น การที่ผูปวยเขารับการรักษาในระดับที่สูงขึ้นนั้นหมายถึง ผูปวยตองการความ
เชี่ยวชาญ และเทคโนโลยีในการรักษาที่สูงขึ้นตามลําดับ ในการจัดระบบใหสถานบริการแตละ
ระดับใหมีภาระที่ลดหล่ันกันไปนั้น  เพื่อสนับสนุนสงเสริมการบริการในระบบบริการสุขภาพใหมี
ศักยภาพ มีความตอเนื่อง มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพสูงสุด ที่เรียกวาระบบสงตอ (Referral 
System) 

ระบบสงตอ เปนยุทธศาสตรสําคัญประการหนึ่งของกระทรวงสาธารณสุข ที่สงเสริม
ใหมีการใชทรัพยากรใหเกิดประสิทธิภาพและเกิดประโยชนสูงสุด โดยความหมายแลวระบบสงตอ
เปนการสงตอผูปวยจากสถานพยาบาลหนึ่งไปยังสถานพยาบาลอื่นตามความจําเปน และรวมถึงการ
สงขอมูลที่เกี่ยวกับผูปวยดวย ดังนั้นเมื่อพิจารณาปญหาที่เกิดขึ้นในระบบสงตอแลวจะพบประเด็นที่
เปนปญหาหลักอยูสองประเด็นคือ ขั้นตอนการสงตอ และการสื่อสารขอมูลของผูปวย 
 ปญหาในขั้นตอนการสงตอผูปวยที่เปนปญหาที่ตอเนื่องมาในปจจุบัน คือ การใช
บริการที่ขามขั้นตอน (by pass) โดยไมผานระบบสงตอ อาจดวยสาเหตุหลายประการเชน ขาดความ
ไววางใจในคุณภาพของบริการหรือประสิทธิภาพของการรักษาของสถานบริการนั้น ขั้นตอนการสง
ตอผูปวยมีความซับซอน มีความลาชา ความไมสะดวกในการไปรับบริการ ความไมเชื่อมั่นตอ
คุณภาพบริการ ความรุนแรงของการเจ็บปวย (อดิเรก เรงมานะวงษ และคนอื่น ๆ 2546 : 1-2) 
นอกจากนี้การใชบริการขามขั้นตอนแลว ปญหาที่พบไดอีกในการสงตอผูปวยแลวแตผูปวยไมไป 
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2 

 

ในกรณีนี้พบวาการไปรักษาตามระบบสงตอจะมีภาระที่เกิดขึ้นกับผูปวย เชน คาใชจาย การขาด
รายได ความยุงยากในการใชบริการ เปนตน (จิรพงษ อุทัยศิลป  2547 : 12)   

ปญหาการสื่อสารขอมูล จากสรุปรายงานโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาพบวา 
การใชขอมูลการสงตอยังมีปญหาเรื่องความไมสอดคลองของขอมูลฝายสงและฝายรับ ความ
แตกตางในดานระบบขอมูลและการรายงานของโรงพยาบาลตางกัน (วิโรจน ณ ระนอง และคน
อ่ืนๆ 2548 : 185-186) ปญหาในสวนที่เปนขอมูลของผูปวยมักพบไดอยูเสมอ  คือเมื่อมีการสงผูปวย
ไปรักษาตอแลว ขอมูลของผูปวยในใบสงตอไมเพียงพอ ไมมีความชัดเจน อานยากซึ่งในการสื่อสาร
ขอมูลระหวางระบบสงตอเปนสิ่งสําคัญที่ตองคํานึงถึงในเรื่องตาง ๆ คือ ความครบถวนของขอมูล 
ความเปนปจจุบันของขอมูล การรวบรวมขอมูลผูปวย ความรวดเร็วในการไดรับขอมูล  โดยความ
ครบถวนของขอมูลจะเปนรายละเอียดตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับผูปวยและบริการตาง ๆที่ไดผูปวยไดรับ 
เชน การตรวจรางกาย การตรวจทางหองทดลอง การทําหัตถการ การรักษาและผลการรักษา เปนตน 
ความเปนปจจุบันของขอมูล เปนสวนที่เกี่ยวของกับรายละเอียดของขอมูลที่เกิดขึ้นไดภายหลังจากที่
มีการกรอกลงในแบบฟอรมการสงตัวผูปวยแลว  การรวบรวมขอมูลผูปวย จะพบวามีปญหาได ใน
กรณีที่ผูปวยมีการใชบริการที่หนวยบริการสุขภาพหลายแหง ทําใหมีการเก็บบันทึกไวตามหนวย
บริการสุขภาพหลายแหงที่ผูปวยเคยไปใชบริการ และจําเปนตองติดตามขอมูลตางๆ ของผูปวย  เพื่อ
ประโยชนในการรักษา ความรวดเร็วในการไดรับขอมูล เมื่อตองการรายละเอียดขอมูลเพิ่มเติมจาก
หนวยบริการสุขภาพอื่น ๆ ไมสามารถจะติดตอรับขอมูลไดในทันที  จําเปนตองมีการเดินทางไปขอ
ประวัติขอมูลผูปวยจากหนวยบริการหนึ่งเพื่อมาใหอีกหนวยบริการหนึ่ง ทําใหเกิดความลาชา และ
เสียคาใชจาย 

จากปญหาที่กลาวมาจะเห็นไดวา ระบบสงตอ ไดมีการกําหนดเงื่อนไขในการสงตอ ที่
ตองมี “ใบสงตอ” โดยมีแบบฟอรมของกระทรวงสาธารณสุขที่กําหนดไวสําหรับการสงตอ ซ่ึงใน
สวนของคลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชนก็มีใบสงตอเชนกัน ทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ  
เมื่อจําเปนตองมีการสงตอผูปวยระหวางสถานพยาบาล ส่ิงที่เปนขอมูลของผูปวย เชน ประวัติความ
เจ็บปวย การตรวจวินิจฉัย และการรักษาพยาบาล จะเปนสิ่งสําคัญที่ชวยใหผูปวยไดรับการดูแล
รักษาที่ตอเนื่องอยางมีประสิทธิภาพ ลดระยะเวลา และคาใชจาย ที่เกิดจากความซ้ําซอนใน
กระบวนการตรวจวินิจฉัย ลดความเสี่ยงที่อาจเปนอันตรายตอผูปวย ซ่ึงขอมูลของผูปวยที่มีการ
บันทึกไวของสถานพยาบาลแตละแหง ทําใหขอมูลอยูในสภาวะที่กระจัดกระจาย ขอมูลไมสามารถ
นํามารวบรวมไวเปนของผูปวยแตละคนได การเก็บขอมูลผูปวยมีการเก็บบันทึกไวตามวิธีปฏิบัติ
ของสถานพยาบาลนั้น ๆ  ทําใหในการสงตอขอมูลผูปวยไปยังสถานพยาบาลที่รับการสงตอผูปวย มี
ความจํากัดดวยแบบฟอรมบันทึกการสงตอ รวมทั้งวิธีการสงตอขอมูลผูปวยตามขั้นตอนการสงตอ 



 

 

3 

 

จําเปนตองมีการแจงดวยวาจาทางโทรศัพท ดังนั้นผูที่รับ-สงขอมูลในการสงตอผูปวย จึงตองอาศัย
ความสามารถในการประเมินสาระสําคัญของขอมูลที่ควรสงตอทั้งของผูสงและผูรับ ทําใหมีปญหา
ของความครบถวนและความถูกตองของขอมูล 

ปจจุบันมีการนําเทคโนโลยีดานคอมพิวเตอรและระบบเครือขายมาใชในระบบบริการ
สุขภาพ  ทําใหขอมูลระหวางหนวยบริการสุขภาพทุกแหง สามารถสรางการเชื่อมตอและสงขอมูล
ระหวางกันได เปนการใชขอมูลสุขภาพผูปวยรวมกันระหวางหนวยบริการสุขภาพตาง ๆ สําหรับ
การใหบริการรักษาพยาบาลแกผูปวย อีกทั้งยังชวยใหหนวยบริการที่รับการสงตอผูปวยมีการเตรียม
ความพรอมในการที่จะรับผูปวยในทันทีที่ผูปวยมาถึง ลดความซ้ําซอนในการใหขอมูล ผูปวยไดรับ
การบริการที่รวดเร็วขึ้น สามารถตรวจสอบขอมูลตาง ๆ ไดงายและเร็วข้ึน เกิดประสิทธิภาพสูงสุด
ในการบริการสุขภาพ  ผูปวยมีความปลอดภัยและเปนการลดคาใชจายลงอีกดวย 

การใชคอมพิวเตอรชวยบริหารจัดการเรื่องการเก็บบันทึกขอมูล แทนการบันทึกลงใน
กระดาษ ทําใหขอมูลถูกนํามาใชประโยชนมากขึ้น มีความรวดเร็วในการคนหาขอมูล การ
เปลี่ยนแปลงขอมูลทําไดสะดวกขึ้น การเก็บบันทึกขอมูลดวยระบบคอมพิวเตอรจึงเปนสิ่งที่มี
ประโยชนมาก เชน การบันทึกขอมูลเพียงครั้งเดียวสามารถเรียกใชซํ้า ๆ กันไดหลายครั้งโดยขอมูล
ไมผิดพลาด ไมตองเสียเวลาในการบันทึกขอมูลซํ้า ๆ ไดขอมูลที่ทันสมัยอยูเสมอ พรอมใชงาน
ตลอดเวลา รวมทั้งการเรียกใชขอมูลไดหลายแหงพรอมกัน เนื่องจากขอมูลทุกสวนมีความสัมพันธ
กัน ขอมูลที่ไดมีความถูกตอง แมนยํา มีความกระชับ การสืบคนขอมูลทําไดในเวลารวดเร็ว 
คอมพิวเตอรไมตองการเวลาหยุดพัก และไมมีความเบื่อหนายตอการทํางานซ้ํา ๆ ชวยรักษา
ความลับของผูปวยได ซ่ึงคอมพิวเตอรนั้นจัดไดวาเปนตัวกลางที่มีภาษากลางเปนมาตรฐานสําหรับ
การสื่อสารขอมูลในงานตาง ๆ ไดอยางดี ความกาวหนาทางเทคโนโลยีสารสนเทศระบบเครือขาย 
และอินเตอรเน็ตที่มีการพัฒนาและเติบโตอยูตลอดเวลา ชวยใหการปรับปรุงระบบบริการสุขภาพ
ใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น ทําใหการเรียกใชขอมูลระหวางหนวยตาง ๆ ไดทั่วถึง เกิดการแลกเปลี่ยน
ขอมูล และใชขอมูลรวมกันไดทั้งภายในระบบและภายนอกระบบ เทคโนโลยีระบบเครือขายทําให
สามารถเชื่อมตอกันไดทุกที่ใด ๆ ในโลก การใชอินเตอรเน็ตซึ่งเปนเครือขายคอมพิวเตอรที่
ครอบคลุมทั่วโลก มีมาตรฐานการรับสงขอมูลระหวางกันเปนหนึ่งเดียว คอมพิวเตอรแตละเครื่อง
สามารถรับสงขอมูลในรูปแบบตางๆ จากที่ตางๆ ไดอยางรวดเร็ว มีความคลองตัว คาใชจายนอย 
นอกจากนี้การพัฒนาระบบเครือขายยังมีการพัฒนาเทคโนโลยีตางๆ เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง ทําใหมี
มาตรฐาน และความปลอดภัยสูงขึ้น 

ถึงแมวาการใชเทคโนโลยีเกี่ยวกับคอมพิวเตอรและระบบเครือขาย จะชวยในการ
ทํางานใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด  แตการใชคอมพิวเตอรเขามาชวยในการจัดการขอมูลของสถาน
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บริการตางๆ ในปจจุบันยังเปนการใชงานที่ยังไมไดเกี่ยวของกับการเก็บบันทึกขอมูลที่เกี่ยวของกับ
การรักษาพยาบาล แตเปนการเก็บขอมูลที่เปนเวชระเบียนของผูปวยเปนสวนใหญ แมจะมีการใช
คอมพิวเตอรเขามาใชในหนวยงานแตละหนวยมากขึ้น เชน หนวยงานหองปฏิบัติการตรวจสิ่งสง
ตรวจตางๆ หองตรวจเอ็กซเรย เปนตน โดยมีการพัฒนาระบบการจัดการสารสนเทศอยางอิสระซ่ึง
กันและกัน ทําใหการจัดเก็บขอมูลในระบบฐานขอมูลมีความหลากหลาย ดังเชน ความแตกตางของ
แพลตฟอรม โปรแกรมที่ใช ลักษณะโครงสรางของขอมูล รูปแบบการบันทึกจัดเก็บลงฐานขอมูล  
เปนตน ส่ิงที่แตกตางกันเหลานี้มีผลกระทบตอการสื่อสารขอมูลทั้งภายในระบบและภายนอกระบบ 
โดยเฉพาะการแลกเปลี่ยนขอมูลและการใชขอมูลรวมกันของหนวยบริการตาง ๆ ในระบบบริการ
สุขภาพ 

จากเหตุผลดังกลาว  จึง เกิดแนวคิดในการพัฒนามาระบบสงตอที่ เปนระบบ
อิเลคทรอนิกสและมีมาตรฐานการสงขอมูลที่เปนสื่อกลางในการติดตอ เพื่อใหระบบสงตอมีการสง
ตอขอมูลผูปวยที่มีประสิทธิภาพ  ขอมูลผูปวยในสถานบริการตางๆ ที่มีความแตกตางกันในหลายๆ 
ดาน สามารถสื่อสารสงขอมูลซ่ึงกันและกันโดยใชมาตรฐานสําหรับขอมูลที่เปนมาตรฐานกลาง ซ่ึง
จะไมสงผลกระทบตอระบบขอมูลที่มีการใชอยูของสถานบริการนั้นๆ โดยการศึกษานี้ไดใช
มาตรฐาน HL7 เปนมาตรฐานในการออกแบบขอมูลตาง ๆ ของผูปวย เพื่อใหการแลกเปลี่ยนขอมูล
ในระบบที่มีความแตกตางกันสามารถทํางานรวมกัน และใชเว็บเซอรวิสในการจําลองการสงตอ
ขอมูลผูปวยในระบบสงตอผูปวยระหวางสถานพยาบาล 
 
วัตถุประสงคของการคนควาอิสระ 

1. ศึกษาการเก็บบันทึกขอมูลของผูปวย และการทําเมตาดาตาตามมาตรฐาน HL7 
2. ออกแบบกระบวนการสงตอที่เปนระบบอิเลคทรอนิกส 
3. พัฒนาตนแบบขอมูลที่ใชเปนมาตรฐานกลางสําหรับการแม็พขอมูลที่ถูกสงตอ 

 
ขอบเขตของการคนควาอิสระ 

1. รูปแบบของการสงตอเปนการสงตอทางระบบสงตอที่เปนอิเลคทรอนิกสระหวาง
โปรแกรมโรงพยาบาล HOSxP และโปรแกรมโรงพยาบาล HospitalOS แทนการสงขอมูลในระบบ
สงตอที่เปนกระดาษ โดยผานเว็บแอพพลิเคชัน 

2. ออกแบบมาตรฐานขอมูลผูปวยที่เปนมาตรฐานกลางสําหรับการสงขอมูลออกจาก
โรงพยาบาลที่ใชฐานขอมูลในการจัดเก็บที่แตกตางกัน ระหวางโปรแกรมโรงพยาบาล HOSxP ที่ใช 
MySQL เปนฐานขอมูล และ HospitalOS ที่ใช SQL Server เปนฐานขอมูล 
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3. รูปแบบของการสงตอขอมูลระหวางระบบสุขภาพ เปนการสงตอขอมูลที่ถูกแม็พ
ใหเปนเอกสารเอ็กซเอ็มแอล เพื่อสงตอไประหวางระบบตางๆ  

4. เอกสารเอ็กซเอ็มแอล ที่ไดจากการแปลงจะอยูในรูปแบบของ HL7 metadata 
 
ขั้นตอนของการคนควาอิสระ 

1. การศึกษาและสํารวจโครงสรางการทํางานระบบสงตอและโครงสรางขอมูลของ
โปรแกรมโรงพยาบาลที่ใช HOSxP และ Hospital OS 

2. เก็บรวบรวมเอกสาร และสํารวจวิธีการจัดเก็บขอมูลของผูปวย ในระบบสงตอ 
3. พัฒนาตนแบบระบบสงตอที่เปนอิเลคทรอนิกส 
4. วิเคราะหโครงสรางการเก็บขอมูลผูปวยของมาตรฐาน HL7 version 3.0 
5. พัฒนาตนแบบมาตรฐานขอมูลผูปวยที่จําเปนในการสงตอดวยมาตรฐาน HL7 และ

กําหนดเปนมาตรฐานกลางในการแปลงขอมูลที่สงออกจากโรงพยาบาล 
6. ทดสอบการแม็พขอมูลที่สงออกใหอยูในรูปแบบของ HL7 metadata 
7. สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. การใชขอมูลผูปวยรวมกันระหวางระบบสุขภาพใหเกิดประโยชนสูงสุด ลดความ
ซํ้าซอนในการบริการการรักษา  

2. ลดปญหาที่เกิดขึ้นจากการสงขอมูลระหวางระบบที่มีความแตกตางกันในการใช
ระบบสารสนเทศ หรือการใชโปรแกรมโรงพยาบาลที่แตกตางกัน 

3. เพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการขอมูลผูปวย ขอมูลมีความถูกตอง ครบถวน 
ชัดเจน  ทันสมัยและรวดเร็ว 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
The use of HL7 as an Interoperability Framework in a Regional Healthcare System in 
Greece. (A. Berler, S. Pavlopoulos, D. Koutsouris 2004) 

เปนการวิจัยการติดตอส่ือสารระหวางระบบสารสนเทศสาธารณสุข ที่ผูวิจัยมองวาการ
เชื่อมโยงของระบบสารสนเทศเปนปญหาเรงดวนปญหาหนึ่งที่จําเปนมากของหนวยการใหบริการ
รักษา องคกรตาง ๆ ในระบบสาธารณสุข ในงานวิจัยนี้สรางกรอบแนวคิดระบบสารสนเทศ
สาธารณสุขที่เรียกวา RHIS (Regional Healthcare Information System) ดังภาพที่ 1 โดยใช HL7 ซ่ึง
มีระบบการติดตอส่ือสารดวย message ในการติดตอกันระหวางหนวยงานสาธารณสุข ซ่ึงรวมถึง
การทํางานขามระบบไดอยางมีประสิทธิภาพ มีความปลอดภัยบนเครือขายที่แนใจไดวาขอมูลมี
ความเปนสวนตัวและนาเชื่อถือได ที่สําคัญอื่นใดของจุดประสงคในการวิจัยนี้ไดสรางกรอบในการ
ทํางาน (framework) รวมกันระหวางระบบที่สามารถคัดลอก (replicate) ขอมูลจากที่หนึ่งไปยังที่อ่ืน 
ๆในระบบสาธารณสุขได ในการวิจัยนี้ message ที่ใชสามารถเชื่อมโยงกับระบบสารสนเทศที่มี
ความหลากหลายได 

ในการวิจัยนี้พบวามีมากกวา 10 หนวยงานที่เขารวมในการทดสอบกับงานวิจัยนี้ จาก
งานวิจัยนี้ไดเปนที่ยอมรับกันอยางกวางขวางในการใชเทคโนโลยีการติดตอส่ือสารนี้ในการพัฒนา
ระบบสารสนเทศสาธารณสุขในประเทศกรีซ 
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รูปที่ 1 องคประกอบซอฟตแวรของ Regional Healthcare Information System (RHIS) 
ที่มา :  A. Berler, S. Pavlopoulos, D. Koutsouris , Design of an Interoperability Framework in a 
Regional Healthcare System (Proceedings of  the 26th Annual International Conference of the 
IEEE EMBS San Francisco, CA, USA September 1-5 , 2004), 3. 
 
Messaging Exchanging Model for Hospital Information System (Jihyun Yun, Ilkon Kim 
2003) 
 เปนการวิจัยระบบสารสนเทศโรงพยาบาล โดยภายในระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 
นอกจากจะประกอบดวยแพทย บุคลากรทางการแพทยอ่ืน ๆ รวมถึงการใหการรักษาและขอมูล
การเงินแลว ยังรวมถึงสํานักงานบริหาร การเงิน งานวัสดุ ครุภัณฑตางๆ ซ่ึงทั้งหมดเปนสิ่งที่อยูใน
ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล ที่ควรจะตองมีการแลกเปลี่ยนขอมูลกัน ซ่ึงงานวิจัยนี้ไดกําหนด
โมเดลการแลกเปลี่ยนขอมูลที่มีประสิทธิภาพ เพื่อปรับปรุงระบบสารสนเทศโรงพยาบาล โดยใช 
เอ็กซเอ็มแอลในการติดตอส่ือสารระหวางระบบ ในขณะที่ HL7 version 3 ก็มีการพัฒนาการ
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ติดตอส่ือสารกันระหวางระบบสาธารณสุขบนพื้นฐานของเอ็กซเอ็มแอล จึงเปนจุดประสงคใน
งานวิจัยนี้ 
 ในการออกแบบโมเดลการแลกเปลี่ยนตัว Message ผูวิจัยไดศึกษาถึงการแลกเปลี่ยน
ภายในระบบสารสนเทศโรงพยาบาลที่มีความแตกตางกัน โดยใช HL7 version 3 ในการกําหนด
ความหมายของขอมูลและโครงสรางฐานขอมูลที่มีอยู ใหมีความหมายที่ตรงกัน และใชชองทางการ
ติดตอสง Message ผานเว็บ ซ่ึงในการวิจัยจะมีการสรางกระบวนการทํางานในการแปลงขอมูลเปน
เอ็กซเอ็มแอล โดยใช Reference Information Model (RIM) ใน HL7 version 3  การสง message 
โดยมีจุดประสงคในดานความปลอดภัยในการสงขอมูล โดยที่ขอมูลจะไมมีการถูกทําลายหรือสูญ
หาย  ใชชองทางการสงผานกลไกในชองทางการขนสง เชน FTP, HTTP, SOAP, TCP/IP  ซ่ึงการใช 
HL7 version 3 จะมีขอกําหนดในขั้นตอนการโตตอบกัน ระหวางการสงและรับ message ที่ถูกสราง
ขึ้นมา และทายที่สุดเปนการแปลงขอมูลกลับเพื่อการใชงานตัวขอมูล โดยการนํา message ที่ถูกสง
มาเปนโครงสรางเอกสารเอ็กซเอ็มแอลมาแปลงโดย  XML parser แปลงกลับเปน RIM object แลว
ดึงขอมูลใน RIM object ออกมาใช อยางไรก็ตามในการเก็บขอมูลที่ไดรับมาจะมีขอมูลทั้งที่ตรงตาม
ตองการและไมตรงตามตองการ จึงตองมีกระบวนการทํา mapping เพื่อนําขอมูลที่ใชเก็บลงใน
ฐานขอมูล 
 จากผลงานวิจัยนี้พบวาการตรวจสอบความถูกตองและการแปลง message ดวย
เทคโนโลยีของเอ็กซเอ็มแอล  โดยใช HL7 version 3 เปนเรื่องงาย แตก็มีปญหาในการเขาถึง
ฐานขอมูลและการบันทึกลงฐานขอมูล เนื่องจากฐานขอมูลในโรงพยาบาลเกือบทั้งหมดเปน 
relation database และปญหาอื่น ๆ ที่พบ คือ ขนาดของเอกสารเอ็กซเอ็มแอล ถามีการสงเอกสารใน
เวลาเดียวกันอาจมีปญหาในระบบเครือขายได 
 
Health Level-7 Compliant Clinical Patient Records System (Jagbir S.Hooda, Erdogan Dogdu, 
Raj Sunderraman 2004) 
 เปนงานวิจัยในการออกแบบระบบบันทึกขอมูลคนไขผานทางเว็บโดยใชมาตรฐาน 
HL7 เปนมาตรฐานหลักดวยหนวยงานประกันสุขภาพของรัฐบาลสหรัฐ (HIPAA) มีความตองการที่
จะปองกันขอมูลของผูปวย จากการเขาถึงขอมูลและแกไขขอมูลของผูปวยจากที่ใด ๆ ก็ได โดยใช
มาตรฐาน HL7 V3.0 ซ่ึงมีรูปแบบ XML เปนมาตรฐานในการพัฒนาระบบนี้ขึ้นมา เรียกระบบนี้วา 
CPRS (Clinical Patient Records System) จาก CPRS นี้จะทําใหขอมูลของผูปวยเปนมาตรฐาน
เดียวกัน มีความปลอดภัยตอการเขาถึงขอมูล และสามารถใชขอมูลคนผูปวยนี้ที่ใดก็ได 
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แนวคิดและทฤษฏี  
ระบบบริการสุขภาพ 
 ในประเทศไทยระบบบริการสุขภาพ มีวิวัฒนาการมาโดยตลอด การสาธารณสุขมีการ
จัดบริการออกเปนหลายระดับ นับตั้งแตการดูแลตนเองในระดับครอบครัวถึงการจัดบริการ
สาธารณสุขระดับสูงที่ตองปฏิบัติงานโดยผูเชี่ยวชาญพิเศษ มีการกําหนด “ฝายผูใหบริการ” และ      
“ฝายผูรับบริการ” และกําหนดระบบบริการที่ชัดเจนมากขึ้น ระบบบริการสุขภาพมีการปรับตัวโดย
คํานึงถึงความสะดวกในการเขาถึงบริการของประชาชนมากขึ้น 
 องคประกอบของระบบบริการสุขภาพ (สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ 2548  : 239)
ประกอบดวยสวนตางๆ ดังรูปที่ 2 ไดแก (1) ทรัพยากรสุขภาพ (2) การบริหารจัดการ (3) โครงสราง
องคกร    (4) การเงินการคลัง และ (5) บริการสุขภาพ 
 

 
 
รูปที่ 2 องคประกอบของระบบบริการสุขภาพ 
ที่มา :  สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ,การสาธารณสุขไทย 2544-2547 (กรุงเทพฯ: โรงพิมพองคการรับสง
สินคาและพัสดุภณัฑ, 2548), 239. 
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การจัดบริการสุขภาพ ตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ใหมหีนวยบริการใน
แตละดับ ดังนี ้(หนา 315) 

1. การจัดบริการสุขภาพระดับตน (Primary Health Care Level) เปนการจัดบริการ
ดานการแพทยและสาธารณสุขที่ดําเนินการโดยเจาหนาที่สาธารณสุขประเภทตางๆ และแพทย
ทั่วไป มุงเนนการพัฒนาระบบบริการระดับตนที่ดูแลแบบองครวมทุกครัวเรือน บริการสุขภาพ
ระดับตนประกอบดวยหนวยบริการดังนี้ คือ 

1.1   สถานบริการสาธารณสุขชุมชน (สสช.) เปนหนวยบริการสุขภาพระดับ
หมูบาน ซ่ึงจัดตั้งขึ้นเฉพาะพื้นที่หางไกล เขาถึงบริการไดยาก มีพนักงานสุขภาพชุมชน (พสช.) 
ปฏิบัติงาน การใหบริการจะเนนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค รวมท้ังการรักษาพยาบาลงายๆ 
เบื้องตน 

1.2   สถานีอนามัย (สอ.) เปนหนวยบริการสุขภาพระดับตําบลหรือระดับหมูบาน
ทั่วไป ที่อยูใกลชิดกับชุมชนมากที่สุด (First Line Health Service) มีเจาหนาที่ปฏิบัติงานประจําคือ 
พนักงานอนามัย  ผดุงครรภ พยาบาลเทคนิค ปจจุบันใหทันตาภิบาล พยาบาลวิชาชีพ และ
นักวิชาการสาธารณสุข บรรจุเขาทํางานในสถานีอนามัยดวย การใหบริการจะเนนการสงเสริม
สุขภาพ ปองกันโรคและรักษาพยาบาล  

1.3  ตั้งแต พ.ศ. 2545 ไดมีการจัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชน (Primary Care Unit : 
PCU) เปนหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ มีภารกิจในการใหบริการ ตอบสนองความจําเปน
ทางดานสุขภาพของประชาชนขั้นพื้นฐาน  มีความเชื่อมโยงตอเนื่องของกิจกรรมดานสุขภาพ 
ผสมผสานและมีระบบการใหคําปรึกษาและสงตอ ซึงปจจุบันมีศูนยสุขภาพชุมชนที่พัฒนาจาก
สถานีอนามัย 5,946 แหง และศูนยสุขภาพชุมชนที่ไมไดพัฒนามาจากสถานีอนามัย 953 แหง (เชน 
ศูนยสุขภาพชุมชนที่มาจากโรงพยาบาล สถานบริการสุขภาพเทศบาล หรือตั้งขึ้นใหมอิสระนอก
สถานบริการสุขภาพ 

1.4   ศูนยบริการสาธารณสุขของเทศบาล, แผนกผูปวยนอกทั่วไปของโรงพยาบาล
ตางๆ ทั้งรัฐ และเอกชนทุกระดับ ตลอดจนคลินิกเอกชน เปนการบริการผูปวยนอกทั่วไป โดย
แพทยและบุคลากรระดับวิชาชีพ 

1.5   รานขายยา จัดเปนบริการระดับตนอยางหนึ่ง ซ่ึงดําเนินการโดยเภสัชกรหรือผู
ไดรับการอบรมความรูดานยา 

2. การจัดบริการสุขภาพในระดับกลาง (Secondary Care Level) เปนการจัดบริการ
ทางดานการแพทยและสาธารณสุขที่ดําเนินการโดยแพทยที่มีความรู ความชํานาญสูงปานกลาง 
ประกอบดวยหนวยบริการทั่วไปและแพทยเฉพาะทางสาขาหลัก ดังนี้ 
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2.1   โรงพยาบาลชุมชน เปนหนวยบริการสุขภาพที่ใหบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุขระดับอําเภอ หรือกิ่งอําเภอ มีเตียงสําหรับผูปวยตั้งแต 10 เตียงขึ้นไปจนถึง 150 เตียง 
ครอบคลุมประชากรตั้งแต 10,000 คนขึ้นไป มีแพทยและเจาหนาที่สาธารณสุขอื่นๆ ปฏิบัติงาน
ประจํา โดยการใหบริการจะเนนหนักในดานการรักษาพยาบาลมากกวาสถานบริการในระดับตน 

2.2   โรงพยาบาลทั่วไป หรือโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลขนาดใหญอ่ืน ๆ 
ของรัฐ โรงพยาบาลทั่วไป เปนโรงพยาบาลที่ตั้งอยูในระดับจังหวัดหรืออําเภอขนาดใหญ มีขนาด
และจํานวนเตียงผูปวยตั้งแต 200-500 เตียง โรงพยาบาลศูนย คือ โรงพยาบาลในระดับจังหวัดที่มี
ขนาด 500 เตียงขึ้นไป และมีแพทยเฉพาะทางสาขาตางๆ ครบถวน 

2.3   โรงพยาบาลเอกชน ที่ดําเนินการโดยไมมุงกําไรหรือดําเนินการแบบธุรกิจ มี
แพทยมาปฏิบัติงานประจําหรือมาทํานอกเวลาทํางาน ประชาชนตองเสียคาบริการ 

3.   การจัดบริการสุขภาพระดับสูง (Tertiary Care) เปนการจัดบริการดานการแพทย
และสาธารณสุขอื่น ๆ ที่ตองปฏิบัติงานโดยผูเชี่ยวชาญพิเศษ ประกอบดวยหนวยบริการ ดังนี้ 

3.1   โรงพยาบาลทั่วไป 
3.2   โรงพยาบาลศูนย 
3.3   โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลใหญของรัฐในสังกัดกระทรวงอื่น 

ๆ เชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
3.4   โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ ซ่ึงมีแพทยเฉพาะทางสาขาตางๆ ครบถวน 

สวนมากเปนโรงพยาบาลเอกชนขนาดมากกวา 100 เตียง 
การแบงระดับสถานบริการออกเปนระดับตางๆ นี้ เปนการแบงคราวๆ แตในทาง

ปฏิบัติตามความเปนจริงแลว สถานพยาบาลระดับสูงๆ ก็มักจะมีระดับตนปนอยูดวยเสมอ เมื่อ
วิเคราะหการใหบริการสุขภาพแกประชาชน โดยมองดานโครงสรางของจํานวนผูรับบริการผูปวย
นอก ดังรูปที่ 3 แสดงระดับการใหบริการสุขภาพไทย ในสถานบริการสุขภาพทั้ง 3 ระดับ คือ สถานี
อนามัย / สถานบริการสาธารณสุขชุมชน / โรงพยาบาลชุมชน / โรงพยาบาลสาขาและโรงพยาบาล
ศูนย / โรงพยาบาลทั่วไป ในชวงสามทศวรรษที่ผานมา ก็พบวา มีการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ คือ 
จํานวนรับผูบริการประเภทผูปวยนอก ในสถานบริการสุขภาพดังกลาวมีแนวโนมเพิ่มขึ้น โดยระดับ
สถานีอนามัย / สถานบริการสาธารณสุขชุมชนใหบริการเพิ่มมากที่สุด รองลงมาเปนโรงพยาบาล
ชุมชน / สาขา และสําหรับโรงพยาบาลศูนย / ทั่วไป เพิ่มนอยที่สุด 
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รูปที่ 3   ระดับการใหบริการสุขภาพไทย 
ที่มา :  สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ, การสาธารณสุขไทย 2544-2547  (กรุงเทพฯ: โรงพิมพองคการ
รับสงสินคาและพัสดุภณัฑ, 2548), 317. 
 
ระบบสงตอ 

 ระบบสงตอผูปวย หมายถึง การรับและสงตอผูปวยจากหนวยงานหนึ่งไปยังอีก
หนวยงานหนึ่ง หรือระหวางสถานบริการสาธารณสุขสองแหงทั้งจากสถานบริการที่มีขีด
ความสามารถต่ํากวาไปยังสถานบริการที่มีขีดความสามารถสูงกวา และจากสถานบริการที่มีขีด
ความสามารถสูงกวา ไปยังสถานบริการที่มีขีดความสามารถต่ํากวา ตามความจําเปน ดังรูปที่ 2 
แสดงการสงตอตามระดับโดยรวมถึงการสงขอมูลเกี่ยวกับผูปวยดวยใบสงตอ  

ระบบสงตอ (สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ 2550 : 395) เปนการเชื่อมโยงการใหบริการ
สุขภาพแตละระดับเขาดวยกัน ใหเกิดความตอเนื่อง และสนับสนุนการเขาถึงบริการตามความ
จําเปน ระบบสงตอที่มีประสิทธิภาพตองสามารถครอบคลุมการสงตอทั้ง “ผูปวย” และ “ขอมูล” 
ปญหาดานสุขภาพและการรักษาพยาบาลที่ผูปวยไดรับระหวางสถานพยาบาลแตละระดับ โดยเปน
การสงตอในสองทิศทาง (สงไป – สงกลับ) ดวย 
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 การสงตอ หมายความถึง การเคลื่อนยายผูปวยจากสถานที่หนึ่งเพื่อไปรับการรักษาตอ
อีกสถานที่หนึ่งโดยสถานพยาบาลเปนผูนําสง และตองมีการสื่อสารประสานงานแจงสถานพยาบาล
ที่จะรับไวลวงหนาพรอมขอมูล และเอกสารที่เกี่ยวของกับผูปวย ตลอดจนขอมูลทางการแพทยที่
จําเปน  (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  2545 :  4) 

นอกจากนี้เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องถูกตองและเหมาะสม
ที่สุด การสงตอผูปวยจึงตองมีขั้นตอนสําหรับการพิจารณาความจําเปนในการสงรักษาตอ โดยมี
หนังสือนําสงผูปวยตามแบบฟอรมที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด ซ่ึงผูปวยอาจเดินทางไปหาเอง
หรือเจาหนาที่เปนผูนําสงแลวแตความเหมาะสม เพื่อใหหนวยบริการสาธารณสุขที่รับผูปวยไวเขา
ใจความเปนมาของผูปวยตามสมควร สามารถใหการดูแลผูปวยตอไปอยางสะดวกและถูกตอง เมื่อ
เสร็จสิ้นการดูแลรักษาแกผูปวย ก็จะแจงผลการรักษากลับไปยังหนวยบริการสาธารณสุขที่สงผูปวย
มา เพื่อการตรวจรักษาที่ตอเนื่องใหผูปวยไดรับการดูแลอยางดีและเหมาะสมที่สุด  
 
วัตถุประสงค 

1. สงตอผูปวยใหเหมาะสมกบัโรงพยาบาล 
2. ผูปวยมีความปลอดภัย 
3. เพิ่มศักยภาพของโรงพยาบาลในการรับและดูแลผูปวย 
4. เพิ่มความพรอมในการรับและสงผูปวย 

  
รูปแบบของการสงตอขอมูล 
 นโยบายสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา เปนการแกปญหาการบริการสุขภาพให
ดกีวาเดิม โดยมุงเนนความสําคัญกับการจัดระบบบริการระดับตนที่ “ใกลบาน  ใกลใจ”  เพื่อเปนจุด
แรกของการบริการสุขภาพแกประชาชน ประชาชนจะตองไดรับการคุมครองสิทธิในการใชบริการ
ทางการแพทยที่มีคุณภาพมาตรฐานกับสถานพยาบาลที่อยูใกลบานที่ตนขึ้นทะเบียนไวลําดับแรก
กอนเสมอ (ยกเวนกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน สามารถเลือกใชบริการกับสถานพยาบาลที่เขารวมโครงการ
ที่ไหนกอนก็ได) เพราะบริการระดับตนที่อยูใกลบานเปนบริการที่ใหความสําคัญกับการดูแล
สุขภาพบุคคล ครอบครัวและชุมชน ที่ครอบคลุมทั้งมิติทางกาย  ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ 
สวนในกรณีที่เจ็บปวยเกินขีดความสามารถจะไดรับการสงตอไปยังสถานบริการระดับที่สูงกวา
อยางรวดเร็วและปลอดภัย 

ในการสงตอผูปวยไปอีกสถานพยาบาลหนึ่ง จําเปนตองมีการสงตอขอมูล เพื่อให
สถานพยาบาลที่จะรับผูปวย ไดรับทราบขอมูลและพิจารณาดูความพรอม ความเหมาะสมของ
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สถานพยาบาลในการรับรักษาตอ รวมถึงการเตรียมพรอมในการใหบริการเมื่อผูปวยไปถึง
สถานพยาบาล โดยวิธีการสงตอขอมูลผูปวยในระบบสงตอ คือ การแจงทางโทรศัพทหรือวิทยุ การ
สงโทรสาร การบันทึกแบบฟอรมการสงตอ  

การสงตอขอมูลทางโทรศัพทหรือวิทยุ ตองติดตอหนวยงานที่ รับประสานของ
โรงพยาบาลที่จะรับผูปวย แลวใหขอมูลผูปวยที่จําเปนในการรับผูปวย โดยโรงพยาบาลที่จะรับ
ผูปวยตองบันทึกขอมูลที่ไดรับมา และนําไปใหแพทยพิจารณาในการรับผูปวย  

ขอมูลที่จําเปนในการติดตอประสานงานทางโทรศัพทหรือทางวิทย ุ โดยขอมูลที่สงตอ
มีดังนี ้

1.  ช่ือ-สกุลผูปวย 
2.   อายุ 
3.   ประวัติการบาดเจ็บ 
4.   การวินิจฉยัโรคเบื้องตน 
5.   สาเหตุที่สงตอ 
6.   การรักษาที่ใหกับผูปวยแลว 
7.   ส่ิงที่ตองเตรียมรับผูปวย 

 การสงแฟกซ เปนการสงตอขอมูลในเอกสารไปใหโดยผูรับไมตองมีการบันทึกขอมูล 
แตกรณีผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินไมสามารถใชวิธีนี้ได มักใชในกรณีการสงตอผูปวยที่รักษาตัวในหอ
ผูปวยและตองสงไปรักษาตอที่โรงพยาบาลอื่น 

การบันทึกแบบฟอรมการสงตอ เปนการสงตอขอมูลที่มีรายละเอียดอื่น ๆ ที่บันทึกโดย
แพทย และนําสงให เมื่อผูปวยไปถึงโรงพยาบาลที่รับผูปวย สําหรับแบบฟอรมที่ใชสงตอขอมูลจะ
แตกตางกันตามแตละสถานบริการที่กําหนดใช  โดยในระบบสงตอของโรงพยาบาลในกระทรวง
สาธารณสุขจะกําหนดแบบสําหรับสงผูปวยไปรับการตรวจหรือรักษาตอ และมีการสงตอขอมูล
กลับมายังโรงพยาบาลที่สงผูปวย  ดวยแบบแจงผลการตรวจ การรักษาหรือสงผูปวยกลับ  
 
ลักษณะขอมูลและสารสนเทศ 
 ขอมูลและสารสนเทศเปนหัวใจสําคัญของงานบริการของทุกหนวยงานในโรงพยาบาล 
ในการบําบัดรักษา การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค รวมทั้งการฟนฟูสภาพของผูมารับบริการ 
เพื่อใหการบริการเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และเปนไปตามมาตรฐานตามหลักวิชา  
ปจจุบันมีการนําเอาเทคโนโลยีสารสนเทศเขามาชวยในการปฏิบัติงานของทุกหนวยงานของ
โรงพยาบาลเพื่อใหสามารถปฏิบัติงานไดรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยเฉพาะเมื่อมีการ
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เชื่อมโยงกันเปนเครือขาย การสื่อสารขอมูลเปนสิ่งที่ทําไดงาย มีการเขาถึงขอมูลไดจากที่ใด ๆ ที่มี
การเชื่อมโยงกัน 

 ลักษณะสารสนเทศที่ดี จําแนกไดเปน  5 ลักษณะดังนี้ (สุภา ฉายแสง 2543 : 22-23) 
1. เปนปจจุบัน (current)  ขอมูลอาจมีการปรับเปลี่ยนไปไดเร่ือย ๆ ตามกาลเวลา 

ขอมูลที่ตรงตามความเปนจริงในปจจุบันจะมีคามากกวาขอมูลที่เปนอดีตไปแลว ระบบสารสนเทศ
ที่ดีตองสามารถยืดหยุนใหมีการปรับเปลี่ยนคาใหเปนปจจุบัน และหรือคงคาเก็บไวเพื่อประโยชน
การใชงานตาง ๆ กัน 

2. ทันเวลา (timely) สารสนเทศมีคุณคาทางเวลาเขาเกี่ยวของ ถาไมไดสารสนเทศใน
เวลาที่ตองการ อาจเกิดการสูญเสียโอกาสของการดําเนินงาน ระบบสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ คือ 
ระบบที่จะตองจัดสรรใหไดสารสนเทศเมื่อผูใชตองการ 

3. มีคาเที่ยงตรง (relevant) ผูใชตองการสารสนเทศที่ตรงกับงานที่รับผิดชอบ ถาผูใช
ไดขอมูลที่ไมสมบูรณหรือมีรายละเอียดปลีกยอยเกินไปผูใชก็จะทํางานในสวนของตนไดไมเต็มที่ 
การที่ผูใชแตละคนไดรับสารสนเทศที่ตรงกับความตองการของตนเองมากเทาใด ระบบสารสนเทศ
นั้นก็จะถูกจัดวาเปนระบบที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

4. มีความคงที่ (consistent) ในหลาย ๆ กรณีสารสนเทศเองกอใหเกิดความขัดแยง 
ขอมูลจัดเก็บในหลาย  ๆ ที่อาจไมตรงกัน  วิธีการประมวลผลที่ตางกันอาจทําใหเกิดความ
คลาดเคลื่อนขึ้นในผลลัพธที่ได จุดมุงหมายหลักของระบบสารสนเทศขอหนึ่ง คือพยายามทําใหเกิด
ความขัดแยงนอยที่สุด ขอมูลมีความคงที่มากที่สุดเทาที่จะทําได 

5. เสนอรูปแบบที่มีประโยชน (presented in usable form) ระบบสารสนเทศที่มี
ประสิทธิภาพคือ ระบบที่มีความยืดหยุนในการนําเสนอสารสนเทศใหกับผูที่ตองการใชสารสนเทศ
นั้น ๆ 
 ในการพัฒนาระบบสารสนเทศขององคกรสารธารณสุขใหระบบขอมูลสารสนเทศให
มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ คือ องคกรจะตองมี ขอกําหนดทางสุขภาพ การประกันคุณภาพ และ
การใหขอมูลดานสุขภาพ ดวยรูปแบบวิธีการหลายรูปแบบที่องคกรสามารเลือกนําไปปฏิบัติสูความ
เปนมาตรฐาน เชน การนําระบบอิเลคทรอนิกสมาใชกับระบบฐานขอมูล ซ่ึงสํานักประกันคุณภาพ
ไดกําหนดชุดขอมูลมาตรฐานไว ถึงแมวาจะมีการออกแบบระบบฐานขอมูลที่เปนชุดมาตรฐานไว 
แตในดานการนําไปใชขององคกรยังคงมีความแตกตางกันในรูปของการใชซอฟตแวรและการ
ออกแบบระบบฐานขอมูลเพิ่มสําหรับองคกรใหเหมาะสมกับองคกรนั้น ๆ  ดวยเหตุนี้ระบบขอมูล
สารสนเทศในระบบสาธารณสุขจึงมีความหลากหลาย เปนอุปสรรคในการติดตอส่ือสารขอมูลกับ
ระบบอื่น ๆ ทั้งภายใน และภายนอกองคกร ซ่ึงถือวาเปนจุดออนของมาตรฐานระบบขอมูล จึง



 16 

จําเปนตองมีการพัฒนาระบบขอมูลใหมีการสื่อสารกันได โดยไมตองมีการปรับเปลี่ยนระบบ
ฐานขอมูลเดิมของแตละองคกร  
 
มาตรฐาน HL7 (Health Level,Inc. 2006) 
 มาตรฐาน Health Level 7 (HL7) เปนมาตรฐานขอมูลที่เปนที่ยอมรับในระดับ
นานาชาติ โดยองคกร HL7 เกิดขึ้นเมื่อป 1987 ภายใตความตองการที่จะเห็นการบริหารขอมูลมี
ประสิทธิภาพมากกวาที่เปนอยู ดังนั้นสถานพยาบาล ผูขายเครื่องมือ และท่ีปรึกษาในวงการ
สารสนเทศสาธารณสุข จึงรวมมือกันสรางมาตรฐานในรูปคณะกรรมการ มีการประชุมกันอยาง
ตอเนื่อง กําหนดมาตรฐานการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกันที่ระดับ 7 คือระดับการใชงาน 
(Application Level) การทํางานของ HL7 ผานการรับรองเปนหนวยงานหนึ่งขององคการพัฒนา
มาตรฐานระดับชาติของสหรัฐอเมริกา คือ ANSI (American National Standards Institute) ที่ไดรับ
การรับรองจาก SDOs (Standards Developing Organization)  
 HL7 มีการออกแบบที่สนับสนุนการทํางานของระบบการดูแลผูปวยใหเปนศูนยกลางที่
สามารถทํางานรวมกันในระบบที่กระจายกันอยูตามระบบยอย ๆ และมีความแตกตางกันของ
สภาพแวดลอมระบบใหมีการสื่อสารเขาดวยกัน 
 การสงขอมูลจะถูกสงในรูปของ HL7 message และสงตอขอมูลตาง ๆ ของผูปวย เชน 
ขอมูลสวนตัว ขอมูลการรักษาตางๆ โดยที่มาตรฐาน HL7 จะชวยใหการเชื่อมโยงขอมูลตางๆ 
ระหวางระบบใหญเขาดวยกนั หรือระหวางคลินิกเฉพาะ เชน หองปฏิบตัิการ และหองรังสี เปนตน 
มาตรฐาน HL7 เวอรชัน 3.0 
 มีการพัฒนาเปนกระบวนการที่พัฒนาขึ้นสําหรับการทํางานรวมกันระหวางระบบ
ตางๆ ในระบบสาธารณสุข ซ่ึงเปนมาตรฐานสําหรับการสงขอมูลที่มีโมเดลในการพัฒนาดังรูปที่ 4 
แสดงถึงการพัฒนาระบบตามมาตรฐาน HL7 โดยรูปที่ 4(a) แสดงถึงการสรางโมเดลของ HL7 ใน
ระบบงานยอยตาง ๆของผูใชที่จะเกี่ยวของกับระบบขอมูลตางๆ รวมกัน และรูปที่ 4(b) แสดงการ
พัฒนาระบบมี 4 เฟส สําหรับขั้นตอนการพัฒนาซอฟตแวรโดยวิธีการออกแบบตาม Unified 
Modeling Language (UML) คือ เฟสแรกการติดตอในระดับผูใชจากที่ตาง ๆ ที่สามารถใชขอมูลใน
ระบบจากขอมูลที่ถูกเก็บไว(Use Case Model) เฟสสอง การออกแบบขอมูลที่เกี่ยวของในระบบ
สาธารณสุขที่ประกอบจากหลาย ๆ ระบบที่เกี่ยวพันกัน(Information Model) เฟสสาม การออกแบบ
การติดตอส่ือสารขอมูล (Interaction Model) และเฟสสุดทาย การสงเมสเสจระหวางระบบยอยๆ ที่
มีการติดตอกัน(Message Design)  
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(a)  โมเดลการพัฒนาระบบงานตางๆ ดวยมาตรฐาน HL7 

 

 
(b)  ขั้นตอนการพัฒนาระบบของมาตรฐาน HL7 

รูปที่ 4 โมเดลการพัฒนาระบบของมาตรฐาน HL7 เวอรช่ัน 3.0 
ที่มา : Klein, W.Ted.  Introduction to HL7 version 3.0[Online]. accessed 22 January 2006. 
Available from www.cas.mcmaster.ca/~yarmanmh/Recommended/V3_intro_Jan00.ppt. 
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มาตรฐาน HL7 เปนการสงขอมูลที่อยูในรูปของ messages ที่เปนโครงสรางเอกสาร
เอ็กซเอ็มแอล ที่มีแท็ก (tags) และถูกหุมดวยเครื่องหมาย <> ที่เร่ิมตนดวย <tag> และปดดวย </tag> 
ซ่ึงแท็กของ HL7 และแอททริบิวตไดจากการ information model ที่เรียกวา RIM (Reference 
Information Model) ซ่ึงอยูในรูปของคลาสไดอะแกรม ที่ประกอบดวยแอททริบิวต (attributes) และ 
ชนิดของขอมูล (data type) 
 
 เมตาดาตา (Metadata) 
 เมตาดาตาเปนสิ่งจําเปนในสังคมขอมูลขาวสาร ที่ปจจุบันมีการใชขอมูลมากขึ้น มีการ
กําหนดขอมูลขึ้นมากมาย จนเกิดความซ้ําซอน โดยความหมายเมตาดาตาคือขอมูลที่อธิบายขอมูล 
หรือเมตาดาตาเปนขอมูลที่อธิบายถึงลักษณะเฉพาะของขอมูลนั้นๆ หรือ เปนขอมูลที่ใชอธิบาย
ความหมายของกลุมของขอมูลที่รวบรวมเขาไวในคุณลักษณะของขอมูลที่เปนหนึ่งเดียว โดยสิ่งที่
อธิบายนั้นจะมีไดหลากหลายเพื่อส่ือใหรูวาขอมูลนี้มีหมายถึงสิ่งใดบาง  เชน เนื้อหา รูปแบบ หรือ
แอททริบิวตของการเก็บเรคคอรดก็ได ดังนั้นการทําความเขาใจกับเมตาดาตาจะชวยในการบริหาร
จัดการขอมูลไดดียิ่งขึ้น 
 เมตาดาตาเปนกุญแจในการทํางานรวมกันระหวางระบบที่มีความอิสระซ่ึงกันและกัน
ในการพัฒนาระบบ และตองมีการแลกเปลี่ยนขอมูลกันระหวางระบบ ประเด็นสําคัญก็คือเมื่อตองมี
การแลกเปลี่ยนขอมูลกันระหวางระบบแลวขอมูลนั้นตองคงไวดวยความหมายของขอมูลเดิมของ
แตละระบบในระหวางที่มีการสงตอขอมูล เมื่อมีการแลกเปลี่ยนหรือใชขอมูลรวมกันแลวยังคงได
ความหมายของขอมูลจากระบบที่สงออกมา ดังนั้นเพื่อใหขอมูลที่ถูกสงออกมาในระบบที่มีความ
แตกตางกัน ซ่ึงมีมากมายหลายรูปแบบ มีความแตกตางกันทั้งดานภาษา โครงสรางขอมูล จึงตองมี
การอธิบายความหมายของขอมูลที่มีการสงตอของแตละระบบที่แตกตางกันใหมีความหมาย
เดียวกันทําใหเกิดขอมูลที่อธิบายขอมูล คือ เมตาดาตา 
 บทบาทของเมตาดาตาที่เกี่ยวของกับการทํางานรวมกันระหวางระบบจะเห็นไดใน
บริบทที่เกี่ยวของกับงานตาง ๆ อาทิเชน การบริหารจัดการขอมูลอิเลคทรอนิกส (Electronic records 
management)  การบริการของภาครัฐที่เปนอิเลคทรอนิกส (E-government) เทคโนโลยีทางการ
ศึกษา ระบบบริหารจัดการหองสมุด 
 เมตาดาตาถูกนํามาใชในการบริหารจัดการ การประมวลผลขอมูลสารสนเทศ เพื่อเพิ่ม
ประโยชนที่หลากหลายและ การทํางานรวมกันระหวางระบบที่มีความแตกตางกันของระบบ
สารสนเทศในองคกรตางๆ ในทางการแพทย เมตาดาตาชนิดอธิบาย (descriptive metadata) ถูก
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นํามาใชเกี่ยวกับขอมูลสวนตัว การวินิจฉัยโรค และการดูแลผูปวย ในประเด็นของเอกสาร การ
ส่ือสาร การเก็บขอมูล  
 การบันทึกขอมูลทางการแพทย เมตาดาตาจะกําหนดรูปแบบรหัสขอมูล สําหรับการ
เก็บขอมูลและการสงตอขอมูลที่ทําใหการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางระบบอิเลคทรอนิกสมีความ
ถูกตองตรงกัน 
 ตัวอยางการใชงานในทางการแพทย  

1.   ควบคุมความหมาย (Controlled vocabularies) 
1.1 Medical Subject Heading (MeSH) 
1.2 The Systematized Nomenclature of Medicine Clinical Terms (SNOMED) 
1.3 The Logical Observation Identifiers Names and Codes (LOINC®) 
1.4 The International Classification of Diseases (ICD-10) 

2.  มาตรฐานการสงตอดวยเมสเสจ (Messaging Standards) 
2.1 Health Level 7 (HL7) 
2.2 Digital Imaging and Communication in Medicine (DICOM) 

3.   มาตรฐานขอมูลของขอมูลในองคกร (Metadata standards organizations) 
3.1 The eGovernment Consolidated Health Informatics Initiative (CHI) 
3.2 Health Level 7 (HL7) 
3.3 The Dublin Core Metadata Initiative (DCMI) 
3.4 The World Wide Web Consortium (W3C) 

 
เอ็กซเอ็มแอล (Extensible Markup Language(XML)) 
 เอ็กซเอ็มแอลเปนภาษาที่ถูกออกแบบเพื่อใชอธิบายขอมูลของวัตถุ และพฤติกรรม 
(behavior) ของโปรแกรม โดยเปนภาษาที่มีพื้นฐานจากเอสจีเอ็มแอล (standard Generalized 
Markup Language(SGML)) แตไดทําการลดทอนความซ้ําซอนลง วัตถุประสงคหลักของเอ็กซเอ็ม
แอลเพื่อใหเปนภาษาที่ใชงาย สามารถประมวลผลไดทั้งโดยโปรแกรมประยุกตและมนุษย 
 เอ็กซเอ็มแอลประกอบดวยสวนประกอบสองสวนคือ คําอธิบายของเอกสารที่เรียกวาดี
ทีดี (Document Type Description (DTD)) ที่ทําหนาที่กําหนดไวยากรณของเอกสาร สวนที่สองคือ
ตัวเอกสารเอ็กซเอ็มแอลซึ่งเปนโครงสรางทางตรรกะ (Logical Structure) โดยอธิบายคุณลักษณะ
ตางๆ ที่สอดคลองกับดีทีดีในรูปของโครงสรางลําดับชั้น (Hierarchy) จากกรที่เอ็กซเอ็มแอลมีการ
แบงสวนของดีทีดี และโครงสรางทางตรรกะที่แยกออกจากสวนของการแสดงผล ทําใหไดเอกสาร
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ที่มีเคาราง (Schema) เปนโครงสราง (Structure) ที่งายตอการนําขอมูลในเอกสารไปคนหา และนํา
กลับไปใชใหมไดหลาย ๆคร้ัง ภายใตส่ือตางชนิดกัน 
 เอ็กซเอ็มแอลนั้นเปนเอกสารที่มีความยืดหยุนสําหรับงานประยุกตที่มีพื้นฐานบนเว็บ 
เอ็กซเอ็มแอลมีรูปแบบการนําเสนอในรูปแบบขอความ (Text) จึงไมขึ้นกับระบบปฏิบัติการ และ
สถาปตยกรรมของคอมพิวเตอร  และมีแนวโนมที่จะเปนมาตรฐานใหมในระบบเปด  ใน
ขณะเดียวกันแท็ก (Tag) ของเอกสารที่เปนขอความนั้นก็สามารถแสดงคําอธิบายเชิงความหมาย ทํา
ใหเอ็กซเอ็มแอลมีความยืดหยุนในการเขียนเมตาดาตา เพื่อจัดการขอมูล 
 
ระบบคอมพิวเตอรในโรงพยาบาล 
   โรงพยาบาลตางๆ ไดมีการบริหารจัดการระบบสารสนเทศภายในโรงพยาบาล โดย
คํานึงถึงความถูกตอง รวดเร็วและความปลอดภัยของผูปวย จึงมีการพัฒนาระบบโปรแกรมประยุกต 
(Application Software) ตาง ๆ เกี่ยวกับการบริการรักษาพยาบาล เพื่อการบริหารจัดเก็บขอมูลในการ
รักษาพยาบาลผูปวย 
 
โปรแกรม HOSxP (www.hosxp.net) 
 HOSxP เปนระบบสารสนเทศสําหรับโรงพยาบาล มีการพัฒนาแบบ Open Source และ 
Free Software พัฒนาโดยใชสัญญาอนุญาตของ GNU/GPL โดยบุคลากรที่อาสาสมัครมาจาก
หลายๆ โรงพยาบาล โดยมีเปาหมายที่จะพัฒนาระบบ HIS ที่มีประสิทธิภาพสูง สามารถใชงานได
จริงทั้งในระดับสถานีอนามัย ไปจนถึงโรงพยาบาลศูนย ปจจุบันถูกใชงานในโรงพยาบาลทั่ว
ประเทศ มากกวา 60 แหง HOSxP รองรับการเก็บขอมูลการรักษาผูปวยทุกดาน เชน รูปภาพของ
ผูปวย อาการสําคัญ การเจ็บปวย การตรวจรักษา การวินิจฉัย การใหรักษา/ทําหัตถการ การสั่งจายยา 
การตรวจทางหองปฏิบัติการ ภาพฉายทางรังสี ขอมูลการเงิน ภาพแฟมประวัติผูปวย  
 HOSxP เดิมชื่อ KSK-HDBMS แตเนื่องจากชื่อเดิมเรียกยาก จึงไดตั้งชื่อใหมเปน 
HOSxP ซ่ึงมาจากคําวา Hospital และ Experience  มีคุณลักษณะดังนี้ 
 1. นําเงื่อนไขการใชงานของ GNU/GPL เปนสัญญาอนุญาตการใชงาน โดยมี
สาระสําคัญที่ผูใชงานสามารถนําไปใชไดโดยไมตองเสียคาใชจายใด ๆ และยังสามารถนําตนรหัส
ไปศึกษาได 
 2.  ถูกออกแบบใหทํางานโดยใชคําสั่ง SQL ที่เปนมาตรฐาน จึงสามารถทํางานไดกับ 
DBMS หลายตัวขึ้นอยูกับความตองการของผูใช เชน MySQL, Microsoft SQL, PostgreSQL, 
Interbase/Firebird 
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 3.  มีระบบเก็บรูปภาพของผูปวย เพื่อใชในการ Identify ผูปวย โดยการเก็บรูปภาพจะ
ใชกลอง webcam  
 4.  มีระบบแสดงรูปทางการแพทย โดยไดมีการประยุกตใชระบบแสดงรูป DICOM  
 5.  รองรับการวาดรูปบาดแผล หรือ รูปแบบอื่น ๆ ที่ทําใหแพทยสามารถทํางานไดโดย
ไมตองเขียนลงในกระดาษ นอกจากนี้ยังรองรับการเก็บภาพของแฟมเวชระเบียน เพื่อใหสามารถ
ตรวจสอบประวัติเกา ๆ ได 
 6.  มีระบบการแสดงประวัติของผูปวยผาน web (EMR – Electronic Medication 
Record) ซ่ึงบุคลากรทางการแพทยสามารถเขาถึงขอมูลประวัติผูปวยจากระยะไกลได 
 7.  มีระบบประมวลผลสคริปตที่ชวยอํานวยความสะดวกในการทํางานแกผูดูแลระบบ 
โดยตัวสคริปตจะใช ภาษาปาสคาล  
 8.  มีระบบการเขาถึงขอมูลและสงออกขอมูลไดหลายรูปแบบ เชน excel, dbase, XML, 
HTML โดยการเขาถึงขอมูลจะใชคําสั่งภาษา SQL 
 9.  มีระบบ Replication ภายในเปนของตนเอง ซ่ึงรองรับการทํา Asynchronous 
Replication ในแบบ Real time และ offline 
 10.  มีระบบรายงานที่อนุญาตใหผูดูแลระบบสามารถเขาไปแกไขหรือสรางใหมไดเอง 
 11.  สามารถนําไปพัฒนาตอได 
 
โปรแกรม HospitalOS (www.hospital-os.com) 

 โปรแกรม HospitalOS เปนโปรแกรมที่ใชในการบริหารงานโรงพยาบาลที่ทํางานเปน 
Client-Server นั่นคือมีเครื่องคอมพิวเตอรแมขายเปนศูนยกลางในการเก็บขอมูล และมีเครื่องลูกขาย
เปนตัวสงขอมูลเขามาเก็บยังเครื่องแมขาย เครื่องคอมพิวเตอรแมขายใชระบบปฎิบัติการลีนุกซ ใช 
โปรแกรมPostgreSQL เปนตัวเก็บขอมูล ซ่ึงทั้งระบบปฏิบัติการลินุกซ และ PostgreSQL สามารถ
ดาวนโหลดมาใชงานไดฟรี สวนตัวโปรแกรมพัฒนาดวยภาษาจาวา โปรแกรมสามารถใชงานไดทั้ง
ระบบปฏิบัติการวินโดว และลีนุกซ หรือระบบปฏิบัติการอื่นที่มี Java Run Time Environment 
ติดตั้ง อยู 
 HospitalOS เปนระบบสารสนเทศสําหรับโรงพยาบาล มีการพัฒนาแบบ Open Source 
และ Free Software พัฒนาโดยใชสัญญาอนุญาตของ GNU/GPL เปนโปรแกรมที่ใชในการบริหาร
โรงพยาบาล รองรับการทํางานของโรงพยาบาลขนาดไมเกิน 100 เตียง และบริการผูปวยนอก 
ประมาณ 300 รายตอวัน โดยมีสวนประกอบพื้นฐานดังนี้ 

1.  การลงทะเบียนผูปวยอิเลคทรอนิกส 
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2.  บริการผูปวยนอกOut patient service 
3.  บริการผูปวยใน 
4.  การตรวจวนิิจฉัย เชน การเอ็กซเรย, การตรวจทางหองทดลอง และการรายงานผล 
5.  ระบบหองยา: การเบิกจาย 
6.  การเงิน 
7.  การบริหารจัดการระบบสารสนเทศ 
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โครงสรางการทํางานของระบบ 
ระบบสงตอที่ใชในการสงตอระหวางโรงพยาบาลในปจจุบันเปนกระดาษ (paper 

based) ที่ใชใบสงตอในการสงตอขอมูล  เพื่อเปนการใหขอมูลของผูปวยจากโรงพยาบาลที่รับ
ผูปวยไวรักษา และสงตอไปใหโรงพยาบาลที่จะรับผูปวยรักษาตอ โดยสรุปขอมูลผลการรักษาที่
ผูปวยไดรับแลวลงในใบสงตอ มีกระบวนการทํางานดังรูปที่ 5 แสดงกระบวนการสงตอในระบบสง
ตอดวยใบสงตอที่เปนกระดาษ ขั้นตอนการตัดสินใจของแพทยที่สงผูปวยรักษาตอ การสรุป
ผลการรักษาในใบสงตอ การประสานงานการสงตอขอมูลทางโทรศัพท การสงโทรสาร และการใช
ใบสงตอ รวมถึงการนําสงผูปวยไปรักษาตอ 
 

RegisterRegister

 
รูปที่ 5 กระบวนการสงตอในระบบสงตอที่ใชใบสงตอที่เปนกระดาษ 
 

นอกจากนี้แนวทางการสงผูปวยไปรกัษาตอ  ดังรูปที่ 6 เปนเงื่อนไขในการตัดสินใจสง
ผูปวยไปรักษาตอยังสถานพยาบาลอื่น ตั้งแตการเตรียมขอมูลผูปวย การติดตอประสานงานในระบบ
สงตอและการนําสงผูปวย ทัง้นี้เพื่อใหผูปวยไดรับการบรกิารที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัย  
 การสงตอผูปวยเกิดขึ้นไดทั้งกรณีที่เปนความประสงคของผูปวย และโดยแพทยเปนผู
ตัดสินใจ เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพที่สูงขึ้น โดยแพทยจะออกใบสงตอ
เพื่อสงตอไปยังโรงพยาบาลอื่น หรือในบางกรณีอาจเปนผูปวยหรือญาติตัดสินใจไปรักษาตอที่
โรงพยาบาลอื่นเอง จะไมมีการออกใบสงตอซ่ึงแพทยอาจสรุปขอมูลโดยยอในใบที่เปนการบันทึก
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ขอมูลให ในกรณีนี้ผูปวยจะไมมีประวัติการรักษาที่เคยไดรับการรักษา ซ่ึงถาโรงพยาบาลที่รับผูปวย
ไวตองการขอมูล ผูปวยหรือญาติตองกลับไปติดตอประสานงานขอขอมูลการรักษาที่ผูปวยเคย
ไดรับ  
 
 

 
 
 
รูปที่  6 แนวทางการสงผูปวยไปรักษาตอดวยระบบสงตอที่ใชใบสงตอเปนกระดาษ 
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 แนวทางการสงตอผูปวยไปรกัษาตอ ทีก่าํหนดขึ้นในระบบสงตอ จะประกอบดวย
กิจกรรมหลักคือกระบวนการสงตอเปนการติดตอประสานงานการรับ-สงผูปวย เพื่อใหฝงรับการสง
ตอเตรียมพรอมในการรับผูปวยไวรักษาตอ ซ่ึงหมายถึงความปลอดภัยของผูปวย และการสงตอ
ขอมูล เปนการสงขอมูลการรักษาผูปวยโดยสรุปของแพทยผูรักษาตามแบบฟอรมการสงตอ เพื่อ
การรักษาอยางตอเนื่องของผูปวย 
 
กระบวนการสงตอ 

กระบวนการในระบบสงตอ เปนกระบวนการสงผูปวยไปรักษาตอ ซ่ึงประกอบดวย
ฝายสงและฝายรับ ที่ตองมีการประสานงานกันทั้งสองฝายเพื่อใหมีความพรอมในการรักษาผูปวย
อยางตอเนื่อง ดังรูปที่ 7 แสดงวิธีการประสานงานและวธีิการสงตอขอมูลในระบบสงตอ มีไดสาม
ชองทางคือ (1) การโทรศัพท ในกรณีนีต้องมีการบันทึกลงในแบบบันทึกการรายงานอาการผูปวย
กอนการสงตอ (2) การสงโทรสาร (3) ญาติหรือผูปวย นาํใบสงตอ ไปดวยตนเอง การติดตอทั้งสาม
ชองทางจะตองมีการนําใบสงตัวไปยืนยนัการสงตัวรักษาตอแสดงใหฝายรับการสงตอทุกราย 

  

 
รูปที่ 7 วิธีการประสานงานและวิธีการสงตอขอมูลในระบบสงตอที่เปนกระดาษ (paper based   
             referral system) 
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การสงตอขอมูล 
 ระบบสงตอที่ใชในระบบบริการสาธารณสุข เปนระบบที่สรางความเชื่อมโยงระหวาง
ระบบบริการสาธารณสุขเพื่อความตอเนื่องในการดูแลผูปวย ประเด็นสําคัญที่ทําใหมีการเชื่อมโยง
ระหวางระบบ คือ ขอมูลตาง ๆ ของผูปวยที่เกิดขึ้นในระบบเปนขอมูลที่มีประโยชนทั้งสิ้น ไมวา
ขอมูลนั้นจะนานมาแลว ขอมูลที่เกิดขึ้นในตลอดชีวิตของผูปวยจะชวยใหผูปวยไดรับการดูแลรักษา
อยางเปนระบบและตอเนื่อง ซ่ึงแทจริงแลวควรจะมีการใชขอมูลผูปวยรวมกันในระบบบริการ
สาธารณสุขเปนการเพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพในการบริการรักษา 
 การสงขอมูลผูปวยที่ใชในปจจุบันเปนการสงตอขอมูลที่เปนกระดาษ (paper based) 
ขอมูลผูปวยในใบสงตอ เปนการบันทึกขอมูลโดยสรุปของผูปวยลงในแบบฟอรมที่ใชสําหรับการ
สงตอ ทั้งนี้เพื่อเปนการเตรียมขอมูลผูปวยที่ไดรับการรักษาแลวจากฝงสง เพื่อใหขอมูลแกฝงรับใน
การพิจารณารักษาตอ ‘ใบสงตอ’ ที่ใชในระบบบริการสุขภาพเปนแบบฟอรมที่กระทรวง
สาธารณสุขกําหนดใหใชในการสงตอขอมูลผูปวยเพื่อไปรักษาตอ โดยใบสงตอที่ใชมีสองใบ คือใบ
แรกหรือใบสีชมพู เปนใบสําหรับสงผูปวยไปรับการตรวจหรือรักษาตอ ที่แพทยผูสงผูปวยไปรักษา
ตอเปนผูกรอกขอมูลของผูปวยที่ไดรับการรักษาไปแลว และใบที่สองหรือใบสีเหลือง เปนใบตอบ
กลับสําหรับแจงผลการตรวจการรักษาหรือสงผูปวยกลับ ที่แพทยผูรับไวรักษาเปนผูกรอกขอมูล
ตอบกลับมาฝงสง ภายหลังที่ผูปวยไดรับการรักษาแลว ซ่ึงทั้งหมดจะเปนการบันทึกขอมูลลง
กระดาษที่แพทยเปนผูกรอก มีรายละเอียดขอมูลที่ตองลงรายละเอียดไดแก ขอมูลสวนตัวของผูปวย
(ช่ือ สกุล เพศ อายุ ที่อยู) ประวัติเจ็บปวย ประวัติการตรวจรักษา การตรวจตาง ๆ การวินิจฉัยโรค
และอ่ืน ๆ โดยมีขั้นตอนการออกใบสงตอเพื่อสงผูปวยรักษาตอยังสถานบริการอื่น  ซ่ึงรวมถึง
วิธีการตั้งแตการเตรียมใบสงตอ การกรอกขอมูลโดยแพทย การออกเอกสารเพื่อการสงตอ 
 
การออกแบบระบบงานใหม 

ระบบสงตอใหม มีการนําคอมพิวเตอรมาใชในระบบสารสนเทศเพื่อเชื่อมโยงขอมูล
ระหวางสถานพยาบาล ชวยลดเวลาในการบันทึกลงกระดาษ ลดความผิดพลาด เพิ่มประสิทธิภาพ
การสงตอขอมูล เพิ่มความสะดวก รวดเร็วและลดคาใชจายในการติดตอประสานงาน โดยระบบสง
ตอที่ออกแบบ เปนการลดขั้นตอนในการเตรียมเอกสารใบสงตอ ที่เปนกระดาษใหเปนการบันทึกลง
คอมพิวเตอรดวยโปรแกรมสําหรับโรงพยาบาล และลดขั้นตอนการติดตอประสานงาน โดยการสง
ขอมูลไปยังสถานพยาบาลที่สงตอทางระบบเครือขาย และรอการตอบรับการสงตอ เพื่อสงผูปวยไป
รักษาตอ ดังรูปที่ 8 แสดงกระบวนการสงตอในระบบสงตอที่เปนอิเลคทรอนิกส แทนระบบที่เปน
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กระดาษ โดยขอมูลสงตอจะถูกสงออกจากระบบขอมูลของฝายสง และฝายรับผานระบบเครือขาย 
ทําใหชองทางการสงตอลดลง โดยยังคงใชชองทางการติดตอโทรศัพทไว และมีแนวทางการสง
ผูปวยรักษาตอ ดังรูปที่ 9 แสดงแนวทางการสงผูปวยไปรักษาตอที่ใชระบบสงตออิเลคทรอนิกส ทํา
ใหขั้นตอนการปฏิบัติสําหรับการสงตอลดลง 

นอกจากนี้ในระบบสงตอทางอิเลคทรอนิกส ยังชวยในการอํานวยความสะดวกเพื่อ
ความรวดเร็วในการใชขอมูลผูปวยรวมกัน เชน ขอมูลสวนตัวของผูปวย ที่สามารถบันทึกขอมูล
ผูปวยไวไดโดยไมตองเสียเวลาในการสอบถามและลงขอมูลใหม เมื่อมีการรับผูปวยไวก็เพียงแต
แกไขขอมูลที่ตองการเทานั้น ขอมูลตาง ๆ ของผูปวยที่เกี่ยวของกับการรักษา เชน ประวัติการ
เจ็บปวย ถูกนํามาใชประโยชนในการรักษาผูปวยอยางตอเนื่อง  ไมวาผูปวยจะถูกสงมารักษาตอโดย
ผานการตรวจรักษาจากโรงพยาบาลอื่น ๆ มาแลวกี่แหงก็ตามจะสามารถติดตามประวัติการตรวจ
ของผูปวยไดงาย 
 

 
 
รูปที่ 8 กระบวนการสงตอในระบบสงตออิเลคทรอนิกส 
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เตรียมขอมูลการสงตอ

แพทยพิจารณา

รายงานแพทย

ใหคําอธิบาย รับการรักษาตอ

ประสานงานการสงตอ

ผูปวย / ญาติ
ตองการ

ใหคําแนะนํารับการรักษาตอ

พิจารณารับการสงตอ

เขาใจ

ไมเขาใจ

การสงตอ

รับสงตอได

รับสงตอไมได

ไมไป

ไป

ผูปวย
ติดตอท่ีสถานพยาบาลเอง

พิมพใบนัดหมาย
แจงผูปวยทราบ

 
รูปที่ 9 แนวทางการสงผูปวยดวยระบบสงตออิเลคทรอนิกส 
 

ในการพัฒนาระบบงานใหมที่ใชการบันทึกขอมูลในระบบคอมพิวเตอร และสงตอทาง
เว็บแอพพลิเคชั่นที่ใชระบบเครือขายในการเชื่อมโยงขอมูลสงตอ พบวาโปรแกรมโรงพยาบาลที่ใช
มีการพัฒนาขึ้นมากมายและเปนอิสระ มีทั้งที่เปน open source และที่เปนลิขสิทธิ์ ทําใหเปนปญหา
ในการเชื่อมโยงขอมูลระหวางระบบที่มีการใชโปรแกรมโรงพยาบาลที่แตกตางกัน ดวยเหตุผล
ดังกลาวการศึกษานี้จึงใช เว็บเซอรวิสชวยในการออกแบบระบบสงตอ โดยสรางตนแบบ
กระบวนการสงตอที่เปนอิเลคทรอนิกส และการสงตอขอมูลในระบบสงตอที่แตละโรงพยาบาลมี
การใชโปรแกรมโรงพยาบาล(hospital applications) ที่แตกตางกัน ซ่ึงไดเลือกใชโปรแกรม
โรงพยาบาลที่เปน open source คือ HosXp และ Hospital OS โดยที่โปรแกรม HOSxP เปน
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โปรแกรมที่ใช MySql เปนฐานขอมูล   และโปรแกรม Hospital OS เปนโปรแกรมที่ใช SQL  server 
เปนฐานขอมูล  ซ่ึงทั้งสองโปรแกรมถูกเลือกใช เพื่อแสดงใหเห็นในความแตกตางกันของโปรแกรม
และฐานขอมูลที่ใชในโรงพยาบาลที่แตกตางกัน  สามารถสงตอขอมูลและใชขอมูลรวมกัน   

 
กระบวนการสงตอ 

กระบวนการสงตอในระบบสงตอเปนการติดตอประสานงาน เพื่อติดตอโรงพยาบาล
ฝงรับการสงตอใหพรอมสําหรับการรับผูปวยไวรักษาตอ ที่มีขั้นตอนหลายขั้นตอนทําใหเกิดความ
ลาชา ตัวอยางเชน การสงผูปวยที่จะไปรักษาตอตองมีการลงทะเบียนการสงตอกอน หรือการให
ขอมูลโรงพยาบาลฝงรับเพื่อตัดสินใจในการรับผูปวย เปนตน จากประเด็นนี้จึงเปนจุดหนึ่งที่มีการ
ออกแบบกระบวนการสงตอที่เปนอิเลคทรอนิกส เพื่อปรับปรุงระบบสงตอแบบเดิม 

การใชระบบสงตออิเลคทรอนิกสในการติดตอการสงตอโดยสงขอมูลที่จําเปนในการ
คนหาขอมูลผูปวยใหกับโรงพยาบาลที่จะรับการสงตอ เมื่อสามารถติดตอไดแลวจะประสานงาน
ทางโทรศัพทไปยังโรงพยาบาลฝงรับ ระบบจะมีการตอบรับการรับขอมูลกลับมาใหฝงสงรับทราบ
และรอผลการพิจารณารับไวรักษาตอ ซ่ึงอาจมีการโทรศัพทติดตอประสานงานตอบรับในกรณี
เรงดวนได  สําหรับชองทางการสงขอมูลในกระบวนการสงตอเดิมที่เปนการติดตอส่ือสารขอมูล
ผูปวยดวยโทรศัพท แฟกซ หรือญาติถือใบสงตอไปติดตอ จะถูกแทนที่ดวยการเรียกดูขอมูลทาง
ระบบเครือขายตามความตองการของแพทย เพื่อประกอบในการพิจารณาการรับสงตอ และการ
เตรียมพรอมรับผูปวย ซ่ึงจะรวดเร็วกวาระบบเดิม ลดปญหาความไมชัดเจนของเอกสาร หรือขอมูล
ไมเพียงพอ 

การสรางตนแบบสงตอผูปวยสําหรับระบบสงตออิเลคทรอนิกส รวมถึงการ
ปรับเปลี่ยนขั้นตอนการปฏิบัติในกระบวนการสงตอที่มีความชัดเจน และมีความสอดคลองกับ
มาตรฐานของระบบสงตอ โดยการพัฒนาเพื่อใหเกิดความเชื่อมโยงของระบบสารสนเทศและขอมูล
ของผูปวย แสดงดังรูปที่ 10 แสดงกระบวนการประสานงานสงตอในระบบสงตออิเลคทรอนิกส มี
วิธีการติดตอประสานงานสองขั้นตอน ขั้นตอนแรกเปนการแจงการสงตอของฝงสงตอและการตอบ
กลับการไดรับขอมูลที่แจงมาของฝงรับ ขั้นตอนที่สอง เปนการพิจารณาตอบรับการสงตอ จากนั้น
แจงผลการพิจารณาจากฝงรับสงตอไปใหฝงสงทราบ 
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รูปที่ 10 กระบวนการประสานงานสงตอในระบบสงตออิเลคทรอนิกส 
 
 การติดตอประสานงานที่เกิดขึ้นในระบบสงตอระหวางระบบที่แตกตางกันโดยผาน
ระบบเครือขาย มีการออกแบบการสงขอมูลการประสานงานระหวางระบบที่เปนมาตรฐานสําหรับ
การติดตอ ดวยรูปแบบการสงขอมูลบนพื้นฐานของเอ็กซเอ็มแอล ใหเปนไปตามโครงสรางเอ็กซ
เอ็มแอลที่ประยุกตใชจากมาตรฐาน HL7 
 
การสงตอขอมูล 

การสงตอขอมูลเพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตอง ชัดเจนและครบถวน เปนสิง่ที่มีความสําคัญ
มากในการดูแลรักษาผูปวย เพื่อความปลอดภัยของผูปวย ดังนั้นในการพัฒนาการสงตอขอมูลจาก
ระบบเดิมที่เปนกระดาษ ใหเปนการบนัทึกลงในคอมพิวเตอรจึงเปนสวนสําคัญสําหรับการพัฒนา
ดานการสงตอขอมูลไปยังที่อ่ืนหรือการใชขอมูลรวมกันระหวางระบบใหเกิดประโยชนตอตัวผูปวย 

ในปจจุบันนี้การใชโปรแกรมเก็บบันทึกขอมูลผูปวยมีมากขึ้น เปนการลดขั้นตอนการ
เตรียมเอกสารที่เปนใบสงตอ ขอมูลมีความถูกตอง ครบถวนมากขึ้น เมื่อแพทยกรอกขอมูลและ
ตรวจสอบขอมูลการสงตอแลวบันทึกลงในโปรแกรมแลว ระบบที่ถูกสรางขึ้นจะชวยในการจัดการ
ในการเรียกดูขอมูลไดทางคอมพิวเตอร ดังนั้นในการออกแบบระบบการสงตอขอมูลใหมีการใช
ขอมูลรวมกัน จึงทําไดโดยผานระบบเครือขาย และอินเตอรเน็ต โดยผานเว็บบราวเซอรแทนระบบ
เดิมที่เปนกระดาษ  ดังรูปที่ 11 แสดงใหเห็นการใชระบบเครือขายที่สามารถมีผูใชขอมูลไดหลายคน 
ในเวลาเดียวกันโดยไมตองรอขอมูลจากใบสงตอที่เปนกระดาษซึ่งตองมีการสงใบไปยังผูรับทีละ
คน และกรณีฉุกเฉินเมื่อรับการติดตอทางโทรศัพทแลวฝงรับการสงตอสามารถเรียกดูขอมูลการสง
ตอไดทันที และเตรียมความพรอมในการรับผูปวยไดทันที 
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รูปที่ 11 การเชื่อมโยงขอมูลระหวางระบบเครือขาย 
 

ในการศึกษานี้เปนการศึกษาระบบสารสนเทศระหวางโรงพยาบาลสองแหง โดยการ
จําลองใหโรงพยาบาลแตละโรงพยาบาลมีการใชแอพพลิเคชันที่แตกตางกัน คือโรงพยาบาลที่ใช
โปรแกรมโรงพยาบาล HOSxP และฐานขอมูลที่ใชคือ  MySql สวนโรงพยาบาลที่ใชโปรแกรม
โรงพยาบาล HospitalOS และฐานขอมูลที่ใชคือ SQL server   และในการสงตอขอมูลระหวาง
โรงพยาบาลทั้งสองแหงนั้นใชเว็บแอพพลิเคชันสําหรับการสงตอขอมูลระหวางกันโดยเรียกผาน 
เว็บเซอรวิส  สําหรับการรับสงขอมูลที่สงขอมูลออกเปนโครงสรางเอกสารเอ็กซเอ็มแอล ในสวน
การออกแบบโครงสรางเอ็กซเอ็มแอลนั้นใชแนวคิดในการสรางเมตาดาตาสําหรับเปนมาตรฐาน
สําหรับโครงสรางของเอกสารเอ็กซเอ็มแอล โดยไดเลือกใชมาตรฐาน HL7 version 3.0 เปน
แนวทางในการกําหนดเปนมาตรฐานกลางสําหรับการแลกเปลี่ยนขอมูลกันทางเว็บเซอรวิส โดย
การออกแบบบริการของระบบสงตอจะถูกกําหนดขึ้นตามขอกําหนดของโรงพยาบาลแตละแหงที่
จะยินยอมใหใชขอมูลรวมกัน  
 
การออกแบบมาตรฐานขอมูล  

ในการสงตอขอมูลระหวางระบบที่มีความแตกตางกัน โดยในแตละระบบจะมีการ
ออกแบบฐานขอมูลที่เปนลักษณะของตนเองทําใหมีความหลากหลายของโครงสราง จึงเปนสิ่ง 
จําเปนที่ตองมีการแปลงขอมูลและโครงสรางขอมูลของแตละระบบใหมีความเขาใจที่ตรงกัน โดยที่
ไมมีผลกระทบตอระบบฐานขอมูลของแตละสถานบริการในระบบสุขภาพ ซ่ึงปจจุบันนี้มีภาษา
เอ็กซเอ็มแอลเปนภาษาที่ใชจัดการขอมูลหรือเรียกใชขอมูลจากแอพพลิเคชันตางๆ เขาสูมาตรฐาน
เดียวกันได การศึกษานี้จึงไดเลือกใชภาษา XML สําหรับกําหนดมาตรฐานขอมูล ในขณะเดียวกัน
การที่จะกําหนดรายละเอียดเกี่ยวกับโครงสรางเอกสารเพื่อใหไดขอมูลที่ตรงกันนั้นการใชเมตาดาตา
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จึงเหมาะสําหรับการอธิบายความหมายของขอมูลตางๆ และกําหนดใหเปนมาตรฐานกลาง ซ่ึงใน
การกําหนดโครงสรางเอกสาร ซ่ึง HL7 version 3.0 เปนมาตรฐานที่สรางขึ้นสําหรับการเชื่อมตอ
ระหวางระบบคอมพิวเตอรที่ตางกันในระบบสุขภาพใหมีความสามารถในการทํางานรวมกันได 

ในการออกแบบมาตรฐานขอมูลที่ใชเปนมาตรฐานกลางสําหรับการศึกษานี้ที่สนใจมี
สองประเด็น คือมาตรฐานโครงสรางขอมูล (structure data standard )   และมาตรฐานคาของขอมูล 
(vocabulary data standard ) 

มาตรฐานโครงสรางขอมูล มุงเนนที่การทําอยางไรใหขอมูลที่ถูกจัดเก็บดวยรูปแบบ 
หรือโครงสรางขอมูลที่กําหนดไวในระหวางระบบสองระบบที่มีโปรแกรมใชตางกนัใหแลกเปลี่ยน
หรือใชขอมูลรวมกันได โดยไมจําเปนตองมีความเขาใจหรือรูจักโครงสรางขอมูลของอีกฝายหนึ่ง 

มาตรฐานคาของขอมูล เปนการกําหนดมาตรฐานที่เกีย่วกับเนื้อหาหรือขอมูลที่ถูกเก็บ
อยูในอิลิเมนต เมื่อระบบตางกันจะมีการแลกเปลี่ยนขอมลู จะตองมีความเขาใจถึงความหมายของ
ขอมูลที่ถูกเก็บไวในแตละระบบอยางถูกตอง 

ในการศึกษานีมุ้งเนนที่มาตรฐานทั้งสองประเด็นดังกลาวเพื่อใหระบบทีต่างกัน ไดมี
การใชขอมูลและทํางานรวมกัน ดังนัน้ในการออกแบบมาตรฐานขอมูลเพื่อสรางเมตาดาตาเพือ่
อธิบายความหมายของโครงสรางขอมูลและคาของขอมูลที่เก็บไว โดยใชมาตรฐาน HL7 เวอรช่ัน 
3.0 มีสามขั้นตอน คือ (1) ศึกษาโครงสรางขอมูลของ และความหมายของขอมูล (data definition) 
HL7 (2) ศึกษา vocabulary และกําหนดชดุขอมูลมาตรฐาน (standard data set) (3) กําหนดระบบ
ฐานขอมูลที่ใชอางอิง (reference database)   
 
การสรางเมตาดาตา  
 เมตาดาตาในการศึกษานี้เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นโดยการใชคอมพิวเตอรและมีการ
สงขอมูลอิเลคทรอนิกสที่ขามเครือขาย  เชน  อินเตอร เน็ต  กรณีนี้ เมตาดาตาจะถูกใชและ
ติดตอส่ือสารระวางระบบที่แตกตางกันใหทํางานรวมกันได  ดวยเหตุนี้โครงสรางขอมูลจะตองมี
มาตรฐานสําหรับรองรับความแตกตางกันของคอมพิวเตอรและเครือขายที่ใช  เมตาดาตาที่เปน
มาตรฐานไดจะตองเกิดจากความเห็นของผูที่มีความชํานาญ และเกี่ยวของกับระบบ ซ่ึงมาตรฐานใน
ระบบสาธารณสุขที่เกิดจากการพัฒนารวมกันหลาย ๆ ฝาย  มีจํานวนมาก เชน มาตรฐานรูปแบบ
โครงสราง ASN-1, XML เปนตน มาตรฐานควบคุมคําศัพท (controlled vocabulary) เชน MeSH, 
SNOMED, CT เปนตน และมาตรฐานโครงสรางเมสเสจ  เชน DICOM, HL7 เปนตน 
 การสรางเมตาดาตา ในการศึกษานี้เปนการสรางขึ้นเปนมาตรฐานสําหรับกําหนด
โครงสรางเอ็กซเอ็มแอล ใหเปนมาตรฐานสําหรับการแลกเปลี่ยนขอมูลระบบสุขภาพ โดยได
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เลือกใชมาตรฐาน HL7 มาประยุกตใชสรางเมตาดาตา โดยเรียกวา HL7 metadata โดยมีจุดมุงหมาย
ที่ใบสงตอจากโรงพยาบาลที่ถูกสงตอใหโรงพยาบาลที่รับการสงตอ และการแลกเปลี่ยนของขอมูล
การสงตอ ซ่ึงใบสงตอเปนรายงานสั้นๆ ที่ สรุป ขอมูลของผูปวยสําหรับสื่อสารการสงตอขอมูล
ระหวางโรงพยาบาล ขอมูลที่เกี่ยวของกับระบบสงตอของแตละโรงพยาบาล จะมีการนํามาศึกษา
วิเคราะหโครงสรางฐานขอมูล ที่ประกอบดวย แอททริบิวต ชนิดของขอมูล(data type) ความหมาย 
และการอางอิงฐานขอมูล ของแตละโปรแกรม ซ่ึงมีขั้นตอนดังนี้ 
 1.  วิเคราะหโครงสรางของเอกสารการสงตอ  

เมื่อพิจารณาถงึตารางที่เก็บขอมูลใบสงตอ มีตารางที่มีความสัมพันธกนักับตารางหลกั
คือตามรางขอมูลผูปวย ตารางขอมูลแพทย ตารางขอมูลโรงพยาบาล ตารางขอมูลการสงตอ จากนั้น
วิเคราะหลักษณะโครงสรางฐานขอมูลของโปรแกรมโรงพยาบาลที่นํามาทดสอบ คือ โปรแกรม 
HOSxP และ HospitalOS ไดดังนี ้

  1.1 ลักษณะโครงสรางฐานขอมูลของโรงพยาบาลที่ใชโปรแกรม HOSxP  เปน
แอพพลิเคชันบนระบบปฏิบัติการวินโดวส และใช MySql เปนฐานขอมูลเก็บขอมูลที่เปนฐานขอมลู
เชิงสัมพันธดังรูปที่ 12 แสดงถึงโครงสรางความสัมพันธระหวางตารางฐานขอมูลเชิงสัมพันธของ
โปรแกรม HOSxP ในสวนที่เกี่ยวของกับระบบสงตอ มีตารางหลักคือ  

       1.1.1 ตารางขอมูลผูปวย (patient) 
1.1.2 ตารางขอมูลใบสงตอ (referout)  
1.1.3 ตารางขอมูลโรงพยาบาล (hospcode)  
1.1.4 ตารางขอมูลแพทย (doctor) 
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patient

hn
pname
lname
marrystatus
occupation
citizenship
birhtday
addpart
moopart
tmbpatr
amppart
chwpart
bloodgrp
hometel
worktel
nationality
religion
sex
cid
educate
Road
country
…...

education

education
name

occupation

occupation
name

religion

religion
name

sex

code
name

nationality

nationality
name

marrystatus

code
name

doctor

Name
Cid
Licenseno
department
jobposition
Position_id
….

hospcode

hospcode
amppart
chwpart
hosptype
name
tmbpart
moopart
….

referout

vn
hn
refer_date
hospcode
refer_type
refer_cause
refer_number
doctor
clinic
refer_time
pttye
pre_diagnosis
lab_text
teratment_text
other_text

 
รูปที่ 12 โครงสรางความสัมพันธระหวางตารางฐานขอมูลของโปรแกรม HOSxP 
 
 1.2  ลักษณะโครงสรางฐานขอมูลของโรงพยาบาลที่ใชโปรแกรม HospitalOS เปน          
แอพพลิเคชันบนระบบปฏิบัติการวินโดวส และ ใช SQL server 2000 เปนฐานขอมูลเก็บขอมูลที่
เปนฐานขอมูลเชิงสัมพันธดังรูปที่ 13 แสดงโครงสรางความสัมพันธระหวางตารางในฐานขอมูลเชิง
สัมพันธของโปรแกรม HospitalOS ในสวนที่เกี่ยวของกับระบบสงตอ มีตารางหลักคือ  

 1.2.1   ตารางขอมูลผูปวย (t_patient)  
 1.2.2   ตารางขอมูลใบสงตอ (t_visit_refer_in_out)  
 1.2.3   ตารางขอมูลโรงพยาบาล (b_visit_employee)   
 1.2.4   ตารางขอมูลแพทย (b_employee) 
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รูปที่ 13 โครงสรางความสัมพันธระหวางตารางฐานขอมูลของโปรแกรม HospitalOS 
 

2.  วิเคราะหโครงสรางของมาตรฐานของ HL7  
มาตรฐาน HL7 เวอรช่ัน 3.0 เปนการออกแบบเชิงวัตถุ (Object Oriented Design) ดังรูป

ที่  14 แสดงโครงสรางหลักของมาตรฐาน HL7 version 3.0 Reference Information Model ที่แสดง
ความสัมพันธของขอมูลเชิงวัตถุที่เปน abstract ในภาพรวมของระบบงานตางๆ ที่เกี่ยวของกันใน
ระบบสารธารณสุขทั้งหมด  
 โครงสรางของมาตรฐาน HL7 ประกอบดวยคลาสแกนหลัก คือ คลาสเอนติตี้ (Entity 
class) คลาสโรล(Role class)  คลาสพารติซิเพชัน (Participation class) คลาสแอกท (Act class) และ
คลาสแอกทรีเลชันชิพ (Actrelationship class) ซ่ึงคลาสแกนแตละคลาสจะประกอบดวยคลาสยอย
ตาง ๆ ภายในคลาสจะกําหนดชื่อคลาส แอททริบิวต(attributes) และชนิดขอมูล(data type) 
 Entity class เปนคลาสที่บงบอกถึงสิ่งตาง ๆ (things) ที่เกี่ยวของทั้งหมดในระบบ
สาธารณสุข ประกอบดวยคลาสยอย ๆ ลงไป 
 Role class เปนคลาสที่บงบอกถึงบทบาทของสิ่งตาง ๆ ที่เกิดขึน้ในระบบสาธารณสุข 
ซ่ึงหนึ่งสิ่งก็จะมีไดหลายบทบาท  
 Participation class เปนคลาสที่บอกถึงบริบท (context) ของ act class 
 Act class เปนคลาสที่บงบอกการกระทําตาง ๆ ที่เกิดขึ้นทั้งในสวนของการปฏิบัติและ
ในสวนของเอกสารที่เกิดขึ้นในระบบงานสาธารณสุข 
 ActRelationship เปคลาสที่แสดงถึงการผูกติดดวยกนั (binding) ระหวาง act class  
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รูปที่ 14 โครงสรางหลักของมาตรฐาน HL7 เวอรช่ัน 3.0 
ที่มา : Health Level,Inc. HL7 Standard [Online]. Accessed 18 January 2006. Available from  
          http://www.hl7.org/Library?standard.cfm 
 

3. สรางตนแบบของ HL7 metadata 
 การสรางตนแบบมาตรฐานของโครงสรางเอ็กซเอ็มแอล จากการประยุกตใชมาตรฐาน 
HL7 เวอรช่ัน 3.0 โดยใชหลักการของการทําเมตาดาตาสําหรับฟลดที่เก็บขอมูลของฐานขอมูล
โรงพยาบาลตางๆ ซ่ึงรวมถึงชนิดของขอมูล และคาของขอมูลที่ถูกจัดเก็บไว ในจุดประสงคของ
การศึกษานี้กําหนดขอบเขตของงานไวที่ระบบสงตอ ซ่ึงมาตรฐาน HL7 เปนมาตรฐานที่เกี่ยวของ
กับระบบสาธารณสุขทั้งหมด ดังนั้นในการศึกษานี้จึงเนนในสวนที่เกี่ยวของกับการสงตอขอมูล ดัง
รูปที่ 15 แสดงคลาสแกนและประกอบดวยคลาสยอยตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการสงตอมีดังนี้ 
 3.1   คลาสที่เกี่ยวของกับขอมูลผูปวย ขอมลูแพทย ขอมูลโรงพยาบาล ไดแก คลาส 
Entity เปนคลาสแกนที่มีคลาส person และคลาส organization เปนคลาสยอย Role เปนคลาสแกนที่
มีคลาส patient และคลาส employee เปนคลาสยอย 
 3.2   คลาสที่เกี่ยวของกับขอมูลใบสงตอ ไดแก Act เปนคลาสแกนที่มีคลาส 
observation เปนคลาสยอยที่เกี่ยวของกับใบสงตอ 



 

 

38 

 3.3    participation เปนคลาสแกนที่มีความสัมพันธเชื่อมกันระหวาคลาส Act และ
คลาส role 
 

 
รูปที่ 15 คลาส HL7 ที่เกีย่วของกับใบสงตอ 
 
การแม็พขอมูลไปเปน HL7 metadata 
 ขอมูล เปนสวนที่ประกอบขึ้นจากความสัมพันธระหวางขอมูลยอย(data element) 
นิยามขอมูล(data definition) ชุดขอมูล(data set) และขอมูลอางอิง(data reference) ที่จะถูกออกแบบ
เปนฐานขอมูลเพื่อเก็บขอมูลตาง ๆ ซ่ึงแตละโรงพยาบาลมีการพัฒนาและใชงานโดยอิสระ ทําให
การใชขอมูลรวมกันของโรงพยาบาลมีความยุงยาก ดังนั้นเพื่อปรับใหขอมูลมีความตรงกันโดยไม
ตองมีการปรับเปลี่ยนลักษณะของขอมูลที่มีการจัดเก็บไวแลว ใหเหมือนกันทุกแหงเพื่อใหการใช
ขอมูลรวมกันทําไดงายขึ้น การแม็พจึงเปนวิธีการที่นํามาใชจัดการทําใหขอมูลเดิมของแตละแหงไป
เปนขอมูลตามมาตรฐานที่กําหนดขึ้นคือ HL7 metadata  สําหรับเปนมาตรฐานสําหรับโครงสราง
เอ็กซเอ็มแอล ที่สงออกจากฐานขอมูลโรงพยาบาลแตละแหง เปนการชวยใหการสงตอขอมูลทาง
อิเลคทรอนิกสระหวางโรงพยาบาลตางๆ ใชงานรวมกันไดและไมมีผลกระทบตอการจัดเก็บขอมูล
สารสนเทศของโรงพยาบาลนั้นๆ   
 การแม็พขอมูลระหวางโรงพยาบาลกับ Hl7 metadata ดังรูปที่ 16 แสดงการสงตอ
ขอมูลระหวางโรงพยาบาลโดยผานเว็บเซอรวิส มีหลักการ คือ เมื่อมีการรองขอ(request) ขอมูล 
ขอมูลจะถูกสงกลับไป(response) โดยการแม็พขอมูลจากโรงพยาบาลไปเปนขอมูลในรูปแบบ HL7 
metadata ทางระบบเครือขายและถูกสงออกไปเปนโครงสรางเอ็กซเอ็มแอล โดยใชเว็บเซอรวิส โดย
ฝงที่รอรับขอมูลจะทําการแม็พขอมูลในรูปแบบ HL7 metadata ไปเปนขอมูลของโรงพยาบาลของ
ตนเอง 
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รูปที่ 16 การสงตอขอมูลระหวางโรงพยาบาลโดยผานเว็บเซอรวิส 
 
   ในกรณีศึกษา การสงขอมูลโรงพยาบาลA มายังโรงพยาบาลB จําลองใหโรงพยาบาลA 
เปนโรงพยาบาลที่ใชฐานขอมูล SQL Server และโรงพยาบาลB ใชฐานขอมูล MySql ซ่ึงทั้งสอง
โรงพยาบาลสามารถรับสง และใชขอมูลรวมกันดวยเว็บเซอรวิส โดยที่เว็บเซอรวิสจะมีการใช
มาตรฐานขอมูลที่กําหนดขึ้นสําหรับโครงสรางเอ็กซเอ็มแอลเปนมาตรฐานกลางสําหรับแม็พขอมูล
ที่สงออกจากโรงพยาบาล  

การสงขอมูลในระบบสงตอใหกับโรงพยาบาลที่เปนฝายรับการสงตอ ซ่ึงทั้งสอง
โรงพยาบาลมีความตางกันของโปรแกรมโรงพยาบาลที่ใช โดยการศึกษานี้เลือกใชโปรแกรม 
HOSxP ใช ฐานขอมูล MySQL  และ โปรแกรม HospitalOS ใชฐานขอมูล SQL Server  เปน
ตัวอยางในการศึกษาการสงตอขอมูลผูปวยในระบบสงตอที่มีความอิสระในการพัฒนาโปรแกรมที่
ใชในโรงพยาบาล ซ่ึงการจัดเก็บขอมูลลงฐานขอมูลของโปรแกรมโรงพยาบาลทั้งสองแหงนอกจาก
ฐานขอมูลที่ใชจะมีความตางกันแลว ลักษณะโครงสรางขอมูลยังมีความแตกตางกันในฟลดที่เก็บ
ขอมูล ซ่ึงอาจมีช่ือฟลดตรงกันแตความหมายไมเหมือนกัน หรือนอกจากนี้คาของขอมูลที่จัดเก็บไว
ในฐานขอมูล ที่ถูกเก็บคาไวเปนรหัสยังสื่อความหมายที่ไมตรงกัน ตัวอยาง เชน การเก็บคาของเพศ 
HOSxP เก็บคา 0 หมายถึงเพศชาย และคา 1 หมายถึงเพศหญิง HospitalOS เก็บคา 1 หมายถึงเพศ
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ชาย และคา 2 หมายถึงเพศหญิง เปนตน จากประเด็นที่เกิดขึ้นในกรณีดังกลาว แสดงใหเห็นวา
โรงพยาบาลทั้งสองแหงมีการเก็บขอมูลลงฐานขอมูลที่ไมตรงกันในขอมูลเดียวกัน 

การแม็พขอมูลโรงพยาบาลที่จะมีการสงขอมูลออกไป ใหเปนรูปแบบมาตรฐานของ 
HL7 metadata ตามที่สรางขึ้นเปนตนแบบนั้นเกี่ยวของกับฟลดที่เก็บขอมูลของฐานขอมูล
โรงพยาบาล ซ่ึงรวมถึงชนิดของขอมูล และคาของขอมูลที่ถูกจัดเก็บไวในแตละแหง มีขั้นตอนคือ
การแม็พนิยามของขอมูล (data definition)  ชนิดของขอมูล (data type) และคาของขอมูล(data 
value)  

การแม็พคํานิยามขอมูล(Mapping data definition) เปนขั้นตอนแรกในการจัดการ
รูปแบบของชื่อฟลดที่เก็บขอมูลของทั้งสองโรงพยาบาล โดยการเทียบเคียงความหมายใหตรงกัน
และแม็พไปเปน HL7 metadata  ดังรูปที่ 17 แสดงตัวอยางการแม็พคํานิยามขอมูล(data definition) 
ของโรงพยาบาล A ไปเปน HL7 metadata   และโรงพยาบาล B ไปเปน HL7 metadata   กอนการสง
ขอมูลระหวางโรงพยาบาลทั้งสองแหง และเมื่อมีการสงตอขอมูล ขอมูลที่ถูกสงตอจะถูกสงใน
รูปแบบของ HL7 metadata ที่เปนเอ็กซเอ็มแอล 
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Organization 

addr : BAG<AD>
standardIndustryClassCode : CE

Entity 

id : SET<II>
name : BAG<EN>
addr : BAG<AD>
telecom : BAG<TEL>

Person

administrativeGenderCode : CE
birhtTime : IVL<TS>
addr : BAG<EN>
marritalStatusCode : CE
educationLevelCod : CE
raceCode : CE
religiousAffiliationCode : CE
ethnicGroupCode : SET<CE>
occupationCode  : CE

Person 

Employee

jobCode : CE
jobTitleName : CS
occupationCode : CE
salaryTypeCode : CE
salaryQuantity : MO

Role 

id : SET<II>
name : BAG<EN>
addr : BAG<AD>
telecom : BAG<TEL>
effectiveTime: IVL<TS> 
positionNumber : LIST<INT>

patient

veryImportantPersonCode : CE

Patient 

Doctor 

Person 

Patient 

Doctor 

hospcode

b_visit_office

Hospital AHospital B

HL7 
metadata

Observation 

Value : ANY
interpretationCode : 
SET<CS>
methodCode : SET<CE>
targetsiteCode : SET<CD>

Act 

id : SET<II>
title : ED
text : ED
effectiveTime       IVL<TS>
activityTime : IVL<TS>
availabilityTime : IVL<TS>
reasonCode : SET<CS>

referOut

f_visit_refer_type

 
รูปที่ 17 ตัวอยางการแม็พคํานิยามขอมูล(data definition) ของแตละโรงพยาบาลเปน HL7 metadata 
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การแม็พชนิดของขอมูล(Mapping data type) ที่สงออกใหมีความหมายตรงกันทั้งชนิด
ของขอมูลและรูปแบบ(format)  เชน การเก็บคาของวันที่ จะเก็บไวในขอมูลที่เปน datetime แตใน
รูปแบบการเก็บลงฐานขอมูลของแตละโปรแกรมอาจมีความแตกตางกัน ดังนั้นจึงตองมีการ
จัดรูปแบบการเก็บใหเปนแบบเดียวกัน ตามที่กําหนดจากมาตรฐาน HL7  

การแม็พคาของขอมูล(Mapping data value) เปนขั้นตอนที่สามในการจัดการคาของ
ขอมูลที่ ถูกเก็บไวเปนรหัสของขอมูลในฟลดขอมูล โดยทําการแม็พขอมูลที่ เปนรหัสใหมี
ความหมายตรงกันในระหวางระบบ การแม็พคาของขอมูลเดิมไปเปนคาของขอมูลที่กําหนดไวใน 
HL7 metadata ที่เรียกวา vocabulary ซ่ึงเปนการรวม concept ของขอมูลที่ถูกเก็บไวเปนรหัส 
ตัวอยางเชน การเก็บสถานะภาพการสมรส ดังรูปที่ 18 แสดงการแม็พคาของขอมูลระหวาง
โรงพยาบาลไปเปน HL7 metadata โดยแสดงใหเห็นระหวางโรงพยาบาล A และ B ซ่ึงเก็บคาของ
ขอมูลเปนรหัสที่มีความแตกตางกัน ตองทําการแม็พขอมูลใหมีความหมายที่ตรงกันและกําหนดเปน
รหัสของ HL7 metadata 
   

 
 
รูปที่ 18 ตัวอยางการแม็พคาขอมูล(Mapping Data Value) ของแตละโรงพยาบาลเปน HL7 metadata 



 

บทที่ 4 
ผลการดําเนินงาน 

 
ตนแบบระบบสงตอที่พัฒนาขึ้นตามมาตรฐาน HL7 นี้เปนการพัฒนาในสวนของการ

ออกแบบระบบสงตอผูปวยโดยมุงเนนที่กระบวนการสงตอ และการสงตอขอมูล เปนการนําเสนอ
กระบวนการสงตอที่เปนอิเลคทรอนิกส และการนําเสนอการสงตอขอมูลผูปวยในระบบสงตอผาน
เว็บแอพพลิเคชั่นทางระบบเครือขายอินเตอรเน็ต ที่เปนตนแบบสําหรับกระบวนการสงตอระบบ
อิเลคทรอนิกส รวมถึงการทดสอบการสงตอขอมูลผูปวยตามมาตรฐาน HL7 ระหวางระบบบริการที่
ใชโปรแกรม HOSxP และระบบบริการที่ใชโปรแกรม HospitalOS โดยใชโปรแกรม Visual 
Basic.Net 2005 ในการพัฒนาเว็บเซอรวิสและเว็บแอพพลิเคชั่นสําหรับการแลกเปลี่ยนขอมูล
ระหวางระบบ  
 
กระบวนการสงตอ  

การพฒันาตนแบบของกระบวนการสงตอทางอิเลคทรอนิกส ระหวางโรงพยาบาลเพื่อ
ทดแทนระบบสงตอที่ใชใบสงตอเดิมที่เปนกระดาษ ชวยใหการพฒันาระบบสงตอมีประสิทธิภาพ
มากขึ้นดังนี ้

1. การใชขอมูลรวมกันระหวางโรงพยาบาลสะดวก รวดเร็ว  พบวาในการสงตอ
ขอมูลทางอิเลคทรอนิกสของระบบสงตอ มีความสะดวก และรวดเร็วมากกวาการใชใบสงตอที่ใช
อยู นอกจากนี้ขอมูลที่มีอยูในระบบสุขภาพ ไมวาจะเปนโรงพยาบาล หรือสถานบริการระดับตาง ๆ 
ยังถูกนํามาใชใหเกิดประโยชนรวมกันระหวางโรงพยาบาลตาง ๆ หรือหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ
กับระบบสุขภาพไดโดยตรงและทั่วถึง ตางจากกระบวนการสงตอที่ใชใบสงตอที่เปนกระดาษ ตอง
มีการสงตอขอมูลไปตามระดับของสถานบริการสุขภาพ ดังรูปที่ 19 แสดงการเปรียบเทียบการสงตอ
ขอมูลผูปวยระหวางระบบสงตอเดิมและระบบสงตออิเลคทรอนิกส ดังตัวอยาง เชน เมื่อมีการสงตอ
เกิดขึ้น ตามขั้นตอนการสงตอผูปวยรักษาจากโรงพยาบาล A ไปยังโรงพยาบาล B และผูปวย
จําเปนตองมีการรักษาในขั้นสูงขึ้น โดยสงตอไปรักษาตอที่โรงพยาบาล C  ดังแสดงรูปที่ 19(a) 
แสดงการสงตอผูปวยดวยใบสงตอ การสงตอขอมูลจะถูกสงตอดวยใบสงตอจากโรงพยาบาลที่สง
ผูปวยไป และรูปที่ 19(b) แสดงการสงตอผูปวยทางอิเลคทรอนิกส ทําใหสามารถเรียกดูขอมูลจาก

43 



 44 

โรงพยาบาลตางๆ ที่ผูปวยไปรักษาโดยไมตองเสียเวลาในการเดินทางกลับไปขอขอมูลประวัติการ
รักษาจากโรงพยาบาลนั้น ๆ  
 

 
(a)  การสงตอขอมูลผูปวยดวยใบสงตอ 

 
(b) การสงตอขอมูลทางอิเลคทรอนิกส 
รูปที่19 เปรียบเทียบการสงตอขอมูลผูปวยระหวางระบบเดิม (a) และระบบอิเลคทรอนิกส (b) 
 

นอกจากความสะดวกในการใชขอมูลผูปวยแลว ยังมีความชัดเจนในขั้นตอนการสง
ผูปวยไปรักษาตอ ผูปวยและญาติมีความสะดวก ไมยุงยากในการติดตอประสานงานที่ผูปวยหรือ
ญาติตองเปนผูติดตอประสานงานการสงตอ  ดังรูปที่ 20 แสดงผังลําดับเหตุการณในขั้นตอนของ
ระบบสงตอดวยระบบอิเลคทรอนิกส ที่ผูปวยไมตองนําใบสงตอไปใหกับโรงพยาบาลฝงรับ หรือ
สงโทรสารใบสงตอไปให 
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ผูปวย

1
สรุปขอมูลผูปวย สําหรับ
การสงไปรักษาตอที่
สถานพยาบาลอื่น

2
ตดิตอประสานงานการสง
รักษาตอทางเว็บแอพพลิเคชัน

Referral sender

3
ดูรายละเอียดขอมูลผูปวย
และพิจารณาการรับสงตอ

4.1
ตอบรับการสงรักษาตอ การ
ตรวจสอบการสงตอ และการ
นัดหมาย

แพทย

Referral 
sender-receiver

แพทย

6
ตรวจสอบผูปวยและทํา
ประวัตผิูปวยในรายใหม

5
เตรียมใบนัดหมายพรอมบัตร
ประชาชนของผูปวย

7
สงพบแพทยตรวจ

Referral receiver

เจาหนาที่เวชระเบียน

4.2
พิมพใบนัดหมายการสงตอ 
ใหกับผูปวย/ญาติ

ผูปวย

1
สรุปขอมูลผูปวย สําหรับ
การสงไปรักษาตอที่
สถานพยาบาลอื่น

2
ตดิตอประสานงานการสง
รักษาตอทางเว็บแอพพลิเคชัน

Referral sender

3
ดูรายละเอียดขอมูลผูปวย
และพิจารณาการรับสงตอ

4.1
ตอบรับการสงรักษาตอ การ
ตรวจสอบการสงตอ และการ
นัดหมาย

แพทย

Referral 
sender-receiver

แพทย

6
ตรวจสอบผูปวยและทํา
ประวัตผิูปวยในรายใหม

5
เตรียมใบนัดหมายพรอมบัตร
ประชาชนของผูปวย

7
สงพบแพทยตรวจ

Referral receiver

เจาหนาที่เวชระเบียน

4.2
พิมพใบนัดหมายการสงตอ 
ใหกับผูปวย/ญาติ

รูปที่   20 ผังลําดับเหตกุารณในขั้นตอนของระบบสงตออิเลคทรอนิกส 
 

2.  ลดขั้นตอนการปฏิบัติงานในระบบสงตอของบุคลากรทั้งฝงรับและฝงสง ดังตาราง
ที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบภาระงานในกระบวนการสงตอฝงสง และตารางที่ 2 แสดงการ
เปรียบเทียบภาระงานในกระบวนการสงตอฝงรับ โดยระบบเดิมเปนระบบสงตอที่ใชใบสงตอที่เปน
กระดาษ และระบบใหมใชการสงตอทางอิเล็กทรอนิกส จะเห็นไดวาขั้นตอนการปฏิบัติงานในฝง
สงตอจะถูกทํางานแทนดวยระบบอิเลคทรอนิกสถึง 6 ขั้นตอนไดแก การเตรียมเอกสารใบสงตอ 
การลงทะเบียนสงรักษาตอ การสงตอขอมูลที่เปนเอกสารใบสงตอ การบันทึกขอมูลสงตอ และการ
เตรียมเอกสารตางๆ ที่เกี่ยวของ เชน ใบรับรองสิทธิการรักษา ทั้งหมดนี้จะถูกออกแบบไวใหผูใชได
เรียกใชงานจากระบบสงตออิเลคทรอนิกส จะมีเพียงการพูดคุยปรึกษาในการประสานงานเพิ่มเติมที่
ยังคงตองมีการใชโทรศัพท ในขณะเดียวกันขั้นตอนการปฏิบัติงานในฝงรับสงตอจะถูกทํางานดวย
ระบบอิเลคทรอนิกสในการแสดงขอมูลใบสงตอ การคนหาขอมูลเพิ่มเติม การตรวจสอบและการ
ลงทะเบียนรับสงตอ 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบภาระงานในกระบวนการสงตอฝงสง 
ขอท่ี ขั้นตอนการสงตอ ระบบเดิม ระบบใหม 

1 เตรียมแบบฟอรมการสงตอ N E 
2 กรอกขอมูลการสงตอ D D 
3 ตรวจสอบความเรียบรอยขอมูลการสงตอ N,C C 
4 ลงทะเบียนการสงรักษาตอ C E 
5 ติดตอโรงพยาบาลที่รับสงตอ N E 
6 ประสานงานการสงตอขอมูล N E 
 - ทางโทรศัพท N,D N,D 
 - ทางแฟกซ C E 
7 บันทึกขอมูลการประสานงาน N E 
8 แจงผูปวยและญาติ N,D N 
9 เตรียมเอกสารที่เกี่ยวของ เชน film x-ray, ผลการ

ตรวจตางๆ สิทธิการรักษา เปนตน 
N E 

(N = พยาบาล D = แพทย   C = เสมียน   E = อิเลคทรอนิกส)  
 
ตารางที่  2   เปรียบเทียบภาระงานในกระบวนการสงตอ (ฝงรับ) 
ขอท่ี ขั้นตอน ระบบเดิม ระบบใหม 

1 รายงานขอมูลการสงตอ N E 
2 พิจารณาขอมลูสงตอ D D 
3 สอบถามขอมูลเพิ่มเติม N,D E 
4 รายงานขอมูลเพิ่มเติม N N, E 
5 ตรวจสอบและลงทะเบยีนผูปวย C E 

(N = พยาบาล D = แพทย   C = เสมียน   E = อิเลคทรอนิกส) 
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3.  การใชขอมูลผูปวยรวมกันระหวางระบบโดยใชเว็บเซอรวิส เปนการตกลงบริการ
รวมกันเพื่อกําหนดเว็บเซอรวิสที่ใหบริการการใชขอมูลผูปวยรวมกัน ทําใหขอมูลผูปวยมีความ
ปลอดภัยในเรื่องความลับของขอมูลที่เปนสวนตัวเฉพาะผูปวย และผูใหบริการการักษา นอกจากนี้
การกําหนดสิทธิของผูใชในการเขาใชงานในระบบสงตอของแตละสถานบริการ การสืบคนขอมูล 
จะมีการกลั่นกรองและตรวจสอบใหมีสิทธิการเขาใชงานไดเฉพาะผูที่เกี่ยวของในการรักษาผูปวย
เทานั้น 

4.  ระยะเวลาที่ใชในการติดตอประสานงานระบบสงตอลดลง จากการที่ตองติดตอ
ประสานงานใหขอมูลสงตอทางโทรศัพทที่ผานการติดตอเจาหนาที่หลายระดับ ทําใหฝงสงเสียเวลา
ในการติดตอประสานงาน เมื่อมีการสงขอมูลทางอิเลคทรอนิกสจะทําใหการประสานงานใช
ระยะเวลานอยลง และมีการประสานงานเทาที่จําเปนเทานั้น 
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Use Case with prototyping 
 
 

 
 
รูปที่ 21 Use case ระบบสงตอ 
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ตารางที่  3 Actor ของระบบสงตอ 
Actor Description 
Healthcare provider บุคคลากรที่เกี่ยวของกับการติดตอประสานงานสงตอผูปวย 
Patient บุคคลที่ลงทะเบียนเปนผูรับบริการการรักษาของโรงพยาบาล ซ่ึงจะมี

หมายเลขประจําตัวผูปวย และขอมลูสวนตัวที่ถูกเก็บไวในฐานขอมูล
ผูปวย 

Hospital A, Hospital B โรงพยาบาลที่ใหบริการการรักษาที่มีการเชื่อมโยงภายในระบบสุขภาพ
ที่มีการแลกเปลี่ยนขอมูลกัน 

 
ตารางที่ 4 Use cases ของระบบสงตอ 
Use case Description  
Create referral ขั้นตอนการเตรียมการสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลฝงสง 
Log in การตรวจสอบผูเขาใชบริการในระบบ จะตองเปนผูลงทะเบียนไวใน

ระบบเทานั้น 
Register patient 
 

การลงทะเบียนเปนผูปวยของผูมารับบริการการตรวจรกัษาใน
โรงพยาบาล 

search for patient การคนหาผูปวยในระบบทะเบียนของโรงพยาบาล 
Appointment การนัดหมายผูปวยในระบบการสงตอ 
Refer การติดตอประสานงานสงผูปวยรักษาตอ 
Accept/reject referral การพิจารณาและการตอบรับผลการสงตอ 
Follow up การติดตามการดูแลผูปวยทีม่ีการสงตอระหวางโรงพยาบาล 
 

 
 
รูปที่ 22 use cases การตรวจสอบผูเขาใชบริการในระบบ 
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รูปที่ 23 use cases การแจงสงตอ 
 
 

 
 
รูปที่  24 use cases การนัดหมายผูปวยในระบบการสงตอ 
 
 
 

 
 
รูปที่ 25 use cases ตรวจสอบการลงทะเบยีนเปนผูปวย 
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Sequence Diagram การประสานงานสงตอ 

user

Webpage A
(sender) Database webA

เลือกเมนูระบบสงตอ

แสดงหนาจอ log in

ปอน username, password

ตรวจสอบสิทธิการใชงาน

ยืนยันสิทธิการใชงาน

แสดงหนาจอ เมนูการเขาใชงาน

เลือกเมนูตรวจสอบใบสงตอ

Request HN

Input HN

สืบคนรายการใบสงตอ

สงรายการใบสงตอ

แสดงรายการใบสงตอ

เลือกใบสงตอ

สืบคนใบสงตอ

สงขอมูลใบสงตอ

แสดงผลใบสงตอ

เลือกการแจงสงตอ

Request hospital, name

Input hospital, name, refer number

Webpage B
(receiver)

Call webservice

สงขอมูลแจงสงตอ

ยืนยันรับขอมูล

แสดงผลการรับขอมูล

 
รูปที่ 26  sequence diagram ของการประสานงานแจงสงตอ 
 จากรูปที่ 26 แสดงถึงการประสานงานแจงสงตอระหวางผูใช กับระบบฝงสง และฝง
รับผานเว็บตั้งแตการตรวจสอบขอมูลสงตอในฝงสง และการแจงขอสงตอจากเว็บฝงสงไปยังฝงรับ
พรอมทั้งการตอบยืนยนัการรบัขอมูลของฝงรับ 
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สถาปตยกรรมของระบบ  
การพัฒนาระบบสงตอขอมูลระหวางโรงพยาบาลโดยใชเว็บเซอรวิส ประกอบดวย 
1. ขอมูลผูปวยในฐานขอมูลโรงพยาบาล  
2. เว็บแอพพลิเคชัน(Web application) และเว็บเซอรวิส(webservice)  ทําหนาที่เปน

ตัวกลางในการแลกเปลี่ยนขอมูลและแปลงขอมูลไปเปน HL7 metadata 
การสงตอขอมูลระหวางโรงพยาบาลที่เปนฝงสงและฝงรับที่มีความอิสระตอกันในการ

ใชโปรแกรมโรงพยาบาล ใหรับสงกันไดทัง้สองฝงอธิบายดังรูปที่ 27 
 

 
 
รูปที่ 27 สถาปตยกรรมระบบ 

สถาปตยกรรมระบบของระบบสงตออิเล็กทรอนิกส เปนการออกแบบระบบที่มีการสง
ตอขอมูลจากโรงพยาบาลฝงสงโดยผานเวบ็แอพพลิเคชนั โดยการแมพ็ขอมูลไปเปนมาตรฐาน HL7 
และใชเว็บเซอรวิสสําหรับการรับ สงขอมูลระหวางเครือขาย ซ่ึงขอมูลที่สงตอจะอยูในรูปแบบของ
เอ็กซเอ็มแอลใหฝงรับ เมื่อฝงรับไดรับขอมูลที่เปนมาตรฐาน HL7 จะทําการแมพ็ขอมูลใหอยูใน
รูปแบบโครงสรางฐานขอมูลของฝงรับ 
 
การออกแบบ HL7 metadata 

ในการสงตอผูปวยไปรับการรักษาในระบบสงตอนั้น ขอมูลของผูปวยทั้งหมดเปนสิง่ที่
จําเปนและมีความสําคัญ การที่จะไดขอมูลของผูปวยทั้งหมดเปนสิ่งที่ทําไดยากในระบบที่เปน
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กระดาษ แตถาขอมูลผูปวยทั้งหมดถูกเก็บอยูในระบบอิเลคทรอนิกสจะสามารถดึงขอมูลมาใชได 
ในสวนของระบบสงตอที่ศึกษาจะนําเสนอการสงขอมูลผูปวย ดวยใบสงตอที่ใชสําหรับการสรุป
ขอมูลของผูปวยไปยังอีกโรงพยาบาลหนึ่งดวยระบบอิเลคทรอนิกส ซ่ึงไดใชมาตรฐาน HL7 ในการ
ออกแบบสําหรับสรางเมตาดาตา ใหโรงพยาบาลแตละโรงพยาบาลที่มีความแตกตางกันในการเกบ็
ขอมูลผูปวยใชขอมูลรวมกัน 

แอพลิเคชั่นของโรงพยาบาลที่เลือกใชในการศึกษาคือ HOSxP และ HospitalOS ซ่ึง
ขอมูลที่เก็บในฐานขอมูลเปนฐานขอมูลเชิงสัมพันธ (relational database) ที่แตละแอพพลิเคชั่น
ออกแบบโดยใช ER diagram โดยจะมีตารางที่เกี่ยวของ คือ Patient, Organization, Referral 
information,  Doctor โครงสรางฐานขอมูลของทั้งสองโรงพยาบาลเปนการออกแบบในลักษณะของ 
relational database ในขณะที่ HL7 version 3.0 เปนการออกแบบเชิงวัตถุ (object oriented design). 
ดังนั้นการสรางตนแบบโครงสรางขอมูลใหเปนมาตรฐานกลาง ในสวนที่เกี่ยวของกับการสงตอโดย
ใชมาตรฐาน HL7 จะแสดงไดดังรูปที่ 28 แสดงคลาสของ HL7 ที่เกี่ยวของกับการสงตอ และ
กําหนดเปนมาตรฐานกลางสําหรับการแม็พขอมูลที่มีการสงตอที่เรียกวา HL7 metadata  
 

Organization 

Id : string
Name : string<EN>
addr : string<AD>
telecom : string<TEL>

Person

Id  : string
name : string<EN>
addr : string<AD>
telecom : string<TEL>
adminstrativeGenderCode : 
string<CE>
birthTime : string
marritalStatusCode : string <CE>
educationLevelCode : string<CE>
raceCode : string<CE>
ReligiousAffiliationCode : string<CE>
ethnicGroupCode : string<CE>
occupationCode : string<CE>

patient

Id : string
veryImportantPersonCode : CE

assignedPerson

Id : string
name : string<EN>
addr : string<AD>
Telecom : 
string<TEL>
License : string

Observation

id : string
title : string
text : string
effectiveTime : string
activityTime : string
availabilityTime : string
reasonCode : string
value : ANY

0..1

0..n

0..1

0..n

 
รูปที่ 28 คลาสไดอะแกรมขอมูลสงตอ 
  
 ในการสราง HL7 metadata มีสองสวนคือ สวนที่เปนนยิามของขอมูลของแอททริบิวต 
และสวนทีเ่ปนคาของขอมูล และการอางอิงฐานขอมูล  
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 สวนที่เปนนิยามของขอมูล HL7 metadata จะอธิบายความหมายของขอมูลตาง ๆที่ใช
สําหรับแอททริบิวตนั้น ดังตารางที่ 5-8 
ตารางที่ 5 HL7 metadata สําหรับขอมูลผูปวย (patient) 
ตาราง : patient 

รายละเอียดตาราง : เก็บขอมูลท่ีเปนเมตาดาตาสําหรับการแม็พขอมูลสวนตัวของผูปวย 

HL7 metadata คําอธิบาย 
Person.id หมายเลขประจําตัวประชาชน 
Patient.id หมายเลขประจําตัวผูปวย 
Patient.name.prefix คํานําหนาชื่อผูปวย 
Patient.name.given ช่ือของผูปวย 
Patient.name.family นามสกุลผูปวย 
Patient.addr.housenumber เลขที่บาน ที่ผูปวยอาศยัอยู 
Patient.addr.streetname ถนน ที่ผูปวยอาศัยอยู 
Patient.addr.precinct หมูบาน ที่ผูปวยอาศยัอยู  
Patient.addr.district ตําบล ที่ผูปวยอาศัยอยู 
Patient.addr.city อําเภอ ที่ผูปวยอาศัยอยู 
Patient.addr.province จังหวดั ที่ผูปวยอาศัยอยู 
Patient.addr.country ประเทศ ที่ผูปวยอาศยัอยู 
Patient.administrativeGenderCode เพศของผูปวย 
Patient.birthTime วันเกิดผูปวย 
Patient.MaritalStatusCode สถานะภาพของผูปวย 
Patient.ethnicGroupCode สัญชาติของผูปวย 
Patient.religiousAffiliationCode ศาสนาที่ผูปวยนับถือ 
Patient.raceCode เชื้อชาติของผูปวย 
Patient.occupationCode อาชีพของผูปวย 
Patient.educationLvelCode ระดับการศึกษาของผูปวย 
Patient.telecom.home เบอรโทรศัพทบานของผูปวย 
Patient.telecom.workplace เบอรโทรศัพทที่ทํางานของผูปวย 
Patient.telecom.mobile เบอรโทรศัพทมือถือของผูปวย 
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ตารางที่ 6 HL7 metadata สําหรับขอมูลแพทย (Doctor) 
ตาราง : Doctor 

รายละเอียดตาราง : เก็บขอมูลท่ีเปนเมตาดาตาสําหรับการแม็พขอมูลแพทย 

HL7 metadata คําอธิบาย 
assignedPerson.id รหัสประจําตัวของแพทยผูรักษาผูปวย 
assignedPerson.name.prefix คํานําหนาของแพทย 
assignedPerson.name.given ช่ือของแพทย 
assignedPerson.name.family นามสกุลของแพทย 
assignedPerson.name.suffix คําตอทายชื่อของแพทย 
 
ตารางที่ 7 HL7 metadata สําหรับขอมูลโรงพยาบาล (Organization) 
ตาราง : Organization 

รายละเอียดตาราง : เก็บขอมูลท่ีเปนเมตาดาตาสําหรับการแม็พขอมูลโรงพยาบาล 

HL7 metadata คําอธิบาย 
Organization.id รหัสขององคกร           
Organization.name ช่ือองคกร 
Organization.addr.streetname ถนนที่ตั้งขององคกร 
Organization.addr.district ตําบลที่ตั้งขององคกร 
Organization.addr.city อําเภอที่ตั้งขององคกร 
Organization.addr.province จังหวดัที่ตั้งขององคกร 
Organization.addr.postalCode รหัสไปรษณยีที่ตั้งขององคกร 
Organization.addr.country ประเทศที่ตั้งขององคกร 
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ตารางที่ 8 HL7 metadata สําหรับขอมูลสงตอ (Observation) 
ตาราง : Observation 

รายละเอียดตาราง : เก็บขอมูลท่ีเปนเมตาดาตาสําหรับการแม็พขอมูลเอกสารใบสงตอ 

HL7 metadata คําอธิบาย 
observation.id รหัสเอกสาร 
observation.title หัวขอของเอกสาร 
observation.text รายละเอียดของขอมูล 
observation.effectiveTime เวลาที่ทํางานสําเร็จ 
observation.activityTime เวลาที่เร่ิมทํางาน 
observation.availabilityTime เวลาทั้งหมดทีใ่ช 
observation.reasonCode เหตุผลการทํากิจกรรม 
observation.value ผลจากกการทาํกิจกรรม 
 สวนที่เปนรหัสหรือคาของขอมูลที่สงออกนั้น ใน HL7 version 3.0 จะกําหนดไวเปน
สวนที่เรียกวา vocabulary เปนการอธิบายถึงกรอบความคิด (Concept) ของคาที่กําหนดขึ้นเปนรหัส
ที่ใชเปนมาตรฐานกลาง โดยอางอิงจากมาตรฐานที่ใชกันสากลมารวมไวเชน LOINC SNOMED 
ICD-CM เปนตน ดังตารางที่ 9-13 ซ่ึงในประเทศไทยก็มีการกําหนดมาตรฐานกลางขอมูลที่ใชอยูคือ 
มาตรฐานรหัสจังหวัด ของกระทรวงมหาดไทย  มาตรฐานรหัสโรงพยาบาล ของกระทรวง
สาธารณสุข เปนตน 
 
ตารางที่ 9 ขอมูลสถานภาพสมรส (MarritalStatus) 
ตาราง : MarritalStatus 

รายละเอียดตาราง : เก็บขอมลูรหัสของสถานภาพสมรส 

รหัส คําอธิบาย 
A Annulled 
D Divorced 
M Married 
S Single 
W Widowed 
L Legally separated 
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ตารางที่ 10 ขอมูลเพศ (AdministrativeGender) 
ตาราง :AdministrativeGender 

รายละเอียดตาราง : เก็บขอมลูรหัสของเพศ 

รหัส คําอธิบาย 
F Female 
M Male 

 
ตารางที่ 11 ขอมูลสัญชาติ (Ethnicity) 
ตาราง : Ethnicity 

รายละเอียดตาราง : เก็บขอมลูรหัสของสัญชาติ 

รหัส คําอธิบาย 
2046-1 thai 
2051-1 singaporean 
2032-1 burmese 
2034-7 chinese 
2041-2 laotian 

… … 
 
ตารางที่ 12 ขอมูลศาสนา (ReligiousAffiliation) 

 
 

 
 

ตาราง : ReligiousAffiliation  

รายละเอียดตาราง : เก็บขอมลูรหัสของศาสนา 

รหัส คําอธิบาย 
1029 Mahayana 
1020 Hinduism 
1023 Islam 
1013 Christian 
… … 



 58 

ตารางที่ 13 ขอมูลระดับการศึกษา (EducationLevel) 
ตาราง : EducationLevel  

รายละเอียดตาราง : เก็บขอมลูรหัสของระดับการศึกษา 

รหัส คําอธิบาย 
ASSOC Associate’s or technical degree complete 

BD college or baccalaureate degree complete 
POSTG Doctor or post graduate education 
ELEM Elementary school 

GD Graduate or professional Degree complete 
SCOL Some College education 

PB Some post-baccalaureate education 
SEC Some secondary or high school education 

 
การแม็พขอมูลสงตอระหวางระบบ 

การสงตอขอมูลระหวางระบบที่มีความแตกตางกัน จากการออกแบบมาตรฐานสําหรับ
การแม็พ ขอมูลที่ถูกสงออกใหเปนมาตรฐานเดียวกัน โดยการอธิบายความหมายของขอมูลที่ถูก
สงออก หรือที่เรียกวาการทําเมตาดาตานั้น ขอมูลที่สงออกจะถูกแม็พใหเปนมาตรฐานและอยูใน
โครงสรางเอ็กซเอ็มแอลตามมาตรฐาน จากนั้นเมื่อมีการนําขอมูลที่ไดไปใชจะตองมีการแม็พให
เปนไปตามโครงสรางของฐานขอมูลที่นําไปใช ดังรูปที่ 29 แสดงกระบวนการแม็พขอมูลระหวาง
ระบบที่มีความแตกตางกัน มี 3 ขั้นตอนดังนี้  

1.   การแม็พขอมูลที่สงออกจากโรงพยาบาลA ไปเปนรูปแบบ HL7 metadata 
2.   ขอมูลที่เปน HL7 metadata ถูกสงเปนเอ็กซเอ็มแอลทางเว็บเซอรวิสโดยผานระบบ

เครือขาย 
3.  การแม็พขอมูลที่สงมาเปนเอ็กซเอ็มแอลที่เปนรูปแบบ HL7 metadata ไปเปน

รูปแบบขอมูลของโรงพยาบาล B 
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รูปที่ 29 กระบวนการแม็พขอมูลระหวางระบบที่แตกตางกัน 
  

การแม็พขอมูลที่ถูกสงตอระหวางโรงพยาบาลใหอยูในรูปแบบของ HL7 metadata 
ตามที่ไดสรางขึ้นไวเปนตนแบบ มีสองขั้นตอนคือการแม็พคํานิยามขอมูล(data definition) ไปเปน 
HL7 metadata และการแม็พขอมูลที่เปนรหัสหรือขอมูล(data value) ที่เปนคากอนการสงขอมูล
ออกไปยังโรงพยาบาลอื่น 
 
การแม็พคํานยิามขอมูล (Mapping Data Definition) 

ลักษณะโครงสรางขอมูลของฐานขอมูลตางก็มีการออกแบบที่แตกตางกัน การกําหนด
ช่ือฟลดที่เก็บขอมูลของแตละระบบจึงมีความหมายไมเหมือนกัน การทําใหการสงตอขอมูลระหวาง
ระบบใหเขาใจความหมายตรงกัน จึงจําเปนตองทําใหขอมูลจากฐานขอมูลของแตละระบบใหมี
ความหมายที่เขาใจตรงกันเปนขอมูลมาตรฐาน ซ่ึงในการศึกษานี้ไดใชวิธีการแม็พขอมูลใหเปน
มาตรฐาน โดยประยุกตใชมาตรฐาน HL7 ที่ถูกกําหนดใหเปนมาตรฐานกลางที่เรียกวา HL7 
metadata ดังตารางที่ 14 

 
 
 



ตารางที่ 14 การแม็พขอมูลระหวาง HOSxP และ HospitalOS ไปเปน HL7 metadata 
 

HL7 metadata Field HOSxP Field HospitalOS Description  
personid  patient.cid t_patient .t_patient_id หมายเลขบัตรประชาชน 
patient.id patient.hn t_patient .patient_hn รหัสประจําตัวผูปวย 
patient.name.prefix patient.pname t_patient .f_patient_prefix_id คํานําหนาชื่อของผูปวย 
patient.name.given patient.fname t_patient .patient_firstname ชื่อของผูปวย 
patient.name.family patient.lname t_patient .patient_lastname นามสกุลของผูปวย 

patient.addr.housenumber patient.addpart t_patient . patient_house เลขที่บาน 

patient.addr.streetname patient.road t_patient.patient_road ถนน 

patient.addr.precinct patient.moopart t_patient. patient_moo  หมูบาน 

patient.addr.district patient.tmbpart t_patient .f_address.address_tambol_type ตําบล 
patient.addr.city patient.amppart t_patient .f_address.address_amphur_id อําเภอ 
patient.addr.province patient.chwpart t_patient .f_address.adddress_changwat_id จังหวัด 
patient.administrativeGenderCode patient.sex t_patient .f_sex_id รหัสเพศ 
patient.birthTime patient.birthday t_patient .patient_birthday วัน เดือน ป เกิด 
patient.maritalStatusCode patient.marystatus t_patient .f_patient_marriage_status_id รหัสสถานะภาพการสมรส 
patient.ethnicGroupCode patient.citizenship t_patient .f_patient_nation_id รหัสเชื้อชาติ 
patient.raceCode patient.nationality t_patient .f_patient_race_id รหัสสัญชาติ 
 
 



ตารางที่ 14 (ตอ) 
HL7 metadata Field HOSxP Field HospitalOS Description 

patient.religiousAffiliationCode patient.religion t_patient .f_patient_religion_id รหัสศาสนา 
patient.occupationCode patient.occupation t_patient .f_patient_occupation_id รหัสอาชีพ 
patient.educationLevelCode patient.educate t_patient .f_patient_education_type_id รหัสการศึกษา 
patient.telecom.home patient.worktel t_patient .patient_phone_number หมายเลขโทรศัพทที่บาน 
organization.id hospcode.hospcode b_visit_office .b_visit_office_id รหัสขององคกร 
organization.name hospcode.name b_visit_office .b_visit_office_name ชื่อขององคกร 
assigndePerson.id doctor.code b_employee .b_employee_id หมายเลขประจําตัวของพนักงาน 
assigndePerson.name.given doctor.Fname b_employee. employee_firstname ชื่อแพทย 
assigndePerson.name.family doctor.Lname b_employee. employee_lastname นามสกุลแพทย 
assigndePerson.license doctor.license b_employee. employee_number เลขที่ใบประกอบโรคศิลปของแพทย 

observation.id refer_number visit_refer_in_out_number เลขที่ใบสงตอ 

organization.name hospcode visit_refer_in_out_refer_hospital โรงพยาบาล 

observation.title lab_text visit_refer_in_out_summary_investigation ผลการตรวจ  lab 

observation.text pre_diagnosis visit_refer_in_out_summary_diagnosis การวินิจฉัยโรคขั้นตน 

observation.text treatment_text visit_refer_in_out_summary_treatment การรักษาที่ใหไวแลว 

observation.text other_text visit_refer_in_out_notice รายละเอียดอื่น ๆ 

observation.effectiveTime refer_date record_date_time วัน เดือน ปที่สงตอ 
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การแม็พคาขอมูล (data value)  
ในการเก็บขอมูลลงฐานขอมูลจะมีขอมูลที่ เปนรหัสหรือการอางอิงรหัสไปยัง

ฐานขอมูลอางอิงอื่น ๆ ทั้งที่เปนมาตรฐานสากล และการกําหนดใหเปนคามาตรฐานไวในการ
ออกแบบฐานขอมูลของแตละระบบอยางอิสระ ทําใหรหัสหรือคาที่สงมานั้นมีไดหลากหลาย ใน
ขั้นตอนนี้จึงเปนการแม็พคาของขอมูลทั้งสองโรงพยาบาลไปเปนมาตรฐานเดียวกันที่ไดจาก HL7 
vocabulary ซ่ึงในสวนของมาตรฐาน HL7 จะกําหนดเปนชนิดของขอมูลชนิดหนึ่งที่เรียกวา Coded 
Elements (CE) เปนสวนของ vocabulary ที่บอกถึงความหมายในลักษณะที่เปนกรอบความคิดของ
คาที่กําหนดไวไมไดหมายถึงแคเพียงเปนรหัสเทานั้น โดยการแม็พนั้นจะทําในสวนที่มีความ
แตกตางกันในการออกแบบรหัสของขอมูลสําหรับเก็บลงในฐานขอมูล และสวนที่เปนมาตรฐาน
กลางที่เปนสากลอยูแลวก็คงใชเชนเดิม เชน มาตรฐานจังหวัดของกระทรวงมหาดไทย มาตรฐานชื่อ
โรงพยาบาลในกระทรวงสาธารณสุข เปนตน ดังตัวอยางตารางที่ 15-17 
 
ตารางที่ 15 การแม็พขอมูลรหัสเพศ 
ตาราง : Mapping_administrativeGender 

รายละเอียดตาราง : การแม็พขอมูลรหัสเพศระหวาง HOSxP และ hospitalOS 

HOSxP HL7 vocabulary hospitalOS Description 
1 M 2 ชาย 
2 F 1 หญิง 
3 UN 0 ไมระบ ุ

 
ตารางที่ 16 การแม็พขอมูลรหัสสถานภาพสมรส 
ตาราง : Mapping_marritalStatus 

รายละเอียดตาราง : การแม็พขอมูลรหัสสถานภาพสมรสระหวาง HOSxP และ hospitalOS 

HOSxP HL7 vocabulary hospitalOS Description 
1 S 1 โสด 
2 M 2 คู 
3 W 5 หมาย 
4 D 4 หยา 
5 L 3 ราง 
6 B 6 สมณะ 
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ตารางที่ 17 การแม็พขอมูลรหัสศาสนา 
ตาราง : Mapping_religiousAffiliation 

รายละเอียดตาราง : การแม็พขอมูลรหัสศาสนาระหวาง HOSxP และ hospitalOS 

HOSxP HL7 vocabulary hospitalOS Description 
01 1029 2 พุทธ 
02 1013 3 คริสต 
03 1023 4 อิสลาม 
04 1020 5 ฮินด ู

 
การทดสอบการใชงานตนแบบ 

ในการทดสอบการใชงานตนแบบที่พัฒนาขึ้น เปนการทดสอบระบบสงตอที่สงตอทาง
อิเลคทรอนิกส และทดสอบการแม็พคําขอมูลของทั้งฝงสง – ฝงรับที่มีความแตกตางกันของการใช
แอพพลิเคชันและฐานขอมูล โดยผานเว็บแอพพลิเคชันที่จําลองขึ้นสําหรับทดสอบการติดตอ
ระหวางโรงพยาบาลในการแลกเปลี่ยนขอมูลการสงตอ ซ่ึงจะใชเว็บเซอรวิสในการติดตอกับ
ฐานขอมูลของโรงพยาบาลและทําการแปลงฐานขอมูลของโรงพยาบาลเปนมาตรฐานขอมูล  
 
สภาวะที่ใชในการทดสอบ 

ในการทดสอบการสงขอมูลสงตอ ทําโดยการสงขอมูลการสงตอตามใบสงตอผานเวบ็
แอพพลิเคชัน และเว็บเซอรวสิ  
 
กรณีท่ีใชในการทดสอบ 
 การทดสอบการสงตอขอมูลใบสงตอโรงพยาบาลราชบุรีระหวางโปรแกรม HOSxP 
และ HospitalOS โดยกําหนดเว็บเซอรวิสการสงตอ ที่ใชทดสอบ ดังรูปที่ 30 มีบริการของเว็บ
เซอรวิส ที่ใหบริการดานขอมูล คือ  

1. ขอมูลสวนตัวของผูปวย  
2. ขอมูลใบสงตัว  
3. ขอมูลผลการตรวจเอ็กซเรย 
4. การรับขอมูลแจงสงตอผูปวย 
การทดสอบที่จําลองขึ้นโดยใชเว็บแอพพลิเคชันที่สรางขึ้น มีบริการขอมูลที่เรียกผาน

เว็บเซอรวิสและแสดงผลทางเว็บ ซ่ึงในการทดสอบจะเปนการแม็พขอมูลที่ถูกสงในระบบสงตอ
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ระหวางฐานขอมูลของฝงสง และฝงรับใหอยูในรูปแบบ HL7 metadata กอนสงออกจากฐานขอมูล
ของแตละฝง ดังในกรณีศึกษานี้ เปนการแม็พขอมูลที่สงออกจากฐานขอมูลของโปรแกรม 
HospitalOS เปนโครงสราง HL7 metadata กอนสงออก และแม็พกลับเปนขอมูลของโปรแกรม 
HOSxP กอนการแสดงผลหรือนําขอมูลเขา ผลของการแม็พจะเปรียบเทียบความถูกตองของขอมูลที่
ไดรับกับขอมูลที่ถูกสงออกดวยโครงสรางเอกสารเอ็กซเอ็มแอล 
 

 
รูปที่ 30 บริการเว็บเซอรวิสที่ใชทดสอบการสงขอมูลระหวางระบบทีแ่ตกตางกัน 

 
รายละเอียดของเว็บเซอรวิสที่ใชทดสอบมีดังนี้ คือ 
1. ViewPtDemographic เปนตัวอยางบริการที่ทดสอบในการสอบถามรายละเอียด

ขอมูลผูปวยที่เปนขอมูลสวนตัวของผูซ่ึงมารับบริการการรักษาพยาบาลที่มีการบันทึกเก็บไวใน
ระบบเวชระเบียน  สําหรับบริการคนหาขอมูลผูปวย (viewPtDemographic) นี้เปนเว็บ
เซอรวิสของการรับขอมูล ดังรูปที่ 31 เพื่อใหระบบคนหารายละเอียดขอมูลผูปวย ไดแก คํานําหนา 
ช่ือ นามสกุล เพศ ที่อยู วันเดือนปเกิด หมายเลขบัตรประชาชน สถานะภาพ อาชีพ สัญชาติ เชื้อชาติ 
ศาสนา หมายเลขโทรศัพท  
 



 65 

 
รูปที่ 31 การรับขอมูลของบริการเว็บเซอรวิสคนหาขอมลูสวนตัวของผูปวย 
 

ViewPtDemographic ใหบริการทางดานเปลี่ยนโครงสรางของเอ็กซเอ็มแอล ที่ครอบ
ขอมูลอยูใหอยูในรูปแบบ HL7 metadata ทั้งหมด โดยผูใชนั้นตองทําการสงคาตัวแปร (parameter) 
ตามโครงสรางของ  WSDL  ดังตารางที่ 18 ในที่นี้ผูใชตองสงคาตัวแปรของหมายเลขประจําตัว
ประชาชนผูปวยที่ตองการดูใบสงตอ จากนั้น service จะทําการดึงขอมูลและสงไปเปนโครงสราง
ของ  HL7 metadata  
 
ตารางที่ 18 WSDL  ของบริการ viewPtDemographic 

Element Definition 
<port Type> <portType name="testserviceSoap">          

<operation name="viewPtDemographic"> 
  <input message="tns:viewPt DemographicSoapIn" />  
<output message=" tns:viewPt DemographicSoapOut" />  
  </operation>  
 </portType> 

อธิบาย :  จากตารางจะมี operation ช่ือ  “viewPtDemograhic”  ซ่ึงมี  massage  2  ตัว  คือ 
                viewPt DemographicSoapIn  และ  viewPt DemographicSoapOut 
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ตารางที่ 18 (ตอ) 
Element Definition 

<operation> <operation name="viewPtDemographic"> 
  <soap:operation soapAction="http://tempuri.org/ 
viewPtDemographic" style="document" />        
<input> 
           <soap:body use="literal" />  
       </input> 
       <output> 
           <soap:body use="literal" />  
       </output> 
</operation> 

อธิบาย :  <operation>  เปนสวนที่อธิบาย Method  ของเว็บเซอรวิส  ในที่นี้ม ี<operation>  ช่ือ 
                   “viewPtDemographic”    

<message> <message name="viewPtDemographicSoapIn"> 
   <part name="parameters" element="tns:viewPtDemographic" />  
<message name="viewPtDemographicSoapOut"> 
    <part name="parameters" 
element="tns:viewPtDemographicResponse" /> </message> 

อธิบาย :  <message>  เปนสวนที่อธิบาย data  elements  ของ  operation  ในที่นี้มี 2  สวน  คือ 
                <message name=" viewPtDemographicSoapIn "> 
                <message name=" viewPtDemographicSoapOut "> 
<types> 
  <s:schema elementFormDefault="qualified"  
    targetNamespace="http://tempuri.org/"> 
     <s:import namespace="http://www.w3.org/2001/XMLSchema" /> 
        <s:element name="viewPtDemographic"> 
           <s:complexType> 
              <s:sequence> 
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ตารางที่ 18 (ตอ) 
                <s:element minOccurs="0" maxOccurs="1"   
                   name="personId"  type="s:string" />                  
               </s:sequence> 
           </s:complexType> 
        </s:element> 
       <s:element name="viewPtDemographicResponse"> 
         <s:complexType> 
            <s:sequence> 
              <s:element minOccurs="0" maxOccurs="1"   
                 name="viewPtDemographicResult" type="tns:patient"  > 
              </s:sequence> 
          </s:complexType> 
        </s:element> 
<s:element> 
<s:complexType name="patient">  

<s:complexContent mixed="false">  

<s:extension base="tns:person">  

<s:sequence>  

<s:element minOccurs="0" maxOccurs="1" name="patientid" type="s:string" />  

</s:sequence>  

</s:complexContent>  

</s:complexType>  

<s:complexType name="person">  
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ตารางที่ 18 (ตอ) 
อธิบาย  : <type> เปนสวนทีอ่ธิบายชนิดของขอมูลที่เว็บเซอรวิสรับและสง ระหวางผูใชและผูสง
โดยมีโครงสรางตาม http://www.w3.org/2001/XMLSchema โดยมี <element> ตางๆ ดังนี้  
รับคาขอมูล :  <s:element name=" viewPtDemographic ">   
                       <s:element name="personId"  type="s:string" />  คือ  มีตัวแปรชือ่  personId   
                       มีชนิด ขอมูลแบบ string  ซ่ึงเปนตัวแปรที่ใชเก็บคาหมายเลขบัตรประชาชนของ 
                       ผูปวยที่ตองการ ทราบ ขอมูลผูปวย 
สงคากลับ :     <s:element name=" viewPtDemographicResponse "> 
 

viewPtDemographic  ที่ถูกสงออกมาตามโครงสรางของเอ็กซเอ็มแอล ที่ครอบขอมูล
อยูใหอยูในมาตรฐานของ HL7 metadata  ทั้งหมดจะแสดงขอมูลที่สงออกมาเปนรูปแบบโครงสราง
ของเอกสารเอ็กซเอ็มแอลดังรูปที่ 32 

 

 
รูปที่ 32 โครงสรางเอกสารเอ็กซเอ็มแอลของเว็บเซอรวิสคนหาขอมูลสวนตวัของผูปวย 
               (viewPtDemograhic) 
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2. viewPtRefer  เปนตัวอยางบริการที่ทดสอบในการสอบถามรายละเอียดขอมูลการ
สงตอผูปวยที่เปนขอมูลในใบสงตอที่ใชสําหรับสรุปขอมูลการรักษาผูปวยเพ่ือสงผูปวยมารักษาตอ 
สําหรับบริการคนหาขอมูลสงตอผูปวย (viewPtRefer) นี้เปนเว็บเซอรวิสของการรับขอมูล ดังรูปที่ 
33  เพื่อใหระบบคนหารายละเอียดขอมูลตามใบสงตอผูปวย ไดแก  

2.1   ขอมูลสวนตัวของผูปวย 
2.2   ประวัติการเจ็บปวยและประวัติครอบครัว 
2.3   ประวัติการปวยปจจุบนั 
2.4   ผลการตรวจชันสูตรทางหองทดลองที่สําคัญ 
2.5   การวินิจฉัยโรคขั้นตน 
2.6   การรักษาที่ไดใหไวแลว 
2.7   สาเหตุที่สง 

 

 
รูปที่ 33 การรับขอมูลของเว็บเซอรวิสคนหาขอมูลใบสงตอ 
 

viewPtRefer  เปนเว็บเซอรวิสที่ใหบริการทางดานเปลี่ยนโครงสรางของเอ็กซเอ็มแอล 
ที่ครอบขอมูลอยูใหอยูในมาตรฐานของ HL7 metadata  ทั้งหมด โดยผูใชนั้นตองทําการสงคาตัว
แปร (parameter) ตามโครงสรางของ  WSDL  ในที่นี้ผูใชตองสงคาตัวแปรของเลขที่ใบสงตอของ
ผูปวยที่ตองการดูใบสงตอ จากนั้น service จะทําการดึงขอมูลและสงไปเปนโครงสรางของ  HL7 
metadata  ดังตารางที่  19 
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ตารางที่ 19 WSDL  ของบริการ viewPtRefer 
Element Defination 

<port Type> <portType name="testserviceSoap">          
<operation name="viewPtRefer"> 
  <input message="tns:viewPtReferSoapIn" />  
<output message=" tns:viewPtReferSoapOut" />  
  </operation>  
 </portType> 

อธิบาย :  จากตารางจะมี operation ช่ือ  “viewPtRefer”  ซ่ึงมี  massage  2  ตัว  คือ 
                viewPtReferSoapIn  และ  viewPtReferSoapOut 

<operation> <operation name="viewPtRefer"> 
  <soap:operation soapAction="http://tempuri.org/ viewPtRefer" 
style="document" />        
<input> 
           <soap:body use="literal" />  
       </input> 
       <output> 
           <soap:body use="literal" />  
       </output> 
</operation> 

อธิบาย :  <operation>  เปนสวนที่อธิบาย Method  ของเว็บเซอรวิส  ในที่นี้ม ี<operation>  ช่ือ 
               “viewPtRefer”    

<message> <message name="viewPtReferSoapIn"> 
   <part name="parameters" element="tns:viewPtRefer" />  
<message name="viewPtReferSoapOut"> 
    <part name="parameters" element="tns:viewPtReferResponse" 
/> </message> 
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ตารางที่ 19 (ตอ) 
อธิบาย :  <message>  เปนสวนที่อธิบาย data  elements  ของ  operation  ในที่นี้มี 2  สวน  คือ 
                <message name=" viewPtReferSoapIn "> 
                <message name=" viewPtReferSoapOut "> 
<types> 
  <s:schema elementFormDefault="qualified"  
    targetNamespace="http://tempuri.org/"> 
     <s:import namespace="http://www.w3.org/2001/XMLSchema" /> 
        <s:element name="viewPtRefer"> 
           <s:complexType> 
              <s:sequence> 
                <s:element minOccurs="0" maxOccurs="1"   
                   name="referralId"  type="s:string" />    
</s:sequence>           
 </s:complexType> 
        </s:element> 
       <s:element name="viewPtReferResponse"> 
         <s:complexType> 
            <s:sequence> 
              <s:element minOccurs="0" maxOccurs="1"   
                 name="viewPtReferResult" type="tns:Referral"  > 
              </s:sequence> 
          </s:complexType> 
        </s:element> 
<s:element> 
<s:complexType name="Referral">  

<s:sequence>  

<s:element minOccurs="0" maxOccurs="1" name="Patient" type="tns:patient" /> 
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ตารางที่ 19 (ตอ) 
<s:element minOccurs="0" maxOccurs="1" name="Org" type="tns:organization" />  

<s:element minOccurs="0" maxOccurs="1" name="subject" type="tns:subjectRefer" />  

<s:element minOccurs="0" maxOccurs="1" name="informer" type="tns:person" />  

<s:element minOccurs="0" maxOccurs="1" name="assignedPerson" type="tns:person" />  

<s:element minOccurs="0” maxOccurs="1"name="content"type="tns:ArrayOfObservation"  

</s:sequence>  

</s:complexType>  

<s:complexType name="organization">  

<s:sequence>  

<s:element minOccurs="0" maxOccurs="1" name="name" type="s:string" />  

<s:element minOccurs="0" maxOccurs="1" name="addr" type="tns:address" />  

</s:sequence>  

</s:complexType>  

<s:complexType name="subjectRefer">  

<s:sequence>  

<s:element minOccurs="0" maxOccurs="1" name="Id" type="s:string" />  

<s:element minOccurs="0" maxOccurs="1" name="effectiveTime" type="s:string" />  

<s:element minOccurs="0" maxOccurs="1" name="activityTime" type="s:string" />  

<s:element minOccurs="0" maxOccurs="1" name="availiabilityTime" type="s:string" />  

<s:element minOccurs="0" maxOccurs="1" name="reasonReferralCode" type="s:string" />  

</s:sequence>  

</s:complexType>  
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ตารางที่ 19 (ตอ) 
<s:complexType name="observation"> 

<s:complexContent mixed="false">  

<s:extension base="tns:subjectRefer">  

<s:sequence>  

<s:element minOccurs="0" maxOccurs="1" name="title" type="s:string" />  

<s:element minOccurs="0" maxOccurs="1" name="text" type="s:string" />  

</s:sequence>  

</s:complexType>  

<s:complexType name="ArrayOfObservation">  

<s:sequence>  

<s:element minOccurs="0" maxOccurs="unbounded" name="observation" nillable="true" 

type="tns:observation" />  

</s:sequence>  

</s:complexType> 

อธิบาย  : <type> เปนสวนทีอ่ธิบายชนิดของขอมูลที่เว็บเซอรวิสรับและสง ระหวางผูใชและผูสง
โดยมีโครงสรางตาม http://www.w3.org/2001/XMLSchema โดยมี <element> ตางๆ ดังนี้  
รับคา  :    <s:element name=" viewPtRefer ">   
                <s:element name="referralID"  type="s:string" />  คือ  มีตัวแปรชื่อ  referralID  มีชนิด  
                ขอมูลแบบ string  ซ่ึงเปนตัวแปรที่ใชเก็บคาหมายเลขบัตรประชาชนของผูปวยที่  
                ตองการทราบขอมูลใบสงตอของผูปวย 

สงคา  :    <s:element name=" viewPtReferResponse "> 

 
viewPtRefer ที่ถูกสงออกมาตามโครงสรางของเอ็กซเอ็มแอล ที่ครอบขอมูลอยูใหอยู

ในมาตรฐานของ HL7 metadata  ทั้งหมดจะแสดงขอมูลที่สงออกมาเปนรูปแบบโครงสรางของ
เอกสารเอ็กซเอ็มแอลดังรูปที่ 34 
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รูปที่ 34  โครงสรางเอกสารเอ็กซเอ็มแอลของเว็บเซอรวิสคนหาขอมูลใบสงตอ (viewPtRefer) 
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3.  getReferralService  เปนตัวอยางของบริการทดสอบการแจงประสานงานสงตอ
ของผูปวยที่ตองการสงผูปวยมารักษาตอ สําหรับบริการแจงขอมูลขอสงผูปวยมารักษาตอ เปนเว็บ
เซอรวิสการรับขอมูลและบันทึกขอมูลลงในฐานขอมูลของโรงพยาบาลฝงรับ ดังรูปที่ 35 โดยขอมูล
ที่รับไดแก เลขที่สงตอ โรงพยาบาลที่สง วันที่สง ผูประสานงานการสงตอ 
 

 
รูปที่ 35 บริการเว็บเซอรวิสที่ใชทดสอบการแจงประสานงานสงตอ 
 

getReferralService  เปนเว็บเซอรวิสที่ใหบริการทางดานเปลี่ยนโครงสรางเอกสาร
เอ็กซเอ็มแอล ที่ครอบขอมูลอยูใหอยูในมาตรฐานของ HL7 metadata  ทั้งหมด โดยผูใชนั้นตองทํา
การสงคาตัวแปร (parameter) ตามโครงสรางของ  WSDL  ในที่นี้ผูใชฝงสงตองสงคาตัวแปรของ
เลขที่สงตอ โรงพยาบาล  ผูประสานงานการสงตอ และวันที่ประสานการสงตอผูปวย  เพื่อเพิ่ม
รายการติดตอขอสงไปรักษาตอลงในระบบฐานขอมูลโดยสงเปนโครงสรางของ  HL7 metadata ดัง
ตารางที่ 20 
 
ตารางที่ 20 WSDL  ของบริการ getReferralService   

Element Definition 
<port Type> <portType name="testWSSoap">          

  <operation name="getReferralServiceHL7Class"> 
     <input message="tns: getReferralServiceHL7ClassSoapIn" />  
     <output message="tns: getReferralServiceHL7ClassSoapOut"/>  
  </operation> 
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ตารางที่ 20 (ตอ) 
   <operation name="getFullFillHL7Class"> 

     <input message="tns: getFullFillHL7ClassSoapIn" />  
     <output message=" tns: getFullFillHL7ClassSoapOut" />  
  </operation>   
</portType> 

อธิบาย :  จากตารางจะมี 2 operation  คือ   
               1.  “getReferralServiceHL7Class”  ซ่ึงมี  massage  2  ตัว  คือ 
                     getReferralServiceHL7ClassSoapIn  และ  getReferralServiceHL7ClassSoapOut 
               2.  “getFullFillHL7Class” มี message 2 ตัว คือ 
                     getFullFillHL7ClassSoapIn  และ getFullFillHL7ClassSoapOut 

<operation> <operation name=" getReferralServiceHL7Class "> 
       <soap:operation soapAction="http://tempuri.org/ 
getReferralServiceHL7Class" style="document" />        
       <input> 
           <soap:body use="literal" />  
       </input> 
       <output> 
           <soap:body use="literal" />  
       </output> 
</operation> 
<operation name=" getFullFillHL7Class "> 
        <soap:operation soapAction="http://tempuri.org/ 
getFullFillHL7Class " style="document" />        
       <input> 
           <soap:body use="literal" />  
       </input> 
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ตารางที่ 20 (ตอ) 
       <output> 
           <soap:body use="literal" />  
       </output> 
</operation> 
อธิบาย :  <operation>  เปนสวนที่อธิบาย Method  ของเว็บเซอรวิส  ในที่นี้ม ี<operation>  ช่ือ 
                   “getReferralServiceHL7Class”   และ  “getFullFillHL7Class” 

<message> <message name=" getReferralServiceHL7ClassSoapIn"> 
   <part name="parameters" element="tns: 
getReferralServiceHL7Class" />  
<message name=" getReferralServiceHL7ClassSoapOut"> 
    <part name="parameters"  
       element="tns: getReferralServiceHL7ClassResponse" />  
</message> 
<message name="getFullFillHL7ClassSoapIn"> 
   <part name="parameters" element="tns: getFullFillHL7Class" />  
<message name="getFullFillHL7ClassSoapOut"> 
    <part name="parameters"  
       element="tns: getFullFillHL7ClassResponse" />  
</message> 

อธิบาย :  <message>  เปนสวนที่อธิบาย data  elements  ของ  operation  ในที่นี้มี 4 สวน  คือ 
                <message name=" getReferralServiceHL7ClassSoapIn "> 
                <message name=" getReferralServiceHL7ClassSoapOut "> 
                <message name=" getFullFillHL7ClassSoapIn "> 
                <message name=" getFullFillHL7ClassSoapOut "> 
<types> 
<wsdl:types>  
<s:schema elementFormDefault="qualified" targetNamespace="http://tempuri.org/">  
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ตารางที่ 20 (ตอ) 
<s:element name="getReferServiceHL7Class">  

<s:complexType />  

</s:element>  

<s:element name="getReferServiceHL7ClassResponse">  

<s:complexType>  

<s:sequence>  

<s:element minOccurs="0" maxOccurs="1" name="getReferServiceHL7ClassResult" 

type="tns:InformReferClass" />  

</s:sequence>  

</s:complexType>  

</s:element>  

<s:complexType name="InformReferClass">  

<s:sequence>  

<s:element minOccurs="0" maxOccurs="1" name="subject" type="tns:subjectRefer" />  

<s:element minOccurs="0" maxOccurs="1" name="Org" type="tns:organization" />  

<s:element minOccurs="0" maxOccurs="1" name="assignedInformer" type="tns:person" />  

</s:sequence>  

</s:complexType>  

<s:complexType name="subjectRefer">  

<s:sequence>  

<s:element minOccurs="0" maxOccurs="1" name="Id" type="s:string" />  

</s:sequence>  
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ตารางที่ 20 (ตอ) 
<s:complexType name="organization">  

<s:sequence>  

<s:element minOccurs="0" maxOccurs="1" name="name" type="s:string" />  

</s:sequence>  

</s:complexType>  

<s:element name="getFullFillHL7Class">  

<s:complexType>  

<s:sequence>  

<s:element minOccurs="0" maxOccurs="1" name="InputClass"type="tns:InformReferClass"  

</s:sequence>  

</s:complexType>  

</s:element>  

<s:element name="getFullFillHL7ClassResponse">  

<s:complexType>  

<s:sequence>  

<s:element minOccurs="0" maxOccurs="1" name="getFullFillHL7ClassResult" 

type="s:string"/>  

</s:sequence>  

</s:complexType>  

</s:element>  

</s:schema>  

</wsdl:types> 
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ตารางที่ 20 (ตอ) 
อธิบาย  : <type> เปนสวนทีอ่ธิบายชนิดของขอมูลที่เว็บเซอรวิสรับและสง ระหวางผูใชและผูสง
โดยมีโครงสรางตาม http://www.w3.org/2001/XMLSchema โดยมี <element> ตางๆ ดังนี้  
รับ :            <s:element name="getFullFillHL7Class">  
                   <s:element name="InputClass" type="tns:InformReferClass" />  

                   รับคลาสเปลาชื่อ InformReferClass และเก็บคาตัวแปรแตละตัวลงในคลาสชื่อ  

                   InputClass เปนตัวแปรตามมาตรฐาน HL7  

สงคากลับ :  <s:element name="getFullFillHL7ClassResponse">  

                    ตัวแปรชื่อ subjectRefer.id,   organization.name,  assignedInformer.name โดย 

                    ขอมูลถูกสงมาในคลาส InputClass  

 
getReferralService  ที่ถูกสงออกมาตามโครงสรางของเอ็กซเอ็มแอล ที่ครอบขอมูลอยู

ใหอยูในมาตรฐานของ HL7 metadata  ทั้งหมดจะแสดงขอมูลที่สงออกมาเปนรูปแบบโครงสราง
ของเอกสารเอ็กซเอ็มแอลดังรูปที่ 36 
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รูปที่  36 โครงสรางเอกสารเอ็กซเอ็มแอลของเว็บเซอรวิสการแจงสงตอ (getReferralService) 
 

3.  viewPtXray เปนตัวอยางบริการที่ทดสอบในการสอบถามผลการตรวจเอ็กเรยของ
ผูปวยที่ลงผลการอานฟลมเอ็กซเรย สําหรับบริการคนหาขอมูลผลเอ็กซเรยนั้น (viewPtXray) เปน
เว็บเซอรวิสของการรับขอมูลหมายเลขประชาชน ดังรูปที่ 37  เพื่อใหระบบคนหารายละเอียดขอมูล
ตามใบสงตอผูปวย ไดแก วันเวลาที่ตรวจ ชนิดการตรวจ ผลการอาน และแพทยผูตรวจ 

 

 
รูปที่ 37 การรับขอมูลของเว็บเซอรวิสคนหาขอมูลเอ็กซเรย 
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viewPtXray เปนเว็บเซอรวิสที่ใหบริการทางดานเปลี่ยนโครงสรางของเอ็กซเอ็มแอล 
ที่ครอบขอมูลอยูใหอยูในมาตรฐานของ HL7 metadata  ทั้งหมด โดยผูใชนั้นตองทําการสงคาตัว
แปร (parameter) ตามโครงสรางของ  WSDL  ในที่นี้ผูใชตองสงคาตัวแปรของหมายเลขบัตร
ประชาชนของผูปวยที่ตองการดูผลเอ็กซเรย จากนั้น service จะทําการดึงขอมูลและสงไปเปน
โครงสรางของ  HL7 metadata    ตารางที่ 21 

 
ตารางที่ 21 WSDL  ของบริการ viewPtXray   

Element Definition 
<port Type> <portType name="testserviceSoap">          

<operation name=" viewPtXray "> 
  <input message="tns: viewPtXraySoapIn" />  
<output message=" tns: viewPtXraySoapOut" />  
  </operation>  
 </portType> 

อธิบาย :  จากตารางจะมี operation ช่ือ  “viewPtXray”  ซ่ึงมี  massage  2  ตัว  คือ 
                viewPtXraySoapIn  และ  viewPtXraySoapOut 

<operation> <operation name=" viewPtXray "> 
  <soap:operation soapAction="http://tempuri.org/ viewPtXray" 
style="document" />        
<input> 
           <soap:body use="literal" />  
       </input> 
       <output> 
           <soap:body use="literal" />  
       </output> 
</operation> 
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ตารางที่ 21 (ตอ) 
อธิบาย :  <operation>  เปนสวนที่อธิบาย Method  ของเว็บเซอรวิส  ในที่นี้ม ี<operation>  ช่ือ 
                   “viewPtXray”    

<message> <message name=" viewPtXraySoapIn"> 
   <part name="parameters" element="tns: viewPtXray" />  
<message name=" viewPtXraySoapOut"> 
    <part name="parameters" element="tns: viewPtXrayResponse" 
/> </message> 

อธิบาย :  <message>  เปนสวนที่อธิบาย data  elements  ของ  operation  ในที่นี้มี 2  สวน  คือ 
                <message name=" viewPtXraySoapIn "> 
                <message name=" viewPtXraySoapOut "> 
<types> 
  <s:schema elementFormDefault="qualified"  
    targetNamespace="http://tempuri.org/"> 
     <s:import namespace="http://www.w3.org/2001/XMLSchema" /> 
        <s:element name=" viewPtXray "> 
           <s:complexType> 
              <s:sequence> 
                <s:element minOccurs="0" maxOccurs="1"  name="personId"  type="s:string" />    
              </s:sequence> 
           </s:complexType> 
        </s:element> 
<s:element name="viewPtXrayResponse">  

<s:complexType>  

<s:sequence>  

<s:element minOccurs="0" maxOccurs="1" name="viewPtXrayResult" 
type="tns:XRAY_REPORT" /> 
</s:sequence>  
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ตารางที่ 21 (ตอ) 
</s:complexType>  

</s:element>  

<s:complexType name="XRAY_REPORT">  

<s:sequence>  

<s:element minOccurs="0" maxOccurs="1" name="CONTENT" 

type="tns:ArrayOfXrayReport" />  

</s:sequence>  

</s:complexType>  

<s:complexType name="ArrayOfXrayReport">  

 <s:sequence>  

<s:element minOccurs="0" maxOccurs="unbounded" name="xrayReport" nillable="true" 

type="tns:xrayReport" />  

</s:sequence>  

</s:complexType>  

<s:complexType name="xrayReport">  

<s:sequence>  

<s:element minOccurs="0" maxOccurs="1" name="assignedPerson" type="tns:person" />  

<s:element minOccurs="0" maxOccurs="1" name="patient" type="tns:patient" />  

<s:element minOccurs="0" maxOccurs="1" name="xray" type="tns:observation" />  

</s:sequence>  

</s:complexType>  

</s:schema>  

</wsdl:types> 
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ตารางที่ 21 (ตอ) 
อธิบาย  : <type> เปนสวนทีอ่ธิบายชนิดของขอมูลที่เว็บเซอรวิสรับและสง ระหวางผูใชและผูสง
โดย  มีโครงสรางตาม http://www.w3.org/2001/XMLSchema โดยมี <element> ตางๆ ดังนี้  
รับคาขอมูล :  <s:element name=" viewPtXray ">   
                       <s:element name="personId"  type="s:string" />  คือ  มีตัวแปรชือ่  personId   
                       มีชนิด ขอมูลแบบ string  ซ่ึงเปนตัวแปรที่ใชเก็บคาหมายเลขบัตรประชาชนของ 
                       ผูปวยที่ตองการ ทราบ ขอมูลผูปวย 
สงคากลับ :     <s:element name=" viewPtXrayResponse "> 
 

viewPtXray  ที่ถูกสงออกมาตามโครงสรางของเอ็กซเอ็มแอล ที่ครอบขอมูลอยูใหอยู
ในมาตรฐานของ HL7 metadata  ทั้งหมดจะแสดงขอมูลที่สงออกมาเปนรูปแบบโครงสรางของ
เอกสารเอ็กซเอ็มแอลดังรูปที่ 38 
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รูปที่  38 โครงสรางเอกสารเอ็กซเอ็มแอลของเว็บเซอรวิสคนหาขอมูลเอ็กซเรย(viewPtXray) 
 
ขั้นตอนการทดสอบการสงขอมูล 

ในการทดสอบการสงขอมูลตามชนิดของบริการที่กําหนดขึ้น  โดยใชเว็บแอพพลิเคชัน
ที่สรางขึ้นดวย asp.net และ visual basic 2005 และจําลองฐานขอมูลของทั้งสองโรงพยาบาล คือ 
MySql และ SQL Server 2000 โดยมีประเด็นในการทดสอบคือการทดสอบการแม็พขอมูลที่สงออก
จากโรงพยาบาลที่กําหนดใหเปนโรงพยาบาลสงตอ และการทดสอบการแม็พขอมูลที่รับจาก
โรงพยาบาลสงตอเขาระบบขอมูลโรงพยาบาลที่รับสงตอ 
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 การทดสอบโดยการเรยีกใชบริการที่กําหนดขึ้นตามขอตกลงของโรงพยาบาลที่จะใหมี
การใชขอมูลรวมกันไดระหวางโรงพยาบาล มีขั้นตอนการทดสอบดังนี ้

1. เร่ิมการใชบริการบนเว็บแอพพลิเคชั่น ที่ใชสําหรับการติดตอบริการตางๆ ระหวาง
โรงพยาบาล  

2. การตรวจสอบผูเขาใชกอนการใชงาน  
3. ทดสอบการแม็พขอมูลสวนตัวของผูปวย viwPtDemographic  และการแสดงผล

การสงขอมูล 
4. ทดสอบการแม็ขอมูลใบสงตัวของผูปวย viewPtRefer และการแสดงผลการสง

ขอมูล 
5. ทดสอบการแจงการสงตอและการแสดงผลการรับการสงตอ 

 
ผลการทดสอบ 

ในการทดสอบการแปลงโครงสรางขอมูลจากฐานขอมูลของโรงพยาบาลไปเปนเอ็กซ
เอ็มแอล ผลที่ไดอยูในรูปของเอกสารเอ็กซเอ็มแอลที่เปน HL7 metadata ตามการเรียกใชเว็บ
เซอรวิสที่ไดใชทดสอบ ดังรูปที่ 39-42 
 

 
รูปที่ 39 โครงสรางเอ็กซเอ็มแอลของการสงขอมูลผูปวยออกจากฐานขอมูลโรงพยาบาล  
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รูปที่ 40 โครงสรางเอ็กซเอ็มแอลของการสงขอมูลใบสงตอออกจากฐานขอมูลโรงพยาบาล 
 

 
รูปที่ 41  การแสดงผลขอมูลใบสงตอบนเวบ็บราวเซอร  
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รูปที่ 42 โครงสรางเอ็กซเอ็มแอลของการแจงสงตอจากโรงพยาบาลฝงสง 
 
การสํารวจความคิดเห็นของผูใช 

การสํารวจความคิดเห็นของผูใชในการทดสอบการเรียกใชงานตนแบบระบบสงตอ
ทางอิเลคทรอนิกส โดยเชื่อมตอระหวางเว็บแอพพลิเคชั่นที่สรางขึ้นบนระบบเครือขายอินเตอรเน็ต 
โรงพยาบาลราชบุรี ตามขั้นตอนในกระบวนการสงตอ  
ขั้นตอนการสํารวจความคิดเห็นผูใช 

1. สาธิตการใชงานตนแบบระบบสงตออิเล็กทรอนิกสระหวางระบบที่ตางกันทาง
เว็บแอพพลิเคชั่น 

2.  อธิบายขั้นตอนกระบวนการสงตออิเล็กทรอนิกส 
3. ใหผูใชตอบแบบสอบถามความคิดเห็น ในประเด็นความคิดเห็นของผูใชที่ทดลอง

ใชตนแบบระบบสงตออิเลคทรอนิกส 
4. รวบรวมขอมลูจากแบบสอบถามและสรุปความคิดเหน็ของผูใช 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
การวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถาม แบงไดเปน 3 ตอน ดังนี ้
ตอนท่ี 1 จากการสํารวจกลุมผูใชที่เปนบุคลากรในระบบสุขภาพคือ แพทย พยาบาล 

และผูใชที่เปนนักคอมพิวเตอร โรงพยาบาลราชบุรี จํานวน 20 ราย ดังตารางที่ 22 
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ตารางที่ 22 ขอมูลทั่วไปของผูใช 

รายการขอมูล จํานวน รอยละ 

เพศ :          

                 ชาย 8 40.00 
                  หญิง 12 60.00 

รวม 20 100.00 

อายุ     

                 ต่ํากวา 25 ป 4 20.00 
                  25-35  ป 11 55.00 
                  36-45 ป  4 20.00 
                  45 ป ขึ้นไป 1 5.00 

รวม 20 100.00 

ตําแหนง :     

                  แพทย 2 10.00 
                  พยาบาล 14 70.00 
                  นักวิชาการคอมพวิเตอร 4 20.00 

รวม 20 100.00 
 
ตอนที่ 2 จากการสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับระบบสงตออิเลคทรอนิกสของผูใช ที่

ไดรับการสาธิตและทดลองใชงานตนแบบระบบสงตอที่พัฒนาขึ้น ไดผลสรุปการสํารวจผลความ
คิดเห็นเกี่ยวกับระบบสงตออิเล็กทรอนิกส ดังตารางที่ 23-26 แสดงผลคะแนนความคิดเห็นของผูใช
ระบบสงตออิเล็กทรอนิกส 
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ตารางที่ 23 ผลความคิดเห็นของผูใชเกี่ยวกับระบบสงตออิเลคทรอนิกส 
ระดับความคดิเห็น  

ขอ 
 
ความคิดเห็นเก่ียวกับระบบสงตออิเลคทรอนิกส มาก 

ท่ีสุด 
มาก 

ปาน 
กลาง 

นอย 
นอย 
ท่ีสุด 

1 การเขาระบบสงตอผานเว็บ สะดวก ไมซับซอน 0 3 16 1 0 
2 ขั้นตอนการเขาใชงาน เปนระบบ 0 4 10 6 0 
3 เปนประโยชนในการติดตาม ขอมูลสงตอ 2 6 8 4 0 
4 ขอมูลใบสงตอ มีความถูกตอง ครบถวนตาม

แบบฟอรม 
3 14 3 0 0 

5 การประสานงานสงตอ สะดวก รวดเร็วข้ึน 0 3 9 8 0 
6 สะดวกในการสืบคนขอมูล 1 4 7 8 0 
7 ความเร็วในการรับสงขอมูล 2 3 10 5 0 
8 ความเร็วในการประมวลผลขอมูล 3 6 8 3 0 

 
ตารางที่ 24 ผลความคิดเห็นผูใชระบบสงตออิเลคทรอนิกสจําแนกตามประเภทบุคลากร 

    ระดับความคดิเห็น (คะแนน=5) 

ขอ ความคิดเห็นเก่ียวกับระบบสงตออิเลคทรอนิกส แพทย พยาบาล นักวิชาการ 

        คอมพิวเตอร 

1 การเขาระบบสงตอผานเว็บ สะดวก ไมซับซอน 3 3.1 3.5 
2 ขั้นตอนการเขาใชงาน เปนระบบ 3 2.9 3 
3 เปนประโยชนในการติดตาม ขอมูลสงตอ 4 2 4.5 
4 ขอมูลใบสงตอ มีความถูกตอง ครบถวนตามแบบฟอรม 5 3.9 4 
5 การประสานงานสงตอ สะดวก รวดเร็วข้ึน 4 2.5 3.75 
6 สะดวกในการสืบคนขอมูล 3 2.5 4.25 
7 ความเร็วในการรับสงขอมูล 4 2.6 4.25 
8 ความเร็วในการประมวลผลขอมูล 4 3 4.75 
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สรุปผลการวิเคราะห จากตารางที่ 23 ผูใชในภาพรวมมีความพึงพอใจในการทดลองใช
ระบบสงตออิเลคทรอนิกส รอยละ 63.75 เมื่อพิจารณาถึงความคิดเห็นของผูใชที่มีความพึงพอใจใน
แตละระดับตั้งแตระดับนอยที่สุดถึงระดับมากที่สุด พบวาไมมีผูใชที่ไมมีความพึงพอใจตอการใช
ระบบสงตออิเลคทรอนิกสเลย มีความพึงพอใจนอยคิดเปนรอยละ13.73 มีความพึงพอใจปานกลาง
คิดเปนรอยละ 41.76 มีความพึงพอใจมากคิดเปนรอยละ 33.73 และมีความพึงพอใจมากที่สุดคิดเปน
รอยละ 10.78 ทั้งนี้อาจเปนไดวาในการเก็บขอมูลกลุมตัวอยางที่เปนผูใชมีความแตกตางกัน
คอนขางมาก ดังตารางที่ 24  เมื่อวิเคราะหขอมูลความคิดเห็นการใชระบบสงตออิเลคทรอนิกสของ
ผูใชแตละกลุมตัวอยางจะพบวาผูใชที่เปนนักวิชาการคอมพิวเตอรมีความพึงพอใจคอนขางมากที่สุด
และผูใชที่เปนแพทยจะมีความพึงพอใจมาก ในขณะที่ ผูใชที่เปนพยาบาลมีความพึงพอใจคอนขาง
ปานกลาง   นอกจากนี้ เมื่อวิ เคราะหขอมูลความคิดเห็นในประเด็นตาง ๆ ของระบบสงตอ
อิเลคทรอนิกสตามผูใช พบวา 

1.   ผูใชที่เปนแพทยมีความคิดเห็นการใชระบบสงตออิเล็กทรอนิกสในระดับคอนขาง
ดีมากในดานของความถูกตองขอมูล อาจเปนเพราะเปนการแสดงผลที่ชัดเจน ไมเหมือนการอาน
ลายมือ และเห็นวามีประโยชนในการติดตามขอมูล แตในการสืบคนขอมูลมีความคิดเห็นระดับปาน
กลาง เนื่องจากขอมูลที่นําเสนอยังไมเพียงพอตอความตองการของแพทย เชน การเรียกดูผลการ
ตรวจทางหองทดลอง ประวัติการเจ็บปวยที่เคยรับการรักษา เปนตน 

2.  ผูใชที่เปนพยาบาลมีความคิดเห็นการใชระบบสงตออิเลคทรอนิกสในระดับดีใน
การเขาระบบการสงตอทางเว็บ เมื่อเขาใชงานตามขั้นตอนและการสืบคนขอมูลจะมีความคิดเปนใน
ระดับคอนขางดี   และมีความเห็นที่ไมมีความมั่นใจในระบบสงตอในประเด็นของการประสานงาน
สงตอผานเว็บ ยังมีความรูสึกวาการติดตอดวยการพูดคุยจะมีความแนนอนกวา 

3.   ผูใชที่เปนนักวิชาการคอมพิวเตอรมีความคิดเห็นโดยรวมในการใชงานคอนขางดี
มาก ยังมีประเด็นการใชงานเว็บที่อยูในระดับปานกลาง 

ตอนที่ 3 เปนการสอบถามผูใชในการใหขอเสนอแนะเพิม่เติมเกีย่วกับการใชงานระบบ
สงตออิเลคทรอนิกส มีดังนี ้

1.    การเปดเผยขอมูลผูปวยที่ตองการปกปด 
2. ไมมีความมั่นใจในการเชื่อมตอของระบบเครือขายอินเตอรเน็ตที่จะใชได

ตลอดเวลา 
3. เพิ่มความสามารถของระบบในการสงตอขอมูลที่มากกวาใบสงตอ เชน สงตอ

รูปภาพผูปวย สงตอขอมูลสิทธิการรักษา เปนตน 
 



  

บทที่ 5 
บทสรุป 

 
จากการศึกษา และพัฒนาตนแบบระบบสงตอผูปวยดวยมาตรฐาน HL7 สามารถ

สรุปผลที่ไดรับ ขอจํากัดและขอเสนอแนะไดดังนี ้
 
สรุปผลการศึกษา 

การศึกษานี้ไดศึกษาลักษณะการจัดเก็บขอมูลของผูปวยในระบบสงตอ ที่แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรี โดยใชโปรแกรมสําหรับทดสอบสองโปรแกรมที่มีความ
แตกตางกันของการออกแบบฐานขอมูลและฐานขอมูลที่ใช คือ HOSxP เปนโปรแกรมที่พัฒนาดวย
ภาษาเดลไฟล ใช MySQL เปนฐานขอมูล และ hospitalOS เปนโปรแกรมที่พัฒนาดวยภาษาจาวา ใช 
SQL Server เปนฐานขอมูล ซ่ึงทั้งสองโปรแกรมมีความแตกตางกันในโครงสรางตารางที่จัดเก็บ
ขอมูลไดแก คํานิยามขอมูลของชื่อตาราง ช่ือฟลด และคาขอมูลที่กําหนดเปนรหัสสําหรับเก็บลงใน
ฟลดขอมูล ซ่ึงทั้งสองโปรแกรมที่นํามาทดสอบนั้นครอบคลุมถึงการเก็บขอมูลการสงตอ และเปน
โปรแกรมที่เปดกวางสําหรับผูใชในการนําโปรแกรมไปพัฒนาและใชงาน(open source)   โดย
การศึกษานี้เปนการพัฒนาตนแบบระบบสงตออิเลคทรอนิกส ตั้งแตขั้นตอนการเตรียมเอกสาร
สําหรับการสงตอ การติดตอประสานงานสงตอ  รวมถึงการสงขอมูลสงตอที่เปนใบสงตอ  สําหรับ
การเตรียมเอกสารที่จะสงตอเปนขั้นตอนการลงทะเบียนเอกสารที่จะสงตอ การติดตอประสานงาน
สงตอระหวางฝงสงและฝงรับผานระบบเครือขายเปนการแจงขอมูลเพื่อขอสงตอ แทนการ
ประสานงานดวยวิธีการโทรศัพท การสงโทรสาร และการติดตอดวยตนเองของญาติหรือผูปวย 
รวมถึงการประสานงานนัดหมายการสงผูปวยมารักษาตอ  และสําหรับขอมูลสงตอในใบสงตอจะ
ถูกสงตอทางอิเลคทรอนิกส  ในการติดตอส่ือสารที่เกิดขึ้นในระบบสงตอของทั้งสองระบบจะมีการ
สงขอมูลที่เปนมาตรฐานเดียวกันโดยใชสรางเมตาดาตาที่ประยุกตใชจากมาตรฐาน HL7 เวอรช่ัน 
3.0 เปนตนแบบขอมูลมาตรฐานกลาง สําหรับการสงตอขอมูลระหวางระบบที่ตางกันดวย
โครงสรางเอกสารเอ็กซเอ็มแอล ที่เปนเอกสารที่มีความยืดหยุนสูงและเขาใจไดงาย ซ่ึงผลที่ไดจาก
การประยุกตใชมาตรฐาน HL7 คือ HL7 เมตาตาดา ที่นํามาใชเปนมาตรฐานกลางในการแม็พขอมูล
ที่สงตอระหวางระบบที่ใช HOSxP และ hospitalOS ในการทดสอบตนแบบระบบสงตอ
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อิเลคทรอนิกส ทําโดยการสงขอมูลผานเว็บบนระบบเครือขายอินเตอรเน็ต โดยการสงขอมูลสงตอ
ดวยเว็บเซอรวิสสําหรับการรับสงขอมูลตามชนิดบริการที่กําหนดขึ้นคือ การแจงขอสงตอ 
(getReferalService) การสงขอมูลผูปวย (viewPtDemographic) การสงขอมูลเอ็กซเรย (viewPtXray) 
การสงขอมูลใบสงตอ (viewPtRefer) ที่เปนมาตรฐานตามโครงสรางเอกสารเอ็กซเอ็มแอล  และการ
ทดสอบโดยผูใชไดทดลองใชระบบสงตออิเลคทรอนิกส   

ผลการประเมินหลังการทดสอบสรุปไดวา การเชื่อมโยงและการสงขอมูลระหวางฝง
สงและฝงรับผานระบบเครือขาย สามารถสงขอมูลไดถูกตองตรงกันทั้งดานโครงสรางเอกสารเอ็กซ
เอ็มแอลที่เปนมาตรฐานตามการประยุกตใชจากมาตรฐาน HL7 และดานการแสดงผลบนเว็บ
บราวเซอร   นอกจากนี้ยังชวยลดขั้นตอนการทํางานเชน การลงทะเบียนสงตอ การกรอกขอมูลที่
ซํ้าซอน เปนตน มีความสะดวก รวดเร็วขึ้น ลดระยะเวลาการติดตอประสานงาน และผลการ
ประเมินโดยผูใชในดานความพึงพอใจพบวาในสวนของแพทยเห็นวาระบบสงตออิเลคทรอนิกสมี
ประโยชนในการสงตอขอมูลและการสืบคนขอมูลในระดับดี ในสวนของพยาบาลมีความเห็นดวย
ในการประสานงานขอสงตอดวยระบบอิเลคทรอนิกสนอย ซ่ึงสาเหตุอาจเปนเพราะไมมีความมั่นใจ
ในระบบรับแจงสงตอ ที่ไมไดเปนการประสานงานพูดคุยโดยตรง และนักวิชาการคอมพิวเตอรมี
ความเห็นในระดับคอนขางดีมาก โดยสรุปแลวความพึงพอใจของผูที่ใชระบบสงตออิเลคทรอนิกส
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ถึงระดับมากที่สุดรอยละ86.27 แสดงใหเห็นวา ระบบที่ถูกพัฒนา
เปนตนแบบนี้สามารถที่จะพัฒนาไปสูการปฏิบัติจริงไดและสรางความพึงพอใจตอผูใชในระดับดี  
 
ขอจํากัดของการศึกษา 

1. ระบบนี้ ครอบคลุมขอมูลเวชระเบียนภายในโรงพยาบาล ในสวนคนหาประวัติ
ผูปวย  ใบสงตอผูปวย และขอมูลผลเอ็กซเรยที่เก็บเปนขอความ ซ่ึงเปนขอมูลที่ยังไมมีความละเอียด
เนื่องจากขอมูลในใบสงตอเปนการสรุปลงในใบสงตอที่เปนกระดาษ ทําใหขอมูลที่ไดไมครบถวน 
เพียงพอ 

2. ระบบสงตอครอบคลุมการติดตอแจงสงตอ และการแสดงผลการเรียกดูใบสงตอ
ทางเว็บแอพพลิเคชัน ยังไมครอบคลุมถึงการนัดหมายและการตอบรับสงตอ 

3.   การแม็พขอมูลสงตอเปนมาตรฐาน HL7 metadata  นั้นยังไมครอบคลุมถึงในสวน
รายละเอียดของขอมูลอ่ืน ที่ไมใชใบสงตออยางละเอียด เชน ประวัติการเขารับการรักษาในอดีต 
ประวัติการใชยา สิทธิการรักษา เปนตน โดยจะกําหนดในสวนที่เกี่ยวของกับขอมูลผูปวยและใบสง
ตอเทานั้น ทั้งนี้เพราะ มาตรฐานHL7 มีโครงสรางในการเชื่อมโยงระหวางระบบงานหลายๆ ระบบ 
เชน ระบบการเงิน ระบบบัญชี ระบบยา เปนตน 
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ขอเสนอแนะ 
1.   มาตรฐาน HL7 version 3.0 เปนมาตรฐานที่มีความซับซอน คอนขางยุงยาก การ

นํามาใชโดยตรงอาจยังไมมีความพรอม แตสามารถพัฒนาเพิ่มเติมการใชงานในสวนตางๆ ของ
ระบบงานอื่นในระบบสาธารณสุขใหมากขึ้น 
 2.  บริการเว็บเซอรวิสเปนบริการที่มีความยืดหยุนในการใชงานระหวางระบบที่มี
ความแตกตางกันไดดี จึงควรมีการพัฒนาการใชเว็บเซอรวิสในระบบสาธารณสุขเพื่อใหระบบ
สามารถเชื่อมโยงกันไดทั้งหมด 

3.  ระบบสงตออิเลคทรอนิกสสามารถพัฒนาตอ ใหมีการสงขอมูลอ่ืนๆ ที่ไมใช
เพียงแตขอความเทานั้น เชน คล่ืนไฟฟาหัวใจ ภาพเอ็กซเรย เปนตน 

4.  การพัฒนาระบบสงตอใหมีความครอบคลุมถึงการนัดหมาย การตรวจสอบผูปวย
การสงผูปวยกลับมารักษาตอ และการติดตามขอมูลผูปวย สามารถเรียกใชขอมูลผูปวยตามสถาน
บริการอื่นๆ ไดตลอดเวลาโดยคํานึง ถึงความลับของขอมูลดวย  
 5.  การพัฒนามาตรฐานกลางรวมกันในระบบสาธารณสุข เพื่อใชเปนมาตรฐานสําหรับ
การสื่อสารระหวางระบบทีแ่ตกตางกัน 
 6.  การพัฒนาระบบสงตออิเลคทรอนิกสที่เปนเว็บแอพพลิเคชั่น ควรไดมีการนํา
เทคโนโลยีตางๆ เขามาชวยอํานวยความสะดวกใหผูใชไดใชงานงายขึ้นและมีความมั่นใจในการ
ตอบสนองของระบบ เชน ระบบการเตือนดวยเสียงจากคอมพิวเตอรเมื่อมีการติดตอแจงสงตอเขามา 
การสงขอความไปที่โทรศัพทมือถือของผูรับผิดชอบงานสงตอ ระบบการตอบสนองเมื่อฝงรับไดรับ
ขอมูลการติดตอแจงสงตอเรียบรอยแลว เปนตน 
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คูมือการใชงานแกรมทดสอบบริการเว็บเซอรวิสระบบสงตอผูปวย 
(User’s Document) 

 
 คูมือการใชโปรแกรมระบบสงตอ เปนการทดสอบการสงขอมูลเพื่อสงตอผูปวย

ระหวางการสงตอ และรับสงตอผานเว็บแอพพลิเคชัน  
 
ขั้นตอนการใชโปรแกรมระบบสงตอฝงสงตอ 

1.   เขาสูระบบการสงตอ โดยผูใชงานทําการกรอกชื่อผูใช และ รหัสผานเพื่อเขาสู
ระบบ ดังรูปที ่43 
 

 
 
 
รูปที่ 43 หนาจอเริ่มตนของระบบ 
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2.   บริการของระบบ 
 เมื่อเขาสูระบบการสงตอแลว จะมีเมนูสําหรับใชงานในระบบดังรูปที่ 44 

 
รูปที่ 44  เมนูการใชงานระบบสงตอ 

 
2.1 เมนูการตรวจสอบความพรอมของใบสงตอ (providing referral letter) ผูใชทํา

การเลือก กรอกหมายเลขประจําตวัผูปวย ดังรูปที่ 45 
 

 
รูปที่ 45 คนหาใบสงตอผูปวย 
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 ผลการคนหาจะแสดงรายการใบสงตอของผูปวยทั้งหมด ดังรูปที่ 46 ผูใชเลือกรายการใบ
สงตอที่ตองการเพื่อแสดงรายละเอียดใบสงตอ ดังรูปที่ 47 
 

 
 
รูปที่ 46 รายงานผลการคนหาใบสงตอ 
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รูปที่ 47 ใบสงตอสําหรับสงไปรักษาตอ 
 

2.2 การติดตอประสานงานสงผูปวยไปรักษาตอทางอิเลคทรอนิกส โดยผูใชที่เปน
ผูประสานงานการสงตอ กรอกขอมูลช่ือ นามสกุล ดังรูปที่ 48 
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รูปที่ 48 การสงขอมูลแจงขอสงตอผูปวย 
 
ขั้นตอนการใชโปรแกรมระบบสงตอฝงรับการสงตอ 

1.   เขาสูระบบการสงตอ โดยผูใชงานทําการกรอกชื่อผูใช และ รหัสผานเพื่อเขาสู
ระบบ ดังรูปที ่49 

 

 
รูปที่ 49 หนาจอเริ่มตนของระบบสงตอ 
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2.   บริการของระบบสงตอ 
 เมื่อเขาสูระบบการสงตอแลว จะมีเมนูสําหรับใชงานในระบบดังรูปที่ 50 

 

 
รูปที่ 50 เมนูการใชงานระบบสงตอ 
 

2.1 เมนูตรวจสอบรายการสงตอจากโรงพยาบาลอื่น (checked referral from other 
hospitals) จะแสดงรายการตดิตอขอสงตอจากโรงพยาบาลอื่น ๆ ดังรูปที่ 51 ใหผูใชเลือกรายการที่
ตองการเพื่อดรูายละเอียดใบสงตอ 
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รูปที่ 51 รายการแจงขอสงตอจากโรงพยาบาลอื่น 
 

2.2   เมนูคนหาใบสงตอที่มีการสงตอจากโรงพยาบาลอื่น ดังรูปที่ 52 เมื่อผูใชกด
ปุมคนหาเพื่อคนหารายละเอียดใบสงตอผานบริการเว็บเซอรวิสจากโรงพยาบาลที่ติดตอขอสงผูปวย 
โดยระบบจะสงขอมูลเลขที่สงตอ เพื่อการคนหาขอมูล แสดงดังรูปที่ ก. 10 และขอมูลที่สงกลับมา
แสดงผลการคนหารายละเอียดใบสงตอ แสดงดังรูปที่ 53 
 

 
รูปที่ 52 คนหาใบสงตอของผูปวย 
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รูปที่ 53 รายละเอียดใบสงตอของผูปวย 
 

3.  บริการระบบขอมูลผูปวย (Hospital INFO)   
เมื่อเขาเมนูขอมูลผูปวยจะมีเมนูสําหรับใชงานในระบบที่เปนบริการเว็บเซอรวิส  ดัง

รูปที่ 54 
 

 
รูปที่ 54 เมนูขอมูลผูปวย 



 108 
 

 
 3.1  เมนูคนหาขอมูลสวนตัวผูปวย (patient demographic) ผูใชกรอกขอมูล
หมายเลขประชาชน และเลือกโรงพยาบาลที่ตองการคนหา ดังรูปที่ 55 และแสดงผลการคนหา ดัง
รูปที่ 56 
 

 
รูปที่ 55 เมนูคนหาขอมูลสวนตัวผูปวย 
 
 

 
รูปที่ 56 ผลการคนหาขอมูลสวนตัวของผูปวย 
 

3.2  เมนูคนหาขอมูลผลเอ็กซเรยของผูปวย (x-ray result) ผูใชกรอกขอมูล
หมายเลขประชาชน และเลือกโรงพยาบาลที่ตองการคนหา และแสดงผลการคนหา ดังรูปที่ 57 
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รูปที่ 57 เมนูคนหาขอมูลเอ็กซเรย และผลการคนหา 
 
 
 

 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ข.  แบบสอบถามความคิดเห็น 
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แบบสอบถามเพื่อการคนควาอิสระ 
เรื่อง ความคิดเห็นของผูใชบริการตอระบบการสงตออิเลคทรอนิกส 

................................................... 
 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

1. แบบสอบถามนี้มีความมุงหมายที่จะศึกษาความพึงพอใจของผูใชบริการตอระบบสงตอ
อิเลคทรอนิกส เพื่อนําผลการวิจัยไปใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการพัฒนาระบบใหมี
ประสิทธิภาพตอไป 

2. แบบสอบถามชุดนี้แบงออกเปน 3 ตอน คือ 
ตอนที่ 1   ขอมูลทั่วไป ของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน 3 ขอ 
ตอนที่  2   ความคิดเหน็เกี่ยวกับระบบสงตออิเล็กทรอนิกส จํานวน 5 ขอ 
ตอนที่ 3   คําถามปลายเปด เปนขอเสนอแนะเพิ่มเตมิเกี่ยวกับการใชบริการระบบสง

ตออิเลคทรอนิกส จํานวน 1 ขอ 
 

ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี จึงขอขอบคุณมา  ณ 
โอกาสนี้เปนอยางสูงดวย 
 
 
 

นางอโณทัย  จนัแกว 
นักศึกษาปริญญาโท  สาขาเทคโนโลยีสารสนเทศ 

มหาวิทยาลัยศลิปากร 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
เรื่อง ความคิดเห็นของผูใชบริการตอระบบการสงตออิเลคทรอนิกส 

................................................... 
ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ของผูตอบแบบสอบถาม 

คําชี้แจง  โปรดเติมคําลงในชองวาง หรือทําเครื่องหมาย √ ลงใน (   )  ตามความเปนจริง 
1.  เพศ  (      )   ชาย        (      )   หญิง 
 
2.  อายุ  (      )   ต่ํากวา 25 ป   (      )   25-35  ป 
  (      )   36-45 ป   (      )   45 ป ขึ้นไป 
 
3.  ตําแหนง  (      )   พยาบาลวิชาชีพ   (      )   แพทย 
  (      )   อ่ืน ๆ............................ 
ตอนที่  2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับระบบสงตออิเลคทรอนิกส 

คําชี้แจง    โปรดแสดงความคิดเห็นตอขอความตางๆ โดยเขียนเครื่องหมาย √  ลงในชองที่ตรงกับ
ความคิดเหน็ของทาน 

ระดับความคดิเห็น  
ขอ 

 
ความคิดเห็นเก่ียวกับระบบสงตออิเลคทรอนิกส มาก

ท่ีสุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ท่ีสุด 

1 การเขาระบบสงตอผานเว็บ สะดวก ไมซับซอน      
2 ขั้นตอนการเขาใชงาน เปนระบบ      
3 เปนประโยชนในการติดตาม ขอมูลสงตอ      
4 ขอมูลใบสงตอ มีความถูกตอง ครบถวนตามแบบฟอรม      
5 การประสานงานสงตอ สะดวก รวดเร็วข้ึน      
6 สะดวกในการสืบคนขอมูล      
7 ความเร็วในการรับสงขอมูล      
8 ความเร็วในการประมวลผลขอมูล      
ตอนที่ 3 ขอเสนอแนะเพิ่มเตมิเกี่ยวกับการใชงานระบบสงตออิเลคทรอนิกส 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ค.  แบบฟอรมใบสงตอของกระทรวงสาธารณสุข 
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HN……………. 
แบบสําหรับสงผูปวยไปรับการตรวจหรือรักษาตอ 

 
เลขที่ ………/………………. วันที่...................เดือน..........................................พ.ศ........................   
จาก  .................................................  (โทรศัพท xxxxxxx) 
ถึง ..........................................................................................................................    
 พรอมหนังสือนี้ ขอสงผูปวยช่ือ......................................................................เพศ.................อายุ.......... ป  
อยูบานเลขที่ ....................  หมูที่ ..................... ถนน ................................................... 
ตําบล........................................อําเภอ................................................จังหวัด...................................... 
สถานที่ใกลเคียง.................................................................................................................................. 

   รับไวรักษาตอ                 ตรวจชันสูตร                       คุมไวสังเกต                 ขอทราบผล 
มาเพื่อดําเนินการตามประสงคนั้น  ขอสงรายละเอียดมาเพื่อทราบ  ดังนี้ 

๑. ประวัติการปวยในอดีตและประวัติครอบครัว............................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 

๒. ประวัติการปวยปจจุบัน.............................................................................................................................................. 
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 

๓. ผลการตรวจชันสูตรทางหองทดลองที่สําคัญ............................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 

๔. การวินิจฉัยโรคขั้นตน................................................................................................................................................ 
๕. การรักษาที่ไดใหไวแลว............................................................................................................................................. 
๖. สาเหตุที่สง................................................................................................................................................................. 
๗. รายละเอียด ................................................................................................................................................................ 

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................... 

ถาเปนโรคติดตอ       แจงความไวแลว        ยังไมไดแจง 
 
                                                                                                                                           

ลงชื่อ .......................................................... 
           ................../.........................../.................... 

กรุณาแจงผลการติดตามและสงกลับไปยัง 
หัวหนาฝายเวชกรรมสังคม 

โรงพยาบาล........ 
จังหวัด...... 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ง. 

ฐานขอมูลโปรแกรม HOSxP และ HospitalOS 
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ฐานขอมูลโปรแกรมโรงพยาบาล HOSxP และ hospitalOS 
 1.  ฐานขอมูลโปรแกรม HOSxP 
 ในระบบสงตอมีการเก็บขอมูลลงฐานขอมูลที่เปนตาราง ดังนี ้
 
ตารางที่  25 ขอมูลผูปวย (patient) 
ชื่อตาราง : patient 

รายละเอียดตาราง  ; เก็บขอมูลทั่วไปของผูมารับบริการเปนผูปวย 

ฟลดขอมูล ประเภทขอมูล ขนาด คําอธิบาย 

hn varchar 7 หมายเลขประจําตัวผูปวย 

pname varchar 15 คํานําหนาชื่อผูปวย 
fname varchar 30 ช่ือของผูปวย 
lname varchar 30 นามสกุลของผูปวย 
occupation char 3 รหัสอาชีพของผูปวย 
citizenship char 3 รหัสสัญชาติของผูปวย 
birthday date 10 วัน เดือน ปเกดิของผูปวย 
addpart varchar 50 บานเลขที่อยูของผูปวย 
moopart char 3 หมูที่อยูของผูปวย 
tmbpart char 2 รหัสตําบลที่อยูของผูปวย 
amppart char 2 รหัสอําเภอที่อยูของผูปวย 
chwpart char 2 รหัสจังหวดัทีอ่ยูของผูปวย 
hometel varchar 50 หมายเลขโทรศัพทบานของผูปวย 
worktel varchar 50 หมายเลขโทรศัพทที่ทํางานของผูปวย 
marrystatus char 50 รหัสสถานะภาพการสมรสของผูปวย 
nationality char 50 รหัสเชื้อชาติของผูปวย 
religion char 2 รหัสศาสนาที่ผูปวยนับถือ 
sex char 2 รหัสเพศของผูปวย 
occupation char 3 รหัสอาชีพของผูปวย 
cid varchar 13 หมายเลขประจําตัวประชาชนของผูปวย 
educate char 1 รหัสการศึกษาของผูปวย 
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ตารางที่ 26 ขอมูลโรงพยาบาล (hospcode)  
ชื่อตาราง : hospcode 

รายละเอียดตาราง  ; เก็บขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ฟลดขอมูล ประเภทขอมูล ขนาด คําอธิบาย 
hospcode varchar 5 รหัสโรงพยาบาล 
name varchar 100 ช่ือโรงพยาบาล 
amppart varchar 2 อําเภอที่ตั้งของโรงพยาบาล 
tmbpart varchar 2 ตําบลที่ตั้งของโรงพยาบาล 
chwpart varchar 2 จังหวดัที่ตั้งของโรงพยาบาล 
 
ตารางที่ 27 ขอมูลแพทย (doctor) 
ชื่อตาราง : doctor 

รายละเอียดตาราง  ; เก็บขอมูลของแพทย 

ฟลดขอมูล ประเภทขอมูล ขนาด คําอธิบาย 
Code varchar 4 รหัสประจําตัวของแพทย 
Name varchar 150 ช่ือของแพทย 
Licenseno varchar 50 เลขที่ใบประกอบโรคศิลป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 118 

ตารางที่ 28 ขอมูลใบสงตอ (referout) 
ชื่อตาราง : referout 

รายละเอียดตาราง  ; เก็บขอมูลรายละเอียดในใบสงตอที่สรุปขอมูลโดยแพทยสําหรับสง 
                                 ขอมูลผูปวยเพื่อรักษาตอโรงพยาบาลอื่น 

ฟลดขอมูล ประเภทขอมูล ขนาด คําอธิบาย 
vn varchar 13 รหัสขอมูลผูปวย 
refer_date date  วันที่สงตอ 
hospcode varchar 5 โรงพยาบาลที่สงไปรักษาตอ 
refer_type tinyint 4 ประเภทการสงตอ 
refer_cause tinyint 4 สาเหตุที่สงตอ 
refer_number varchar 10 เลขที่ใบสงตอ 
doctor varchar 6 แพทยผูสงตอ 
clinic char 3 คลินิกที่สงตอ 
refer_time time  เวลาที่สงตอ 
pttype varchar 9 สิทธิการรักษาของผูปวย 
pre_diagnosis char 2 การวินจิฉัยโรคขั้นตน 
lab_text varchar 255 ผลการตรวจชัณสูตรทางหองทดลองที่สําคัญ 
treatment_text varchar 255 การรักษาที่ไดใหไวแลว 
other_text varchar 255 รายละเอียดอืน่ๆ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 119 

 2.   ฐานขอมูลโปรแกรม hospitalOS 
 ในระบบสงตอมีการเก็บขอมูลลงฐานขอมูลที่เปนตาราง ดังนี ้
 
ตารางที่  29 ขอมูลผูปวย (t_patient)  
ชื่อตาราง : t_patient 

รายละเอียดตาราง  ; เก็บขอมูลท่ัวไปของผูมารับบริการเปนผูปวย 

ฟลดขอมูล ประเภทขอมลู ขนาด คําอธิบาย 
t_patient_id varchar 255 รหัสขอมูลผูปวย 
patient_hn varchar 255 หมายเลข HN ของผูปวย 
f_patient_prefix_id varchar 255 รหัสคํานําหนา 
patient_firstname varchar 255 ช่ือผูปวย 
patient_lastname varchar 255 นามสกุลผูปวย 
f_sex_id varchar 255 รหัสเพศ 
patient_birthday varchar 255 วันเกิดของผูปวย 
patient_house varchar 255 เลขที่บานของผูปวย 
patient_road varchar 255 ถนน 
patient_moo varchar 255 หมูบาน 
patient_tambon varchar 255 ตําบล 
patient_amphur varchar 255 อําเภอ 
patient_changwat varchar 255 จังหวัด 
f_patient_marriage_status_id varchar 255 รหัสสถานะภาพการสมรส 
f_patient_occupation_id varchar 255 รหัสอาชีพ 
f_patient_race_id varchar 255 รหัสเชื้อชาติ 
f_patient_nation_id varchar 255 รหัสสัญชาติ 
f_patient_religion_id varchar 255 รหัสศาสนา 
f_patient_education_type_id varchar 255 รหัสการศึกษา 
patient_pid varchar 255 หมายเลขบัตรประชาชนของผูปวย 
patient_phone_number varchar 255 เบอรโทรศัพทของผูปวย 
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ตารางที่ 30 ขอมูลใบสงตอ (t_visit_refer_in_out)  
ชื่อตาราง : t_visit_refer_in_out 

รายละเอียดตาราง  ; เก็บขอมูลรายละเอียดในใบสงตอที่สรุปขอมูลโดยแพทยสําหรับสง 
                                 ขอมูลผูปวยเพื่อรักษาตอโรงพยาบาลอื่น 

ฟลดขอมูล ประเภทขอมูล ขนาด คําอธิบาย 
t_visit_refer_in_out_id 
 

Varchar 
 

255 
   

รหัสขอมูลการ refer ของ
ผูปวย 

visit_refer_in_out_number varchar 255   เลขที่การ refer 
visit_refer_in_out_t_patient_id varchar 255   ขอมูลผูปวย 
f_visit_refer_type_id varchar 255   ชนิดของการ refer 
visit_refer_in_out_near_refer_hospital 
 

varchar 
 

255 
  

สถานพยาบาลที่ refer ที่
อยูใกลเคยีง 

visit_refer_in_out_refer_hospital varchar 255   สถานพยาบาลที่ refer 
visit_refer_in_out_treatment varchar 255   รับ/สงเพื่อรักษาตอหรือไม 
visit_refer_in_out_lab varchar 255   รับ/สง เพื่อตรวจชันสูตร 
visit_refer_in_out_observe 
 

varchar 
 

255 
   

รับ/สง เพื่อคุมไว
สังเกตการณ 

visit_refer_in_out_result_request varchar 255   รับ/สง เพื่อขอทราบผล 
visit_refer_in_out_family_symptom varchar 255   ประวัตใินอดตี 
visit_refer_in_out_current_symptom varchar 255   ประวัติปจจุบนั 
visit_refer_in_out_summary_ 
investigation 

varchar 255   ผลการชันสูตร lab 

visit_refer_in_out_summary_diagnosis varchar 255   วินิจฉยัโรคขั้นตน 
visit_refer_in_out_summary_treatment varchar 255   การรักษาที่ได 
visit_refer_in_out_cause varchar 255   สาเหตุที่สง refer 
visit_refer_in_out_notice varchar 255   รายละเอียดอืน่ๆ 
visit_refer_in_out_infection_inform 
 

varchar 
 

255 
   

แจงความเปนโรคติดตอ
หรือยัง 

record_date_time varchar 255   วันที่บันทกึการทํา refer 
 



 121 

ตารางที่ 30 (ตอ) 
ฟลดขอมูล ประเภทขอมูล ขนาด คําอธิบาย 

visit_refer_in_out_staff_doctor_refer varchar 255   รหัสแพทยผูส่ัง refer 
visit_refer_in_out_staff_refer varchar 255   ผูบันทึกการทาํ refer 
visit_refer_in_out_diagnosis_final varchar 255   การวินจิฉัยคร้ังสุดทาย 
visit_refer_in_out_result_date varchar 255   วันที่สงผลการ refer กลับ 
visit_refer_in_out_staff_doctor_report varchar 255   รหัสแพทยผูตรวจผล lab 
visit_refer_in_out_lab_result varchar 255   ผล lab ที่ได 
visit_refer_in_out_treatment_result varchar 255   การรักษาที่ให 
visit_refer_in_out_treatment_continue varchar 255   ส่ิงที่ขอใหดําเนินการตอ 
visit_refer_in_out_staff_report varchar 255   ผูบันทึกผลการ refer 
visit_refer_in_out_vn    varchar 255   เลข vn 
visit_refer_in_out_hn  varchar 255   เลข hn 
 
ตารางที่ 31 ขอมูลโรงพยาบาล (b_visit_office)   
ชื่อตาราง : b_visit_office 

รายละเอียดตาราง  ; เก็บขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ฟลดขอมูล ประเภทขอมูล ขนาด คําอธิบาย 
b_visit_office_id varchar 255 รหัสสถานพยาบาล 
visit_office_name    varchar 255 ช่ือเต็มของสถานพยาบาล 
visit_office_name1    varchar 255 ช่ือสถานพยาบาล 
visit_office_name2    varchar 255 ช่ือสังกัด 
visit_office_changwat    varchar 255 จังหวดั เปนรหัสจังหวัด 2 หลัก 
visit_office_amphur    varchar 255 อําเภอ เปนรหสัอําเภอ 2 หลัก 
visit_office_tambon    varchar 255 ตําบล เปนรหสัตําบล 2 หลัก 
visit_office_moo  varchar 255 หมูบาน เปนรหัสหมูบาน 2 หลัก 
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ตารางที่ 32ขอมูลแพทย (b_employee) 

 
 
 
 
 

ชื่อตาราง : b_employee 

รายละเอียดตาราง  ; เก็บขอมูลของแพทย 

ฟลดขอมูล ประเภทขอมูล ขนาด คําอธิบาย 
b_employee_id varchar 255 รหัสผูใชงาน 
employee_firstname      varchar 255 ช่ือของผูใช 
employee_lastname varchar 255 นามสกุลของผูใช 
employee_number varchar 255 หมายเลขใบประกอบวิชาชพี 
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ประวัติผูวิจัย 
 
ชื่อ – สกุล  นางอโณทัย  จนัแกว 
วันเดือนปเกิด 17  มกราคม พ.ศ.2511 
ท่ีอยู  137 หมูที่ 5  ต.ดอนตะโก   อ.เมือง   จ.ราชบุรี 70000 
 
ประวัติการศึกษา   
 พ.ศ. 2508 สําเร็จการศึกษาชั้นประถมศึกษาปที่ 6   
  โรงเรียนเทศบาล 1 
 พ.ศ. 2524 สําเร็จการศึกษาชั้นมัธยมศกึษาตอนตน (ม.3) 
   โรงเรียนราชโบริกานุเคราะห 
 พ.ศ. 2527 สําเร็จการศึกษาชั้นมัธยมศกึษาตอนปลาย (ม.6) 
   โรงเรียนราชโบริกานุเคราะห 
 พ.ศ. 2532 สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรี  
   สาขาพยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูง  
   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีราชบุรี 
 พ.ศ. 2546 สําเร็จการศึกษาอนุปริญญา สาขาคอมพิวเตอร  
   สถาบันราชภัฎหมูบานจอมบึง 
 พ.ศ. 2547  ศึกษาตอระดบัปริญญามหาบัณทิต  สาขาวิชาเทคโนโลยีสารสนเทศ 
   ภาควิชาการคอมพิวเตอร  บณัทิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยศิลปากร 
 
ประวัติการทํางาน 
 พ.ศ. 2532 – ปจจุบัน    พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลราชบุรี 
 


	Title_page
	Abstract
	Content
	Chapter1
	Chapter2
	Chapter3
	Chapter4
	Chapter5
	Bibliography
	Appendix
	History

	Button2: 
	Button3: 


