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บทคัดยอ 

 ในยามที่สังคมมีผูสูงวัยจํานวนมากขึ้น ครอบครัวมีขนาดเล็กลง ผูที่อยูในวัยทํางานตองใชเวลาอยูนอก
บาน อีกทั้งบุคลากรทางการแพทยมีไมเพียงพอกับความตองการ โดยเฉพาะอยางยิ่งในชนบทที่หางไกล การ
ดูแลรักษาตนเองในเชิงปองกันเพื่อลดความเสี่ยง การดูแลกันเองในบริบทที่เปนไปได การเฝาระวังไมใหเกิด
เหตุการณที่สายเกินไป จึงเปนสิ่งที่จําเปนอยางยิ่ง บทความนี้จึงนําเสนอในมุมมองของผูอยากไดรบับริการดาน
สุขภาพและในมุมมองของเทคโนโลยีสารสนเทศ วาอะไรจะเกิดข้ึนหากเราสามารถนําเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสารมาประยุกตสรางระบบสารสนเทศสุขภาพและการแพทยอัจฉริยะ ระบบตรวจวัดสุขภาพอัจฉริยะ 
และบานอัจฉริยะ ที่สามารถดูแล ติดตาม และเฝาระวังตัวเราซึ่งเปนผูที่อยูระหวางการทํางาน และผูเฒาผูแก
หรือผูพักฟนที่อยูในบานตามลําพัง ในบทความนี้จะประกอบดวยการวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและ
คอมพิวเตอรสองระยะ ไดแก ระยะที่กําลังดําเนินการและเรงดวน และระยะที่อยูระหวางวางแผนเพื่ออนาคต ที่
ตองกําหนดวิสัยทัศนและแผนที่การทําวิจัยลวงหนาไมต่ํากวาสามถึงหาป โดยวางแผนรวมกับผูที่เกี่ยวของทั้ง
ในเชิงนโยบาย ผูใหบริการ และผูรับบริการ 

คําสําคัญ: National Health Information System (NHIS),  Health Interoperability,  Metadata Broker, 
Data Quality Control and Standard Process,  Data Security, Expert System for Health Risk 
Management,  Intelligent System for Emergency Call Center, Smart Home for Independent Living, 
Intelligent Health Care Devices. 

 

1. Smart Health: ความสําคัญ ปญหา และ ขอบเขต 

 เปาหมายสําคัญของการนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาประยุกตใชในการพัฒนาระบบ
สารสนเทศเพื่อการแพทยและสุขภาพ ไมเพียงเพื่อใชสําหรับบริหารจดัการขอมูลดานการรักษา ดานการ
เบิกจายคาดูแลรักษาตามสิทธิ และดานการประกันสุขภาพ หากยังสามารถนําไปใชในการวิเคราะหการเกิดโรค
อุบัติใหม การคาดการณปญหาการเจ็บปวยในอนาคต การวางแผนดานการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย การ
วางแผนดานงบประมาณการรักษาอยางเหมาะสม รวมถึงการนําไปใชกําหนดกลยุทธและนโยบายสาธารณสุข
เชิงรุก การบรรลุเปาประสงคดังกลาว จําเปนตองมีขอมูลที่ถูกตอง มีคุณภาพ ใหมเสมอ และครบถวน อีกทั้ง
สามารถตอบสนองกับความตองการในการวิเคราะหไดหลายมุมมอง อยางไรก็ตามระบบสารสนเทศเพื่อ
การแพทยและสุขภาพในปจจุบัน ยังไมสามารถใชไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด ดวยเหตุผลหลัก 3 ประการ 
ไดแก  

 ขาดกระบวนการและกลไกในการรองรับการปรับเปลี่ยนความตองการใชขอมูลอยางยืดหยุน 

 ไมสามารถเชือ่มโยงและใชประโยชนซ้ําจากขอมูลของระบบสารสนเทศที่ตางแพลตฟอรมกัน 

 ขาดกระบวนการและเครื่องมือในการตรวจสอบคุณภาพขอมูล 

 แมวาปญหาขางตน จะตองทําการวิจัยและพัฒนาอยางเรงดวน แตก็ยังไมสามารถรองรับกับความ
ตองการของสังคมในบริบทของการมีผูสูงอายุจํานวนมากขึ้น ผูที่อยูในวัยทํางานตองใชเวลาอยูนอกบาน อีกทั้ง
บุคลากรทางการแพทยมีไมเพียงพอกับความตองการ โดยเฉพาะอยางยิ่งในชนบทที่หางไกล ดังนั้นการดูแล
รักษาตนเองในเชิงปองกันเพื่อลดความเสี่ยง การดูแลกันเองในบริบทที่เปนไปได การเฝาระวังไมใหเกิด
เหตุการณที่สายเกินไป  จึงเปนสิ่งที่จําเปนอยางยิ่ง  

 เนคเทค จึงไดกําหนด Smart Health ใหเปนหนึ่งในสามเรือธง (Flagships) ไดแก Smart Health, 
Smart Farm และ Digitized Thailand เพื่อเปนธงหลักในการวิจัยและพัฒนาเชิงรุกที่นําเอาความตองการใช 
งานของประเทศเปนโจทยหลัก  Smart Health ในที่นี้ หมายถึง การนําเทคโนโลยีสารสนเทศ คอมพิวเตอรและ
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การส่ือสาร มาประยุกตใชทางดานการแพทยและสุขภาพ โดยมุงเนนที่เปาหมายสุดทาย คือเพื่อใหประชากร
ของประเทศ มีคุณภาพชีวติที่ดีขึ้น ดวยการมีสุขภาพที่ดี อยูอยางมีความสุข (Smart living) จากการไดรับ
บริการดานสุขภาพที่ดีขึ้น (Better care services) ไมวาจะเปนเชิงรับ/เชิงรักษา ( Corrective care services)   
เชิงรุก (Proactive care service) หรือเชงิปองกัน (Preventive care services)  บทความนี้ไดเสนอโมเดลการ
วิจัยและพัฒนา 2 ระยะ ไดแก ระยะที่กําลังดําเนินการและเรงดวน คือ การพัฒนาระบบสารสนเทศทาง
การแพทยและสุขภาพแหงชาติ กับ ระยะที่ควรจะเปนในอนาคตที่ตองกําหนดวิสัยทัศนและแผนที่การทําวิจัย
ลวงหนาไมต่ํากวาสามถึงหาป อันไดแก เทคโนโลยีสารสนเทศและคอมพิวเตอรทางการแพทยอัจฉริยะ  ที่
มุงเนนทั้งเชิงปองกันและเชิงรุก ที่สามารถดูแล ติดตาม และเฝาระวังสุขภาพ เพื่อลดความเสี่ยงดานสุขภาพ ที่
สามารถใหความรูและใหบริการดานสุขภาพกับผูที่เกี่ยวของในระดับตางๆ เพื่อใหคนไทยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
และอยูไดในสังคมอยางสมดุลยและมีความสุข ทั้งนี้งานวิจัยและพัฒนาจะประสบผลสําเร็จได จะตองไดรับความ
รวมมือจากผูที่มีสวนเกี่ยวของทั้งหมด อันไดแก ผูมีอํานาจในการตัดสินใจ  ผูกําหนดนโยบาย ผูใหบริการ และ
ผูรับบริการ รวมทั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพ ดูรูปประกอบที่ 1.1 ทั้งนี้ผูพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและ
คอมพิวเตอร ซึ่งเปนกลุมผูสนับสนุนการออกแบบ วิจัยและพัฒนาซอฟตแวรเครื่องมือ มาตรฐานขอมูล 
กระบวนการเพื่อใหมาซึ่งขอมูลที่มีคุณภาพและมีความปลอดภัยในการใชงาน อยูกับคําวา “Smart Health”  

รูปประกอบที่ 1.1 ผูมีสวนไดสวนเสียของระบบ Smart Health 
 
2. จากระบบสารสนเทศทางการแพทยและสขุภาพแหงชาติสูเทคโนโลยีสารสนเทศอัจฉริยะ 

 การมีระบบสารสนเทศทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติ (National Health Information System) 
จะชวยใหไดสารสนเทศสําคัญที่สามารถสนับสนุนการทํางานไดทุกระดับ ไมวาจะเปนการกําหนดกลยุทธ วาง
นโยบาย ตัดสินใจ และบริหาร ดานการแพทยและสาธารณสุข ดานสุขภาพทั้งในเชิงรักษาและปองกัน ตลอดจน
ดานการบริหารจัดการงบประมาณ นอกจากเทคโนโลยีสารสนเทศที่สําคัญ เชน ระบบการทําเหมืองขอมูล 
(Data mining) ยังจําเปนตองคํานึงถึง ความเปนมาตรฐานของขอมูล (Data standardization) ที่จําเปนเพื่อ
เชื่อมโยงขอมูลจากโปรแกรมที่หลากหลาย (Health data interoperability) อีกทั้งยังตองมีกระบวนการรองรับ
ในการปรับเปลี่ยน และ/หรือ ปรับเพิ่ม เพื่อสนับสนุนความตองการใชงานที่มีไดหลายมิติ รวมทั้งตองมีขอมูลที่มี
คุณภาพ และทันสมัยอยูเสมอ   

 ระบบสารสนเทศทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติ นอกจากจะเปนกาวแรกที่สําคัญ ยังเปนโครงสราง
พื้นฐานที่สําคัญสําหรับการใชรวมกับเทคโนโลยีสารสนเทศอัจฉริยะที่จําเปนตองพัฒนาตอไป เชน ระบบแจง
ฉุกเฉินสุขภาพอัตโนมัติ (Intelligent system for emergency call center) ระบบกลั่นกรองความเสี่ยงสุขภาพ
อัตโนมัติ (Expert system for Rrsk management) บานอัจฉริยะเพื่อเฝาระวัง ดูแล ผูสูงอายุและหรือผูพักฟน 
(Smart home for independent living ) ระบบตรวจวัดระดับคอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดแบบพกพา 
เปนตน เพื่อเตรียมรับกับสังคมในอนาคต ที่มุงเนนการเฝาระวัง การปองกันเชิงรุก เพื่อลดความเสี่ยง ดาน
สุขภาพ และมีคุณภาพชีวติที่ดี สามารถอยูในสังคมไดอยางสมดุลยและมีความสุข รวมทั้งลดภาระคาใชจายใน
การรักษาพยาบาลของประเทศ 



2.1  สถาปตยกรรมระบบสารสนเทศทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติ 

 ปจจุบัน กระทรวงสาธารณสุข เปนองคกรหลักในการกําหนดนโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพของ
ประเทศ รวมทั้งพัฒนาการแพทยและสาธารณสุขใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพ  อีกทั้งหนวยงานที่ดูแลการให
หลักประกันสุขภาพ ซึ่งประกอบดวย 3 ระบบหลัก ไดแก ระบบสวัสดิการขาราชการ ระบบประกันสังคม และ
ระบบประกันสุขภาพถวนหนา จําเปนตองใชขอมูลสุขภาพและการแพทยระดับประเทศ เพื่อใชในการวางแผน 
ตัดสินใจ และบริหารจัดการทั้งทางดานการพัฒนาการแพทย และสาธารณสุข และดานงบประมาณเพื่อเบิกจาย
คาดูแลรักษาสุขภาพ ทําใหหนวยงานที่เกี่ยวของตางๆ ตองมีการประสานกับโรงพยาบาล ตลอดจนสถานี
อนามัย ใหความรวมมือในการบันทึกขอมูล โดยอิงขอมูลชุด 12/18 แฟมเปนหลัก เพื่อใหไดสารสนเทศดาน
สุขภาพและการแพทยในระดับประเทศ อยางไรก็ตาม ความตองการใชขอมูลในการวิเคราะหในแตละป  ของแต
ละหนวยงาน มีการปรับเปลี่ยนหรือเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง ทําใหขอมูลชุด 12/18 แฟม ไมสามารถรองรับได ทํา
ใหเกิดโปรแกรมบันทึกขอมูลที่หลากหลาย ซึ่งมีผลกระทบตอผูบันทึกขอมูลที่ตองใชเวลาสําหรบัการปอนขอมูล
มากกวาการทํางานสาธารณสุขและการใหบริการแบบเชิงรุก นอกจากนี้ยังมีปญหาที่ตามมา อาทิเชน  การนํา
ขอมูลผิดพลาดเขาสูระบบ นอกเหนือจากปญหาความตองการใชขอมูลที่แตกตางกัน ยังมีปญหาหลักที่เปน
อุปสรรคตอการเชื่อมโยง แลกเปลี่ยน และโอนยายขอมูล ไดแก 

 ความแตกตางของระบบสารสนเทศสําหรับการใหบริการของโรงพยาบาลตางๆ ทั้งในเชิงไวยากรณ 
(Syntax) และ เชิงความหมาย (Semantic)  

 ความมั่นใจในเรื่องการรักษาความมั่นคงของขอมูล (Data security) ของผูปวย 

 ดังนั้นเนคเทคจึงไดทําการวจิัยและพัฒนาระบบสารสนเทศทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติเปน
โครงการเรงดวน (รายละเอยีดดูในหัวขอ 3) โดยมีภาพรวมของสถาปตยกรรมดังรูปประกอบที่ 2.1   

    รูปประกอบที่ 2.1 สถาปตยกรรมระบบสารสนเทศทางการแพทยและสุขภาพแหงชาต ิ 

 สําหรับในระยะเรงดวน ตั้งแต ตุลาคม 2551 ถึง กันยายน 2552 เนคเทคมุงเนนในการพัฒนาเพือ่ใหได
คลังขอมูลที่สะอาดและมีคุณภาพ จากนั้นจึงใชรวมกับเทคโนโลยีอื่น เชน Data Mining เพื่อนําไปใชประโยชน
ในระดับตางๆ เชนการวิเคราะหภาวะโรคตางๆ การกําหนดนโยบาย กลยุทธ และ การวางแผน เพื่อใชในดานการ
เบิกจาย การวินิจฉัยโรค การปองกันเชิงรุกและเชิงปองกัน งานในระยะเรงดวน ประกอบดวย 



 การออกแบบชุดขอมูลมาตรฐานขั้นต่ํา (Minimum standard metadata set) ที่สามารถรองรับ
ระบบการเบิกจายงบประมาณของกองทุนและความตองการขอมูลดานสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุข 

 การออกแบบ Metadata broker และพัฒนาซอฟตแวรเครื่องมือสําหรับสรางความสัมพันธของ
ขอมูล (Metadata mapping tool) และแปลงขอมูล (Metadata conversion tool) 

 การออกแบบกระบวนการควบคุมคุณภาพขอมูล (Data quality control process)  
 การออกแบบกระบวนการมาตรฐานสําหรบัการรับสง ตรวจสอบ และการเปลี่ยนแปลงขอมูลสุขภาพ   
 การวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีความมั่นคงสําหรับการรับ-สงขอมูลบริการสุขภาพ  
 การออกแบบและปรับปรุงโครงสรางพื้นฐานดานเทคโนโลยีสารสนเทศและเครือขาย  

 และจะใชระยะการดําเนินงานอีกสองปเพื่อขยายผลและบูรณาการขอมูล เพื่อเปนระบบสารสนเทศ
แหงชาติที่สามารถนําไปสูเปาหมายและตอบโจทยผูใชไดทุกระดับ 

2.2  เทคโนโลยีสารสนเทศและคอมพิวเตอรอจัฉริยะในอนาคตทีไ่มไกลเกินจริง 

 การพัฒนาระบบสารสนเทศทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติ เปนเพียงกาวแรกที่สําคัญ  และเปน
โครงสรางพนฐานที่จําเปน แตยังไมสามารถรองรับกับความตองการของสังคมในบริบทที่มีผูสูงอายุจํานวนมาก
เพิ่มขึ้น  ผูที่อยูในวัยทํางานตองใชเวลาสวนใหญอยูนอกบาน อีกทั้งบุคลากรทางการแพทยมีไมเพียงพอกับ
ความตองการ โดยเฉพาะอยางยิ่งในชนบทที่หางไกล ดังนั้นการดูแลรักษาตนเองในเชิงปองกันเพื่อลดความ
เส่ียง การดูแลกันเองในบริบทที่เปนไปได การเฝาระวงัไมใหเกิดเหตุการณที่สายเกินไป  การดูแลรักษาตนเอง
ในเชิงรุก ที่จะตองมีความรูเบ้ืองตน โดยสามารถเขาถึงฐานความรูทีต่องการไดอยางรวดเร็ว  เนคเทคจึงได
กําหนด Smart Health ใหเปนเรือธงในการกําหนดทิศทางการวิจัยและพัฒนา ในชวงสามถึงหาปขางหนา โดย
มีแผนที่การวิจัยเบ้ืองตนดังแสดงในรูปประกอบที่ 2.2 

รูปประกอบที่ 2.2  แผนที่การวิจัยเบ้ืองตนของ Smart Health ในชวงป พ.ศ. 2552-2556 

 จากรูปประกอบที่ 2.2  กาวตอจากการพฒันาระบบสารสนเทศทางการแพทยและสุขภาพ ไดแก 

 การพัฒนาเครือ่งมือตรวจวัดดานสุขภาพ (Smart Health Devices) ที่ตองใชเทคโนโลยีเชิงบูรณาการ 
ไดแก Signal processing, BioSensors และความรูเฉพาะโรค เชน  

 เครื่องมือเตือนภัยสุขภาพสวนตัว (Wearable Health Devices) เชน เครื่องมือวัดคลื่นไฟฟาหวัใจ 
(Personalized ECG monitoring) เปนตน 

 เครื่องมือตรวจวัดแบบพกพา (Portable Health Devices) เชน เครื่องตรวจวัดระดบัคอเลสเตอรอล



และไตรกลีเซอไรดแบบพกพา เปนตน 

 การพัฒนาซอฟตแวรเพื่อชวยในการวางแผนและตัดสินใจ เชน 

 เดนตี้แพลน: ซอฟตแวรชวยวางแผนการผาตัดรากฟนเทียม 

 เซฟสมาย : ซอฟแวรชวยวางแผนการจัดฟนใน 2 มิต ิ 

 อไลนแบร็กเก็ต3D: ซอฟตแวรชวยวางแผนการติดเหล็กจัดฟนและจําลองการจัดเรียงฟนในสามมิติ  

 การพัฒนาระบบผูเชี่ยวชาญสําหรับบริหารความเสี่ยง (Expert System for Risk Management) 
รวมทั้งบูรณาการกับเทคโนโลยีทางดานแสง เชน 

 ระบบคัดกรองบุคคลที่มีอุณหภูมิสูงแบบไมสัมผัส ที่คัดกรองไดหลายคนในเวลาเดียวกัน ที่ตองใช
เทคโนโลยีดานแสง เชน ซอฟตแวรวัดไขใชงานรวมกับกลองอินฟาเรด เปนตน 

 ระบบคัดกรองความเสี่ยงโรคเบาหวานโดยอิงฐานความรู ที่ตองใชวิศวกรรมความรู วิศวกรรมภาษา 
เพื่อสกัดความรูจากเอกสาร เชน Clinical practice guidelinesเพื่อสรางเปนฐานความรูเชิงคํานวณ 

 การใหบริการจัดการความรูทางดานสุขภาพแบบมีสวนรวม (Collective intelligence based 
knowledge management and services) เพือสนับสนุนการดูแลตนเอง(Patient self-management 
education services) ใหความรูในเชิงปองกัน (Preventive care services) เพื่อแบงปนความรู เพื่อ
เขาถึงและติดตามความรูใหม เชน  

 การพัฒนาฐานความรูเรื่องการใชยาและดูแลสุขภาพผานเว็บ “ยากับคุณ”  

 การพัฒนาฐานขอมูลสุขภาพและการใหคําแนะนําโรคอวนออนไลน โดยบุคลากรทางการแพทย ใน
โครงการตนแบบ SizeThailand e-Health  

 การพัฒนาระบบจัดการความรูสําหรับดูแลรักษาโรคเบาหวาน โดยใช Ontology Engineering 

 จากเทคโนโลยีขางตนและที่กําลังจะพัฒนาตอไปสามารถบูรณาการเพื่อพัฒนาใหเปน Tele-Health 
Care Services, Intelligent System for Emergency Call Center, Smart Home for Smart Living ที่จะชวย
ลดชองวางการใหบริการดานสุขภาพระหวางเมืองกับชนบท (Health Care Services Divide) เพื่อใหมีสุขภาพดี
ถวนหนา เพื่อการเขาถึงการรักษาไดอยางรวดเร็ว และเพื่ออยูไดในสังคมยุคหนาอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 

3. โครงการระบบขอมูลสุขภาพและการแพทยระดับประเทศ (National Health 
Information System: NHIS) 

บทนํา (โดย ... สุภาภรณ  ภูวิภาดาวรรธน) 

 เปนที่ทราบกันดีวา ระบบขอมูลสุขภาพและการแพทยระดับประเทศ หรือ National Health 
Information System มีความสําคัญและประโยชนอยางมากตอการวางแผน กําหนดแนวทางและนโยบายตางๆ 
ทางดานการแพทยและสาธารณสุขของประเทศ รวมทั้งการพัฒนาระบบการใหบริการสุขภาพ อีกทั้งยังมีความ
จําเปนและประโยชนตอการบริหารจัดการและจัดสรรงบประมาณที่ใชในการดูแลรักษาสุขภาพประชาชนใน
ประเทศโดยเฉพาะอยางยิ่งภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ  ดังนั้น ในหลายประเทศจึงไดมีการศกึษาและ
พัฒนาระบบขอมูลสุขภาพและการแพทยระดับประเทศของตนขึ้น  ประเทศไทยก็เชนเดียวกัน มีความตองการ
และจําเปนที่จะตองศึกษาและพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพและการแพทยระดับประเทศที่เหมาะสมสําหรับบริบท
ของประเทศไทยเอง 

 คนไทยกวา 60 ลานคนอยูภายใตระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศระบบใดระบบหนึ่ง ซึ่ง
ประกอบดวย 3 ระบบหลัก ไดแก ระบบสวัสดิการขาราชการ ระบบประกันสังคม และระบบหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา ทุกระบบบริหารจัดการโดยมีกองทุนซึ่งอยูภายใตการกํากับดูแลของรัฐบาลและใชงบประมาณในการ
ดูแลสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลสําหรับประชากรทั้งประเทศรวมกันถึงประมาณปละสองแสนลานบาท ซึ่ง
แตละกองทุนจะมีความตองการขอมูลเพื่อใชในการบริหารจัดการและเบิกจายเงินคาดูแลรักษาพยาบาลของผูมี
สิทธิภายใตกองทุนนั้นๆ  นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขซึ่งเปนองคกรหลักในการกําหนดนโยบายและ
ยุทธศาสตรดานสุขภาพของประเทศ และการพัฒนาการแพทยและสาธารณสุขใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพ
เพื่อคนไทยทุกคนมีสุขภาพดี โดยมีกรม กอง สํานักงานตางๆ ภายใตสังกัดเปนผูดูแลรับผิดชอบตามภารกิจ



หนาที่ที่ไดรับมอบหมาย เชนเดียวกับกองทุน หนวยงานตางๆ ภายใตกระทรวงฯ ก็มีความตองการและจําเปนที่
จะตองใชขอมูลดานสุขภาพของประชาชนในการดําเนินงานใหสําเร็จลุลวงตามภารกิจดวยเชนกัน  ทั้งนี้ 
โรงพยาบาลหรือหนวยบริการสาธารณสุขจึงตองจัดเตรียมและบันทึกขอมูลซ้ําซอนหลายครั้งและหลายรูปแบบ 
ไมวาจะเปน รายงานกระดาษ ชุดขอมูล เชน ขอมูล 12/18แฟม โปรแกรมใชงานทั้ง off-line และ on-lineตางๆ 
จํานวนมาก เพื่อจัดสงใหกับแตละกองทุนและหนวยงานที่รองขอขอมูลตามความตองการที่หลากหลายและมี
การปรับเปลี่ยนหรือเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง  สงผลใหขอมูลมีความผิดพลาด ขาดคุณภาพและความครบถวน และ
เนื่องจากขอมูลสุขภาพเปนขอมูลเฉพาะและเปนความลับสวนบุคคล การเขาถึง แลกเปลี่ยน และสงตอขอมูล
จะตองคํานึงถึงความปลอดภัยและสิทธิของบุคคลที่เปนเจาของขอมูลซึ่งอาจมีผลทางดานกฏหมาย  อีกทั้งการ
พัฒนาและความพรอมทางดานระบบสารสนเทศของหนวยบริการสาธารณสุขในระดับตางๆ มีความแตกตางกัน 
ทั้งดานซอฟตแวร ฮารดแวร และบุคลากร รวมทั้งขอมูลและรหัสขอมูลตางๆ ที่ใชในปจจุบันยังไมมีมาตรฐาน
กลางที่ใชรวมกัน ปญหาตางๆ เหลานี้รวมทั้งความซับซอนและยากตอการเขาใจของขอมูลดานสุขภาพและ
การแพทยเอง ทําใหการพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพและการแพทยระดับประเทศเปนเรื่องที่ไมงายและทาทาย
เปนอยางสูงตอการศึกษาวิจัยและพัฒนา และที่สําคญัมีผลตอ outcome ที่จะเกิดขึ้นดวย 

 ในการพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพและการแพทยของประเทศไทย ไดกําหนดเปน 2 ระยะ โดยใน
ระยะแรกจะเริ่มจากการสรางชุดขอมูลมาตรฐานขั้นต่ํา (Minimum Standard Metadata Set) สําหรับรองรับ
ระบบการเบิกจายงบประมาณของกองทุนและความตองการขอมูลดานสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข โดยใน
การศึกษาและพัฒนาจะประกอบไปดวย 6 สวนงานหลัก ไดแก   

1. การศึกษาและออกแบบโครงสรางชุดขอมูลมาตรฐาน รหัสมาตรฐานตางๆ ที่เกี่ยวของ 

2. การศึกษาและพัฒนาเครื่องมือที่จะชวยในการแปลงขอมูลที่มีอยูแลวในแตละระบบสารสนเทศสําหรับ
การใหบริการของโรงพยาบาล (Hospital Information System) ใหมาสูในรูปแบบมาตรฐานที่ได
ออกแบบไว   

3. การศึกษาและใหขอเสนอแนะเรื่องการควบคุมคุณภาพของขอมูล   

4. การศึกษาและใหขอเสนอแนะเรื่องกระบวนการจัดการขอมูล   

5. มาตรการในการควบคุมรักษาความปลอดภัยของขอมูล  

6. การศึกษาและใหขอเสนอแนะเรื่องระบบโครงสรางพื้นฐานดานเทคโนโลยีสารสนเทศและเครือขายที่จะ
ชวยสนับสนุนและรองรับการใชงาน   

 จากนั้น ในระยะตอไป จึงคอยขยายพัฒนาสราง Clinical Metadata Set เพื่อการเชื่อมโยง แลกเปลี่ยน 
และสงตอขอมูลสุขภาพและการรักษาพยาบาล ในระยะที่ 2 เพื่อใหเกดิระบบฐานขอมูลสุขภาพและการแพทย
ระดับประเทศที่สมบูรณยิ่งข้ึน สามารถนําขอมูลไปใชวิเคราะหภาวะโรคตางๆ บริหารจัดการความรู คนพบความรู
ใหม รวมทั้งวางแผนการพัฒนาดานสุขภาพและสาธารณสุขของประเทศ อันจะนําไปสูการยกระดับคุณภาพชีวิต
และสุขภาพของประชาชน และลดภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลของประเทศ  

 

3.1 ชุดขอมูลมาตรฐานของการประกันสุขภาพ (Standard Metadata Set for Health Insurance) 
(โดย...จุฬารตัน ตันประเสริฐ)  
3.1.1 ปญหา  

 ฐานขอมูลที่ถูกตอง แมนยํา เที่ยงตรง ไมซ้ําซอน เปนสิ่งพึงประสงคของทุกๆ องคกร งานบริการ
สาธารณสุขก็เชนกัน สถานพยาบาลโดยสวนใหญมีการพัฒนาและจัดสรางฐานขอมูล เพื่อใชในการใหบริการแก
ผูปวย เพื่อใชในการรักษาพยาบาลใหมีประสิทธิภาพสูงสุดอยูแลว แตในปจจุบันฐานขอมูลเหลานั้นตองถูก
คัดเลือก และคัดกรอง เพื่อสงตอใหกบัหนวยงานที่เกี่ยวของอีกหลายหนวยงาน เพื่อการวิเคราะหและตัดสินใจ
ในเรื่องนโยบาย การรักษา และการปองกันโรคตางๆ โดยเฉพาะหนวยงานที่ดูแลเรื่องหลักประกันสุขภาพของ
ประชาชน เพื่อใหการเชื่อมโยงขอมูลระหวางสถานพยาบาลกับกองทุนหลักประกันสุขภาพเปนไปไดโดยรวดเร็ว
และถูกตองที่สุด สิ่งที่ยังขาดอยูคือชุดขอมูลมาตรฐานของการประกันสุขภาพ ดวยชุดขอมูลมาตรฐานนี้จะทําให
การแลกเปลี่ยนและสงตอขอมูลเปนไปไดโดยรวดเร็วและถูกตอง ประหยัดเวลาในการกรอกขอมูลซ้ําๆ ใหกับแต
ละกองทุน และลดความผดิพลาดของขอมูลในการกรอกขอมูลเพียงรอบเดียวอีกดวย 

  หลักประกันสุขภาพ เปนสิ่งสําคัญอยางหนึ่งในการพัฒนาทรัพยากรมนุษยของประเทศ หลักประกัน
สุขภาพเปนการใหสิทธิและความคุมครองแกประชาชนในการรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุข จากการ
สํารวจพื้นที่หนวยบริการสาธารณสุข และการเยี่ยมชมหนวยงานหลักประกันสุขภาพ ไดรับทราบปญหาในการ



รับ-สงขอมูลระหวางสถานพยาบาลกับหนวยงานหลักประกันสุขภาพหลายประการดวยกัน อาทิเชน 

 ความตองการขอมูลท่ีหลากหลาย แตกตางกัน ของแตละกองทุนและแตละหนวยงานตนสังกัด 
แตละกองทุนหรือหนวยงานตนสังกัดจะพัฒนาโปรแกรมรูปแบบตางๆ สงมาใหสถานพยาบาลบันทึก
ขอมูลที่ตองการ บางโปรแกรมเปนแบบออนไลน ที่ตองกรอกขอมูลเขาไปทีละรายการ ไมสามารถ 
export ขอมูลเปนไฟลและสงใหไดโดยตรง เปนการเพิ่มภาระงานใหกับเจาหนาที่ที่ตองรวบรวมและ
กรอกขอมูลเปนอยางมาก ตองกรอกขอมูลซ้ําซอนกันหลายครั้ง นอกจากนั้นโปรแกรมที่สงมา สวนใหญ
จะไมบอกชุดขอมูลที่ตองการ สงผลใหผูพัฒนาระบบไมทราบวาควรจะดึงขอมูลใดมาสงใหได  

 โปรแกรมระบบ Hospital Information System (HIS) ท่ีโรงพยาบาลตางๆ ใชงานอยูมี
ความหลากหลาย ในปจจุบันยังไมสามารถเชื่อมโยง แลกเปลี่ยน โอนยายขอมูลระหวางโรงพยาบาล
กับโรงพยาบาล หรือระหวางโรงพยาบาลกับหนวยงานที่เกี่ยวของได  

 การพัฒนาทางดาน IT ของแตละโรงพยาบาลมีความแตกตางกัน ทั้งอุปกรณ เครื่องมือ 
โครงสรางพื้นฐาน และบุคลากร ที่จะสนับสนุนและรองรับการใชงานและการแลกเปลี่ยนขอมูล  

 ขาดชุดขอมูลมาตรฐานของการประกันสุขภาพ (Standard metadata set for health 
insurance) และรหัสมาตรฐานตางๆ ที่เปนมาตรฐานกลางและใชงานรวมกัน ทั้งในระดับกองทุนเพื่อ
การเบิกจายเงินในระบบหลักประกันสุขภาพ และในระดับประเทศเพื่อการพัฒนาฐานขอมูลสุขภาพของ
ประชากรไทย  

3.1.2 วิธีแกปญหา  

 ออกแบบ วิจัยและพัฒนาเพื่อใหไดมาซึ่งชุดขอมูลมาตรฐานของงานบริการสุขภาพ โดยได
ทําการศึกษาแฟมขอมูลที่ใชกันอยูของแตละกองทุนและแตละหนวยงานที่เกี่ยวของ อา ทิเชน ชุดขอมูล 18 
แฟม ชุดขอมูล 12 แฟม  ขั้นตอนของการออกแบบและพัฒนาเพื่อใหไดมาซึ่งชุดขอมูลมาตรฐานของงาน
ประกันสุขภาพ ประกอบดวย  

 สํารวจและเก็บรวบรวมปญหาและความตองการของผูใช (กองทุนและสถานพยาบาล)  

 วิเคราะหความตองการของผูใชและขอมูลที่มีอยูในปจจุบัน  

 ออกแบบชุดขอมูลมาตรฐาน โดยใชเครื่องมือชุด UML & ER  

 พัฒนาชุดขอมูลมาตรฐานในรูปแบบ XML  

 ทดสอบชุดขอมูลมาตรฐาน โดยรวมกับทีม Metadata Broker  

 จากการสํารวจขอมูลและกระบวนการในการรับ-สงขอมูลในปจจุบัน ทางคณะทํางานไดออกแบบ Use 
case diagram เพื่อสรุปภาพรวมของผูเกี่ยวของและระบบงานดังแสดงในรูปประกอบที่ 3.1.1 

 
3.2 Metadata Broker (โดย ... นัยนา สหเวชชภัณฑ และคํารณ อรุณเรื่อ) 

3.2.1 ปญหา 

สวนราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีอํานาจหนาที่หลักเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพอนามัย การ
ปองกัน-ควบคุม-รักษาโรคภัย และการฟนฟูสมรรถภาพของประชาชน ตลอดจนสวนราชการอื่นๆ เชน สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงานประกันสังคม และกรมบัญชีกลาง มีหนาที่ในการบริหารกองทุน และจาย
คาบริการสาธารณสุขใหแกประชาชน ดังนั้นเพื่อใหการดําเนินงานลุลวงไปดวยดี สวนราชการเหลานี้จึง
จําเปนตองใชชุดขอมูลสุขภาพจากหนวยบริการสาธารณสุขตางๆ โดยการใหไดมาซึ่งชุดขอมูลนั้น สวนราชการ
อาจดําเนินการโดย (1) กําหนดชุดโครงสรางขอมูล (2) กําหนดรูปแบบรายงาน หรือ (3) พัฒนาโปรแกรม
เฉพาะกิจ เพื่อใหหนวยบริการใชอางอิงหรือบันทึกขอมูลตามลําดับ ทั้งนี้เนื่องดวยแตละสวนราชการมีบทบาท
หนาที่ที่แตกตางกันไป จึงทําใหชุดขอมูลที่ตองการนั้นมีความหลากหลาย ซึ่งสงผลใหมีชุดโครงสรางขอมูล 
รูปแบบรายงาน และโปรแกรมเฉพาะกิจที่หลากหลายดวยเชนกัน 

ในปจจุบันพบวาการบันทึกขอมูลลงโปรแกรมเฉพาะกิจตางๆ เปนการเพิ่มภาระหนาที่ใหแกหนวยบริการ  
โดยหนวยบริการไมเพียงแตตองเรียนรูถึงการใชงานในแตละโปรแกรม แตยังตองทําการบันทึกขอมูลที่ซ้ําซอน
กันหลายครั้งในโปรแกรมตางๆ ซึ่งการบันทึกขอมูลแตละครั้งตองใชเวลา และอาจสงผลใหไมสามารถจัดสง
ขอมูลที่มีคุณภาพ ครบถวน และทันตามความตองการใหแกสวนราชการได นอกจากนี้ ยังเปนการเพิ่ม
ภาระหนาที่ใหแกหนวยงานทางดานไอทีของหนวยบริการ ตลอดจนบริษัทที่ทําการพัฒนา HIS ในการพัฒนา
โมดูลเพื่อดึงขอมูลจากฐานขอมูล HIS มาสูชุดโครงสรางขอมูลของโปรแกรมตางๆ เพื่อลดเวลาในการบันทึก
ขอมูล รวมถึงการพัฒนาโปรแกรมขึ้นทดแทน  



 

รูปประกอบที่ 3.1.1 แสดง Use case diagram สรุปภาพรวมของผูเกี่ยวของและระบบงาน 

3.4.2 แนวทางการแกไขปญหา 

ปญหาขางตนนั้นสามารถแกไขไดโดยการกําหนดชุดขอมูลในรูปของโครงสรางขอมูล แทนการพัฒนา
โปรแกรมเฉพาะกิจ อยางไรก็ดี เนื่องดวยชุดขอมูลมีความหลากหลาย และอาจเปนไปไดที่บางหนวยบริการมี
ระบบ HIS ที่ยังไมครอบคุลมทุกสวนของชุดขอมูลหนึ่งๆ ดังนั้นเพื่อใหหนวยบริการสามารถทําการจัดสงชุด
ขอมูลตางๆ ใหแกสวนราชการที่รองขอไดอยางมีประสิทธิภาพ จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีเครื่องมือที่สามารถ
นําไปประยุกตใชไดกับชุดขอมูลตางๆ โดยไมเพียงแตมีหนาที่ในการแปลงขอมูลจากฐานขอมูล HIS ให
สอดคลองกับโครงสรางขอมูลของชุดขอมูลใดๆ แลวยังอํานวยความสะดวกใหแกผูใชในการเพิม่ขอมูลที่ไมมีอยู
ในระบบ HIS ได โดย รูปที่ 3.2.1ไดแสดงถึงแนวคิดของเครื่องมือดังกลาว ซึ่งประกอบดวยระบบที่สําคัญ 3 
ระบบ ไดแก  
 1. ระบบการลงทะเบียนชุดขอมูลมาตรฐาน และขอมูล (Standard metadata registry) เปนเว็บแอพลิ
เคชั่นที่ทําหนาที่เปน “ศูนยกลางของมาตรฐาน” สําหรับบริการสุขภาพของประเทศไทย ซึ่งประกอบดวยชุด
ขอมูลมาตรฐาน (Standard metadata schema) และขอมูล (Content) ทั้งนี้จะอํานวยความสะดวกใหแกสวน
ราชการที่ทําหนาที่ในการสรางมาตรฐาน เพื่อลงทะเบียนและเผยแพรมาตรฐาน ตลอดจนหนวยงานที่เกี่ยวของ
ในการสืบคนมาตรฐาน  

 2. ระบบการสรางความสัมพนัธของขอมูล (Metadata Mapping Tool) เปนเว็บแอพลิเคชั่นที่อํานวย
ความสะดวกใหแกหนวยบริการ ในการสรางความสัมพันธระหวางโครงสรางขอมูลใน HIS และมาตรฐาน
โครงสรางขอมูลที่จัดเก็บไวในระบบลงทะเบียน (เพื่อใหทุกหนวยบริการนํามาตรฐานเดียวกันมาใชงาน) 
ตลอดจนความสัมพันธของขอมูลที่นิยามไวใน HIS และขอมูลที่นิยามในมาตรฐาน นอกจากนี้ยังมีความสามารถ
ในการแบงปนความสัมพันธที่ไดสรางไวใหแกหนวยบริการตางๆ ได เนื่องจากพบวามีหลายหนวยบริการไดนํา
ระบบ HIS เดยีวกัน เขามาใชในการบริหารจัดการขอมูลสุขภาพของประชาชน 

 3. ระบบการแปลงขอมูล (Metadata conversion tool) เปนแอพลิเคชั่นที่อํานวยความสะดวกใหแก
หนวยบริการในการแปลงชุดขอมูลจากฐานขอมูล HIS ใหเปนชุดขอมูลตามาตรฐาน บนพื้นฐานของ
ความสัมพันธของขอมูล (Metadata mapping configuration) ที่สรางขึ้นจาก Metadata mapping tool 
นอกจากนี้ยังเอื้ออํานวยใหสามารถทําการเพิ่ม/แกไข/ลบขอมูลไดดวย 

 



 

รูปประกอบที่ 3.2.1 องคประกอบของเครื่องมือที่ใชในการแปลงชุดขอมูลใดๆ ใหเปนชุดขอมูลมาตรฐาน 

 

3.3 การควบคุมคุณภาพของขอมูล (Data Quality Control) 

(โดย... ฐิติพันธ กิจเจริญทรัพย, วิศิษฎ วงศวิไล และ ภัทรินทร พิทักษเขต) 

3.3.1 ปญหา 

 ในปจจุบันหลายองคกรมีการนําเทคโนโลยีเขามาสนับสนุนการทํางาน ซึ่งขอมูลที่เกิดขึ้นถือเปนแกน
หลักในการดําเนินงานขององคกร แตสวนใหญมักพบปญหาขอมูลไมไดคุณภาพ จากการสํารวจพื้นที่หนวย
บริการสาธารณสุข และหนวยงานกลางที่เกี่ยวของ สะทอนใหเห็นวาหนวยงานตางๆ ยังใหความสําคัญเกี่ยวกับ
คุณภาพของขอมูลคอนขางนอย โดยสังเกตุจากงบประมาณที่ใชในกิจกรรมดังกลาวนี้ที่ผานมา มักจะเนนใน
เรื่องของการใหไดมาซึ่งขอมูล ทั้งในดานฮารดแวร ซอฟตแวร รวมไปถึงโครงสรางพื้นฐานตางๆ มากกวาการ
ลงทุนเพื่อประกันคุณภาพขอมูลที่เกิดข้ึนระหวางกระบวนการทํางาน สงผลใหเกิดปญหาเรื่องคุณภาพขอมูล
ทางการบริการสุขภาพ เมื่อมีการรับสงขอมูลระหวางหนวยงานจึงไมสามารถนํามาใชงานไดอยางเต็ม
ประสิทธิภาพ สาเหตุของปญหาดังกลาวคือ 

 ความผิดพลาดของซอฟตแวร (Application error) เนื่องจากซอฟตแวรที่ใชงานในหนวยบริการ
สาธารณสุขของแตละพื้นที่มีความหลากหลาย หนวยงานกลางไมสามารถควบคุม/ปองกันไมใหเกิด
ความผิดพลาดไดทั้งหมด ตัวอยางเชน ซอฟตแวรไมมีการตรวจสอบรูปแบบขอมูลกอนจัดเก็บลง
ฐานขอมูล หรือไมมีการตรวจสอบความครบถวน/ความสัมพันธของขอมูล  หรือขอมูลอางอิง(สิทธิ์ผูปวย 
รหัสยา)ไมเปนมาตรฐาน เปนตน 

 ความผิดพลาดจากผูใชงานซอฟตแวร (Human error) ถือเปนสาเหตุหลักของปญหาคุณภาพขอมูล 
ตัวอยางของขอผิดพลาดที่เกิด เชน กรอกขอมูลรหัสโรคผิด หรือกรอกขอมูลวันที่เขารับการรักษาผิด 
เปนตน ซึ่งขอผิดพลาดเหลานี้ ถึงแมมีซอฟตแวรที่ดีก็ไมสามารถตรวจสอบเพื่อลดปญหาลงได 

 ความผิดพลาดจากการสรางเงื่อนไขในซอฟตแวร (Deliberate manipulation) เปนความผิดพลาดที่
เกิดจากเจตนาดีของผูพัฒนาซอฟตแวร ที่พยายามจะอํานวยความสะดวกใหผูใชงาน ตัวอยางเชน การ
กําหนดคาเริ่มตนใหกับขอมูลที่ตองกรอก ซึ่งผูใชอาจไมทันสังเกต ทําใหขอมูลไมถูกตองตามความเปน
จริง เปนตน 

 ความผิดพลาดจากการโอนถายขอมูล (Data conversion and migration) ปญหานี้มักจะเกิดจากการ
ปรับเปลี่ยนเวอรชั่นของซอฟตแวรที่ใช และการโอนถายขอมูลระหวางหนวยงาน ซึ่งพบวารูปแบบของ
ขอมูลไมตรงกัน จึงไมสามารถโอนถายขอมูลได ทําใหเกิดเปนขอมูลวาง และนําไปประมวลผลตอ
ไมได   

 



3.3.2 วิธีแกปญหา 

 สวนใหญองคกรมักจะมองวาการควบคุมคณุภาพขอมูลจะเปนปญหาที่เกิดจากระบบ กระบวนการ หรือ
เทคโนโลยี แตเมื่อพิจารณาใหลึกซึ้งแลวจะพบวาปญหาเกิดจากพฤติกรรม เนื่องจากขอมูลที่ได เกิดจาก
ผูใชงานระบบเปนผูนําเขาเปนหลัก ดังนั้นวิธีการแกปญหาที่กลาวมาแลวขางตน องคกรควรสรางขอบังคบ เพื่อ
ปรับพฤติกรรมใหเปนไปตามนโยบาย กระบวนการ มาตรฐานและเทคโนโลยีตางๆ ที่สอดคลองกันโดยคํานึงถึง
หลักปฏิบัติดังนี้ 

 การปองกัน (Preventive) ตองทําใหผูใชตระหนักถึงความสําคัญของคุณภาพขอมูล และใหความสําคัญ
กับการนําเขาขอมูล ควรมีการประกาศมาตรฐานขอมูลที่ชัดเจน รวมถึงมีระบบสนับสนุนในกรณีที่ผูใช
พบปญหาในการใชงาน 

 การตรวจสอบ (Detection) จะแบงเปน 2 สวน โดยสวนแรกจะทําการตรวจสอบทุกครั้งเมื่อผูใชเขามา
ใชงานระบบ ทําหนาที่แจงเตือนเมื่อเกิดขอผิดพลาด และสวนที่สองจะเปนการกําหนดตารางการ
ตรวจสอบขอมูลตามชวงเวลา เพื่อดูความถูกตองของขอมูลทั้งหมด ซึ่งทั้งสองสวนนี้จําเปนตองมีการ
กําหนดกฎเกณฑที่ชัดเจนทั้งในเรื่องของมาตรฐานขอมูลและกระบวนการ 

 การแกไขขอผิดพลาด (Correction) เปนสวนที่ทํายาก เนื่องจากตองบริหารจัดการทั้งเทคโนโลยี 
กระบวนการ ใหสนับสนุนการทํางานของผูใชไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งหลายองคกรไดละเลย
กระบวนการตรวจแก และไมไดพัฒนาระบบใหรองรับการแกไขขอผิดพลาดที่พบได 

 ความรับผิดชอบ (Accountability) เปนสวนที่ทําใหแผนการควบคุมคุณภาพขอมูลดําเนินไปไดอยางมี

ประสิทธิภาพ องคกรจะตองกําหนดผูรับผิดชอบเพื่อประกันคุณภาพขอมูลในแตละสวนอยางชัดเจน 

เชน เจาหนาที่เวชระเบียนรับผิดชอบในสวนของขอมูลสวนตัวทั่วไปของผูปวย เจาหนาที่ประจําหอง

ตรวจรับผิดชอบขอมูลประวัติการรักษาโรคของผูปวย เจาหนาที่หองยารับผิดชอบในสวนขอมูลยาที่

ผูปวยไดรับ เปนตน ซึ่งถาเกิดขอผิดพลาดในสวนใดก็สามารถติดตามแกไขไดงาย 

3.4 กระบวนการมาตรฐานสําหรับการรับสง การตรวจสอบ และการเปลี่ยนแปลงขอมูลสุขภาพ  

(Standard Process for Health Data Management) 
(โดย... อภิณหพร เมธาวัชรนานนท, นิธิภัทร วองชิงชัย, และสมพล ชัยมงคล) 

3.4.1 ปญหา 

 การสาธารณสุข เปนงานหลักที่สนับสนุนใหเกิดการขับเคลื่อนภารกิจของประเทศใหเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ การดําเนินงานดานสาธารณสุขไมวาจะเปนเชิงปองกันหรือเชิงแกไข ยอมมีผลกระทบตอสุขภาพ
ของประชาชนในภาพรวมของประเทศ  ปจจุบันหนวยงานบริการสาธารณสุขมีความพยายามที่จะใหบริการ
ประชาชนอยางทั่วถึงในทุกระดับ ไมวาจะเปนระดับสวนกลาง ระดับจังหวัด หรือระดับทองถิ่น ดังจะเห็นไดจาก
รูปประกอบที่ 3.4.1 แสดงแผนผังกระบวนการรบัสงขอมูลสุขภาพ  

รูปประกอบที่ 3.4.1 แผนผังกระบวนการรบั-สงขอมูล 

แตเมื่อมีหนวยงานมากขึ้น การทํางานรวมกันถือเปน
ปจจัยหลักที่สงผลกระทบตอคุณภาพของการบริการ 
และจากการสํารวจการปฏิบัติงานของหนวยงาน
บริการสาธารณสุข ไดทราบถึงปญหาอุปสรรคจาก
การดําเนินงานหลายประการ เชน ขอมูลในการ
ดําเนินงานของแตละหนวยงานบริการสาธารณสุขนั้น
ไมไดใชรหัสมาตรฐานเดียวกัน มีผลทําใหผู
ดําเนินงานมีความเขาใจขอมูลแตกตางกัน และ
ขอมูลเดียวกันไมสามารถนํามาสรุปรวมกันได สงผล
ใหการวินิจฉัยโรค  ตลอดจนการสรุปขอมูลที่
เกี่ยวของตางๆ 

เปนไปอยางไมถูกตอง ไมสามารถทํารายงานตามตองการได คุณภาพของขอมูลที่สงตอกันนั้นยังมีคุณภาพไม
เปนไปตามเกณฑที่กําหนด เชน ความถูกตอง ความครอบคลุม ความทันเวลา ความสอดคลอง เปนตน 
เนื่องจากขาดการตรวจสอบกอนสงตอขอมูล อีกทั้งบุคลากรของแตละหนวยงานที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการรับสง
ขอมูลสุขภาพยังมีความเขาใจที่ไมตรงกันทั้งในดานการปฏิบัติงาน ตลอดจนการใชเครื่องมือสนับสนุนตางๆ ซึ่ง
ยังมีบางสวนที่ยังไมรองรับตามขั้นตอนการปฏับัติงาน การขาดคูมือการใชระบบ รวมถึงการบริหารจัดการที่ยังไม



ครอบคลุม เชน การกําหนดสิทธิ์การเขาถึงขอมูลแตละประเภท การกําหนดรายการขอมูลที่จําเปนที่ตองสงตอ 
เปนตน 

3.4.2 แนวทางแกปญหา 

กลยุทธหนึ่งที่สําคัญที่หลายหนวยงานนํามาใชเพื่อเพิม่ประสิทธิภาพการทํางาน และนํามาซึ่งผลงานที่มี
คุณภาพมากยิ่งขึ้น คือ การจัดทํากระบวนการมาตรฐานขององคกร เพื่อสนับสนุนการเพิ่มคุณภาพของขอมูลการ
บริการสุขภาพ ใหเปนไปตามเกณฑที่ตองการ ตลอดจนเพื่อลดปญหาดังกลาวขางตน และสรางความเขาใจ
เกี่ยวกับการปฏิบัติงานที่ถูกตองแกผูปฏิบัติงานในระดับตางๆ  เนคเทคจึงผลักดันใหหนวยงานบริการสาธารณสุข
ที่เกี่ยวของมีกระบวนการมาตรฐานสําหรบัการรับ-สงขอมูลสุขภาพ เพื่อใหผูปฏิบัติงานในหนวยงานแตละระดับ 
ไมวาจะเปนสถานีอนามัย สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลชุมชน/ทั่วไป/ศูนย สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) สํานักงานประกันสังคม (สปส.) กรมบัญชีกลาง สํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร (สนย.) และหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ ไดทราบถึงบทบาทหนาที่ ประเภทขอมูลที่มี
การรับ-สง  หนวยงานที่รับ-สงขอมูลระหวางกัน ขั้นตอนในการดําเนินงานตลอดจนแนวทางสนับสนุนการ
ดําเนินงาน รวมไปถึงการติดตามขอมูลที่ตองการ นอกจากนี้กระบวนการสําหรับการตรวจสอบขอมูลก็มีความ
จําเปน เพื่อใหขอมูลที่จะถูกสงไปยังหนวยงานภายนอกนั้นผานการตรวจสอบความถูกตองครบถวนกอน 

กระบวนการตรวจสอบจะสามารถทําใหผู
ที่เกี่ยวของทราบถึงขั้นตอนในการตรวจสอบ 
เครื่องมือที่ชวยในการตรวจสอบ รวมไปถึงแนว
ทางการตรวจสอบ นอกจากกระบวนการดังที่
กลาวมาแลวนั้นยังมีกระบวนการที่สําคัญที่ตอง
คํานึงถึงอีกหนึ่งกระบวนการคือกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงขอมูล ซึ่งจะรวมไปถึงการจัดเก็บ
ขอมูล เพื่อใหบุคลากรสามารถนําขอมูลลาสุด
ไปใชไดอยางทันการณและถูกตอง การกําหนด
สิทธิ์การเขาถึงขอมูลประเภทตางๆ จะถูก
กําหนดอยางชัดเจน  ดังนั้นจะเห็นไดวาการ
กําหนดกระบวนการมาตรฐานขององคกร 
สามารถนําไปสูการปรับปรุงคุณภาพของงานให
ดีขึ้นได ดังแสดงในรูปประกอบที่ 3.4.2  

รูปประกอบที่ 3.4.2 ภาพรวมกระบวนการที่เก่ียวของ 

 
3.5 เทคโนโลยีดานความมั่นคงสําหรับการรับ-สงขอมูลบริการสุขภาพ 
(โดย... ฌานิน เหลืองอิงคะสุต และ ศิวรักษ ศิวโมกษธรรม) 

 
 โดยทั่วไปแลวขอมูลการรักษาพยาบาลของผูปวยนับเปนขอมูลสวนบุคคล หากผูปวยไมยินยอมใหนํา
ขอมูลนั้นไปเผยแพรแลว แพทยผูรักษาหรือสถานพยาบาลที่จัดเก็บขอมูลการรักษาของผูปวยไมสามารถที่จะ
นําขอมูลดังกลาวไปเปดเผยกับผูอื่นได แตสําหรับการพัฒนาชุดขอมูลมาตรฐานสําหรับบริการสุขภาพนั้น ขอมูล
ดังกลาวมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีการแลกเปลี่ยนกันระหวางสถานพยาบาลและกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ เพื่อประโยชนในการรักษาพยาบาล การวินิจฉัยโรคใหกับผูปวย และการเบิกจายงบประมาณคา
รักษาพยาบาล ดังนั้นในกระบวนการแลกเปลี่ยนขอมูลทางดานการแพทย (Medical information exchange) 
จึงมีความสําคัญเปนอยางมาก 

 คณะผูวิจัยไดมีความตระหนกัในเรื่องของการรักษาความมั่นคงของขอมูล (Data security) เปนอยางยิ่ง 
จากการลงพื้นที่สํารวจพบปญหา แบงได 3 กลุม ไดแก  

1. ปญหาดานโครงสรางระบบเครือขายและทรัพยากรคอมพิวเตอร เนือ่งจากสถานพยาบาลแตละแหงถูก
จํากัดดวยงบประมาณ และทรัพยากรบุคคลในการบริหารระบบเครอืขาย พบวาสถานพยาบาลที่มีขนาด
ใหญจะมีความพรอมในการพัฒนาระบบจัดเก็บขอมูลสูงกวาสถานพยาบาลที่มีขนาดรองลงมา แตยัง
พบวาระบบเครือขายที่ใชยังไมมีความปลอดภัยเทาที่ควรเนื่องจากยังไมมีระบบแจงเตือนและปองกัน
การคุกคามทางระบบสารสนเทศที่ดี ซึ่งผูบุกรุกอาจใชชองโหวของระบบเครือขายสารสนเทศเปน
ชองทางในการโจมตี ดักฟงขอมูล หรือสรางความเสียหายใหกับขอมูลของผูปวยได  

2. ปญหาที่เกิดระหวางกระบวนการรับ-สงขอมูล ขอมูลของผูปวยหากมีการสงขอมูลจากสถานพยาบาล
เขาสูสวนกลางยอมมีความเสี่ยงที่ขอมูลดังกลาวจะถูกดักฟงได คณะผูวิจัยจะไดทําการวิจัยขั้นตอนวิธี



สําหรับการเขารหัส เพื่อปองกันการถูกเปดอานของขอมูลผูปวยโดยผูที่ไมไดรับอนุญาต และเพื่อเปน
การปองกันการเผยแพรขอมูลการรักษาพยาบาลของผูปวยซึ่งถือเปนขอมูลสวนบุคคล  

3. ปญหาจากการปฏิบัติงานของผูใชงานในสถานพยาบาล พบวาการใชงานระบบสารสนเทศของ
เจาหนาที่ซึ่งปฏิบัติงานในสถานพยาบาลสวนใหญยังขาดความรูความเขาใจในการใชงานระบบ
สารสนเทศอยางปลอดภัย นอกจากนั้นยังปรากฎวาในบางสถานพยาบาลเจาหนาที่ซึ่งตองกรอกขอมูล
ผูปวยเปนจํานวนมากเพื่อรายงานเขาสูสวนกลางไดมีการใชบริการทรัพยากรระบบสารสนเทศจากราน
ใหบริการอินเทอรเน็ตคาเฟ ซึ่งมีความเสี่ยงตอการเปดเผยขอมูลผูปวยโดยไมรูตัวเปนอยางมาก และ
นอกจากนั้นอาจติดไวรัสคอมพิวเตอรหรือโปรแกรมบุกรุกจากการใชสื่อบันทึกขอมูลได 

 จากปญหาที่ไดกลาวมานั้นจะเห็นไดวางานวิจัยดานความมั่นคงมีความสําคัญเปนอยางยิ่งสําหรับการ
พัฒนาชุดขอมูลมาตรฐานบริการสุขภาพ ซึ่งผลที่จะไดจากการวิจยัดานความมัน่คงจะเปนแนวทางในการวาง
นโยบายการปฏิบัติงานเพื่อใหการรักษาขอมูลความลับของผูปวยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและสรางความ
ตระหนักใหเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานสามารถใชงานระบบสารสนเทศโดยมีการคํานึงถึงเรื่องความปลอดภัย ยิ่งไป
กวานั้นคณะผูวิจัยยังไดรับประโยชนจากการวิจัยและพัฒนาขั้นตอนวิธีสําหรับการปองกันขอมูลสวนบุคคล เพื่อ
ใชเปนแนวทางในการประยุกตใชในการรกัษาขอมูลกับงานอื่นๆ อีกดวย 

     
3.6 โครงสรางพื้นฐานดานเทคโนโลยีสารสนเทศและเครือขาย (ICT & Network Infrastructure) 
(โดย... กุลชาติ มีทรัพยหลาก) 

3.6.1 ปญหา 

  การพัฒนาระบบเพื่อรองรับการสงขอมูลมาตรฐานการบริการสุขภาพในอนาคต มีความจําเปนตอง
วิเคราะหถึงปญหาดานเครอืขายและการปรับปรุงเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของเครือขาย ในเบื้องตนปญหาทางดาน
เครือขายที่พบจากการลงพื้นที่สํารวจสถานพยาบาลในตางจังหวัด สามารถแบงไดเปนสองประเภท ไดแก 
ปญหาดานการเขาถึง (Network accessibility) และปญหาดานการบริหารจัดการเครือขาย (Network 
operation and management) โดยมีความแตกตางกันในระดับโรงพยาบาลและระดับสาธารณสุขอําเภอดังนี้  

1. ในระดับโรงพยาบาล การเขาถึงเครือขายไมใชปญหาหลัก เนื่องจากมีงบประมาณในการพัฒนาและมี
เครือขายที่เขาถึงไดจากหลายบริษัทที่ใหบริการการเชื่อมตออินเทอรเน็ต ปญหาสวนใหญจะเปน
ทางดานการบริหารจัดการเครือขาย ซึ่งมีปญหาทั่วไป เชน ปญหาคอขวด (Bottleneck) ของการสงตอ
ขอมูลภายใน สถานพยาบาล ซึ่งเริ่มมีการแบงทอแบบ VLAN เพื่อแยกตามชนิดของขอมูล (Traffic) บน
เครือขาย และการทํา Load balancingนอกจากนี้มีปญหา Virus computer ปญหาการจัดการ
ทรัพยากรIP addressใหมีประสิทธิภาพและการปองกันความปลอดภัยของระบบ  ปญหาพนักงานดาน 
IT ที่ใชเวลาในการดูแลเครอืขายคอนขางมาก 

2. ในระดับของสาธารณสุขอําเภอจะมีปญหาทั้งเรื่องการเขาถึงและการบริหารจัดการเครือขาย ซึ่งในเขต
พื้นที่หางไกลยังมีสาธารณสุขบางแหงที่ตองเดินทางมากรอกขอมูลเพื่อสงแบบ on-lineในตัวเมอืง และ
ถึงแมวาจะมีการสื่อสารผานดาวเทียมได แตก็จํากัดชวงเวลาที่สามารถใชได ซึงขึ้นอยูกับสภาพภูมิ
ประเทศหรือภูมิอากาศในพื้นที่นั้นๆ เชนในชวงฝนตกหนักหรือมีเมฆหนาจะไมสามารถใชงานได 
นอกจากนี้การส่ือสารผานดาวเทียมยังประสบปญหาดานเวลาในการสงขอมูล (Latency) และการ
เปลี่ยนแปลง IP address ของการติดตอส่ือสารผานดาวเทียมซึ่งตองคอยปรับเปลี่ยนอยูเสมอ 
นอกจากนี้บุคลากรยังตองการความรูความเขาใจในการใชงานและการดูแลรักษาระบบ เชน การ
เชื่อมตอเครื่อง Server การเลือกใชอุปกรณเครือขาย และการดูแลรักษาเครือขายอยางมีประสิทธิภาพ
และปลอดภัย   

3.6.2 แนวทางการปรับปรุงแกไข 

 เนื่องจากปริมาณขอมูลมาตรฐานบริการสุขภาพที่จะนํามาใชในอนาคต จําเปนตองมีเครือขายที่มี
ประสิทธิภาพรองรับทั้งทางดาน Infrastructure และ Operation & Management  เนคเทคจะทําหนาที่ศึกษา
และวิเคราะหสาเหตุของปญหาและใหคําแนะนําแนวทางเพื่อการปรับปรุง ซึ่งปญหาที่มีอยูอาจแตกตางกันไป
ตามสภาวะแวดลอม ดังนั้นการวิเคราะหควรเริ่มจากจดุที่สงตอขอมูลในเครือขายที่มีความสําคัญมากกอนโดย
อางอิงตามแผนผังเครือขายในปจจุบันและมีการประมาณปริมาณขอมูลที่จะสงตอหนวยงานที่เกี่ยวของใน
อนาคต ขั้นตอนตอไปคือการใหคําแนะนําในการวางแผนและการดูแลระบบเครือขายซึ่งเปนไปตามความ
ตองการสวนใหญคือการแนะนําการปรับแตงระบบ การเลือกใชอุปกรณเครือขาย การเชื่อมตอที่จาํเปน เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพของระบบ นอกจากนี้ในเรื่องของการบริหารจัดการเครือขาย เนคเทคสามารถใหคําแนะนําการใช
งานระบบบริหารจัดการเครือขายที่มีประสิทธิภาพ เพื่อชวยเพิ่มประสิทธิภาพและประหยัดเวลาในการดูแล



เครือขายของบุคลากรทางดาน IT หรือ System administrator ซึ่งจะเปนประโยชนโดยรวมตอหนวยงานทาง
สาธารณสุข 

บทสรุป (โดย... จุฬารัตน ตันประเสริฐ)   

 โครงการระบบขอมูลสุขภาพและการแพทยระดับประเทศ เนคเทคเปนหนวยงานกลางที่ทําหนาที่
ประสานกับหนวยงานสาธารณาสุขที่เกี่ยวของ ไมวาจะเปนกองทุนประกันสุขภาพทั้งสามกองทุน หนวยงานของ 
กระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวของ สถานพยาบาลที่ใหความรวมมือทางทีมงานไปสํารวจและศึกษาสถานการณ ณ 
ปจจุบัน และทําหนาที่พัฒนาชุดขอมูลมาตรฐาน ซอฟตแวร Metadata broker กระบวนการควบคุมคุณภาพ
ขอมูล กระบวนการรับ-สงขอมูล ขอแนะนําของความมั่นคงในการรับ-สงขอมูล รวมถึงขอแนะนําโครงสราง
พื้นฐานของสารสนเทศและเครือขาย โครงการนี้เริ่มดําเนินงานเมื่อ ตุลาคม 2551 และกําหนดเปาหมายเปนชุด
ขอมูลมาตรฐานบริการสุขภาพสําหรับงานประกันสุขภาพภายใน 1 ป และชุดขอมูลมาตรฐานทะเบียนสุขภาพ
ของประเทศ ภายใน 3 ป โดยแบงงานออกเปน 6 ทีมดวยกันดังรายละเอียดที่ไดกลาวมาแลวขางตน  

 เนคเทคตระหนักดีวาการดําเนินโครงการนี้มีอุปสรรคและความยากลําบากมากมาย เนื่องจากเปนงานที่
ตองเชื่อมโยงขอมูลและหนวยงานตางๆ ทั้งภายในและภายนอกจํานวนมาก เพื่อหาขอสรุปถึงชุดขอมูล
มาตรฐานและกระบวนการทํางานตางๆ ที่ควรจะเปน แตดวยประโยชนอันชัดเจนและมหาศาลหากโครงการนี้
สําเร็จ ซึ่งบุคลากรที่เกี่ยวของ ไมวาจะเปนบุคลากรทางการแพทย บุคลากรของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
บุคลากรของกระทรวงสาธารณสุข และบุคลากรทางไอที ก็ตระหนักถึงความสําคัญนี้เปนอยางดี จึงไดรวมมอืกัน
ดําเนินงานโครงการนี้ เนคเทคหวังวาคงจะไดรับความรวมมือจากผูเกี่ยวของทุกๆ ฝายเปนอยางดีเหมือนที่ผาน
มา และสามารถรวมกันดําเนินการวิจัยและพัฒนาโครงการนี้จนสําเร็จลุลวงไดในระยะเวลาที่กําหนดไว   

 

4. โครงการที่ดําเนนิการอยูในเนคเทคทีส่นบัสนุนงาน Smart Health 

 เนคเทคกอตั้งมา 22 ปแลว ณ ปจจุบันไดดําเนินงานที่เกี่ยวของกับขอมูลสุขภาพมาหลายโครงการ ทีม
วิจัยไดรวมเขยีนบทสรุปของแตละโครงการ มารวบรวมไวในบทความนี้ เพื่อนําเสนอผลงานวิจัยที่เชื่อมโยงกับ
แผนที่การทําวิจัยเบ้ืองตนของเรือธง Smart Health ดงัที่นําเสนอไวในหัวขอ 2 โดยนําเสนอ 8 โครงการ ไดแก  

 4.1 เดนตี้แพลน: ซอฟตแวรชวยวางแผนการผาตัดรากฟนเทียม,  

 4.2 เซฟสมาย เวอรชัน 2.0 : ซอฟแวรชวยวางแผนการจัดฟนใน 2 มิติ,  

 4.3 อไลนแบร็กเก็ต3D: ซอฟตแวรชวยวางแผนการติดเหล็กจัดฟนและจําลองการจัดเรียงฟนใน 3 มิต,ิ  

 4.4 ระบบฐานขอมูลสุขภาพและการใหคําแนะนําโรคอวนออนไลน  SizeThailand e-Health,  

 4.5 เว็บไซต “ยากับคุณ”,  

 4.6 ระบบโอนยายผูปวยสําหรับโรงพยาบาลในชนบท,  

 4.7 ระบบคัดกรองสาเหตุของความผิดปกติของระบบการทํางานของหัวใจระยะไกลผานระบบ    
      อินเทอรเน็ต, และ 

 4.8 โครงการงานวิจัยระบบจัดการความรูสําหรับการดูแลรักษาโรคเบาหวานตามฐานความรู  
 

4.1 เดนตี้แพลน: ซอฟตแวรชวยวางแผนการผาตัดรากฟนเทียม (โดย... เสาวภาคย โสตถิวิรัช) 

4.1.1 ปญหา 
 ทันตกรรมรากฟนเทียมในประเทศไทยยังเปนงานที่ยุงยาก และจําเปนตองอาศัยทันตแพทยที่มีความ
ชํานาญสูง เนื่องจากยังขาดเครื่องมือในการวางแผนที่ดี กอใหเกิดความเสี่ยงในการผาตัด การผาตัดแบบเกา
โดยทั่วไปจะถายภาพฟนจากเครื่องถายภาพรังสี (X-Ray) ซึ่งเปนภาพสองมิติเทานั้นและมีการบิดเบือนจากวัตถุ
จริง การวางแผนจากภาพดงักลาวเปนเพียงการคาดคะเนรวมกับประสบการณของทันตแพทยเทานั้น การมี
เครื่องมือที่ดีจะชวยใหทันตแพทยสามารถวินิจฉัยและวางแผนการผาตัดไดแมนยําขึ้น เปนการเพิ่มความมั่นใจ
ใหแกทันตแพทย และลดความเสี่ยงที่จะเกิดข้ึนในการผาตัด เชน การฝงรากเทียมโดยไมโดนเสนประสาทหลัก 
และการวิเคราะหลักษณะกระดูกที่เหมาะสมในการฝงรากฟนเทียม เปนตน  



2D X-Ray2D X-Ray
 

4.1.2 วิธีแกปญหา 

 ซอฟตแวรชวยวางแผนการผาตัดรากฟนหรือเดนตี้แพลน (DentiPlan) เกิดจากความตองการของกลุม
ทันตแพทยที่อยากจะพัฒนาซอฟตแวรดวยฝมือคนไทยใหเหมาะกับงานทันตกรรมรากฟนเทียมในประเทศไทย 
โดยซอฟตแวรเดนตี้แพลนจะใชขอมูลรูปฟนแบบสามมิติจากการถายภาพดวยเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอร (X-
Ray CT) ซึ่งภาพที่ไดมีความถูกตองและแมนยําเสมือนจริงมากกวาเครื่องถายภาพรังสี ขอมูลที่ไดจะนํามาใชใน
การวางแผนการผาตัดบนคอมพิวเตอรกอนการผาตัดจรงิ โดยซอฟตแวรจะแสดงภาพตัดขวางในมุมมองตางๆ 
เชน มุมมองในแนว Axial (มุมมองจากฟนลางขึ้นไปฟนบน), Sagittal (มุมมองจากซายไปขวา), Coronal 
(มุมมองจากดานหนาไปดานหลัง), Panoramic (มุมมองตามแนวโคงของฟน), Cross-Sectional (มุมมองที่ตั้ง
ฉากกับแนวโคงของฟน) และการขึ้นภาพสามมิติ รวมทั้งแสดงเสนบอกความสัมพันธของแตละมุมมอง 
ทันตแพทยสามารถเลือกยี่หอและรุนตางๆ ของรากฟนเทียม เพื่อทําการจําลองรากฟนเทียมบนคอมพิวเตอร ซึ่ง
จะทําใหทราบตําแหนงและมุมที่จะทําการฝงรากฟนเทียม เพื่อไมใหโดนเสนประสาท และสามารถวิเคราะห
ลักษณะของกระดูกเพื่อใหมกีารยึดเกาะของรากฟนเทียมไดดีที่สุด หลังจากนั้นทันตแพทยจะนําแผนที่วางไวไป
ใชในการผาตดัไดโดยตรง หรือนําแผนที่วางไวไปออกแบบเปนเครื่องมือนํารองสําหรับเจาะ (Drill Guide) หรือ
นําไปใชกับระบบนําทางระหวางการผาตดั แบบ Real Time (Navigation System) ดังแสดงในรูปประกอบที่ 
4.1.1  

X-Ray CT

Navigation System

Drill Guide
DentiPlanX-Ray CT

Navigation System

Drill Guide
DentiPlan

 

รูปประกอบที่ 4.1.1 ภาพรวมการทํางานของซอฟตแวรเดนตี้แพลน  

4.1.3 ประโยชนท่ีไดรับ 

 เนื่องจากซอฟตแวรเดนตีแ้พลนทําการวางแผนการผาตัดบนขอมูลภาพที่เปนสามมิติจาก
เครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอร ทําใหทราบความลึกหนาของอวัยวะสวนตางๆ ตําแหนงของคลองเสนประสาท 
สามารถระบุไดชัดเจนมากขึ้น อีกทั้งสามารถทําการจาํลองการใสรากฟนเทียมบนคอมพิวเตอรกอนการผาตดัจริง 
ทําใหมีโอกาสประสบความสําเร็จมากกวาการใชขอมูลจากเครื่องถายภาพรังสีแบบสองมิติ และการวางแผน
คราวๆ จากประสบการณของทันตแพทยแตละคน ซอฟตแวรเดนตีแ้พลนยังชวยเพิ่มประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยในการผาตัดรากฟนเทียมมากขึ้น รวมทั้งชวยเพิ่มความมั่นใจใหแกทันตแพทยโดยเฉพาะในกรณีที่ทํา
การฝงรากฟนเทียมที่มีความซับซอน  นอกจากนี้ยังสามารถใชเปนสื่อในการสื่อสารระหวางทีมทันตแพทย และ
ระหวางทันตแพทยกับผูปวย ทําใหผูปวยเขาใจและเห็นภาพขั้นตอนในการรักษาไดดีขึ้น อีกทั้งยังชวยลดการ
นําเขาซอฟตแวรจากตางประเทศซึ่งมีราคาแพงมาก  
 
4.2 เซฟสมาย เวอรชัน 2.0 : ซอฟแวรชวยวางแผนการจัดฟนใน 2 มิติ  
(โดย... จันทรจิรา สินทนะโยธิน) 

4.2.1 ปญหา ทันตแพทยมีความตองการโปรแกรมชวยวางแผนการจัดฟน ที่สามารถใชงานไดจริงในราคาที่ไม
แพงจนเกินไป และเปนโปรแกรมที่เหมาะสําหรับผูปวยที่เปนคนไทย โดยตอเชื่อมกับเครื่องเอกซเรยหรือเครื่อง
สแกนเอกซเรย และพัฒนาใหเปนซอฟตแวรชวยจัดฟนที่มีประสิทธิภาพและอางอิงกับคามาตราฐานของ
กะโหลกศรีษะของคนไทยเอง ตลอดจนสามารถแขงขันกับตลาดตางประเทศได  

4.2.2 วิธีแกปญหา จึงไดมีความรวมมือเกิดขึ้นระหวาง นักวิจัยจากศูนยเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกสและ
คอมพิวเตอรแหงชาติ และ คณะทันตแพทย จากภาควิชาทันตกรรมจัดฟน คณะทันตแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อที่จะพัฒนาซอฟตแวรใหไดตามวัตถุประสงคที่ตั้งใจไว นั่นคือ โปรแกรมเซฟสมาย 
(CephSmile) 

 



4.2.3 คุณสมบัติและลักษณะเดน 

 CephSmile เปนโปรแกรมคอมพิวเตอร ที่ชวยวาดรอยของรูปรางกะโหลกศรีษะใบหนาดานขาง ทั้งสวน
ที่เปนโครงสรางกระดูกและเนื้อเยื่อ (Soft tissue) จากจุดสําคัญในแผนภาพรังสีเซฟาโลเมตริกซ ที่กําหนดโดย
ทันตแพทย นอกจากนี้ CephSmile ยังชวยคํานวณคาของมุมและระยะตางๆ ที่เกิดขึ้น (Cephalometric 
Analysis ) ที่มีความสําคัญและใชวิเคราะหโครงสรางลักษณะใบหนาดานขาง เพื่อเปนเครื่องมือชวยใหทราบถึง
ปญหาความผิดปกติของโครงสรางกะโหลกศรีษะใบหนา กรามและฟน สามารถทําการเปรียบเทียบขอมูลในแต
ละชวงของการจัดฟน วามีการเปลี่ยนแปลงอยางไร และสามารถคาดการณการเปลี่ยนแปลงใบหนาของผูปวย 
วาจะมีแนวโนมของใบหนาเปนอยางไรภายหลังการจัดฟน วัตถุประสงคหลักของโครงการนี้โดยรวม ก็เพื่อที่จะ
พัฒนาซอฟตแวรทางการแพทยที่เหมาะสมกับขอมูลคนไทยโดยเฉพาะ และเพื่อลดการนําเขาจากตางประเทศ 
และสามารถที่จะดูแลและพัฒนาใหเหมาะสมกับการใชงานตามความตองการของแพทยในประเทศเปนหลัก ซึ่ง
ขณะนี้ CephSmile เวอรชนั 1.0 ไดเขาสูเชิงพานิชยแลว สวน CephSmile เวอรชัน 2.0 เปนการพัฒนาปรับปรุง 
CephSmile V 1.0 ในเรื่องของ Graphics User Interface (GUI) ใหสวยงาม ใชงานงาย สามารถขยายขนาด
ไดตามหนาจอ มี Image Dialog Viewer ที่สามารถดูภาพ และคัดเลือกเฉพาะภาพที่ตองการวิเคราะหใน 
CephSmile นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาฟงกชันเพิ่มจากที่มีอยูเดิม โดยจะมีฟงกชันการวิเคราะหภาพถายรังสี
เอกซเรยดานหนา (Postero-Anterion View) เพื่อดูความสมมาตรของใบหนาดานหนา ประกอบกับการ
วิเคราะหขอมลูทางดานขาง การพัฒนา CephSmile ใหเปนระบบผูเชี่ยวชาญ (Expert system) ที่สามารถ
ใหผลการวิเคราะหกะโหลกศรีษะของผูปวยเพื่อใชในการวางแผนการจัดฟนและการผาตัดขากรรไกรใหแก
ทันตแพทยได มีฟงกชันพิเศษในการวิเคราะหภาพแบบจําลองฟน เพื่อวิเคราะหชองวางที่ใชในการเคลื่อนฟน
อีกดวย (2D Model analysis) สามารถจําลองการตัดฟน ถอนฟน และจําลองการเคลื่อนที่ฟนใน 2 มิติ และ
ฟงกชันที่เปนจุดเดนของ CephSmile V 2.0 นี้ไดแก ฟงกชันการจําลองกะโหลกใน 3 มิติ จากภาพถายรังสี
ดานหนา และดานขาง พรอมลายเสนเซฟาโลเมตริกซ ดวยเทคนิค 3D Image warping จากภาพกะโหลก
มาตราฐานในสามมิติ 

3D การแสดงภาพในมุมมองตางๆ 

 

การจําลองรากฟนเทียม การออกรายงาน 

รูปประกอบที่ 4.1.2 แสดงภาพหนาจอแสดงมุมมองตางๆ และการออกรายงานของซอฟตแวรเดนตี้เพลน  
 



4.2.4 หลักการและเทคโนโลยีท่ีใชในการประดิษฐคิดคน 
 เทคโนโลยีที่สามารถทําใหภาพรังสี มีความคมชัดมากขึ้น สามารถทําการซอนทับภาพระหวางภาพรังสี 
และภาพใบหนาดานขาง สามารถทําการวาดโครงรางของใบหนา กะโหลก และฟนที่สําคัญ ตาม 
Reference Points อยางอัตโนมัติ  

 เทคโนโลยีที่สามารถทําการวิเคราะห Cephalometric Analysis ในรูปแบบการวิเคราะหแบบตางๆ ซึ่ง
จะเปนขอมูลสําคัญที่ทําใหทราบถึงปญหาของโครงสรางกะโหลกศรีษะ ใบหนา และฟน และนําไปใช
ในการเปรียบเทียบ กอน และหลังการรักษาได  

 เทคโนโลยีการจําลองใบหนาดานขาง หลังการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนและผาตัดในระบบดิจิทัล 
โดยใชเทคนิคธินเพลตสไปลน และ Interpolation ตลอดจน Image registration เพื่อที่จะคํานวณการ
เปลี่ยนแปลงหรือบิดเบือนของภาพใบหนาที่เกิดข้ึน  

 เทคโนโลยี PA view เปนการนําขอมูลภาพถายและภาพเอกซเรยใบหนาดานหนามาวิเคราะหความ
สมมาตรของใบหนา 

 เทคโนโลยีการวิเคราะหแบบจําลองฟน เพื่อใชในการวัดขนาดความกวางของฟนแตละซี่ และขนาด
ความกวางของฟนโดยรวม และสามารถวางแผนการรักษา ในการพิจารณาถึงการเคลื่อนฟนหรือการ
ถอนฟนสําหรับการจัดฟน  

 เทคโนโลยีการจําลองภาพกะโหลกศีรษะใน 3 มิติ จากภาพรังสีดานหนาและดานขางในระบบดิจิทัล ซึ่ง
จะใชเพียงขอมูลภาพ X-ray ดานหนา (PA view) และ ดานขาง (Lateral view) และขอมูลลายเสน 
Cephalometric analysis 

4.2.5 ประโยชน 
 โปรแกรม CephSmile เปนซอฟตแวรที่พัฒนามาเพือ่คนไทย ซึ่งจะอํานวยความสะดวกในดานทันตก
รรมจัดฟนสําหรับรูปหนา และกระโหลกศรีษะของคนไทยโดยเฉพาะ  

ประยุกตใชเทคนิค Image processing ทําใหสามารถชวยในเรื่องของการจําลองการเปลี่ยนแปลงของ
ใบหนาภายหลังการรักษา โดยอางอิงคาความสัมพนัธระหวางเนื้อเยื่อ และการเลื่อนกระดกูฟน และ 
กราม ของคนไทย  

 

เปนการทดแทนโปรแกรมจัดฟน ที่ตองนําเขาจากตางประเทศ สําหรับฟงกชันการทํางานของโปรแกรม 
CephSmile V 2.0 แสดงในรูปประกอบที่ 4.2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปประกอบที่ 4.2.1 แสดงฟงกชันหลักของซอฟตแวร CephSmile V 2.0 

(ผลงานรวมระหว วิทยาลัยมหิดล) าง เนคเทค และ ภาควิชาทันตกรรมจัดฟน คณะทันตแพทยศาสตร มหา



4.3 อไลนแบร็กเก็ต3D: ซอฟตแวรชวยวางแผนการติดเหล็กจัดฟนและจําลองการจัดเรียงฟนในสาม

มิติ (โดย... จันทรจิรา สินทนะโยธิน) 

4.3.1 ปญหา โดยปกติในการจัดฟน ทันตแพทยจะทําการพิมพฟนของผูปวย แลวนําแบบจําลองฟน (Model) 
ปูนปลาสเตอรมาทําการวัดดวยมือเพื่อวิเคราะหวาจะทําการจัดฟนอยางไร ซึ่งทําใหไมสะดวก เสียเวลา และอาจ
ทําใหแบบจําลองฟนเสียหายจากการขูดขีดของเครื่องมือวัดกับแบบจําลองฟนที่เปนปูนปลาสเตอรเมื่อทําการ
วัดหลายๆครั้ง ตลอดจนการเก็บแบบจําลองฟนปูนปลาสเตอร จะตองเก็บรักษาไวเปนเวลา 10 ป การจัดเก็บ
ขอมูลในรูปแบบดิจิทัล จะมีความสะดวก และลดเนื้อที่ในการจัดเก็บไดเปนอยางมาก 

4.3.2 วิธีแกปญหา พัฒนาซอฟตแวรอไลนแบร็กเก็ตสามมิติ (AlignBracket3D) ซึ่งเปนโปรแกรมคอมพิวเตอร 
ที่สามารถทําการอานขอมูล STL ที่ไดจากการ Scan ดวยเครื่อง 3D Scanner แลวจึงนําไปทําการวิเคราะห
แบบจําลองฟน เพื่อใหทราบลักษณะการจัดเรียงฟน สามารถทําการตัดและจัดเรียงฟนใน 3 มิติ เมื่อทําการ
จัดเรียงฟนแลวจึงออกแบบการติด Bracket เพื่อใหวาง Bracket วางตัวในแนวโคงสวยงาม แลวจึงยอนกลับ
เพื่อหาตําแหนงของ Bracket ที่เหมาะสมสําหรับ Case นั้นๆ ไป แลวจึงจัดสรางเครื่องมือสําหรับติดตั้งเหล็กจัด
ฟน (Bracket position guide) นอกจากนี้ยังใชเปนเครื่องมือในการชวยวางแผนการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน
สําหรับทันตแพทยฝกหัด ชวยในการฝกการวางแผน การรักษา การถอนฟน กอนการรักษาจริงอีกดวย 

4.3.3คุณสมบัติและลักษณะเดน 

คุณสมบัติ: AlignBracket3D® เปนโปรแกรมคอมพวิเตอร ที่ชวยวินิจฉัยและรักษาทางทันตกรรมจัดฟนผาน
ภาพแบบสามมิติบนเครื่องคอมพิวเตอรที่ใชระบบปฏิบัติการวินโดวส ผูใชสามารกําหนดคาตางๆ ใหกับ
แบบจําลองดิจิทัลสามมิติ โดยใชเครื่องมือที่จัดเตรียมไวในโปรแกรม AlignBracket3D® ซึ่งถูกออกแบบมา
เพื่อใหทันตแพทยใชวางแผนการรักษาผานระบบดิจิทัลโดยเครื่องมือแยกแบบจําลองปูนของฟนออกเปนซี่ๆ 
ผูใชสามารถเลือกจัดฟนแตละซี่ดวยวิธีกึ่งอัตโนมัติ หรือจัดฟนทุกซี่เรียงตามแนวเสนโคงที่เลือกไว และสามารถ
ปรับตําแหนงของเหล็กจัดฟนและตําแหนงสุดทายของฟนที่ถูกจัดแลว ผูปวยจะเห็นผลการรักษากอนการจัดฟน
จริงจากการจาํลองผลการจัดฟนแบบสามมิติ โปรแกรมนี้ยังเปนเครื่องมือชวยฝกฝนใหทันตแพทยจัดฟนและ
นักศึกษามีประสบการณในการจัดฟนมากขึ้นกอนใหบริการการรักษา นอกจากนี้ AlignBracket3D® สามารถ
ยอนคืนตําแหนงของเหล็กจัดฟนบนฟนที่เรียงเปนระเบียบแลวไปยังตําแหนงเริ่มตนสําหรับการจัดฟนได ดังนั้น 
ทันตแพทยสามารถดูระบบสาธิตแผนจําลองการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนทั้งหมด ตั้งแตการเคลื่อนที่ของฟน
เริ่มตนไปเปนฟนที่เรียงอยางสวยงาม ชวยใหทันตแพทยวางแผนการจัดฟนไดอยางถูกตองและเหมาะสม  

ลักษณะเดน  มีฟงกชันสําหรับการวิเคราะหและวางแผนการจัดฟน พรอมจําลองตําแหนงรากฟนที่มีความยาว
และรูปทรงใกลเคียงกับรากฟนจริง โดยการคํานวณความยาวของรากฟนจากขนาดของฟนแตละซี่ จากภาพ
สแกนโมเดลฟนปูนปลาสเตอรในระบบดิจิทัล โดยใชคอมพิวเตอรชวยในการวิเคราะหและวางแผนการจัดฟน 
พรอมทั้งจําลองตําแหนงของรากฟนหลังการจัดฟนในสามมิติ ผลงานประดิษฐนี้ ยังชวยวิเคราะห จําลอง และ
วางแผนการจัดฟนแบบใชเครื่องมือจัดฟนแบบติดแนนหรือแบร็กเก็ต (Brackets) ทั้งยังชวยจําลองผลการรักษา
หรือแสดงการเรียงฟนในสามมิติ หลังจากที่ทําการจัดฟนเสร็จแลว เพื่อใหผูปวยไดเห็นผลการรักษากอนทําการ
จัดฟนจริง ทําใหแพทยสามารถมองเห็นตําแหนงของแบร็กเก็ตกอนและหลังการจัดฟนไดอีกดวย และชวยใน
การกําหนดหาตําแหนงที่จะวางแบร็กเก็ตที่เหมาะสมบนฟนของผูปวย นอกจากนี้ ผลงานประดิษฐคิดคนนี้ยัง
ชวยใหทันตแพทยรับทราบตําแหนงรากฟน อีกทั้งในการจําลองภาพฟนในคอมพิวเตอร ทันตแพทยสามารถ
เลือกที่จะจําลองการถอนฟนกอน หรือจําลองใหมีการสบฟนที่เรียงเปนระเบียบและมีการสบฟนที่ดีเหมาะกับ
ผูปวยแตละรายตามที่ทันตแพทยไดวางแผนไว กรณีที่มีวิธีการรักษาไดมากกวาหนึ่งแบบ การจําลอง
ผลการรักษาแตละแบบสามารถใชเปนขอมูลแกทันตแพทยจัดฟนและผูปวยในการตัดสินใจเลือกแผนการรักษา 
และสรางความมั่นใจใหกับผูปวยไดอีกดวย 

4.3.4 หลักการและเทคโนโลยีท่ีใชในการประดิษฐคิดคน 
 เทคโนโลยีการแสดงภาพสามมิติ และ User Interaction กับภาพสามมิติ โดยใช OpenGL  
 เทคโนโลยีการกําหนด Landmarks วัดระยะ วัดมุม และ การตัดแบงภาพในสามมิต ิ 
 เทคนิคการ Segmentation วัตถุในสามมิติ & การตัดวตัถุในสามมิติ และ การจัดเรียงวัตถุในสามมิต ิ 
 เทคนิคการออกแบบวัตถุในสามมิติ เทคโนโลยีการจัดวางวัตถุในสามมิต ิ 
 เทคนิคการซอนทับวัตถุในสามมิติ ตลอดจนการปรับเปลี่ยนการวางตัวของวัตถุตามตองการ เชนการ
ปรับขนาด การหมุน การเคลื่อนที่ เปนตน  

 การจําลองการเปลี่ยนแปลงรูปรางของวัตถุในสามมิติ  
 



4.3.5 ประโยชน 
 สามารถจําลองแผนการรักษา เชน การถอนฟน การจัดเรียงฟน เปนตน  

 ปรับปรุงประสิทธิภาพในการจัดฟน โดยลดความผิดผลาดที่เกิดจากมนุษย  

 การวางแผนการรักษามีความยืดหยุนและสามารถปรับเปลี่ยนได เนื่องจากการวางแผนและวิเคราะหจะ
ทํากับแบบจําลองฟน กอนที่ลงมือทําการรักษากับผูปวยจริง  

 ผูปวยจะเห็นผลการรักษากอนการจัดฟนจริงจากการจําลองผลการจัดฟนแบบสามมิติ  

 โปรแกรมนี้ยังเปนเครื่องมือชวยฝกฝนใหทันตแพทยจัดฟนและนักศึกษามีประสบการณในการจัดฟน
มากขึ้นกอนใหบริการการรกัษา  

 ทันตแพทยสามารถดูระบบสาธิตแผนจําลองการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนทั้งหมด ตั้งแตการเคลื่อนที่
ของฟนเริ่มตนไปเปนฟนที่เรียงอยางสวยงาม ชวยใหทันตแพทยวางแผนการจัดฟนไดอยางถูกตอง
เหมาะสม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปประกอบที่ 4.3.1 แสดงตัวอยางหนาจอของโปรแกรม AlignBracket3D 

                    (ผลงานรวมระหวาง เนคเทค และศูนยเทคโนโลยีทางทันตกรรมขั้นสูง)    

4.4 ระบบฐานขอมูลสุขภาพและการใหคําแนะนําโรคอวนออนไลน  SizeThailand e-Health    (โดย
... สุปยา เจริญศิริวัฒน) 

4.4.1 ปญหา  

 จากที่โครงการ SizeThailand [1] ไดทําการสํารวจขนาดรูปรางประชากรไทยระหวางป พ.ศ. 2550-
2551โดยใชเครื่องตรวจวัดเรือนรางสามมิติ (3D Body Scanner) พบวาขณะนี้สัดสวนประชากรไทยที่อยูใน
ภาวะโรคอวนไดเพิ่มมากขึน้เปน 34.2% แลว ซึ่งสูงกวาผลการสํารวจสภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศ
ไทยครั้งที่ 5 ในป พ.ศ. 2546 ที่พบวาประชากรไทยประมาณ 26.7% ประสบปญหาโรคอวน 

 ในปจจุบันโรคอวนเปนปญหาสุขภาพในหลายๆ ประเทศทั่วโลกโดยเฉพาะประเทศที่พัฒนาแลว
เนื่องจากแนวทางการใชชีวิตและลักษณะการบริโภคอาหารที่เปลี่ยนไป สงผลใหผูคนสวนใหญตองหันมา
รับประทานอาหารแบบจานดวนมากขึ้น ทั้งยังมีเวลาในการออกกําลังกายนอยลง นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยหลาย
ฉบับที่แสดงใหเห็นวาโรคอวนมีสวนทําใหเกิดโรคอื่นๆ ตามมาอีกมากมาย เชน ความดันโลหิตสูง ไขมันใน
เลือดสูง เบาหวาน และโรคหัวใจ เปนตน การสํารวจภาวะโภชนาการของประเทศที่ผานๆ มาไดใชวิธีการชั่ง



น้ําหนักและวัดสัดสวนสูงในการคํานวนคาดัชนีมวลกาย (Body mass index) เพื่อวัดวาอวนหรอืผอม แต
ขณะเดียวกันก็มีงานวิจัยที่เสนอวารอบเอวเปนตัวแปรที่ดีกวาคาดัชนมีวลกายในการคาดการณความเสี่ยงตอการ
เปนโรคตางๆ ที่เกี่ยวของกับโรคอวน ปจจุบันวงการแพทยทั้งในและตางประเทศตางกําลังสนใจศึกษาหาตัวแปร
อื่นๆที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคเหลานี้เพื่อใชคาดการณความเสี่ยงตอการเปนโรคใหแมนยํายิ่งข้ึน 

 ปญหาโรคอวนเปนปญหาใหญสําหรับประเทศและตองมีการรณรงคเพื่อใหประชาชนหันมาเอาใจใสกับ
สุขภาพของตนเอง ในขณะเดียวกันผูที่อยูในภาวะโรคอวนอยูแลวจําเปนตองรับคําแนะนําจากแพทยและนัก
โภชนาการอยางสม่ําเสมอเพื่อควบคุมนํา หนักใหอยูในเกณฑปกติ  

4.4.2 วิธีการแกปญหา  
 เนคเทค รวมกับคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดีไดจัดทํากิจกรรมนํารองการตรวจสุขภาพ
ภายในสํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ (สวทช.) โดยใชเครือ่งตรวจวัดเรอืนรางสามมิติ 
(3D Body Scanner) รวมกบัเครื่องวัดองคประกอบในรางกาย (Body Composition Monitor) และผลตรวจ
เลือด โดยขอมูลที่ไดจะสามารถนํามาวิเคราะหความเสี่ยงตอการเกิดโรคอวน และคนหาตัวแปรที่ทําใหเกิด
ความเสี่ยงนี้  ซึ่งจะเปนประโยชนตอการวางแผนทางสุขภาพของประชาชนไทยและเพิ่มความกาวหนาในวงการ
แพทยตอไป  

 เครื่องตรวจวดัเรือนรางสามมิติ หรือ 3D Body Scanner ใชเทคโนโลยีริ้วเเสง ทํางานโดยสรางแถบ
เเสงขาวที่เรียงตัวกันเปนแนว ฉายลงบนพื้นผิวรางกายจากรอบทิศทาง  จากนั้นเซ็นเซอรที่มีอยูรอบเครื่องทํา
การตรวจจับภาพรูปรางของริ้วแสงทั้งหมดที่ปรากฏบนพื้นผิวรางกายจากรอบทิศทาง ภาพเหลานั้นจะถูก
ประมวลผลโดยซอฟตแวรเพื่อคํานวณและสรางออกมาเปนแบบจําลองวัตถุรูปทรงสามมิติในคอมพิวเตอรซึ่งทํา
ใหการวัดสัดสวนและรูปรางของผูคนจํานวนมากเปนไปไดอยางรวดเรว็และแมนยํา ในเวลานอยกวา 1 นาทีตอ
การสแกนหนึ่งครั้ง เครื่องสามารถสแกนเก็บขอมูลรูปรางเปนภาพสามมิติและบันทึกขนาดสัดสวนของรางกายได
มากกวา 140 ตําแหนง 

 เครื่องวัดองคประกอบในรางกาย (Body Composition Monitor) เปนเครื่องที่ใชกระแสไฟฟาต่ําไหล
ผานเขาสูรางกายแลววัดความตานทานตอการไหลของกระแสในเนื้อเยื่อตางๆ ของรางกายโดยสามารถ
วิเคราะหสวนประกอบของรางกายอยางละเอียด ทั้งในสวนของมวลกระดูก กลามเนื้อ ไขมัน ปริมาณน้ําและ
เกลือแรในรางกาย ความสมดุลและความแข็งแรงของรางกาย นอกจากนี้ยังสามารถประเมินภาวะโภชนาการของ
รางกาย รวมทั้งคํานวณปริมาณไขมันในรางกาย โดยเฉพาะไขมันในชองทอง ตลอดจนวินิจฉัยภาวะสุขภาพ
โดยรวม รูปประกอบที่ 4.4.1 แสดงภาพเครื่องวัดองคประกอบในรางกายและเครื่องตรวจวัดเรือนรางสามมิติ 
 

รูปประกอบที่ 4.4.1 เครื่องวัดองคประกอบในรางกาย (ซาย) และเครื่องตรวจวัดเรอืนรางสามมิติ (ขวา) 
 
 ในการทํากิจกรรมนี้โครงการ SizeThailand ไดพัฒนาระบบ SizeThailand e-Health เพื่อใชในการสราง
คลังขอมูลสุขภาพคนไทยและวินิจฉัยโรคอวนทางอินเทอรเน็ต โดยผูเขารวมกิจกรรมสามารถ log in เขาสูระบบ
เพื่อดูขอมูลของตนเองผานทางเว็บไซต ขอมูลที่แสดงประกอบดวยคาวัดตําแหนงตางๆบนรางกายและภาพ
สรีระแบบสามมิติที่ไดจากเครื่องตรวจวัดเรือนรางสามมิติ  ผลตรวจจากเครื่องวัดองคประกอบในรางกายและผล
การตรวจสุขภาพรวมทั้งผลการเจาะเลือด นอกจากนี้ขอมูลจะถูกสงไปใหแพทยและนักโภชนาการไดทําการ
วินิจฉัยโรคอวนและกรอกผลผานทางเว็บไซต ซึ่งผลการวินิจฉัยและคําแนะนําในการดูแลสุขภาพจะถูกสงกลับ
ไปใหเจาของขอมูลแตละคน ดังนั้นการแสดงขอมูลสุขภาพและวินิจฉัยโรคอวนผานอินเตอรเน็ตสามารถ
ประหยัดเวลาสําหรับทั้งผูรับการตรวจและแพทยผูใหคําปรึกษา และการแสดงรูปภาพสรีระแบบสามมิติจะทําให
ผูเขารับการตรวจไดตระหนกัถึงรูปรางที่แทจริงของตนเองไดมากขึ้นดังที่แสดงในรูปประกอบที่ 4.4.2 
 



4.4.3 ประโยชน  

 ระบบ SizeThailand e-Health เปนอีกทางเลือกในการ monitor สุขภาพของผูที่อยูในภาวะโรคอวน
เนื่องจากผลการตรวจในแตละครั้งจะแสดงผานทางเว็บไซตจึงประหยัดคาใชจายและเวลาในการรอฟงผลและ
พบแพทย นอกจากนี้ระบบยังสามารถทําการเปรียบเทียบขอมูลในแตละครั้งเพื่อแสดงการเปลี่ยนแปลงของ
รูปรางไดอยางชัดเจน โดยการแสดงรูปภาพสรีระแบบสามมิติจะกระตุนใหผูเขารับการตรวจหันมาเอาใจใสกับ
สุขภาพมากขึ้นเนื่องจากสามารถเห็นรูปรางที่แทจริงของตนเอง ที่สําคัญขอมูลที่ถูกจัดเก็บและรวบรวมไวใน
ฐานขอมูลนี้จะสามารถนํามาวิเคราะหเพือ่หาความสัมพันธระหวางพารามิเตอรตางๆ เพื่อเพิ่มความกาวหนาใน
งานวิจัยทางการแพทยตอไป

รูปประกอบที่ 4.4.2 ตัวอยางขอมูลที่แสดงในระบบ SizeThailand e-Health 
 

4.5 เว็บไซต “ยากับคุณ” (Ya & You) (โดย... สุธิดา กลุวัฒนาภรณ และจุฬารัตน ตันประเสริฐ) 

4.5.1 ปญหา  

 ในทุกยุคทุกสมัย สังคมไทยเล็งเห็นความสําคัญอยางยิ่งของเรื่องยาตอชีวิตและสุขภาพ โดยจัดใหยา
เปนหนึ่งในปจจัยสี่ในการดํารงชีวิต การใชยาอยางถูกตอง ทั้งในดานชนิดของยา ขนาด รูปแบบ และวิธีใช เปน
เง่ือนไขสําคัญตอผลของยาในการรักษาและปองกันโรค แตยังพบวาประชาชนจํานวนมาก ยังมีการใชยาอยาง
ไมถูกตอง สาเหตุสวนใหญเกิดจากผูใชยามีความรูไมเพียงพอเกี่ยวกับยาที่ตนเองใช ในขณะเดียวกัน ผู
ใหบริการไมวาจะเปนแพทยหรือเภสัชกรมักมีเวลาจํากดัในการอธิบายขอมูลตางๆ ใหกับผูปวยทุกคนอยาง
ครบถวนชัดเจน จากการศึกษาพบวาแมกระทั่งในประเทศที่พัฒนาแลว การใชยาที่ไมถูกวิธีกอใหเกิดผลเสียกับ
ผูปวยคิดเปนมูลคาประมาณ 1 ใน 3 ของมูลคาการใชยารวมของทั้งประเทศ  หากผูใชยามีความรูความเขาใจใน
ยาที่ตนเองใช สามารถใชยาอยางถูกตองเหมาะสม จะสงผลใหการใชยาไดผลการรักษาที่ตองการ ชวยลด
โอกาสการเกิดอาการขางเคียงที่ไมพึงประสงค อันตรายจากการใชยา รวมถึงสามารถใชยาอยางคุมคา ชวยลด
คาใชจายที่ไมจําเปนอีกดวย 

 ในประเทศไทย แหลงขอมูลดานยาและสุขภาพสวนใหญซึ่งประชาชนสามารถเขาถึงไดงาย มีอยาง
จํากัด และมักไมสามารถตอบสนองความตองการของผูใชยาอยางเพียงพอและทันทวงที การใชวิธีการสอบถาม
บุคลากรการแพทยมีชวงเวลาใหบริการจาํกัด  สื่อชนิดอื่นที่ผูคนนิยมใช เชน วารสาร บทความ หรือเว็บไซต ก็
ไมไดเนนไปที่การใชยา ในสวนของรูปแบบการนําเสนอไมไดเปนไปในลักษณะที่ตอบสนองความตองการของ
ผูใช ขอมูลเหลานี้สืบคนไมได หรือยากแกการสืบคนไดอยางทันทวงที ขอมูลที่มีอยูไมทันสมัย หรือไมสมบูรณ 
ภาษาที่ใชเหมาะสําหรับการใชงานของบุคลากรทางการแพทย หรือเปนขอมูลภาษาตางประเทศ ซึ่งใชศัพท
ทางการแพทยที่ประชาชนทั่วไปอานไมเขาใจ  



เว็บไซต “ยากับคุณ” หรือ “Ya & You” (www.yaandyou.net) จึงเปนมิติใหมของการประยุกต
เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการใชยาและดูแลสุขภาพในประเทศไทย ซึ่งรวมกันพัฒนาขึ้นโดยเนคเทค และ 
มูลนิธิเพื่อการวิจัยและพัฒนาระบบยา (มูลนิธิ วพย.) เปนเว็บไซตสําหรับสืบคน และบริการขอมูลความรูเรื่องยา
และสุขภาพทางอินเทอรเน็ตสําหรับประชาชน ผูใชสามารถเขาถึงขอมูลทางเว็บที่เขาใจงายและเปนภาษาไทย 
ไดอยางสะดวก รวดเร็ว และบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล คลินิก และรานยา ก็สามารถใชขอมูลจาก 
“ยากับคุณ” (Ya & You) เพื่อชวยในการสื่อสารกับผูปวยไดอีกดวย 

 รูปประกอบที่ 4.5.1 หนาจอหนาแรกของเว็บไซต “ยากับคุณ”  

4.5.2  เทคโนโลยีท่ีเก่ียวของ 

 การพัฒนาเวบ็ไซต “ยากับคุณ” [2] สําหรับประชาชนนี้แบงออกเปน 2 ระยะ คือ  

 ระยะแรก มุงเนนการพัฒนาเว็บไซตเพื่อใหประชาชนทั่วไปสามารถสืบคนขอมูลยา และความรูทั่วไป
เกี่ยวกับการใชยาได หนาเว็บแสดงในรูปประกอบที่ 4.5.1 โดยอาศัยชุดซอฟตแวรโอเพนซอรส  
(Open source software) ที่เรียกในชื่อยอวา LAMP (Linux, Apache, MySQL, PHP) เปนเครื่องมือ
สําคัญ  

 Linux ระบบปฏิบัติการสําหรับเครื่องคอมพิวเตอรแมขาย  

 Apache ซอฟตแวรสําหรับการใหบริการเกีย่วกับเว็บ  

 MySQL ซอฟตแวรสําหรับบริหารจัดการฐานขอมูล  

 PHP ภาษาคอมพิวเตอรใชพัฒนาระบบ 

 ระยะที่สอง เพิ่มขอบเขตความรูเกี่ยวกับยาและสุขภาพใหมีความครอบคลุมมากยิ่งขึ้น สามารถใหผล
การคนหาที่เหมาะสมกับกลุมผูใช การสืบคนดวยภาพยา รวมถึงการพัฒนาระบบการจัดทําขอมูลที่เปน
ภาพและเสียงสําหรับผูที่มีปญหาดานสายตาและการไดยิน โดยนําเทคโนโลยีการสังเคราะหเสียง
ภาษาไทย (Thai speech synthesis) และเทคโนโลยีการรูจําขอความภาษาไทย (Thai optical 
character recognition) มาประยุกตใชงาน  และเทคโนโลยี Internet Map ในการชวยสืบคนวา
ตําแหนงโรงพยาบาล หรือรานยา ที่มียาหรือเครื่องมือทางการแพทยที่ตองการ อยูบริเวณใด แบบ
ออนไลน   

นอกจากนี้เว็บไซตนี้จะถูกพัฒนาใหเปนศูนยกลางการแลกเปลี่ยนความรู (โดยใชระบบ Wiki) ซึ่งเปดโอกาสให
บุคลากรทางการแพทยเขามาเพิ่มเติมหรอืปรับเปลี่ยนขอมูลใหทันสมัย ถูกตองและมีแหลงอางอิงที่นาเชื่อถือ 



4.5.3 การจัดทําขอมูลยา 

 สําหรับในการจัดทําฐานขอมูลยา คณะทํางานไดรวบรวมขอมูลจากแหลงอางอิงที่นาเชื่อถือทั้ง
ตางประเทศและในประเทศ ไดแก American Society of Health-System Pharmacists –Drug Information 
(AHFS-DI), Drug Information Handbook, Micromedex, และฐานขอมูลสําหรับผูบริโภค เชน DrugDigest, 
MedlinePlus, Patient UK ขอมูลเหลานี้จะถูกรวบรวม แปล และประมวลตามหัวขอตางๆ ของตัวยาโดยทีม
เภสัชกร ขอมูลที่ประมวลเสร็จแลว จะไดรับการตรวจสอบความถูกตองอีกครั้งหนึ่งโดยเภสัชกรอีกกลุมหนึ่งซึ่ง
เปนผูมีประสบการณและเชี่ยวชาญสูง หลังจากนั้นจะถูกนําสงไปยังเภสัชกรกลุมที่ 3 และนิสิตนักศึกษาเภสัช
ศาสตรป 5 เพื่อสอบทานความถูกตองเรียบรอย และการปรับภาษาที่เขาใจงายสําหรับประชาชนทั่วไป 

 เว็บไซต “ยากับคุณ” หรือ “Ya & You” (www.yaandyou.net) มีประโยชนในการใหประชาชนมีความรู
ในการใชยาและดูแลสุขภาพอยางเหมาะสม  ประชาชนทั่วไปสามารถเขาถึงขอมูลทางเว็บไดสะดวก รวดเร็ว 
และเห็นผลการสืบคนเปนภาษาไทยที่เขาใจงาย นอกจากนี้ยังชวยใหแพทยและเภสัชกรสามารถดูแล  ผูปวยได
อยางมีประสิทธิภาพ และใหความรูแกผูปวยทั่วไปและผูปวยที่เปนโรคที่พบบอย เชน เบาหวาน ใหเกิดการใชยา
อยางเหมาะสมและเกิดประสิทธิผลสูงสุด นอกจากนี้บุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล รานยา และคลินิก 
สามารถพิมพขอมูลเรื่องยาใหคําแนะนําการใชยาแกผูมารับบริการไดโดยสะดวก ซึ่งจะเปนประโยชนในการ
สงเสริมการใชยาอยางเหมาะสมตอไป 
           
4.6  ระบบโอนยายผูปวยสําหรับโรงพยาบาลในชนบท (Tele-referral System) 
(โดย... กุลชาติ มีทรัพยหลาก) 

4.6.1 ปญหา 

 การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยในเขตพื้นที่หางไกลเปนปญหาหลักในการบริการสาธารณสุขใน
ประเทศไทย โดยเฉพาะอยางยิ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือซึ่งมีอัตราของแพทยตอผูปวยต่ําที่สุดในประเทศ 
อุปสรรคนี้นํามาซึ่งผลกระทบดานคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่หางไกล รวมไปถึงสภาวะเศรษฐกิจของ
ประเทศที่ตองสิ้นเปลืองทรัพยากรทางดานบุคลากรและงบประมาณเปนจํานวนมาก ในการชวยเหลือประชากรที่
ประสบปญหาในพื้นที่เหลานี้ การใหบริการการแพทยทางไกลเปนการบริการแบบใหมสําหรับประเทศไทยซึ่ง
เปนการประยุกตเทคโนโลยีดานการสื่อสารโทรคมนาคม และเครือขายคอมพิวเตอร (Telecommunications 
Technology) มาผนวกกับระบบบริหารจัดการขอมูลทางการแพทยเพื่อใหขอมูลและการบริการทางสาธารณสุข
ไดอยางทั่วถึงแกประชาชนในพื้นที่ที่ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย เพื่อที่ผูปวยจะไดรับการวินิจฉัยโรคได
อยางรวดเร็วโดยแพทยผูเชี่ยวชาญซึ่งอาจอยูในพื้นที่ที่หางออกไป ระบบนี้จึงสามารถบรรเทาปญหาการขาด
แคลนบุคลากรทางการแพทยในเขตชนบท ที่มีขอจํากัดดานระบบขนสงและการคมนาคมไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  

 การบริการการแพทยทางไกลโดยทั่วไปจะตองมีการโตตอบกับระหวางแพทยทองถิ่น (Primary health 
care physician) กับแพทยผูเชี่ยวชาญ (Secondary health care physician or specialist) โดยผาน
อินเทอรเน็ตหรือระบบโทรคมนาคม เชน ระบบดาวเทียม ADSL ระบบสื่อสารแบบเชาสาย และ ระบบโทรศัพท 
เปนตน ในกรณีที่แพทยทองถิ่นไมสามารถใหการรักษาผูปวยได ซึ่งอาจเนื่องจากขาดความชํานาญในการรักษา
โรคนั้นๆ หรือ ไมมีเครื่องมือที่พรอมที่จะใหการรักษาที่เหมาะสมได แพทยทองถิ่นจะขอการบริการการปรึกษา
ทางไกลจากแพทยผูเชี่ยวชาญซึ่งประจําอยูที่ศูนยเชี่ยวชาญในเมืองที่มีความพรอมมากกวา แตเนื่องจากใน
ปจจุบันระบบที่รองรับการโอนยายผูปวยหรือขอคําปรึกษาระหวางแพทยยังไมแพรหลาย ซึ่งกระบวนการ
โอนยายที่มีอยูเปนการแจงทางโทรศัพทหรือใหผูปวยถือเอกสารทางการแพทยไปยังสถานพยาบาลอีกแหงดวย
ตนเอง ดังนั้นหากแพทยผูเชี่ยวชาญสามารถวินิจฉัยโรคโดยมีการแลกเปลี่ยนขอมูลกับแพทยทองถิ่นแลว ผูปวย
อาจจะไมตองมีการเดินทางไกลไปหาผูเชี่ยวชาญ ซึงเพิ่มความปลอดภัยในชีวิตของผูปวย และประหยัด
งบประมาณคาเดินทางอีกดวย 

4.6.2 การพัฒนา 

 เนื่องจากพื้นที่ในชนบทหางไกลสวนใหญยังไมมีความพรอมที่จะรองรับการใหบริการแบบ Real-time 
สําหรับการทํา Video consulting เพราะมีปญหาการขาดแคลนทรัพยากรทางเครือขาย ดังนั้นการใหบริการ
การแพทยทางไกลอาจเริ่มตนจากแบบ Store-and-forward กอน โดยแพทยทองถิ่นและแพทยผูเชี่ยวชาญจะ
ติดตอปรึกษากันไดโดยการนําขอมูลการรักษาของผูปวยไปเก็บไวที่ฐานขอมูลกลางของระบบ ซึ่งแพทยทั้งสอง
ฝายสามารถเขาถึงขอมูลเหลานี้ไดเมื่อตองการ ถึงแมวาการบริการประเภทนี้อาจไมเหมาะสมกับโรคที่มีความ
รุนแรงเฉียบพลันและตองการการรักษาทันที แตวิธีการนี้เปนวิธีที่ลงทุนคอนขางนอย ดังนั้นควรมีการสนับสนุน
โดยการบริการประเภทนี้เปนอันดับแรกเพื่อรองรับความตองการการแลกเปลี่ยนขอมูลของแพทย ดวยเหตุนี้ทาง
ทีมวิจัยมีความเห็นวาการพฒันาโปรแกรมประยุกตเพื่อใชในการใหบริการทางการแพทยทางไกลเปนสิ่งที่จําเปน 



จึงไดพัฒนาโปรแกรมประยุกตโดยผานระบบเครือขายอินเทอรเน็ต หรือที่เรียกวา Tele-referral system ซึ่งเปน
ระบบwWb serviceสําหรับการแลกเปลี่ยนขอมูลแบบ Store-and-forward เพื่อใชในการใหบริการใหคําปรึกษา 
(Consulting) และการโอนยายผูปวยระหวางโรงพยาบาล (Referral) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อชวยลดภาระในการ
จัดหาแพทยผูเชี่ยวชาญที่ตรงกับโรคใหกับผูปวย และลดเวลาในการวนิิจฉัยโรคและการใหคําปรึกษา และ
คาใชจายในการเดินทางไปยังศูนยผูเชี่ยวชาญของผูปวยดวยตนเอง โดยขอมูลที่ใชในการวินิจฉัยโรคอยูใน
รูปแบบตางๆ เชน ประวัติการรักษาพยาบาล ผลการตรวจเลือด ภาพทางการแพทย (X-Rays) เสียง (เชน เสียง
คลื่นหัวใจแบบตางๆ) หรือ วีดีทัศน (เชน การเคลื่อนไหวของรางกายที่ผิดปกติ) โดยจะถูกสงเขาไปเก็บไวใน
ระบบฐานขอมูลของระบบแพทยทางไกล เพื่อรอใหแพทยผูเชี่ยวชาญทําการวินิจฉัย จากนั้นผลการวินิจฉัยจะ
ถูกบันทึกลงในระบบฐานขอมูลนี้ และมีการโตตอบระหวางแพทยผูเชี่ยวชาญกับแพทยทองถิ่นเพื่อการรกัษา
อยางมีประสิทธิภาพโดยระบบตองออกแบบใหเหมาะสมกับเครือขายที่รองรับ 

                                     
  รูปประกอบที่ 4.6.1 ภาพตัวอยางการแสดงวิดีโอการเคลื่อนไหวของผูปวยเพื่อชวยในการ

วินิจฉัย (อางอิงจาก: www.youtube.com) 

 ในเบื้องตนแพทยทองถิ่นจะมีการปอนขอมูลการรักษาเบื้องตนของคนไขเขาสูระบบโอนยายกอน แลว
สามารถเลือกแพทยที่เชี่ยวชาญเพื่อมาชวยวินิจฉัยโรค แพทยผูเชี่ยวชาญจะพิจารณาตอบรับหรือปฏิเสธการ
โอนยายของผูปวยโดยดูจากความพรอม และ อาการของโรค เปนหลัก ซึ่งในระหวางการพิจารณานี้อาจมีการ
สื่อสารระหวางคนไขกับแพทยหรือระหวางแพทยในทองถิ่นกับแพทยผูเชี่ยวชาญโดยอาจแนะนําการรักษาโดย
ที่ไมจํา เปนตองโอนยายผูปวยไปยังอีกสถานพยาบาลอีกแหงก็ได ในอนาคตจะมีการพัฒนาใหสามารถสื่อสาร
แลกเปลี่ยนขอมูลกันไดแบบทันที (Real-time consulting)  

4.7 ระบบคัดกรองสาเหตุของความผิดปกติของระบบการทํางานของหัวใจระยะไกลผานระบบ
อินเทอรเน็ต (Web-based Cardiac Patient Screening System) (โดย... ชูศักดิ์ ธนวัฒโน) 

4.7.1 ปญหา 

 ปจจุบันโรคหัวใจและหลอดเลือดทําใหคนไทยเสียชีวิตมากเปนอันดับหนึ่งและยังเปนปญหา
สาธารณสุขที่สําคัญ จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข พบวาทุกชั่วโมงจะมีคนไทยเสียชีวิตเพราะโรคนี้
ประมาณ 4 คนหรือประมาณวันละ 96 คน และมีแนวโนมเพิ่มขึ้น  

 โรคหัวใจแบงไดหลายชนิด เชน โรคลิ้นหัวใจ โรคหลอดเลือด แตโรคที่พบบอยคือโรคกลามเนื้อหัวใจ
ทํางานผิดปกติ อันเนื่องมาจากความดันโลหิตสูง อาการกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน หมายถึง การตายของ

http://www.youtube.com/


กลามเนื้อหัวใจ ที่เกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดโคโรนารีอยางเฉียบพลัน โดยเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใ
สวนนั้นลดลงหรือหยุดทันที ถือวาเปนภาวะวิกฤตตอชีวิตที่รุนแรง พบวามากกวารอยละ 60 ของการเสียชีวิตที่
เกี่ยวของกับกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจะเกิดภายในชั่วโมงแรก หลังจากมีอาการเจ็บหนาอก และเสียชีวิต
กอนมาถึงโรงพยาบาล การอานและแปรผลสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจ หรือสัญญาณ ECG (Electrocardiogram
อยางแมนยําชัดเจน และรวดเร็วจะสามารถชวยรักษาชีวติผูปวยไดทันทวงที 

 โครงการนี้เปนการพัฒนาระบบคัดกรองสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจ เพ
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4.8 งานวิจัยระบบจัดการความรูสําหรับการดูแลรักษาโรคเบาหวานตามฐานความรู (Ontology-

4.8.1 ท่ี ความส ญของปญหา 

เปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาสาธารณสุขอันดับตนของประเทศไทย 

เร ดยเฉพาะในตางจังหวัดที่ขาดแคลนแพทยผูเชี่ยวชาญในการอานสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจ โดยการ
ออกแบบระบบปญญาประดิษฐเพื่อทําการแปลผลสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจในเบื้องตน และผูใชงานสามารถ
เขาถึงระบบไดผานเครือขายอินเทอรเน็ต ผลที่ตามมาคือโรงพยาบาลขนาดเล็กที่อยูหางไกลที่ไมมีงบประมา
เพียงพอ ก็สามารถใชเครื่อง ECG ราคาถูก แตก็ยังสามารถแปลผลสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจไดโดยผานระบบท
พัฒนาขึ้น ชวยใหประชาชนในชนบทมีโอกาสในการไดรับการรักษาที่ดีขึ้น 

4.7.2 องคประกอบของระบบ 

ระบบประกอบดวยซอฟตแวรฝงผ
มาตรฐาน ระบบจะทําการแปลงสัญญาณที่อยูในรูปแบบกระดาษหรือไฟลรูปภาพใหเปนสัญญาณในเชิงลํา
เวลา (Time-series) เพื่อทําการประมวลสัญญาณขั้นตน (Preprocessing) แลวสงไปทําการตัดสินใจที่เครื่อง
คอมพิวเตอรเซิรฟเวอร ที่มีซอฟแวรที่ทําหนาที่เปนระบบปญญาประดิษฐเพื่อทําการหาความนาจะเปนของชนิด
ความผิดปกตขิองสัญญาณหัวใจตอไป ดังรูปประกอบที่ 4.7.1 

ที่ 4.7.1 แสดงระบบคัดกรองสาเหตุของความผิดปกติของระบบการทํางานของหัวใจร

.3 ระบบปญญาประดิษฐ 

 โดยการใชขอมูลพื้นฐานท
(Electrocardiogram) ที่วัดจากผูปวย มาเปนสัญญาณเบ้ืองตนในการวิเคราะหเพื่อคัดกรอง
ผิดปกติที่เกิดข้ึนมีความเปนไปไดวาจะเกิดจากสาเหตุใด โดยสัญญาณที่มีความผิดปกติชนิดเดียวกันจะถูก
ใหอยูในกลุมเดียวกันเพื่อทําการฝกฝนระบบปญญาประดิษฐใหเรียนรูและทําการผลิตคาสัมประสิทธิ์จํานวนหน
สําหรับใชในขั้นตอนการทดสอบขอมูลสัญญาณ ECG ตอไป ดวยการที่คาสัมประสิทธิ์ดังกลาวจะใหคาความ
ผิดพลาดที่นอยที่สุดสําหรับสัญญาณที่เปนชนิดเดียวกับสัญญาณตนกําเนิดที่นํามาหาคาสัมประสิทธิ์ดังกลาว
สงผลใ หสามารถทําการตัดสินใจในขั้นตนไดถึงสาเหตุความเปนไปไดที่ทําใหเกิดความผิดปกตดิังกลาว ระบบ
ปญญาประดิษฐจะฝงตัวอยูที่คอมพิวเตอรเซิรฟเวอรเพื่อทําการประมวลหาคาความเปนไปไดของสัญญาณที่
ตองการคัดกรองตอไป ระบบจะแสดงคาความเปนไปไดใหผูใชงานตอไป 

based Knowledge Management for Diabetes Healthcare - DCARE) 
(โดย... มารุต บูรณรัช)  

มา/ ําคั

 เบาหวาน (Diabetes mellitus) 
ภาวะแทรกซอนจากเบาหวานยังเปนเหตุที่นําไปสูการเสียชีวิต โดยเฉพาะจากโรคหลอดเลือดหวัใจ 



(Cardiovascular disease) รวมทั้งการเจ็บปวยอื่นๆ เชนโรคไต, โรคจอประสาทตาผิดปรกติจากเบาห
ภาวะประสาทเสื่อมทําใหเกิดผลแทรกซอนที่ขาและเทา เปนตน 

วาน, 

 รูปแบบการดูแลร .8.1) เปนแนวคิดใน
ารบริห

มรู

พรอม 

าล

ome) 

ั้งในดา
ไปสูผู

 

ับกรมการแพทยและมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร จึงริเริม่งานวิจัยระบบจัดการ
วามรูส

ดย

 

น

ง 

articles

รูปประกอบที่ 4.7.2 ระบบปญญาประดิษฐสําหรับระบบคัดกรอง 

ักษาภาวะโรคเรื้อรัง หรอื Chronic care model (รปูประกอบที่ 4
ก ารจัดการโรคเรื้อรัง (Chronic disease management: CDM) ของ E.H. Wagner [3]  เพื่อนําไปสูการ
ปรับปรุงรูปแบบการดูแลรักษาผูปวยดวยโรคเรื้อรัง ดังเชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เปนตน ใหมี
ประสิทธิภาพ และใหผลลัพธที่ดียิ่งขึ้น โดยมุงเนนการใหความรูกับผูปวย (Patient education) เพื่อใหมีควา
ความเขาใจเกีย่วกับภาวะการเจ็บปวยของตน สามารถดูแลบริหารจัดการการเจ็บปวยของตนเอง (Self-
management) ในเบื้องตนได รวมทั้งการใหความรูกับทีมผูใหบริการ (Provider education) ใหมีความ
และมีแนวทางการรักษาที่เปนระบบ มีหลักฐานทางวิชาการรองรับ (Evidence-based practice guideline) 
สามารถเขาถึงไดงาย เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจในการรักษาผูปวย (Decision support) นอกจากนี้ยังเนน
ความสําคัญของระบบสารสนเทศทางคลินิก (Clinical information systems) เพื่อสนับสนุนการรักษาพยาบ
ใหมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น เชน การสงขอความเตือน (reminder) ผูปวย และผูใหบริการเมื่อถึงกําหนดการ 
follow-up เปนตน องคประกอบเหลานี้ประกอบกันจะชวยใหปฏิสัมพันธระหวางผูปวยกับทีมผูใหบริการมี
ประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น (Productive interactions) ซึ่งจะนําไปสูผลลัพธการรักษาที่ดีขึ้น (Improved outc

 การบริหารจัดการความรู (Knowledge management) จึงมีความสําคัญตอการดูแลรักษาโรคเบาหวาน 
ท นการจัดการขอมูลความรูที่เกิดข้ึนใหมๆ ที่เปนประโยชนตอแพทยผูเชี่ยวชาญและผูเกี่ยวของให
สามารถเขาถึงไดงาย รวมถึงการเผยแพรความรูแนวทางเวชปฏิบัติ (Clinical practice guideline- CPG) 
ประยุกตปฏิบัติในรูปแบบที่สามารถนําไปใชประโยชนไดอยางสะดวกรวดเร็ว และทันทวงทีกับความตองการ 
เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจ 

4.8.2 แนวทางการแกปญหา

 เนคเทคโดยความรวมมือก
ค ําหรับการดูแลรักษาโรคเบาหวานตามฐานความรู (Ontology-based knowledge management for 
diabetes healthcare - DCARE) เพื่อพัฒนาระบบสนับสนุนการใหความรูกับผูใหบริการโดยใชแนวทางการ
รักษาที่เปนระบบ มีหลักฐานทางวิชาการรองรับ (Evidence-based practice guideline) เพื่อนําไปสูการให
ความรูกับผูปวยเพื่อการดูแลภาวะการเจบ็ปวยของตนเอง (Patient self-management education) ตอไปโ
มุงเนนการจัดเก็บและนําเสนอความรูในแนวทางเวชปฏิบัติในรูปแบบที่สามารถประมวลผลไดโดยคอมพิวเตอร
ในรูปแบบออนโทโลยี (Ontology) รวมทั้งสนับสนุนการสืบคนเขาถึงขอมูลในเชิงความหมาย (Semantic 
search) สําหรับเอกสารขอมูลที่เกี่ยวของ เชน Evidence-based medicine บทความวิจัย เปนตน 

  การสรางฐานความรูหรือออนโทโลยีจะชวยใหสามารถนําความรูทางดานการดูแลรกัษาเบาหวานไป
ประยุกตใชในโปรแกรมคอมพิวเตอรไดหลากหลายชนิด  โดยขอบเขตเนื้อหาของออนโทโลยีที่พัฒนาขึ้นจะ
ครอบคลุมถึง ชนิดของโรคเบาหวาน (Types), โรคแทรกซอน (Complications), การคัดกรอง (Screening),
การวินิจฉัย (Diagnosis), การปองกัน (Preventions), การรักษา (Treatments), ปจจัยเสี่ยง (Risk factors) 
เปนตน โดยใชแนวทางการวินิจฉัยตามแนวทางเวชปฏิบัติที่แปลงใหอยูในรูปของออนโทโลยี ผูใชสามารถปอ
ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพของตนในชวงเวลาตางๆ เพื่อใหระบบประมวลผลวิเคราะหถึงความเสี่ยงตอการเปน
โรคเบาหวาน หรือระดับของโรคเบาหวานของตนเอง รวมทั้งขอเสนอแนะเกี่ยวกับการดูแลรักษาที่เกี่ยวขอ

ระบบจัดเก็บและบริหารจัดการเอกสารตางๆ ที่เกี่ยวของซึ่งประกอบไปดวย บทความวิจัย (Journal 
), Evidence-based medicine, แนวทางเวชปฏิบัติ เปนตน สนับสนุนการจัดเก็บเมตาเดตา (Metadata) 

ของเอกสารจากหลายๆแหลงใหอยูในรูปแบบมาตรฐานเดียวกัน สามารถบริหารจดัการและสืบคนไดงาย เพื่อลด



ปญหาความแตกตางของแหลงขอมูลตนฉบับ (Heterogeneous sources)  ใหสามารถสืบคนขอมูลในเชิง
ความหมายตามหมวดหมูทีก่ําหนดไวในออนโทโลยี รูปประกอบที่ 4.8.2 แสดงสถาปตยกรรมระบบโดยรวม

 ทั้งนี้คาดวาผลลัพธที่ไดรับจากงานวิจัยนี้จะนําไปสูการขยายผลไปสูการจัดการความรูที่มีประสิทธิภาพ

 

ําหรับโ

รูปประกอบที่ 4.8.1 รูปแบบการดูแลรักษาภาวะโรคเรื้อรังตามแนวคิดของ E.H. Wagner (แหลงที่มา: นพ.
อน I-

 

. บทสรุป 

ความนี้ไดนําเสนอเรือธง Smart Health ซึ่งเปนหนึ่งในสามเรือธง (Flagships) ของเนคเทค
ดแก S ี่

ง

รสนเทศทางการแพทยและ
ุขภาพ ิจัย

ม

 

ส รคสําคัญอื่นๆ ไดตอไป 

 

 

ุวัฒน ศุภชุติกุล, http://ncd.ddc.moph.go.th/ncd%20web1/Bncd/data/conner_download/DHMSII
AJAnuwat.pdf) 
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 ในบท
ไ mart Health, Smart Farm และ Digitized Thailand เพื่อเปนธงหลักในการวิจัยและพัฒนาเชิงรุกท
นําเอาความตองการใชงานของประเทศเปนโจทยหลัก โดยนําเทคโนโลยีสารสนเทศ คอมพิวเตอรและการ
สื่อสารมาประยุกตใชทางดานการแพทยและสุขภาพ โดยมุงเนนที่เปาหมายสุดทาย คือ เพื่อใหประชากรขอ
ประเทศมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ดวยการมีสุขภาพที่ดี อยูอยางมีความสุข (Smart living) จากการไดรับบริการดาน
สุขภาพที่ดีขึ้น (Better care services) ไมวาจะเปนเชิงรับ/เชิงรักษา ( Corrective care services) เชิงรุก 
(Proactive care service) และเชิงปองกัน (Preventive care services) 

 งานวิจัยและพัฒนาไดแบงเปนสองสวนคูขนานกันไป ไดแก ระบบสา
ส แหงชาติ ซึ่งเปนโครงสรางพื้นฐานที่สําคัญ และเทคโนโลยีสารสนเทศอัจฉริยะ พรอมแผนที่การว
แบบยอที่จะตองมีการเพิ่มรายละเอียดทางเทคโนโลยีสารสนเทศและคอมพิวเตอรหลัก เพื่อเตรยีมรับกับสังค
ในอนาคต ที่ตองมุงเนนการเฝาระวัง การปองกันเชิงรุก เพื่อลดความเสี่ยงดานสุขภาพ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี
สามารถอยูในสังคมไดอยางสมดุลยและมีความสุข รวมทั้งลดภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลของประเทศ
ทั้งนี้เรือธง Smart Health จะสามารถนําไปสูเปาหมายและประสบผลสําเร็จได จะตองทํางานรวมกันหลายฝาย 
นับตั้งแต ผูเชี่ยวชาญดานการแพทยและสุขภาพ ผูใหบริการ ผูตองการรับบริการสุขภาพ ผูปวย ผูดูแลผูปวย ผู
กําหนดนโยบาย และผูมีอํานาจในการตัดสินใจ  



 

 
 

รูปประกอบที่  4.8.2 สถาปตยกรรมระบบจัดการความรูสําหรับการดูแลรักษาโรคเบาหวานตามฐานความรู 
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