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บทที่ 2 
ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
2.1  ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 ปัญหาหลักของระบบการดูแลสุขภาพที่หลายหลายประเทศก าลังประสบอยู่  คือปัญหาของความ
เหลื่อมล  าของการเข้าถึงระบบทางการแพทย์ ปัญหาของการได้รับการบริการที่เท่าเทียมกัน  ปัญหาเรื่อง
ของคุณภาพการเข้าถึงการบริการ และความคุ้มค่าต่อค่าใช้จ่าย อย่างไรก็ตาม การพลิกโฉมของระบบการ
สื่อสารระหว่างบุคคลได้เข้ามามีบทบาทและแสดงให้เห็นว่าถูกน ามาใช้ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพที่มีความ
หลากหลายในระดับนานาชาติ และก าลังทวีความรุนแรงมากขึ น  ให้มีศักยภาพที่ดี อาทิ ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร หรือ ไอซีที  (Information and communication technology: ICT) ที่
ทันสมัย เช่น คอมพิวเตอร์ เครือข่าย โทรศัพท์มือถือ หรือ แม้แต่ระบบ Telemedicine ซึ่งเป็นผลิตภัณฑ์
ของไอซีที ที่ได้รับการส่งเสริม เพ่ิมประสิทธิภาพ และพัฒนาปรับปรุงเทคโนโลยีใหม่ ๆ ให้น ามาใช้กับการ
บริการ การเรียนการสอนทางด้านการแพทย์ อย่างต่อเนื่อง โดยองค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization, WHO) ได้ระบุว่า Telemedicine หมายความถึงการจัดการและจัดส่งการดูแลสุขภาพใน
ระยะทางไกล โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ส าหรับการแลกเปลี่ยนข้อมูล เพ่ือการวินิจฉัย การรักษา และ
การป้องกันโรคและการบาดเจ็บ รวมทั งการวิจัยทางวิทยาศาสตร์และการศึกษาต่อเนื่อง ของผู้ให้บริการ
ด้านการดูแลสุขภาพ ตัวอย่างเช่น การให้ค าปรึกษาผู้ป่วยผ่านการประชุมทางไกล การจัดส่งและการ
จัดเก็บภาพทางการแพทย์ การบริการสุขภาพอิเลคทรอนิกส์ การตรวจสอบสัญญาณชีพระยะไกล 
การศึกษาต่อเนื่อง และศูนย์บริการพยาบาล 
 การพัฒนาระบบ Telemedicine จากอดีตสู่ปัจจุบัน รวมถึงอนาคต อาจแสดงได้ดังรูปที่ 2.1 
โดยเทคโนโลยีที่ถูกน ามาใช้ในยุคแรกเป็นเทคโนโลยีการสื่อสารแบบใช้สาย  (wired network for 
telemedicine) ซึ่งอุปกรณ์สื่อสารต่าง ๆ จะส่งสัญญาณผ่านสายสัญญาณ เช่นการใช้ระบบเครือข่าย
ท้องถิ่น (หรือ LAN) ในการเชื่อมต่อคอมพิวเตอร์ส าหรับ video conference และ web conference  
และในยุคปัจจุบัน ซึ่งถือเป็นยุคของ mobile telemedicine ซึ่งส่งผลมาจากความก้าวหน้าและความ
นิยมของเทคโนโลยีโทรศัพท์มือถือ และอุปกรณ์ไร้สาย ได้ถูกน ามาใช้ในการส่งเสริมและเพ่ิมการเข้าถึงการ
ดูแลสุขภาพ ผ่าน telemedicine โดยไม่มีข้อจ ากัดด้านเวลาและสถานที่  และในอนาคตคือยุค 
ubiquitous mobile telemedicine ซึ่งจะท าให้เกิดสภาพแวดล้อมของการแพทย์ทางไกลในรูปแบบใหม ่
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รูปที่ 2.1 แสดงการพัฒนาด้านเทคโนโลยีของระบบ telemedicine 

และมีแนวโน้มของการน าระบบสารสนเทศท่ีเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของการด ารงชีวิต กล่าวคือจะท าให้
การแพทย์เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งในการด ารงชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย 

2.1.1  การแพทย์ทางไกลโดยใช้อุปกรณ์เคลื่อนที่และเครือข่ายไร้สาย (mobile 
telemedicine) 
 Mobile telemedicine เป็นหนึ่งในเทคโนโลยีที่ทันสมัยของยุคปัจจุบัน ซึ่งสามารถน าไปใช้เป็น
เครื่องสนับสนุนช่วยเสริมการบริการทางการแพทย์ และถือเป็นระบบที่สามารถใช้งานได้โดยไม่มีข้อจ ากัด
ด้านสถานที่ ถูกน ามาใช้ในสถานการณ์ฉุกเฉิน การดูแลสุขภาพส่วนบุคคล การแจ้งเตือนให้กับแพทย์
เกี่ยวกับโรคของผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย [1]-[6] ระบบ mobile 
telemedicine อาศัยการสื่อสารแบบไร้สายเพ่ือรับส่งสื่อมัลติมีเดีย ซึ่งวิธีการดังกล่าวเป็นที่นิยมใช้อย่าง
แพร่หลาย มีความสะดวก ให้อัตราการส่งข้อมูลที่สูง มีความเชื่อถือได้ และสื่อสารคลอบคลุมพื นที่กว้าง 
ตัวอย่างการใช้งานของเทคโนโลยีนี  เช่นในกรณีการเกิดอุบัติเหตุและมีรถพยาบาล (ambulance) ซึ่งมี
ผู้ช่วยแพทย์เพียงผู้เดียว แต่ในรถพยาบาลมีเครื่องมือทางการแพทย์ที่ติดตั งระบบการสื่อสารด้วย GSM, 
GPRS, 3G/4G, WiMAX หรือมีการติดตั งระบบการสื่อสารเคลื่อนที่ผ่านดาวเทียม ที่สามารถส่งข้อมูล 
วิดีโอ ภาพ สัญญาณแสดงการท างานของหัวใจ (Electrocardiography : ECG) ของผู้ที่ประสบอุบัติเหตุ 
ไปยังโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลกลาง หรือคลินิกฉุกเฉิน ซึ่งจะท าให้แพทย์สามารถรับทราบสภาพ
อาการของผู้ประสบอุบัติเหตุได้ล้วงหน้า และสามารถจัดเตรียมการรักษาได้ทันท่วงที ซึ่งสามารถลดเวลาที่
ต้องใช้ในการรักษาเยียวยาผู้ประสบอุบัติเหตุ 
 การวิจัยด้านการจัดการสุขภาพส่วนบุคคล โดยใช้เทคโนโลยี mobile telemedicine เป็นสิ่งที่
ได้รับความสนใจและเป็นที่นิยม การจัดการสุขภาพดังกล่าวสามารถกระท าได้โดยใช้เครื่องมือวัดทาง
การแพทย์ที่สามารถตรวจวัดสภาพทางสรีรวิทยาของผู้ป่วยในทุก ๆ วัน ซึ่งข้อมูลดังกล่าวจะถูกส่งด้วย
ระบบสื่ อสาร ไร้ ส าย เช่ น  body area network หรื อ  wireless sensor network ที่ เ ชื่ อมต่ อกั บ
โทรศัพท์มือถือ และจัดส่งไปยังโรงพยาบาล ซึ่งจะจัดเก็บในรูปแบบฐานข้อมูล และจะท าให้แพทย์ประจ า
ของผู้ป่วยสามารถเข้าถึงและมีข้อมูลเพ่ือประกอบการวินิจฉัยและให้ค าแนะน าที่เหมาะสม รวมทั งสามารถ
ตรวจอาการของโรคต่าง ๆ   ตลอดจนแพทย์ยังสามารถแจ้งเตือนผู้ป่วย ในกรณีที่มีอาการที่แสดงให้เห็น
ว่ามีความเสี่ยงของการเกิดโรคในระยะเริ่มแรก  รวมถึงการดูแลผู้ป่วยในระยะพักฟ้ืน ซึ่งผู้ป่วยอาจกลับไป
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พักฟ้ืนที่บ้าน แพทย์สามารถติดตามอาการระหว่างการพักฟ้ืนของผู้ป่วยโดยอาศัยเครื่องมือวัดทาง
การแพทย์ที่สามารถติดตั งที่บ้าน  ส่งข้อมูลผ่านระบบ Mobile Telemedicine มายังแพทย์ ซึ่งจะท าให้
แพทย์สามารถติดตามสภาพสรีรวิทยาได้อย่างต่อเนื่อง และหากมีกรณีฉุกเฉินจ าเป็น ผู้ป่วยสามารถติดต่อ
แพทย์ผ่านทาง teleconference หรือ web conference ซึ่งในวิธีการดังกล่าว ผู้ป่วยไม่จ าเป็นต้อง
เดินทางไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาลระหว่างกระบวนการรักษาในระยะพื นฟูสมรรถภาพ 
 Chin-Feng Lin [7] ได้เสนอระบบการท างานของ mobile telemedicine โดยมีหลักการท างาน
ดังรูปที่ 2.2 ซึ่งเป็นระบบที่ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ทางไกลแบบไร้สาย และระบบให้บริการทาง
การแพทย์ต่าง ๆ ที่มีส่วนการท างานจากบุคลากรใน 3 กลุ่มคือ วิศวกรชีวการแพทย์ วิศวกรไฟฟ้า และ
วิทยาศาสตร์คอมพิวเตอร์ โดยในระบบนี  สัญญาณทางการแพทย์จะถูกท าการประมวลผลตามขั นตอน
ด้านวิศวกรรมและวิทยาศาสตร์ เช่น ขั นตอนการบีบอัดข้อมูล เพ่ือลดขนาดของข้อมูลภาพและวิดีโอ การ
เข้ารหัสสัญญาณ เพ่ือการป้องกันความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย [6, 8, 9] การประมวลผลสัญญาณเพ่ือการ
วิเคราะห์คอนเทนต์ (Content) สัญญาณของผู้ป่วย โดยสัญญาณในรูปที่ 2.2 จะประกอบไปด้วยสัญญาณ
ทางการแพทย์ที่มีหลากหลายรูปแบบเช่น ข้อความ กราฟิก เสียง ภาพ และวิดีโอ เช่น ภาพ X-ray 
สัญญาณ ECG EEG ภาพสแกนของ ultrasonic ซึ่งสัญญาณต่าง ๆ เหล่านี จะถูกวัดและบันทึกจาก
เซนเซอร์และถูกจัดส่งผ่านช่องทางการสื่อสารของเครือข่ายไร้สาย 
 โดยทั่วไปในส่วนการสื่อสารไร้สายเพ่ือการรับส่งข้อมูลมัลติมีเดียจะค านึงถึง คุณภาพของการ
บริการ (quality of service) อันได้แก่ ระยะทางการส่ง อัตราการส่งข้อมูล และอัตราการผิดพลาดบิต 
(bit error rate, BER) ทั งนี ขึ นอยู่กับลักษณะของข้อมูลมัลติมีเดียและเทคโนโลยีที่ใช้ ตารางที่ 2.1 แสดง
ระยะการส่งและอัตราการส่งข้อมูล โดยเปรียบเทียบกันระหว่างวิธีการส่งข้อมูลแบบไร้สายวิธีต่าง ๆ ซึ่ง
สามารถแบ่งกลุ่มได้กว้าง ๆ เป็นแบบ indoor และ outdoor และตารางที่ 2.2 แสดงความต้องการของ
อัตรา BER แยกตามชนิดข้อมูลทางคลินิก 

 

รูปที่ 2.2 ระบบการท างานของ mobile telemedicine [7] 
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รูปที่ 2.3 แสดงตัวอย่างการรับส่งข้อมูลในระบบ mobile telemedicine ซึ่งประกอบด้วย

เครื่องมือวัดสัญญาณ EEG ไมโครโฟน และเซนเซอร์รับภาพ ข้อมูลจะถูกส่งไปยังโรงพยาบาลโดยระบบ

ดาวเทียมหรือ ระบบ Cellular และแพทย์สามารถติดต่อกับคนไข้ผ่านทาง video conference และให้

ค าปรึกษาโดยใช้ข้อมูลคลินิกที่ได้รับ โดยข้อมูลดังกล่าวยังสามารถคลอบคลุมไปถึง ภาพ  x-ray สัญญาณ 

cardiograph สัญญาณ EEG ประวัติคนไข้ อุณหภูมิ ความเข้มข้นของ CO2 ภาพ ultrasonic และความ

เข้มข้นของออกซิเจนในเลือด รูปที่ 4 แสดงตัวอย่างของสัญญาณดังกล่าว  

ข้อมูลคลินิกประเภทต่าง ๆ จ าเป็นต้องมีการบีบอัดก่อนการส่งไปยังช่องสัญญาณ ซึ่งวิธีการบีบ

อัดจะมีความแตกต่างกันออกไปตามประเภทของสัญญาณ กล่าวคือ ข้อมูลเสียงจากไมโครโฟนอาจจะถูก

บีบอัดด้วยวิธี G. 729 ข้อมูลภาพ x-ray จะถูกบีบอัดโดย JPEG2000 ข้อมูลวิดีโอจะถูกบีบอัดโดย MPEG-

4 encoder และข้อมูลประเภทข้อความที่แสดงความดันเลือด อุณหภูมิของร่างกาย และสัญญาณ ECG 

อาจจะถูกรวมกันเข้าไปใน bit steam โดยตรง ก่อนการเข้ารหัสในขั นถัดไป นอกจากนั นในการรับส่ง

ข้อมูลระหว่างจุดต่าง ๆ ในเครือข่ายไร้สายจ าเป็นต้องใช้โปรโตคอลในกลุ่ม  code division multiple 

access (CDMA) ซึ่งระบบ Multi-code CDMA เป็นหนึ่งในระบบที่เป็นที่นิยมใช้ในปัจจุบัน 

ตารางท่ี 2.1 แสดงระยะทางการส่งข้อมูลและอัตราการส่งข้อมูลของวิธีการส่งข้อมูลแบบไร้สาย 

วิธีการส่งแบบไร้สาย ระยะทางของการส่งข้อมูล อัตราการส่งข้อมูล 
BLUE-TOOTH 10 m 1-2 Mbps 
ULTRA-WIDEBAND 10 m หลักร้อย Mbps 
WIRELESS LAN 100 m หลักร้อย Mbps 
GSM 50 km 9.6 kbps 
GPRS 50 km 100 kbps 
WIDEBAND CODE-DIVISION 

MULTIPLE ACCESS (WCDMA) 

50 km 384 kbps 

WIMAX 50 km 10 Mbps 

MOBILE SATELLITE 500 km หลักร้อย kbps ถึง หลักสิบ Mbps 
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ตารางท่ี 2.2 แสดงอัตรา BER ที่จ าเป็นส าหรับการรับส่งสัญญาณทางคลินิกชนิดต่าง ๆ 

 

 

รูปที่ 2.3 แสดงตัวอย่างการส่งข้อมูลในระบบ mobile telemedicine [7] 

 

 

 

ชนิดของสัญญาณทางคลินิก BER 

ประวัติคนไข้ สัญญาณชีพ (VITAL SIGNS) สัญญาณ ECG EEG  น้อยกว่า 10−7 

ภาพ X-RAY น้อยกว่า 10−4 

สัญญาณเสียง น้อยกว่า 10−3 
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รูปที่ 2.4 แสดงตัวอย่างข้อมูลทางคลินิกในระบบ mobile telemedicine [7] 

2.1.2  การจัดการระบบ telemedicine ด้วยระบบคลาวส์ (Cloud) 

การเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วของเทคโนโลยีสารสนเทศท าให้ telemedicine สามารถให้บริการ

ทางการแพทย์ในระยะไกลผ่านเครือข่ายต่าง ๆ ตามที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น การบริการระยะไกลช่วยให้

สามารถเข้าถึงการบริการทางการแพทย์ได้แม้จะเป็นพื นที่ที่อยู่ในชุมชนในชนบท หรือในสถานการณ์

ฉุกเฉินและเป็นประโยชน์ส าหรับผู้ป่วยที่ไม่สามารถเดินทางหรือรอการให้บริการในการรักษาได้ 

นอกจากนี การขยายตัวของเครือข่ายคอมพิวเตอร์ได้น าไปสู่การเปลี่ยนจากกระดาษที่ใช้ในการบันทึก

ข้อมูลสุขภาพ ไปสู่การจัดเก็บข้อมูลแบบอิเล็กทรอนิกส์ แต่อย่างไรก็ตาม ผู้ให้บริการทางสุขภาพและ

ทางการแพทย์จะพบปัญหาการบริหารจัดการศูนย์ข้อมูลขนาดใหญ่ รวมทั งระบบการประมวลผลและการ

จัดการ ซึ่งเกี่ยวข้องกับงบประมาณและเทคโนโลยีที่ผู้ให้บริการเลือกใช้ การประมวลผลแบบคลาวส์ 

(Cloud) เป็นการให้บริการแบบโปร่งใสต่อผู้ใช้ในด้านการใช้ทรัพยากรของระบบ เป็นระบบที่มี

ความสามารถในการรองรับการเพ่ิมขยายได้ดี (scalability) มีความยืนหยุ่น (elasticity) และมีการบริการ

แบบจ่ายตามที่ใช้ (pay-as-you-go service) ระบบคลาวส์ (Cloud) ให้บริการด้วยความสะดวกที่

หลากหลายและมีประสิทธิภาพ ผู้ใช้บริการไม่จ าเป็นต้องจัดการดูแลระบบด้วยตัวเอง ยิ่งไปกว่านั น  
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การบูรณาการระบบคลาวส์กับโทรศัพท์มือถือท าให้ telemedicine ที่ใช้คลาวส์จะเป็นวิธีการที่มีแนวโน้ม

ที่จะให้บริการด้านสุขภาพท่ีแพร่หลาย และมีประสิทธิภาพ  

รูปที่ 2.5 แสดงการประยุกต์ใช้ระบบคลาวส์ (Cloud) กับ telemedicine โดยที่ผู้มีส่วนได้ส่วน

เสีย (stakeholders) ต่าง ๆ รวมทั งเครื่องมือแพทย์ชนิดเครือข่ายสามารถติดต่อสื่อสารผ่านช่องทางการ

สื่อสารและอุปกรณ์สื่อสารชนิดต่าง ๆ ได้จากทุกสถานที่ เช่น ในรถพยาบาล โรงพยาบาล คลินิก บ้านของ

ผู้ป่วย การประมวลผลแบบคลาวส์สามารถสร้างแอพพลิเคชั่นที่ส าคัญดังต่อไปนี  

 2.1.2.1  การบริหารจัดการแฟ้มผู้ป่วยอิเล็กทรอนิกส์ (Management of Electronic 

Medical Record) 

การบริหารจัดการแฟ้มผู้ป่วยแบบอิเล็กทรอนิกส์เป็นส่วนส าคัญในระบบการให้บริการสุขภาพซึ่ง

ได้รับการศึกษาวิจัยมาเป็นอย่างมาก และค่อยค่อยถูกน ามาปรับใช้มาเมื่อไม่นานนี   เนื่องจากแฟ้ม

อิเล็กทรอนิกส์มีข้อได้เปรียบที่เหนือกว่าวิธีการใช้ทั่วไปที่บันทึกด้วยกระดาษในแง่ของประสิทธิภาพ 

ค่าใช้จ่าย และความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย ระบบแฟ้มอิเล็กทรอนิกส์มักจะถูกน ามาใช้งานในเครือข่ายที่มี

ลักษณะการเชื่อมต่อแบบ client-server system ซึ่งจะต้องมีการติดตั งเซิร์ฟเวอร์เฉพาะในส านักงานของ

แพทย์หรือคลัสเตอร์เซิร์ฟเวอร์ส่วนกลางในศูนย์ข้อมูลของโรงพยาบาล แต่การจัดการระบบด้วยวิธี

ดังกล่าวต้องใช้ค่าใช้จ่ายมากและอาศัย 

ความเชี่ยวชาญในการด าเนินการและบ ารุงรักษาระบบ ในทางกลับกัน การประมวลผลแบบ

คลาวส์ (Cloud) มีความสามารถในการรองรับการเพ่ิมขยายของข้อมูลได้ดี มีความยืดหยุ่น ความคล่องตัว

และความได้เปรียบด้านต้นทุน ท าให้ระบบคลาวส์ (Cloud) เหมาะส าหรับการให้บริการด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศเพ่ือการดูแลสุขภาพ การบริหารจัดการแฟ้มผู้ป่วยอิเล็กทรอนิกส์ด้วยระบบคลาวส์ (Cloud) 

เป็นแอพลิเคชันบนเว็บ ที่ช่วยให้กลุ่มผู้ใช้เข้าถึงข้อมูล เพ่ือจัดการและแบ่งปันข้อมูลด้านสุขภาพ ตาม

ระดับสิทธิ์ของการเข้าถึงข้อมูลและการใช้งานของผู้ใช้ โดยผู้ใช้ไม่จ าเป็นต้องมีความเชี่ยวชาญด้าน

คอมพิวเตอร์  เนื่องจากโครงสร้างพื นฐานของระบบและข้อมูลต่างๆ  อาทิเช่นรายละเอียดส่วนบุคคลระ

วัติทางการแพทย์ ผลทดสอบและการวินิจฉัยจากห้องปฏิบัติการ และใบสั่งยา สามารถถูกบริหารจัดการได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยเหตุนี การบริหารจัดการแฟ้มผู้ป่วยอิเล็กทรอนิกส์(Electronic Medical Record 

: EMR) ด้วยระบบคลาวส์ (Cloud) จึงได้รับความสนใจอย่างมากจากทั่วโลก ซึ่งหน่วยงานภาครัฐรวมทั ง

สถาบันมาตรฐานและเทคโนโลยี (the National Institute of Standards and Technology, NIST) ได้

พยายามส่งเสริมการยอมรับและสร้างความนิยมของระบบการบริหารจัดการข้อมูลดังกล่าว 
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รูปที่ 2.5 แสดงการประยุกต์ใช้ระบบคลาวส์กับ telemedicine โดยที่ผู้มสี่วนไดส้่วนเสีย (stakeholders) ต่าง ๆ รวมทั ง

เครื่องมือแพทย์ชนิดเครือข่ายสามารถติดต่อสื่อสารผ่านช่องทางการสื่อสารและอุปกรณส์ื่อสารชนิดต่าง ๆ ได้จากทุก

สถานท่ี [10] 

หน่วยงานเหล่านี มุ่งเน้นไปท่ีการเสนอและการบังคับใช้มาตรฐานใหม่ในการอ านวยความสะดวก

ในการท างานร่วมกันและความปลอดภัยของข้อมูลด้านสุขภาพ และได้น าเสนอมาตรฐาน Health Level 

Seven (HL7) ซึ่งว่าด้วยมาตรฐานสารสนเทศเพ่ือการดูแลสุขภาพท่ีสามารถท างานร่วมกันได้ในระหว่าง

ประเทศ 

2.1.2.2  การบริหารจัดการข้อมูลภาพและระบบการรับส่ง 

 กระบวนการให้บริการด้านสุขภาพ ได้มีการพ่ึงพาเครื่องมือถ่ายภาพทางการแพทย์มากขึ น เช่น 

เครื่องอัลตราซาวด์ เครื่องสะท้อนแม่เหล็ก เครื่องเอกซเรย์แบบปล่อยโพซิตรอนและแบบค านวณ เครื่อง

ส่องกล้อง เครื่องคัดกรอง mammogram และเครื่องถ่ายภาพรังสีค านวณ ทั งนี เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยที่มี

คุณภาพ เครื่องมือเหล่านี มักจะสร้างไฟล์ข้อมูลขนาดใหญ่และมีจ านวนมาก ซึ่งถือเป็นภาระใหญ่ของ

โรงพยาบาลในด้านการจัดหาและจัดการระบบโครงสร้างพื นฐานเพ่ือการค านวณ การจัดเก็บ และ

เครือข่ายการจัดส่งข้อมูล ดังนั นวิธีการจัดเก็บรูปภาพและการจัดส่ง  มักจะถูกน ามาใช้ในระบบการดูแล
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สุขภาพ เพ่ือการจัดเก็บที่ประหยัดและสะดวกในการเข้าถึงฐานข้อมูลภาพทางการแพทย์ที่บันทึกจากรังสี

หลากหลายชนิดซึ่งมีขนาดใหญ่ ด้วยวิธีการนี ภาพและข้อมูลทางด้านการรักษา จะถูกจัดเก็บและโอนถ่าย

ด้วยมาตรฐานการจัดการภาพดิจิตอลและการสื่อสารในการแพทย์ ในขณะที่ไฟล์อ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่ภาพอาจจะ

มีการจัดเก็บโดยใช้รูปแบบมาตรฐานอุตสาหกรรมอ่ืน เช่น PDF  การจัดเก็บรูปภาพและการจัดส่งถูก

น ามาใช้ในเครือข่ายภายในโรงพยาบาล ที่ท าให้การเข้าถึงข้อมูลได้เฉพาะกลุ่มผู้ใช้ แต่ขาดความยืดหยุ่น 

การป้องกันดูแลและการกู้คืนข้อมูล ซึ่งในปัจจุบันปัจจัยเหล่านี ถือเป็นความเสี่ยงและมีค่าใช้จ่ายส าหรับ

การจัดการภายในองค์กร 

 การจัดเก็บภาพและการบริหารจัดการบนคลาวส์ (Cloud) เป็นวิธีที่น่าสนใจ ถึงแม้ว่าผู้ป่วยและ          

ผู้ให้บริการทางการแพทย์ยังคงกังวลเกี่ยวกับความปลอดภัย รวมทั งความเป็นส่วนตัว และปัญหาความ

รับผิดชอบต่อข้อมูลทางการแพทย์ที่เก็บไว้ในระบบคลาวส์ (Cloud) แต่อย่างไรก็ตามระบบคลาวส์ 

(Cloud) ก็สามารถบูรณาการเข้ากับการดูแลสุขภาพยุคไอทีในปัจจุบันได้เป็นอย่างดี  เพ่ือตอบสนองต่อ

ความต้องการที่เพ่ิมขึ นส าหรับการวินิจฉัยทางการแพทย์ที่ใช้ข้อมูลภาพในขั นตอนการรักษา ทั งนั นได้มี

การศึกษาทั งทางภาคการศึกษาและอุตสาหกรรม ยกตัวอย่างเช่นในการศึกษาวิจัยของ Teng [11] และ

คณะฯ  ได้พัฒนาต้นแบบการบริการจัดเก็บภาพทางการแพทย์ด้วย Microsoft Azure ที่สามารถ

ประมวลผลภาพ การค้นหาและจัดท าดัชนีบนคลาวส์ นอกจากนี  Dorn [12] และคณะฯ  ยังได้น า 

Microsoft Azure ไปใช้ในการพัฒนาระบบถ่ายภาพ 3 มิติบนคลาวส์ (Cloud) ส าหรับการค านวณและ

แสดงผลภาพ 3 มิติ บนเซิร์ฟเวอร์ในระบบคลาวด์ ซึ่งท าให้ผู้ใช้งานในฝั่ง client สามารถแสดงผลลัพย์ของ

ภาพ 3 มิติ ดังกล่าวได้ โดยลดขั นตอนการค านวณ 

2.1.2.3  การติดตามสัญญาณชีพระยะไกลและการประมวลผลสัญญาณทางสรีรวิทยา 

ส่วนหนึ่งส าคัญและมีค่าใช้จ่ายสูงของระบบการดูแลสุขภาพคือการตรวจสอบสัญญาณชีพของ

ผู้ป่วยและสัญญาณทางสรีรวิทยา สิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกที่ทันสมัยคือการ

ให้บริการผู้ป่วยติดเตียงด้วยอุปกรณ์ตรวจสอบทางการแพทย์เพ่ือติดตามสัญญาณทางสรีรวิทยาต่างๆ 

อย่างไรก็ตามอุปกรณ์พิเศษนี จะไม่สามารถใช้ได้และมีราคาแพงในกรณีท่ีเป็นการดูแลผู้ป่วยระยะยาว การ

ดูแลนอกสถานที่หรือในบ้านซึ่งถือว่าเป็นหนึ่งในวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดส าหรับการแก้ไขโรค

เรื อรัง  
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ความก้าวหน้าล่าสุดของเซ็นเซอร์ขนาดเล็กที่ติดตั งตามร่างกาย (body area network) เครือข่าย

เซ็นเซอร์ไร้สาย (wireless sensor network) และเทคโนโลยีโทรศัพท์มือถือ ได้อ านวยความสะดวกใน

การตรวจสอบสุขภาพรวมทั งการแจ้งเตือนแบบเคลื่อนที่ ระบบดังกล่าวมีจุดมุ่งหมายเพ่ือการตรวจวัดและ

การให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของแต่ละคนแบบทันทีทันใด ท าให้การบริการด้านสุขภาพใช้ได้

กับทุกคน ใช้ได้ตลอดเวลาและทุกสถานที่ อุปกรณ์ตรวจสอบทางการแพทย์ด้วยระบบมือถือรุ่นใหม่ ๆ 

สามารถประมวลผลสัญญาณทางสรีรวิทยาบางประเภทได้ แต่อย่างไรก็ตามประสิทธิภาพการค านวณและ

แบตเตอรี่ที่มีอยู่อย่างจ ากัดของโทรศัพท์มือถือ เป็นสิ่งที่จะลดความสามารถในการรันแอปพลิเคชันที่ใช้

ทรัพยากรมาก ดังนั นการน าระบบคลาวส์ (Cloud) มาท าการประมวลผลสัญญาณจากโทรศัพท์มือถือ จะ

เป็นวิธีการที่มีความยืดหยุ่น เพ่ือปรับปรุงและส่งเสริมการใช้งานโทรศัพท์มือถือให้ดียิ่งขึ นเพ่ือการดูแล

สุขภาพ 

 2.1.2.4  การปรึกษาทางการแพทย์ด้วยมัลติมีเดีย 

 ทรัพยากรในระบบการดูแลสุขภาพที่ไม่กระจายตัว รวมทั งการเข้าถึงการรักษาพยาบาลที่มี

คุณภาพสูง ถือเป็นปัญหาอย่างมากและทวีความรุนแรงมากขึ นในพื นที่ชนบทและพื นที่ที่ด้อยพัฒนา และ

ในสถานการณ์เดียวกันกับการศึกษาทางการแพทย์และผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์ (นิสิต นักศึกษาแพทย์

แพทย์ฝึกหัด รวมทั งแพทย์ทั่วไป) ซึ่งในพื นที่ห่างไกล ด้วยข้อจ ากัดของสภาพแวดล้อมในการเข้าถึงระบบ

การศึกษาทางการแพทย์ และการรักษาของแพทย์ ถือเป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงสูงสุดส าหรับการสูญเสียของ

ความสามารถทางการแพทย์  ดังนั นจึ งมีผู้ที่ศึกษาวิจัยในการน า ระบบการปรึกษาระยะไกล 

(teleconsultation) ที่อาศัยสื่อมัลติมีเดียผ่านอินเตอร์เน็ต เพ่ือมาใช้แก้ไขปัญหาดังกล่าวข้างต้นอย่าง

กว้างขวางและน ามาใช้กันอย่างแพร่หลายในส่วนของการดูแลสุขภาพทั งหมด เช่น การดูแลรักษาเบื องต้น

และให้ค าปรึกษาขั นเชี่ยวชาญ การศึกษาต่อเนื่องทางการแพทย์ การผ่าตัดสด การศึกษาผู้ป่วย และการ

ดูแลทางการแพทย์แบบยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางที่บ้าน 

การวิจัยล่าสุดได้แสดงให้เห็นว่าการประมวลผลแบบคลาวส์ (Cloud) ได้ขับเคลื่อนแนวทางของ

การประชุมทางวิดีโอ และการบริการ video-as-a-service ของระบบคลาวส์ (Cloud) สามารถลดการ

ลงทุนที่อาจจะเกิดขึ นในการตั งระบบส าหรับการประชุมผ่านวิดีโอ [13] การประชุมทางไกลที่มี

ประสิทธิภาพสูงสามารถท าได้โดยการก าหนดเส้นทางการส่งแพ็คเกจของข้อมูลวิดีโอให้ไหลผ่านเครือข่าย 

interdatacenter ในระบบคลาวด์ที่มีแบนด์วิดท์ที่สูงขึ นและมีความจุมากกว่าอินเทอร์เน็ตสาธารณะ 
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นอกจากนี  teleconsultation บนระบบคลาวส์ยังสามารถด าเนินการโดยใช้โทรศัพท์มือถือ เช่น ผ่าน 

แอปพลิเคชันส าหรับการโต้ตอบเฉพาะ หรือแอปพลิเคชันส าหรับการส่งข้อความแบบสองทิศทาง 

2.1.2.5  การบริหารจัดการแฟ้มอิเล็กทรอนิกส์แบบผสมผสาน (Fusion) เพื่อความปลอดภัย

ของข้อมูล 

จากสิ่งที่กล่าวมาข้างต้น การบริหารจัดการแฟ้มประวัติผู้ป่วยมีข้อก าหนดที่เข้มงวดเพราะ 

ความส าคัญของข้อมูล ข้อจ ากัดด้านกฎระเบียบ และความปลอดภัยในทุกขั นตอนของการเข้าถึงข้อมูล

ระหว่างหลายฝ่ายทั งผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพ ผู้จ่ายเงิน หน่วยงานราชการและผู้ป่วย วิธีการ

จัดการแบบผสมผสาน (Fusion) บนคลาวส์ [14] เป็นวิธีการจัดการความปลอดภัยและการแลกเปลี่ยน

ข้อมูลการดูแลสุขภาพที่มีขนาดใหญ่ มีจุดมุ่งหมายเพ่ือลดต้นทุนของการใช้ระบบการบริหารจัดการแฟ้ม

อิเล็กทรอนิกส์ รูปที่ 2.6 แสดงขอบเขตแพลตฟอร์มของวิธีการผสมผสาน (Fusion) โดยที่คลินิกขนาดเล็ก 

โรงพยาบาล ผู้จ่ายเงินและผู้มีส่วนได้เสียอื่น ๆ ในระบบการดูแลสุขภาพ สามารถโต้ตอบกับแอปพลิเคชัน

เพ่ือที่จะอัปโหลดหรือการเข้าถึงข้อมูลการดูแลผู้ป่วย และอาจจะใช้ส าหรับการวิจัย ส่วนอินเตอร์เฟซ  

(Application programming interface : API) จะให้การเข้าถึงบริการส าหรับนักพัฒนาเพ่ือการสร้าง

โปรแกรมใหม่และระบบการเชื่อมโยงการบริหารจัดการแฟ้มอิเล็กทรอนิกส์เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูล 

 

รูปที่ 2.6 แสดงขอบเขตแพลตฟอร์มของวิธีการผสมผสาน (Fusion) โดยที่คลินิกขนาดเล็ก โรงพยาบาล ผู้จ่ายเงินและผูม้ี

ส่วนไดเ้สียอื่น ๆ ในระบบการดูแลสุขภาพ สามารถโต้ตอบกับแอปพลิเคชันเพื่อท่ีจะอัปโหลดหรือการเข้าถึงข้อมูลการ

ดูแลผูป้่วย และอาจจะใช้ส าหรับการวิจัย [14] 


