
การศึกษาการบูรณาการอินเตอร์เน็ตในทุกสิ่งกับมาตรฐาน 
HL7 ส าหรับดูแลติดตามสุขภาพแบบเรียลไทม์ โดยใช้การ

ประมวลผลแบบกลุ่มก้อนเมฆ 
 
 
 
 

บทคัดย่อ 
เมื่อประเทศไทยก้าวเข้าสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มตัว ส่งผลให้ผู้ป่วยในแต่ละพื้นที่มีจ านวนเพิ่มสูงขึ้น จึงมีหน่วยงานทั้ง
ภาครัฐและเอกชนหลายหน่วยงานพยายามที่จะพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อรองรับกับยุคสมัยที่เกิดขึ้น หน่วยงานส่วนใหญ่
เลือกใช้เทคโนโลยีอินเตอร์เน็ตในทุกสิ่ง ที่สามารถเชื่อมต่ออุปกรณ์ทุกสิ่งเข้าไว้ด้วยกัน ซึ่งในปัจจุบันมีอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ในรูปแบบของอินเตอร์เน็ตในทุกสิ่งเพิ่มขึ้นมากมาย อาทิเช่น อุปกรณ์ส าหรับสวมใส่, อุปกรณ์วัดความดัน, 
อุปกรณ์วัดน้ าตาลในเลือด ฯลฯ ซึ่งข้อมูลที่ได้จากอุปกรณ์เหล่านี้เป็นประโยชน์อย่างมากที่จะน าไปช่วยในการรักษาผู้ป่วย
ได้อย่างแม่นย า และจากการศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงความส าคัญของการรับ – ส่ง ข้อมูลทาง
การแพทย์ที่รวดเร็ว แม่นย า และสามารถรองรับข้อมูลในปริมาณมากจากจ านวนผู้ป่วยที่เพิ่มสูงขึ้น ดังนั้นงานวิจัยนี้จึง
เสนอกรอบแนวคิดการบูรณาการอินเตอร์เน็ตในทุกสิ่งกับมาตรฐาน HL7 เพื่อรองรับข้อมูลผู้ป่วย/ผู้สูงอายุท่ีมีปริมาณมาก 
ส าหรับการดูแลติดตามสุขภาพแบบเรียลไทม์ โดยใช้การประมวลผลแบบกลุ่มก้อนเมฆ กรอบแนวคิดนี้ช่วยให้ผู้สูงอายุ
หรือประชาชนทั่วไปที่ดูแลสุขภาพสามารถตรวจสุขภาพได้ด้วยตนเองไมว่าจะอยู่บ้าน ที่ท างาน หรือที่อื่นๆ โดยใช้อุปกรณ์
ทางการแพทย์แบบอินเตอร์เน็ตในทุกสิ่ง ซึ่งข้อมูลเหล่านี้จะถูกส่งไปยังการประมวลผลแบบกลุ่มก้อนเมฆด้วยภาษา JSON
และบันทึกข้อมูลทางการแพทย์ของบุคคลนั้นๆ แบบเรียลไทม์ และสาธารณสุข โรงพยาบาล หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
สามารถน าข้อมูลไปใช้เพื่อการรักษาหรือให้ค าปรึกษาในการดูแลสุขภาพได้ ผ่านเว็บเซอร์วิส ด้วยภาษา XML ตาม
มาตรฐาน HL7 

ค าส าคญั – ระบบดูแลติดตามสุขภาพ; อินเตอร์เน็ตในทุกสิ่ง; มาตรฐาน HL7; การประมวลผลแบบกลุม่ก้อนเมฆ;  

1. บทน า 

ในปัจจุบันประเทศไทยก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่าง
เต็มตัว ซึ่งการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุในสังคมที่เต็มไปด้วย
ผู้สูงอายุ นั้น จ าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้สูงอายุต้องปรับเปลี่ยนวิถี

ชีวิตไปสู่แนวทางที่จะไม่เป็นโรค และสามารถพึ่งพาตนเอง
ได้ อีกทั้งสาธารณสุขในระดับต าบล โรงพยาบาลทั้ง
ภาครัฐและเอกชนจ าเป็นต้องเข้ามามีบทบาทและเตรียม
รับมือกับยุคของสังคมผู้สูงอายุ เพราะเป็นไปได้ว่าในยุคที่
คนชราเพิ่มสูงขึ้น อาจส่งผลให้โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและ



เอกชน หรือแม้กระทั่งสารธารณสุขในระดับต าบล และ
บุคลากรทางการแพทย์อาจไม่เพียงพอต่อการดูแลรักษา
ผู้ป่วยท่ีมีจ านวนเพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเร็ว  

จากปัญหาที่กล่าวมาข้างต้น ส่งผลให้โรงพยาบาล
หลายๆ แห่งได้น าเทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการจัดการ
ข้อมูลผู้ป่วย ปรับเปลี่ยนระบบภายในต่างๆ จากระบบใน
รูปแบบกระดาษมาเป็นระบบในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์
มากขึ้น เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการให้มีความ
สะดวก รวดเร็ว และถูกต้องแม่นย า เพื่อประโยชน์สูงสุด
ในการรักษาและลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย แต่ถึง
อย่างไรเทคโนโลยีเหล่านี้ก็ยังไม่เพียงพอต่อการดูแลผู้ป่วย
ในยุคสังคมผู้สูงอายุ เนื่องจากเทคโนโลยีที่โรงพยาบาล
หลายๆแห่งใช้ในปัจจุบันนั้น เป็นการรับมือที่ปลายทาง
เท่านั้น ซึ่งการแก้ไขปัญหาที่ต้นเหตุคือการน าเทคโนโลยี
เข้ามาช่วยส่งเสริมสุขภาพให้ผู้สูงอายุห่างไกลจากโรค 
และผู้สูงอายุที่จะมีเทคโนโลยีที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถตรวจ
สุขภาพได้ด้วยตนเอง และผู้ เชี่ยวชาญทางการแพทย์
สามารถติดตามผู้ป่วยได้ทันที  

งานวิจัยนี้จึงได้น าเสนอกรอบแนวคิดการบูรณาการ
อินเตอร์เน็ตในทุกสิ่งกับมาตรฐาน HL7 เพื่อรองรับข้อมูล
ผู้ป่วย/ผู้สูงอายุที่มีปริมาณมาก ส าหรับการดูแลติดตาม
สุขภาพแบบเรียลไทม์ โดยใช้การประมวลผลแบบกลุ่ม
ก้อนเมฆ ผู้สูงอายุหรือประชาชนอื่นใช้อุปกรณ์ทาง
การแพทย์แบบอินเตอร์เน็ตในทุกสิ่งตรวจสุขภาพของ
ตนเอง ซึ่งข้อมูลเหล่านี้จะถูกส่งไปยังการประมวลผลแบบ
กลุ่มก้อนเมฆและบันทึกข้อมูลทางการแพทย์ของบุคคล
นั้นๆ แบบเรียลไทม์ จากนั้นสาธารณสุข โรงพยาบาล หรือ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน าข้อมูลไปใช้เพื่อการรักษา
หรือให้ค าปรึกษาในการดูแลสุขภาพได้ ด้วยการสื่อสาร
ตามมาตรฐาน HL7 

งานวิจัยนี้ประกอบไปด้วยหัวข้อต่างๆ ดังนี้ ส่วนที่ 2 
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ส่วนที่ 3 กรอบแนวคิดงานวิจัย 
และสุดท้าย ส่วนที่ 4 บทสรุปของงานวิจัย 

2. วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

2.1. สัญญาณชีพ  

ประภัสสร อักษรพันธ์ [1] กล่าวว่า สัญญาณชีพเป็นสิ่งที่
บ่งบอกความมีชีวิตของบุคคล  ประกอบด้วย อุณหภูมิ
(TEMPERATURE) ชี พ จ ร  ( PULSE) ก า ร ห า ย ใ จ 
(RESPIRATION) แ ล ะ ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต  ( BLOOD 
PRESSURE) สามารถตรวจสอบวัดได้ ถ้าสัญญาณชีพปกติ
จะบ่งบอกถึงสภาวะร่างกายที่เป็นปกติ ถ้าสัญญาณชีพมี
การเปลี่ยนแปลง สามารถบอกได้ถึง การเปลี่ยนแปลงใน
การท าหน้าที่ของร่างกาย ความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
และความรีบด่วนที่ต้องการรักษา  ดังนั้นจึงต้องให้ความ
สนใจเกี่ยวกับการตรวจสอบและแปลความหมายสัญญาณ
ชีพให้ได้ว่าบุคคลอยู่ในสภาวะ ใดเพื่อเป็นแนวทางในการ
วางแผนการรักษาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

2.2. อินเตอร์เน็ตในทุกสิ่งส าหรับการดูแลสุขภาพ 

2.2.1. อินเตอรเ์นต็ในทุกสิ่งส ำหรับกำรดแูลสุขภำพ  

อินเตอร์เน็ตในทุกสิ่งส าหรับการดูแลสุขภาพ เป็นการน า

เทคโนโลยีอินเตอร์เน็ตในทุกสิ่งมาประยุกต์ใช้ในด้าน

การแพทย์เพื่อตรวจติดตามสุขภาพของผู้ป่วย หรือใช้

ส าหรับเป็นข้อมูลในการให้การรักษาแก่ผู้ป่วย  [2] ได้

กล่าวถึงอินเตอร์เน็ตในทุกสิ่งส าหรับการดูแลสุขภาพว่า 

ใน รายงาน ฉบั บ ห นึ่ งขอ งสถาบั น ก ารแพ ท ย์ ขอ ง

สหรัฐอเมริกา ระบุว่าข้อผิดพลาดทางการแพทย์ยังคงมีอยู่

ในฐานะนักฆ่าหมายเลข 3 ที่อ้างสิทธิ์ชีวิตของผู้คนราว 

400,000 คนในแต่ละปี บางส่วนของข้อผิดพลาดเหล่านี้

เกี่ยวข้องกับ: 

• ความผิดพลาดและความล่าช้าจากการวินิจฉัย 
• ไม่สามารถสั่งการทดสอบที่เหมาะสมหรือการเริ่ม

ติดตามผล 



• ไม่สามารถเข้าถึงประวัติทางการแพทย์ของผู้ป่วย
ได้ 

• ความผิดพลาดจากการสั่งจ่ายยา 
• ไม่ทราบว่าผู้ป่วยแพ้ยาบางชนิดหรือไม่ 
เนื่องจากความเป็นไปได้ที่จะเกิดข้อผิดพลาดในการ

ป้อนข้อมูลดังกล่าวนี้การดูแลสุขภาพจึงจ าเป็นต้องใช้

ระบบอัตโนมัติซึ่งอุปกรณ์ดังกล่าวมีความสามารถในการ

รวบรวมข้อมูลด้วยตัวเอง ซึ่งจะช่วยลดความเสี่ยงในการ

เกิดข้อผิดพลาด ข้อผิดพลาดน้อยลงอาจหมายถึ ง

ประสิทธิภาพที่เพิ่มขึ้นลดค่าใช้จ่ายและการปรับปรุงใน

บริการด้านสุขภาพ และจากการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

พบว่า มีงานวิจัยที่น าอินเตอร์เน็ตมาประยุกต์ใช้ทางการ

แพทย์ได้เป็นอย่างดี [3,4] ได้น าอินเตอร์เน็ตในทุกสิ่ง ช่วย

ใน ก ารติ ด ต าม อุ ป ก รณ์ ท า งก า รแ พ ท ย์ แ ล ะ เพิ่ ม

ประสิทธิภาพโดยรวม การรักษาระยะไกล การจัดการ

สุขภาพ และการตรวจสอบการดูแลสุขภาพระยะไกล   

[5] ได้น าอุปกรณ์ส าหรับสวมใส่ในรูปแบบสายรัดข้อมือที่

เรียบง่ายและสะดวกสบาย เพื่อตรวจสอบและรวบรวม

ข้อมูลที่ส าคัญเกี่ยวกับผู้สูงอายุ โดยมีเว็บแอพพลิเคชัน ที่

รวบรวมข้อมูลทั้งหมดและส่งผ่านสายรัดข้อมือไปยัง

เซิร์ฟเวอร์และยังสามารถแจ้งเตือนเจ้าหน้าที่ดูแลผู้ป่วย

หรือเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์จากระยะไกลในกรณีเกิดเหตุ

ฉุกเฉิน ข้อมูลที่เก็บไว้สามารถใช้ในการวิเคราะห์ได้ใน

ภายหลังซึ่งอาจช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถ

ติดตามอาการของผู้ป่วยได้  

จากบทความข้างต้น สรุปได้ว่า งานวิจัยส่วนใหญ่ได้น า

อินเตอร์เน็ตในทุกสิ่งเข้ามาประยุกต์ใช้ในด้านการแพทย์ 

เพื่อช่วยในการติดตาม และเฝ้าระวังสุขภาพได้จาก

ระยะไกล เมื่อเปรียบเทียบกับระบบทางการแพทย์แบบ

ดั้งเดิม ผู้ป่วยจะได้รับการตรวจติดตามได้จากแพทย์ในแต่

ละครั้ง ได้เพียงครั้งเดียวเท่านั้น แต่ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ

อาจเกิดขึ้นได้ทุกเมื่อ ดังนั้นเทคโนโลยีอินเตอร์เน็ตในทุก

สิ่งสามารถช่วยให้แพทย์ติดตามและเฝ้าระวังผู้ป่วยทุกที่

และเวลา   

2.2.2. ประโยชน์ของอินเตอร์เน็ตในทุกสิ่งส ำหรับกำรดูแล

สุขภำพ 

Telit [6] ไดก้ล่าวถึงประโยชน์ของอินเตอร์เน็ตในทุกสิ่ง

ส าหรับการดแูลสขุภาพไว้ดังนี้: 

• ปรับปรุงการดูแลผู้ป่วย - ผู้ให้บริการทางการ

แพทย์สามารถรับข้อมู ลที่ ต้ องการได้ เมื่ อต้ องการ 

อินเตอร์เน็ตในทุกสิ่งช่วยให้สามารถรวบรวมข้อมูลจาก

อุปกรณ์ที่เช่ือมต่อเข้ากับระบบการแพทย์ได้ง่ายขึ้น 

• ลดค่าใช้จ่าย – ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการเข้าพักใน

โรงพยาบาลที่มีราคาแพง โดยการให้แพทย์สามารถ

เคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปยังบ้านของพวกเขาเอง และรักษา

สถานะของพวกเขาไว้โดยแพทย์และพยาบาล 

• ประสิทธิภาพในการด าเนินงาน -  เจ้าหน้าที่ทาง

การแพทย์สามารถเขา้ถึงอปุกรณ ์เครื่องมือและยาได้อย่าง

ถูกต้องเมื่อจ าเป็น 

• การปฏิบัติตามกฎข้อบังคับ - ผู้ให้บริการสามารถ

ป้องกันข้อมูลผู้ป่วยได้ บริษัทยาสามารถใช้ เทเลแมติกส์ 

เพื่อตรวจสอบการจัดส่งและการใช้ยา 

2.3. โปรโตคอลเอ็มคิวทีท ี

2.3.1. ควำมหมำยของโปรโตคอลเอ็มคิวทีที 

เ อ็ ม คิ ว ที ที ( Message Queuing Telemetry 

Transport) [7] เป็นโปรโตคอลการรับส่งข้อความแบบ

พับบลิค/ซับสไคร มีขนาดเล็กและน้ าหนัก เบา ซึ่ ง



ออกแบบมาส าหรับอุปกรณ์ที่มีข้อจ ากัด และแบนด์วิธต่ า 

หลักการออกแบบคือ ลดแบนด์วิธและความต้องการ

ทรัพยากรอุปกรณ์ และมั่นใจได้ถึงความน่าเชื่อถือและ

ความมั่นใจในการจัดส่งข้อมูล หลักการเหล่านี้จะเหมาะ

ส าหรับการเชื่อมต่ออุปกรณ์กับอุปกรณ์ หรือโลกของการ

เชื่อมต่ออุปกรณ์ ที่เรียกว่า “อินเตอร์เน็ตในทุกสิ่ง”  และ

ส าหรับแอพพลิเคชันมือถือที่แบนด์วิธและพลังงาน

แบตเตอรี่อยู่ในระดับพรีเมียม [8] หลักการแบบพับบลิค / 

ซับสไคร คล้ายกับหลักการที่ใช้ในเว็บเซอร์วิสที่ต้องใช้เว็บ

เซิร์ฟเวอร์เป็น ตัวกลางระหว่างคอมพิวเตอร์ของผู้ใช้ 

แต่เอ็มคิวทีทีจะใช้ตัวกลางที่เรียกว่าโบรกเกอร์ (Broker) 

เพื่อ ท าหน้าที่ จัดการคิว รับ - ส่ง ข้อมูลระหว่างอุปกรณ์ 

และทั้งในส่วนที่เป็นพับบลิคและซับสไคร ดังรูปที่ 1. 

รูปที่ 1. Message queuing telemetry transport 
protocol model. 

2.3.2. หลักกำรพื้นฐำนของเอ็มคิวทีที 

โปรโตคอลเอ็มคิวทีที จะประกอบไปด้วย 3 ส่วนที่ส าคัญ

คือ โบรกเกอร์, พับบลิค และ ซับสไคร ซึ่งแต่ละตัวมี

หน้าที่ดังนี้    

• โบรกเกอร์ ท าหน้าที่เป็นตัวกลางในการจัดการ

ข้อความ โดยอ้างอิงจากท็อปปิค  

• ซับสไคร ท าหน้าที่ดึงข้อความออกมาใช้งานโดย

ใช้ท็อปปิค   

• พับบลิคจะท าหน้าที่ส่งข้อมูลไปยังท็อปปิคนั้น ๆ 

2.3.2. รูปแบบของกำรส่งและรับข้อควำมส ำหรับอุปกรณ์

ทำงกำรแพทย์ในรูปแบบอินเตอร์เน็ตในทุกสิ่ง   

โปรโตคอลเอ็มคิวทีที  รับข้อความจากอุปกรณ์ทาง

การแพทย์ในรูปแบบอินเตอร์เน็ตในทุกสิ่งและส่งข้อความ

ไปยังโบรกเกอร์ตามท็อปปิค จากนั้นทางฝั่งของผู้ใช้งานที่

ต้องการรับข้อความในท็อปปิคนี้ ประกาศท็อปปิคไปยังโบ

รกเกรอร์ ซึ่งโบรกเกอร์จะท าหน้าที่จับคู่ข้อความที่มี       

ท็อปปิคเดียวกัน และส่งข้อความในท็อปปิคนั้นกลับไปยัง

ผู้ใช้งาน 

2.4. มาตรฐาน HL7 

HL7  (Health Level 7) [9] เป็ น ก รอ บ ส าห รั บ ก า ร
แลกเปลี่ยนข้อมูล การบูรณาการ การแบ่งปันและเรียกค้น
ข้อมูลสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกส์ มาตรฐานเหล่านี้ก าหนด
วิธีการบรรจุและสื่อสารข้อมูลจากบุคคลหนึ่งไปยังอีกฝ่าย
หนึ่งโดยก าหนดภาษาโครงสร้างและชนิดข้อมูลที่จ าเป็น
ส าหรับการรวมระบบต่างๆได้อย่างราบรื่นระหว่างระบบที่
แตกต่างกัน มาตรฐาน HL7 สนับสนุนการปฏิบัติการทาง
คลินิกและการจัดการ การจัดส่ง และการประเมินผลของ
บริการด้านสุขภาพและได้รับการยอมรับว่าเป็นที่นิยมใช้
มากที่สุดในโลก  

HL7 (Health Level 7) [10] ได้กลายเป็นมาตรฐานที่
ยอมรับส าหรับการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางการแพทย์ใน
ชุมชนทางการแพทย์ของอเมริกา โรงพยาบาล 95%, 
อุปกรณ์ทางการแพทย์ 95% และระบบข้อมูลในอเมริกา
ใช้มาตรฐาน HL7 และเริ่มมีการใช้กันอย่างแพร่หลายใน
ประเทศเยอรมนี ประเทศญี่ปุ่น และประเทศที่พัฒนาแล้ว
อื่น ๆ หลังจากยี่สิบปีของการพัฒนา HL7 ได้กลายเป็น
มาตรฐานสากล มีบทบาทส าคัญในเวทีระหว่างประเทศ 
อีกทางเลือกหนึ่งคือภาษาเอ๊กเอ็มแอลที่ขยายได้กลายเป็น
รูปแบบมาตรฐานส าหรับการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง
องค์กรบนอินเตอร์เน็ต เอ๊กเอ็มแอล เป็นรูปแบบสากล
ส าหรับเอกสารที่มีโครงสร้างและข้อมูลบนเว็บ เป็นเรื่อง
ง่ายที่จะใช้และจัดเตรียมรูปแบบมาตรฐานส าหรับการ



แบ่งปันและแลกเปลี่ยนข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ดังนั้นถ้าแลกเปลี่ยนข้อความตามเนื้อหาและล าดับที่
ก าหนดโดย HL7 และแสดงในรูปแบบเอ๊กเอ็มแอล ระบบ
อาจได้รับประโยชน์จากข้อได้เปรียบของทั้งสองมาตรฐาน 

มาตรฐาน HL7 [11] ก าหนดให้นักพัฒนาซอฟต์แวร์และ
ผู้ผลิตอุปกรณ์ทางการแพทย์มีเป้าหมายในการรวบรวม
ข้อมูลที่มีอยู่ในหน่วยและหน่วยงานทางการแพทย์ที่มีการ
ส่งแลกเปลี่ยน หรือเก็บรักษาโดยอิงตามรูปแบบทั่วไปที่
ตกลงกัน โดยจะมุ่งเน้นในเรื่องดังต่อไปนี้ :  

• การจัดการผู้ป่วย – การนอนพักโรงพยาบาล , 
การส่งต่อผู้ป่วย  

• การสืบค้นทรัพยากร (ห้องนอนเตียงอุปกรณ์ 
ฯลฯ)  

• การจัดตารางการรักษาพยาบาล 
• การบริหารการเงิน  
• เอกสารทางการแพทย์  
• เวชระเบียน 
• การรักษาทางการแพทย์ 

 
รูปที่ 2. โครงสร้างข้อมูลที่ส่งต่อระหว่างระบบโดยใช้ HL7 

ผ่านเว็บเซอร์วิส [12] 

จากรูปที่ 2. โครงสร้างข้อมูลที่ส่งต่อระหว่างระบบโดยใช้ 
HL7 ผ่านเว็บเซอร์วิส ระบบมีการร้องขอข้อมูลผ่านเว็บ
เซอร์วิส ไลบรารี HL7 จะสร้างข้อความ และข้อความจะ
ถูกเขียนออกมาเป็นรูปแบบเอ๊กเอ็มแอล และส่งผ่าน 
SOAP ไปยัง HL7 Central เมื่อ HL7Central ได้รับค าขอ
ความในรูปแบบเอ๊กเอ็มแอล ไลบรารี อ่านค่า HL7 และ

ส่งข้อความกลับในรูปแบบเอ๊กเอ็มแอลและแปลข้อความ
รูปแบบเอ๊กเอ็มแอล เป็นข้อความ HL7 จากนั้นข้อความ
จะถูกระบุ  และระบบย่อยที่สอดคล้องกันจะท าตาม
ขั้นตอนเพื่อสร้างข้อความตอบกลับ สุดท้ายข้อความตอบ
กลับถูกเขียนออกมาเป็นรูปแบบเอ๊กเอ็มแอล และส่งกลับ
ไปยังระบบร้องขอ HL7 ผ่าน SOAP  

3. กรอบการบูรณาการอนิเตอร์เน็ตในทุกสิง่
กับมาตรฐาน HL7 โดยใช้การประมวลผล
แบบกลุ่มก้อนเมฆ 

กรอบการบูรณาการอินเตอร์เน็ตในทุกสิ่งกับมาตรฐาน 
HL7 ส าหรับดูแลติดตามสุขภาพแบบเรียลไทม์ โดยใช้การ
ประมวลผลแบบกลุ่มก้อนเมฆ แบ่งโครงสร้างการท างาน
ออกเป็น 5 ส่วน ได้แก่ 1. ส่วนอุปกรณ์อินเตอร์เน็ตในทุก
สิ่ง 2. ส่วนแอพลิเคชั่นส าหรับรองรับการท างานของ
อุปกรณ์อินเตอร์เน็ตในทุกสิง่ 3. ส่วนประมวลผลแบบกลุม่
ก้อนเมฆ 4. ส่วนเว็บเซอร์วิส และ 5. ส่วนของผู้ใช้งาน ซึ่ง
แสดงให้เห็นดังรูปที่ 3 : 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 3. กรอบการบูรณาการอินเตอร์เน็ตในทุกสิ่งกับมาตรฐาน 
HL7 



จากรูปที่ 3. แสดงให้เห็นถึงกระบวนการท างานตามกรอบ
แนวคิดการบูรณาการอินเตอร์เน็ตในทุกสิ่งกับมาตรฐาน 
HL7 โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
ส่วนที่ 1 อุปกรณ์ทางการแพทย์ในรูปแบบอินเตอร์เน็ตใน
ทุกสิ่ ง เริ่มจากผู้ ใช้ งานลงทะเบียนเข้าสู่ ระบบผ่าน      
แอพพลิเคชัน โดยใช้หมายเลขประจ าตัวประชาชน เพื่อ
พิสูจน์ตัวตน (Authentication) จากนั้นระบบจะท าการ
ตรวจสอบสิทธิ์ผู้ใช้งาน (Authorization) ผ่านฐานข้อมูล
ประชากรตามพื้นที่ของผู้ ใช้งาน และแจ้งเตือนไปยัง
ผู้ใช้งานผ่านแอพพลิเคชัน ผู้ใช้งานเริ่มใช้อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ในรูปแบบอินเตอร์เน็ตในทุกสิ่ง เพื่อตรวจ
ร่างกาย ซึ่งจากการศึกษาในด้านสาธารณสุข ทางผู้วิจัยได้
พบว่า สัญญาณชีพจรมีความส าคัญที่จะบ่งบอกถึงความ
ผิดปกติของร่างกาย [1] ผู้วิจัยจึงเลือกอุปกรณ์ที่รับข้อมูล
สัญญาณชีพจร และอื่นๆที่ส าคัญ ได้แก่ อุปกรณ์สวมใส่
ข้อมือ ส าหรับเก็บข้อมูล ชีพจร และอัตราการหายใจ 
อุปกรณ์วัดอุณหภูมิ ส าหรับเก็บข้อมูลอุณหภูมิในร่างกาย 
เครื่องชั่ งน้ าหนักแบบอินเตอร์เน็ตในทุกสิ่ ง ส าหรับ
ตรวจวัดน้ าหนักตัวของผู้ใช้งาน เครื่องวัดระดับน้ าตาลใน
เลือด ส าหรับวัดปริมาณน้ าตาลในเลือด และเครื่องวัด
ความดันโลหิต ส าหรับตรวจวัดการไหลเวียนของเลือดดัน 
หรือเสียดสีกับผนังหลอดเลือด ความแรงของการผลักดัน
ของเลือด ซึ่งอุปกรณ์เหล่านี้จะท าหน้าที่ตรวจวัดและส่ง
ข้อมูลไปยังโบรกเกอร์ ในรูปแบบ JSON โดยอ้างอิง        
ท็ อ ป ปิ ค  mqtt.publish(“/IDcard/vitalsign/”,data)  
ส่วนที่ 2 แอพพลิเคชันส าหรับอุปกรณ์ทางการแพทย์แบบ
อินเตอร์เน็ตในทุกสิ่ง เมื่อผู้ใช้เข้าสู่ระบบและตรวจสอบ
สิทธิ์เรียบร้อยแล้ว ระบบจะท าการแจ้งเตือนไปยังผู้ใช้งาน
ผ่านแอพพลิเคชัน และแอพพลิเคชัน จะท าหน้าที่ รับ
ข้อมูลจากอุปกรณ์ โดยแอพพลิเคชั่นคือซับสไครเบอร์ 
ส่งท็อปปิคไปยังโบรกเกอร์โดยใช้หมายเลขบัตรประจ าตัว
ป ร ะ ช า ช น  mqtt.subscribe(“/IDcard/ vitalsign/”) 
จากนั้นโบรกเกอร์จะมีหน้าที่จัดการข้อความโดยจับคู่

ข้อความที่มีท็อปปิคเดียวกัน และท าการจัดส่งข้อความมา
ตามท็อปปิคนั้นในรูปแบบของ JSON โดยอ้างอิงท็อปปิค
mqtt.publish(“/IDcard/vitalsign/”,data) มาแสดงใน
ส่วนหน้าจอส าหรับติดต่อกับผู้ใช้ (User Interface)  และ
ส่งข้อมูลไปยังส่วนที่ 3 ในรูปแบบเอ๊กเอ็มแอล ดังนั้น ใน
ส่วนที่ 2 จะท าการประมวลผล และแปลงข้อมูลให้เป็น
รูปแบบเอ๊กเอ็มแอล ก่อนส่งไปยังส่วนที่ 3 
ส่วนที่ 3 การประมวลผลแบบกลุ่มก้อนเมฆ [13] ได้กล่าว
ว่า การให้บริการของคลาวด์นั้น สามารถเข้าถึงได้ทุกที่ทุก
เวลา ผู้วิจัยจึงเลือกใช้บริการกลุ่มก้อนเมฆส าหรับจัดเก็บ
ข้อมูล โดยส่วนที่ 3 นี้ ทางผู้วิจัยมีแนวคิดในการพัฒนา 

API(Application Programming Interface) ส าหรับการ
รับส่งข้อมูลสุขภาพ ระหว่างการประมวลผลแบบกลุ่มก้อน
เมฆ และ HL7 เว็บเซอร์วิส ซึ่งเมื่อมีการร้องขอข้อมูลจาก 
HL7 เว็บเซอร์วิส API จะท าหน้าที่จับคู่ข้อมูลโดยใช้
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน และส่งข้อมูลกลับมา
ยัง HL7 เว็บเซอร์วิส ในรูปแบบเอ๊กเอ็มแอล  
ส่วนที่ 4 HL7 เว็บเซอร์วิส มีหน้าที่แปลงข้อมูลในรูปแบบ
เอ๊กเอ็มแอล เป็นข้อมูลในรูปแบบเอ๊กเอ็มแอลตาม
มาตรฐาน HL7. 
ส่วนที่ 5 ส่วนผู้ใช้งาน คือ โรงพยาบาล หรือสาธารณสุข 
ห รือ อ งค์ ก รท างด้ านการแพ ทย์ ต่ า งๆ  ที่ ต้ อ งก า ร
แลกเปลี่ยนข้อมูล จ าเป็นต้องใช้มาตรฐาน HL7 โดย
ผู้ใช้งานในส่วนนี้ สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลของผู้ป่วย 
หรือผู้ที่ต้องการดูแลสุขภาพ โดยใช้รูปแบบเอ๊กเอ็มแอล 
HL7 ในการสื่อสาร [12] ได้ทุกที่ทุกเวลา 

4. บทสรุป และงานในอนาคต 

บทความนี้พยายามที่จะเน้นเกี่ยวกับการท างานร่วมกัน
ระหว่างอินเตอร์เน็ตในทุกสิ่ง และมาตรฐาน HL7 โดยใช้
การประมวลผลแบบกลุ่มก้อนเมฆ ซึ่งกรอบแนวคิด น้ี
สามารถรองรับข้อมูลผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุที่ต้องติดตาม
อย่างใกล้ชิดได้ในปริมาณมาก จากการใช้บริการคลาวด์ใน



การจัดเก็บข้อมูล และยังช่วยให้ผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุที่มี
จ านวนเพิ่มสูงขึ้น สามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้ด้วยตนเอง 
และไม่จ าเป็นต้องเข้าพบแพทย์ ส่งผลให้ลดค่าใช้จ่ายใน
การเดินทาง และประหยัดเวลาในการรอพบแพทย์   หรือ
หากต้องเข้าพบแพทย์ผู้ป่วยสามารถเข้าพบแพทย์ได้ทุกที่ 
และบุคลากรทางการแพทย์สามารถดึงข้อมูลประวัติคนไข้
ผ่าน HL7 เว็บเซอร์วิสได้ทันที ท าให้ได้ข้อมูลการรักษาที่
เป็นปัจจุบัน ส่งผลให้สามารถวินิจฉัยโรค และจ่ายยาได้
อย่างถูกต้อง แม่นย า และรวดเร็ว นอกจากที่กล่าวมา 
กรอบแนวคิดนี้ยังสามารถช่วยลดอัตราการเสียชีวิตจาก
การรักษาและวินิจฉัยโรคที่ผิดพลาด และยังเอื้อต่อผู้ที่
ต้องการดูแลสุขภาพ สามารถตรวจสุขภาพได้ด้วยตนเอง 
ซึ่งการดูแลสุขภาพคือการแก้ปัญหาที่ต้นเหตุของโรคภัย
ทั้งหมด จึงส่งผลให้คุณภาพชีวิตของคนในประเทศเพิ่ม
สูงขึ้น จากการศึกษากรอบแนวคิดกรอบแนวคิดการบรูณา
การอินเตอร์เน็ตในทุกสิ่งกับมาตรฐาน HL7 ส าหรับการ
ดูแลติดตามสุขภาพแบบเรียลไทม์ โดยใช้การประมวลผล
แบบกลุ่มก้อนเมฆ ผู้วิจัยมีแนวคิดและข้อเสนอแนะ ใน
การพัฒนาให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถวินิจฉัย
ข้อมูล และตอบกลับไปยังผู้ป่วยได้ทันที และพัฒนากรอบ
แนวคิดให้สามารถเพิ่มอุปกรณ์ทางการแพทย์แบบ
อินเตอร์เน็ตในทุกสิ่งให้หลากหลายมากขึ้น เพื่อติดตาม
ผู้ป่วยอื่นๆ อาทิเช่น ผู้ป่วยโรคหัวใจ เป็นต้น   
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