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บทคัดย่อ  จากรายงานผลการส�ำรวจความพึงพอใจ ในปี พ.ศ. 2560 ของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 3 นครสวรรค์ พบว่า

ผู้รับบริการต้องการได้รับรายงานผลการตรวจวิเคราะห์เร็วขึ้น แต่เนื่องจากไม่สามารถลดเวลาทดสอบทางห้องปฏิบัติการได้ 

จงึพจิารณาปรบัปรงุขัน้ตอนการส่งมอบรายงานผลวเิคราะห์ด้วยการพฒันาระบบรายงานผลวเิคราะห์ออนไลน์ โดยมวีตัถปุระสงค์

เพื่อน�ำส่งรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ที่รวดเร็วและลดปัญหาเอกสารสูญหายระหว่างการน�ำส่ง ได้ศึกษาจุดเด่นระบบรายงาน

ของหน่วยงานเครือข่าย แล้วพัฒนาระบบใหม่ด้วยกระบวนการวอเตอร์ฟอลโมเดล เชื่อมโยงกับระบบฐานข้อมูลจัดการตัวอย่าง 

SMIS ที่มีอยู่ โดยให้ความส�ำคัญกับการรักษาความลับและปกป้องสิทธิ์ของผู้รับบริการ การพัฒนามีความส�ำเร็จและถูกน�ำมา

ใช้เมือ่ 15 มนีาคม พ.ศ. 2562 ผลการประเมนิหลงัใช้งาน 6 เดือน พบมผีูร้บับรกิารสมคัรใช้ 100 ราย แยกเป็นภาคเอกชน (39), 

ต�ำรวจ (44), ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (3) และโรงพยาบาล (14) ส่งมอบรายงานที่ได้รับอนุมัติช่วง 15 มีนาคม ถึง 30 

กันยายน พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 1,852 ฉบับ สามารถด�ำเนินการได้ภายใน 1 วัน หลังได้รับอนุมัติ ท�ำให้ผู้รับบริการได้รับรายงาน

ผลเร็วกว่าการส่งทางไปรษณีย์ 2-5 วัน ระยะเวลาต้ังแต่อัปโหลดรายงานถึงผู้รับบริการดาวน์โหลดอยู่ในช่วงไม่เกิน 1 วัน 

ถึง 95.4 วัน ค่าฐานนิยม ไม่เกิน 1 วัน สามารถแก้ไขปัญหาการสูญหายของเอกสารและลดค่าใช้บริการไปรษณีย์ประมาณ  

33,000 บาท ผลการส�ำรวจความพึงพอใจต่อระบบรายงานผลวิเคราะห์ออนไลน์จากผู้รับบริการ 21 ราย พบได้คะแนน 

ความพึงพอใจภาพรวมระดับมากที่สุด (คะแนน 4.71 จาก 5) สิ่งที่พึงพอใจมากที่สุด คือ ระบบความปลอดภัย  การรักษา 

ความลับ และความสะดวกในการจัดเก็บข้อมูล  

ค�ำส�ำคัญ : 	 รายงานผลการตรวจวิเคราะห์,  บริการออนไลน์,  การปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง,  การให้ความส�ำคัญกับผู้รับบริการ,  

	 ISO/IEC 17025
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บทนำ�

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 3 นครสวรรค์ มีภารกิจหลักคือ ให้บริการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ

ด้านคุ้มครองผู้บริโภคประกอบด้วยห้องปฏิบัติการอาหาร ยา รังสีและเครื่องมือแพทย์  ด้านชันสูตรประกอบด้วย 

ห้องปฏิบัติการพยาธวิิทยาคลินิกและพษิวิทยา โดยในแต่ละปีจะส่งมอบรายงานผลการตรวจวเิคราะห์ทางห้องปฏบิติัการ 

มากกว่า 10,000 ฉบับ และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทุกปี ทั้งนี้ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 3 นครสวรรค์ ได้ส่งมอบ

รายงานผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการที่มีความส�ำคัญให้ผู้รับบริการ 3 ช่องทาง คือ จัดส่งทางไปรษณีย์ ผู้รับ

บริการเดินทางมารับด้วยตนเอง และไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ คิดเป็นร้อยละ 97.2, 2.6 และ 0.2 ของจ�ำนวนรายงาน 

ที่จัดส่งทั้งหมด ตามล�ำดับ ซึ่งมีระยะเวลาส่งมอบพัสดุลงทะเบียน 2-5 วัน(1) และมีความเส่ียงพัสดุสูญหายระหว่าง 

การส่งมอบ ในแต่ละปีจะได้รับเรื่องจากผู้รับบริการว่าไม่ได้รับรายงานผลวิเคราะห์สาเหตุจากพัสดุที่ส่งทางไปรษณีย์

สูญหาย 1-3 ราย ซึ่งความเสียหายจะมากขึ้นหากมีการน�ำรายงานผลวิเคราะห์ที่เป็นความลับของผู้รับบริการที่สูญหาย

ไปเปิดเผยโดยไม่ได้รับอนุญาต จากรายงานผลการส�ำรวจความพึงพอใจประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ผู้รับบริการ

ให้ข้อเสนอแนะต้องการได้รับรายงานผลการตรวจวิเคราะห์เร็วขึ้น ซึ่งการปรับปรุงกระบวนงานเป็นข้อก�ำหนดหนึ่งของ

มาตรฐาน ISO/IEC 17025: 2005 ซึง่ก�ำหนดให้ห้องปฏิบตักิารต้องด�ำเนินการปรบัปรงุประสทิธภิาพระบบการบริหาร 

อย่างต่อเนื่อง (Continuous quality improvement) ทั้งนี้ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 3 นครสวรรค์ ได้ให้ความ 

ส�ำคญัและพจิารณาลดระยะเวลารอคอยหรอืระยะเวลาให้บรกิารในแต่ละขัน้ตอน แต่เนือ่งจากขัน้ตอนการตรวจวเิคราะห์

ทางห้องปฏิบัติการเป็นข้ันตอนทางเทคนิควิชาการท่ีไม่สามารถลดระยะเวลาด�ำเนินการลงได้ เมื่อวิเคราะห์ข้อมูล 

รอบด้านแล้วพบว่าการปรับปรุงกระบวนการส่งมอบรายงานผลวิเคราะห์น่าจะเป็นไปได้มากที่สุด ดังนั้นคณะผู้วิจัย 

จึงได้พิจารณาเปลี่ยนแปลงรูปแบบและขั้นตอนการส่งมอบรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ให้มีความสะดวกและรวดเร็ว

มากยิ่งขึ้น 

การส่งมอบรายงานผลวิเคราะห์ของศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที ่3 นครสวรรค์ เป็นความรับผิดชอบของงาน

รบัตวัอย่าง โดยหลงัจากรับรายงานผลวิเคราะห์จากห้องปฏบิตักิารแล้ว งานรบัตัวอย่างจะต้องท�ำการเสนอผูอ้�ำนวยการ

ลงนามในหนงัสอืน�ำส่งรายงาน ออกเลขท่ีรายงาน พิมพ์หน้าซองจดหมาย แยกเอกสารฉบบัจรงิและส�ำเนา จัดชุดเอกสาร

และบรรจุซอง ออกเลขท่ีไปรษณีย์ จัดท�ำทะเบยีนเลขไปรษณย์ี บนัทกึเลขไปรษณย์ีลงในระบบฐานข้อมลูจดัการตวัอย่าง 

จดัส่งรายงานทางไปรษณย์ี และเกบ็ส�ำเนาเอกสารรายงานผลวเิคราะห์ ดังแสดงในภาพที ่1 นอกจากนีใ้นแต่ละวนังานรบั

ตัวอย่างจะต้องตอบค�ำถามผู้รับบริการที่โทรศัพท์มาสอบถามรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ จะส่งเอกสารทางไปรษณีย์

ได้เมื่อไร รวมทั้งขอเลขไปรษณีย์เพื่อติดตามการส่งมอบพัสดุ หรือขอค�ำแนะน�ำการส่งตัวอย่าง เป็นต้น

ภาพที่ 1	 ขั้นตอนการส่งมอบรายงานผลวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการทางไปรษณีย์ ที่เป็นกระบวนงานเดิม
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ดังนั้นในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561-2562 กลุ่มพัฒนาคุณภาพและวิชาการ จึงได้เสนอและได้รับอนุมัติให้

ด�ำเนนิการโครงการพฒันาระบบรายงานผลการตรวจวเิคราะห์ออนไลน์ (Online Laboratory Reporting System) 

ด้วยการพัฒนาระบบฐานข้อมูลรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ที่ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงได้ทุกที่ทุกเวลา มีลักษณะ

เป็นเว็บแอปพลิเคชัน และยังคงสอดคล้องกับข้อก�ำหนด ISO/IEC 17025: 2005 เรื่องการรักษาความลับของผู้รับ

บริการและข้อก�ำหนดอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องเชื่อมโยงกับระบบฐานข้อมูลจัดการตัวอย่าง SMIS (Sample Management 

Information System) ที่มีอยู่ โดยได้ศึกษาจุดเด่นระบบการรายงานผลวิเคราะห์ของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์  

ที ่2 พิษณโุลก น�ำมาต่อยอดและเพิม่เตมิในส่วนทีเ่ป็นโอกาสในการพฒันา ทัง้นีเ้พือ่ปรบัปรงุขัน้ตอนการส่งมอบรายงาน

ผลการตรวจวิเคราะห์ให้มีความรวดเร็วยิ่งขึ้น ผลการจากพัฒนาคาดว่าจะสามารถลดระยะเวลาส่งมอบรายงานผล 

การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ และลดปัญหารายงานผลวิเคราะห์สูญหายระหว่างการน�ำส่งทางไปรษณีย์ ซึ่ง 

คาดว่าจะท�ำให้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจมากยิ่งขึ้น 

วัสดุและวิธีการ

เครื่องมือ 

1.	 คอมพิวเตอร์ที่ติดตั้งโปรแกรม My SQL, Navicat, Brostache, และ Microsoft Access

2. 	คอมพิวเตอร์เซิร์ฟเวอร์ประสิทธิภาพสูง ส�ำหรับให้บริการและส�ำรองข้อมูล

3. 	เครื่องสแกนเนอร์ติดตั้งร่วมกับคอมพิวเตอร์ที่มีโปรแกรม Adobe Acrobat

4. 	เครื่องส�ำรองไฟส�ำหรับคอมพิวเตอร์เซิร์ฟเวอร์ 

โปรแกรม 

1. 	ระบบปฏิบัติการวินโดวส์เอกซ์พี (Windows XP)

2. 	โปรแกรม Microsoft Access

3. 	โปรแกรม Navicat

4. 	โปรแกรม My SQL  

5. 	โปรแกรม Brostache 

6. 	โปรแกรม Adobe Acrobat

7. 	ระบบฐานข้อมูลจัดการตัวอย่าง SMIS (Sample Management Information System) 

วิธีการ 

พัฒนาโปรแกรมโดยใช้กระบวนการวอเตอร์ฟอลโมเดล (Waterfall Model) ซึ่งเป็นกระบวนการพัฒนา

ระบบฐานข้อมูล (Database Development Process) ที่เป็นที่นิยมใช้ด้านวิศวกรรมซอฟแวร์(2, 3) ประกอบด้วย

กิจกรรมที่ส�ำคัญ ได้แก่

1. 	ศึกษาคุณลักษณะของระบบที่จะพัฒนาด้วยการวิเคราะห์ความต้องการของผู้ใช้ (Requirement  

Analysis) โดยผู้พัฒนาได้ศึกษาจุดเด่นของระบบที่มีอยู่คือ ระบบอี-รีพอร์ต (e-report) ของศูนย์วิทยาศาสตร์ 

การแพทย์ที ่2 พษิณโุลก ข้อก�ำหนดมาตรฐานห้องปฏบิตักิารทดสอบ ISO/IEC 17025: 2005 มาตรฐานการปฏบิตังิาน 

ของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 3 นครสวรรค์ SOP 11 02 019 “การรายงานผลวิเคราะห์” และความต้องการของ

บุคลากรที่เกี่ยวข้อง

2. 	ออกแบบระบบที่จะพัฒนา (Design) โดยขยายจุดเด่นระบบอี-รีพอร์ต (e-report) ของศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 2 พิษณุโลก โดยให้บริการกับผู้รับบริการทุกคน เชื่อมโยงกับระบบฐานข้อมูลจัดการตัวอย่าง 
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(Sample Management Information System, SMIS) ของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 3 นครสวรรค์ เพื่อ 

ลดขั้นตอนการบันทึกข้อมูลซ�้ำ และออกแบบให้เป็นเว็บแอปพลิเคชัน โดยสอดคล้องกับข้อก�ำหนด ISO/IEC 

17025: 2005 เรื่องการรักษาความลับ (Confidentiality) เป็นการป้องกันข้อมูลของผู้รับบริการให้ไม่ถูกเปิดเผยหรือ

เข้าถึงโดยผู้ไม่มีสิทธิ์ ดังนี้

	 2.1	 ป้องกันการเข้าถึงข้อมูลโดยผู้ไม่มีสิทธิ์โดยใช้รหัสผ่าน (Password Authentication) ดังแสดง 

ในภาพที่ 2 ผู้รับบริการจะสามารถเข้าถึงข้อมูลเฉพาะที่เป็นของตัวเองเท่านั้น

	 2.2 	ป้องกันความผิดพลาดจากการสลับไฟล์ของผู้รับบริการตอนน�ำเข้าระบบ โดยก�ำหนดขั้นตอนที่เป็น

อสิระต่อกนั 3 ขัน้ตอน คอื ขัน้ตอนที ่1 เจ้าหน้าทีร่บัตวัอย่างสแกนรายงานผลวเิคราะห์ต้นฉบบั เป็นอเิลก็ทรอนกิส์ไฟล์พร้อม

ก�ำหนดชือ่ไฟล์และรหสัผ่านเม่ือเปิดอ่าน เป็นหมายเลขตัวอย่าง  ข้ันตอนที ่2 เมือ่อปัโหลดไฟล์เข้าสูร่ะบบ ระบบจะท�ำการ

ตั้งชื่อไฟล์ใหม่อัตโนมัติ เป็นหมายเลขตัวอย่างที่ถูกเลือกโดยไม่เกี่ยวข้องกับชื่อไฟล์ที่เจ้าหน้าที่รับตัวอย่างอัปโหลดขึ้น 

และขั้นตอนที่ 3 ผู้รับบริการได้หมายเลขตัวอย่างของตัวเอง ในวันที่น�ำส่งตัวอย่าง  จากทั้ง 3 ขั้นตอนเมื่อผู้รับบริการ 

เข้าถึงห้องเก็บเอกสารของตนเอง จะปรากฏหมายเลขตัวอย่างและไฟล์แนบซึ่งระบบเป็นผู้ก�ำหนดอัตโนมัติ เมื่อเลือก

ข้อมลูเพ่ือจะเปิดไฟล์ ผูร้บับริการจะต้องใส่รหสัผ่าน คอื หมายเลขตวัอย่างของตวัเอง หากทกุขัน้ตอนสอดคล้องกนัหมด

ก็จะสามารถเปิดไฟล์ได้  แต่หากมีความผิดพลาดอันเนื่องจากการน�ำไฟล์ขึ้นระบบผิดพลาด ผู้รับบริการจะไม่สามารถ

เปิดไฟล์รายงานผลวิเคราะห์ฉบับน้ันได้ เป็นการป้องกันการเข้าถึงความลับของผู้รับบริการจากความผิดพลาดในการ

ท�ำงานของเจ้าหน้าที่  ดังแสดงในภาพที่ 3

ภาพที่ 2 	กระบวนงานใหม่ เม่ือน�ำระบบรายงานผลวิเคราะห์ออนไลน์มาใช้  ผู้รับบริการจะได้รับรหัสผ่านระบบ 

	 ซึ่งสามารถเข้าถึงข้อมูลที่เป็นของตนเองเท่านั้น
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ภาพที่ 3	 ระบบป้องกันความลับของผู้รับบริการ ผู้รับบริการจะถือรหัสผ่าน 2 ชุด เพื่อเข้าถึงห้องเก็บข้อมูลท้ังหมด 

	 ของตัวเอง 1 ชุด และเพื่อเปิดไฟล์อ่านอีก 1 ชุด

	 2.3	 ป้องกันการปลอมแปลงเอกสาร  เนื่องจากช่วงเวลาที่พัฒนาระบบรายงานผลวิเคราะห์ออนไลน์  

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ยังไม่มีการออกกฎระเบียบหรือประกาศ เก่ียวกับลักษณะของรายงานผลวิเคราะห์ทาง 

ห้องปฏบิตักิาร ท้ังท่ีเป็นรปูแบบเอกสารและรูปแบบอ่ืน เพือ่ใช้อ้างอิงตามกฎหมาย  ดังนัน้จงึพฒันาขัน้ตอนการปฏบิติังาน 

เพ่ือเป็นลักษณะเฉพาะของรายงานผลวิเคราะห์ที่พิมพ์จากระบบรายงานผลวิเคราะห์ออนไลน์ และเพื่อป้องกัน 

การปลอมแปลงเอกสาร โดยก�ำหนดข้อความ “e-report”  เป็นลายน�ำ้ ทับลงบนข้อความทีป่รากฏในรายงานผลวเิคราะห์ 

	 2.4	 ก�ำหนดกลุ่มผู้ใช้งานระบบ เป็น 3 กลุ่ม คือ 1) ผู้จัดการระบบ (Administrator) สามารถเข้าถึง

การก�ำหนดชื่อผู้ใช้ รหัสผ่าน ก�ำหนดสิทธิ์ในการใช้งาน และข้อมูลทุกอย่างในระบบ 2) เจ้าหน้าที่รับตัวอย่าง (Sample 

Custodian) หรอืผูท่ี้ได้รบัมอบหมายสามารถเข้าถึงข้อมลูเบือ้งต้นของผู้รบับรกิาร อัปโหลดไฟล์เข้าสูร่ะบบ และลบไฟล์

แนบได้  3) ผู้รับบริการ (Customer) สามารถเข้าถึงข้อมูลการส่งตัวอย่างและไฟล์รายงานผลวิเคราะห์ตัวอย่างของ

ตนเอง โดยสะสมเป็นฐานข้อมูลการน�ำส่งตัวอย่างตรวจวิเคราะห์ที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 3 นครสวรรค์ เฉพาะ

ส่วนตัวตลอดระยะเวลาหนึ่งปี ดังแสดงในภาพที่ 4
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ภาพที่ 4  ยูสเคสไดอะแกรม (Use case diagram) ของระบบรายงานผลวิเคราะห์ออนไลน์

	 2.5	 หลกัฐานการได้รบัรายงานผลวเิคราะห์ทางห้องปฏบิตักิาร โดยก�ำหนดให้ระบบบนัทกึข้อมลูอัตโนมติั 

2 เหตุการณ์ คือ ข้อมูลวันที่และเวลาที่อัปโหลดไฟล์รายงานผลวิเคราะห์เข้าสู่ระบบ  และข้อมูลวันที่และเวลาที่ผู้รับ

บริการดาวน์โหลดไฟล์เอกสารรายงานผลวิเคราะห์แต่ละฉบับ จากข้อมูลทั้งสองชุดท�ำให้ผู้จัดการระบบทราบจ�ำนวน

วนัระยะเวลาตัง้แต่เจ้าหน้าทีอ่ปัโหลดไฟล์เข้าสูร่ะบบจนถงึผูร้บับรกิารดาวน์โหลดไฟล์กีว่นั และยงัคงมไีฟล์รายงานทีย่งั 

ไม่ได้ดาวน์โหลดจ�ำนวนเท่าใด

3.	 พัฒนาระบบตามแผนงานที่วางไว้ (Development) ประกอบด้วย 3 ส่วนงาน ได้แก่ 1) พัฒนาระบบ 

ฐานข้อมูลจัดการตัวอย่าง (SMIS) เพิ่มเติมเพ่ือสามารถรองรับการก�ำหนดรหัสผ่านให้ผู้รับบริการ โดยใช้โปรแกรม

ฐานข้อมูลประยุกต์ Microsoft Access   2) พัฒนาระบบฐานข้อมูลใหม่เชื่อมโยงกับระบบ SMIS โดยใช้โปรแกรม 

Navicat และส่วนที่ต้องพัฒนาขึ้นมาใหม่ โดยใช้โปรแกรม My SQL  3) พัฒนาส่วนการแสดงผล (Graphic User 

Interface, GUI) ที่ง่ายต่อผู้รับบริการและผู้ใช้งานระบบ โดยเขียนด้วยภาษา PHP ร่วมกับโปรแกรม Brostache

4.	 ทดสอบระบบ (Testing) หลังจากที่โปรแกรมเมอร์ได้เขียนโปรแกรมตามที่วางแผนไว้ ได้แก่

	 4.1	 ทดสอบฟังก์ชันและประสิทธิภาพของโปรแกรมตามคุณลักษณะที่ได้ออกแบบ และแก้ไขส่วนที่ 

ไม่สอดคล้อง

	 4.2	 ทดสอบด้วยข้อมูลจ�ำลอง และแก้ไขส่วนที่ไม่สอดคล้อง

	 4.3 	ทดสอบด้วยข้อมูลจริง และแก้ไขส่วนที่ไม่สอดคล้อง
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5.	 ติดตั้งระบบเพื่อใช้งานจริง (Implementation and Maintenance) มีขั้นตอน คือ

	 5.1	 สื่อสารระบบงานใหม่ให้ผู้บริหารและผู้ที่เกี่ยวข้องในระบบรับทราบ

	 5.2	 สอนการใช้งานให้กับผู้ปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง

	 5.3 	สื่อสารให้ผู้รับบริการทราบ พร้อมจัดท�ำสื่อแผ่นพับวิธีการใช้งาน

	 5.4 	ผู้รับบริการแจ้งความประสงค์ใช้งานระบบ

	 5.5	 เริ่มให้บริการระบบรายงานผลวิเคราะห์ออนไลน์

6.	 ประเมินความส�ำเร็จของโครงการ (Evaluation) โดยการสอบถามความพึงพอใจและข้อเสนอแนะ 

จากผู้รับบริการ

ผล

ผลการออกแบบ 

ระบบตรวจวิเคราะห์ออนไลน์ เป็นระบบฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์ (Relational database) รองรับการส่ง

มอบรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ครบทุกห้องปฏิบัติการ เช่ือมโยงกับระบบฐานข้อมูลจัดการตัวอย่าง (Sample  

Management Information System, SMIS) ของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 3 นครสวรรค์  เพื่อน�ำเข้าข้อมูล

การรับตัวอย่างมาใช้  เป็นการลดขั้นตอนการบันทึกข้อมูลซ�้ำ 

การป้องกันการเข้าถึงข้อมูลด้วยรหัสผ่าน (Password Authentication): ฐานข้อมูลผู้ส่งตัวอย่างในระบบ 

SMIS มีการก�ำหนดรหัสผ่าน (Password) ให้กับผู้ใช้บริการทุกคน 

การป้องกันความผิดพลาดจากการสลับไฟล์ของผู้รับบริการตอนน�ำเข้าระบบ: เมื่อเจ้าหน้าที่แนบไฟล์ผิด 

ผูร้บับรกิารจะไม่สามารถเปิดไฟล์ได้และโปรแกรมจะแสดงว่ารหสัผ่านการเปิดไฟล์ไม่ถกูต้อง ผูร้บับรกิารจะต้องแจ้งกลับ 

เพื่อน�ำเข้าไฟล์รายงานผลวิเคราะห์ให้ถูกต้อง 

การป้องกันการปลอมแปลงเอกสาร: ภาพรายงานงานผลการตรวจวิเคราะห์ที่ส่งมอบผ่านระบบรายงานผล

วิเคราะห์ออนไลน์ จะปรากฏลายน�้ำ ข้อความ “e-report”  ทับลงบนข้อความที่ปรากฏในรายงานผลวิเคราะห์ 

การก�ำหนดกลุ่มผู้ใช้งานระบบ:  ผู้จัดการระบบ (Administrator)  ท�ำหน้าที่ก�ำหนดประเภทผู้ลงทะเบียน

ใช้งานอย่างใดอย่างหนึง่ คอืเป็นผูจ้ดัการระบบ (Administrator)  หรอืเจ้าหน้าทีร่บัตวัอย่าง (Sample Custodian) 

ผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ท�ำหน้าที่อัปโหลดไฟล์เข้าสู่ระบบ หรือผู้รับบริการ (Customer) ซ่ึงแต่ละประเภทสามารถ 

เข้าถึงข้อมูลได้ตามสิทธิ์ที่ก�ำหนดไว้

หลักฐานการได้รับรายงานผลวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ: ระบบรายงานผลวิเคราะห์ออนไลน์ บันทึกข้อมูล

อตัโนมตั ิ2 เหตุการณ์ คอื วันท่ีและเวลาท่ีอปัโหลดไฟล์รายงานผลวเิคราะห์  และวนัทีแ่ละเวลาทีด่าวน์โหลดไฟล์รายงาน

ผลวิเคราะห์ในครั้งแรก และแสดงสารสนเทศเป็นสถานะการส่งมอบรายงานผลวิเคราะห์ ให้ผู้จัดการระบบทราบว่า

ตัวอย่างหมายเลขวิเคราะห์ใดที่ผู้รับบริการดาวน์โหลดรายงานผลแล้ว หมายเลขวิเคราะห์ใดยังไม่ได้ดาวน์โหลด  

ผลการพัฒนาระบบรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ออนไลน์

1)	 การพัฒนาระบบฐานข้อมูลจัดการตัวอย่าง SMIS เพิ่มเติมท�ำให้สามารถรองรับการก�ำหนดรหัสผ่าน 

ให้ผู้รับบริการ ส่วนท่ีพัฒนาเพ่ิมเติมเชื่อมโยงกับฐานข้อมูลผู้รับบริการ นอกจากใช้ในการบันทึกรหัสผ่านแล้วยัง 

สามารถออกหนังสือน�ำส่งรหัสผ่านให้กับผู้รับบริการ รวมทั้งป้องกันการเข้าถึงข้อมูลโดยผู้ไม่ได้รับอนุญาต ดังแสดง 

ในภาพที่ 5
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2)	 การพฒันาระบบฐานข้อมลูใหม่เชือ่มโยงกบัระบบฐานข้อมลู SMIS  น�ำเข้าข้อมลูทีม่อียูม่าใช้ เช่น ข้อมลู

ผู้รับบริการ ข้อมูลตัวอย่างที่ส่งตรวจ เป็นต้น และพัฒนาฐานข้อมูลใหม่เพื่อจัดเก็บข้อมูลที่เกิดขึ้นใหม่ เช่น ข้อมูล 

วันที่และเวลาที่อัปโหลดไฟล์เอกสารเข้าสู่ระบบ ข้อมูลวันที่และเวลาที่ดาวน์โหลดเอกสาร เป็นต้น โดยระบบฐานข้อมูล

ที่พัฒนาขึ้นเป็นระบบฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์ (Relational database)

3)	 การพัฒนาส่วนการแสดงผล (Graphic User Interface, GUI)  มีลักษณะเป็นเว็บแอปพลิเคชัน 

ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงได้ด้วยคอมพิวเตอร์หรือโทรศัพท์มือถือสมาร์ทโฟน มีฟังก์ชันค้นหาในทุกหน้าแสดงผล และ 

เรียงล�ำดับการแสดงข้อมูลตามวันท่ีส่งตัวอย่างตรวจวิเคราะห์โดยตัวอย่างที่ส่งล่าสุดจะอยู่บนสุด ท�ำให้ง่ายและสะดวก 

ต่อผูร้บับรกิารและผูใ้ช้งานระบบส่วนการแสดงผลและภาพรายงานผลวเิคราะห์ทีพ่มิพ์ออกจากระบบรายงานผลวเิคราะห์

ออนไลน์ ดังแสดงในภาพที่ 6 ถึงภาพที่ 9

ภาพที่ 5  ตัวอย่างหน้าจอแสดงผลการก�ำหนดรหัสผ่านระบบรายงานผลวิเคราะห์ออนไลน์

ภาพที่ 6	 จอภาพก�ำหนดให้ผู้ใช้ใส่ชื่อผู้ใช้และรหัสผ่าน เพื่อป้องกันผู้ไม่มีสิทธิ์เข้าระบบ
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ภาพที่ 7 	เมือ่จะเปิดไฟล์รายงานผลวิเคราะห์ ผูใ้ช้จะต้องใส่รหสัลบั เพือ่การป้องกันผูอ้ืน่เข้าถงึไฟล์รายงานผลวเิคราะห์

ภาพที่ 8	 ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงสารสนเทศการน�ำส่งตัวอย่างตรวจวิเคราะห์ตลอดทั้งปีของตน  ซ่ึงจะเรียงล�ำดับ 

	 วันที่หลังสุดอยู่ด้านบน และมีฟังก์ชันค้นหา เพื่อให้ผู้รับบริการใช้งานได้สะดวก

ภาพที่ 9	 ตัวอย่างรายงานผลวิเคราะห์ที่พิมพ์ออกจากระบบรายงานผลวิเคราะห์ออนไลน์ มีลายน�้ำป้องกันการปลอม 

	 แปลงเอกสาร และเป็นเอกลกัษณ์ ของรายงานผลวเิคราะห์ทีพ่มิพ์ออกจากระบบรายงานผลวเิคราะห์ออนไลน์
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ผลการทดสอบระบบรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ออนไลน์

ผลการทดสอบพบทั้งข้อบกพร่องของโปรแกรม (software bug) และความไม่สอดคล้องกับคุณลักษณะ 

ที่ได้ก�ำหนดไว้ โดยได้แก้ไขให้ถูกต้อง

ผลการติดตั้งระบบ

การพฒันาระบบได้แล้วเสร็จ  ตดิตัง้ในคอมพวิเตอร์เซร์ิฟเวอร์ของศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ที ่3 นครสวรรค์ 

และใช้งานจริง โดยเริ่มให้บริการระบบรายงานผลวิเคราะห์ออนไลน์ เมื่อ 15 มีนาคม พ.ศ. 2562 ผู้รับบริการแจ้ง 

ความประสงค์ใช้งานระบบ และสามารถเข้าถึงข้อมูลทางเว็บไซต์ของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 3 นครสวรรค์  

http://e-reportrmsc3.dmsc.moph.go.th/etests/ ดังแสดงในภาพที่ 10

ผลการประเมินความส�ำเร็จของโครงการ

ระบบรายงานผลวิเคราะห์ออนไลน์รับประกันว่าได้ส่งมอบรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ทุกตัวอย่างและ 

ไฟล์รายงานผลวิเคราะห์ยงัคงอยูใ่นระบบอย่างน้อย 1 ปี ดงันัน้จึงสามารถแก้ปัญหาเอกสารสญูหายระหว่างการส่งมอบได้

ร้อยละ 100 ผูร้บับรกิารสามารถดาวน์โหลดมาจดัเกบ็ไว้ในคอมพวิเตอร์ของตนเอง ลดภาระค่าใช้จ่ายของผูร้บับริการใน

การขอคดัส�ำเนาส�ำเนาผลวิเคราะห์  หลังจากเปิดให้บรกิารระบบรายงานผลวเิคราะห์ออนไลน์ 6 เดอืน (ตัง้แต่ 15 มนีาคม 

พ.ศ. 2562 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2562)  มีผู้รับบริการสมัครใช้ 100 ราย แยกเป็นภาคเอกชน 39  ราย, ต�ำรวจ 44 ราย, 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 3 ราย โรงพยาบาล 14 ราย ให้บริการรายงานผลวิเคราะห์ออนไลน์ 1,852 ฉบับ คิดเป็น

ร้อยละ 48.2  ของรายงานผลวิเคราะห์ในช่วงเวลาเดียวกัน (3,842 ฉบับ) สามารถลดค่าใช้จ่ายในการส่งทางไปรษณีย์

ภาพที่ 10	แบนเนอร์ระบบรายงานผลวิเคราะห์ออนไลน์บนเว็บเพจของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 3 นครสวรรค์ 

	 ที่ผู้รับบริการสามารถเห็นได้อย่างชัดเจน
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ลงทะเบยีนประมาณ 33,000 บาท เมือ่วิเคราะห์สารสนเทศทีไ่ด้จากระบบรายงานผลวเิคราะห์ออนไลน์ พบว่าระยะเวลา

ตัง้แต่อปัโหลดไฟล์รายงานจนถงึเวลาผูร้บับรกิารดาวน์โหลดเอกสาร น้อยทีส่ดุคอื ไม่เกนิ 1 วนั  และนานทีส่ดุคอื 95.4 วนั 

โดยมีค่าฐานนิยม (Mode) ไม่เกิน 1 วัน ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ระยะเวลาตั้งแต่วันที่อัปโหลดไฟล์รายงานผลวิเคราะห์ถึงเวลาที่ผู้รับบริการดาวน์โหลดเอกสาร

เดือน จ�ำนวน (ฉบับ)

ระยะเวลาตั้งแต่น�ำเอกสารขึ้นระบบจนถึงผู้รับบริการดาวน์โหลดเอกสาร (วัน)

ค่าสูงสุด
(Max)

ค่าเฉลี่ย
(Average)

ค่าต�่ำสุด
(Min)

มัธยฐาน
(Median)

ฐานนิยม
(Mode)

มี.ค. 2562 0 - - - - -

เม.ย. 2562 106 95.4 13.5 0.0 6.9 4.0

พ.ค. 2562 371 79.0 11.2 0.0 6.4 1.0

มิ.ย. 2562 160 56.7 11.5 2.1 7.9 0.8

ก.ค. 2562 340 58.2 11.5 0.0 5.8 0.7

ส.ค. 2562 493 38.8 5.1 0.0 3.9 0.0

ก.ย. 2562 383 62.8 7.1 0.0 3.0 0.0

รวม 1,853 130.8 9.2 0.0 4.9 0.0

ผลการส�ำรวจความพึงพอใจต่อระบบรายงานผลวิเคราะห์ออนไลน์ ช่วงมิถุนายน-กรกฎาคม พ.ศ. 2562 

จากผูร้บับรกิาร  21 ราย ผ่านทางระบบกเูกิลฟอร์ม (Google Form) แยกเป็นหน่วยงานต�ำรวจ 17 ราย โรงพยาบาล 2 ราย 

และส�ำนักงานสาธารณสุข 2 ราย  ทุกรายใช้บริการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ณ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 3 

นครสวรรค์ มากกว่า 5 ครัง้/ปี  ผลการวิเคราะห์คะแนนความพงึพอใจก�ำหนดเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scale) 5 ระดับ พบว่าผู้ตอบแบบส�ำรวจมีความพึงพอใจต่อระบบรายงานผลวิเคราะห์ออนไลน์ภาพรวม คะแนนเฉลี่ย 

4.71 (พึงพอใจร้อยละ 94.3, ระดบัมากท่ีสดุ)  สิง่ทีผู่ร้บับรกิารพงึพอใจมากทีส่ดุคอื ระบบความปลอดภยัและการรกัษา

ความลับ คะแนนเฉลี่ย 4.86 (พึงพอใจร้อยละ 97.1, ระดับมากที่สุด) และความสะดวกในการจัดเก็บข้อมูลความลับ 

คะแนนเฉลี่ย 4.86 (พึงพอใจร้อยละ 97.1, ระดับมากที่สุด)  ดังแสดงในตารางที่ 2  

ตารางที่ 2  การส�ำรวจความพึงพอใจต่อระบบรายงานผลวิเคราะห์ออนไลน์ ช่วงเดือนมิถุนายน-กรกฎาคม 2562

เรื่อง
คะแนนเฉลี่ย

(ร้อยละ)

ระดับความ

พึงพอใจ

ระยะเวลาในการรับรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ 4.67 (93.3) มากที่สุด

รูปแบบรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ 4.76 (95.2) มากที่สุด

ความสะดวกในการจัดเก็บข้อมูล 4.86 (97.1) มากที่สุด

ระบบความปลอดภัยและการรักษาความลับ 4.86 (97.1) มากที่สุด

ความสะดวกในการเข้าถึงรายงาน 4.76 (95.2) มากที่สุด

ภาพรวมความพึงพอใจของท่านต่อระบบ e-report 4.71 (94.3) มากที่สุด
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วิจารณ์

การพัฒนาระบบรายงานผลวิเคราะห์ออนไลน์  เป็นการเปลี่ยนแปลงขั้นตอนการท�ำงานเพื่อปรับปรุง

ประสิทธิภาพการให้บริการ มีความสอดคล้องกับข้อก�ำหนด ISO/IEC 17025: 2005 ข้อก�ำหนดที่ 4.10 ระบุว่า 

ห้องปฏิบตักิารต้องมีการปรบัปรงุประสทิธภิาพระบบการบริหารอย่างต่อเนือ่ง ผ่านการใช้นโยบายคณุภาพ วตัถปุระสงค์

คณุภาพ ผลการตรวจประเมนิ การวิเคราะห์ข้อมลู ปฏบิตักิารแก้ไขและปฏิบตักิารป้องกนั และการทบทวนระบบบรหิาร  

ซึง่การทบทวนระบบบรหิารของศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที ่3 นครสวรรค์ ให้ความส�ำคญักบัข้อเสนอแนะผูร้บับรกิาร

เรื่องการลดระยะเวลาให้บริการ  นอกจากนี้การพัฒนายังต้องค�ำนึงถึงการรักษาความลับของผู้รับบริการ (confiden-

tiality) และการปกป้องสิทธิ์ผู้รับบริการ การออกแบบระบบต้องท�ำให้มั่นใจว่ารายงานผลการตรวจวิเคราะห์จะได้รับ 

การป้องกันและเข้าถึงได้เฉพาะผู้รับบริการที่เป็นเจ้าของรายงานผลวิเคราะห์เท่านั้น ซึ่งนอกจากเป็นข้อก�ำหนดของ 

ISO/IEC 17025: 2005 แล้วยังเป็นจริยธรรมของผู้ให้บริการ และเป็นการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลตามกฎหมาย

ระบบรายงานผลวิเคราะห์ออนไลน์สามารถรองรับการให้บริการกับผู้รับบริการทุกราย จึงมีความแตกต่าง 

จากระบบอี-รีพอร์ต (e-report) ของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 2 พิษณุโลก ที่รองรับการให้บริการเฉพาะกลุ่ม 

โรงพยาบาล เมื่อเปรียบเทียบกับการส่งรายงานผลวิเคราะห์ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) มีความแตกต่างกัน 

คือ ไฟล์ข้อมูลรายงานผลวิเคราะห์จะจัดเก็บไว้ในคอมพิวเตอร์ของผู้ให้บริการไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (e-mail ser-

vice provider) ข้อมูลที่ยืนยันการได้รับรายงานผลคือ รายงานการเปิดจดหมายไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ ขณะที่ระบบ

รายงานผลการตรวจวิเคราะห์ออนไลน์สามารถบันทึกวันที่และเวลาในการดาวน์โหลดรายงานผลวิเคราะห์ ซึ่งละเอียด

กว่าและไฟล์ข้อมูลที่ส�ำคัญยังคงอยู่ในระบบคอมพิวเตอร์เซิร์ฟเวอร์ของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 3 นครสวรรค ์

ประโยชน์ที่ผู้รับบริการได้จากการใช้ระบบรายงานผลวิเคราะห์ออนไลน์ คือ 1) ได้รับรายงานผลการตรวจวิเคราะห์

เร็วขึ้น 2-5 วัน และสามารถเข้าถึงรายงานผลวิเคราะห์ได้ทุกที่ ทุกเวลา 2) มีฐานข้อมูลส่วนตัวที่เก็บประวัติการส่ง 

ตวัอย่างทัง้ปี หากมีความจ�ำเป็นต้องเกบ็ข้อมลูไว้ใช้ประโยชน์ ผูใ้ช้บรกิารสามารถจัดเกบ็ไฟล์ได้ด้วยตนเอง  3) ลดภาระ 

ค่าใช้จ่ายในการขอคัดส�ำเนา กรณีที่ท�ำเอกสารสูญหาย ซึ่งการพัฒนาระบบรายงานผลวิเคราะห์ออนไลน์ ท�ำให้ไม่มี

ปัญหาเรื่องรายงานผลวิเคราะห์สูญหายระหว่างการจัดส่ง ลดภาระงานสืบค้นเอกสาร  การรับโทรศัพท์และสืบค้นข้อมูล 

เพ่ือตอบค�ำถามผู้รับบริการเรื่องติดตามการส่งมอบรายงานผลวิเคราะห์ และลดค่าใช้จ่ายจากการส่งรายงานผล

วิเคราะห์ทางไปรษณีย์ลงทะเบียน และท�ำให้มีเทคโนโลยีสารสนเทศห้องปฏิบัติการที่มีความสมบูรณ์ ต้ังแต่ต้นน�้ำคือ 

ขั้นตอนการรับตัวอย่าง กลางน�้ำคือ ขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ และปลายน�้ำคือ ขั้นตอนการส่งมอบ

รายงานผลการตรวจวิเคราะห์  

ขั้นตอนการพัฒนาระบบรายงานผลวิเคราะห์ออนไลน์  มีความซับซ้อนในขั้นตอนการพัฒนาฐานข้อมูลใหม่ 

และต้องน�ำเข้าข้อมูลจากระบบฐานข้อมูล SMIS  ผูพ้ฒันาใช้ระบบฐานข้อมลู My SQL โดยใช้โปรแกรม Navicat เป็น

เคร่ืองมอืช่วยในการพฒันา  ข้อจ�ำกดัของระบบรายงานผลวเิคราะห์ออนไลน์ คอื การเชือ่มโยงกบัระบบฐานข้อมลูจดัการ

ตวัอย่าง SMIS  ดังนัน้หากมีการเปลีย่นแปลงระบบฐานข้อมลูจดัการตัวอย่างหรอืยกเลกิการใช้ระบบฐานข้อมลู SMIS 

จะท�ำให้ระบบรายงานผลวิเคราะห์ออนไลน์ที่พัฒนานี้ไม่สามารถใช้งานได้หรือหากจะใช้งานต่อต้องท�ำการปรับปรุงให้

สามารถเชื่อมโยงกับระบบฐานข้อมูลการจัดการตัวอย่างด้วย และยังมีขั้นตอนที่ยังไม่เป็นอัตโนมัติ คือ การสแกนภาพ 

รายงานผลการตรวจวิเคราะห์ต้นฉบับ ให้เป็นอิเล็กทรอนิกส์ไฟล์ นามสกุล .pdf และใช้โปรแกรม Adobe Acrobat 

ในการก�ำหนดรหัสการเปิดไฟล์ (Encrypt with password) และสร้างลายน�้ำ (Watermark) บนภาพรายงาน 

ผลวเิคราะห์ ก่อนท่ีจะอปัโหลดไฟล์เข้าระบบรายงานผลวเิคราะห์ออนไลน์ นอกจากนีร้ะบบรายงานผลวเิคราะห์ออนไลน์

ที่พัฒนาขึ้น อาจไม่สะดวกส�ำหรับผู้รับบริการงานรังสีและเครื่องมือแพทย์ เนื่องจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีการ

พัฒนาระบบการให้บริการตรวจคุณภาพและความปลอดภัยของเครื่องเอกซเรย์ที่เป็นระบบฐานข้อมูลกลาง เพ่ือให้

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการอนุญาตใช้รังสีทางการแพทย์ได้ใช้ประโยชน์ร่วมกัน ผู้รับบริการจะต้องแจ้งความประสงค์
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ใช้บริการไปจนถึงได้รับรายงานผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพและความปลอดภัยของเครื่องเอกซเรย์โดยผ่านระบบน้ี  

กรณีดังกล่าวเป็นประเด็นที่ควรพิจารณาส�ำหรับทุกการพัฒนาระบบใหม่ใดๆ หากพัฒนาระบบของกระบวนการย่อย 

(Sub Process) โดยไม่ได้พจิารณาวิเคราะห์ภาพรวมการให้บรกิาร อาจกระทบทัง้ผูป้ฏบิตัแิละผู้รบับรกิาร อาจสญูเสยี

เวลาและงบประมาณ  หากการพัฒนาระบบกระบวนงานย่อยไม่สอดคล้องกับกระบวนงานในภาพรวม 

นอกจากนี้ยังพบว่าผู ้รับบริการภาคเอกชนแจ้งความประสงค์ใช้ระบบรายงานผลวิเคราะห์ออนไลน ์

ค่อนข้างน้อย โดยเฉพาะผู้รับบริการที่มาใช้บริการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการปีละครั้ง จะประสงค์ใช้ระบบการ 

รายงานแบบเดิม คือ การส่งรายงานทางไปรษณีย์  ผู้รับบริการที่ให้ความสนใจแจ้งความประสงค์ใช้บริการระบบ 

รายงานผลวิเคราะห์ออนไลน์มากท่ีสุด คือ สถานีต�ำรวจและโรงพยาบาล ซึ่งส่งตัวอย่างตรวจวิเคราะห์ทาง 

ห้องปฏิบัติการเป็นประจ�ำ ดังน้ันการประชาสัมพันธ์เชิญชวนควรมุ่งเน้นผู้รับบริการที่ใช้บริการเป็นประจ�ำและ 

ส่งตัวอย่างตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการมากที่สุด 10 อันดับแรกก่อน จะท�ำให้โครงการนี้เกิดประสิทธิผล 

มากที่สุด และหากมีการพัฒนาระบบแจ้งเตือนให้ผู้รับบริการทราบว่าศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 3 นครสวรรค ์

ได้มกีารส่งมอบรายงานผลวิเคราะห์ในระบบรายงานผลวเิคราะห์ออนไลน์เรยีบร้อยแล้ว จะท�ำให้ผูร้บับรกิารได้รับทราบ

ข้อมูลข่าวสารที่ครบถ้วนและมีความประทับใจในการบริการมากยิ่งขึ้น  ส�ำหรับผู้รับบริการที่เป็นโรงพยาบาลซึ่งมีหลาย

แผนกงานทีใ่ช้บรกิารตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏบิติัการ เช่น แผนกพยาธวิิทยาคลนิกิ แผนกเอกซเรย์ ประกอบกบัรายงาน

ผลการตรวจวิเคราะห์ถือเป็นความลับของผู้ป่วย กรณีนี้ควรก�ำหนดชื่อผู้ใช้และรหัสผ่านมากกว่า 1 ผู้ใช้ (User) ให้แก่

หน่วยงานดังกล่าว

อย่างไรก็ตาม เพื่อให้ระบบรายงานผลวิเคราะห์ออนไลน์เป็นที่ยอมรับ และเปลี่ยนจากการสแกนรายงาน 

ผลวเิคราะห์ต้นฉบบัเป็นอเิล็กทรอนิกส์ไฟล์สู่การรายงานผลทีเ่ป็นดจิทิลั (digital report)  หน่วยงานควรก�ำหนดขัน้ตอน 

การรายงานผลวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการที่เป็นระบบอิเล็กทรอนิกส์  หรือออกประกาศรองรับทางกฎหมาย รวมถึง 

การปฏบิตัติามกฎหมายท่ีเกีย่วข้อง เช่น ลายเซ็นอิเลก็ทรอนกิส์ (e-signature) ต้องปฏบิตัติามพระราชบญัญติัธรุกรรม

อเิลก็ทรอนกิส์ เป็นต้น เพ่ือให้รายงานผลวิเคราะห์ทางห้องปฏิบติัการในระบบอิเลก็ทรอนกิส์มผีลตามกฎหมาย  นอกจากนี ้

หากกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์มรีะบบฐานข้อมลูกลาง ทกุหน่วยงานใช้ระบบเดยีวกนั จะเป็นประโยชน์ด้านการจดัการ

ข้อมูลในภาพรวมของประเทศ และผู้รับบริการจะไม่สับสนในการใช้บริการไม่ว่าจะไปใช้บริการที่ศูนย์วิทยาศาสตร ์

การแพทย์ใดหรือที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ การส่งมอบรายงานผลวิเคราะห์จะเป็นระบบเดียวกัน

สรุป

ระบบรายงานผลวิเคราะห์ออนไลน์ เป็นการเปลี่ยนแปลงขั้นตอนการส่งมอบรายงานผลวิเคราะห์ทาง 

ห้องปฏิบตักิาร จากรายงานผลวิเคราะห์ท่ีเป็นกระดาษให้เป็นรายงานผลวิเคราะห์อเิลก็ทรอนกิส์ เปลีย่นจากการส่งมอบ

รายงานผลวเิคราะห์ทางไปรษณย์ีเป็นการส่งมอบในระบบฐานข้อมลูทีผู่ร้บับรกิารสามารถเข้าถงึได้ตลอดเวลา ท�ำให้ผูร้บั

บริการสามารถเข้าถึงรายงานผลวิเคราะห์ทันทีที่ได้อัปโหลดไฟล์เข้าสู่ระบบ คือ ภายใน 1 วัน หลังจากที่ได้รับอนุมัต ิ

เร็วกว่าการส่งมอบทางไปรษณีย์ลงทะเบียน 2-5 วัน และเป็นการปรับปรุงประสิทธิภาพการให้บริการและระบบบริหาร

คุณภาพ โดยยังคงรักษาความลับและปกป้องสิทธิ์ของผู้รับบริการ  

กิตติกรรมประกาศ
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Abstract  The Regional Medical Sciences Center 3, Nakhonsawan carried out satisfaction survey in 

2017 and found that customers would like to receive the laboratory analysis report faster. Since 

laboratory testing time cannot be reduced, then we are trying to improve the reporting process by 

developing an Online Laboratory Reporting System. The aim of improvement is to deliver laboratory 

report quickly and solve the problem of postal delivery lost. We started studying the strengths of the 

network reporting system, developing a new system with Waterfall Model process and linking it to the 

existing Sample Management Information System (SMIS). The new system emphasized customer right 

protection and confidentiality. It was successful and implemented on 15 March 2019. The evaluation 

result after 6 months of service had 100 applicants and these included private customer (39), police (44), 

provincial public health offices (3) and hospitals (14). A total of 1,852 reports approved between 15 March 

and 30 September 2019 were delivered within 1 day after approval, allowing customers to receive reports 

2-5 days faster than postal mail. The time from report upload to report download by customer were  

between 1 day and 95.4 days and the mode was less than 1 day. It solved the problem of postal delivery 

lost and reduced postal service costs approximately 33,000 Baht. The results of the Online Laboratory 

Reporting System satisfaction survey from 21 customers was the highest level satisfaction with score 4.71 

out of 5. The most satisfaction were security, confidentiality and convenience of data storage. 

Keywords:	 Laboratory report, On-line service, Continuous improvement, Customer focus, ISO/IEC  
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