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1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
ระบบสาธารณสุขในปัจจุบนัน้ีเป็นยุคของการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ (Information Technology) 
มีการน าระบบขอ้มูลเทคโนโลยีสารสนเทศ (Information System) มาประยุกตใ์ชใ้นหน่วยงานทาง
สาธารณสุขต่างๆและก าลงัเขา้มามีบทบาทส าคญัในทุกๆหน่วยงานทางสาธารณสุข โรงพยาบาล 
และสถานพยาบาลต่างๆมีการจดัเก็บข้อมูลโดยใช้ ระบบฐานข้อมูลอิเล็คทรอนิก (Electronic 
Database System) กนัอย่างแพร่หลายเรียกว่าระบบขอ้มูลเทคโนโลยีสารสนเทศทางสาธารณสุข 
(Health Information System : HIS) หลากหลายรูปแบบเพื่อช่วยในการจดัการขอ้มูลให้เป็นระบบ
The World Health Organization (WHO) ไดใ้ห้ค  านิยามถึง ขอ้มูลสุขภาพ หรือ eHealth ว่าเป็นการ
ใช้ข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ(information and communication technologies ; ICT) เพื่อ
สุขภาพ ประเทศไทยเป็นประเทศหน่ึงท่ีเป็นผูน้ าเร่ืองเทคโนโลยีอุบติัใหม่และการพฒันาระบบท่ี
การใช้ โปรแกรมประยุกต์ ทาง ICT อย่างแพร่หลาย รวมทั้งขอ้มูลสุขภาพ อย่างไรก็ตาม สถานะ
ของขอ้มูลสุขภาพในประเทศไทยยงัไม่ได้ถูกประเมิน ผลการศึกษาการใช้เคร่ืองมือของ WHO 
Global Observatory มาเป็นแบบจ าลองในการพฒันาขอ้มูลสุขภาพแสดงให้เห็นวา่โครงสร้างขอ้มูล
สุขภาพ ของประเทศไทยไม่ดีพอและตอ้งการการพฒันาขอ้มูลสุขภาพแห่งชาติเป็นส่ิงส าคญัล าดบั
แรก (Boonchai Kijsanayotin and others, 2009)ประเทศไทยจึงได้มีการน าระบบฐานข้อมูลของ
ผูป่้วยมาใช้ในการจดัการข้อมูลทางสุขภาพในโรงพยาบาลกันอย่างแพร่หลาย ดังท่ีมีการสรุป
สถานการณ์ของการใช้ระบบขอ้มูลเทคโนโลยีสารสนเทศทางสาธารณสุขในประเทศไทย โดย
กระทรวงสาธารณสุขร่วมกบั WHO Thailand (ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข,2554) พบวา่ มี
การเขา้ถึง และมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร (Information and Communications 
Technology: ICT) กนัอยา่งแพร่หลายไปทัว่ประเทศจึงไดมี้การวิเคราะห์สถานการณ์และปัญหาการ
ใช้ประโยชน์ของขอ้มูลสุขภาพในประเทศไทย (ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2554) วา่มี
โครงสร้างฐาน (Infrastructure) มาตรฐานขอ้มูลท่ีไม่มีความเป็นเอกภาพ มีความหลากหลายมาก
เกินไป มีระบบการเก็บข้อมูลซ ้ าซ้อน ขาดการบูรณาการท าให้สูญเสียงบประมาณไปกับความ
ซ ้ าซ้อนของระบบ เป็นการเพิ่มขั้นตอนการท างานให้กบัผูป้ฏิบติังานระดบัพื้นท่ี ท าให้เจา้หน้าท่ี
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เสียเวลาไปกบัการจดัการระบบรายงานต่างๆไปอยา่งมาก ขอ้มูลมีปริมาณมากแต่กระจุกตวัอยูท่ี่ใดท่ี
หน่ึง ต่างฝ่ายต่างเป็นเจา้ของขอ้มูล ท าให้น าขอ้มูลมาใช้งานร่วมกนัดว้ยความยากล าบาก เน่ืองจาก
ไม่มีศูนยก์ลางในการบริหารจดัการขอ้มูลอย่างเป็นรูปธรรม และ ไม่สามารถรวมกนัไดเ้ป็นภาพ
ใหญ่ของประเทศได ้
 
จะเห็นได้ว่า ปัญหาเร่ืองการบริหารจดัการระบบข้อมูลท่ีไม่มีประสิทธิภาพ เป็นปัญหาส าคัญ
ระดบัชาติ ดงันั้น ส านักงานพฒันาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) ร่วมกับ ศูนย์
เท ค โ น โ ล ยี อิ เล็ ก ท ร อ นิ ก ส์ แ ล ะ ค อ ม พิ ว เต อ ร์ แ ห่ ง ช า ติ  (National Electronics and 
ComputerTechnology Center : NECTE)(อัศนีย์ก่อตระกูล, 2011)จึงพัฒนาระบบ Towards Smart 
Health Information System for Smart Living and Better Care Services เพื่ อ สุ ขภาพ ดีถ้วนหน้ า
บริการทั่วถึง มุ่งสู่การรักษาเชิงป้องกัน ด้วย ถนนเทคโนโลยีสามสายมุ่งสู่ปลายทาง Healthy 
Thailand เพื่อน าไปสู่การสร้าง ระบบฐานข้อมูลสุขภาพแห่งชาติ (National Health Information 
System : NHIS) และ ฐานความรู้เพื่อสุขภาพแห่งชาติโดยการวางระบบขอ้มูลท่ีครอบคลุมพื้นท่ีทัว่
ประเทศและวางโครงสร้างพื้นฐาน (Infrastructure) ในรูปแบบของฐานขอ้มูลกลาง (Data Center) 
เช่ือมโยงขอ้มูลสุขภาพท่ีครอบคลุมสถานพยาบาลทุกระดบัในประเทศไทยซ่ึงมีแผนการด าเนินการ
ตั้งแต่ปี 2008 – 2018 ใชร้ะยะเวลากวา่ 10 ปี แต่เน่ืองจากระบบน้ีเป็นระบบท่ีใหญ่มากและตอ้งอาศยั
การวางฐานรากท่ีเป็นระบบท่ีชดัเจน และมีเอกภาพ ท าให้การด าเนินงานในขั้นแรกคือการสร้าง
มาตรฐานของขอ้มูลยงัไม่เสร็จสมบูรณ์ จึงยงัไม่สามารถด าเนินงานขั้นต่อไปได ้
 
นอกจากน้ี ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข ยงัไดมี้การจดัท า “โครงการปฏิรูประบบขอ้มูล
สุขภาพภาครัฐเพื่อรองรับบริการบัตรเดียวรับบริการได้ทุกท่ีภายในจงัหวดั” (Provincial Public 
Health Data Center) (ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2554)เพื่อวางโครงสร้างพื้นฐานการ
เช่ือมโยงข้อมูลสุขภาพระหว่างสถานบริการ ตั้ งแต่ ระดับปฐมภูมิ โรงพยาบาล ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดั มายงัส่วนกลาง ในรูปแบบของฐานขอ้มูลกลาง (Data center) ของแต่ละจงัหวดั 
และพัฒนารูปแบบการเช่ือมโยง 5 จังหวดัน าร่อง (5 Provinces Data Center Model)  เพื่อเป็น
ต้นแบบในการขยายความครอบคลุมทั้ ง 75 จงัหวดั และเตรียมการพัฒนาให้มีคลังข้อมูลด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข (Data center) ครอบคลุม 75 จงัหวดัโดยวางโครงสร้างพื้นฐานการ
เช่ือมโยงข้อมูลสุขภาพระหว่างสถานบริการ ตั้ งแต่ ระดับปฐมภูมิ โรงพยาบาล ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดั ภายในพื้นท่ีแต่ละจงัหวดั ส่งขอ้มูลมายงัส่วนกลาง ซ่ึงสามารถน าขอ้มูลไปใช้
ประโยชน์ในการท าระบบทะเบียนฐานข้อมูลโรค (Disease Registry and Disease Management) 
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โดยเฉพาะทะเบียนโรคเร้ือรัง (Diabetes Mellitus : DM และ Hypertension : HT) นอกจากน้ียงั
สามารถน าขอ้มูลมาใชป้ระโยชน์ในการบริหารจดัการดา้นสุขภาพ และ สนบัสนุนในเร่ืองของการ
ตดัสินใจและก าหนดเชิงนโยบายด้านสุขภาพในระดับพื้นท่ี และ ระดับประเทศผูท่ี้สามารถใช้
ประโยชน์จากระบบได้ คือ ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ, ผูใ้ห้บริการทางการแพทยร์ะดบั
ต่างๆ, ผูก้  าหนดนโยบายระดบัพื้นท่ี และ ระดบัประเทศ โดยก าหนดระยะเวลาในการด าเนินงาน
ตามเป้าหมายภายใน 10 ปี 
 
ผูว้ิจยัในฐานะของผูป้ฏิบติังานให้บริการเภสัชกรรมผูป่้วยนอก และ มีส่วนร่วมในการก าหนด
นโยบายความปลอดภยัด้านยาเชิงระบบ ณ โรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก ซ่ึงเป็นโรงพยาบาล
ทั่วไป ขนาด 420 เตียง ท าหน้าท่ี เป็น CUP (Contracting Unit for Primary Care) มี เครือข่ายผู ้
ให้บริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit : PCU) 6 แห่ง มีแพทยเ์ฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
(Family Medicine) 1ท่าน และ ทีมสหสาขาวิชาชีพต่างๆ ท่ีออกไปท างานท่ี PCU ทั้ ง 6 แห่งนั้น 
รวมทั้งสนบัสนุนกิจกรรมการสาธารณสุขของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในเขต
อ าเภอแม่สอด จ านวน  22 แห่ง ซ่ึงสถานการณ์ในปัจจุบนันั้นโรงพยาบาลแม่สอดมีนโยบายท่ีจะ
เพิ่มการส่งต่อผูป่้วยโรคเร้ือรัง เบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีผ่านการประเมินทางคลินิกของ
แพทยว์า่มีอาการทางคลินิกคงท่ี และมีความเส่ียงของการด าเนินโรคต ่า กระจายออกไปรับการรักษา
ยงัเครือข่ายผูใ้ห้บริการปฐมภูมิ (PCU) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เพื่อลด
ความแออดัของการเขา้มารับบริการทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลแม่สอด  
 
จากการส ารวจสภาพปัญหาเบ้ืองตน้ พบวา่ โรงพยาบาลแม่สอดใชร้ะบบฐานขอ้มูลสารสนเทศหลกั 
คือ HosXP และเครือข่ายผูใ้ห้บริการปฐมภูมิในเขตอ าเภอแม่สอดใช้ระบบฐานขอ้มูลสารสนเทศ
หลัก คือ JHCIS ก็ประสบกับปัญหาการใช้ประโยชน์ของข้อมูลสุขภาพเช่นเดียวกับเครือข่ายผู ้
ให้บริการปฐมภูมิอ่ืนๆ อนัเน่ืองมาจากการการเก็บขอ้มูลทางอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Data : e-
data) ระบบหลกัของHosXP และ JHCIS มีหลกัการจดัการฐานขอ้มูลท่ีมีความแตกต่างกนั จึงท าให้
ไม่สามารถเช่ือมต่อระบบทั้งสอง เพื่อน าขอ้มูลมาใชร่้วมกนัได ้ท าให้เกิดปัญหาในการส่งต่อขอ้มูล
ประวติัการรักษาผูป่้วยท่ีไม่มีประสิทธิภาพ เช่น ข้อมูลประวติัการรักษาผู ้ป่วยท่ีส่งออกจาก
โรงพยาบาลแม่สอด ไปยงั เครือข่ายผูใ้ห้บริการปฐมภูมิ และการส่งต่อขอ้มูลประวติัการรักษาผูป่้วย
ท่ีส่งออกจากเครือข่ายผูใ้ห้บริการปฐมภูมิ  มายงั โรงพยาบาลแม่สอด เป็นการส่งข้อมูลด้วย 
“จดหมายส่งตวั” โดยให้ผูป่้วยหรือญาติผูป่้วย เป็นผูน้ าส่ง ท าให้เกิดการสูญหายของขอ้มูลหรือการ
ไดรั้บขอ้มูลไม่สมบูรณ์ หรือ การท่ีเจา้หนา้ท่ีผูใ้ห้บริการในสถานพยาบาลระดบัปฐมภูมิ จ  าเป็นตอ้ง
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ลงขอ้มูลในระบบท่ีมีความซ ้ าซ้อนถึง 3 ขั้นตอนได้แก่ การจดบนัทึกประวติัการรักษาผูป่้วยแล้ว
คดัลอกขอ้มูลลงในระบบ JHCIS จากนั้นจึงท ารายงาน 12/18 แฟ้มใหม่ซ่ึงขอ้มูลชุด 12 แฟ้ม คือ ชุด
ขอ้มูลมาตรฐานของการบริการระดบัโรงพยาบาล และ ขอ้มูลชุด 18 แฟ้ม คือชุดขอ้มูลมาตรฐาน
ของการบริการระดบัสถานีอนามยัและ PCU โดยแยกต่างหากจากระบบ JHCIS ส่งให้ส านักงาน
สาธารณสุขตากซ่ึงก็อาจท าให้ขอ้มูลท่ีได้จากระบบ JHCIS ไม่สมบูรณ์และไม่มีคุณภาพ ท าให้
แพทยอ์าจตอ้งเร่ิมตน้การรักษาผูป่้วยใหม่อยูเ่สมอ ท าให้การรักษาไม่ต่อเน่ือง และ ไม่ทนัท่วงทีพบ
อุบั ติก ารณ์ การเกิด  Medication Error เช่ น  ก ารแพ้ย าซ ้ า , ก ารเกิด  Adverse Drug Reaction : 
ADR/Adverse Drug Event : ADE ท่ีไม่ถูกรายงานเป็นจ านวนมาก ท าให้ไดข้อ้มูลท่ีน้อยกว่าความ
เป็นจริง นอกจากน้ีความตอ้งการใชข้อ้มูลของหน่วยงานส่วนกลางในการวเิคราะห์ขอ้มูลในแต่ละปี
มีการปรับเปล่ียนปริมาณและรูปแบบเพิ่มข้ึนทุกปีท าให้ขอ้มูลชุด 12/18 แฟ้มไม่สามารถรองรับได ้
ท าใหเ้กิดโปรแกรมบนัทึกขอ้มูลท่ีหลากหลายซ่ึงมีผลกระทบต่อผูบ้นัทึกขอ้มูลท่ีตอ้งใชเ้วลาส าหรับ
การป้อนขอ้มูลมากกว่าการด าเนินงานทางสาธารณสุขและการให้บริการสาธารณสุขแบบเชิงรุก 
ดงันั้นขอ้มูลท่ีถูกส่งเขา้สู่ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัและส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขจึง
เป็นข้อมูลท่ีไม่สะท้อนภาพความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนในระบบสาธารณสุขมูลฐานส่งผลให้การ
วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อน าไปสร้างนโยบายระดับชาติไม่ตอบสนองต่อความต้องการท่ีแท้จริงของ
ประชาชน 
 
จากปัญหาเร่ืองการบริหารจดัการระบบขอ้มูล ดงัท่ีไดก้ล่าวมาทั้งหมดขา้งตน้นั้น ผูว้ิจยัตระหนกัวา่
ปัญหาเร่ืองของการส่งต่อขอ้มูลทางการแพทยน์ั้น ควรจะไดรั้บการแกไ้ขอยา่งทนัท่วงทีภายในพื้นท่ี
ปฏิบติังาน ไม่สามารถรอระบบฐานขอ้มูลสุขภาพแห่งชาติ (National Health Information System : 
NHIS) หรือ ระบบคลงัขอ้มูลสุขภาพระดบัจงัหวดั (Provincial Public Health Data Center) ท่ีตอ้งใช้
ระยะเวลาในการสร้างกวา่ 10 ปี จึงมีความคิดริเร่ิมท่ีจะพฒันาระบบแลกเปล่ียนขอ้มูลทางการแพทย ์
โดยเร่ิมจากจุดท่ีเล็กท่ีสุดของระบบสุขภาพก่อน ซ่ึงก็คือ หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
(Primary Care Unit) ในกลุ่มผูใ้ห้บริการทางการแพทยข์องเครือข่ายคู่สัญญาบริการระดบัปฐมภูมิ 
(Contracting Unit for Primary Care) หรือท่ีเราเรียกวา่ CUP ในพื้นท่ีอ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก  
 
1.2 วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 
 
เพื่อพฒันาและประเมินผลการทดลองใช้งานระบบแลกเปล่ียนข้อมูลทางการแพทย์ในกลุ่มผู ้
ใหบ้ริการทางการแพทยข์องเครือข่ายคู่สัญญาบริการระดบัปฐมภูมิในอ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก 
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วตัถุประสงค์เฉพำะ 
1. เพื่อพฒันาโปรแกรมระบบแลกเปล่ียนขอ้มูลทางการแพทย์ในกลุ่มผูใ้ห้บริการทางการ

แพทย์ของเครือข่ายคู่สัญญาบริการระดับปฐมภูมิ ในอ าเภอแม่สอด จังหวดัตาก ท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

2. เพื่อประเมินผลการใช้ระบบแลกเปล่ียนขอ้มูลทางการแพทยภ์ายหลงัการทดลองใช้งาน 
ในดา้นความพึงพอใจในการใช้งานโปรแกรม, ระบบการรายงานดา้นความปลอดภยัของ
ผูป่้วย (Patient Safety) ได้แก่ การรายงานอุบัติการณ์การเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา 
(Medication Error), การรายงานอุบัติการณ์การแพ้ยาซ ้ า (Repeated Drug Allergy) และ 
การรายงานอุบติัการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาหรือเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์จากการใชย้า (Adverse Drug Reaction : ADR/Adverse Drug Event : ADE), การ
รายงานอุบติัการณ์ความคลาดเคล่ือนของระบบการส่งต่อผูป่้วย (Referral systemError)ใน
กลุ่มผูใ้ห้บริการทางการแพทยข์องเครือข่ายคู่สัญญาบริการระดบัปฐมภูมิ ในอ าเภอแม่
สอด จงัหวดัตาก 

 
1.3 ขอบเขตกำรศึกษำ 
 
การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัระบบบริการสาธารณสุข (Health Service System Research)โดยแบ่งการวิจยั
เป็น 2 ส่วน ส่วนแรก เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Study) ซ่ึงจะเป็นการพฒันาโปรแกรม
ระบบแลกเปล่ียนขอ้มูลทางการแพทย ์โดยเร่ิมจากการวิเคราะห์รูปแบบ ขั้นตอนการปฏิบติังานและ
การใชข้อ้มูลของเจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานจริง ระบบการส่งต่อขอ้มูลทางการแพทยใ์นแต่ละจุดบริการ
ทางการแพทย ์อีกทั้งวเิคราะห์จากการสอบถามความตอ้งการใชข้อ้มูลทางการแพทยท่ี์เหมาะสมกบั
การปฏิบติังานของเจา้หน้าท่ี เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์และพฒันาโปรแกรมระบบแลกเปล่ียน
ขอ้มูลทางการแพทย ์ในกลุ่มผูใ้หบ้ริการทางการแพทยข์องเครือข่ายคู่สัญญาบริการระดบัปฐมภูมิใน
อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก ท่ี มีประสิทธิภาพ  ส่วนท่ี  2 จะเป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง (Quasi-
experimental Study) โดยจะน าโปรแกรมระบบแลกเปล่ียนทางการแพทยท่ี์ไดจ้ากการวิจยัส่วนแรก 
ให้กลุ่มตัวอย่างทดลองใช้งานระบบ พร้อมทั้ งเก็บข้อมูลการประเมินผลการทดลองใช้งาน
โปรแกรมระบบการแลกเปล่ียนขอ้มูลทางการแพทยภ์ายหลงัการทดลองใช้งาน โดยเก็บขอ้มูลก่อน
และหลงัการทดลองใชง้านระบบแลกเปล่ียนขอ้มูลทางการแพทย์เปรียบเทียบกนัในเร่ืองระบบการ
รายงานด้านความปลอดภยัของผูป่้วย ได้แก่ การลดอุบติัการณ์การเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา 
(Medication Error) เช่น การเพิ่มจ านวนการรายงานอุบติัการณ์การเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา 
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(Medication Error) และการลดอุบติัการณ์ความคลาดเคล่ือนของระบบการส่งต่อผูป่้วย (Referral 
systemError) นอกจากน้ียงัท าใหร้ะบบการรายงานอุบติัการณ์การแพย้าซ ้ า (Repeated Drug Allergy) 
และ การรายงานอุบติัการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยา (Adverse Drug Reaction : ADR/Adverse Drug Event : ADE) ท าได้ง่ายข้ึน ข้อมูล
ครบถว้นมากข้ึน 
 
1.4  นิยำมศัพท์ทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 
 

1.4.1  หน่วยผู้ให้บริกำรระดับปฐมภูมิ (Primary Care Unit : PCU) หมายถึงเครือข่ายของ
หน่วยงานท่ีจดัให้มีบริการสุขภาพทัว่ไปทั้งส่วนท่ีเป็นการรักษาพยาบาลการส่งเสริม
สุขภาพการป้องกนัโรคและการฟ้ืนฟูสภาพพื้นฐานท่ีเป็นลกัษณะการให้บริการแบบ
ผูป่้วยนอกการให้บริการท่ีบ้านและบริการในชุมชนไม่รวมบริการท่ีต้องใช้ความ
เช่ียวชาญเฉพาะ ในงานวิจยัน้ี หมายถึง หน่วยผูใ้ห้บริการระดบัปฐมภูมิ 6 แห่ง ในเขต
อ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก 

1.4.2  เครือข่ำยคู่สัญญำบริกำรระดับปฐมภูมิ (Contracting Unit for Primary Care : CUP)
หมายถึง หน่วยงานท่ีสามารถเป็นหน่วยคู่สัญญารับงบประมาณเหมาจ่ายต่อหัว
ประชากรได้ โดยท่ีต้องมีคุณสมบติัตามเกณฑ์มาตรฐาน คือ หน่วยบริการปฐมภูมิ 
(Primary Care Unit : PCU) โดยในงานวิจัยน้ี โรงพยาบาลแม่สอด ท าหน้าท่ีเป็น
โรงพยาบาลแม่ข่าย สนบัสนุนการด าเนินงานแก่เครือข่ายคู่สัญญาบริการระดบัปฐม
ภูมิ ซ่ึงหมายถึง PCU 6 แห่งในเขตอ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก 

1.4.3  เทคโนโลยีสำรสนเทศ (Information Technology) หมายถึง เทคโนโลยีส าหรับการ
ประมวลผลสารสนเทศ ซ่ึงครอบคลุมถึงการรับ-ส่ง การแปลง การจัดเก็บ การ
ประมวลผล และการกู้คืนสารสนเทศ  ในบางคร้ังจะมีการใช้ช่ือว่า เทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสาร (Information and Communications Technology :ICT) 
เช่น โปรแกรมคอมพิวเตอร์ท่ีใช้เก็บขอ้มูลทางการแพทย,์ เคร่ืองคอมพิวเตอร์ท่ีใชใ้น
การลงขอ้มูล เป็นตน้ 

1.4.4  ระบบฐำนข้อมูล (Database System) หมายถึง การรวมตวักนัของฐานขอ้มูลตั้งแต่ 2 
ฐานขอ้มูลเป็นตน้ไปท่ีมีความสัมพนัธ์กนั โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อเป็นการลดความ
ซ ้ าซอ้นของขอ้มูลและท าใหก้ารบ ารุงรักษาตวัโปรแกรมง่ายมากข้ึนโดยผา่นระบบการ
จัดการฐานข้อมูล  ห รือ  Data Base Management System เรียกย่อ ๆ  ว่าDBMSใน
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งานวิจยัน้ี หมายถึง ระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาลแม่สอด ได้แก่ ระบบฐานข้อมูล
โปรแกรม HosXP และ ระบบฐานข้อมูล PCU ได้แก่ ระบบฐานข้อมูลโปรแกรม 
JHCIS (ภานุพงศ ์ปัญญาดี, 1999) 

1.4.5 คลังข้อมูล (Data Warehouse) หมายถึงฐานข้อมูลกลาง (Data Center) ท่ีใช้ เก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากฐานขอ้มูลระบบงานประจ าวนั (Pavalam, S.M. and others, 2010) 
(Nowack, W.J. and Niccolai, M.J, 1997) ในงานวิจยัน้ี หมายถึง ฐานข้อมูลกลางใน
การแลกเปล่ียนขอ้มูลทางการแพทยร์ะหว่างระบบ HosXP ของโรงพยาบาลแม่สอด 
กบั ระบบ JHCIS ของ PCU แม่สอด 

1.4.6 ระบบกำรแลกเปลี่ยนข้อมูล หมายถึง การแลกเปล่ียนความรู้การส่ือสารข้อมูลใน
รูปแบบมาตรฐานหรือรูปแบบท่ีผูรั้บอนุญาตเพื่อท่ีจะสามารถน าไปด าเนินงานตาม
มาตรฐาน ระหว่างชุดโปรแกรมกับชุดโปรแกรมขององค์กรได้และด าเนินตาม
มาตรฐานและขบวนการซ่ึงอนุญาตให้ผลลพัธ์จากระบบหน่ึง ถูกประมวลผลโดยตรง
เพื่อเป็นขอ้มูลน าเขา้ไปยงัขอ้มูลระบบอ่ืนๆ ท าให้สามารถลดจ านวนการใช้เอกสารท่ี
เป็นกระดาษและลดค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานผิดพลาดลงไดใ้นงานวิจยัน้ี หมายถึง 
The Extensible Markup Language (XML) ซ่ึ ง เป็ นภาษ ามาตรฐานส ากลทาง
คอมพิวเตอร์โดยหลกัการของการใช้ XML ก็คือการใส่เคร่ืองหมายทางคณิตศาสตร์
เขา้ไปเป็นส่วนประกอบของขอ้ความ และใชข้อ้ความท่ีใส่เคร่ืองหมายนั้นๆ ส าหรับ
แลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งแหล่งขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีมีความแตกต่างกนั เพื่อแปลงภาษาให้
ฐานขอ้มูลจะสามารถอ่านขอ้มูลในรูปแบบของ XML data ซ่ึงเป็นภาษามาตรฐานใน
การเก็บข้อมูลเข้าไปเก็บในคลังข้อมูล ท่ีสามารถควบคุมการแลกเปล่ียนข้อมูล 
(exchange), การบูรณาการข้อมูล (integration), การแบ่งปันข้อมูล (sharing), การกู้
ขอ้มูล (retrieval) ส าหรับขอ้มูลสุขภาพแบบอิเล็กทรอนิกส์ (Jaroslav Pokorny, 2000) 

1.4.7  ข้อมูลสุขภำพแบบอเิล็กทรอนิกส์ (Electronic Health Information) หมายถึง การเก็บ
รวบรวมขอ้มูลสุขภาพของผูป่้วยแต่ละรายหรือประชากรอย่างเป็นระบบ (Christina 
Beach Thielst, 2007) เป็นบันทึกในรูปแบบดิจิตอลท่ีมีความสามารถในการแปลง
ระบบขอ้มูลสุขภาพท่ีแตกต่างกนัให้น าไปใชร่้วมกนัได ้โดยการฝังตวัอยูใ่นเครือข่าย
ท่ีเช่ือมต่อกบัระบบขอ้มูลทั้งองคก์ร ในรูปแบบท่ีครอบคลุมประวติัประชากร, ประวติั
ทางการแพทย,์ ประวติัการใชย้าและสถานะการแพย้า, สถานะการสร้างเสริมภูมิคุม้กนั
โรค, ผลการทดสอบในห้องปฏิบติัการ, ภาพรังสี, สัญญาณชีพ, สถิติส่วนบุคคลเช่น
อายแุละน ้าหนกั และขอ้มูลการเรียกเก็บเงินของสถานพยาบาลต่างๆ 
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1.4.8 ข้อมูลทำงกำรแพทย์เบือ้งต้นหมายถึง ชุดขอ้มูลสุขภาพแบบอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic 
Health Information) ของผูป่้วยแต่ละรายท่ีน ามาใช้เป็นชุดขอ้มูลมาตรฐานในระบบ
แลกเปล่ียนข้อมูลทางการแพทย์ในงานวิจยัน้ี หมายถึง ข้อมูลเวชระเบียนผูป่้วย, 
ประวติัการวินิจฉัยโรคของผูป่้วย, ประวติัการใช้ยาของผูป่้วย, ประวติัการแพย้าของ
ผูป่้วย, ผลการทดสอบทางหอ้งปฏิบติัการ, ภาพรังสี, สัญญาณชีพ, สถิติส่วนบุคคลเช่น
อายแุละน ้าหนกั 

 
1.5 กรอบแนวคิดของงำนวจัิย 
 
แนวคิดในการวจิยัคร้ังน้ีจะแบ่งขั้นตอนการปฏิบติังานออกเป็น 2 ระยะ (ภาพท่ี 1.1) 

ระยะท่ี 1 การสร้างระบบแลกเปล่ียนขอ้มูลทางการแพทย ์(Medical Information Exchange 
System)โดยผู ้วิจ ัยจะเก็บข้อมูลจากฐานข้อมูล 2 แหล่ง คือ HosXP database และ 
JHCIS database มาวิเคราะห์ เพื่อให้ไดข้อ้มูลทางการแพทยท่ี์ผูใ้ชต้อ้งการใช้ ดว้ยการ
ลงพื้นท่ีส ารวจการใชข้อ้มูลทางการแพทยข์องบุคลากรสาธารณสุขกลุ่มเป้าหมาย น า
ขอ้มูลท่ีตอ้งการมาเก็บไวใ้นคลงัขอ้มูล (Data Warehouse)ไดแ้ก่ ขอ้มูลเวชระเบียน, 
ประวติัการวินิจฉยัโรค, ประวติัการใชย้า เป็นตน้ เม่ือไดฐ้านขอ้มูลใหม่แลว้ จึงท าการ
ออกแบบและสร้างโปรแกรมระบบแลกเปลี่ยนข้อมูลทำงกำรแพทย์ (Medical 
Information Exchange System) โดยนกัพฒันาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

ระยะท่ี 2 เม่ือโปรแกรมระบบแลกเปล่ียนข้อมูลทางการแพทย์ (Medical Information 
Exchange System) เสร็จเรียบร้อยดีแลว้ ผูว้ิจยัจะน าระบบท่ีไดไ้ปประเมินผลการใช้
งาน โดยแบ่งการประเมินออกเป็น 2 ประเภท คือ 
1) การวดัความพึงพอใจในการใชร้ะบบ 
2) การเก็บขอ้มูลเชิงสถิติไดแ้ก่ ความคลาดเคล่ือนทางยา (Medication error), การเกิด

อุบติัการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา (ADR/ADE), ปัญหาเก่ียวกับระบบการส่งต่อ
ผูป่้วย (Refering system) 
 

การใช้งานระบบน้ีจะเรียกดูขอ้มูลดว้ย โปรแกรมระบบแลกเปลี่ยนข้อมูลทำงกำรแพทย์ (Medical 
Information Exchange System)โดยผูใ้ชส้ามารถติดตั้งโปรแกรมในคอมพิวเตอร์ทุกประเภท เช่น 
Personal Computer (PC),Tablet, Smart/Mobile Phone เป็นต้นโดยผู ้ใช้งานระบบทั้ งสองทาง
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สามารถเรียกดูขอ้มูลจากคลงัขอ้มูล ( Data Warehouse ) ผา่นระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ตไร้สายและ
ผูใ้ชก้็สามารถบนัทึกขอ้มูลในระบบท่ีใชง้านเดิมได ้(ภาพท่ี 1.2) 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภำพที ่ 1.1  กรอบแนวคิดงานวจิยั

Phase II 

 

 

 

 

 

 

 

Phase I 

HosXP Database 

โรงพยาบาลแม่สอด 

JHCIS Database 
PCU&รพ.สต แมส่อด 

Data Warehouse 

- ข้อมูลเวชระเบียน 
- ประวัตกิารวินจิฉัยโรค 
- ประวัตกิารใช้ยา 
- ประวัตกิารแพ้ยา 
- สัญญาณชีพ 
- สถิติส่วนบุคคลเชน่อายุ
และน ้าหนัก 

- ข้อมูลผลการทดสอบ
ทางห้องปฏิบัติการ 
- ภาพรังสี 

-  

Medical 
Information 
Exchange 

System (hEX) 

 

การประเมินผล 
- แบบสอบถามวดั

ความพึงพอใจใน
การใช้ระบบได้แก ่
ข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ใช้งานระบบ, 
การทดสอบการใช้
งานระบบ, ความ
พึงพอใจในการใช้
ระบบ, 
ข้อเสนอแนะเพื่อ
การพัฒนาระบบ 

- แบบเก็บข้อมูล
เชิงสถิติได้แก่ 
Medication 
error, ADR/ADE, 
ปัญหาเกีย่วกบั 
Refering system 

วิเคราะห์ข้อมูล 



 

10 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภำพที่  1.2  แสดงทิศทางของการแลกเปล่ียนขอ้มูล และ การเรียกใช้งานโดยผูใ้ช้งานระบบ โดย
ผูใ้ชง้านระบบทั้งสองทางสามารถเรียกดูขอ้มูลจากคลงัขอ้มูลใหม ่( Data Warehouse )  
ท่ีตั้งอยู ่ณ โรงพยาบาลแม่สอด โดยมีผูดู้แลระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลแม่สอดเป็นผูดู้แล 

 

Medical Information Exchange System 

Database 

โรงพยาบาล 

แม่สอด 

 

ผู้ใช้งานระบบ 

- แพทย ์

- เภสัชกร 

Database 

PCU&รพ.สต ใน

เขต อ.แม่สอด 

ผู้ใช้งานระบบ 

- แพทย์ 

- เภสัชกร 

- พยาบาลเวช

ปฏิบัต ิ

- เจ้าหน้าท่ีสถานี

อนามัย

(นักวิชาการ

สาธารณสุข) 

โปรแกรมจะท าการวิเคราะห์ 
แปลงข้อมูลและประมวลผล
ข้อมูลจัดเก็บโดยอัตโนมัติ 

 
Data Warehouse 
ณ โรงพยาบาลแม่สอด 

 

- ข้อมูลเวชระเบียน 
- ประวัตกิารวนิิจฉัยโรค 
- ประวัตกิารใช้ยา 
- ประวัตกิารแพ้ยา 
- สัญญาณชีพ 
- สถิติส่วนบุคคลเช่นอายุและ

น ้าหนกั 
- ข้อมูลผลการทดสอบทาง

ห้องปฏิบัติการ 
- ภาพรังส ี
- การฟืน้ฟูสมรรถภาพ 
- การท้าหัตถการผ่าตดั 
- ประวัตกิารนัดหมาย 

-     ผู้บันทึกข้อมูล 

(Coder) 


