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บทที ่2 

 
วรรณกรรมและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษาคน้ควา้วรรณกรรม และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งต่างๆ โดย
แบ่งออกเป็นประเภทต่างๆดงัต่อไปน้ี 

2.1 ขอ้มูลและระบบฐานขอ้มูลท่ีใชใ้นการพฒันาระบบแลกเปล่ียนขอ้มูลทางการแพทย ์
2.2 ระบบแลกเปล่ียนขอ้มูลทางการแพทยใ์นต่างประเทศ 
2.3 ระบบแลกเปล่ียนขอ้มูลทางการแพทยใ์นประเทศไทย 
2.4 การเก็บรักษาความลบัของขอ้มูล 
2.5 เครือข่ายผูใ้ห้บริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายคู่สัญญาบริการระดบัปฐมภูมิ (Contracting 

Unit for Primary Care) 
2.6 ข้อมูลทั่วไปของระบบข้อมูลสารสนเทศของโรงพยาบาลแม่สอด และ กลุ่มผู ้

ใหบ้ริการปฐมภูมิอ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก 
2.7 หลักการออกแบบระบบปฏิบัติการคอมพิวเตอร์ท่ีน ามาใช้ในการพัฒนาระบบ

แลกเปล่ียนขอ้มูลทางการแพทยใ์นงานวจิยัน้ี 
2.8 ระบบแลกเปล่ียนขอ้มูลทางการแพทยแ์ละความปลอดภยัของผูป่้วย (Patient Safety) 
2.9 ความคลาดเคล่ือนทางยา (Medication Errors) และอาการไม่พึงประสงค์จากยาหรือ 

เหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากยา (Adverse drug ) 
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2.1 ข้อมูลและระบบฐานข้อมูลทีใ่ช้ในการพฒันาระบบแลกเปลีย่นข้อมูลทางการแพทย์ 
 

2.1.1 ค าจ ากดัความของข้อมูล 
ข้อมูล (Data) หรือ ข้อมูลดิบ หมายถึง ข้อเท็จจริง หรือ เหตุการณ์ต่างๆท่ีเกิดข้ึน 
อาจจะเป็นตวัเลข ตวัยอักษร หรือสัญลักษณ์ก็ได้ ข้อมูลท่ีดีจะต้องมีความถูกต้อง
แม่นย  า และเป็นปัจจุบนั เช่น ปริมาณ ระยะทาง ช่ือ ท่ีอยู ่เบอร์โทรศพัท ์รายงาน และ
บนัทึก เป็นตน้ โดยในงานวจิยัน้ีจะกล่าวถึง ขอ้มูลท่ีใชใ้นทางการแพทย ์ดงัน้ี 
ขอ้มูลผูป่้วยหมายถึง ขอ้มูลท่ีถูกบนัทึกและเก็บรวบรวมไวซ่ึ้งประกอบดว้ย เร่ืองราว
ประวติัของผูป่้วยทั้งประวติัส่วนตวั ประวติัครอบครัว ประวติัการเจ็บป่วยในอดีตและ
ปัจจุบนั การรักษา ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ ผลการบนัทึกค่าจากเคร่ืองมือทาง
การแพทยทุ์กประเภท หรือขอ้มูลท่ีบนัทึกการกระท าใดๆท่ีเป็นการสั่งการรักษา การ
ปรึกษาเพื่อการรักษาพยาบาล การกระท าตามค าสั่งของผูมี้อ านาจในการรักษาพยาบาล
ตามท่ีสถานบริการสาธารณสุขก าหนดไว ้และข้อมูลอ่ืนๆท่ีใช้ประกอบเพื่อการ
ตดัสินใจทางการแพทย ์เพื่อการประสานงานในการรักษาพยาบาลผูป่้วย (แสงเทียน 
อยูเ่ถา, 2551) 
ขอ้มูลท่ีพึงบนัทึกตามแนวทางในการบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วยนอกท่ีแพทยสภาได้
ก าหนดไว ้ซ่ึงสามารถน ามาใชป้ระกอบการวนิิจฉยัแพย้า (โพยม วงศภู์วรักษ,์ 2551) 

1) อาการส าคัญ ท่ีท  าให้ผูป่้วยมาโรงพยาบาลคร้ังนั้น chief complaint หรือ 
CC 

2) ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน หรือ history of present illness หรือ HPI 
ห รืออาจเรียกว่า present illness ห รือย่อว่า  PI เป็นการบัน ทึกล าดับ
เหตุการณ์ หรือประวติัท่ีผูป่้วยตอ้งมาโรงพยาบาลในคร้ังนั้น 

3) ประวัติการแพ้ยา สารเคมี หรือสารอื่นๆ (allergy history) เป็นการระบุส่ิงท่ี
ผูป่้วยแพ ้หากไม่มีประวติัแพย้าก็จะระบุวา่ ไม่มีประวติัแพย้า และนอกจาก
ขอ้มูลท่ีแพทยบ์นัทึกเร่ืองการแพ ้ไวท่ี้เวชระเบียนในวนัท่ีผูป่้วยมารักษาใน
คร้ังนั้นแลว้ควรทบทวนขอ้มูลการมาพบแพทยค์ร้ังก่อนๆของผูป่้วยดว้ยวา่
ผูป่้วยเคยมีปัญหาแพอ้ะไรบา้ง เพราะแพทยอ์าจไม่ไดบ้นัทึกการแพใ้นการ
มาพบแพทยค์ร้ังนั้นก็ได ้แต่อาจมีบนัทึกไวใ้นการมาพบแพทยค์ร้ังก่อนๆ 
และอาจพิจารณาจาก trigger tool ท่ีเก่ียวกบัการแพย้า เช่น การสั่งยาแกแ้พ ้
Hydroxyzine, Chlopheniramine, Prednisolone ฯลฯ 
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4) บันทึกสัญญาณชีพ (vital signs) สัญญาณชีพ หมายถึง อุณหภูมิของร่างกาย 
ความดนัโลหิต อตัราการเตน้ของหวัใจ และอตัราการหายใจ ขอ้มูลเหล่าน้ี
จะใช้ในกรณีท่ีผูป่้วยมีผื่นแพย้า และมีอาการอ่ืนร่วมด้วย เช่น มีไข ้การ
บันทึกสัญญาณชีพน้ี แพทย์จะบันทึกไว้ในผลการตรวจร่างกายทาง
กายภาพ หรือ physical examination หรือท่ีเรียกยอ่ๆวา่ PE 

5) ผลการตรวจร่างกาย (physical examination หรือย่อว่า PE)โดยอาจแบ่ง
ตามระบบอวยัวะของร่างกาย ซ่ึงแพทยอ์าจบนัทึกเฉพาะท่ีมีความส าคญัต่อ
การวินิจฉยั หรือให้การรักษาแก่ผูป่้วย ซ่ึงในบางคร้ังอาจมีขอ้มูลการตรวจ
ทางหอ้งปฏิบติัการท่ีส าคญัต่อการวินิจฉยัโรค เช่น การตรวจเม็ดเลือด ซ่ึงมี
ขอ้มูลของ eosinophil ท่ีเป็นค่าสนบัสนุนเร่ืองการแพย้า 

6) การวินิจฉัยแรกรับ (impression หรือ Imp) หรือการวินิจฉัยโรค (diagnosis 
หรือ Dx) หรือการวินิจฉัยแยกโรค  (differential diagnosis หรือ DDx) ซ่ึง
เป็นการสรุปวา่ผูป่้วยน่าจะมีปัญหาอะไร 

7) การส่ังการรักษาพยาบาล รวมถึงชนิดของยา และจ านวน ซ่ึงขอ้มูลส่วนน้ี
ท าให้ทราบวา่การมาพบแพทยแ์ต่ละคร้ัง แพทยส์ั่งการรักษาอยา่งไร และ
สามารถสืบคน้การรักษาคร้ังท่ีผา่นมา วา่ผูป่้วยไดรั้บยาอะไร เม่ือไร เม่ือน า
ขอ้มูลการสั่งยาเหล่าน้ีมาประกอบกบัขอ้มูลการใช้ยาจากแหล่งอ่ืน ก็จะท า
ให้ทราบได้ว่าอาการท่ีเกิดข้ึนมีความสัมพนัธ์กบัช่วงเวลาของการใช้ยา
ชนิดใดบา้ง 

8) ในกรณีท่ีท าหัตถการแพทยสภาก าหนดว่าควรมีการบนัทึกเหตุผล และ
ความจ าเป็นของการท าหตัถการ ใบยินยอมของผูป่้วยหรือผูแ้ทนภายหลงัท่ี
ไดรั้บทราบและเขา้ใจถึงขั้นตอน ผลดี และอาการแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดจาก
การท าหัตถการ และการแพอ้าจมีขอ้มูลเก่ียวขอ้งกบัการท าหัตถการด้วย 
เช่น allergic skin test 

9) ค าแนะน าอ่ืนๆท่ีให้แก่ผูป่้วย แพทยอ์าจบนัทึกค าแนะน าอ่ืนท่ีแนะน าใหแ้ก่
ผูป่้วย 

 
2.1.2 ฐานข้อมูล (Database) 

ฐานข้อมูล หมายถึง กลุ่มของข้อมูลท่ีมีความสัมพนัธ์กัน น ามาเก็บรวบรวมเข้าไว้
ด้วยกันอย่างมีระบบและข้อมูลท่ีประกอบกันเป็นฐานข้อมูลนั้ น ต้องตรงตาม
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วตัถุประสงค์การใช้งานขององค์กรดว้ย ซ่ึงขอ้มูลส่วนน้ีจะมีส่วนท่ีสัมพนัธ์กนัและ
เป็นท่ีตอ้งการน าออกมาใช้ประโยชน์ต่อไปภายหลงั ขอ้มูลนั้นอาจจะเก่ียวกบับุคคล 
ส่ิงของสถานท่ี หรือเหตุการณ์ใด ๆ ก็ไดท่ี้เราสนใจศึกษาหรือ อาจไดม้าจากการสังเกต
การนบั หรือการวดัก็เป็นได ้รวมทั้งขอ้มูลท่ีเป็นตวัเลขขอ้ความและ รูปภาพต่าง ๆ ก็
สามารถน ามาจดัเก็บเป็นฐานขอ้มูลได ้และท่ีส าคญัขอ้มูลทุกอยา่งตอ้งมีความสัมพนัธ์
กนั เพราะเราตอ้งการน ามาใชป้ระโยชน์ต่อไปในอนาคต (ภานุพงศ ์ปัญญาดี, 1999) 
ความส าคัญของระบบฐานข้อมูล 
การจดัขอ้มูลให้เป็นระบบฐานขอ้มูล ท าให้ขอ้มูลมีส่วนดีกวา่การเก็บขอ้มูลในรูปของ
แฟ้มขอ้มูลเพราะการจดัเก็บขอ้มูลในระบบฐานขอ้มูลจะมีส่วนท่ีส าคญักวา่การจดัเก็บ
ขอ้มูลในรูปของแฟ้มขอ้มูลดงัน้ี 

1) ลดการเก็บขอ้มูลท่ีซ ้ าซ้อนขอ้มูลบางชุดท่ีอยูใ่นรูปแบบของแฟ้มขอ้มูลอาจมี
ปรากฏอยู่หลายๆแห่งเพราะมีผู ้ใช้ข้อมูลชุดน้ีหลายคนเม่ือใช้ระบบ
ฐานขอ้มูลมาจดัการแลว้จะช่วยให้ความซ ้ าซ้อนของขอ้มูลลดน้อยลงเช่น
ขอ้มูลอยู่ในแฟ้มขอ้มูลของผูใ้ช้หลายคนผูใ้ช้แต่ละคนจะมีแฟ้มขอ้มูลเป็น
ของตนเองระบบฐานขอ้มูลจะลดการซ ้ าซ้อนของขอ้มูลเหล่าน้ีให้มากท่ีสุด
โดยจดัเก็บในฐานขอ้มูลไวท่ี้เดียวกนัผูใ้ชทุ้กคนท่ีตอ้งการใชข้อ้มูลชุดน้ีจะ
ใช้โดยผ่านระบบฐานขอ้มูลท าให้ไม่เปลืองเน้ือท่ีในการเก็บขอ้มูลและลด
ความซ ้ าซอ้นลงได ้

2) รักษาความถูกตอ้งของขอ้มูลเน่ืองจากฐานขอ้มูลมีเพียงฐานขอ้มูลเดียวใน
กรณีท่ีมีขอ้มูลชุดเดียวกนัปรากฏอยู่หลายแห่งในฐานขอ้มูลขอ้มูลเหล่าน้ี
จะตอ้งตรงกนัถา้มีการแกไ้ขขอ้มูลน้ีทุกๆแห่งท่ีขอ้มูลปรากฏอยูจ่ะแกไ้ขให้
ถูกตอ้งตามกนัหมดโดยอตัโนมติัดว้ยระบบจดัการฐานขอ้มูล 

3) สามารถป้องกันและรักษาความปลอดภยัให้กบัข้อมูลได้การป้องกนัและ
รักษาความปลอดภยักบัขอ้มูลระบบฐานข้อมูล จะให้เฉพาะผูท่ี้เก่ียวขอ้ง
เท่านั้ นจึงจะมีสิทธ์ิเข้าไปใช้ฐานข้อมูลได้เรียกว่า มีสิทธิส่วนบุคคล 
(privacy) ซ่ึงก่อให้เกิดความปลอดภยั (security) ของขอ้มูลดว้ยฉะนั้นผูใ้ด
จะมีสิทธ์ิท่ีจะเขา้ถึงขอ้มูลไดจ้ะตอ้งมีการก าหนดสิทธ์ิกนัไวก่้อนและเม่ือ
เขา้ไปใชข้อ้มูลนั้นๆผูใ้ชจ้ะเห็นขอ้มูลท่ีถูกเก็บไวใ้นฐานขอ้มูลในรูปแบบท่ี
ผูใ้ช้ออกแบบไว ้ตวัอย่างเช่นผูใ้ช้สร้างตารางข้อมูลข้ึนมาและเก็บลงใน
ระบบฐานขอ้มูลระบบจดัการฐานขอ้มูลจะเก็บขอ้มูลเหล่าน้ีลงในอุปกรณ์
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เก็บขอ้มูล ในรูปแบบของระบบจดัการฐานขอ้มูลซ่ึงอาจเก็บขอ้มูลเหล่าน้ีลง
ในแผ่นจานบนัทึกแม่เหล็กเป็นระเบียนบล็อกหรืออ่ืนๆผูใ้ช้ไม่จ  าเป็นตอ้ง
รับรู้ว่าโครงสร้างของแฟ้มขอ้มูลนั้นเป็นอย่างไรปล่อยให้เป็นหน้าท่ีของ
ระบบจดัการฐานขอ้มูลดงันั้นถา้ผูใ้ชเ้ปล่ียนแปลงลกัษณะการเก็บขอ้มูลเช่น
เปล่ียนแปลงรูปแบบของตารางเสียใหม่ผูใ้ชก้็ไม่ตอ้งกงัวลวา่ขอ้มูลของเขา
จะถูกเก็บลงในแผ่นจานบันทึกแม่เหล็กในลักษณะใดระบบการจดัการ
ฐานข้อมูลจะจดัการให้ทั้ งหมดในท านองเดียวกัน ถ้าผูอ้อกแบบระบบ
ฐานขอ้มูลเปล่ียนวิธีการเก็บขอ้มูลลงบนอุปกรณ์จดัเก็บขอ้มูลผูใ้ชก้็ไม่ตอ้ง
แกไ้ขฐานขอ้มูลท่ีเขาออกแบบไวแ้ลว้ระบบการจดัการฐานขอ้มูลจะจดัการ
ให้ ลักษณ ะ เช่น น้ี  เรี ยกว่า  ค วามไม่ เก่ี ยวข้อ งกัน ของข้อมู ล  (data 
independent) 

4) สามารถใช้ข้อมูลร่วมกันได้เน่ืองจากในระบบฐานข้อมูลจะเป็นท่ีเก็บ
รวบรวมขอ้มูลทุกอยา่งไวผู้ใ้ชแ้ต่ละคนจึงสามารถท่ีจะใชข้อ้มูลในระบบได้
ทุกขอ้มูลซ่ึงถา้ขอ้มูลไม่ไดถู้กจดัให้เป็นระบบฐานขอ้มูลแลว้ผูใ้ชก้็จะใชไ้ด้
เพียงขอ้มูลของตนเองเท่านั้น 

5) มีความเป็นอิสระของขอ้มูลเม่ือผูใ้ชต้อ้งการเปล่ียนแปลงขอ้มูลหรือน าขอ้มูล
มาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับโปรแกรมท่ีเขียนข้ึนมาจะสามารถสร้าง
ขอ้มูลนั้นข้ึนมาใช้ใหม่ได้โดยไม่มีผลกระทบต่อระบบฐานข้อมูลเพราะ
ขอ้มูลท่ีผูใ้ช้น ามาประยุกต์ใช้ใหม่นั้นจะไม่กระทบต่อโครงสร้างท่ีแทจ้ริง
ของการจดัเก็บขอ้มูลนัน่คือการใช้ระบบฐานขอ้มูลจะท าให้เกิดความเป็น
อิสระระหวา่งการจดัเก็บขอ้มูลและการประยกุตใ์ช ้

6) สามารถขยายงานไดง่้ายเม่ือตอ้งการเพิ่มเติมขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งจะสามารถเพิ่ม
ได้อย่างง่ายไม่ซับซ้อนเน่ืองจากมีความเป็นอิสระของข้อมูลจึงไม่ มี
ผลกระทบต่อขอ้มูลเดิมท่ีมีอยู ่

7) ท าให้ข้อมูลบูรณะกลับสู่สภาพปกติได้เร็วและมีมาตรฐานเน่ืองจากการ
จดัพิมพ์ขอ้มูลในระบบท่ีไม่ได้ใช้ฐานขอ้มูลผูเ้ขียนโปรแกรมแต่ละคนมี
แฟ้มขอ้มูลของตนเองเฉพาะฉะนั้นแต่ละคนจึงต่างก็สร้างระบบการบูรณะ
ข้อมูลให้กลับสู่สภาพปกติ ในกรณีท่ีข้อมูลเสียหายด้วยตนเองและด้วย
วิธีการของตนเองจึงขาดประสิทธิภาพและมาตรฐานแต่เม่ือมาเป็นระบบ
ฐานขอ้มูลแลว้การบูรณะขอ้มูลให้กลบัคืนสู่สภาพปกติจะมีโปรแกรมชุด
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เดียวและมีผูดู้แลเพียงคนเดียวท่ีดูแลทั้งระบบซ่ึงย่อมตอ้งมีประสิทธิภาพ
และเป็นมาตรฐานเดียวกนัแน่นอน (ศิรินุช เทียนรุ่งโรจน์, 2554) 

 
2.2 ระบบแลกเปลีย่นข้อมูลทางการแพทย์ในต่างประเทศ 

 
ในหลายๆประเทศมีการใช้ขอ้มูลทางการแพทยอิ์เล็กทรอนิกส์ (Electronic Health Record ; EHR) 
อยา่งแพร่หลาย ฐานขอ้มูลเป็นองค์ประกอบหลกัของระบบ EHR และการออกแบบตวัแบบขอ้มูล
ส าหรับบนัทึกในฐานขอ้มูลเป็นส่ิงท่ีทา้ทายความสามารถ เน่ืองจากระบบ EHR เป็นระบบท่ีมีความ
พิเศษ เน่ืองจากมีความซบัซ้อน มีการใชพ้ื้นท่ี มีความบาง มีความเก่ียวพนัระหวา่งกนั เก่ียวกบัเวลา 
มีความต่างแบบกนั และมีการพฒันาอยา่งรวดเร็ว ดงันั้นการสร้างตวัแบบฐานขอ้มูลของ EHR จึงมี
ขั้นตอนท่ีซับซ้อน และพบว่ามีการออกแบบสถาปัตยกรรมของฐานข้อมูลทางการแพทย์(EHR 
Database Architectures) เป็น 2รูปแบบ (Shaker H. El-Sappaghand others, 2012) ดงัน้ี 

2.2.1 The basic HER architecture จะเป็นการส ร้างฐานข้อมูลทางการแพทย์ (EHR 
database) ภายใน1 องคก์ร เช่น โรงพยาบาล เป็นตน้ และเป็นการติดต่อส่ือสารกบัทุกระบบ
ขอ้มูลในโรงพยาบาล ดงัภาพ 2.1หรือเรียกระบบน้ีวา่ Decentralized หรือ Federated Model
ท่ีมีระบบการควบคุมขอ้มูลทางการแพทย ์และจดัเตรียมแนวทางปฏิบติัในการแบ่งปันขอ้มูล
ตามความสามารถภายในหน่วยงานตวัเอง ถา้เป็นไปไดก้็จะกระจายขอ้มูลให้กวา้งขวางทัว่
จงัหวดั หรือ ทัว่ประเทศ (อุรัชฎาเกตุพรหม, 2556) 
2.2.2 Theuniversal EHR architecture แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 

1) The centralized EHR database system เป็นระบบฐานขอ้มูลแบบรวมศูนย ์ท่ีรับ
ขอ้มูลจากระบบขอ้มูลทางการแพทยท่ี์แตกต่างกนั เช่น โรงพยาบาลหลายๆแห่งซ่ึง
มีการให้ข้อมูลจะเป็น messaging ท่ีตั้ งอยู่บนมาตรฐาน เช่น HL7 V3.0 RIM 
(Reference Information Model) และชุดข้อมูลท่ีได้ตกลงไว้ดังภาพ 2.2 หรือจะ
เรียกระบบน้ีว่า Centralized Model ท่ีข้อมูลทางการแพทยข์องผูป่้วยจะถูกเก็บ
รวบรวมจากแหล่งข้อมูลต้นทางแต่น าไปจดัเก็บในฐานข้อมูลกลาง และเรียกดู
ขอ้มูลผูป่้วยดว้ยรหัสเฉพาะบุคคล การด าเนินการภายในฐานขอ้มูลกลางทั้งหมด
ตั้ งแต่ต้นจนจบ ประเทศท่ีใช้รูปแบบน้ี ได้แก่ เดนมาร์ก, อังกฤษ, ฟินแลนด์, 
แคนาดา เป็นตน้ (อุรัชฎาเกตุพรหม, 2556) 
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ภาพที ่ 2.1  ฐานขอ้มูลทางการแพทยจ์ะมีลกัษณะรวมศูนย ์(centralized) ภายในหน่วยงานตนเอง
และมีการจดัเก็บขอ้มูลจากหน่วยปฏิบติังาน (operating healthcare systems) ท่ีมีระบบขอ้มูล

เดียวกนัทุกหน่วยงานในโรงพยาบาล เช่น ระบบขอ้มูลรังสีวทิยา (radiology information system; 
RIS) และระบบปฏิบติัการอ่ืนๆ 

 
 

ภาพที ่ 2.2  The centralized EHR database system 
ทีม่าของภาพ 2.1 และ 2.2 : Shaker H. El-Sappagh, Samir El-Masri, A. M. Riad, Mohammed 
Elmogy.Electronic Health Record Data Model Optimized for Knowledge Discovery. IJCSI 
International Journal of Computer Science Issues, 2012; 9(5); ISSN (Online) : 1694-0814. 
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2) A distributedEHR database system ในระบบน้ีแต่ละหน่วยงานทางสุขภาพ จะมี
ขอ้มูลทางการแพทยเ์ป็นของตวัเอง มีตวัแบบและมาตรฐานชุดขอ้มูลเฉพาะทางท่ี
เป็นเอกลกัษณ์ของแต่ละหน่วยงาน ดงัภาพ 2.3 ซ่ึงหน่วยงานหลายๆหน่วยงานท่ีมี
ระบบข้อมูลท่ีแตกต่างกันและมีอิสระในการเลือกพัฒนาระบบฐานข้อมูลข้ึน
ภายใตค้วามแตกต่างของวตัถุประสงค์ และข้อมูลท่ีมีความหลากหลายตวัแบบ 
หลายหลกัการ หลายมาตรฐาน และหลายภาษา เง่ือนไขท่ีดีท่ีสุด คือ การสร้าง
ระบบฐานขอ้มูลตามมาตรฐาน แต่หน่วยงานสามารถเลือกระบบท่ีเหมาะกบัตวัเอง 
ขอ้แตกต่างเหล่าน้ีสามารถจดัแบ่งไดเ้ป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 

2.1) Semantic : ตวัแบบของขอ้มูล หรือ แผนผงัฐานขอ้มูลแตกต่างกนั  
2.2) Functional : ระบบปฏิบติัการท่ีจะจดัการขอ้มูลแตกต่าง 
2.3) Instance : ขอ้มูลทางเทคนิคของแต่ละระบบมีเอกลกัษณ์ท่ีแตกต่างกนั 
 

 
 

ภาพที ่ 2.3  A distributedEHR database system 
ทีม่า : Shaker H. El-Sappagh, Samir El-Masri, A. M. Riad, Mohammed Elmogy.Electronic Health 

Record Data Model Optimized for Knowledge Discovery. IJCSI International Journal of 
Computer Science Issues, 2012; 9(5); ISSN (Online) : 1694-0814. 



 

19 

หรือจะเรียกวา่ Hybrid Model เป็นรูปแบบสถาปัตยกรรมแบบผสม เพียงบางส่วน
ของขอ้มูลจริงเท่านั้นท่ีจะท าส าเนาใหม่ใหก้บัฐานขอ้มูลส่วนกลาง การส่งต่อ
ขอ้มูลรูปแบบน้ีอาจรวมถึงขอ้มูลส่วนส าคญัจะผลิตท่ีหน่วยงานตน้ทางและขอ้มูล
ตน้ฉบบัจะเก็บรักษาไวท่ี้ส่วนกลาง ประเทศท่ีใชรู้ปแบบน้ี ไดแ้ก่ ออสเตรเลีย (อุ
รัชฎาเกตุพรหม, 2556) 
ดังนั้ นการท่ีจะท าให้ฐานข้อมูลแต่ละระบบมาท างานร่วมกันต้องใช้ระบบ
มาตรฐาน เช่น HL7, CEN TC, ISO, andother เพื่อท าให้การติดต่อส่ือสารกัน
ระหวา่งระบบเป็นผลส าเร็จ สถาปัตยกรรมแบบน้ีเป็นแบบท่ียดืหยุน่มากท่ีสุด และ
จะน ามาใชใ้นงานวจิยัน้ี 

จ าก ง าน วิ จั ย เ ร่ื อ ง  Regional Health Information Networks and Emerging Organizational 
Structuresพบว่ า  ศู น ย์ข้อมู ลท างก ารแพ ท ย์ระดับ ภู มิ ภ าค  (Regional Health Information 
Organizational: RHIO) มีหนา้ท่ีพฒันาคุณภาพ, ความปลอดภยัในการเขา้ถึง และประสิทธิภาพของ
การดูแลสุขภาพ ผ่านการใช้ข้อมูลเทคโนโลยีสารสนเทศทางการแพทย์ (Health Information 
Technology : HIT)โดยเป้าหมายหลกัของ RHIOs ท่ีประสบความส าเร็จสูงสุดคือ 

1) มีขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัแพทย ์ณ เวลาท่ีใหก้ารดูแลและการรักษา 
2) สนับสนุนการตดัสินใจทางการรักษา ท่ีช่วยในกระบวนการทางการแพทยด์้วย

ปริมาณของขอ้มูล และสนบัสนุนมาตรฐานการรักษาหรือการเปรียบเทียบ เพื่อให้
ประหยดัเวลา และก าจดัขั้นตอนท่ีซ ้ าซ้อนท่ีท าให้ค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน(Thielst and 
Jones, 2007) 
 

ง าน วิ จัย เร่ื อ ง  Physicians’ Use Of Electronic Medical Records : Barriers And Solutionsได้
ส ารวจการปฏิบัติงานของแพทย์ ท่ี เก่ียวกับการปรับตัวต่อเทคโนโลยีใหม่อย่างช้า ๆ แต่มี
ความกา้วหน้าท่ีมัน่คงเน่ืองจากเวชระเบียนอิเล็คทรอนิกส์ เป็นเทคโนโลยีท่ีเป็นไปไดท่ี้แพทยจ์ะ
ยอมรับน าไปปฏิบติังานเพื่อพฒันาแผนงานให้มีคุณภาพสูงมากกว่าการเก็บขอ้มูลด้วยกระดาษ 
อยา่งไรก็ตาม ความส าเร็จของการพฒันาท่ีมีคุณภาพผา่นการใชเ้วชระเบียนอิเล็คทรอนิกส์ ซ่ึงไม่ได้
มีราคาถูกและก็ไม่ไดท้  าไดง่้ายๆ บนพื้นฐานของการศึกษาเชิงคุณภาพ ของวิธีการปฏิบติังานของ
แพทยท่ี์ท าให้การใช้เวชระเบียนอิเล็คทรอนิกส์ส าเร็จลุล่วง พบว่าการพฒันาเชิงคุณภาพข้ึนอยู่กบั
การใชง้านของแพทยด์ว้ยเวชระเบียนอิเล็คทรอนิกส์โดยไม่ใชก้ระดาษ ส าหรับภารกิจประจ าวนัของ
พวกเขา  สามารถบ่งช้ีกุญแจแห่งอุปสรรคในการใชเ้วชระเบียนอิเล็คทรอนิกส์ของแพทย ์เราแนะน า
ให้มีการแทรกแซงนโยบายท่ีจะเอาชนะอุปสรรคเหล่าน้ี รวมถึงการให้ระบบสนับสนุนการ
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ปฏิบติังาน การพฒันาการแลกเปล่ียนข้อมูลทางการแพทย ์และการให้ผลตอบแทนทางการเงิน
ส าหรับการพฒันาเชิงคุณภาพ(Robert H. Miller และ Ida Sim, 2004) 
 
งานวิจัย เร่ือง A survey of health information exchange organizations in the United States : 
Implication for meaningful useเพื่อท่ีจะได้รับแรงจูงใจทางการเงินส าหรับการใช้เวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ แพทยแ์ละโรงพยาบาลจ าเป็นตอ้งไดรั้บความร่วมมือในการแลกเปล่ียนขอ้มูลทาง
การแพทย ์(Heath Information Exchang : HIE) ซ่ึงผูใ้ห้บริการส่วนใหญ่ จะเขา้ร่วมกบัองคก์รระดบั
ภูมิภาค ท่ีสนับสนุน HIE เป็นวิธีการท างานได้ผลมากท่ีสุดในปัจจุบัน โดยวตัถุประสงค์เพื่อ
ประเมินสถานะของการแลกเปล่ียนข้อมูลทางการแพทย์ในสหรัฐอเมริกาผ่านศูนย์ข้อมูลทาง
การแพทย์ระดับภูมิภาค (Regional Health Information Organization : RHIOs) พบว่าจาก RHIOs 
ทั้งหมด 197  แห่ง 179(91%) รายงานสถานะของตวัเอง และ 165(84%) ให้ผลการส ารวจครบถว้น 
ในกลุ่มน้ีพบวา่ RHIOs 75 แห่งท่ีสามารถใชง้านไดจ้ริง ครอบคลุมประมาณ 14% ของโรงพยาบาล
ในอเมริกา และ 3% ของหน่วยบริการผู ้ป่วยนอก RHIOs 13 แห่ง สนับสนุนระยะท่ี 1 ใช้ส่ือ
ความหมาย (ครอบคลุม 3% ของโรงพยาบาล และ 0.9% ของหน่วยบริการผูป่้วยนอก), และไม่มี
ความหมายใดจากผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีเน้ือหาครอบคลุม RHIOs โดยรวมแล้ว RHIOs 50 ใน 75 แห่ง 
(67%) ความอยูร่อดทางการเงินไม่ถึงเกณฑ์มาตรฐานซ่ึงขอ้จ ากดัของงานวจิยัน้ี คือการส ารวจขอ้มูล
เป็นการรายงานตวัเอง กลุ่มตวัอยา่งอาจไม่ไดร้ายงานรวมถึงทุกการแลกเปล่ียนขอ้มูลทางการแพทย ์
โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง ผูใ้ห้บริการแต่ละแห่งท่ีติดตั้งระบบแลกเปล่ียนขอ้มูลตามมาตรฐานของตนเอง
ดงันั้นการคน้พบน้ีท าให้เกิดค าถามว่า RHIOs ในแต่ละรูปแบบสามารถท าให้ย ัง่ยืนได้ดว้ยตนเอง 
และมีประสิทธิภาพในการช่วยให้แพทยแ์ละโรงพยาบาลในอเมริกามีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียน
ขอ้มูลทางการแพทย ์เพื่อพฒันาคุณภาพและประสิทธิภาพของการรักษาพยาบาลหรือไม่(Adler-
Milstein J.and others, 2011) 
 
นอกจากน้ีย ังมีการท าวิจัยเร่ือง A Proposal for Electronic Medical Records in U.S. Primary 
Careเน่ืองจากพบวา่ผูใ้ห้บริการปฐมภูมิจดัการขอ้มูลทั้งจากตวัผูป่้วยและแหล่งอ่ืนๆผสมผสานกบั
ความรู้ทางชีวการแพทย ์และตดัสินใจร่วมกบัผูป่้วยและแนวทางการรักษา ดงัภาพ 2.4โดยทัว่ไปจะ
ท าการบนัทึกขอ้มูลดว้ยปากกาและกระดาษจากการด าเนินการวิจยัพบวา่ การส่งต่อผูป่้วยในระบบ
ปฐมภูมิจากส่วนกลางกระจายออกไปยงัสถานพยาบาลขนาดต่างๆท่ีดีข้ึนอยู่กบัผูใ้ห้บริการทาง
การแพทยมี์ขอ้มูลท่ีจ  าเป็นในขณะท่ีให้การรักษาผูป่้วยหรือไม่ ในงานวิจยัน้ีถูกพฒันาข้ึนโดยศูนย์
ข้อมูลปฐมภูมิแห่งชาติ (National Alliance for Primary Care Informatics) พบว่าความต้องการใช้
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ขอ้มูลในการสนับสนุนการตดัสินใจของผูใ้ห้บริการทางการแพทยแ์ละผูป่้วยมีมากข้ึนเม่ือผูใ้ห้
บริการปฐมภูมิใช้เวชระเบียนอิเล็คทรอนิกส์  (Electronic Medical Records : EMRs) แม้ว่าใน
ปัจจุบนัจะมีการใช ้EMRs เพียงแค่ 5% ของผูใ้ห้บริการปฐมภูมิในสหรัฐอเมริกา เม่ือเร็วๆน้ีก็เร่ิมมี
การลงทุนในออสเตรเลีย, นิวซีแลนด์และองักฤษก็พบว่าประสบความส าเร็จในการแนะน าการใช ้
EMRs ในการให้บริการปฐมภูมิ  ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บมากท่ีสุดก็เม่ือมีการใชง้านเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์เป็นกิจวตัร รวมถึง การปรับปรุงคุณภาพ, ความปลอดภยัและประสิทธิภาพ พร้อมกบั
ความสามารถท่ีเพิ่มข้ึนเพื่อด าเนินการศึกษาและการวจิยั อยา่งไรก็ตามอุปสรรคของการยอมรับท่ีจะ
น ามาใชแ้ละจะตอ้งเอาชนะอุปสรรคนั้น การจดัเตรียมนโยบายท่ีเฉพาะเจาะจงสามารถเร่งรัดการใช้
ประโยชน์จาก EMRs ในสหรัฐอเมริกาได ้(David W Bates and others, 2003) 
 

 
ภาพที ่ 2.4  แสดงทิศทางการใชข้อ้มูลในขั้นตอนการปฏิบติังานระดบัปฐมภูมิ  

ทีม่า : David W Bates, Mark Ebell, Edward Gotlieband et.al. “A Proposal for Electronic Medical 
Records in U.S. Primary Care”.JAMIA 2003;10 (10 September 2002) : 1-10. 

โด ยห น่ วยป ฏิ บั ติ ง าน เป็ น ผู ้บัน ทึ กข้อมู ล  (Gather data) ได้ แ ก่  Medical history, Physical 
examination, medical record, laboratory/other teses เป็นตน้ มารวมกนั (Integrate) ผูใ้ช้จะน าขอ้มูล

http://171.67.114.118/search?author1=David+W+Bates&sortspec=date&submit=Submit
http://171.67.114.118/search?author1=Mark+Ebell&sortspec=date&submit=Submit
http://171.67.114.118/search?author1=Edward+Gotlieb&sortspec=date&submit=Submit
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ท่ีได้มาคิดวิเคราะห์ด้วยวิธีต่างๆ จากนั้ นจึงลงมือปฏิบัติ เช่น การบันทึกข้อมูลในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์, การใหค้  าแนะน าในการรักษา เป็นตน้ 
 
2.3 ระบบแลกเปลีย่นข้อมูลทางการแพทย์ในประเทศไทย 
 
ปัจจุบนัประเทศไทยมีการน าเทคโนโลยีสารสนเทศ อิเล็กทรอนิกส์ คอมพิวเตอร์ และการส่ือสาร 
มาใช้ในการพฒันาโครงสร้างพื้นฐานด้านต่างๆในประเทศกนัอย่างแพร่หลาย ซ่ึงรวมไปถึงด้าน
การแพทยแ์ละสาธารณสุข ท่ีได้มีการน าเทคโนโลยีสารสนเทศต่างๆมาประยุกต์ใช้ในการบนัทึก
ข้อมูลการบริการทางการแพทย์ในโรงพยาบาลและสถานพยาบาลขนาดต่างๆ ทดแทนการใช้
เอกสารกระดาษท่ีพบปัญหามากมาย อนัเน่ืองมาจากการท่ีมีปริมาณขอ้มูลการบริการทางการแพทย์
เพิ่มมากข้ึนทุกวนั และท าให้การปฏิบติังาน การรักษาพยาบาลประสบกบัปัญหาการคน้หาขอ้มูลเก่า
ของผูป่้วยหลากหลายรูปแบบ อีกทั้งการท่ีสถานพยาบาลแต่ละแห่งมีการบนัทึกขอ้มูลทางการแพทย์
ท่ีมีลักษณะเป็นไปตามความสะดวกของแต่ละแห่ง ท าให้เกิดปัญหาเร่ืองการส่งต่อข้อมูลทาง
การแพทยท่ี์ไม่มีประสิทธิภาพเม่ือผูป่้วยเปล่ียนสถานท่ีรักษาพยาบาล จึงไดเ้ร่ิมมีการคิดคน้ระบบ
แลกเปล่ียนขอ้มูลทางการแพทยเ์กิดข้ึนในประเทศไทย ดงัตวัอยา่งงานวจิยัต่อไปน้ี 
 

2.3.1 งานวิจัยเร่ือง Towards Smart Health Information System for Smart Living and 
Better Care Services โดยท าการวิจัยร่วมกับศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และ
คอมพิวเตอร์แห่งชาติ (เนคเทค) ส านกังานพฒันาวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ 
(สวทช.) (อศันียก่์อตระกลู, 2011)โดยมีเน้ือหาคร่าวๆท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวจิยัน้ี ดงัน้ี 
Smart Health เป็นหน่ึงในสามเรือธง (Flagships) ได้แก่ Smart Health, Smart Farm 
และ Digitized Thailand ส าหรับก าหนดแผนการวิจยั พฒันา ออกแบบและวิศวกรรม
เชิงรุกท่ีน าเอาความตอ้งการใช้งานของประเทศเป็นโจทยห์ลกั ซ่ึงหมายถึง การน า
เทคโนโลยีสารสนเทศ อิเล็กทรอนิกส์ คอมพิวเตอร์และการส่ือสารมาประยุกต์ใช้
ทางดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ โดยมุ่งเนน้ท่ีเป้าหมายสุดทา้ย คือเพื่อให้ประชากรของ
ประเทศ มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ดว้ยการมีสุขภาพท่ีดีอยูอ่ยา่งมีความสุข (Smart Living) 
จากการไดรั้บบริการดา้นสุขภาพท่ีดีข้ึน (Better Care Services) ไม่วา่จะเป็นเชิงรับ/เชิง
รักษา (Curative Care Services) เชิงรุก  (Proactive Care Service) หรือ เชิงป้องกัน 
(Preventive Care Services หรือ Preventive Medicine) 
จากภาพท่ี 2.5 แผนทีเ่ทคโนโลย ีท่ีก  าหนดข้ึนเบ้ืองตน้น้ี ประกอบดว้ยถนนสามสาย 
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สายแรก เป็นการสร้างพื้นฐานและพฒันาเทคโนโลยีดา้นวิศวกรรมขอ้มูล วิศวกรรม
ซอฟต์แวร์และวิศวกรรมความรู้ เพื่อน าไปสู่การสร้าง ระบบฐานข้อมูลสุขภาพ
แห่งชาติ  (National Health Information System : NHIS) และ ฐานความ รู้ เพื่ อ
สุขภาพซ่ึงเป็นเป้าหมายท่ีเก่ียวขอ้งกับการพฒันาระบบการแลกเปล่ียนขอ้มูลทาง
การแพทย ์หากแต่เป็นการเร่ิมตน้จากระบบใหญ่ทัว่ประเทศ ซ่ึงจะประสบผลส าเร็จได้
ยาก และในปัจจุบนัยงัอยูใ่นระหวา่งการด าเนินการไดเ้พียงขั้นตน้เท่านั้น 

 
ภาพที ่ 2.5  แสดงแผนท่ีเทคโนโลยเีบ้ืองตน้ส าหรับน าทางในการรวมพลงัของนกัวจิยั นกัพฒันา
ของประเทศใหมุ้่งเนน้ตอบโจทยด์า้นการใหบ้ริการสุขภาพและการแพทย ์ตามล าดบัความส าคญั 
ทีม่า : http://nectec.or.th/index.php?option=com_content&view=article&id=329:smart-health-

&catid=40:technology-news&Itemid=165 

 
จากภาพท่ี 2.6 แสดงหลกัการท างานของระบบฐานขอ้มูลสุขภาพแห่งชาติ (NHIS : 
National Health Information System) โดยระบบจะรวบรวมขอ้มูลจากสถานพยาบาล
ระดับ ต่างๆ  (Data Collections) แปลงข้อมูลให้ เป็นข้อมูลมาตรฐาน (Standard 
metadata) เขา้มาเก็บไวใ้นคลงัข้อมูล (Data Warehouse)ในรูปแบบของ ดาต้ามาร์ท 
(Data Mart) เป็นคลงัขอ้มูลขนาดเล็ก มีการเก็บขอ้มูลท่ีมีลกัษณะเฉพาะเจาะจง ท าให้
การจดัการขอ้มูล การน าขอ้มูลไปสร้างความสัมพนัธ์ และวเิคราะห์ต่อง่ายข้ึนจากนั้นก็
น าคลงัขอ้มูลท่ีไดม้าประมวลผลใหม่ดว้ย เคร่ืองมือการท าเหมืองขอ้มูล (Data Mining 
Engine) ได้ขอ้มูลออกมาเป็น 4 ชุด ไดแ้ก่ ระบบการเบิกจ่าย (Payment System), การ

http://nectec.or.th/index.php?option=com_content&view=article&id=329:smart-health-&catid=40:technology-news&Itemid=165
http://nectec.or.th/index.php?option=com_content&view=article&id=329:smart-health-&catid=40:technology-news&Itemid=165
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วินิจฉัยโรค (Diagnosis), การป้องกันโรค (Prevention), การรักษาโรค (Treatment) 
จากนั้นกลุ่มผูใ้ชง้านระบบ ไดแ้ก่ ผูอ้อกนโยบาย บุคลากรทางการแพทย ์และผูป่้วย จึง
จะสามารถน าขอ้มูลท่ีแปรรูปแลว้เหล่าน้ีไปใชง้านได ้ 

 
ภาพที ่ 2.6  ระบบฐานขอ้มูลสุขภาพแห่งชาติ (NHIS : National Health Information System) 

ทีม่า : http://nectec.or.th/index.php?option=com_content&view=article&id=329:smart-health-
&catid=40:technology-news&Itemid=165 

 
สายที่สอง ก าหนดเส้นทางการวิจยัและพฒันาเทคโนโลยี เช่น เซนเซอร์ชีวภาพ (Bio-
sensor) โมบายเทคโนโลยีภาพ และเทคโนโลยีแสง เป็นตน้เพื่อน าไปสู่การพฒันา
เคร่ืองมือวดัเพื่อสุขภาพส าหรับการเฝ้าระวงั ป้องกนัหรือลดความเส่ียง ซ่ึงไม่ได้มี
ส่วนเก่ียวขอ้งกบังานวจิยัน้ี 
สายที่สาม เป็นการประยุกต์และบูรณาการเทคโนโลยีจากถนนทั้ งสองสาย และ
เทคโนโลยีส่ือสารเพื่อสนับสนุนการท างานของแพทยเ์พื่อลดช่องว่างการให้บริการ
สุขภาพในชนบทท่ีห่างไกลแพทย ์รวมทั้งเพื่อลดความเส่ียงของผูสู้งอายุ ยามอยู่ใน
บา้นตามล าพงัซ่ึงไม่ไดมี้ส่วนเก่ียวขอ้งกบังานวจิยัน้ี 
 

2.3.2 ส านกังานปลดักระทรวง ยงัไดมี้การจดัท า “โครงการปฏิรูประบบข้อมูลสุขภาพภาครัฐ
เพื่อรองรับบริการบัตรเดียวรับบริการได้ทุกที่ภายในจังหวัด” (Provincial Public Health 
DataCenter) (ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข,2554) 

http://nectec.or.th/index.php?option=com_content&view=article&id=329:smart-health-&catid=40:technology-news&Itemid=165
http://nectec.or.th/index.php?option=com_content&view=article&id=329:smart-health-&catid=40:technology-news&Itemid=165
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ในปีงบประมาณ 2554 สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข ได้รับการจดัสรรงบประมาณ 
ประมาณ 376 ล้านบาท ภายใตโ้ครงการปฏิรูประบบขอ้มูลสุขภาพภาครัฐ เพื่อรองรับการ
บริการบตัรเดียวรับบริการไดทุ้กท่ีภายในจงัหวดัสํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขจึงได้
กาํหนดแนวทางในการปฏิรูประบบขอ้มูลสุขภาพ ทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาคแนวทาง
ของการปฏิรูประบบข้อมูลสุขภาพฯ ในส่วนภูมิภาค ได้กาํหนดให้มีการปรับมาตรฐาน
โครงสร้างขอ้มูลผูป่้วยท่ีมีใชอ้ยูใ่นระบบทั้งหมด (ทั้ง 12 แฟ้มและ 18 แฟ้ม)ในอนาคตระบบ
ขอ้มูลสุขภาพของประเทศไทย จะมีมาตรฐานขอ้มูลสุขภาพชุดเดียวกนั (Standard data set) 
รวบรวมข้อมูลท่ีสําคญั เช่น ขอ้มูลโรคเร้ือรัง ขอ้มูลทางห้องปฏิบติัการ ข้อมูลการส่งต่อ
ผูป่้วย และอ่ืนๆ ใหส้อดคลอ้งกบัเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีเปล่ียนแปลงไป และให้สอดคลอ้ง
กบัความตอ้งการของผูใ้ชง้านท่ีมีความตอ้งการขอ้มูลมากข้ึนในทุกระดบั สามารถนาํมาใชใ้น
งาน disease management และงาน disease registry ได ้ทาํให้ขอ้มูลผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน
รายบุคคลท่ีมารับบริการใน รพสต.และโรงพยาบาล สามารถนํามาวเิคราะห์เช่ือมโยงให้เห็น
ถึงความสัมพนัธ์ของแต่ละปัจจยั ซ่ึงในระยะแรกจะดาํเนินการนาํร่องใน 5 จงัหวดั ได้แก่ 
จงัหวดัพงังา อุดรธานีระยองพิษณุโลก แพร่โดยมีวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 

1) เพื่อวางโครงสร้างพื้นฐานการเช่ือมโยงขอ้มูลสุขภาพระหวา่งสถานบริการ ตั้งแต่ 
ระดับปฐมภูมิ โรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั มายงัส่วนกลาง ใน
รูปแบบของ Data center ในจงัหวดั และพฒันารูปแบบ (Model) การเช่ือมโยง 5 
จงัหวดัน าร่องท่ีไดแ้สดงตามแผนภาพ Provincial Public Health Data Center (ภาพ
ท่ี 2.7) เพื่อเป็นตน้แบบในการขยายความครอบคลุมทั้ง 75 จงัหวดั 

2) เพื่อน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ในการบริการด้านสุขภาพ จัดการให้เกิดระบบ
ทะเบียนฐานขอ้มูลโรค (Disease Registry and Disease Management) โดยเฉพาะ
ทะเบียนโรคเร้ือรัง (Diabetes Mellitus : DM และ Hypertension : HT) ซ่ึงรวมถึง
น าขอ้มูลมาใชป้ระโยชน์ในการบริหารจัดการดา้นสุขภาพ สนบัสนุนในเร่ืองของ
การตัด สิน ใจและก าหนด เชิ งนโยบายด้าน สุขภาพ ในระดับพื้ น ท่ี  และ 
ระดบัประเทศ 

3) เพื่อพัฒนาให้เกิดระบบการแลกเปล่ียนและส่งต่อข้อมูลการแพทย์ของผูป่้วย 
(Medical Record Exchange) ระหวา่งสถานบริการไดใ้นทุกระดบั 

4) เพื่อพฒันาศูนยข์อ้มูลสุขภาพส่วนกลางส าหรับใชใ้นการบริหารจดัการขอ้มูล (Data 
Warehouse, Business Intelligence, GIS) ภ ายใน ก ระท รวงส าธ ารณ สุ ข เพื่ อ
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สนับสนุนการใช้งานของกรมและสานักงานสาธารณสุขจังหวดั  (สสจ.) ทั้ ง
ประเทศ 

5) เพื่อสร้างระบบประชุมทางไกล (VDO Conference) และห้องปฏิบัติการ War 
Room ในระดบักระทรวง 

 
ภาพที ่ 2.7 แผนภาพ Provincial Public Health Data Center 

ทีม่า : http://203.157.10.11/web2011/download/present/170254.pdf 
 

6) เพื่อเตรียมการพฒันาให้มีคลังขอ้มูลดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข (Data center) 
ครอบคลุม 75 จงัหวดั  

 
จากท่ีผูว้จิยัไดท้  าการส ารวจพบวา่ โครงการน้ีมีแผนการด าเนินงานในช่วงปี พ.ศ.2554 ซ่ึงใน
ปัจจุบนัยงัไม่สามารถเช่ือมโยงขอ้มูลให้เป็นฐานขอ้มูลเดียวกนัทั้งจงัหวดัในฐานขอ้มูลกลาง 
(Data center) ได้ ในการแสดงผลการด าเนินการ ผูใ้ช้ยงัตอ้งเรียกดูขอ้มูลแยกกนั ระหว่าง
ฐานขอ้มูล HosXP และ JHCIS คือ 18 แฟ้ม และ12 แฟ้มท าให้ปัญหาในการใช้งานยงัคงอยู ่
อีกทั้งการด าเนินการยงัอยูใ่นเบ้ืองตน้ ยงัตอ้งใชเ้วลาในการพฒันาโครงการฯในระยะยาว 

http://203.157.10.11/web2011/download/present/170254.pdf
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2.3.3 โปรแกรม AntHOS (ธวชัชัย เข็มอุทา, 2554) เร่ิมพฒันาปี 2554 เพื่อให้สถานบริการ
สาธารณสุขจังหวดัสระบุรี ใช้คู่กับโปรแกรมให้บริการสุขภาพรายบุคคลใน รพ.สต. 
(HOSxP_PCU) และโรงพยาบาล (HOSxP) โดยจะให้มีโปรแกรมใช้ในสถานบริการ
สาธารณสุขไม่เกิน 2 โปรแกรม โดยพฒันาตามความตอ้งการของผูใ้ชง้านเป็นหลกั และใช้
จดัการฐานขอ้มูลจาก Datacenter ทั้งระดบัจงัหวดั /ระดบัอ าเภอ ระบบ Back Office ส าหรับ
โรงพยาบาล จุดเด่นของโปรแกรม คือ สามารถใช้งานร่วมกับโปรแกรมท่ีใช้ฐานข้อมูล 
MySQL ไ ด้  เ ช่ น  HOSxP, HOSxp_PCU, JHCIS, Datacenter Saraburi, Provis datacenter, 
HDC Datacenter, BMS Datacenter ฯลฯซ่ึงการแสดงผลของโปรแกรมจะเป็นการรายงานผล
การปฏิบติังาน เช่น ระบบงานผูพ้ิการ งานบริการตรวจรักษา ระบบงานเยี่ยมบา้น บนัทึกพิกดั
บา้น ระบบดาวน์โหลดและอพัโหลดรายงาน Datacenter เป็นตน้ โดยมีวตัถุประสงคด์งัน้ี  

1) เพื่อเป็นโปรแกรมท่ีใชง้านใน รพ.สต./รพ.ร่วมกบัโปรแกรมหลกั 
2) เพื่อจดัการฐานขอ้มูล Datacenterทั้งระดบัอ าเภอและจงัหวดั 
3) เพื่อเช่ือมโยงขอ้มูลระหวา่ง รพ.สต./รพ.กบั Datacenter ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
4) เพื่อพฒันาระบบ Back Office 

 
ภาพที ่ 2.8 ตวัอยา่งการแสดงผลระบบรายงานท่ีสามารถใชง้านร่วมกบัโปรแกรมทุกโปรแกรมเช่น 

HOSxP/JHCIS/Datacenter/HDC/Provis 
ทีม่า : www.kkhos.com/download/AntHOS-Intro.pptx 
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ซ่ึงการแสดงผลการแลกเปล่ียนขอ้มูลทางการแพทยไ์ม่ไดอ้ยูใ่นรูปแบบเดียวกนักบังานวิจยัน้ี 
อีกทั้งยงัไม่สามารถน าออกไปใช้งานนอกสถานท่ีได ้และเป็นการพฒันาระบบในช่วงเวลา
ใกลเ้คียงกบัการด าเนินงานวจิยัน้ียงัไม่มีการรายงานการทดลองใชร้ะบบดงักล่าวน้ี 

 
2.4 การเกบ็รักษาความลบัของข้อมูล 

 
ประเทศไทยยงัไม่มีกฏหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (Data privacy)โดยตรง 
แต่มีกฏหมายอ่ืนๆท่ีกล่าวถึงการปิด หรือ เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ มาตรา๗ใน พ.ร.บ. 
สุขภาพแห่งชาติกล่าววา่ขอ้มูลดา้นสุขภาพของบุคคล เป็นความลบัส่วนบุคคล ผูใ้ดจะน าไปเปิดเผย
ในประการท่ีน่าจะท าให้บุคคลนั้นเสียหายไม่ได้ เวน้แต่การเปิดเผยนั้นเป็นไปตามความประสงค์
ของบุคคลนั้นโดยตรง หรือมีกฎหมายเฉพาะบญัญติัให้ตอ้งเปิดเผย แต่ไม่ว่าในกรณีใดๆ ผูใ้ดจะ
อาศยัอ านาจหรือสิทธิตามกฎหมายวา่ดว้ยขอ้มูลข่าวสารของราชการหรือกฎหมายอ่ืนเพื่อขอเอกสาร
เก่ียวกบัขอ้มูลดา้นสุขภาพของบุคคลท่ีไม่ใช่ของตนไม่ได้ใน พ.ร.บ. ข้อมูลข่าวสารของราชการ
พ.ศ. ๒๕๔๐ กล่าวว่าการรักษาความลบัเป็นขอ้ยกเวน้คุม้ครองขอ้มูลข่าวสารส่วนบุคคลไม่รวม
เคร่ืองหมายช้ีตวับุคคลซ่ึงเป็นส่ิงท่ีสมมุติข้ึนแทนตวัตนเช่นช่ือ, นามสกุล, รหัส, ต าแหน่ง, เพศ, 
สัญชาติแต่มิใช่ขอ้มูลแสดงส่ิงเฉพาะตวัหรือขอ้มูลเฉพาะตวับุคคล (แต่หมายถึงขอ้มูลส่วนตวัหรือ
ขอ้มูลสถานะของบุคคล) เป็นเพียงส่ิงท่ีท าให้รู้ตวับุคคลเท่านั้นไม่สามารถส่ือถึงเร่ืองราวของบุคคล
นั้นได้ ส่วน พ.ร.บ. ธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ ท่ีอ้างอิงมาจาก พ.ร.ฎ.ก าหนดหลักเกณฑ์และ
วธีิการในการท าธุรกรรมทางอเิลก็ทรอนิกส์ภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๔๙ พระราชกฤษฎีกาฉบบัน้ีก าหนดวา่
ในกรณีท่ีมีการรวบรวมจดัเก็บใช้หรือเผยแพร่ขอ้มูลหรือขอ้เท็จจริงท่ีท าให้สามารถระบุตวับุคคล
ไม่ว่าโดยตรงหรือโดยออ้มให้หน่วยงานของรัฐจดัท าแนวนโยบายและแนวปฏิบติัในการคุม้ครอง
ขอ้มูลส่วนบุคคลดว้ยเช่นประกาศคณะกรรมการธุกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์เร่ืองแนวนโยบายและ
แนวปฏิบติัในการคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล นอกจากน้ียงัมี กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการยืนยันตัว
บุคคล (Authentication) ใน พ.ร.บ. ธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ ซ่ึงมิได้มีบทบญัญัติเก่ียวกบั e-
authentication โดยตรงแต่ได้ก าหนดหลักการเร่ืองการพิ สูจน์ตัวตนโดยการใช้ลายมือช่ือ
อิเล็กทรอนิกส์ไว ้ใน ประกาศคณะกรรมการธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ซ่ึงได้มีบทบัญญัติที่
เกีย่วข้องกบัการยนืยนัตัวตน (Authentication) ดงัน้ี 

1) ประกาศคณะกรรมการธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์เร่ืองหลกัเกณฑแ์ละวธีิการในการจดัท า
หรือแปลงเอกสารและขอ้ความใหอ้ยูใ่นรูปของขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์พ.ศ. ๒๕๕๓ 
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2) ประกาศคณะกรรมการธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์เร่ืองการรับรองส่ิงพิมพ์ออกพ.ศ. 
๒๕๕๕ 

3) ประกาศคณะกรรมการธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์เร่ืองแนวนโยบายและแนวปฏิบติัใน
การรักษาความมัน่คงปลอดภยัดา้นสารสนเทศของหน่วยงานของรัฐพ.ศ. ๒๕๕๓ 

 
นอกจากน้ี ประกาศธนาคารแห่งประเทศไทย ท่ีสขร. ๓/๒๕๕๒เร่ืองนโยบายและมาตรการรักษา
ความมัน่คงปลอดภยัทางระบบสารสนเทศในการประกอบธุรกิจของผูใ้ห้บริการการช าระเงินทาง
อิเล็กทรอนิกส์  และพ.ร.บ. ว่าด้วยการกระท าความผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์พ .ศ. ๒๕๕๐ 
พระราชบญัญติัฉบบัน้ีไม่ไดก้  าหนดเก่ียวกบัการยนืยนัตวัตนไวโ้ดยตรงแต่ไดก้ าหนดโทษทางอาญา
ส าหรับผูท่ี้เขา้ถึงขอ้มูลคอมพิวเตอร์ท่ีมีมาตรการป้องกนัการเขา้ถึงไวโ้ดยเฉพาะโดยมิชอบและ
มาตรการนั้นมิไดมี้ไวส้ าหรับบุคคลนั้น (สุรางคณาวายุภาพ, 2556) ในปัจจุบนัคณะรัฐมนตรีและ
สมาชิกสภาผูแ้ทนราษฎรก าลงัจะมีการด าเนินการเสนอ ร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วน
บุคคลพ.ศ. .... ซ่ึงจะเป็นกฏหมายท่ีกล่าวถึงการคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลโดยตรง ในงานวิจยัน้ีจะ
ท าการเก็บรักษาความลบัของขอ้มูลโดยการจ ากดัสิทธิในการเขา้ถึงขอ้มูลของผูใ้ชด้ว้ย การยนืยนัตัว
บุคคล (Authentication)และบนัทึกประวติัการใชง้านขอ้มูลของผูใ้ชแ้ต่ละราย 
 
นอกจากน้ียงัมีการน าเสนองานวิจยัเร่ือง Information Security and Privacy Policy Situation in 
Thai Public Healthcare Organizations (Chanin Luangingkasut and others, 2010) เพื่อน าไปใช้
เป็นแนวทางปฏิบัติมาตรฐานการรักษาความลับและความปลอดภัยของข้อมูลสารสนเทศใน
หน่วยงานทางสุขภาพทุกประเภทในประเทศไทย 
แนวทางปฏิบัติ ตามท่ีได้จากการลงพื้นท่ีสัมภาษณ์และสังเกตการณ์ ผูว้ิจยัได้ท าการพฒันาแนว
ทางการรักษาความลบัและความปลอดภยัของขอ้มูล การใช้นโยบายท่ีพฒันาข้ึนน้ีควรได้รับการ
ประกาศใชโ้ดยกระทรวงสาธารณสุข ของประเทศไทย และ ด าเนินงานในหน่วยงานทางสุขภาพทุก
ระดบั จากงานวิจยัสามารถแบ่งแนวทางการรักษาความลบัและความปลอดภยัของขอ้มูล ออกเป็น 2 
กลุ่ม ซ่ึงไดแ้ก่ แนวทางปฏิบติัด้านนโยบาย (policy-basedrecommendations) และ แนวทางปฏิบติั
ดา้นเทคนิคหรือการปฏิบติังาน(technical-basedrecommendations) 

1. แนวทางปฏิบัติด้านนโยบาย (Policy-based guidelines) 
1.1. ฝ่ายบริหารของกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานสุขภาพทุกหน่วยงานตอ้ง

ตระหนกัถึงความส าคญัของขอ้มูลมาตรการการป้องกนัและรักษาความลบัและ
ความเป็นส่วนตวัของผูป่้วย 
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1.2. ฝ่ายบริหารต้องแต่งตั้ งหน่วยงานหรือองค์กรท่ีได้รับมอบหมายให้พัฒนา
มาตรการรักษาความปลอดภยัและสร้างความตระหนกัแก่บุคลากรทุกคน 

1.3. หน่วยงานหรือองค์กรด้านความปลอดภัยต้องได้รับการคัดเลือกจากทุก
หน่วยงานในองคก์รและผูไ้ดรั้บการคดัเลือกเหล่าน้ีตอ้งสามารถกลบัไปส่ือสาร
ขอ้มูลแก่องคก์รของตนเองได ้

1.4. หน่วยงานหรือองคก์รท่ีไดรั้บการแต่งตั้งนั้นตอ้งมีอ านาจในการบริหารและการ
สนบัสนุนอยา่งเตม็ท่ีจากฝ่ายบริหาร 

1.5. การพัฒนาข้อมูลนโยบายรักษาความปลอดภัยต้องได้รับการประกาศและ
เผยแพร่เป็นโครงการโดยมีผูส้นบัสนุนหรือเจา้ของโครงการท่ีน่าเช่ือถือ 

1.6. ฝ่ายบริหารตอ้งเซ็นรับรองขอ้มูลนโยบายรักษาความปลอดภยัและติดตามความ
คืบหนา้ของการด าเนินงานเป็นระยะๆ 

1.7. ฝ่ายบริหารต้องจดัสรรงบประมาณเพื่อการพฒันาอย่างมีประสิทธิภาพของ
ขอ้มูลความปลอดภยัภายในองคก์ร 

1.8. ฝ่ายบริหารตอ้งเผยแพร่มาตรการและเปิดโอกาสให้ผูร่้วมงานทุกคนมีส่วนร่วม
และสามารถซกัถามและแสดงความคิดเห็นต่อนโยบายได ้

1.9. ฝ่ายบริหารต้องติดตั้ ง help-deskservice เพื่อบริการให้ค  าปรึกษาและฝึกหัด
บุคลากรผูเ้ก่ียวขอ้งขณะด าเนินนโยบาย 

1.10. เพิ่มเติมขอ้มูลนโยบายรักษาความปลอดภยัเพื่อการจดัการ Computer และ Hard 
disks ท่ีไม่ไดใ้ชอ้ยา่งเหมาะสม ตามมาตรฐานของ US Department of Defense 
clearing and sanitization 

2. แนวทางปฏิบัติด้านเทคนิคหรือการปฏิบัติงาน (Technical-based guidelines) 
2.1. รับรองว่าระบบคอมพิวเตอร์ทุกระบบมี firewall, antivirus และ antispyware 

ส่วนตวั 
2.2. รับรองวา่ทุกระบบ software และปฏิบติัการไดรั้บการปรับปรุงให้ทนัสมยัท่ีสุด

เพื่อใหมี้โอกาสผดิพลาดนอ้ยท่ีสุด 
2.3. ไม่อนุญาตใหมี้การติดตั้ง software ท่ีไม่ไดรั้บอนุญาตแก่คอมพิวเตอร์ท่ีส าคญัท่ี

มีความเก่ียวขอ้งกนักบั EMRs 
2.4. บุคลากรผูเ้ก่ียวข้องแต่ละคนต้องให้รหัสผ่านของตนเองในการเข้าสู่ระบบ 

เพื่อให้มัน่ใจวา่มี software ติดตามการส่ือสารหรือระบบท่ีติดตั้งเพื่อปฏิบติัตาม
Thailand’s computer crime lawรับรองว่าคอมพิวเตอร์ท่ีไม่ได้ใช้ทุกตวัได้รับ
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การก าจดัอย่างเหมาะสมและมัน่ใจว่าข้อมูลขององค์กร ข้อมูลส่วนตวั และ
ขอ้มูลของผูป่้วยถูกลบแลว้ 

2.5. รับรองวา่ขอ้มูลผูป่้วยไดรั้บการส่งต่อโดยช่องทางการส่ือสารท่ีเหมาะสมและ
ไม่มีการดกัขอ้มูล 
 

Thailand’s computer crimelaw หรือ พระราชบญัญติัวา่ดว้ยการกระท าผิดเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์ พ.ศ. 
๒๕๕๐น้ีประกาศในราชกิจจานุเบกษาเม่ือวนัท่ี18 มิถุนายน 2550 และมีผลบังคับใช้ตั้ งแต่18 
กรกฎาคม 2550 เป็นตน้มาซ่ึงผลกระทบจากการบงัคบัใชก้ฏหมายฉบบัน้ีอาจพอแบ่งไดเ้ป็น 3 กลุ่ม
ดงัน้ี  

1) บุคคลทั่วไป ในฐานะท่ีเป็นประชาชนคนไทยคนหน่ึงไม่ว่าจะเป็นพนักงานบริษัท 
ขา้ราชการ นิสิต นกัศึกษา หรือครู อาจารย ์หากการกระท าใดซ่ึงเขา้ลกัษณะความผดิท่ีได้
ก าหนดไวเ้ป็นฐานความผิดมาตราต่างๆ ก็จะตอ้งไดรั้บโทษปรับ จ าคุก หรือทั้งจ  าทั้งปรับ 
ตามระดบัความรุนแรงของความผดิ ซ่ึงฐานความผิดท่ีเก่ียวกบับุคคลก็จะอญู่ในหมวดท่ี ๑ 
ตงัแต่มาตรา ๕ ถึงมาตรา ๑๗ เช่น การเขา้ถึงระบบคอมพิวเตอร์หรือขอ้มูลคอมพิวเตอร์
ของผูอ่ื้นโดยมิชอบ, การโจมตีหรือก่อกวนระบบคอมพิวเตอร์ของผูอ่ื้น, การโพสหรือส่ง
ต่อขอ้มูลอนัเป็นเท็จก่อให้เกิดความเสียหายต่อผูอ่ื้น สร้างความต่ืนตระหนกหรือมีผลต่อ
ความมัน่คงของรัฐ ฯลฯ 

2) องคก์ร เน่ืองจากส่วนใหญ่องคก์รจะเป็นผูจ้ดัหาหรือจดัให้พนกังานสามารถเขา้สู่ Internet 
ได ้โดยผ่านระบบท่ีจดัหาหรือดูแลโดยองค์กร ซ่ึงกฏหมายไดเ้รียกองค์กรท่ีเขา้ข่ายน้ีว่า 
“ผูใ้ห้บริการ” ซ่ึงมีหน้าท่ีตอ้งจดัเก็บบนัทึกขอ้มูลการใช้งานระบบของผูใ้ช้ เพื่อให้บอก
ไดว้า่ใครเขา้สู่ระบบเม่ือไหร่และออกไปใช้บริการท่ีไหนอยา่งไรบา้งและเม่ือไร ซ่ึงการ
จดัเก็บขอ้มูลให้ถูกตอ้งหลกัเกณฑ์ได้อย่างไรนั้น ทางกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการส่ือสารก็ไดอ้อกประกาศกระทรวงฯ เร่ือง “หลักเกณฑ์การเก็บรักษาข้อมูลจราจร
ทางคอมพิวเตอร์ของผู้ให้บริการ พ.ศ.๒๕๕๐” ไวเ้ป็นแนวทาง ซ่ึงหากหน่วยงานหรือ
องคก์รไม่ปฏิบติัตามอยา่งถูกตอ้งแลว้ก็อาจมีโทษปรับถึง 5 แสนบาท และหากกระท าการ
ได้ซ่ึงเข้าข่ายจงใจสนับสนุนให้เกิดการกระท าความผิดข้ึนในระบบขององค์กรแล้ว 
ผูบ้ริหารระดบัสูง (ผูก้ระท าการแทนนิติบุคคล) ก็อาจตอ้งโทษไปดว้ยได ้

3) พนกังานเจา้หน้าท่ีของรัฐ ในกลุ่มน้ีจะเป็นการก าหนดฐานความผิดเพื่อก าหนดขอบเขต
อ านาจของพนกังานเจา้หนา้ท่ีของรัฐซ่ึงมีส่วนในการสืบสวนสอบสวนคดี เพื่อมิให้มีการ
ใชอ้ านาจโดยมิชอบหรือกระท าการเกินขอบเขตอ านาจท่ีกฏหมายไดใ้ห้ไว ้ตลอดจนเป็น
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การควบคุมมิใหพ้นกังานเจา้หนา้ท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีดว้ยความประมาทจนอาจก่อใหเ้กิดความ
เสียหายต่อธุรกิจหรือองคก์รนั้นๆได ้จากการหลุดร่ัวของขอ้มูลท่ีเป็นพยานหลกัฐาน (ไชย
กรอภิวฒัโนกุล, 2558) 

ซ่ึงในงานวจิยัน้ีจะน าหลกัการ Technical-based guidelines ขอ้ 2.4 มาประยกุตใ์ชใ้นเร่ืองของ
การใช้รหัสผ่านของตนเองในการเขา้สู่ระบบแลกเปล่ียนขอ้มูลทางการแพทยน้ี์ เพื่อยืนยนั
ตวัตนของผูใ้ช,้ ระดบัสิทธิในการเขา้ถึงขอ้มูล และการเก็บขอ้มูลการใชข้องผูใ้ชแ้ต่ละราย 

 
2.5 เครือข่ายผู้ให้บริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายคู่สัญญาบริการระดับปฐมภูมิ (Contracting Unit for 
Primary Care) 
 

2.5.1 เครือข่ายระบบบริการสุขภาพ 
เครือข่ายระบบบริการสุขภาพมีหลกัการในการรจดัตั้ง (ประคิณ สุจฉายา และคณะ, 2545)
ดงัน้ี 

1) ท าให้เกิดบริการท่ีมีคุณภาพกระจายอยา่งทัว่ถึง ประชาชนทุกกลุ่มเขา้ถึงบริการได้
ง่าย 

2) ตอ้งเอ้ือให้เกิดระบบบริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ บูรณาการ และมีการเช่ือมโยง
ระหวา่งบริการแต่ละระดบัไดอ้ยา่งไม่มีช่องวา่ง ครอบคลุมบริการสุขภาพพื้นฐาน
ส าคญั ตามชุดสิทธิประโยชน์หลกัภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ลด
ปัญหาการบริการท่ีซ ้ าซอ้น 

3) ต้องเอ้ือให้เกิดการบริการท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานโดยทั่วหน้า เอ้ือต่อการ
จดับริการท่ีดูแลประชาชนอยา่งต่อเน่ือง 

4) ตอ้งเอ้ือให้เกิดระบบบริการท่ีผสมผสาน ดูแลดว้ยแนวคิดแบบองค์รวมบูรณาการ
ดูแลทั้งทางด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัและควบคุม
โรค และการฟ้ืนฟูสุขภาพอยา่งสอดคลอ้งกบัสภาพความตอ้งการของประชาชน 

5) สร้างให้เกิดความรับผดิชอบของเครือข่ายบริการ ต่อการดูแลสุขภาพของประชาชน
ระยะยาว 

6) สร้างความร่วมมือในการใหบ้ริการภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชน 
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2.5.2 ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
เป็นระบบบริการสุขภาพขั้นตน้ท่ีให้การบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การ
รักษา และการฟ้ืนฟูสภาพแก่ บุคคล ครอบครัว และชุมชนอย่างเป็นองค์รวม ต่อเน่ืองเป็น
หน่วยบริการสุขภาพแห่งแรกท่ีประชาชนเลือก และตดัสินใจเขา้ไปใชบ้ริการ ซ่ึงตั้งอยู่ใกล้
บ้านและเข้าถึงบริการง่าย มีบริการพื้นฐานท่ีต้องการ และบริการโดยบุคคลากรวิชาชีพ 
บุคคลากรทางสุขภาพท่ีได้รับการฝึกฝน โดยบริการรวมถึงการเยี่ยมบ้าน ระบบบริการ
สุขภาพระดบัปฐมภูมิมีการประสานกบัองคก์รต่างๆ มีการเช่ือมโยงเป็นเครือข่ายบริการ และ
มีระบบส่งต่อผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพท่ีซับซ้อน หรือเกินความสามารถท่ีจะจดัการไดไ้ปยงั
สถานบริการสุขภาพในระดบัท่ีสูงข้ึนอย่างมีประสิทธิภาพ โดยทั้งน้ีระบบบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิมี เป้าหมายเพื่อให้ประชาชนพึ่ งพาตนเองได้ทางสุขภาพ และส่งเสริม 
สนบัสนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในการสร้างสุขภาพ (ส านกังานโครงการ
หลกัปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข ส านกัปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2544) 
 
2.5.3 ลักษณะส าคัญของกระบวนการบริการระดับปฐมภูมิที่ดี (ประคิณ สุจฉายา และคณะ, 
2545) 

1) เป็นบริการด่านแรกท่ีประชาชนเขา้ถึงบริการไดส้ะดวก ดูแลสุขภาพประชาชนทุก
กลุ่มอายุ และทุกกลุ่มโรคมาตรฐาน เป็นท่ีให้ค  าปรึกษาดา้นสุขภาพแก่ประชาชน
ก่อนท่ีจะไปรับบริการเฉพาะทางอ่ืนๆ 

2) เป็นบริการท่ีรับผิดชอบดูแลสุขภาพประชาชนอยา่งต่อเน่ือง ตั้งแต่ก่อนป่วยจนถึง
ขณะป่วย และฟ้ืนฟูสภาพ ตั้งแต่เกิดจนตาย รวมทั้งหมายถึงการมีความเขา้ใจกนั 
รู้จกักนั ระหวา่งผูใ้หบ้ริการกบัประชาชนอยา่งต่อเน่ือง 

3) เป็นบริการท่ีดูแลประชาชนอย่างผสมผสาน ค านึงถึงปัจจยัทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจท่ีเก่ียวขอ้ง ให้บริการท่ีผสมผสานทุกดา้นความจ าเป็น
ของผูรั้บบริการ ทั้ งทางด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ และการ
ป้องกนัโรค 

4) เป็นหน่วยงานท่ีท าหน้าท่ีส่งต่อ และประสานเช่ือมต่อการบริการอ่ืนๆ ทั้ งด้าน
การแพทย ์ดา้นสังคม (เม่ือจ าเป็น) รวมทั้งการเช่ือมต่อขอ้มูล เพื่อให้เกิดประโยชน์
สูงสุดกบัประชาชน 
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2.6 ข้อมูลทั่วไปของระบบข้อมูลสารสนเทศของโรงพยาบาลแม่สอด และ กลุ่มผู้ให้บริการทางการ
แพทย์ของเครือข่ายคู่สัญญาบริการระดับปฐมภูมิ (Contracting Unit for Primary Care : CUP) 
อ าเภอแม่สอด จังหวดัตาก 
 

2.6.1 ข้อมูลทัว่ไปของโรงพยาบาลแม่สอด 
โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก เป็นโรงพยาบาลทัว่ไป ขนาด 420 เตียง ท าหนา้ท่ีเป็น CUP 
(Contracting Unit for Primary Care : CUP) มีเครือข่ายผู ้ให้บริการปฐมภูมิ (Primary Care 
Unit : PCU) 6 แห่ง มีแพทยเ์ฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว (Family Medicine) 1คน 
และ ทีมสหสาขาวิชาชีพต่างๆ ท่ีออกไปท างานท่ี PCU ทั้ ง 6 แห่งนั้น รวมทั้ งสนับสนุน
กิจกรรมการสาธารณสุขของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในเขตอ าเภอแม่
สอด จ านวน  22 แห่ง 
2.6.2 ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลแม่สอด 
โรงพยาบาลแม่สอด มีการเก็บขอ้มูลทางอิเล็กทรอนิกส์ (e-data) โดยใช้ ระบบ HosXP เป็น
ระบบหลกั ท างานบนระบบ Window ดงัภาพตวัอยา่ง 

1) หนา้จอการเรียกดูประวติัการรักษาเดิมของผูป่้วยแต่ละราย ในระบบงานผูป่้วยนอก 
(ภาพท่ี 2.9) จะแสดงผลการซักประวติั การตรวจสัญญาณชีพ ผลการตรวจต่างๆ 
การวินิจฉยัโรคการสั่งจ่ายยา ประวติัแพย้า โดยการแสดงผลจะเรียงล าดบัตามวนัท่ี
มารับบริการตั้งแต่คร้ังล่าสุดไปยงัคร้ังแรก 

 
ภาพที ่2.9 แสดงตวัอยา่งหนา้จอประวติัการรักษาของผูป่้วยนอก ในระบบ HosXP 

ทีม่า :กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลแม่สอด 
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2) หนา้จอการเรียกดูประวติัการรักษาภาพรวมของผูป่้วยแต่ละราย ในระบบงานผูป่้วย
ใน(ภาพท่ี 2.10) จะแสดงประวติัการใหย้าผูป่้วยแบบสรุป รายการยา วธีิใช ้จ  านวน 
วนัท่ีสั่งใช ้ในแต่ละรอบของการนอนโรงพยาบาล 

 
จากภาพท่ี 2.9 และ 2.10 จะเห็นไดว้า่ ระบบ HosXP น้ีจะบงัคบัให้ตอ้งลงขอ้มูลตามขั้นตอน
การท างาน แต่เน่ืองจากโปรแกรมน้ีเป็นโปรแกรมท่ีออกแบบมาเพื่อการค้า จึงอาจจะไม่
ตอบสนอง หรือ เหมาะสมกับระบบการท างานบางอย่างของโรงพยาบาลแม่สอด อีกทั้ ง
บริษทัเจา้ของโปรแกรมท่ีมาติดตั้งไม่สามารถ โอนยา้ยขอ้มูล (Migration) จากฐานขอ้มูลเดิม
มาไดค้รบ ท าให้ขอ้มูล ก่อนวนัท่ีติดตั้งไม่สมบูรณ์ จึงยงัคงตอ้งใช้ฐานขอ้มูลเดิมของระบบ 
Mrecord ควบคู่กันไปด้วย แต่ฐานข้อมูลตั้ งแต่วนัท่ีติดตั้งโปรแกรมเรียบร้อยแล้วนั้น ทุก
หน่วยงานในโรงพยาบาลจ าเป็นตอ้งลงขอ้มูลตามขั้นตอนการท างานท าให้ฐานขอ้มูลใหม่ท่ี
ไดค้่อนขา้งสมบูรณ์ 

 
ภาพที ่2.10 แสดงตวัอยา่งหนา้จอประวติัการรักษาของผูป่้วยใน ในระบบ HosXP 

ทีม่า :กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลแม่สอด 
 

2.6.3 ระบบสารสนเทศของเครือข่ายผู้ให้บริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit : PCU) และ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในพืน้ทีข่องอ าเภอแม่สอด 
มีการเก็บขอ้มูลทางอิเล็กทรอนิกส์ (e-data) โดยใช ้ระบบ JHCIS เป็นระบบหลกั ท างานบน
ระบบ Window ดงัภาพตวัอยา่ง 
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1) หน้าจอขอ้มูลเวชระเบียนผูป่้วยแต่ละราย ในระบบงานบริการผูป่้วยนอก (ภาพท่ี 
2.11) จะแสดงประวติัทัว่ไปของผูป่้วย สิทธิการรักษา ประวติัการซกัประวติัผูป่้วย 
สัญญาณชีพ ขอ้มูลการส่งต่อผูป่้วย เป็นตน้ 

2) หน้าจอการวินิจฉัยโรค จ่ายยา เวชภณัฑ์ในผูป่้วยแต่ละราย ในระบบงานบริการ
ผูป่้วยนอก (ภาพท่ี 2.12) จะแสดงประวติัการวินิจฉัยโรค ประวติัการจ่ายยาและ
เวชภณัฑ ์ประวติัการแพย้า หรืออาหาร เป็นตน้ 

 
ภาพที ่ 2.11  แสดงตวัอยา่งหนา้จอประวติัขอ้มูลเบ้ืองตน้ของผูป่้วย ในระบบ JHCIS 

ทีม่า : กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลแม่สอด 

 
ภาพที ่ 2.12  แสดงตวัอยา่งหนา้จอประวติัการรักษาของผูป่้วย ในระบบ JHCIS 

ทีม่า : กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลแม่สอด 
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จากภาพท่ี 2.11 และ 2.12 จะเห็นวา่ยงัขาดการลงบนัทึกขอ้มูลท่ีจ  าเป็นในการรักษา และการ
แสดงผลค่อนข้างจะดูยาก การใช้งานยากและค่อนข้างซับซ้อน ส่วนการวินิจฉัยโรคก็จะ
ไม่ไดร้ะบุโรคท่ีชดัเจน ท าให้น าขอ้มูลไปใช้ต่อไดค้่อนขา้งยาก ท าให้เจา้หน้าท่ีตอ้งท างาน
ซ ้ าซ้อนโดยต้องท ารายงานเพิ่มเอง จึงท าให้เจ้าหน้าท่ีไม่ค่อยท าการบันทึกข้อมูลลงใน
ฐานขอ้มูล JHCIS น้ี 
 
2.6.4 ระบบฐานข้อมูลสาธารณสุขจังหวดั : PROVIS 
ในเครือข่ายสาธารณสุขจังหวดัตาก มีการจัดท าระบบฐานข้อมูลสาธารณสุขจังหวดั : 
PROVIS เพื่อน ามาใชป้ระโยชนด์งัน้ี 

1) ระบบสามารถน าฐานขอ้มูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ จากการส่งออกขอ้มูลในแต่
ละรอบของการส่งรายงานของสถานบริการ น าเข้าระบบคลังข้อมูลในระดับ
จงัหวดั 

2) ใหบ้ริการขอ้มูลเพื่อเป็นขอ้มูลน าเขา้ประกอบการใหก้ารรักษาพยาบาลผูป่้วย 
3) ระบบท่ีจะพฒันาจึงเป็นการบูรณาการระหวา่งความตอ้งการ และสภาพปัญหาของ

ระบบเก่าท่ีไม่ตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ช้งาน (ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2554) 
 

ฐานข้อมูลสาธารณสุขจังหวัด  ห รือ  PROVIS น้ี  จะมีลักษณะเป็นฐานข้อมูลกลาง 
(Datacenter) ท่ีกระทรวงสาธารณสุขพฒันาข้ึนมาและก าหนดให้หน่วยปฐมภูมิทุกหน่วยและ
ส านักงานสาธารณสุขแต่ละจงัหวดัท่ีใช้โปรแกรม JHCIS ในการปฏิบติังาน น ามาใช้ส่ง
รายงานผลการปฏิบัติงานเข้าสู่ส่วนกลางเป็นระบบรายงานครอบคลุมความต้องการทั้ ง
กิจกรรมการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนั และฟ้ืนฟูสุขภาพ และกลุ่มงานพฒัน
ยุทธศาสตร์สาธารณสุขจงัหวดัในรูปแบบ Web Application เพื่อให้สถานบริการไดร้ายงาน
ผลการด าเนินงานผ่านเวปไซต์จากการวิเคราะห์ระบบการท างานในพื้นท่ี พบว่าการเก็บ
ขอ้มูลในระบบ PROVIS น้ีจะมีลกัษณะท่ีแตกต่างจากมาตรฐานของระบบอ่ืนๆ ยกตวัอยา่ง
เช่น การเก็บข้อมูลช่ือยา ตามมาตรฐานสากลจะลงข้อมูลในรูปแบบ Generic Name แล้ว
ระบบจะแปลผลให้เป็นตวัเลข 24 หลักเพื่อเก็บในคลังขอ้มูล แต่ระบบ JHCIS ยงัไม่ได้มี
หลักการท่ีชัดเจนในการก าหนดรูปแบบการลงขอ้มูล ไม่ได้ก าหนดให้ลงข้อมูลตามหลัก
สากลเป็นช่ือ Generic Name ผูใ้ช้สามารถลงขอ้มูลไดต้ามใจการรายงานผลขอ้มูลจึงมีความ
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แตกต่างจากระบบอ่ืน ท าให้การแปลผลขอ้มูลและเก็บขอ้มูลให้อยู่ในรูปแบบเดียวกนักบั
โปรแกรมสาธารณสุขอ่ืนๆไดย้าก 
 
2.6.5 การให้บริการของ PCU ในเขตรับผดิชอบของโรงพยาบาลแม่สอด 
จากการศึกษาการปฏิบติังานจริงของ PCU ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลแม่สอดพบว่า 
เวลาปฏิบัติงานจริงมีผูป่้วยมารอรับบริการในปริมาณท่ีมากในเวลาท่ีจ ากัด และ พบว่ามี
ปริมาณผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการมากข้ึนทุกปี ดงัตวัอยา่งสถิติในตารางท่ี 2.1 
 

ตารางที่ 2.1 แนวโนม้ปริมาณผูป่้วยโรคเร้ีอรังท่ีมาใชบ้ริการ ณ หน่วยบริการปฐมภูมิใน CUP  
       แม่สอด ช่วงปีงบประมาณ 2550 - 2555 

ศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชน 

ปีงบ 2550 
(คน) 

ปีงบ 2551 
(คน) 

ปีงบ 2552 
(คน) 

ปีงบ 2553 
(คน) 

ปีงบ 2554 
(คน) 

ปีงบ 2555 
(คน) 

แม่สอด 1096 1127 1202 - 3734 4957 
แม่กุ 505 540 566 - 2367 3651 

แม่ก๊ืดหลวง 183 269 392 - 686 815 
ท่าสายลวด - 300 356 - 757 1042 
ปางส้าน 193 309 430 - 620 714 

หว้ยไมแ้ป้น - - 600 - 480 603 
รวม 1977 2535 3546 - 8644 11782 

 
 

      

หมายเหตุ  ขอ้มูลของปีงบ 2553 สูญหาย 
ท่ีมา : กลุ่มงานบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลแม่สอด 

 
จากอตัราการเพิ่มของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีถูกส่งต่อไปยงัหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีมีแนวโนม้เพิ่ม
สูงข้ึนทุกปี ท าใหเ้จา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการในหน่วยบริการระดบัปฐมภูมิ จ  าเป็นตอ้งมีการบริหาร
จดัการปัญหาเฉพาะหนา้ โดยมีวธีิการปฏิบติังานดงัต่อไปน้ี  

1) จดบนัทึกขอ้มูลทางการแพทยข์องผูป่้วยแต่ละรายลงในกระดาษหรือแบบฟอร์มท่ี
เป็นกระดาษ  

2) เม่ือใหบ้ริการผูป่้วยเรียบร้อยแลว้ จึงมาท าการบนัทึกขอ้มูลลงในระบบ JHCIS  

ปริมาณเพิม่ขึน้ทุกปี 
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3) ท ารายงาน  12/18 แฟ้ม ( ซ่ึงข้อมูลชุด 12 แฟ้ม คือ ชุดข้อมูลมาตรฐานของการ
บริการระดบัโรงพยาบาล และ ขอ้มูลชุด 18 แฟ้ม คือชุดขอ้มูลมาตรฐานของการ
บริการระดบัสถานีอนามยัและ PCU ข้ึนใหม่ โดยแยกต่างหากจากระบบ JHCIS 
ส่งให ้ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัตาก  

จากวธีิการปฏิบติังานดงัท่ีกล่าวมาท าใหพ้บปัญหาดงัต่อไปน้ี 
1) การลงขอ้มูลในระบบมีความซ ้ าซ้อนกนัถึง 3 ขั้นตอนท าให้เพิ่มภาระงานให้กับ

เจา้หนา้ท่ีท่ีท างานในพื้นท่ี 
2) ขอ้มูลบางอยา่งท่ีส าคญัเกิดการสูญหาย จากการจดบนัทึกขอ้มูลท่ีไม่สมบูรณ์ หรือ

การจดบนัทึกท่ีไม่ชดัเจนท าให้ไดข้อ้มูลท่ีไม่มีคุณภาพและน าขอ้มูลผิดพลาดเขา้สู่
ระบบ 

3) ความต้องการใช้ข้อมูลในการวิเคราะห์ในแต่ละปี ของแต่ละหน่วยงาน มีการ
ปรับเปล่ียน หรือ เพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง ท าให้ข้อมูลชุด 12/18 แฟ้ม ไม่สามารถ
รองรับได้ท าให้เกิดโปรแกรมบันทึกข้อมูลท่ีหลากหลาย ซ่ึงมีผลกระทบต่อผู ้
บนัทึกขอ้มูลท่ีตอ้งใช้เวลาส าหรับการป้อนขอ้มูลมากกว่าการท างานสาธารณสุข
และการใหบ้ริการแบบเชิงรุก 

4) ขอ้มูลท่ีถูกส่งเขา้สู่ ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั และ ส านักงานปลดักระทรวง
สาธารณสุขเป็นข้อมูลท่ีไม่ได้สะท้อนภาพความเป็นจริงท่ี เกิดข้ึนในระบบ
สาธารณสุขมูลฐาน ส่งผลให้การวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อน าไปสร้างนโยบายระดบัชาติ 
ไม่ตอบสนองต่อความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของประชาชน 

 
2.6.6 การเช่ือมโยงข้อมูลสาธารณสุขข้อมูลด้านยาและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จาก
ผลติภัณฑ์สุขภาพในประเทศไทย 
ปัจจุบนัได้มีการเช่ือมโยงข้อมูลจากส่วนภูมิภาค (ส านักงานสาธารณสุขโรงพยาบาลศูนย ์
โรงพยาบาลทัว่ไปโรงพยาบาลชุมชนหน่วยบริการปฐมภูมิและสถานีอามยั) ไปยงัฐานขอ้มูล
ของกระทรวงสาธารณสุขเช่น 

1)การส่งต่อขอ้มูล 18 แฟ้มของสถานีอนามยัการส่งต่อขอ้มูล 12 แฟ้มของโรงพยาบาล
ซ่ึงขอ้มูลดงักล่าวเป็นขอ้มูลของการบริหารจดัการและดา้นงบประมาณเช่นแฟ้มท่ี
9(DRUG) ตารางรายละเอียดการให้เวชภณัฑ์แก่ผูรั้บบริการท่ีสถานีอนามยัตอ้งส่ง
ต่อขอ้มูลไปยงัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัและส่งต่อไปยงัฐานขอ้มูลกระทรวง
สาธารณสุขโดยขอ้มูลน้ีจะถูกวิเคราะห์โดยใช้สถิติรายงานออกมาในรูปผลรวม
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ระดับจงัหวดัและระดับประเทศซ่ึงเป็นเพียงการรายงานผลการบริหารจดัการ
เท่านั้ นไม่มีการส่งข้อมูลเช่ือมโยงย้อนกลับจากกระทรวงสาธารณสุขมายงั
หน่วยงานส่วนภูมิภาค 

2)การส่งต่อขอ้มูลการใช้สิทธ์ิในการรักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลไปยงัส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติซ่ึงเป็นการส่งขอ้มูลไปเพื่ออนุมติังบประมาณในการ
รักษาพยาบาลและโรงพยาบาลสามารถตรวจสอบสิทธ์ิผูป่้วยผ่านเวบไซด์ของ
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติแบบออนไลน์ไดเ้ช่นกนัและขอ้มูลสิทธ์ิน้ี
จะถูกรวบรวมแสดงเป็นสถิติแยกตามประเภทและรายปีเช่นกันซ่ึงเป็นการ
เช่ือมโยงขอ้มูลเพื่อการบริหารจดัการงบประมาณเท่านั้น 

3)การส่งต่อข้อมูลการรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ี
โรงพยาบาลจะส่งขอ้มูลผูป่้วยท่ีเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคร์ายใหม่ไปยงัเวบไซด์
ของศูนยเ์ฝ้าระวงัความปลอดภยัด้านผลิตภณัฑ์สุขภาพส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยากระทรวงสาธารณสุขซ่ึงขอ้มูลดงักล่าวจะถูกบนัทึกไวใ้นฐานขอ้มูล
ของศูนยโ์ดยโรงพยาบาลต่างๆสามารถเข้าไปดูข้อมูลของโรงพยาบาลตนเอง
ยอ้นหลังได้แต่ไม่สามารถดูข้อมูลยอ้นหลังของโรงพยาบาลอ่ืนได้ดงันั้ นเม่ือมี
ผูป่้วยแพย้าจะสถานบริการหน่ึงแล้วมารับบริการกับอีกสถานบริการหน่ึงก็ไม่
สามารถค้นดูข้อมูลแพย้าของผูป่้วยรายนั้นจากเวบไซด์น้ีได้และข้อมูลน้ีจะถูก
น าเสนอในรูปสถิติแยกตามหัวข้อการรายงานเช่นระบบอวยัวะอาการไม่พึง
ประสงค์, กลุ่มผลิตภณัฑ์สุขภาพแหล่งท่ีไดรั้บผลิตภณัฑ์กลุ่มอายุและเพศแหล่งท่ี
รายงานและประเภทโรงพยาบาลท่ีรายงานเป็นตน้ 

 
2.7 หลักการออกแบบระบบปฏิบัติการคอมพิวเตอร์ที่น ามาใช้ในการพัฒนาระบบแลกเปลี่ยนข้อมูล
ทางการแพทย์ในงานวจัิยนี ้
 
มีในการพฒันาระบบแลกเปล่ียนขอ้มูลทางการแพทยใ์นงานวจิยัน้ี ผูว้จิยัออกแบบระบบแลกเปล่ียน
ขอ้มูลทางการแพทยโ์ดยเร่ิมจากเครือข่ายท่ีเล็กท่ีสุดของระบบสุขภาพ ซ่ึงก็คือ เครือข่ายคู่สัญญา
บริการระดับปฐมภูมิ (Contracting Unit for Primary Care : CUP)ซ่ึงน่าจะสร้างระบบแลกเปล่ียน
ขอ้มูลทางการแพทยไ์ดง่้ายกวา่การเร่ิมจากระบบใหญ่โดยในการสร้างระบบแลกเปล่ียนขอ้มูลทาง
การแพทยใ์นงานวจิยัน้ีมีการน าหลกัการออกแบบระบบปฏิบติัการคอมพิวเตอร์ ดงัต่อไปน้ีมาใช ้
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2.7.1 The Extensible Markup Language (XML) 
ในงานวิจัยน้ีจะน า The Extensible Markup Language (XML) (Jaroslav Pokorny, 2000) 
ซ่ึงเป็นหน่ึงในภาษาท่ีใช้เขียนโปรแกรมคอมพิวเตอร์ท่ีเป็นท่ีรู้จกักนัดีในวงการเทคโนโลยี
สารสนเทศโดยหลกัการของการใช้ XML ก็คือการใส่เคร่ืองหมายทางคณิตศาสตร์เขา้ไปเป็น
ส่วนประกอบของขอ้ความ และใช้ขอ้ความท่ีใส่เคร่ืองหมายนั้นๆ ส าหรับแลกเปล่ียนขอ้มูล
ระหว่างแหล่งขอ้มูลต่างๆท่ีมีความแตกต่างกนั เพื่อแปลงภาษาให้ฐานขอ้มูลสามารถอ่าน
ข้อมูลในรูปแบบของ XML data ซ่ึ งเป็นภาษามาตรฐานในการเก็บข้อมูล เข้าไปใน
คลงัขอ้มูล เปรียบเทียบเหมือนอุปกรณ์ท่ีเช่ือมโยงกนัใช้ในการสนทนากนัก็คือ การคุยกนั
ระหวา่งโปรแกรมกบัโปรแกรม (การส่งขอ้มูลใหก้นัและกนั) โดยมีวตัถุประสงคห์ลกัในการ
ดึงขอ้มูล (Query), การรับ-ส่งขอ้มูล (Admission, Discharge, and Transfer), เรียงล าดับการ
บันทึกข้อมูลลงในคอมพิวเตอร์ (Order Entry Observation) และ เรียกรายงานเป็นตาราง 
(Reporting Scheduling) 
 
2.7.2 คลงัข้อมูล ( Data Warehouse ) 
คลงัขอ้มูล หรือ Data Warehouse เป็นพื้นท่ีเก็บขอ้มูลกลางของขอ้มูลท่ีรวบรวมในช่วงเวลา
ใดเวลาหน่ึง ท่ีช่วยสนับสนุนกระบวนการตดัสินใจให้รวดเร็วยิ่งข้ึน ในคลงัขอ้มูลจะเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากหลายแหล่งและแปลงขอ้มูลให้อยู่ในรูปแบบมาตรฐาน  การเปล่ียนจาก
รูปแบบท่ีแตกต่างท่ีรับเขา้มาในคลงัขอ้มูลให้เป็นรูปแบบมาตรฐานรูปแบบเดียว ท่ีไดรั้บการ
บริหารจดัการของขอ้มูลโดยผูดู้แลระบบ เป็นเคร่ืองมือช้ินใหม่ท่ีสามารถคน้หาขอ้มูลใน
ฐานขอ้มูลขนาดใหญ่หรือขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ในการบริหาร ซ่ึงเป็นการเพิ่มคุณค่าให้กบั
ฐานขอ้มูลท่ีมีอยู่ ซ่ึงท าให้หน่วยงานต่างๆในโรงพยาบาลสามารถท าการส่ือสารระหวา่งกนั
ได ้แมว้า่จะใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ต่างชนิดกนั หน่วยงานต่างๆจะสามารถใชเ้ก็บขอ้มูลท่ี
ไดรั้บจากหน่วยงานท่ีมีความเก่ียวขอ้งกนั เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีใหม่เสมอ ท่ีตอบสนองต่อความ
ตอ้งการใช้ขอ้มูล การประยุกต์ใช้ขอ้มูลสามารถท าไดห้ลากหลายกว่าระบบเดิม คือ ระบบ
รับ-ให้บริการ (Client-Server) และแบ่งระบบงานเป็นขั้นๆได้(Pavalam S.M. and others, 
2010), (Nowack W.J. and Niccolai M.J., 1997) 
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2.8 ระบบแลกเปลีย่นข้อมูลทางการแพทย์และความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient Safety) 
 
มีการน าระบบแลกเปล่ียนข้อมูลทางการแพทย์ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบติังานทางการแพทย ์
เพื่อให้เกิดความปลอดภยัแก่ผูป่้วย (Patient Safety) กนัอยา่งแพร่หลาย ดงังานวิจยัเร่ือง Systematic 
Review of Health Information Exchange in Primary Care Practices พ บ ว่ า  ก ารป รับ ป รุ ง
คุณภาพการรักษา และความปลอดภัยของผูป่้วย เป็นกุญแจส าคญัของงานวิจยัน้ีท่ีจะน าระบบ 
Health Information Exchange : HIE ไปใช้ในการป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยา (Medication 
Errors) และเพิ่มความปลอดภยัในการรักษาพยาบาล อย่างไรก็ตามก็มีหลกัฐานมากมายท่ียืนยนัว่า 
การปรับปรุงคุณภาพและความปลอดภยั จะเป็นการรายงานด้วยตวัเอง (Self-reported) จาก HIEs 
จ านวนเล็กน้อย ในปี 2008 เป็นจุดเร่ิมตน้การส ารวจ ดงัน้ี HIEs 6 ใน 42 (14%) รายงานวา่ผลลพัท์
ในการรักษาผูป่้วยดีข้ึน, 5 (12%) รายงานวา่การนอนโรงพยาบาลของผูป่้วยลดลง, 4 (9.5%) รายงาน
วา่ Prescribing Errors ลดลง, 10 (24%) รายงานวา่มีการรักษาโรคหรือการให้บริการทางการแพทย์
ในผูป่้วยโรคเร้ือรังเพิ่มข้ึน และ 8 (19%) รายงานวา่การให้ความร่วมมือในการรักษาโรคเร้ือรังและ
แนวทางการป้องกนัตวัเองของผูป่้วยดีข้ึน โดย HIE มีจุดมุ่งหมายส่งเสริมการส่ือสารระหวา่งผูป่้วย
และผูใ้หก้ารรักษา ยกตวัอยา่งเช่น เวชระเบียนส่วนบุคคลของผูป่้วยแต่ละรายสามารถพกพาได ้การ
ควบคุมการบันทึกข้อมูลอิเล็คทรอนิกส์ของผู ้ป่วยสามารถท าได้จากหลายแหล่ง รวมไปถึง 
Electronics Health Record : EHR  เวชระเบียนส่วนบุคคล อาจจะเหมาะสมกบัผูป่้วยท่ีมีโรคเร้ือรังท่ี
สามารถดูแลตวัเองได ้และสิทธิการเขา้ถึงขอ้มูลอิเล็คทรอนิกส์ท่ีสูงท่ีสุดเป็นของหน่วยงานผูใ้หก้าร
รักษาผูป่้วยรายนั้นๆ รวมทั้ งการปรับปรุงคุณภาพและความปลอดภัยของข้อมูลด้วย (Patricia 
Fontaineand others, 2010) ส่วนงานวิจัยเร่ือง Health information exchange and patient safety 
พบว่า หน่ึงในส่ิงท่ีดีท่ีสุดของข้อได้เปรียบส าหรับ การแลกเปล่ียนขอ้มูลทางการแพทย ์(Health 
information exchange : HIE)คือ จะช่วยให้ผูป่้วยได้รับความปลอดภยัเพิ่มข้ึนถึง 18% ของความ
ผิดพลาดดา้นความปลอดภยัของผูป่้วย ซ่ึงโดยทัว่ไปแลว้จะพบเหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากยาเป็น
จ านวนมากถึง 70%ซ่ึง HIEs จะช่วยให้พบอุบติัการณ์ดงักล่าวลดลงเน่ืองจาก HIEs ท าให้หน่วย
บริการทางการแพทย์ได้รับข้อมูลท่ีถูกต้องเก่ียวกับผูป่้วยในเวลาท่ีเหมาะสม ในงานวิจยัน้ีจะ
น าเสนอภาพรวมของหกวิธีท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงใน HIE สามารถเพิ่มความปลอดภยัของผูป่้วยให้ดีข้ึน
ได้ โดยการพัฒนากระบวนการจัดการข้อมูลการใช้ยา , พัฒนากระบวนการจัดการข้อมูลทาง
หอ้งปฏิบติัการ, พฒันากระบวนการจดัการขอ้มูลรังสีวทิยา, พฒันาการส่ือสารระหวา่งผูใ้ห้บริการท่ี
ดีข้ึน,พฒันาการส่ือสารระหวา่งผูป่้วยและผูใ้ห้บริการและพฒันากระบวนการจดัการขอ้มูลสุขภาพ
สาธารณะให้ดี ข้ึน (David C. Kaelber and David W. Bates., 2007)นอกจากน้ียงัมีงานวิจัยเร่ือง 
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ระบบเฝ้าระวังการแพ้ยาซ ้าในเครือข่ายผู้ให้บริการปฐมภูมิของอ าเภอสารภีจังหวัดเชียงใหม่ 
การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการเฝ้าระวงัการแพ้ยาซ ้ าในเครือข่ายผู ้
ให้บริการปฐมภูมิระดบัอ าเภอ ของอ าเภอสารภีจงัหวดัเชียงใหม่โดยเครือข่ายผูใ้ห้บริการปฐมภูมิ
ประกอบด้วยโรงพยาบาลชุมชนและศูนย์แพทย์ชุมชนหน่วยบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (CMU/PCU/รพ.สต.) 13 แห่งแบบจ าลองระบบการเฝ้าระวงัการแพย้าซ ้ าเนน้
การสร้างเครือข่ายการสนบัสนุนกิจกรรมเฝ้าระวงัการแพย้าการส่งต่อขอ้มูลการแพย้าการฝึกอบรม
บุคลากร และการใช้ขอ้มูลประวติัแพย้าประกอบการสั่งยาการประเมินผลแบบจ าลองเป็นการวิจยั
แบบก่ึงทดลองวดัผลดา้นความรู้ของบุคลากรทางการแพทยเ์ร่ืองการแพย้าซ ้ าเปรียบเทียบก่อนและ
หลงัการใชร้ะบบและวดัการเฝ้าระวงัการแพย้าการส่งต่อขอ้มูลแพย้า การลงบนัทึกขอ้มูลแพย้าและ
การใชข้อ้มูลแพย้าประกอบในการตดัสินใจจ่ายยาเก็บขอ้มูลการเฝ้าระวงัการแพย้า 3 เดือนกนัยายน-
พฤศจิกายน 2552 การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการเปรียบเทียบขอ้มูลเดือนท่ี  1, 2 และ 3และจากการ
ด าเนินงานตามแบบจ าลองพบวา่บุคลากรในเครือข่ายจ านวน 30 คนมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการ
แพย้าซ ้ าท่ีดีข้ึน (p < .05) เปรียบเทียบการคดักรองขอ้มูลแพย้าของผูป่้วยรายใหม่ของ CMU/PCU/
รพ.สต. เพิ่มข้ึนใน 3 เดือน (p < 0.05) และในเครือข่ายอ าเภอสารภีเพิ่มข้ึน (p < 0.05) มีการส่งต่อ
ขอ้มูลการแพย้าท่ีคดักรองได้ในเดือนท่ี 1, 2 และ 3 เท่ากับ 12 , 29 รายและ 17 รายตามล าดับซ่ึง
ขอ้มูลน้ีไดรั้บการยืนยนัขอ้มูลการแพย้าโดยเภสัชกรเพิ่มข้ึนพบการบนัทึกขอ้มูลแพย้าของผูป่้วยลง
ในแฟ้มบนัทึกประวติัครอบครัวทุกหน่วยบริการปฐมภูมิคิดเป็นร้อยละ 100 ทั้ง 3 เดือนและมีความ
ครบถว้นในการใชข้อ้มูลประวติัแพย้าในการสั่งยาเพิ่มข้ึน (p < 0.01) และพบวา่ไม่มีการสั่งจ่ายยาใน
ผูป่้วยท่ีมีประวติัแพย้าแบบจ าลองระบบเฝ้าระวงัการแพย้าซ ้ าน้ีมีความส าเร็จเน่ืองจากพฒันามาจาก
ขอ้มูลแพย้าท่ีพบบ่อยในชุมชนมีกระบวนเฝ้าระวงัการแพย้าซ ้ าท่ีเสริมกบัการท างานเดิมและใช้
เครือข่ายบุคลากรทางการแพทยท่ี์เขม้แขง็(พงศพ์นัธ์ุสุริยงคแ์ละคณะ, 2554) 
 
2.9 ความคลาดเคลือ่นทางยา (Medication Errors) และอาการไม่พึงประสงค์จากยาหรือ เหตุการณ์
ไม่พงึประสงค์จากยา (Adverse drug ) 
 
นิยามและประเภทความคลาดเคลือ่น (กรัณฑรั์ตน์ ทิวถนอม และ ศุภลกัษณ์ ธนานนทนิ์วาส, 2552) 

ความคลาดเคลื่อนทางยา (medication error: ME) หมายถึง เหตุการณ์ใดๆ ท่ีสามารถ
ป้องกนัได ้ท่ีอาจเป็นสาเหตุ หรือน าไปสู่การใชย้าท่ีไม่เหมาะสม หรือเป็นอนัตรายแก่
ผูป่้วย ในขณะท่ียาอยูใ่นความควบคุมของบุคลากรสาธารณสุข ผูป่้วย หรือผูรั้บบริการ 
เหตุการณ์ เหล่านั้ นอาจเก่ียวข้องกับการปฏิบัติทางวิชาชีพ ผลิตภัณฑ์ สุขภาพ 
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กระบวนการ และระบบ ซ่ึงรวมถึงการสั่งใชย้า การส่ือสารค าสั่งใชย้า การติดฉลากยา 
การบรรจุยา การตั้งช่ือยา การเตรียมยา การส่งมอบยา การกระจายยา การให้ยา การให้
ขอ้มูล การติดตาม และการใชย้า 

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (adverse drug reaction : ADR) ตามนิยามขององค์การ
อนามยัโลก (WHO)หมายถึง อาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดข้ึนเม่ือมีการใช้ยาในขนาด
ปกติ แต่ไม่รวมถึงอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดจากการใช้ยาเกินขนาด หรือการใช้ยา
ในทางท่ีผดิ 

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (adverse drug event : ADE) หมายถึง ความเจ็บป่วย
หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงคต่์างๆท่ีเกิดข้ึนขณะท่ีใชย้า และอาจมีสาเหตุมาจากยา 

อุบัติเหตุทางยา (medication misadventures : MM) หมายถึง อุบติัเหตุทางยาทุกชนิด ท่ีเม่ือ
ใชย้าแลว้ก่อใหเ้กิดความผดิพลาดต่างๆ รวมถึงความลม้เหลวจากการรักษาดว้ย 

ประเภทของความคลาดเคลือ่นทางยาตามวชิาชีพทีรั่บผดิชอบแต่ละส่วนของกระบวนการใช้ยา 
1. ความคลาดเคล่ือนในการสั่งใชย้า (prescribing error) 
2. ความคลาดเคล่ือนในการคดัลอกค าสั่งใชย้า (transcribing error) 
3. ความคลาดเคล่ือนก่อนการจ่าย-จ่ายยา (pre-dispensing error & dispensing error) 
4. ความคลาดเคล่ือนในการใหห้รือบริหารยา(administration error) 

ประเภทของความคลาดเคลื่อนทางยาตามระดับความรุนแรงที่ส่งผลต่อผู้ป่วย โดย NCC MERP 
(National Coordinating Council of Medication Error Reporting and Prevention) เป็ น ดั ง น้ี 
(NCCMERP, 2008) 

ไม่มีความคลาดเคลือ่น 
Category A :ไม่มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน แต่มีเหตุการณ์ท่ีอาจท าให้เกิดความ

คลาดเคล่ือนได ้
มีความคลาดเคลือ่นแต่ไม่เป็นอนัตราย 

Category B : มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน แต่ไม่ เป็นอันตรายต่อผู ้ป่วย เน่ืองจาก
ความคลาดเคล่ือนไปไม่ถึงผูป่้วย 

Category C : มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน แต่ไม่ เป็นอันตรายต่อผู ้ป่วย ถึงแม้ว่า
ความคลาดเคล่ือนนั้นจะไปถึงผูป่้วยแลว้ 

Category D : มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน แมไ้ม่เป็นอนัตรายต่อผูป่้วย แต่ยงัจ าเป็นตอ้ง
มีการติดตามผูป่้วยเพิ่มเติม 
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มีความคลาดเคลือ่นและเป็นอนัตราย 
Category E : มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน และเป็นอันตรายต่อผูป่้วยเพียงชั่วคราว 

รวมถึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาหรือแกไ้ขเพิ่มเติม 
Category F : มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน และเป็นอันตรายต่อผูป่้วยเพียงชั่วคราว 

รวมถึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลหรือยดืระยะเวลาในการรักษา
ตวัในโรงพยาบาลออกไป 

Category G : มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน และเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยถาวร 
Category H : มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน และเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยจนเกือบถึงแก่ชีวิต 

(เช่น แพย้าแบบ anaphylaxis และหวัใจหยดุเตน้) 
มีความคลาดเคลือ่น และเป็นอนัตรายจนเสียชีวติ 

Category I : มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน และเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยจนถึงแก่ชีวิตจะ
เห็นว่า การเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา นอกจากก่อให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์แล้วยงัมี
ผลกระทบมากมาย ไม่เพียงแต่ผูป่้วยจะเกิดโรคใหม่ท่ีไม่พึงปรารถนา ซ่ึงอาจรุนแรงจนถึงแก่ชีวิต 
หรือหากไม่รุนแรงก็อาจสร้างความทุกขท์รมานใหแ้ก่ผูป่้วย และท าให้สูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษา
เพิ่มข้ึน รวมทั้งยงัก่อให้เกิดผลกระทบทางดา้นจิตใจ ซ่ึงอาจประเมินค่าไม่ได ้ทั้งกบัผูป่้วยและญาติ 
รวมทั้งบุคลากรสาธารณสุขท่ีตั้งใจดูแลผูป่้วยแต่กลบัตอ้งเผชิญกบัปัญหาการถูกฟ้องร้อง ดงันั้นการ
ป้องกนัไม่ใหเ้กิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากยา หรือลดความรุนแรงของการเกิดลงได ้จึง 


