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บทที ่4 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
ในการศึกษาวิจยัน้ี ผูว้ิจยัท าการแบ่งการศึกษาเป็น 2 ระยะ ดงันั้นการเก็บขอ้มูลและการวิเคราะห์
ขอ้มูลจึงแสดงผลตามวธีิการด าเนินการวจิยัเป็นระยะต่างๆ ดงัน้ี  
 
ระยะที ่1 (Phase I) : พฒันาระบบแลกเปลีย่นข้อมูลทางการแพทย์ 
 

ส่วนที่ 1 การเก็บข้อมูลปัญหาและความต้องการการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ โดยวิธีการสกดั
ความคิดให้ได้ขอ้สรุปเร่ืองความตอ้งการการใช้ขอ้มูลในการปฏิบติังานจริงโดยการ
เขา้กลุ่มพูดคุย (Focus group discussion) ในการประชุมประจ าเดือนของเครือข่ายฯท่ี
โรงพยาบาลแม่สอด ท่ีมีผูเ้ขา้ร่วมประชุมจ านวน 32 คน พบว่า มีการน าเสนอปัญหา
เร่ืองการส่งต่อขอ้มูลทางการแพทยท่ี์เกิดข้ึนระหวา่งการปฏิบติังานทั้ง 2 ทาง  
1) การส่งต่อข้อมูลจาก รพ.แม่สอด ไปยงั หน่วยปฐมภูมิ เน่ืองจากในปัจจุบันใช้

วธีิการท าจดหมายส่งตวัให้ผูป่้วยแต่ละรายเป็นผูน้ าส่งไปยงัหน่วยปฐมภูมิเอง พบ
ปัญหา 
- เอกสารสูญหายระหวา่งทาง 
- เอกสารช ารุด ใชง้านไม่ได ้
- ผูป่้วยไม่ทราบวา่ตอ้งน าเอกสารไปใหเ้จา้หนา้ท่ีหน่วยปฐมภูมิ 
- ลายมือแพทยผ์ูรั้กษาไม่ชัดเจน อ่านยาก และไม่ครบถ้วน ท าให้มีความ

เส่ียงท่ีหน่วยปฐมภูมิจะท าการรักษาต่อแบบผดิวธีิได ้
2) การส่งต่อขอ้มูลจาก หน่วยปฐมภูมิ ไปยงั รพ.แม่สอด โดยใช้จดหมายส่งตวั ให้

ผูป่้วยหรือญาติผูป่้วยแต่ละรายเป็นผูน้ าส่งไปยงั รพ.แม่สอด พบปัญหาเอกสารสูญ
หายระหวา่งทาง 
- เอกสารช ารุด ใชง้านไม่ได ้
- ผูป่้วยไม่ทราบวา่ตอ้งน าเอกสารไปใหเ้จา้หนา้ท่ีหน่วยปฐมภูมิ 
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- การบนัทึกประวติัการรักษาของผูป่้วยไม่ชัดเจนและไม่ต่อเน่ือง ท าให้
แพทยจ์  าเป็นตอ้งเร่ิมการรักษาใหม่ให้แก่ผูป่้วย ซ่ึงท าให้สูญเสียตน้ทุน
ในการรักษาเพิ่มมากข้ึนโดยไม่จ  าเป็น 

3) การส่งต่อขอ้มูลการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาของผูป่้วยไม่สมบูรณ์ 
เน่ืองจากผูใ้ห้บริการ/เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ไม่ไดต้ระหนกัถึงอนัตรายของการเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากการใชย้า ท าให้ไม่ไดต้รวจสอบประวติัแพย้าของผูป่้วย
ก่อนใหก้ารรักษา ท าใหมี้ความเส่ียงท่ีจะเกิดอุบติัการณ์แพย้าซ ้ า  
- ผูป่้วยไม่ไดต้ระหนกัถึงอนัตรายของการเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการ

ใช้ยา ท าให้ไม่ไดแ้สดงบตัรแพย้าแก่เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขก่อนรับการ
รักษา 

- การตรวจสอบประวติัการแพย้าของผูป่้วย เจา้หน้าท่ีจะตอ้งโทรศพัท์เขา้
มาติดต่อท่ีห้องจ่ายยา หรือ ห้องให้ค  าปรึกษาเร่ืองยา โรงพยาบาลแม่
สอดเท่านั้น ซ่ึงไม่สะดวกในการปฏิบติังาน 

- ไม่มีการรายงานอุบติัการณ์/เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาจาก
หน่วยปฐมภูมิ ผูป่้วยไม่ได้รับการประเมินอาการไม่พึงประสงค์นั้นๆ
และไม่มีการบนัทึกลงในประวติัแพย้าของผูป่้วย ท าให้มีความเส่ียงท่ีจะ
เกิดอุบติัการณ์แพย้าซ ้ า 

4) เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอยากใหส้ามารถตรวจสอบประวติัการรักษาของผูป่้วยท่ีอยูใ่น
ความรับผิดชอบไดเ้อง เพื่อจะไดส้ะดวกต่อการเติมยา (Refilled) แก่ผูป่้วย ในกรณี
ของผูป่้วยท่ีมีอาการทางคลินิกคงท่ี ตามแนวทางปฏิบติัการคดักรองระดับโรค
เร้ือรังของผูป่้วยท่ีตกลงกนัภายใน CUP แม่สอด เพื่อลดความแออดัของผูป่้วยท่ีจะ
เขา้มารักษาในโรงพยาบาลแม่สอด และเพิ่มศกัยภาพในการปฏิบติังานให้แก่หน่วย
ปฐมภูมิต่างๆมากข้ึน 

5) จากการสอบถาม ขอ้มูลท่ีเจา้หน้าท่ีตอ้งการทราบเม่ือตอ้งให้บริการการรักษาแก่
ผูป่้วยท่ีหน่วยปฐมภูมิ ไดแ้ก่ 
- ประวตัิทัว่ไปของผู้ป่วย ไดแ้ก่ ขอ้มูลผูป่้วย, ขอ้มูลญาติ/ผูท่ี้ใหติ้ดต่อ 
- ประวัติการรักษาของผู้ป่วย ไดแ้ก่ ผลการวินิจฉัยโรคของแพทย ์ผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประวติัการใช้ยาและประวติัการแพ้ยาของ
ผูป่้วย 
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ส่วนที่  2 การเก็บข้อมูลระบบการท างานตามข้ันตอนการท างานจริงของเจ้าหน้าที่  ท่ี
ปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลแม่สอด และ PCU แม่สอดโดยวิธีการลงพื้นท่ีส ารวจขั้นตอนการ
ปฏิบัติงาน (Work Flow) จริงของโรงพยาบาลแม่สอด และ PCU แม่สอด และสัมภาษณ์
ผูป้ฏิบติังานเก่ียวกบัขั้นตอนการท างานจริงและปัญหาเก่ียวกบัระบบการท างานของเจา้หนา้ท่ี 

1) ขั้นตอนการปฏิบัติงานบริการผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลแม่สอด (ภาพที4่.1) 
1.1) ผูป่้วยมายืน่บตัรนดัท่ีจุดคดักรอง  
- ผู้ป่วยท่ี มีการนัดตรวจทางห้องปฏิบัติการล่วงหน้า ส่งไปตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการก่อน จากนั้นกลบัมารอซกัประวติัท่ีหอ้งตรวจ 
- ผูป่้วยท่ีไม่มีนดัตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ส่งไปรอซกัประวติัท่ีหอ้งตรวจ 
- ผูป่้วยรายใหม่ ส่งไปท าประวติัข้อมูลทัว่ไปท่ีห้องเวชระเบียน จากนั้น

กลบัมารอซกัประวติัท่ีหอ้งตรวจ 
1.2) เจ้าหน้าที่ประจ าห้องตรวจท าการตรวจสัญญาณชีพ (Vital Sign)ของผูป่้วย 

จากนั้นพยาบาลประจ าห้องตรวจแต่ละท่ีจะท าการซักประวติั คดักรอง 
และบนัทึกผลการตรวจสัญญาณชีพ (Vital Sign) และ ผลการซกัประวติั 
ในระบบ HosXP 

1.3) แพทย์ ท าการตรวจรักษาผูป่้วย และบนัทึกผลการวนิิจฉยัโรคหลกัและโรค
ร่วมในแฟ้มประวติัผูป่้วยแต่ละราย (OPD Card) 

- กรณีท่ีแพทยใ์ชค้อมพิวเตอร์และบนัทึกประวติัการรักษาในระบบ HosXP 
จะสามารถดูประวติัการรักษาเดิมก่อนตดัสินใจท าการรักษาในคร้ังน้ี 
จากนั้นท าการสั่งจ่ายยาในระบบ HosXP และพิมพใ์บสั่งยาใหแ้ก่ผูป่้วย 

- กรณีท่ีแพทยไ์ม่ได้ใช้คอมพิวเตอร์ จะดูประวติัการรักษาเดิมจากแฟ้ม
ประวติัของผูป่้วยแต่ละราย (OPD Card)ก่อนตดัสินใจท าการรักษาใน
คร้ังน้ี จากนั้นท าการสั่งจ่ายยาในใบสั่งยา 

1.4) พยาบาลท าการนดัผูป่้วยในระบบ HosXP ตามแพทยส์ั่ง และ ปรับวนันัด
ใหต้รงกบัวนัท่ีหอ้งตรวจนั้นๆเปิดบริการ พร้อมทั้งเฉล่ียจ านวนผูป่้วยให้
มีปริมาณเหมาะสม 

1.5) ผูป่้วยน าใบสั่งยามายื่นท่ีห้องจ่ายยาผูป่้วยนอกเจ้าพนักงานเภสัชกรรม ท า
การคดักรองใบสั่งยาเป็นประเภทต่างๆ และท าการเรียงคิวใบสั่งยา ดงัน้ี 

- ใบสั่งยาท่ีต้องช าระเงิน/ติดต่อการเงินและมีจ านวนรายการยาไม่เกิน 5 
รายการ 
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- ใบสั่งยาท่ีตอ้งช าระเงิน/ติดต่อการเงินและมีจ านวนรายการยามากกว่า 5 
รายการ 

- ใบสั่งยาท่ีไม่ตอ้งติดต่อการเงินและมีจ านวนรายการยาไม่เกิน 5 รายการ 
- ใบสั่งยาท่ีไม่ตอ้งติดต่อการเงินและมีจ านวนรายการยามากกวา่ 5 รายการ 
- ใบสั่งยาเร่งด่วน/ฉุกเฉิน 
1.6) เจา้พนักงานเภสัชกรรม ท าการตรวจสอบใบสั่งยาตามล าดบัและบนัทึก

ขอ้มูลใบสั่งยาให้สมบูรณ์ตามท่ีแพทยส์ั่งในระบบ HosXP กรณีท่ีใบสั่ง
ยาไม่ชดัเจนหรือไม่สมบูรณ์ จะปรึกษาเภสัชกร เพื่อท าการปรึกษาแพทย์
ตามล าดบั จากนั้นจะพิมพฉ์ลากยาใหค้รบรายการ 

1.7) พนักงานประจ าห้องยาท าการจดัยาตามฉลากยา 
1.8) เภสัชกรจุดตรวจสอบยา จะตรวจสอบยาและใบสั่งยาให้ถูกตอ้ง รอบท่ี 1 

หากใบสั่งยามีปัญหาจะตอ้งปรึกษาแพทย ์หรือ แกไ้ขปัญหาให้เรีบยร้อย
ก่อนส่งออกไปยงัจุดจ่ายยา 

1.9) เภสัชกรจุดจ่ายยา จะตรวจสอบยาและใบสั่งยาใหถู้กตอ้ง รอบท่ี 2 หากไม่
มีปัญหาจะท าการส่งมอบยาและใหค้  าแนะน าแก่ผูป่้วยทุกราย 

2) ขั้นตอนการปฏิบัติงานบริการผู้ป่วยนอกใน PCU แม่สอด (ภาพที ่4.2) 
2.1) ผูป่้วยมายืน่บตัรนดัท่ีจุดคดักรอง  
- ผูป่้วยรายเดิมท่ีมีการนดัติดตามผลการรักษาใหร้อซกัประวติัท่ีหอ้งตรวจ 
- ผูป่้วยรายใหม่ ส่งไปท าประวติัข้อมูลทัว่ไปท่ีห้องเวชระเบียน จากนั้น

กลบัมารอซกัประวติัท่ีหอ้งตรวจ 
2.2) เจ้าหน้าที่ประจ าห้องตรวจท าการตรวจสัญญาณชีพ (Vital Sign)ของผูป่้วย 

จากนั้นพยาบาลประจ าห้องตรวจแต่ละท่ีจะท าการซักประวติั คดักรอง 
และบนัทึกผลการตรวจสัญญาณชีพ (Vital Sign) และ ผลการซกัประวติั 
ในแฟ้มประวติัครอบครัว (Family Folder) ของผูป่้วยแต่ละราย 

2.3) แพทย์ ท าการตรวจรักษาผูป่้วย และบนัทึกผลการวนิิจฉยัโรคหลกัและโรค
ร่วมในแฟ้มประวติัครอบครัว (Family Folder) ของผูป่้วยแต่ละราย โดย
จะดูประวติัการรักษาเดิมจากแฟ้มประวติัครอบครัว (Family Folder) 
ของผูป่้วยแต่ละรายก่อนตดัสินใจท าการรักษาในคร้ังน้ี จากนั้นท าการ
สั่งจ่ายยาในใบสั่งยาของ PCU 
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2.4) พยาบาลท าการนัดผูป่้วยโดยการบนัทึกการนดัในแฟ้มประวติัครอบครัว 
(Family Folder) ของผูป่้วยแต่ละราย และเขียนบตัรนดัใหแ้ก่ผูป่้วย 

2.5) ผู ้ป่วยน าใบสั่งยามายื่นท่ีห้องจ่ายยาผู ้ป่วยนอกโรงพยาบาลแม่สอด 
(เน่ืองจาก PCU แม่สอด ยา้ยมาเปิดท าการในบริเวณโรงพยาบาลแม่
สอด) 

2.6) เจ้าพนักงานเภสัชกรรม  ท  าการคัดกรองใบสั่งยาเป็นประเภทต่างๆลง
ขอ้มูลใบสั่งยาในระบบ JHCIS กรณีท่ีใบสั่งยาไม่ชดัเจนหรือไม่สมบูรณ์ 
จะปรึกษาเภสัชกร เพื่อท าการปรึกษาแพทยต์ามล าดบั จากนั้นจะพิมพ์
ฉลากยาใหค้รบรายการ 

2.7) พนักงานประจ าห้องยาท าการจดัยาตามฉลากยา 
2.8) เภสัชกรจุดตรวจสอบยา จะตรวจสอบยาและใบสั่งยาให้ถูกตอ้ง รอบท่ี 1 

หากใบสั่งยามีปัญหาจะตอ้งปรึกษาแพทย ์หรือ แกไ้ขปัญหาให้เรีบยร้อย
ก่อนส่งออกไปยงัจุดจ่ายยา 

2.9) เภสัชกรจุดจ่ายยา จะตรวจสอบยาและใบสั่งยาใหถู้กตอ้ง รอบท่ี 2 หากไม่
มีปัญหาจะท าการส่งมอบยาและใหค้  าแนะน าแก่ผูป่้วยทุกราย 

2.10) นักวชิาการสาธารณสุขประจ าหน่วยบริการปฐมภูมิแต่ละแห่ง น าใบสั่งยา
และผลการตรวจต่างๆท่ีบนัทึกใน Family Folder มาลงขอ้มูลการตรวจ
ในระบบ JHCIS 

2.11) กรณีการออกเยีย่มบา้นของเจา้หนา้ท่ี PCU แม่สอด จะด าเนินการดงัน้ี 
2.11.1) คัดเลือกผูป่้วยท่ีจะท าการออกเยี่ยมบ้าน ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็น

ผู ้ป่ วยโรคเร้ือ รัง (Chronic disease) โดยพิ จารณาตามเกณฑ์
ต่อไปน้ี 

- ผูป่้วยท่ีถูกจ าหน่ายออกจากรงพยาบาลและเจา้หน้าท่ีส่งเอกสาร
เขา้ระบบ Home health care 

- ผูป่้วยจากชุมชนท่ี อสม.หรือ ผูน้ าชุมชน รายงานปัญหาสุขภาพ 
- ผูป่้วยสูงอายุท่ีเขา้มารับการรักษากบัหน่วยปฐมภูมิโดยตรง แต่มี

เง่ือนไขว่า เป็นผูป่้วยท่ีเดินทางล าบาก, ไม่มีคนดูแล และมีฐานะ
ยากจน เป็นตน้ 

2.11.2) เตรียมแฟ้มประวติัครอบครัว (Family Folder) ของผูป่้วยทุกราย 
เพื่อน าไปเป็นขอ้มูลในการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น
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จุดคัดกรอง ผู้ป่วยรายใหม่ ผู้ป่วยท่ีมีการนัดตรวจ LAB, X-ray ล่วงหน้า ผู้ป่วยท่ีไม่มีนัดตรวจ LAB 

    

 ลงทะเบียนท่ีห้องเวชระเบียน ส่งไปห้องตรวจ Investigation  

    

ห้องตรวจโรค เจ้าหน้าที่ประจ าห้องตรวจ ท าการตรวจสัญญาณชีพ (Vital Sign) ของผูป่้วย 
    
 พยาบาลซักประวติั คดักรอง 

บนัทึกผลการตรวจสัญญาณชีพ (Vital Sign) และ ผลการซักประวติั ในระบบ HosXP 
    
                  แพทย์ ท าการตรวจรักษาผูป่้วย และบนัทึกผลการวนิิจฉัยโรคใน OPD Card ผูป่้วยแต่ละราย 
  

 แพทย์ สั่งตรวจ investigation เพิ่มเติมในผูป่้วยบางราย 
    

 กรณีใชค้อมพิวเตอร์และบนัทึก
ประวติัการรักษาในระบบ 

HosXP จะสามารถดูประวติัการ
รักษาเดิมก่อนตดัสินใจท าการ

รักษาในคร้ังน้ี 

 กรณีไม่ไดใ้ชค้อมพิวเตอร์ 
จะดูประวติัการรักษาเดิม
จาก  OPD Card ของผูป่้วย
แต่ละราย ก่อนตดัสินใจท า

การรักษาในคร้ังน้ี 
    

 สั่งจ่ายยาในระบบ HosXP และ
พิมพใ์บสั่งยาให้แก่ผูป่้วย 

 เขียนสั่งจ่ายยาในใบสั่งยา 
 

    
 พยาบาล ท าการนดัผูป่้วยในระบบ HosXP 
    
ห้องจ่ายยา
เภสัชกรรม 

 เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ท าการคดักรองใบสั่งยาเป็นประเภท
ต่างๆ เรียงคิวใบสั่งยา และพิมพฉ์ลากยา 

 
 

กรณีใบสั่งยาท่ีมีปัญหา 
เอกสารประกอบการสั่งยา
ไม่ครบ, ลายมือแพทยไ์ม่
ชดัเจน, ใบสั่งยาไม่สมบูรณ์ 

    
 พนักงานประจ าห้องยาท าการจดัยาตามฉลากยา 
    
  เภสัชกรจุดตรวจสอบยา จะตรวจสอบยาและใบสั่งยาให้

ถูกตอ้ง รอบท่ี 1 
หากใบสั่งยามีปัญหาจะตอ้ง
ปรึกษาแพทย ์หรือ แกไ้ข

ปัญหาให้เรียบร้อย 
    
  เภสัชกรจุดจ่ายยา จะตรวจสอบยาและใบสั่งยาให้ถูกตอ้ง 

รอบท่ี 2 
 
 

หากใบสั่งยามีปัญหาจะตอ้ง
ปรึกษาแพทย ์หรือ แกไ้ข

ปัญหาให้เรียบร้อย 

    
 ส่งมอบยาและให้ค  าแนะน าแก่ผูป่้วยทุกราย 
    

 
ภาพที ่ 4.1  แผนภูมิแสดงขั้นตอนการปฏิบติังานในโรงพยาบาลแม่สอด 
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จุดคัดกรอง ผูป่้วยรายใหม่ ลงทะเบียนท่ีห้องเวชระเบียน 
และเปิดการตรวจในระบบ JHCIS 

 ผูป่้วยท่ีไม่มีนดัตรวจ LAB 
เปิดการตรวจในระบบ JHCIS 

    

ห้องตรวจโรค เจ้าหน้าที่ประจ าห้องตรวจ ท าการตรวจสัญญาณชีพ (Vital Sign) ของผูป่้วย และบนัทึกผลใน Family Folder 
    
 พยาบาลซักประวติั คดักรอง และบนัทึกผลการซักประวติั ใน Family Folder 
    
 แพทย์ ท าการตรวจรักษาผูป่้วย และบนัทึกผลการวนิิจฉัยโรคใน Family Folder ของผูป่้วยแต่ละราย 
  

 แพทย์ สั่งตรวจ investigation เพิ่มเติมในผูป่้วยบางราย 
    
  เขียนสั่งจ่ายยาในใบสั่งยา  
    
ห้องตรวจ 
Investigation 

 ส่งไปห้องตรวจ Investigation 
LAB, X-ray 

 

    
 พยาบาล ท าการนดัผูป่้วยใน Family Folder และใบนดัให้ผูป่้วย 
    
ห้องจ่ายยาเภสัช
กรรม 

 เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ท าการ
คดักรองใบสั่งยา ลงขอ้มูลใบสั่ง
ยาในระบบ JHCIS และพิมพ์

ฉลากยา 

กรณีใบสัง่ยาท่ีมีปัญหา เอกสาร           
ประกอบการสัง่ยาไม่ครบ, ลายมือ 
แพทยไ์ม่ชดัเจน, ใบสัง่ยาไม่สมบูรณ์ 

    
 พนักงานประจ าห้องยา จดัยาตามฉลากยา 
    
  เภสัชกร จะตรวจสอบยาและ

ใบสั่งยาให้ถูกตอ้ง 
หากใบสั่งยามีปัญหาจะตอ้งปรึกษา
แพทย ์หรือ แกไ้ขปัญหาให้เรียบร้อย 

    
 ส่งมอบยาและให้ค  าแนะน าแก่ผูป่้วยทุกราย 
    
 นักวิชาการสาธารณสุข น าใบสั่งยาและผลการตรวจต่างๆท่ีบนัทึกใน Family Folder มาลงขอ้มูลการตรวจในระบบ JHCIS 
    

 
ภาพที ่ 4.2  แผนภูมิแสดงขั้นตอนการปฏิบติังานบริการผูป่้วยนอกในหน่วยบริการปฐมภูมิแม่สอด 

(PCU แม่สอด)
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ส่วนที ่3 การเกบ็ข้อมูลระบบการท างานของโปรแกรมที ่โรงพยาบาล และ PCU ใช้งานอยู่ ซ่ึง
ก็คือ โปรแกรม HosXP และ โปรแกรม JHCIS โดยผูว้ิจยัลงพื้นท่ีส ารวจเก็บขอ้มูลขั้นตอน
การท างานของขอ้มูล (Data work flow) ของโปรแกรม HosXP และ โปรแกรม JHCIS อยา่ง
ละเอียดพบวา่ ทั้ง 2 โปรแกรม มีการลงขอ้มูลประวติัการรักษาท่ีส าคญั และสามารถน าขอ้มูล
มาเช่ือมกนัไดด้งัต่อไปน้ี 

3.1 ประวติัทัว่ไปของผูป่้วย 
- ขอ้มูลผูป่้วย : ช่ือ-สกุล, เพศ, อาย,ุ วนัเดือนปีเกิด, เลขประจ าตวัประชาชน

, ท่ีอยูปั่จจุบนั 
- ขอ้มูลญาติ/ผูท่ี้ให้ติดต่อ : ช่ือ-สกุล, ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย, ท่ีอยูท่ี่ติดต่อ

ได,้ หมายเลขโทรศพัท ์
- ข้อมูลโรงพยาบาล : ช่ือโรงพยาบาล, HN, AN, วนัเดือนปีท่ี admit, วนั

เดือนปีท่ี discharge, จ  านวนวนันอน 
3.2 ประวติัการรักษาของผูป่้วย 

- ประวติัท่ีผูป่้วยมาโรงพยาบาล (Chief Complaint) 
- ประวติัการตรวจทางกายภาพ (Physical Examination Test) 
- ประวติัการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ (LaboratoryTest) 
- ประวติัการตรวจทางรังสีวทิยา (Radiology Test) 
- ประวติัการวนิิจฉยัของแพทย ์(Diagnostics) :โรคหลกั และ โรคร่วม 
- ประวติัการรักษาดว้ยยา (Pharmacy Data) 
- ประวติัการแพย้า (Allergies) 
- ประวติัการนดัติดตามผลการรักษา (Follow Up) 

 
ส่วนที่  4 แนวทางในการสร้างโปรแกรมแลกเปลี่ยนข้อมูลทางการแพทย์ที่ได้จากการ
สังเคราะห์ข้อมูลทั้งหมด 

4.1 แนวคิดในการออกแบบระบบแลกเปลีย่นข้อมูลทางการแพทย์ 
แนวคิดในการออกแบบระบบแลกเปล่ียนขอ้มูลทางการแพทย์ในงานวิจยัน้ี จะ
เร่ิมจากการส่งขอ้มูลจากฐานขอ้มูล 2 แหล่ง คือ HosXP database และ JHCIS 
database เข้ามาในโปรแกรมระบบแลกเปล่ียนข้อมูลทางการแพทย์เพื่ อ
วิเคราะห์และแปลงขอ้มูลเดิมเป็นขอ้มูล XML ซ่ึงจะควบคุมการสร้างระบบ
โดยประยุกต์ใช้หลักการตามมาตรฐาน The Extensible Markup Language 
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(XML) (Jaroslav Pokorny, 2000) ซ่ึ ง เป็ นม าตรฐานส ากล ท่ี ควบ คุมการ
แลกเปล่ียนขอ้มูล (exchange), การบูรณาการขอ้มูล (integration), การแบ่งปัน
ขอ้มูล (sharing), การกู้ข้อมูล (retrieval) ส าหรับข้อมูลอิเล็คทรอนิกส์เรียกว่า 
การแลกเปล่ียนขอ้มูล (Data exchange) จากนั้นขอ้มูลท่ีแปลงแล้วจะถูกน ามา
เก็บไวท่ี้ ฐานข้อมูลกลาง (Data center) ในรูปแบบของคลงัขอ้มูลขนาดใหญ่ 
(Data warehouse) เพื่ อ เป็นตัว เก็บข้อมูล , เช่ือมโยงข้อมูล , แปลงข้อมูล , 
ประมวลผลข้อมูล เพื่อท่ีจะแสดงผลขอ้มูลออกมาในรูปแบบท่ีผูใ้ช้สามารถ
เรียกดูขอ้มูลได้ตามเวลาท่ีตอ้งการ และ คลงัขอ้มูลท่ีสร้างข้ึนน้ีจะมีการปรับ
ขอ้มูลให้เป็นปัจจุบนั (Data update) ขอ้มูลจากฐานขอ้มูล HosXP ตามเวลาจริง
หรือตามเวลาท่ีก าหนด ส่วนฐานขอ้มูล JHCIS ตามเวลาท่ีก าหนดในแต่ละวนั 
มีระบบการคดัลอกแฟ้มขอ้มูลเพื่อเก็บส ารองไวใ้ช ้ในกรณีท่ีแฟ้มตน้ฉบบัเกิด
เสียหรือสูญหายไปหรือ เรียกง่ายๆว่า Data backupโดยตั้งเป็นระบบอตัโนมติั
สัปดาห์ละคร้ัง เพื่อท าให้ขอ้มูลมีความถูกตอ้ง มีคุณภาพ ครบถว้น ใหม่เสมอ 
และสามารถตอบสนองต่อความต้องการในการวิ เคราะห์ข้อมู ล ท่ี มี
ประสิทธิภาพ โดยท่ีผูท่ี้ใช้งานระบบจะไม่สามารถเปล่ียนแปลงข้อมูลใน
ฐานขอ้มูลกลางได ้

4.2 การรักษาความปลอดภัยของข้อมูล 
นอกจากน้ี ผูว้ิจยัยงัตระหนักถึงความส าคญัของการเก็บรักษาขอ้มูลความลบั
ของผูป่้วย จึงไดจ้ดัท าแนวทางการเก็บรักษาความลบัของขอ้มูลทางการแพทย์
โดยผู ้วิจ ัยจะประยุกต์ใช้หลักการ Information Security and Privacy Policy 
Situation in Thai PublicHealthcare Organization (Chanin Luangingkasut and 
others, 2553) ซ่ึงเป็นแนวทางปฏิบติัมาตรฐานการรักษาความลับและความ
ปลอดภยัของขอ้มูลสารสนเทศ ในทุกหน่วยงานท่ีให้บริการทางสุขภาพใน
ประเทศไทย ผูว้ิจยัจึงได้ก าหนดเป็นแนวทางปฏิบติัในการเข้าถึงข้อมูลทาง
การแพทยข์องผูป่้วยในการพฒันาระบบแลกเปล่ียนขอ้มูลทางการแพทยใ์น
งานวจิยัน้ี ดงัน้ี 
1) จะมีการก าหนดผูท่ี้มีสิทธ์ิเข้าถึงข้อมูล ได้แก่ แพทย์, เภสัชกรหรือเจ้า

พนกังานเภสัชกรรม, พยาบาลเวชปฏิบติั, เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขประจ า 
PCU หรือ รพ.สต.แต่ละแห่ง ซ่ึงสิทธ์ิในการเขา้ถึงข้อมูลของระบบท่ี
ก าลังจะท าน้ี  ก็สามารถแบ่งแยกได้ว่า เจ้าหน้าท่ีในแต่ละ PCU จะ
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สามารถเขา้ถึงขอ้มูลของผูป่้วยท่ีลงทะเบียนส่งต่อไวก้บั PCU แต่ละแห่ง
เท่านั้นไม่สามารถเขา้ถึงขอ้มูลผูป่้วยท่ีลงทะเบียนกบั PCU อ่ืนๆได ้

2) ตอ้งใช ้username, password ในการ login เขา้สู่ระบบแลว้ระบบจะท าการ
บนัทึกประวติัการเรียกใชง้านของผูใ้ชร้ายนั้นๆในการใชง้านระบบ 

4.3 หลกัการท างานของระบบแลกเปลีย่นข้อมูลทางการแพทย์ 
หลกัการท างานของระบบแลกเปล่ียนขอ้มูลทางการแพทยใ์นงานวิจยัน้ี จะเร่ิม
จากการท่ีผูป้ฏิบติังาน (User) บนัทึกขอ้มูลลงบนฐานข้อมูลต้นทาง 2 แหล่ง 
โดยผูป้ฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลแม่สอดจะบนัทึกขอ้มูลผ่านระบบ HosXP ท่ีมี
ลักษณะเป็นการส่งข้อมูลด้วยสาย LAN/WAN Internet ผ่าน Internet Router 
กรองขอ้มูลดว้ย Firewall น าขอ้มูลเขา้ไปเก็บในฐานขอ้มูลโรงพยาบาลแม่สอด 
(Maesot Hospital Database Server) เช่นเดียวกับระบบ JHCIS เก็บข้อมูลใน
ฐานขอ้มูล PCUแม่สอด (Maesot PCU Database Server) จาก ฐานขอ้มูลทั้ง 2 
แหล่งส่งขอ้มูลไปกรองท่ี Center Firewall ก่อนท่ีจะผา่นเขา้ไปแปลงขอ้มูลและ
เก็บข้อมูลท่ีแปลงเป็นภาษาสากลไวใ้น คลังข้อมูลใหม่ (Data warehouse) 
จ าก นั้ น  เ ม่ื อ ผู ้ ใ ช้ ต้ อ ง ก า ร เรี ย ก ใช้ ข้ อ มู ล ผ่ าน  Internet ด้ ว ย  Tablet 
computers/Smart phones/Labtop computers จาก Wireless access point ตามท่ี
ต่างๆหรือระบบโทรศพัท์ไร้สายต่างๆ จะตอ้งกรอกรหัสผูใ้ช้ (Username) และ 
รหัสผ่าน (Password) เพื่อให้ผ่านการกรองจาก Center firewall โดยจะจบัคู่กบั
รหัสผูใ้ช้ท่ีลงทะเบียนไว ้ว่ามีสิทธิเขา้ถึงขอ้มูลได้หรือไม่ ก่อนท่ีจะสามารถ
เรียกดูขอ้มูลจากคลงัขอ้มูลไดต้ามแผนภาพท่ี 4.3 
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ภาพที ่ 4.3  แผนภาพการเช่ือมต่อเครือข่ายอินเทอร์เน็ตทั้งระบบแลกเปล่ียนขอ้มูลทางการแพทย ์
โดยโปรแกรมสามารถแสดงผลตามเวลาจริง (Real time) ข้ึนกบัการน าขอ้มูล
เขา้สู่ระบบ ตวัอย่างเช่น โปรแกรม HosXP จะมีการท าการส ารองขอ้มูล (data 
backup) วนัละคร้ัง ก็จะสามารถแสดงผลไดเ้ร็วท่ีสุดภายหลงัการส ารองขอ้มูล 
ส่วนโปรแกรม JHCIS จะมีการรวบรวมและส่งขอ้มูลจาก PCU แม่สอดมาท่ี
โรงพยาบาลแม่สอดสัปดาห์ละคร้ังก็จะสามารถแสดงผลได้เร็วท่ีสุดภายหลงั
การน าขอ้มูลเขา้สู่ระบบ 
 

4.4 การยนืยนัความถูกต้อง ครบถ้วน ของข้อมูลทีน่ าเข้าสู่คลงัข้อมูล 
การยืนยนัความถูกตอ้งของขอ้มูล คือ การทวนสอบซ ้ าแลว้ซ ้ าอีกอย่างน้อยก็
สองคร้ัง เพื่อยืนยนัว่า แฟ้มข้อมูลท่ีสร้างข้ึน หรือข้อมูลท่ีส่งเข้าไปเก็บนั้ น 
ถูกตอ้งทุกประการ การทวนสอบนั้นท าไดห้ลายวิธี อาจเป็นการทวนสอบดว้ย
ตา หรือดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ก็ได ้ส าหรับงานวจิยัน้ี การน าส่งขอ้มูลเขา้สู่
คลงัขอ้มูลของระบบแลกเปล่ียนขอ้มูลทางการแพทย ์(hEX) น้ีก็มีการทดสอบ
ความถูกตอ้งและครบถว้นของขอ้มูลโดย 
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4.4.1 ความถูกต้องของข้อมูล 
 จะท าการตรวจสอบจากผลลพัธ์ของการประมวลผลขอ้มูล (Data Query) 

ของข้อมูลแต่ละประเภทเทียบกับเวชระเบียนผูป่้วยท่ีสุ่มตวัอย่างมา
ตรวจสอบ โดยเลือกจากผูป่้วยท่ีมีเวชระเบียนท่ีสมบูรณ์ เช่น เป็นผูป่้วย
ท่ีมีประวติัการตรวจรักษาในระบบผูป่้วยนอก (OPD) โรงพยาบาลแม่
สอด และมีประวติัการตรวจรักษาในหน่วยปฐมภูมิ PCU แม่สอด พบวา่  
1) เลขที่บัตรประชาชนซ ้าซ้อนกันณ ขอ้มูลท่ีปีปัจจุบนั ผูป่้วยจาก

ระบบ 
JHCIS และ HOSXP มีดงัน้ี  JHCIS  =>29,888ราย 

      HOSXP => 258,871 ราย 
จากข้อมูลท่ีแสดง พบว่ามีข้อผิดพลาดท่ีเลขบัตรประชาชน
โดยสังเขปดงัน้ี 
- เลข 13 หลกัเป็น 0000000000 66,919 ราย 
- เลข 13 หลกัเป็น ----  2,218 ราย 
- เลข 13 หลกัเป็น null (ไม่มีการบนัทึกค่า) 1,102 ราย 
- เลข 13 หลกัเป็น 0-0000-00000 462 ราย 
- เลข 13 หลกัเป็น 000  8 ราย 
- รวม  70,709 ราย 
กรณีน้ีระบบไม่สามารถคน้หาหรือแสดงผลไดจ้ะแก้ไขโดยการ
ตดัผูป่้วยกลุ่มน้ีออกจากระบบการคน้หา เน่ืองจาก ไม่สามารถ
ระบุตวัตนของผูป่้วยได ้และในทางปฏิบติัไม่มีผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว
ท่ีตอ้งส่งต่อขอ้มูลไปใชใ้น CUP แม่สอด 

2) เลขที่โรงพยาบาล (Hospital Number; HN) ซ ้าซ้อนกัน คือผูป่้วย
ท่ี มี เลข ท่ีบัตรประชาชน เดี ยวกันแต่ มีการลงข้อมู ล เลข ท่ี
โรงพยาบาลซ ้ าซ้อนกัน 2 อัน ตัวอย่างเช่น ผูป่้วยท่ีมีเลขบัตร
ประชาชน 2-6307-00024-xxx มี HN สองเลขคือ  
- HN:000320xxx ไดรั้บการปรับปรุงขอ้มูลเม่ือ 13 พฤศจิกายน 

2009  
- HN:000425xxx ได้รับการปรับปรุงข้อมูลเม่ือ 3 มิถุนายน 

2010  
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กรณีน้ีจะแก้ไขโดยการส่งขอ้มูลท่ีเกิดความผิดพลาด (Error) ท่ี
เกิดข้ึน ให้หน่วยงานเวชระเบียนท าการตรวจสอบและแก้ไขให้
ถูกตอ้ง และแสดงขอ้มูลวา่ “null”ในระบบแลกเปล่ียนขอ้มูลทาง
การแพทย์ (hEX) น้ี ซ่ึงตามหลักการแล้วไม่ควรน าข้อมูลท่ีไม่
ถูกตอ้งน้ีไปใชจ้นกวา่จะไดรั้บการแกไ้ข 

3) มีการเก็บข้อมูลซ ้าซ้อนหลายตารางท าให้ตอ้งเรียกขอ้มูลแต่ละ
ตารางมาตรวจสอบความถูกตอ้ง ก่อนน ามาใช้แสดงผล เช่น  ใน
กลุ่มข้อมูล  Diagnosis ท่ี เรียกจาก patient_diagnosis ต้องเรียก
เฉ พ าะ  Diag Type ท่ี ร ะ บุ เป็ น  Principal Diagnosis ข้ึ น ม า
เท่านั้ น เพราะเข้าใจว่าคือโรคหลัก จากท่ีมาตรวจข้อมูลโดย
ละเอียด พบว่าในบางคร้ัง Visit Number: VN ของโรคร่วม กลบั
ไม่ซ ้ าซ้อนกบัโรคหลกั แต่เป็น Comorbidity (โรคอ่ืนท่ีเป็นร่วม
ดว้ย) 

4)  

 
 

ภาพที ่ 4.4  แสดงตวัอยา่งตาราง diag_type ในฐานขอ้มูล HosXP 
ทีม่า : หน่วยงานแผนงานและเทคโนโลยสีารสนเทศ โรงพยาบาลแม่สอด 

ดงันั้นผูว้ิจยัจึงให้มีการแสดงขอ้มูลเรียงตามล าดบัวนัท่ีผูป่้วยมา
รับบริการ เช่น แสดงการวนิิจฉยัล่าสุดเรียงล าดบัไปยงัการวนิิจฉยั
แรกสุด 
 

จากการรายงานขอ้มูลความผิดพลาดจากระบบ HosXP สามารถค านวน
เป็นร้อยละของความถูกตอ้งของขอ้มูล ดงัน้ี 

ร้อยละความถูกตอ้งของขอ้มูล = 
(จ านวนขอ้มูลทั้งหมดในระบบ-จ านวน
ขอ้มูลท่ีพบความผดิพลาด) x 100/จ านวน
ขอ้มูลทั้งหมดในระบบ 



 

68 

 

ดงันั้น ความถูกต้องของข้อมูลในระบบ HosXP เท่ากบัร้อยละ 72.69 
ส่วนในระบบ JHCIS นั้น ไม่พบการรายงานความผิดพลาดจากระบบ 
เน่ืองจากผูป่้วยทุกรายเป็นประชาชนไทยมีเลขประจ าตวัประชาชน 13 
หลกัทุกราย ดงันั้น ความถูกต้องของข้อมูลในระบบ JHCIS เท่ากบั ร้อย
ละ100 
 

4.4.2 ความครบถ้วนของข้อมูล 
 ในงานวิจยัน้ี สามารถประมวลผลและแสดงผลยอ้นหลงัไดน้านเท่าท่ีจะ

มีข้อมูล จะท าการตรวจสอบโดยการใช้โปรแกรม HxSync ท่ีมีหน้าท่ี
ส าห รับการน าข้อมู ล เข้า สู่ ระบบ  (Importdata)โปรแกรมระบบ
แลกเปล่ียนขอ้มูลทางการแพทย ์(hEX) ท่ีพฒันาข้ึนน้ีจะท าการตรวจจบั
ขอ้ผดิพลาดระหวา่งการน าขอ้มูลเขา้สู่ระบบ หากมีความผดิพลาดเกิดข้ึน 
โปรแกรม HxSync จะมีการแจง้ขอ้มูลความผิดพลาดของระบบ(System 
Error) ข้ึนมาบนหน้าจอท่ีติดตั้ งโปรแกรม ท าให้ทราบว่าข้อมูลชุด
ดงักล่าวเกิดความผิดพลาด ในประวติัการรักษาส่วนใด เม่ือกระบวนการ
ถ่ายโอนขอ้มูล (Data Sync) ส าเร็จจะมีการแจง้วา่มีการเพิ่มขอ้มูลในแต่
ละส่วนจ านวนก่ี Records หากไม่ครบหรือผิดพลาดระบบจะแจง้รหัส
ความผิดพลาด (Error Code) ออกมาพบว่า ข้อมูลบางส่วนไม่ครบถ้วน 
ท าให้ไม่สามารถแสดงผลได้ เน่ืองจากเป็นขอ้มูลท่ีส่งต่อ (Exported) มา
จากโปรแกรมอ่ืนๆ ก่อนท่ี รพ.แม่สอดจะใช้โปรแกรม HosXP นั้น ท า
ให้ไดข้อ้มูลมาไม่ครบถว้นตั้งแต่ขั้นตอนการถ่ายโอน (Intigrated) ขอ้มูล
เขา้มาในโปรแกรม HosXP ดงันั้นจะแสดงขอ้มูลเป็น “null” เน่ืองจาก
ไม่สามารถแสดงผลไดส่้วนขอ้มูลตั้งแต่เร่ิมใช้โปรแกรม HosXP ตั้งแต่
เดือนมกราคม พ.ศ.2555เป็นต้นมานั้ น ระบบแลกเปล่ียนข้อมูลทาง
การแพทยน้ี์สามารถถ่ายโอนขอ้มูลเขา้มาในคลงัขอ้มูลไดค้รบถว้น ไม่
พบการรายงานความผิดพลาดในกระบวนการถ่ายโอนขอ้มูลเขา้มาใน
ระบบ  

= (258,871 – 70,709) x 100/258,871 
= 72.69 
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ส่วนข้อมูลในโปรแกรม JHCIS นั้น สามารถถ่ายโอนข้อมูลเข้ามาใน
ระบบแลกเปล่ียนขอ้มูลทางการแพทยไ์ดค้รบถ้วนทั้งหมด เน่ืองจากมี
การตรวจสอบจากเจา้หนา้ท่ีส านกังานสาธารณสุขอ าเภอก่อนท่ีจะน าส่ง
เขา้มาสู่ฐานขอ้มูลโรงพยาบาลแม่สอด 

 
ส่วนที่ 5 การใช้งานโปรแกรมแลกเปลี่ยนข้อมูลทางการแพทย์ท่ีไดจ้ากการสังเคราะห์ขอ้มูล
ทั้งหมดโดยส่วนประกอบและการท างานดงัต่อไปน้ี 

5.1 การเข้าสู่โปรแกรมแลกเปลีย่นข้อมูลทางการแพทย์ 
5.1.1 การเขา้สู่โปรแกรมแลกเปล่ียนขอ้มูลทางการแพทย ์สามารถใชโ้ปรแกรม

ไดจ้าก คอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ หรือ คอมพิวเตอร์เคล่ือนท่ี เช่น แทบ็เล็ต ไอ
แพด ไอโฟน เป็นตน้ เพื่อความสะดวกในการใชง้านโดยสามารถใชง้าน
ผ่านทางอิน เทอเน็ตตาม เวป ล้ิง (weblink) ระบบแลกเป ล่ียนทาง
การแพทยท่ี์ผูว้ิจยัติดตั้งให้ซ่ึงเป็นเวปล้ิงจากระบบฐานขอ้มูลรวม (Data 
Center) ท่ีผูว้จิยัและคณะจดัท าข้ึนเพื่อความสะดวกในการใชง้านและไม่
รบกวนระบบฐานขอ้มูลเดิมของโรงพยาบาลแม่สอด ผูว้ิจยัแนะน าให้ใช้
งานผ่านโปรแกรมอินเทอเน็ตเอ็กโพรเลอร์ (Internet Explorer) ตั้งแต่
เวอ ร์ ชัน  7 ขึ้น ไป , โปรแกรมกู เกิ้ล โครม  (Google Chrome) ห รือ
โปรแกรมซาฟารี  (Safari) จะเพิ่มความไวในการใช้งานมากยิ่งข้ึน เม่ือ
เขา้สู่โปรแกรมหนา้แรกจะแสดงผล ดงัภาพท่ี 4.5 
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ภาพที ่ 4.5  แสดงหนา้จอแรกเม่ือเขา้สู่โปรแกรม 
 

5.1.2 ก่อนเขา้ใช้งานโปรแกรมในคร้ังแรก ผูใ้ช้จะต้องลงทะเบียนเข้าใช้งาน
ก่อน (ภาพท่ี 4.6 ) 

ภาพที ่ 4.6  แสดงหนา้จอแรกเขา้โปรแกรมส าหรับผูใ้ชร้ายใหม่ 

ผูใ้ชร้ายใหม่ คลิกเพื่อ
ลงทะเบียนเขา้ใชง้าน 
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5.1.3 ในการลงทะเบียนเข้าใช้งานคร้ังแรก ผูใ้ช้จะต้องรอการตอบรับจาก
โปรแกรม ซ่ึงจะมีผูดู้แลระบบท าการใส่ข้อมูลเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข
ทั้งหมดท่ีมีสิทธิเขา้ถึงขอ้มูลทางการแพทยข์องผูป่้วย จากนั้นระบบจะ
ตรวจสอบและจับ คู่ คว ามสั มพัน ธ์ ระหว่างผู ้ใช้  วิช าชีพ  และ 
สถานพยาบาลท่ีตอ้งการใช้งาน เพื่อจ ากดัสิทธิการเขา้ถึงขอ้มูลของผูใ้ช้
ตามความเหมาะสมกบัการใชง้านและรักษาความปลอดภยัของขอ้มูลได ้
(ภาพท่ี 4.7) 

5.1.4 ในการเข้าใช้งานแต่ละคร้ัง ผูใ้ช้จะต้องกรอกช่ือผูใ้ช้ (Username) และ
รหัสผูใ้ช้ (Password) เพื่อลงทะเบียน (Sign in) เขา้สู่ระบบ (ภาพท่ี 4.8) 
โดยในการวิจัยน้ีจะก าหนดผู้ใช้งานระบบไวเ้พียง 14 คนท่ีเข้าร่วม
ด าเนินการวจิยัน้ี 

 
 

 
ภาพที ่ 4.7  แสดงหนา้จอลงทะเบียนขอเขา้ใชโ้ปรแกรม 

ผูใ้ชค้วรกรอก

แบบฟอร์มใหค้รบ

ทุกช่อง เพ่ือใหร้ะบุ

ตวับุคคลใหถู้กตอ้ง 
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ภาพที ่ 4.8  แสดงหนา้จอลงทะเบียนเขา้ใชโ้ปรแกรม 

 
5.2 การค้นหาข้อมูลผู้ป่วย 

5.2.1 จากนั้นจะเขา้สู่หนา้จอคน้หาผูป่้วย โดยจะสามารถคน้หาได ้3 วธีิ (ภาพท่ี 
4.9) 
1) คน้หาจากเลขท่ีบตัรประชาชน 
2) คน้หาจากช่ือ-สกุล 
3) ค้นหาจากเลขท่ีผูป่้วยโรงพยาบาลแม่สอด (Hospital Number : 

HN) กรณีท่ีมีเลขท่ีผูป่้วยของโรงพยาบาลแม่สอด 
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ภาพที ่ 4.9  แสดงหนา้จอเลือกวธีิการคน้หาผูป่้วย 

 
5.2.2 ระบบจะแสดงผลการคน้หาตามคียเ์วิร์ดนั้นๆ โดยจะแสดงรายการคน้หา 

และรายละเอียดของขอ้มูล เพื่อให้ผูใ้ช้เลือกผูป่้วยท่ีตอ้งการใช้ขอ้มูลกรณี
ท่ีมีช่ือซ ้ ากนัใหดู้ขอ้มูลอ่ืน ๆ เพื่อเลือกผูป่้วยท่ีตอ้งการ (ภาพท่ี 4.10 ) 

 
ภาพที ่ 4.10  แสดงหนา้จอผลการคน้หาผูป่้วยในระบบ 

นาย... 

คลิกปุ่ม “เลือก” เพื่อเลือกผูป่้วยท่ี
ตอ้งการใชข้อ้มูล 

เลือกวธีิการคน้หา
ผูป่้วย แลว้คลิก 

“คน้หา” กรอกค าคน้หา (Key words) เช่น 
ช่ือ/นามสกลุผูป่้วย เลขท่ีบตัร
ประชาชนผูป่้วยหรือ HN ของ

ผูป่้วย 
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5.3 ระบบจัดการหลกัของโปรแกรม ไดแ้ก่ 
5.3.1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย (Patient Information) จะแสดงผลขอ้มูลพื้นฐาน

ของผูป่้วย ขอ้มูลญาติท่ีติดต่อได้ และเวชระเบียนอา้งอิงท่ีน าขอ้มูลมา
แสดง (ภาพท่ี 4.11) 

5.3.2 ขอ้มูลประวติัการรักษาของผูป่้วย (Patient History) จะแสดงผลประวติั
การรักษาของผูป่้วย เรียงล าดบัตามวนัท่ีเขา้มารักษาเร่ิมวนัท่ีล่าสุดไป
จนถึงวนัท่ีแรกสุดแต่ละแถบสีจะแสดงประเภทของผูป่้วย 
- “แถบสีเขยีว” แสดง ประวติัการรักษาผูป่้วยนอก (OPD cases) 
- “แถบสีแดง” แสดง ประวติัการรักษาผูป่้วยนอนโรงพยาบาล 

(IPD cases) 
ประวติัการรักษาในวนันั้นๆ ไดแ้ก่ รหสัและอาการของโรคหลกัท่ีมารักษา
ในคร้ังนั้น ๆ หอ้งตรวจหรือหอผูป่้วย และแพทยผ์ูรั้กษาในคร้ังนั้น ๆ (ภาพ
ท่ี 4.12) 

 
ภาพที ่ 4.11  แสดงหนา้จอขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วย 
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ภาพที ่ 4.12  แสดงหนา้จอประวติัการรักษาของผูป่้วย 

 
5.3.3 ขอ้มูลการซกัประวติัคดักรองผูป่้วยและการวนิิจฉยั (Screen & Diagnosis) 

จะแสดงรายละเอียด สัญญาณชีพ (Vital Sign), การวินิจฉัยโรคหลัก 
(Principal Diagnosis) การวินิจฉัยโรคร่วม (Comorbidity), และอาการท่ี
ท าให้ผูป่้วยมาโรงพยาบาลในวนันั้นๆ (Chief Complaint) (ภาพท่ี 4.13) 
โดยโปรแกรมน้ีสามารถแสดงผลการวินิจฉยัโรคร่วม (Comorbidity)ได้
ไม่จ  ากดั ตามจ านวนโรคท่ีบนัทึกลงในระบบปฏิบติังานท่ีใชอ้ยูเ่ดิม 

 
ภาพที ่ 4.13  แสดงผลหนา้จอการซกัประวติัคดักรองผูป่้วยและการวนิิจฉยัโรค 

คลิกเขา้ไปในแถบสี 
จะแสดงประวติัการ
รักษาในวนันั้นๆ 
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5.3.4 ขอ้มูลทางรังสีวทิยา (X-Ray) จะแสดงรายละเอียดสรุปผลการตรวจรังสี
วทิยา ชนิดของการถ่าย การอ่านผล และอา้งอิงแพทยผ์ูอ่้านผลการตรวจ 
(ภาพท่ี 4.14) 

 
ภาพที ่ 4.14  แสดงผลหนา้จอการตรวจรังสีวทิยา 

 
5.3.5ขอ้มูลทางห้องปฏิบติัการ (Laboratory) จะแสดงรายละเอียดผลการตรวจ

ทางหอ้งปฏิบติัการทุกตวัท่ีส่งตรวจ (ภาพท่ี 4.15) 

 
ภาพที ่ 4.15  แสดงผลหนา้จอผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
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5.3.6 ข้อมูลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและกายภาพบ าบัด (Physical Therapy) จะ
แสดงรายละเอียดเป้าหมายในการรักษา วิธีการรักษา และอา้งอิงผูใ้หก้าร
รักษา (ภาพท่ี 4.16) 

 

 
ภาพที ่ 4.16  แสดงผลหนา้จอการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและกายภาพบ าบดั 

 
5.3.7 ข้อมูลการท าหัตถการผ่าตดั (Operative) จะแสดงรายละเอียด ประเภท

ของผู ้ป่วย (IPD/OPD cases), รหัสของหัตถการตาม ICD-9, อาการ, 
ชนิดของการผ่าตดั, รายละเอียดการผ่าตดั, และอ้างอิงแพทยผ์ูท้  าการ
ผา่ตดั (ภาพท่ี 4.17) 

 

 
ภาพที ่ 4.17  แสดงผลหนา้จอการท าหตัถการผา่ตดั 

 
5.3.8 ข้อมูลทางด้านยา (Prescription) จะแสดงรายการยาท่ีแพทย์สั่ งใช ้

วิธีการใช้ยา จ านวน ราคายา และสถานะของยา (ยาในบัญชียาหลัก
แห่งชาติ : ED หรือ ยานอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ : NED) (ภาพท่ี 4.18) 
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ภาพที ่ 4.18  แสดงผลหนา้จอการสั่งใชย้า 

 
5.3.9 ขอ้มูลการนดัหมายผูป่้วย (Appointment) มาตรวจติดตามผลในคร้ังนั้นๆ

จะแสดง เลขท่ีโรงพยาบาลแม่สอดของผูป่้วย (HN), เลขท่ีท่ีมาท าการ
ตรวจรักษา (Visited Number : VN), วนัท่ีบันทึกรายการนัด, วนัท่ีนัด
คร้ังถดัไป, แผนกท่ีนดั และแพทยท่ี์ท าการนดัหมาย (ภาพท่ี 4.19) 

 

 
ภาพที ่ 4.19  แสดงผลหนา้จอการนดัหมายใหผู้ป่้วยมาตรวจติดตามผลในคร้ังนั้นๆ 

5.3.10 ข้อมูลประวติัการแพ้ยาของผู ้ป่วย (Drug Allergy) จะแสดงผลการ
ประเมินแพย้าโดยเภสัชกร ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี วนัท่ีมีการแจง้แพย้า, 
ช่ือยาท่ีแพ,้ อาการแพย้า, รายละเอียดของอาการแพย้า, เภสัชกรผูร้ายงาน
การแพย้า, ผลการประเมินการแพย้า, และสถานพยาบาลท่ีออกบตัรแพ้
ยาใหแ้ก่ผูป่้วย (ภาพท่ี 4.20) 
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ภาพที ่ 4.20  แสดงผลหนา้จอประวติัแพย้าของผูป่้วย 

 
5.3.11 ประวัติการนัดหมาย (Appointment) จะแสดงผลรายการนัดหมาย

ทั้งหมดของผูป่้วย (ภาพท่ี 4.21) โดยจะแสดงสถานะดงัน้ี 
“Passed”หมายถึง รอบการนดัท่ีผา่นไปแลว้ 
“Pending”หมายถึง รอบการนดัท่ียงัมาไม่ถึง 
โดยโปรแกรมจะแสดงวนัออกใบนัด วนัท่ีนัด แพทยผ์ู ้นัด แผนกท่ีนัด 
สถานพยาบาล 
 

 
ภาพที ่ 4.21  แสดงผลหนา้จอประวติัการนดัหมายรวม 
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ระยะที ่2 ( Phase II ) : ประเมินผลการใช้ระบบแลกเปลีย่นข้อมูลทางการแพทย์ 
 
ส่วนที่ 1 เก็บข้อมูลการใช้งานระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางการแพทย์ภายหลังการทดลองใช้
ระบบ จากการใหก้ลุ่มตวัอยา่งผูใ้ชร้ะบบท าแบบสอบถามการใชง้านระบบ ไดแ้ก่ 

1.1 ลกัษณะทัว่ไปของข้อมูลและกลุ่มตัวอย่างทีน่ ามาศึกษา 
ในการศึกษาคร้ังน้ีมีบุคลากรทางการแพทยท่ี์เขา้ร่วมทดลองใชโ้ปรแกรมแลกเปล่ียน
ข้อมูลทางการแพทย์ท่ีผูว้ิจยัได้จดัท าข้ึนมาน้ีทั้งหมด 14 ท่าน ซ่ึงประกอบไปด้วย 
แพทย์ เภสัชกร พยาบาล เจ้าพนักงานเภสัชกรรม และนักวิชาการสาธารณสุข ท่ี
ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลแม่สอด และหน่วยบริการปฐมภูมิแม่สอด โดยเร่ิม
ทดลองใช้ภายหลังจากการจดัท าโปรแกรมเสร็จส้ิน ตั้ งแต่เดือนมีนาคม ถึงเดือน
เมษายน พ.ศ.2557  
จากขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมการศึกษาในคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศชาย 3 
คน คิดเป็นร้อยละ 21.4 เพศหญิง 11คน คิดเป็นร้อยละ 78.6จ าแนกตามอายุ พบว่า มี
กลุ่มตวัอย่างในช่วงอายุ 20-30 ปี จ  านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 57.1ช่วงอายุ 31-40 ปี 
จ  านวน 5คน คิดเป็นร้อยละ 35.7 ช่วงอายุ 41-50 ปี จ  านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 7.1 
จ  าแนกตามระดับการศึกษา พบว่า มีกลุ่มตวัอย่างท่ีจบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 71.4 จบการศึกษาระดบัปริญญาโท จ านวน 4 คน คิด
เป็นร้อยละ 28.6 จ  าแนกตามอาชีพ พบว่า มีแพทยเ์ฉพาะทางเวชปฏิบติัครอบครัว 1 
คน คิดเป็นร้อยละ 7.1 เภสัชกรงานบริการเภสัชกรรมผูป่้วยนอก 4 คน เภสัชกรงาน
บริการเภสัชกรรมผูป่้วยใน 4 คน เภสัชกรงานบริการปฐมภูมิ 1 คนรวมมีเภสัชกร
ทั้ งหมด 9 คน คิดเป็นร้อยละ 64.3 พยาบาลเวชปฏิบัติ 1 คน พยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบติังาน ณ คลินิกสหสาขาวิชาชีพโรคเร้ือรัง 1 คน รวมมีพยาบาล 2 คนคิดเป็นร้อย
ละ 14.3 เจา้พนักงานเภสัชกรรม 1 คน คิดเป็นร้อยละ 7.1 นักวิชาการสาธารณสุข 1 
คน คิดเป็นร้อยละ 7.1 จ  าแนกตามสถานท่ีปฏิบัติงาน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลแม่สอด 11 คน คิดเป็นร้อยละ 78.6 ท่ีเหลือ
ปฏิบัติงานท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิแม่สอด 3 คน คิดเป็นร้อยละ 21.4 และสุดท้าย
จ าแนกตามระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน พบว่า มีกลุ่มตวัอย่างท่ีปฏิบติังานน้อยกว่า 1 ปี 
จ  านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 7.1 ปฏิบติังาน 1-5 ปี จ  านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 42.9 
ปฏิบติังาน 6-10 ปี จ  านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 21.4 ปฏิบติังาน 11-15 ปี จ  านวน 3 
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คน คิดเป็นร้อยละ 21.4 ปฏิบติังานมากกว่า 15 ปี จ  านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 7.1 ดงั
แสดงในตารางท่ี 4.1 
 

ตารางที ่ 4.1  แสดงจ านวนและร้อยละของขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมการศึกษา 
ลกัษณะข้อมูล จ านวนกลุ่มตวัอย่าง (14คน) ร้อยละ 

เพศ   
   - ชาย  3 21.4 
   - หญิง 11 78.6 
อายุ   
   - 20-30 ปี 8 57.1 
   - 31-40 ปี 5 35.7 
   - 41-50 ปี 1 7.1 
ระดบัการศึกษา   
   - ปริญญาตรี 10 71.4 
   - ปริญญาโท 4 28.6 
อาชีพ   
   - แพทย์ 1 7.1 
   - เภสัชกร 9 64.3 
   - พยาบาล 2 14.3 
   - เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 1 7.1 
   - นักวชิาการสาธารณสุข 1 7.1 
สถานทีป่ฏิบัตงิาน   
   - โรงพยาบาลแม่สอด 11 78.6 
   - หน่วยบริการปฐมภูมแิม่สอด 3 21.4 
ระยะเวลาทีป่ฏิบัตงิาน   
   - น้อยกว่า 1 ปี 1 7.1 
   - 1-5 ปี 6 42.9 
   - 6-10 ปี 3 21.4 
   - 11-15 ปี 3 21.4 
   - มากกว่า 15 ปี 1 7.1 
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1.2 แบบสอบถามวดัทกัษะในการใช้งานคอมพวิเตอร์ 
แบบสอบถามทักษะในการใช้งานคอมพิวเตอร์เบ้ืองต้น เพื่อให้ทราบลักษณะ
เบ้ืองหลงัของกลุ่มตวัอยา่งก่อนเขา้ร่วมการศึกษาดงัแสดงในตารางท่ี 4.2 
 

ตารางที ่4.2  คะแนนประเมินทกัษะการใชง้านคอมพิวเตอร์เบ้ืองตน้ ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วม  
        การศึกษา 

ประเภทของทกัษะ 
จ านวน 
(คน) 

คะแนน
ต า่สุด 

คะแนน
สูงสุด 

ค่าเฉลีย่ 
(Mean) 

SD 

1. ทกัษะในการใชค้อมพิวเตอร์ตั้งโตะ๊ และอุปกรณ์
พ้ืนฐาน เช่น เมาส์ แป้นพิมพ ์เคร่ืองพิมพ ์เป็นตน้ 

14 2 5 3.29 0.91 

2. ทกัษะในการใชอุ้ปกรณ์คอมพิวเตอร์พกพาต่างๆ 
เช่น แท็บเลต็ ไอแพด ไอโฟน เป้นตน้ 

14 2 4 3.07 0.83 

3. ทกัษะในการใชโ้ปรแกรม HosXP 14 0 4 2.64 1.01 
4. ทกัษะในการใชโ้ปรแกรม JHCIS 14 0 4 1.92 1.49 
5. ทกัษะในการใชง้านอินเทอร์เน็ต เช่น การใช้
อีเมลล ์การคน้หาขอ้มูลจากฐานขอ้มูลใน
อินเทอร์เน็ต เป็นตน้ 

14 3 4 3.57 0.51 

จากผลการสอบถามทกัษะในการใชง้านคอมพิวเตอร์เบ้ืองตน้และ ระบบฐานขอ้มูลท่ี
มีการใชใ้น โรงพยาบาลแม่สอด และหน่วยปฐมภูมิแม่สอดท่ีมีคะแนนสูงสุดเท่ากบั 5 
พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีทกัษะในการใช้คอมพิวเตอร์ชนิดตั้งโต๊ะ และอุปกรณ์พื้นฐาน 
เช่น เมาส์ แป้นพิมพ์ เคร่ืองพิมพ์ เป็นต้น โดยมีค่าเฉล่ีย 3.29 คะแนน อยู่ในระดับ
สามารถใชไ้ดดี้หรือมีความเขา้ใจเป็นอยา่งดี ทกัษะในการใชอุ้ปกรณ์คอมพิวเตอร์ชนิ
พกพาต่างๆ เช่น แท็บเล็ตต่างๆ สมาร์ทโฟนต่างๆ เป็นตน้ มีค่าเฉล่ีย 3.07 คะแนน อยู่
ในระดับสามารถใช้ได้ดีหรือมีความเข้าใจเป็นอย่างดี ทักษะในการใช้โปรแกรม 
HosXP ซ่ึงเป็นโปรแกรมฐานข้อมูลท่ีใช้ในโรงพยาบาลแม่สอด มีค่าเฉล่ีย 2.64 
คะแนน อยูใ่นระดบัพอใชไ้ดห้รือพอเขา้ใจ ทกัษะในการใชโ้ปรแกรม JHCIS ซ่ึงเป็น
โปรแกรมฐานขอ้มูลท่ีใชใ้นหน่วยบริการปฐมภูมิต่างๆ มีค่าเฉล่ีย 1.92 คะแนน อยูใ่น
ระดบัใชไ้ดเ้พียงเล็กนอ้ยหรือเขา้ใจเพียงเล็กนอ้ย ทกัษะในการใชง้านอินเทอร์เน็ต เช่น 
การใช้อีเมลล์ การหาขอ้มูลจากเวปเบราเซอร์ต่างๆในอินเทอร์เน็ต เป็นตน้ มีค่าเฉล่ีย 
3.57 คะแนน อยูใ่นระดบัสามารถใชไ้ดดี้หรือมีความเขา้ใจเป็นอยา่งดี 
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จากการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตวัอย่างเร่ืองทกัษะในการใช้โปรแกรม HosXP 
และ JHCIS พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีปฏิบติังานโรงพยาบาลแม่สอดจะมีทกัษะในการใช้
โปรแกรม HosXP สามารถใช้ได้ดี/มีความเข้าใจเป็นอย่างดี แต่ทักษะในการใช้
โปรแกรม JHCIS ใช้ได้เพียงเล็กน้อย/เข้าใจเพียงเล็กน้อย ส่วนกลุ่มตัวอย่างท่ี
ปฏิบติังานท่ี PCU แม่สอด จะมีทกัษะในการใชโ้ปรแกรม JHCISใช้ไดเ้พียงเล็กน้อย
หรือเขา้ใจเพียงเล็กนอ้ย และทกัษะในการใชโ้ปรแกรม HosXP พอใชไ้ด/้พอเขา้ใจ 
 

1.3 แบบสอบถามวดัระดับความพงึพอใจในการใช้งานระบบ 
โดยการวดัระดบัความพึงพอใจของกลุ่มตวัอย่างหลงัจากการทดลองใช้งานระบบ
แลกเปล่ียนขอ้มูลทางการแพทยใ์นการศึกษาน้ี แบ่งขอ้มูลออกเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี 
1.3.1 กลุ่มวิธีการใช้งาน คือ ความพึงพอใจเก่ียวกบัรูปแบบของโปรแกรม และวิธีการ

เขา้ใชง้านโปรแกรมแลกเปล่ียนขอ้มูลทางการแพทยใ์นการศึกษาน้ี ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 4.3 

ตารางที ่ 4.3  คะแนนประเมินความพึงพอใจจากการทดลองใชโ้ปรแกรมแลกเปล่ียนขอ้มูลทาง  
         การแพทยเ์ก่ียวกบัวธีิการใชง้านระบบ ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมการศึกษา 

ประเภทการใช้งาน 
จ านวน 
(คน) 

คะแนน
ต า่สุด 

คะแนน
สูงสุด 

ค่าเฉลีย่ 
(Mean) 

SD 

1. ง่ายต่อการใชง้านไม่ซบัซอ้น 14 3 5 4.00 0.39 
2. การออกแบบหนา้จอดูดี เหมาะสม 14 3 5 3.93 0.47 
3. โปรแกรมมีความเสถียร เข้าใช้งานได้
ตลอด 

14 3 4 3.86 0.36 

4. ขอ้มูลท่ีไดมี้ความถูกตอ้ง ครบถว้น 14 3 5 3.86 0.53 
5. ภาษาท่ีใชต้รงและง่ายต่อการใชง้าน 14 3 5 4.14 0.53 
6. มีการจดัการขอ้มูลใหเ้ป็นปัจจุบนัอยูเ่สมอ 14 3 5 4.14 0.53 

จากผลการสอบถามวดัระดบัความพึงพอใจในการใช้งานระบบ ในเร่ืองของ
วธีิการใชง้านระบบแลกเปล่ียนขอ้มูลทางการแพทย ์ท่ีมีคะแนนสูงสุดเท่ากบั 5
พบวา่ ความง่ายต่อการใชง้าน ไม่ซบัซ้อน ไดค้่าเฉล่ีย 4.00 คะแนน อยูใ่นระดบั
มาก การออกแบบหน้าจอดูดี เหมาะสม ไดค้่าเฉล่ีย 3.93 คะแนน อยู่ในระดบั
มาก โปรแกรมมีความเสถียร เขา้ใช้งานไดต้ลอด ไดค้่าเฉล่ีย 3.86 คะแนน อยู่
ในระดบัมาก ขอ้มูลท่ีไดมี้ความถูกตอ้ง ครบถว้น ไดค้่าเฉล่ีย 3.86 คะแนน อยู่
ในระดบัมาก ภาษาท่ีใชต้รงและง่ายต่อการใชง้าน ไดค้่าเฉล่ีย 4.14 คะแนน อยู่
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ในระดบัมากท่ีสุด มีการจดัการขอ้มูลให้เป็นปัจจุบนัอยูเ่สมอ ไดค้่าเฉล่ีย 4.14 
คะแนน อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 

1.3.2 กลุ่มความปลอดภัย คือ ความพึงพอใจเก่ียวกับความปลอดภัยของข้อมูล
ความลับของผูป่้วย และระดบัการเข้าถึงข้อมูลของวิชาชีพต่างๆดังแสดงใน
ตารางท่ี 4.4 

 
ตารางที ่ 4.4  คะแนนประเมินความพึงพอใจจากการทดลองใชโ้ปรแกรมแลกเปล่ียนขอ้มูลทาง  
         การแพทยเ์ก่ียวกบัความปลอดภยัของขอ้มูลในระบบ ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วม            
         การศึกษา 

ประเภทการใช้งาน จ านวน 
(คน) 

คะแนน
ต า่สุด 

คะแนน
สูงสุด 

ค่าเฉลีย่ 
(Mean) 

SD 

1. มีการก าหนดรหสัผูใ้ชแ้ละรหสัผา่น 14 3 5 4.36 0.74 
2. มีการตรวจสอบสิทธ์ิก่อนการใชง้าน 14 3 5 4.29 0.61 

หมายเหตุ “สิทธ์ิ” หมายถึง สิทธิในระดบัการเขา้ถึงขอ้มูลตามท่ีผูดู้แลระบบจดัล าดบัไว ้

จากผลการสอบถามวดัระดบัความพึงพอใจในการใช้งานระบบ ในเร่ืองของ
ความปลอดภยัในการใชง้านระบบแลกเปล่ียนขอ้มูลทางการแพทย ์ท่ีมีคะแนน
สูงสุดเท่ากับ 5 พบว่ามีการก าหนดรหัสผูใ้ช้และรหัสผ่าน ได้ค่าเฉล่ีย 4.36 
คะแนน อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด มีการตรวจสอบสิทธิก่อนการใชง้าน ไดค้่าเฉล่ีย 
4.29 คะแนน อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 

1.3.3 กลุ่มประสิทธิภาพและผลลัพท์ คือ ความพึงพอใจ เก่ียวกบัประสิทธิภาพการ
ท างาน การแกไ้ขปัญหาเร่ืองการส่งต่อขอ้มูลระหวา่งผูใ้ห้บริการทางการแพทย์
ภายใน CUP แม่สอด ภายหลงัจากการทดลองน าโปรแกรมแลกเปล่ียนขอ้มูล
ทางการแพทยน้ี์ไปประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติังานจริงดงัแสดงในตารางท่ี 4.5 
จากผลการสอบถามวดัระดบัความพึงพอใจในการใช้งานระบบ ในเร่ืองของ
ประสิทธิภาพและผลลัพท์ จากการใช้งานระบบแลกเปล่ียนข้อมูลทาง
การแพทย์ ท่ีมีคะแนนสูงสุดเท่ากับ 5 พบว่า โปรแกรมท าให้การท างานมี
ประสิทธิภาพ และลดขั้นตอนในการปฏิบติังาน ไดค้่าเฉล่ีย 4.43 คะแนน อยูใ่น
ระดับมากท่ีสุด โปรแกรมสามารถช่วยแก้ปัญหาเร่ืองการส่งต่อข้อมูลทาง
การแพทยข์องผูป่้วย ไดค้่าเฉล่ีย 4.36 คะแนน อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
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ตารางที ่ 4.5  คะแนนประเมินความพึงพอใจจากการทดลองใชโ้ปรแกรมแลกเปล่ียนขอ้มูลทาง  
         การแพทยเ์ก่ียวกบัประสิทธิภาพหรือผลลพัทจ์ากการใชง้านระบบ ของกลุ่มตวัอยา่งท่ี 
         เขา้ร่วมการศึกษา 

ประเภทการใช้งาน 
จ านวน 
(คน) 

คะแนน
ต า่สุด 

คะแนน
สูงสุด 

ค่าเฉลีย่ 
(Mean) 

SD 

1. โปรแกรมท าให้การท างานมีประสิทธิภาพ และ
ลดขั้นตอนในการปฏิบัตงิาน 

14 4 5 4.43 0.51 

2. โปรแกรมสามารถช่วยแก้ปัญหาเร่ืองการส่งต่อ
ข้อมูลของผู้ป่วยได้ 

14 3 5 4.36 0.63 

 
1.4 ข้อเสนอแนะเพือ่การพฒันาระบบ 

1.4.1 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกบัการพัฒนาโปรแกรมระบบแลกเปลี่ยนข้อมูลทางการแพทย์
แบ่งออกเป็นประเด็นต่างๆดงัน้ี 

1) รูปแบบโปรแกรม ผูใ้ชเ้สนอแนะวา่ช่ือเวปล้ิงในการเขา้ใชโ้ปรแกรมจดจ า
ยาก จึงอยากให้ปรับเป็นช่ือท่ีง่ายต่อการจดจ า และมีปุ่มยอ้นกลบัไป
หนา้แรก ควรมีการแสดงผลการ Scan OPD card ดว้ย 

2) การใช้โปรแกรมค้นหาผู้ป่วย ผูใ้ช้เสนอแนะให้สามารถพิมพ์ช่ือ หรือ
นามสกุล แล้วมีการแสดงผลช่ือ-นามสกุลใกล้เคียงให้ เลือกได ้
เน่ืองจากโปรแกรมท่ีสร้างข้ึนมาจะต้องใส่ข้อมูลค้นหาให้ถูกต้อง
เท่านั้นจึงจะสามารถแสดงผลไดเ้พราะในการปฏิบติังานจริงอาจมีการ
สะกดช่ือผูป่้วยผดิได ้

3) การจัดการข้อมูลใน patient history มีการแยกตามโรคของผูป่้วยท่ีมา
ตรวจใน 1 วนั ซ่ึงอาจมีหลายโรค ท าให้ข้อมูลกระจาย การค้นหา
ขอ้มูลท าได้ยาก จึงควรปรับปรุงให้รวบขอ้มูลโรคหลกั โรคร่วมเข้า
ดว้ยกนั และคน้หาจากวนัท่ีมารักษา เพื่อความรวดเร็วในการหาขอ้มูล  

4) ความครบถ้วนของข้อมูล ผูใ้ช้อยากให้มีการเพิ่มประวติัการใช้ยาใน
ขณะท่ีผูป่้วยนอนโรงพยาบาล เพื่อให้มีขอ้มูลครบถว้นยิ่งข้ึน และควร
มีการดึงขอ้มูลจากฐานขอ้มูลหลาย ๆ แห่งจะท าให้คลอบคลุมประวติั
การใช้ยาของผูป่้วยได้ครบถ้วนมากท่ีสุด เช่น อาจจะครอบคลุมทั้ ง 
CUP จงัหวดัตาก 
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1.4.2 ข้อเสนอแนะเพิม่เติมอืน่ๆ 
ผูใ้ช้ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในการใช้งาน ให้ความเห็นว่าโปรแกรมท่ีดี 
สามารถน ามาใช้ในโรงพยาบาล หรือหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อดูประวติัการ
รักษาผูป่้วยไดง่้าย ต่อเน่ือง รวดเร็ว เป็นประโยชน์ต่อการรักษา ลดการจ่ายยา
ซ ้ าซอ้นควรเผยแพร่ใหบุ้คลากรสุขภาพรู้จกัและใชอ้ยา่งแพร่หลาย 
 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลประสิทธิภาพด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient safety) ไดแ้ก่ ขอ้มูลการเกิด
ความคลาดเคล่ือนทางยา (Medication Errors), การรายงานการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา, 
Referral SystemProblemในระบบการให้บริการผูป่้วยนอกโรงพยาบาลแม่สอด และงานบริการ
ผูป่้วยนอก PCU แม่สอดการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัก่อนการใชร้ะบบ 2เดือน และเก็บขอ้มูลไปขา้งหนา้
หลังการใช้ระบบ 2 เดือน เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของระบบโดยแสดงผลเป็นจ านวน
อุบติัการณ์และอตัราส่วนระหวา่งความถ่ีของอุบติัการณ์ต่อ 1000 ใบสั่งยา เน่ืองจากอุบติัการณ์ท่ีพบ
มีจ านวนนอ้ยมากเม่ือเทียบกบัจ านวนใบสั่งยาทั้งหมดของผูป่้วยนอกท่ีมารับบริการทางการแพทย ์

2.1       การเกดิความคลาดเคลือ่นทางยา (Medication Errors)ประเภทต่างๆ 
จากผลการเก็บขอ้มูลจากการให้บริการทางเภสัชกรรมผูป่้วยนอก ของโรงพยาบาลแม่
สอด และ PCU แม่สอด ซ่ึงเป็นจุดสุดทา้ยของการให้บริการทางการแพทย ์พบว่า มี
อุบัติการณ์การเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา (Medication Errors) ในช่วงเดือน
มกราคม-กุมภาพันธ์ 2557 จ านวน 232 ราย คิดเป็นอตัราส่วน 7.79 อุบัติการณ์ต่อ 
1000 ใบสั่งยาโดยแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ การสั่งจ่ายยาผิด (Prescribtion 
Errors)จ านวน 229 ราย คิดเป็นอัตราส่วน 7.69 อุบัติการณ์ต่อ 1000 ใบสั่งยา การ
คดัลอกยาผิด (Transcribtion Errors) จ  านวน 1 ราย คิดเป็นอตัราส่วน 0.03 อุบติัการณ์
ต่อ 1000 ใบสั่งยาการจ่ายยาผิด (Dispensing Errors) จ  านวน 2 ราย คิดเป็นอตัราส่วน 
0.06 อุบติัการณ์ต่อ 1000 ใบสั่งยาและมีอุบติัการณ์การเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา 
(Medication Errors) ในช่วงเดือนมีนาคม-เมษายน 2557 จ านวน 218 ราย คิดเป็น
อตัราส่วน 7.55 อุบติัการณ์ต่อ 1000 ใบสั่งยาโดยแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ การ
สั่งจ่ายยาผิด (Prescribtion Errors) จ  านวน 186 ราย คิดเป็นอตัราส่วน 6.44 อุบติัการณ์
ต่อ 1000 ใบสั่งยา การคัดลอกยาผิด (Transcribtion Errors)จ านวน 25 ราย คิดเป็น
อตัราส่วน 0.86 อุบติัการณ์ต่อ 1000 ใบสั่งยาการจ่ายยาผดิ (Dispensing Errors)จ านวน 
7 ราย คิดเป็นอัตราส่วน 0.24 อุบัติการณ์ ต่อ 1000 ใบสั่ งยาในภาพรวม พบว่า 
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อุบติัการณ์การเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาภายหลงัทดลองใช้ระบบ hEX มีจ านวน
ลดลง ดงัแสดงในตารางท่ี 4.6 
 

ตารางที ่ 4.6  แสดงการเปรียบเทียบอุบติัการณ์การเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา (Medication Errors) 
         ประเภทต่างๆช่วงก่อนและหลงัทดลองใชร้ะบบ hEX 

ประเภทของความคลาดเคลือ่น 
(Medication Error Type) 

มกราคม-กมุภาพนัธ์ 2557 
จ านวน(ราย/1000 ใบส่ังยา) 

มนีาคม-เมษายน 2557 
จ านวน(ราย/1000 ใบส่ังยา) 

ส่ังจ่ายยาผดิ (Prescribtion Errors) 229 (7.69) 186 (6.44) 
คดัลอกยาผดิ (Transcribtion Errors) 1(0.03) 25 (0.86) 
จ่ายยาผดิ (Dispensing Errors) 2 (0.06) 7(0.24) 
รวม 232 (7.79) 218 (7.55) 
หมายเหตุ (ตวัเลขในวงเลบ็) หมายถึง อตัราส่วนระหว่างความถีข่องอุบัตกิารณ์ต่อ 1000 ใบส่ังยา 
                 จ านวนใบส่ังยาผู้ป่วยนอกทั้งหมดในเดอืนมกราคม-กมุภาพนัธ์ 2557= 29,772 ใบส่ังยา 
                 จ านวนใบส่ังยาผู้ป่วยนอกทั้งหมดในเดอืนมนีาคม-เมษายน 2557= 28,874 ใบส่ังยา 

ทีม่า : งานบริการปฐมภูมิ PCUแม่สอด งานบริการเภสัชกรรมผูป่้วยนอก และงานบริบาลเภสัช
กรรมผูป่้วยนอก กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลแม่สอด 

จากการวิเคราะห์ผลการวิจัยในเร่ืองการคัดลอกยาผิด และการจ่ายยาผิด จาก
ผูป้ฏิบติังานพบวา่ ในช่วง 2 เดือนหลงัมีจ านวนอุบติัการณ์เพิ่มข้ึนจากช่วง 2 เดือนแรก 
เน่ืองมาจากช่วง 2 เดือนแรกมีการรายงานผลนอ้ยกวา่ความเป็นจริง เม่ือมีการกระตุน้
การรายงานอุบติัการณ์ โดยการทดลองใชร้ะบบแลกเปล่ียนขอ้มูลทางการแพทยท์ าให้
มีการรายงานอุบติัการณ์เพิ่มข้ึน 
 

2.2 การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา (Adverse Drug Reaction;ADR/Adverse Drug 
Event;ADE) จดักลุ่มไดต้ามหวัขอ้ต่อไปน้ี 

จากผลการเก็บขอ้มูลจากการให้บริบาลทางเภสัชกรรมผูป่้วยนอก ของโรงพยาบาลแม่
สอด ซ่ึงเป็นจุดรับรายงานอุบติัการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา (Adverse 
Drug Reaction;ADR/Adverse Drug Event;ADE) พบวา่ มีอุบติัการณ์การเกิดอาการไม่
พึงประสงค์จากยา (Adverse Drug Reaction;ADR/Adverse Drug Event;ADE) ในช่วง
เดือนมกราคม-กุมภาพนัธ์ 2557 จ านวน 152 ราย คิดเป็นอตัราส่วน 5.10 อุบติัการณ์ต่อ 
1000 ใบสั่งยาโดยแบ่งออกเป็น 5 ประเภท ไดแ้ก่ ผูป่้วยแพย้ารายใหม่ จ  านวน 43 ราย 
คิดเป็นอตัราส่วน 1.44 อุบติัการณ์ต่อ 1000 ใบสั่งยา ผูป่้วยแพย้าซ ้ า จ  านวน 1 ราย คิด
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เป็นอตัราส่วน 0.03 อุบติัการณ์ต่อ 1000 ใบสั่งยาผูป่้วยใหป้ระวติัแพย้าจ านวน 35 ราย 
คิดเป็นอตัราส่วน 1.17 อุบติัการณ์ต่อ 1000 ใบสั่งยาผูป่้วยท่ีเกิด ADR จากยาจ านวน 
62 ราย คิดเป็นอตัราส่วน 2.08 อุบติัการณ์ต่อ 1000 ใบสั่งยาผูป่้วยท่ีไดรั้บการทดสอบ 
Skin Test Positive จ านวน 11 ราย คิดเป็นอตัราส่วน 0.36 อุบติัการณ์ต่อ 1000 ใบสั่ง
ยา และมีอุบติัการณ์การเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา (Medication Errors) ในช่วงเดือน
มีนาคม-เมษายน 2557 จ านวน 124 รายคิดเป็นอตัราส่วน 4.29 อุบติัการณ์ต่อ 1000 
ใบสั่งยา 
 

ตารางที ่ 4.7  แสดงการเปรียบเทียบอุบติัการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา (Adverse Drug 
        Reaction;ADR/Adverse Drug Event;ADE) กลุ่มต่าง ๆ ช่วงก่อนและหลงัทดลองใช้
        ระบบ hEX 

การเกดิอาการไม่พงึประสงค์จากยา มกราคม-กมุภาพนัธ์ 2557 
จ านวน(ราย/1000 ใบส่ังยา) 

มนีาคม-เมษายน 2557 
จ านวน(ราย/1000 ใบส่ังยา) 

แพ้ยารายใหม่ 43(1.44) 21(0.72) 
แพ้ยาซ ้า 1(0.03) 0(0) 
ผู้ป่วยให้ประวตัแิพ้ยา 35(1.17) 23(0.79) 
ADR จากยา 62(2.08) 64(2.21) 
Skin Test Positive 11(0.36) 16(0.55) 
รวม 152(5.10) 124(4.29) 
หมายเหตุ (ตวัเลขในวงเลบ็) หมายถึง อตัราส่วนระหว่างความถีข่องอุบัตกิารณ์ต่อ 1000 ใบส่ังยา 
จ านวนใบส่ังยาผู้ป่วยนอกทั้งหมดในเดอืนมกราคม-กมุภาพนัธ์ 2557= 29,772 ใบส่ังยา 
                 จ านวนใบส่ังยาผู้ป่วยนอกทั้งหมดในเดอืนมนีาคม-เมษายน 2557= 28,874 ใบส่ังยา 

ทีม่า : งานบริบาลเภสัชกรรมผูป่้วยนอก กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลแม่สอด 
โดยแบ่งออกเป็น 5 ประเภท ได้แก่ ผูป่้วยแพ้ยารายใหม่ จ  านวน 21 ราย คิดเป็น
อตัราส่วน 0.72 อุบติัการณ์ต่อ 1000 ใบสั่งยา ไม่พบผูป่้วยแพย้าซ ้ า ผูป่้วยให้ประวติัแพ้
ยาจ านวน 23 ราย คิดเป็นอตัราส่วน 0.79 อุบัติการณ์ต่อ 1000 ใบสั่งยาผูป่้วยท่ีเกิด 
ADR จากยาจ านวน 64 ราย คิดเป็นอตัราส่วน 2.21 อุบติัการณ์ต่อ 1000 ใบสั่งยาผูป่้วย
ท่ีได้รับการทดสอบ Skin Test Positive จ านวน 16 ราย คิดเป็นอัตราส่วน 0.55 
อุบัติการณ์ต่อ 1000 ใบสั่งยา ในภาพรวม พบว่า อุบัติการณ์การเกิดอาการไม่พึง
ประสงคจ์ากยาภายหลงัทดลองใชร้ะบบ hEX มีจ านวนลดลง ผูป่้วยท่ีเกิด ADR จากยา
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มีจ  านวนเพิ่มข้ึน อาจเน่ืองมาจากมีการรายงานอุบัติการณ์เพิ่มมากข้ึน ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 4.7 
 

2.3 ปัญหาจากระบบการส่งต่อข้อมูลทางการแพทย์ของผู้ป่วย (Referral SystemProblems) 
 
ตารางที ่ 4.8  แสดงการเปรียบเทียบอุบติัการณ์การเกิดปัญหาจากระบบส่งต่อขอ้มูลทางการแพทย์
         ของผูป่้วย (Referral SystemProblems) ประเภทต่างๆช่วงก่อนและหลงัทดลองใช ้         
         ระบบ hEX 

ปัญหาจากระบบการส่งต่อผู้ป่วย มกราคม-กมุภาพนัธ์ 2557 
จ านวน(ราย/1000 ใบส่ังยา) 

มนีาคม-เมษายน 2557 
จ านวน(ราย/1000 ใบส่ังยา) 

ระบุตวัผู้ป่วยผดิพลาด 24(0.80) 16 (0.55) 
ข้อมูลการรักษาผดิพลาด 7(0.23) 1(0.03) 
ข้อมูลสูญหาย 1 (0.03) 2 (0.06) 
การลงข้อมูลไม่สมบูรณ์ 3 (0.10) 1 (0.03) 
ลงข้อมูลซ ้าซ้อนกนั 0 (0) 0 (0) 
รวม 35 (1.17) 20 (0.69) 
หมายเหตุ (ตวัเลขในวงเลบ็) หมายถึง อตัราส่วนระหว่างความถีข่องอุบัตกิารณ์ต่อ 1000 ใบส่ังยา 
จ านวนใบส่ังยาผู้ป่วยนอกทั้งหมดในเดอืนมกราคม-กมุภาพนัธ์ 2557= 29,772 ใบส่ังยา 
                 จ านวนใบส่ังยาผู้ป่วยนอกทั้งหมดในเดอืนมนีาคม-เมษายน 2557= 28,874 ใบส่ังยา 

ทีม่า : งานบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU แม่สอด)  
และงานบริหารความเส่ียง โรงพยาบาลแม่สอด 

จากผลการเก็บขอ้มูลจากงานบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU แม่สอด) 
และงานบริหารความเส่ียง โรงพยาบาลแม่สอดซ่ึงเป็นจุดรับรายงานอุบติัการณ์ความ
เส่ียงจากระบบการส่งต่อผูป่้วย (Referral System)โดยเลือกเฉพาะอุบติัการณ์ท่ีเกิดจาก
การส่งต่อขอ้มูลระหว่างหน่วยงานท่ีให้บริการผูป่้วยนอกโรงพยาบาลแม่สอด และ 
PCUแม่สอด พบว่า มีอุบัติการณ์ความเส่ียงจากระบบการส่งต่อผู ้ป่วย (Referral 
System) ในช่วงเดือนมกราคม-กุมภาพนัธ์ 2557 จ านวน 35ราย คิดเป็นอตัราส่วน 1.17 
อุบัติการณ์ต่อ 1000 ใบสั่งยาโดยแบ่งออกเป็น 5 ประเภท ได้แก่ การระบุตวัผูป่้วย
ผิดพลาด จ านวน 24 ราย คิดเป็นอตัราส่วน 0.80 อุบติัการณ์ต่อ 1000 ใบสั่งยา ขอ้มูล
การรักษาผิดพลาด จ านวน 7 ราย คิดเป็นอตัราส่วน 0.23อุบติัการณ์ต่อ 1000 ใบสั่งยา
ขอ้มูลสูญหาย จ านวน 1 ราย คิดเป็นอตัราส่วน 0.03 อุบติัการณ์ต่อ 1000 ใบสั่งยาการ
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ลงขอ้มูลไม่สมบูรณ์ จ  านวน3 ราย คิดเป็นอตัราส่วน 0.10 อุบติัการณ์ต่อ 1000 ใบสั่งยา
ไม่พบการลงขอ้มูลซ ้ าซ้อนกนั และมีอุบติัการณ์ความเส่ียงจากระบบการส่งต่อผูป่้วย 
(Referral System) ใน ช่วงเดือนมีนาคม-เมษายน 2557 จ านวน 20 ราย คิด เป็น
อตัราส่วน 0.69 อุบติัการณ์ต่อ 1000 ใบสั่งยาโดยแบ่งออกเป็น 5 ประเภท ไดแ้ก่ การ
ระบุตวัผูป่้วยผิดพลาด จ านวน 16 ราย คิดเป็นอตัราส่วน 0.55 อุบัติการณ์ต่อ 1000 
ใบสั่งยา ขอ้มูลการรักษาผดิพลาด จ านวน 1 ราย คิดเป็นอตัราส่วน 0.03 อุบติัการณ์ต่อ 
1000 ใบสั่งยาขอ้มูลสูญหาย จ านวน 2 ราย คิดเป็นอตัราส่วน 0.06 อุบติัการณ์ต่อ 1000 
ใบสั่งยาการลงขอ้มูลไม่สมบูรณ์ จ  านวน 1 ราย คิดเป็นอตัราส่วน 0.03 อุบติัการณ์ต่อ 
1000 ใบสั่งยาไม่พบการลงขอ้มูลซ ้ าซ้อนกนัในภาพรวม พบว่า อุบติัการณ์การเกิด
ปัญหาจากระบบส่งต่อขอ้มูลทางการแพทยข์องผูป่้วยภายหลงัทดลองใชร้ะบบ hEX มี
จ านวนลดลง ดงัท่ีแสดงในตาราง 4.8 


