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บทที ่5 

 
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

 
The World Health Organization (WHO) ไดใ้ห้ค  ำนิยำมถึง ขอ้มูลสุขภำพ หรือ eHealth ว่ำเป็นกำร
ใช้ข้อมูลและเทคโนโลยีสำรสนเทศ (information and communication technologies ; ICT) เพื่อ
สุขภำพ ประเทศไทยเป็นประเทศหน่ึงท่ีเป็นผูน้ ำเร่ืองเทคโนโลยีอุบติัใหม่และกำรพฒันำระบบท่ี
กำรใช้ โปรแกรมประยุกต์ ทำง ICT อย่ำงแพร่หลำย รวมทั้งขอ้มูลสุขภำพ อย่ำงไรก็ตำม สถำนะ
ของข้อมูลสุขภำพ ในประเทศไทยยงัไม่ได้ถูกประเมิน มีกำรใช้ WHO Global Observatory และ
เคร่ืองมือของมนัมำเป็นแบบจ ำลองในกำรพฒันำข้อมูลสุขภำพซ่ึงผลกำรศึกษำแสดงให้เห็นว่ำ
โครงสร้ำงขอ้มูลสุขภำพ ของประเทศไทยไม่ดีพอและตอ้งกำรกำรพฒันำขอ้มูลสุขภำพแห่งชำติเป็น
ส่ิงส ำคญัล ำดบัแรก (Boonchai Kijsanayotin and others, 2009) และจำกกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์
และปัญหำกำรใช้ประโยชน์ของข้อมูลสุขภำพในประเทศไทย  (ส ำนักงำนปลัดกระทรวง
สำธำรณสุข, 2554) วำ่มีโครงสร้ำงฐำน (Infrastructure) มำตรฐำนขอ้มูลท่ีไม่มีควำมเป็นเอกภำพ มี
ควำมหลำกหลำยมำกเกินไป มีระบบกำรเก็บข้อมูลซ ้ ำซ้อน ขำดกำรบูรณำกำรท ำให้สูญเสีย
งบประมำณไปกบัควำมซ ้ ำซ้อนของระบบ เป็นกำรเพิ่มขั้นตอนกำรท ำงำนให้กบัผูป้ฏิบติังำนระดบั
พื้นท่ี ท ำให้เจำ้หนำ้ท่ีเสียเวลำไปกบักำรจดักำรระบบรำยงำนต่ำงๆไปอยำ่งมำก ขอ้มูลมีปริมำณมำก
แต่กระจุกตวัอยูท่ี่ใดท่ีหน่ึง ต่ำงฝ่ำยต่ำงเป็นเจำ้ของขอ้มูล ท ำให้น ำขอ้มูลมำใชง้ำนร่วมกนัดว้ยควำม
ยำกล ำบำก เน่ืองจำกไม่มีศูนยก์ลำงในกำรบริหำรจดักำรขอ้มูลอยำ่งเป็นรูปธรรม และ ไม่สำมำรถ
รวมกนัไดเ้ป็นภำพใหญ่ของประเทศไดจ้ะเห็นไดว้ำ่ ปัญหำเร่ืองกำรบริหำรจดักำรระบบขอ้มูลท่ีไม่
มีประสิทธิภำพ เป็นปัญหำส ำคญัระดบัชำติ ผูว้จิยัไดรั้บทรำบวำ่ในปัจจุบนัประเทศไทยไดมี้กำรวำง
นโยบำยเก่ียวกับกำรสร้ำง ฐานข้อมูลสุขภาพแห่งชาติ โดยศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และ
คอมพิวเตอร์แห่งชำติ (National Electronics and Computer Technology Center : NECTEC) เป็น
กำรวำงโครงสร้ำงพื้นฐำนระดบัประเทศท่ีมีควำมเป็นไปไดย้ำก เน่ืองจำกประเทศไทยปล่อยให้แต่
ละสถำนพยำบำลต่ำงคนต่ำงใชร้ะบบของตนเองโดยไม่มีกำรควบคุมหรือกำรวำงแผนจดักำรอย่ำง
เป็นระบบมำนำน ซ่ึงสถำนพยำบำลแต่ละแห่งต่ำงก็มีตน้ทุนและใช้เวลำนำนในกำรพฒันำระบบ
ขอ้มูลสุขภำพท่ีเหมำะสมกบัแต่ละแห่งเรียบร้อยแลว้ ดงันั้นกำรท่ีรัฐบำลมีนโยบำยกำรรวมขอ้มูล
เขำ้สู่ส่วนกลำงด้วยตวัแบบดงักล่ำวน้ีจึงมีควำมเป็นไปได้ยำก ผูว้ิจยัมีควำมเห็นว่ำไม่ได้มีวิธีกำร
เดียวในกำรสร้ำงฐำนขอ้มูลสุขภำพแห่งชำติ จึงได้คิดคน้พฒันำแบบจ ำลองในกำรพฒันำระบบ
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แลกเปล่ียนขอ้มูลทำงกำรแพทย ์โดยเร่ิมจำกกำรใชร้ะบบขอ้มูลสุขภำพเดิมท่ีสถำนพยำบำลแต่ละ
แห่งมีกำรใชง้ำนอยูแ่ลว้ ซ่ึงจำกกำรลงพื้นท่ีเก็บขอ้มูลกำรปฏฺบติังำนของบุคลำกรทำงกำรแพทยส์ห
วิชำชีพ ก็จะพบวำ่ขอ้มูลทำงกำรแพทยส่์วนใหญ่มีกำรเก็บขอ้มูลส ำคญัในส่วนท่ีจะน ำมำใชใ้นกำร
ตรวจรักษำหรือกำรรำยงำนผลกำรปฏิบติังำนต่อส่วนกลำงท่ีมีลกัษณะคล้ำยคลึงกนั น ำมำแปลง
ข้อมูลให้อยู่ในรูปแบบท่ีสำมำรถส่ือสำรกันระหว่ำงระบบได้ด้วยระบบแลกเปล่ียนข้อมูลทำง
กำรแพทยท่ี์สร้ำงข้ึนน้ี อีกทั้งผูว้จิยัเห็นวำ่สำมำรถพฒันำแบบจ ำลอง (model) ในกำรสร้ำงฐำนขอ้มูล
สุขภำพแห่งชำติได ้โดยในงำนวจิยัน้ีมีแนวคิดท่ีจะเร่ิมแลกเปล่ียนขอ้มูลกนัจำกเครือข่ำยเล็กสุดของ
ระบบ คือ กลุ่มผูใ้ห้บริกำรทำงกำรแพทยข์องเครือข่ำยคู่สัญญำบริกำรระดบัปฐมภูมิ (Contracting 
Unit for Primary Care : CUP) ท่ีประกอบดว้ย โรงพยำบำลแม่ข่ำย หน่วยบริกำรปฐมภูมิ (Primary 
Care Unit : PCU) และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ.สต.) หำกพฒันำระบบแลกเปล่ียน
ขอ้มูลทำงกำรแพทยใ์นเครือข่ำยเล็กๆน้ีส ำเร็จ ก็จะสำมำรถน ำตวัแบบดงักล่ำวไปใชก้บัทุก CUP ใน
ประเทศไทย หำกสำมำรถแลกเปล่ียนขอ้มูลทำงกำรแพทย์ระหว่ำง CUP ก็จะได้ฐำนข้อมูลทำง
กำรแพทยร์ะดบัจงัหวดั (PROVIS) เม่ือสำมำรถแลกเปล่ียนขอ้มูลทำงกำรแพทยร์ะหวำ่งจงัหวดัก็จะ
สำมำรถสร้ำงเป็นระบบฐานข้อมูลสุขภาพแห่งชาติ  (National Health Information System : 
NHIS) ไดใ้นท่ีสุด ดงัภำพท่ี 5.1 

 

 

ภาพที ่ 5.1  ระดบัชั้นของผลลพัทธ์จำกกำรแลกเปล่ียนขอ้มูลทำงกำรแพทยใ์นประเทศไทย 
 

กำรศึกษำคร้ังน้ีเป็นกำรพฒันำแบบจ ำลองระบบแลกเปล่ียนขอ้มูลทำงกำรแพทยใ์นกลุ่มผูใ้ห้บริกำร
ทำงกำรแพทยข์องเครือข่ำยคู่สัญญำบริกำรระดบัปฐมภูมิ (Contracting Unit for Primary Care) ใน
พื้นท่ีอ ำเภอแม่สอด จงัหวดัตำก ผูว้ิจยัพฒันำข้ึนเพื่อพฒันำแบบจ ำลองโปรแกรมระบบแลกเปล่ียน
ขอ้มูลทำงกำรแพทยท่ี์มีประสิทธิภำพ ท่ีสำมำรถใช้งำนไดจ้ริง ซ่ึงจะสำมำรถน ำไปประยุกต์ใชเ้พื่อ
ลดขั้นตอนกำรท ำงำนท่ีซ ้ ำซ้อน ลดกำรสูญเสียขอ้มูลท่ีส ำคญัในกำรให้บริกำรรักษำพยำบำลผูป่้วย
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ในกำรส่งต่อผูป่้วยทุกระดบั โดยเฉพำะอยำ่งยิ่งภำยใน CUP แม่สอด นอกจำกน้ียงัน ำมำประยุกตใ์ช้
เพิ่มควำมปลอดภยัของผูป่้วย (Patient Safety) โดยกำรลดอุบติักำรณ์กำรเกิดควำมคลำดเคล่ือนทำง
ยำ (Medication Error) ซ่ึงไดแ้ก่ อุบติักำรณ์กำรแพย้ำซ ้ ำ (Repeated Drug Allergy) , อุบติักำรณ์กำร
เกิดอำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำหรือเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำ (Adverse Drug 
Reaction : ADR/Adverse Drug Event : ADE) และอุบติักำรณ์ควำมคลำดเคล่ือนของระบบกำรส่ง
ต่อผู ้ป่วย (Referral system) ด้วยกระบวนกำรใช้เทคโนโลยีสำรสนเทศทำงกำรแพทย์ให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด มุ่งป้องกนัไม่ให้เกิดควำมบกพร่องในกำรให้บริกำรทำงกำรแพทยใ์นกำรวจิยัน้ีจะ
แบ่งวธีิกำรศึกษำออกเป็น 2 ระยะ 
 
ระยะที่ 1 การพัฒนาระบบแลกเปลีย่นทางการแพทย์จะเป็นกำรศึกษำวิจยัเชิงพรรณำโดยจะเร่ิมจำก
กำรศึกษำขอ้มูลสภำพกำรปฏิบติังำนจริง จำกกำรท ำกำรอภิปรำยกลุ่ม (Focus group discussion)ใน
กำรประชุมประจ ำเดือนของเครือข่ำยผูใ้ห้บริกำรระดบัปฐมภูมิ ( CUP แม่สอด ) และส ำรวจควำม
ต้องกำรใช้ข้อมูลทำงกำรแพทย์ จำกกำรท ำแบบสอบถำมส ำรวจควำมต้องกำรใช้ข้อมูลทำง
กำรแพทยข์องเจำ้หนำ้ท่ีท่ีปฏิบติังำน ณ PCU แม่สอด จำกนั้นจึงน ำขอ้มูลท่ีไดม้ำวิเครำะห์ และสรุป
เป็นแผนภำพขั้นตอนกำรปฏิบติังำน เพื่อท่ีจะน ำขอ้มูลทำงกำรแพทยท่ี์ตอ้งกำรใช้และขั้นตอนกำร
ปฏิบติังำนท่ีเหมำะสมกบับริบทท่ีปฏิบติังำนจริงมำออกแบบและพฒันำโปรแกรมระบบแลกเปล่ียน
ทำงกำรแพทยท่ี์ใชง้ำนไดจ้ริง อภิปรำยผลกำรศึกษำตำมหวัขอ้ต่อไปน้ี 
 

การอภิปรายกลุ่ม (Focus group discussion) 
ในกำรศึกษำข้อมูลสภำพกำรปฏิบัติงำนจริง จำกกำรท ำกำรอภิปรำยกลุ่ม (Focus group 
discussion)ในกำรประชุมประจ ำเดือนของเจำ้หน้ำท่ีท่ีปฏิบติังำนในหน่วยปฐมภูมิ ได้แก่ 
PCU, รพ.สต. และคลินิกอบอุ่นเทศบำลแม่สอด พบวำ่ ผูร่้วมอภิปรำยมีกำรบอกเล่ำเก่ียวกบั
สภำพกำรปฏิบติังำนไดค้่อนขำ้งละเอียด เก่ียวกบัปัญหำของกำรส่งต่อขอ้มูลทำงกำรแพทย์
ในปัจจุบนั ควำมคลำดเคล่ือนในกำรส่งต่อขอ้มูลทำงกำรแพทยท่ี์เกิดจำก ลำยมือแพทยผ์ูส่้ง
ต่อผูป่้วยไม่ชดัเจน รำยละเอียดของขอ้มูลในกำรส่งต่อไม่สมบูรณ์ กำรสูญหำยของเอกสำร 
กำรท่ีผูป่้วยผูน้ ำส่งเอกสำรไม่เขำ้ใจขั้นตอนกำรปฏิบติั เป็นตน้ กำรศึกษำวิธีน้ีมีขอ้ดีคือ ได้
ขอ้มูลจำกผูอ้ภิปรำยท่ีเป็นกลุ่มเป้ำหมำยท่ีแทจ้ริงและผูร่้วมอภิปรำยให้ควำมร่วมมือในกำร
ให้ขอ้มูลท่ีครบถว้น เน่ืองจำก เม่ือมีกำรให้ประเด็นอภิปรำยแต่ละหัวขอ้ไป ผูร่้วมอภิปรำย
ต่ำงช่วยกนัอภิปรำยทั้งเห็นดว้ยและเห็นต่ำง อีกทั้งผูร่้วมอภิปรำยมีควำมรู้จกัคุน้เคยกนัอยู่
แลว้จึงสำมำรถอภิปรำยในเชิงลึกไดม้ำก เพื่อน ำขอ้มูลมำพฒันำปรับปรุงระบบ 
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ข้อมูล, ฐานข้อมูล 
ในกำรศึกษำวิจยัเพื่อพฒันำระบบขอ้มูลและฐำนขอ้มูลทำงกำรแพทยใ์นงำนวิจยัน้ี พบวำ่ใน
ระบบ HosXP เป็นระบบท่ีบันทึกข้อมูลค่อนข้ำงละเอียด และมีข้อมูลเพียงพอกับกำร
น ำไปใชใ้นกำรแลกเปล่ียนขอ้มูลทำงกำรแพทย ์แต่เน่ืองจำกกำรมีท่ีขอ้มูลปริมำณมำก จึงท ำ
ให้ต้องใช้เวลำในกำรวิเครำะห์ตำรำงข้อมู ลในส่วนน้ีค่อนข้ำงมำกและละเอียดถ่ีถ้วน 
เน่ืองจำกมีกำรตั้งช่ือตำรำงขอ้มูลซ ้ ำซ้อน และขอ้มูลเดียวกนัแต่มีกำรบนัทึกขอ้มูลในหลำย
ตำรำง เป็นตน้ ส่วนในระบบ JHCIS เป็นระบบท่ีบนัทึกขอ้มูลเท่ำท่ีจ  ำเป็น มีขอ้มูลท่ีจ  ำเป็น
ครบถ้วนแต่ผูบ้นัทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน ท ำให้ข้อมูลบำงอย่ำงไม่สมบูรณ์ ซ่ึงข้อมูลท่ีไม่
สมบูรณ์ดงักล่ำวจะไม่น ำมำแสดงผลในระบบแลกเปล่ียนขอ้มูลทำงกำรแพทยใ์นงำนวจิยัน้ี  
 
ระบบแลกเปลีย่นข้อมูลทางการแพทย์ (Health Information Exchange System : hEX) 
กำรศึกษำคร้ังน้ีจัดว่ำเป็นงำนวิจัยแรกของประเทศไทยท่ี เป็นกำรวิจัยระบบบริกำร
สำธำรณสุข (Health Service System Research) โดยใช้วิธีกำรวิจยัเชิงพรรณนำ (Descriptive 
Study) ในระยะแรก เพื่อเก็บขอ้มูล วิเครำะห์ขอ้มูล และพฒันำระบบแลกเปล่ียนขอ้มูลทำง
กำรแพทย์ (Health information exchange system; hEX) ต้นแบบภำยใน CUP คือระหว่ำง
โรงพยำบำลแม่สอดและ PCU แม่สอดไดเ้ป็นผลส ำเร็จ โดยในส่วนของหลกักำรออกแบบ
แบบจ ำลองระบบ hEX ในงำนวิจัยน้ี  ใช้หลักกำร the XML-based Clinical Document 
Architecture (CDA) ซ่ึงสอดคลอ้งกบังำนวิจยัของ Grace I. Paterson and others (2002) ท่ีใช ้
XML-based CDA ในกำรแลกเปล่ียนข้อมูลทำงกำรแพทย์ระหว่ำงแพทย์ท่ีปฏิบัติงำนใน
โรงพยำบำล (hospital-based)และสถำนพยำบำลในชุมชน (community-based) ในงำนวิจยัน้ี
ช้ีให้เห็นผลส ำเร็จของแบบจ ำลองสถำปัตยกรรมเอกสำรทำงคลินิกของระบบกำรจ ำหน่ำย
ผูป่้วย ท่ีกำรยำ้ยข้อมูลของผูป่้วยจำกโรงพยำบำล ไปยงัแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวเป็น
จุดส ำคญัของระบบบริกำรทำงกำรแพทย ์และมีควำมส ำคญัในกำรให้กำรดูแลผูป่้วยแบบ
ครบวงจร กำรแบ่งใชข้อ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรรักษำผูป่้วยจะช่วยประหยดัเวลำและทรัพยำกร 
กำรแบ่งใชค้วำมรู้เก่ียวกบักำรให้ค  ำแนะน ำเร่ืองกำรวินิจฉยัและกำรรักษำจะช่วยสนบัสนุน
กำรตดัสินใจของผูใ้ห้บริกำรทำงกำรแพทยแ์ละผูป่้วย ในส่วนของ The XML-based CDA ก็
เป็นระบบส่ือกลำงกำรแลกเปล่ียนขอ้มูลทำงกำรแพทย์ท่ีมีควำมยืดหยุน่และมีประสิทธิภำพ 
ส ำหรับกำรแลกเปล่ียนข้อมูลสรุปกำรจ ำหน่ำยผู ้ป่วย (Discharge summaries) (Grace I. 
Paterson and others, 2002) ซ่ึงสอดคล้องกับกำรวิจัยในประเทศเยอรมันนี  ท่ี มีกำรใช้
สถำปัตยกรรมเอกสำรทำงคลินิก (CDA) ในบริบทของกำรจ ำหน่ำยผูป่้วย (Discharge) และ
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จดหมำยส่งต่อกำรรักษำผูป่้วย (Referral letters) ซ่ึงวำงมำตรฐำนของกำรส่ือสำรระหว่ำง
ระบบข้อมูลระหว่ำงโรงพยำบำลและสถำนพยำบำลต่ำงๆ โดยใช้ XML-based CDA 
(Heitmann KU, Schweiger R, Dudeck J., 2002)ส่วนขอ้มูลทำงกำรแพทยท่ี์ส ำคญัท่ีน ำมำใช้
แลกเปล่ียนขอ้มูลจะสอดคลอ้งกบัผลกำรวิจยัของ Louis Wenzlow (2010) ในวตัถุประสงคท่ี์ 
22 กำรแลกเปล่ียนขอ้มูลท่ีส ำคญัไดแ้ก่ สรุปผลกำรจ ำหน่ำยผูป่้วย, แนวทำงปฏิบติั, รำยกำร
ปัญหำ, รำยกำรยำ, กำรแพย้ำ, ผลตรวจวินิจฉยั ขอ้มูลท่ีตอ้งกำรส ำหรับวนิิจฉยัและรักษำโรค 
ได้แก่ ผลตรวจเลือด (blood tests), ผลตรวจจุลชีววิทยำ (microbiology), ผลตรวจปัสสำวะ 
(urinalysis), ผลตรวจช้ินเน้ือ(pathology tests), ผลตรวจรังสีวิทยำ (radiology), ภำพถ่ำยทรวง
อก (cardiac imaging), ผลตรวจเวชศำสตร์นิวเคลียร์ (nuclear medicine tests), และผลตรวจ
กำรท ำงำนของปอด ( pulmonary function tests) เป็นตน้ 
 
ความแตกต่างระหว่าง PROVIS และ hEX 
ระบบฐำนขอ้มูลสำธำรณสุขจงัหวดั หรือ PROVIS เป็นระบบฐำนขอ้มูลท่ีรวบรวมขอ้มูลจำก
สถำนพยำบำล ท่ี ใช้โปรแกรมระบบ  JHCIS ท่ีส ำมำรถน ำฐำนข้อมูล เวชระเบี ยน
อิเล็กทรอนิกส์ จำกกำรส่งออกข้อมูลในแต่ละรอบของกำรส่งรำยงำนของสถำนบริกำร 
น ำเข้ำระบบคลังข้อมูลในระดับจังหวดั  สำมำรถให้บริกำรข้อมูลเพื่อเป็นข้อมูลน ำเข้ำ
ประกอบกำรให้กำรรักษำพยำบำลผูป่้วยโดยพฒันำจำกกำรบูรณำกำรระหวำ่งควำมตอ้งกำร 
และสภำพปัญหำของระบบเก่ำท่ีไม่ตอบสนองควำมต้องกำรของผูใ้ช้งำน ส่วนระบบ
แลกเปล่ียนขอ้มูลทำงกำรแพทย ์หรือ hEX ในงำนวิจยัน้ี จะเป็นระบบคลงัขอ้มูลท่ีสำมำรถ
แลกเปล่ียนขอ้มูลทำงกำรแพทยร์ะหวำ่งโปรแกรมระบบงำน JHCIS และโปรแกรม HosXP 
หรือโปรแกรมทำงกำรแพทยต่์ำงๆท่ีสถำนพยำบำลใช้อยู่เดิมโดยสำมำรถเก็บขอ้มูลรวมกนั
ในคลังข้อมูล และสำมำรถน ำข้อมูลมำใช้งำนผ่ำน Application ในขณะปฏิบัติงำนของ
เจำ้หน้ำท่ีได ้และสำมำรถเรียกประมวลผลขอ้มูล หรือ ต่อยอดโดยกำรส่งขอ้มูลเขำ้สู่ระบบ
ฐำนขอ้มูลสำธำรณสุขจงัหวดั หรือ PROVIS ได ้ซ่ึงจะท ำใหร้ะบบรำยงำนมีควำมคลอบคลุม
ใชไ้ดก้บัสถำนพยำบำลทุกแห่ง ท ำใหร้ะบบรำยงำนมีควำมเป็นเอกภำพ 
 
การใช้งานโปรแกรมระบบแลกเปลีย่นข้อมูลทางการแพทย์ (hEX) 
กำรน ำโปรแกรม hEX ไปใชใ้นกำรปฏิบติังำน จะถูกน ำไปใชง้ำนในขั้นตอนต่ำงๆดงัน้ี 

1) แพทย ์หรือ พยำบำลเวชปฏิบติั ใช้ดูขอ้มูลประวติักำรรักษำรักษำ ประวติักำรใช้ยำ 
และประวติักำรแพ้ยำเดิมของผูป่้วยก่อนให้กำรรักษำ เพื่อให้ผูป่้วยได้รับควำม
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ปลอดภัยด้ำนยำและลดอุบัติกำรณ์กำรแพ้ยำซ ้ ำ และสำมำรถท ำกำรรักษำผูป่้วย
ต่อเน่ืองไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ 

2) แพทย ์หรือ พยำบำลเวชปฏิบติั ใช้ดูขอ้มูลประวติักำรรักษำ ประวติักำรใช้ยำ และ
ประวติักำรแพย้ำของผูป่้วยเม่ือรับส่งต่อผูป่้วยจำกสถำนพยำบำลอ่ืนภำยใน CUP 
เพื่อใหก้ำรรักษำ หรือกำรพยำบำลผูป่้วยต่อเน่ืองจำกสถำนพยำบำลอ่ืนได ้

3) เภสัชกร หรือ เจำ้พนกังำนเภสัชกรรม ใชดู้ขอ้มูลกำรใชย้ำเดิมของผูป่้วย โดยเฉพำะ
ผูป่้วยโรคเร้ือรังเพื่อท่ีจะสำมำรถประเมินปัญหำจำกกำรใชย้ำของผูป่้วยได ้และเพิ่ม
ควำมปลอดภยัดำ้นยำใหแ้ก่ผูป่้วยได ้

4) แพทย์ หรือ พยำบำลเวชปฏิบัติ สำมำรถใช้โปรแกรมน้ีผ่ำนอินเทอร์เน็ต ท ำให้
สำมำรถตรวจสอบขอ้มูลของผูป่้วย เม่ือไปเยีย่มบำ้นผูป่้วยแต่ละรำยได ้

 
ระยะที่ 2 ประเมินผลการใช้ระบบแลกเปลี่ยนข้อมูลทางการแพทย์ เพื่อวดัประสิทธิภำพของระบบ
แลกเปล่ียนข้อมูลทำงกำรแพทย์โดยกำรวิจยัระบบบริกำรสำธำรณสุข (Health Service System 
Research) แบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental Study) โดยจะมีกำรประเมินผลกำรทดลองใชง้ำน 2 
ส่วน ได้แก่ กำรประเมินควำมพึงพอใจดำ้นต่ำงๆภำยหลงักำรทดลองใช้ระบบ และกำรประเมิน
ประสิทธิภำพดำ้นควำมปลอดภยัของผูป่้วย (Patient safety) โดยจะอภิปรำยตำมหวัขอ้ต่อไปน้ี 
 

การประเมินความพงึพอใจภายหลงัการทดลองใช้งานระบบ hEX 
กำรน ำระบบแลกเปล่ียนขอ้มูลทำงกำรแพทย ์มำให้ผูป้ฏิบัติงำนทดลองใช้และประเมินผล
กำรใช้งำน เช่นเดียวกบัในประเทศสหรัฐอเมริกำท่ีบอกว่ำระบบกำรเฝ้ำระวงัท่ีดีตอ้งมีกำร
เก็บรวบรวมขอ้มูลไวใ้นฐำนขอ้มูลเดียวกนัและกระจำยขอ้มูลไปยงับุคลำกรทำงกำรแพทย์
ให้น ำไปใชใ้นกำรเฝ้ำระวงัอยำ่งมีประสิทธิภำพ (USAID, 2009)  และควรเก็บรวมรวมขอ้มูล
ในฐำนข้อมูลหลำยๆแห่งให้ เป็นฐำนข้อมูลเดียวกันเพื่อใช้ในกำรติดต่อส่ือสำรและ
แลกเปล่ียนข้อมูลระหว่ำงบุคลำกรทำงกำรแพทย์ในเครือข่ำย (Kuperman, Marston and 
others, 2003; V A Kazandjian1, 2009) ซ่ึงสำมำรถลดเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงคจ์ำกกำรใชย้ำ
ได ้70% (Kaelber and Bates, 2007) และถำ้มีกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยด้วยคอมพิวเตอร์
ให้เป็น ฐำนขอ้มูลเดียวกนัจะสำมำรถป้องกนักำรแพย้ำซ ้ ำไดดี้ข้ึนเน่ืองจำกจะช่วยให้แพทย์
ตัด สิ น ใจสั่ ง ใช้ ย ำ ท่ี ง่ ำยและ ถูกต้อ งม ำก ข้ึน  (Kuperman, Marston and others, 2003)
เช่นเดียวกับผลลัพธ์จำกกำรทบทวนวรรณกรรมอย่ำงเป็นระบบเก่ียวกับกำรแลกเปล่ียน
ขอ้มูลทำงกำรแพทยใ์นกำรปฏิบติังำนระดบัปฐมภูมิ จ  ำนวน 116 งำนวิจยั(Patricia Fontaine 
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and others, 2010) พบว่ำ ระบบแลกเปล่ียนทำงกำรแพทย์สำมำรถเพิ่มประสิทธิภำพของ
ขั้ นตอนกำรปฏิบัติงำนโดยจะช่วยลดระยะเวลำในกำรควบคุมจัดกำรผลตรวจทำง
ห้องปฏิบติักำรท ำให้เขำ้ถึงขอ้มูลทำงคลินิกไดดี้ข้ึน ท ำให้ขั้นตอนกำรส่งต่อผูป่้วยสะดวก
รวดเร็วมำกยิ่งข้ึน, ท ำให้คุณภำพกำรรักษำดียิ่งข้ึน ได้ผลลพัธ์ทำงสุขภำพดีข้ึน เพิ่มควำม
ปลอดภยัของผูป่้วยซ่ึงรวมไปถึง 1) ลดควำมคลำดเคล่ือนจำกกำรสั่งจ่ำยยำ 2) ลดอตัรำกำร
กลบัมำนอนโรงพยำบำลซ ้ ำ, มีศกัยภำพในกำรลดตน้ทุน โดยไปตดัตน้ทุนท่ีใช้ในกำรกำร
เก็บเอกสำรกระดำษและลดจ ำนวนบุคลำกรในกำรจดักำรเอกสำรกระดำษ, เพิ่มรำยไดใ้ห้กบั
บุคลำกร โดยกำรท่ีรัฐให้แรงจูงในในกำรกระตุน้กำรใชเ้ทคโนโลยีทำงสุขภำพ ให้แรงจูงใน
ในกำรจ่ำยตำมกำรปฏบัติงำนจริง (Pay-for-performance) แต่ยงัต้องกำรระยะเวลำในกำร
พิสูจน์ผลลพัธ์ต่อไป สอดคลอ้งกบัผลกำรวิจยัของKaelber and Bates (2007) ท่ีบอกวำ่ระบบ
แลกเปล่ียนขอ้มูลทำงกำรแพทยมี์ศกัยภำพในกำรปรับปรุงควำมปลอดภยัของผูป่้วยให้ดีข้ึน
ดว้ยกำรปรับปรุงผ่ำนขั้นตอนขอ้มูลกำรรักษำด้วยยำ เช่น กำรแพย้ำ, ขนำดยำ, อนัตรกิริยำ
ระหว่ำงยำกบั, ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงยำและกำรวินิจฉัย, อตัรำกำรเกิดของโรค และขอ้มูล
ควำมเหมำะสมในกำรนดัติดตำมผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบติักำรและกำรตรวจรังสีวิทยำ ท ำ
ให้กำรส่ือสำรระหว่ำงผูใ้ห้บริกำรกบัผูใ้ห้บริกำร และผูใ้ห้บริกำรกบัผูป่้วยดีข้ึน ท ำให้กำร
ควบคุมดูแลหน่วยงำนสำธำรณสุขดีข้ึนนอกจำกน้ี เม่ือข้อมูลท่ีถูกส่งเข้ำสู่ส ำนักงำน
สำธำรณสุขจงัหวดัและส ำนกังำนปลดักระทรวงสำธำรณสุขเป็นขอ้มูลท่ีสะทอ้นภำพควำม
เป็นจริงท่ีเกิดข้ึนในระบบสำธำรณสุขมูลฐำนส่งผลให้กำรวิเครำะห์ขอ้มูลเพื่อน ำไปสร้ำง
นโยบำยระดบัชำติไดต้อบสนองต่อควำมตอ้งกำรท่ีแทจ้ริงของประชำชน 
 
จำกกำรศึกษำกำรใชข้อ้มูลทำงกำรแพทยด์งักล่ำวขำ้งตน้ ผูว้ิจยัไดป้ระเมินผลกำรทดลองเขำ้
ใช้งำนระบบ จำกผลกำรวิจัยระยะท่ีสอง พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงท่ีเฉพำะเจำะจงว่ำเป็นผูท่ี้
เก่ียวขอ้งกบัระบบกำรส่งต่อขอ้มูลของผูป่้วย ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ท่ีมีอำชีพ แพทย ์
เภสัชกร พยำบำล เจำ้พนกังำนเภสัชกรรม และนกัวชิำกำรสำธำรณสุข กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่
มีทกัษะในกำรใชอุ้ปกรณ์เทคโนโลยีสำรสนเทศต่ำงๆในระดบัสำมำรถใชไ้ดดี้ หรือมีควำม
เขำ้ใจเป็นอย่ำงดี ส่วนทกัษะในกำรใช้โปรแกรมระบบ HosXP และ JHCIS ได้เพียงระดบั
พอใช ้หรือใชไ้ดเ้พียงเล็กนอ้ย แต่เม่ือให้กลุ่มตวัอยำ่งทดลองใช้โปรแกรมระบบแลกเปล่ียน
ขอ้มูลทำงกำรแพทยน้ี์ แลว้ประเมินควำมพึงพอใจในกำรใชง้ำนระบบ พบวำ่ 
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กลุ่มวธีิกำรใชง้ำน กลุ่มตวัอยำ่งมีควำมพึงพอใจมำกท่ีสุด ในเร่ืองของ ควำมง่ำยต่อกำร
ใชง้ำนไม่ซบัซ้อน เหมำะสม ภำษำท่ีใชต้รงและง่ำยต่อกำรใชง้ำน มีกำรจดักำร
ขอ้มูลให้เป็นปัจจุบนัอยู่เสมอ และมีควำมพึงพอใจมำกในเร่ือง กำรออกแบบ
หน้ำจอดูดี โปรแกรมเสถียร เข้ำใช้งำนได้ตลอด ข้อมูลท่ีได้มีควำมถูกต้อง 
ครบถว้น 

กลุ่มควำมปลอดภยั กลุ่มตวัอยำ่งมีควำมพึงพอใจมำกท่ีสุดในเร่ือง มีกำรก ำหนดรหัส
ผูใ้ชแ้ละรหสัผำ่น และมีกำรตรวจสอบสิทธิก่อนกำรใชง้ำน 

กลุ่มประสิทธิภำพและผลลัพท์ กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมพึงพอใจมำกท่ีสุด ในเร่ือง 
โปรแกรมท ำใหก้ำรท ำงำนมีประสิทธิภำพ และลดขั้นตอนในกำรปฏิบติังำนได ้
นอกจำกน้ียงัช่วยแกปั้ญหำเร่ืองกำรส่งต่อขอ้มูลของผูป่้วยได ้ 

 
การประเมินประสิทธิภาพด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient safety) 
ในส่วนของกำรวิจยัระยะท่ีสอง ขอ้มูลทำงสถิติจำกกำรประเมินผลภำยหลงัจำกกำรทดลอง
ใช้งำนระบบ hEX พบว่ำในภำพรวมอุบติักำรณ์กำรเกิดควำมคลำดเคล่ือนทำงยำลดลง แต่
พบว่ำมีกำรรำยงำนอุบัติกำรณ์เพิ่มมำกข้ึนแสดงว่ำโปรแกรมสำมำรถช่วยให้ผู ้ใช้หรือ
ผูป้ฏิบติังำนเกิดควำมตระหนกัเร่ืองควำมปลอดภยัไดม้ำกข้ึนมีประสิทธิผลดำ้นกำรรำยงำน
อุบติักำรณ์ควำมเส่ียงโดยเฉพำะอุบติักำรณ์กำรคดัลอกยำผดิและกำรจ่ำยยำผดิ, กำรเกิดอำกำร
ไม่พึงประสงคจ์ำกยำลดลง แต่พบวำ่มีกำรำยงำนกำรเกิด ADR จำกยำและ Skin test positive 
ท่ีเพิ่มมำกข้ึนอำจเน่ืองมำจำกมีกำรรำยงำนอุบติักำรณ์เพิ่มข้ึน, และปัญหำจำกระบบส่งต่อ
ขอ้มูลทำงกำรแพทยข์องผูป่้วยมีอุบติักำรณ์กำรเกิดลดลง แต่ผูว้ิจยัเห็นว่ำด้วยระยะเวลำใน
กำรเก็บขอ้มูลท่ีค่อนขำ้งน้อย (4 เดือน) ประกอบกบัหน่วยบริกำรปฐมภูมิมีกำรรำยงำนผลท่ี
นอ้ยกวำ่ควำมเป็นจริง (under report) อีกทั้งในกำรวิจยัน้ีเป็นงำนวิจยัตน้แบบ (Prototype) จึง
ท ำใหไ้ดข้อ้มูลท่ีไดน้อ้ยกวำ่ควำมเป็นจริง และสะทอ้นผลกำรศึกษำไม่ชดัเจนเท่ำท่ีควร 
 

ข้อเสนอแนะ 
ขอ้เสนอแนะเพื่อกำรพฒันำระบบจำกกลุ่มตวัอยำ่ง จ  ำแนกออกเป็นกลุ่มเร่ือง ดงัน้ี 

1) ควรเพิ่มขอ้มูลรำยกำรยำผูป่้วย IPD ให้สำมำรถเช็ครำยกำรยำขณะท่ีนอนโรงพยำบำล
ได ้กำรเพิ่มขอ้มูลกำรนอนโรงพยำบำลของผูป่้วยผูว้ิจยัเห็นวำ่ในส่วนของผูป่้วยนอน
โรงพยำบำลนั้น ยงัไม่มีควำมจ ำเป็นในระบบกำรส่งต่อผูป่้วย และไม่ไดมี้กำรน ำขอ้มูล
ดงักล่ำวไปใช้ในกำรรักษำต่อในกำรปฏิบติังำนจริง จึงให้แสดงเพียงขอ้มูลสรุปและ
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ขอ้มูลยำกลบับำ้นของผูป่้วยท่ีแสดงในโปรแกรมน้ีน่ำจะเพียงพอต่อกำรรักษำผูป่้วย
ต่อเน่ืองได ้ 

2) อยำกใหมี้กำรกรองขอ้มูลท่ีสำมำรถ คน้หำ วนัท่ีท่ีมำรักษำ เพื่อควำมรวดเร็วในกำรหำ
ขอ้มูล, ขอ้มูลในหวัขอ้ patient history ในวนัท่ีมำท ำกำรรักษำ 1 วนั มีโรคแยกเยอะไป
อยำกให้มีเฉพำะโรคหลกัของวนันั้นๆ ขอ้มูลจะได้ดูไม่กระจำย, ควรรวม diagnosis 
ของผูป่้วยไวใ้น visit วนัเดียวกนั ในส่วนของกำรกรองขอ้มูลประวติักำรรักษำของ
ผูป่้วย (Patient history) ผูว้ิจยัเห็นดว้ยตำมขอ้เสนอแนะ เน่ืองจำกท ำกำรแยกตำมโรค
ของผูป่้วยท่ีท ำให้ขอ้มูลดูยำก ผูว้ิจยัจะน ำไปแกไ้ขปรับปรุงให้ดูง่ำยข้ึน โดยกรองแยก
ตำมวนัท่ีผูป่้วยมำรับกำรรักษำ 

3) ควรมีปุ่มยอ้นกลบัไปหนำ้แรก และช่องพิมพช่ื์อ สกุล หำกพิมพไ์ม่ครบ น่ำจะมีช่ือให้
เลือกได้ เพรำะในโปรแกรมพิมพ์ไม่ครบก็จะหำไม่พบ ซ่ึงกำรใช้งำนจริง เรำอำจ
สะกดช่ือคนไขผ้ิดได ้ในโปรแกรมมีปุ่ม “คน้หำผูป่้วยรำยอ่ืน” ส ำหรับเลือกผูป่้วยรำย
ใหม่อยูแ่ลว้ สำมำรถใช้งำนได ้และหำกพิมพช่ื์อ-สกุลไม่ครบระบบจะแสดงรำยกำร
ทั้งหมดท่ีสัมพนัธ์กับส่ิงท่ีพิมพ์ออกมำ หำกสะกดช่ือผิด จึงจ ำเป็นต้องสะกดใหม่ 
เพรำะระบบไม่สำมำรถหำควำมสัมพนัธ์ของขอ้มูลท่ีไม่ตรงกนัได ้

4) ท่ีอยู ่address ในกำรเขำ้ใชง้ำน อยำกให้เป็นช่ือท่ีง่ำยต่อกำรจดจ ำ เน่ืองจำกเป็นระบบ
ทดลองต้นแบบและยงัไม่ได้เผยแพร่ อีกทั้ งระบบน้ีย ังเช่ือมต่อกับฐำนข้อมูล
โรงพยำบำลแม่สอด ซ่ึงมีระบบป้องกนักำรเขำ้ถึงขอ้มูลท่ีส ำคญั จึงจ ำเป็นตอ้งใชท่ี้อยู่
ท่ีสำมำรถควบคุมกำรเขำ้ถึงไดต้ำมนั้น 

5) ถำ้ฐำนขอ้มูลท่ีดึงมำเป็นฐำนขอ้มูลท่ีมำจำกหลำยท่ีน่ำจะครอบคลุมประวติักำรใช้ยำ
ของผู ้ป่วยได้ครบถ้วนมำกท่ีสุด เช่น อำจจะครอบคลุมทั้ ง CUP จังหวดัตำก ใน
เบ้ืองตน้ของกำรวิจยัน้ี ผูว้ิจยัตั้งเป้ำหมำย ให้เป็นระยะทดสอบผลกำรวิจยั ซ่ึงเลือก
สถำนท่ีด ำเนินกำรวิจยั คือ โรงพยำบำลแม่สอด และ PCU ตน้แบบเพียง 1 แห่งเท่ำนั้น 
อีกทั้งผูว้ิจยัประเมินวำ่เคร่ืองแม่ข่ำย (Server)ท่ีใชเ้ป็นคลงัขอ้มูล (Data warehouse)นั้น
อำจมีขนำดควำมจุไม่เพียงพอหำกต้องใส่ข้อมูลผูป่้วยทั้ ง CUP ซ่ึงหำกทำง CUP 
ตอ้งกำรน ำระบบไปใชข้ยำยผล อำจตอ้งมีกำรวำงแผนระยะยำวเพื่อเพิ่มขนำดควำมจุ
ของคลงัขอ้มูลเพื่อใหเ้พียงพอในกำรจดัเก็บขอ้มูลของผูป่้วยทั้ง CUP ต่อไป 

6) ควรมีกำรดึงผล LAB, CXR และผลตรวจอ่ืนๆ หรือ ผลกำร Scan OPD card มำแสดง
ดว้ย ในระบบท่ีสร้ำงข้ึนมำน้ีมีกำรแสดงผลตรวจ LAB, CXR และผลตรวจอ่ืนๆ แบบ
สรุปเรียบร้อยแลว้ซ่ึงจะประหยดัพื้นท่ีในกำรเก็บขอ้มูล ส่วนผลกำร Scan OPD card 
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ซ่ึงมีกำรแสดงผลเป็นภำพ จ ำเป็นตอ้งใชค้วำมจุของคลงัขอ้มูลมำก ซ่ึงตอ้งใชเ้วลำมำก
ในกำรดึงขอ้มูล ท ำให้กำรใช้งำนระบบอำจล่ำช้ำ อีกทั้งผูว้ิจยัเห็นว่ำขอ้มูลสรุปท่ีได้
แสดงในระบบก็ค่อนขำ้งละเอียดครบถว้น และแนวโน้มกำรปฏิบติังำนของบุคลำกร
ทำงกำรแพทย์จะใช้ข้อมูลทำงสำรสนเทศมำกข้ึน จึงไม่จ  ำเป็นต้องใช้ข้อมูลท่ีจด
บนัทึกในกระดำษ แต่หำกจ ำเป็นตอ้งใช้อำจตอ้งยอ้นกลบัมำหำเอกสำรกระดำษท่ี
หน่วยงำนตน้ทำงเป็นรำยๆไป 
 

ข้อเสนอแนะ ส าหรับการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
1. จำกกำรด ำเนินกำรวิจยัในคร้ังน้ี จะเห็นไดว้ำ่กำรเก็บขอ้มูลผลลพัทข์องกำรทดลองใช้

งำนระบบกำรแลกเปล่ียนข้อมูลทำงกำรแพทย์ (Medical information exchange 
system ; hEX) เชิงสถิติในเร่ืองของ ขอ้มูลควำมคลำดเคล่ือนทำงยำ ขอ้มูลอุบติักำรณ์
กำรเกิดอำกำรไม่พึงประสงค์จำกยำ และปัญหำจำกระบบกำรส่งต่อผู ้ป่วยซ่ึงมี
ระยะเวลำในกำรเก็บขอ้มูลไม่มำก อีกทั้งผูป้ฏิบติังำนยงัไม่มีควำมช ำนำญในกำรใช้
งำนโปรแกรม จึงท ำให้มีกำรบนัทึกข้อมูลน้อยกว่ำควำมเป็นจริง โดยเฉพำะขอ้มูล
ปัญหำในระบบ Referal System ยงัไม่สำมำรถใชป้ระเมินผลกำรด ำเนินงำนตำมควำม
เป็นจริงได ้อำจตอ้งเพิ่มระยะเวลำในกำรเก็บขอ้มูลเพิ่มข้ึน โดยให้หวัขอ้วิจยัเร่ือง กำร
ใชแ้บบจ ำลองระบบแลกเปล่ียนขอ้มูลทำงกำรแพทยใ์นกำรแกปั้ญหำเก่ียวกบักำรส่ง
ต่อขอ้มูลทำงกำรแพทยร์ะหวำ่งผูใ้ห้บริกำรทำงกำรแพทยภ์ำยใน CUP หรือ เครือข่ำย
ผูใ้หบ้ริกำรทำงกำรแพทยร์ะดบัอ ำเภอ หรือ จงัหวดั หรือ ประเทศ เป็นตน้ 

2. จำกกำรด ำเนินกำรวิจยัในคร้ังน้ี สำมำรถน ำแบบจ ำลองของงำนวจิยัน้ีไปพฒันำต่อยอด
ให้เป็นระบบท่ีใหญ่ข้ึน เช่น กำรพฒันำระบบแลกเปล่ียนขอ้มูลทำงกำรแพทยร์ะหวำ่ง
เครือข่ำยผูใ้หบ้ริกำรทำงกำรแพทยร์ะดบัจงัหวดั หรือระดบัประเทศได ้
 

ข้อจ ากดัของการวจัิยในคร้ังนี้ 
ในกำรวจิยัในคร้ังน้ีมีขอ้จ ำกดัในกำรด ำเนินกำรวิจยั ดงัต่อไปน้ี 
1. ส่วนต่อประสานกับผู้ใช้ (User Interface) แสดงผลไม่สมบูรณ์ บน Internet Explorer 

หรือ IE รุ่นเก่ำ ซ่ึงเป็นปัญหำของกระบวนกำร Bootstrap หรือเทคนิควิธีในกำรบรรจุ
โปรแกรมหรือชุดค ำสั่ง (program) ทั้งหมดท่ีมีอยู ่ลงไปในหน่วยควำมจ ำหลกัรุ่นท่ีใช้
ไม่รองรับ IE เก่ำท ำให้ไม่สำมำรถปรับกำรแสดงผลดว้ยตนเองไดด้งันั้นหำกผูใ้ช้ใช ้
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Internet Explorer รุ่นท่ีต ่ำกวำ่เวอร์ชนั 7 จะไม่สำมำรถใชง้ำนระบบแลกเปล่ียนขอ้มูล
ทำงกำรแพทย ์(hEX) น้ีได ้ 

2. ปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลในระบบ HosXP และ JHCIS 
แบ่งตำมหวัขอ้ดงัน้ี 

1) เลขที่บัตรประชาชนซ ้าซ้อนกัน ณ ขอ้มูลท่ีปีปัจจุบนั ผูป่้วยจำกระบบ JHCIS และ 
HOSXP พบว่ำมีขอ้ผิดพลำดท่ีเลขบตัรประชำชน13 หลกัท่ีผิดพลำด เน่ืองจำก
ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยชำวต่ำงชำติท่ีไม่มีเลขท่ีบตัรประชำชนหรือเลขท่ีหนังสือ
เดินทำง ท ำให้หน่วยงำนเวชระเบียนไม่สำมำรถลงขอ้มูลได ้ประกอบกบัเดิม
ไม่ไดมี้กำรตกลงกนัวำ่หำกเกิดกรณีเหล่ำน้ีจะตอ้งลงขอ้มูลอยำ่งไรมำตั้งแต่ตน้ 
ท ำให้เกิดกำรลงขอ้มูลผิดพลำดหลำกหลำยรูปแบบ ซ่ึงระบบไม่สำมำรถคน้หำ
หรือแสดงผลได้กรณีน้ีจะแก้ไขโดยกำรตดัผูป่้วยกลุ่มน้ีออกจำกระบบกำร
คน้หำ เน่ืองจำก ไม่สำมำรถระบุตวัตนของผูป่้วยได้ และในทำงปฏิบติัไม่มี
ผูป่้วยกลุ่มดงักล่ำวท่ีตอ้งส่งต่อขอ้มูลไปใชใ้น CUP แม่สอด 

2) เลขที่โรงพยาบาล (Hospital Number ; HN) ซ ้าซ้อนกัน คือผูป่้วยท่ีมีเลขท่ีบตัร
ประชำชนเดียวกันแต่มีกำรลงข้อมูลเลขท่ีโรงพยำบำลซ ้ ำซ้อนกัน 2 อัน 
ตวัอยำ่งเช่น ผูป่้วยท่ีมีเลขบตัรประชำชน 2-6307-00024-xxx มี HN สองเลขคือ 
000425xxx , 000320xxx ซ่ึงเกิดจำกควำมผิดพลำดในกำรบันทึกข้อมูลของ
ผู ้ป ฏิบัติงำน  (Human error) กรณี น้ี ระบบจะแสดงผลข้อมูล เป็น“null” 
เน่ืองจำกเป็นขอ้มูลท่ีไม่ถูกตอ้งจึงไม่ควรน ำไปใชง้ำนจนกวำ่จะไดรั้บกำรแกไ้ข 
ส่วนกำรแกไ้ขขอ้ผิดพลำดน้ีโดยกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลเหล่ำน้ีส่งให้หน่วยงำน
เวชระเบียนท ำกำรตรวจสอบและแกไ้ขใหถู้กตอ้งต่อไป 

3) ข้อมูลไม่ครบถ้วน ท  ำให้ไม่สำมำรถแสดงผลไดเ้น่ืองจำกขอ้มูลท่ีส่งต่อ(Exported) 
มำจำกโปรแกรมอ่ืนๆ ก่อนท่ี รพ.แม่สอดจะใชโ้ปรแกรม HosXP นั้น ไดข้อ้มูล
มำไม่ครบถว้นตั้งแต่ขั้นตอนกำรถ่ำยโอน (Intigrated) ขอ้มูลเขำ้มำในโปรแกรม 
HosXPดงันั้นจะแสดงข้อมูลเป็น “null” เน่ืองจำกข้อมูลสูญหำยไม่สำมำรถ
แสดงผลได ้

4) มีการเก็บข้อมูลซ ้ าซ้อนหลายตาราง ท ำให้ต้องเรียกข้อมูลแต่ละตำรำงมำ
ตรวจสอบควำมถูกตอ้ง ก่อนน ำมำใชแ้สดงผล เช่น  ในกลุ่มขอ้มูล Diagnosis ท่ี
เรียกจำก patient_diagnosis ต้องเรียกเฉพำะ Diag Type ท่ีระบุเป็น Principal 
Diagnosis ข้ึนมำเท่ำนั้น เพรำะเขำ้ใจว่ำคือโรคหลกั จำกท่ีมำตรวจขอ้มูลโดย
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ละเอียด พบวำ่ในบำงคร้ัง VN ของโรคร่วม กลบัไม่ซ ้ ำซอ้นกบัโรคหลกั แต่เป็น 
Comorbidity (โรคอ่ืนท่ีเป็นร่วมด้วย) ดังนั้ นระบบจะแสดงผลโดยตดัสินว่ำ
ขอ้มูลท่ีมีกำรบนัทึกล่ำสุดคือขอ้มูลท่ีทนัสมยัท่ีสุดและจะแสดงผลตำมนั้น แต่
ถึงอย่ำงไรเม่ือเข้ำไปดูข้อมูลในระบบก็จะสำมำรถเห็นกำรแสดงผลกำร
วนิิจฉยัโรคครบทุกโรคท่ีมีกำรบนัทึกขอ้มูลในวนันั้นๆ 

3. ข้อมูลในระบบ HosXP มีปริมาณมาก ท ำให้ต้องใช้เวลำในกำรน ำส่งข้อมูลเข้ำสู่
ฐำนขอ้มูลใหม่ (database) นำนมำก และมีควำมเส่ียงท่ีเคร่ืองคอมพิวเตอร์ท่ีจะท ำให้
กำรถ่ำยเทขอ้มูลไม่ส ำเร็จเน่ืองจำกตอ้งใชพ้ื้นท่ีเก็บขอ้มูลมำกแกไ้ขโดยตอ้งเพิ่มขนำด
ของ Hard disk และ RAM ในเคร่ืองคอมพิวเตอร์ แต่ยงัต้องใช้เวลำในกำร ถ่ำยเท
ขอ้มูลคร้ังละประมำณ 5 วนัข้ึนไป 

4. การลงข้อมูลไม่ครบถ้วนในระบบ JHCIS ของหน่วยปฐมภูมิ เน่ืองจำกในกำร
ปฏิบัติงำนจริง แพทย์ไม่ได้ลงข้อมูลในระบบคอมพิวเตอร์เอง แต่ลงข้อมูลลงใน 
family folder แล้วนักวิชำกำรสำธำรณสุขประจ ำ PCU แม่สอด จะเป็นผูล้งขอ้มูลใน
ระบบคอมพิวเตอร์ ซ่ึงบำงคร้ังลำยมือแพทยไ์ม่ชดัเจนก็จะไม่สำมำรถบนัทึกขอ้มูลได ้
หรือบนัทึกขอ้มูลผิดพลำด บนัทึกขอ้มูลไม่ครบ หรือบนัทึกขอ้มูลล่ำช้ำ ท ำให้ขอ้มูล
ในระบบไม่สมบูรณ์ 
 

แนวทางการน าผลการค้นคว้าวจัิยไปใช้ให้เกดิประโยชน์ 
จำกผลกำรวิจยัระยะท่ีหน่ึง ผูว้ิจยัได้ท ำกำรพฒันำโปรแกรมระบบแลกเปล่ียนขอ้มูลทำง
กำรแพทย ์ไดเ้ป็นผลส ำเร็จ โดยใช้หลกักำรภำษำมำตรฐำนสำกลทำงคอมพิวเตอร์ ส ำหรับ
แลกเปล่ียนข้อมูลระหว่ำงแหล่งข้อมูลต่ำงๆท่ีมีควำมแตกต่ำงกัน เพื่อแปลงภำษำให้
ฐำนขอ้มูลจะสำมำรถอ่ำนขอ้มูลและเก็บขอ้มูลเขำ้คลงัขอ้มูลได ้ซ่ึงภำษำมำตรฐำนดงักล่ำว
สำมำรถเช่ือมต่อไดก้บัโปรแกรมระบบฐำนขอ้มูลท่ีโรงพยำบำลต่ำงๆใชอ้ยูไ่ดทุ้กระบบ โดย
ไม่จ  ำเป็นตอ้งเปล่ียนระบบฐำนขอ้มูลเดิมของโรงพยำบำล ซ่ึงในงำนวิจยัน้ีจะใช้เช่ือมต่อ
ระหวำ่งโปรแกรม HosXP ของโรงพยำบำลแม่สอดและ JHCIS ของ PCU แม่สอดโดยขอ้มูล
ท่ีมีกำรแลกเปล่ียนกนัไดแ้ก่ ขอ้มูลประวติัทัว่ไป และขอ้มูลประวติักำรรักษำท่ีส ำคญัของ
ผูป่้วย ส่วนผูท่ี้ใช้งำนโปรแกรมน้ี ไดแ้ก่ บุคลำกรทำงกำรแพทยส์ำขำต่ำงๆท่ีปฏิบติังำนใน
โรงพยำบำลแม่สอด และ PCU แม่สอด เช่น แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสัชกร พยำบำล นกัวิชำกำร
สำธำรณสุข เป็นตน้ 
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จำกผลกำรวิจัยระยะท่ีสอง พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมพึงพอใจในกำรใช้งำนระบบ
แลกเปล่ียนขอ้มูลทำงกำรแพทย ์แสดงวำ่ โปรแกรมระบบแลกเปล่ียนขอ้มูลทำงกำรแพทยน้ี์
สำมำรถน ำไปใช้ประโยชน์ในกำรปฏิบัติงำนจริง สำมำรถใช้งำนกับคอมพิวเตอร์ได้ทุก
ประเภททั้งคอมพิวเตอร์ชนิดตั้งโต๊ะและคอมพิวเตอร์ชนิดพกพำ ซ่ึงสะดวกต่อกำรใชง้ำน ท ำ
ให้กำรส่งต่อข้อมูลทำงกำรแพทย์ระหว่ำงเครือข่ำยคู่สัญญำบริกำรระดับปฐมภูมิมี
ประสิทธิภำพมำกยิ่งข้ึน  ระบบแลกเปล่ียนข้อมูลทำงกำรแพทย์ (Health information 
exchange system; hEX) ท่ีพฒันำข้ึนสำมำรถน ำไปใช้งำนไดจ้ริงลดกำรเกิดอุบติักำรณ์และ
เพิ่มปริมำณกำรรำยงำนอุบัติกำรณ์กำรเกิด Medication Error เช่น กำรแพ้ยำซ ้ ำ, กำรเกิด 
Adverse Drug Reaction : ADR/Adverse Drug Event : ADE ในเครือข่ำยและผูว้ิจยัคำดหวงั
วำ่หำกน ำระบบกำรแลกเปล่ียนขอ้มูลทำงกำรแพทย ์(Medical information exchange system; 
hEX) จำกงำนวิจยัน้ีมำเป็นต้นแบบในกำรพฒันำให้เป็นระบบกำรแลกเปล่ียนขอ้มูลทำง
กำรแพทยใ์นระดบัท่ีใหญ่ข้ึนได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบันโยบำยกำรพฒันำระบบฐานข้อมูลสุขภาพ
แห่ งช าติ  (National Health Information System : NHIS) (อัศ นี ย์ก่ อตระกูล , 2011)ท่ี
ต้องกำรให้มีกำรรวบรวมข้อมูลสุขภำพเข้ำมำไว้ท่ี ส่วนกลำง (Data Center) เพื่อให้มี
โครงสร้ำงพื้นฐำน (Infrastructure) มำตรฐำนขอ้มูลท่ีมีควำมเป็นเอกภำพ ลดระบบกำรเก็บ
ขอ้มูลท่ีซ ้ ำซอ้น ลดขั้นตอนกำรท ำงำนใหก้บัผูป้ฏิบติังำนระดบัพื้นท่ี กระจำยขอ้มูลใหทุ้กฝ่ำย
สำมำรถน ำข้อมูลไปใช้งำนร่วมกัน สร้ำงศูนยก์ลำงในกำรบริหำรจดักำรข้อมูลอย่ำงเป็น
รูปธรรม และรวมกนัได้เป็นภำพใหญ่ของประเทศจะท ำให้ผูก้  ำหนดนโยบำยระดบัต่ำงๆ 
สำมำรถน ำขอ้มูลท่ีไดไ้ปวเิครำะห์และประยุกตใ์ชใ้นกำรสร้ำงนโยบำยท่ีตอบสนองต่อควำม
ตอ้งกำรท่ีแทจ้ริงของประชำชนต่อไป 

 


