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วตัถปุระสงค์: เพื่อวเิคราะห์ชุดขอ้มูลและระบบสารสนเทศด้านงานบรกิาร และเสนอชุดขอ้มูลมาตรฐานส าหรบังาน
บริการด้านเวชศาสตร์ครอบครวั วิธีการ: ผู้วิจยัสมัภาษณ์เชิงลึกบุคลากรผู้ปฏิบตัิงานในจงัหวดัเชียงใหม่ จากศูนย์บริการ
สาธารณสขุเทศบาลต าบลสเุทพ จ านวน 12 ท่าน และโรงพยาบาลนครพงิค ์จ านวน 14 ท่าน เพื่อศกึษากระบวนการท างาน ระบบ
สารสนเทศ รวมถงึชุดขอ้มูลทัง้หมดทีใ่ชด้า้นงานเวชศาสตรค์รอบครวั จากนัน้ วเิคราะหเ์ชงิเนื้อหาเพื่อหาชุดขอ้มลูมาตรฐานใน
ระบบสารสนเทศส าหรบังานบรกิาร และตรวจสอบขอ้มูลแบบสามเสา้ ผลการวิจยั: งานเวชศาสตรค์รอบครวัในพื้นทีท่ีศ่กึษามี
การใชร้ะบบสารสนเทศ 6 โปรแกรม ไดแ้ก่ JHCIS, SSB, LAB ONLINE, THAI COC, LTC สปสช. และ 3C กรมอนามยั พบว่า
ในแต่ละโปรแกรมมคีวามแตกต่างของชื่อขอ้มูล โครงสรา้ง และขอ้มลูทีบ่นัทกึ เมื่อเปรยีบเทยีบกบัโครงสรา้งมาตรฐานขอ้มูลดา้น
สขุภาพของกระทรวงสาธารณสขุซึง่มทีัง้หมด 789 ขอ้มลูจาก 52 แฟ้ม เมื่อตดัขอ้มลูซ ้าทีม่คีวามหมายเหมอืนกนัออกไปในแต่ละ
แฟ้ม พบว่าเหลอือยู่ทัง้สิน้ 398 ขอ้มูล เมื่อหาความเชื่อมโยงขอ้มูลในแต่ละโปรแกรม พบการบนัทกึขอ้มูลซ ้าโดยมคีวามหมาย
เดยีวกนั 278 ขอ้มูล ใน 2 โปรแกรม คอื SSB และ JHCIS (ร้อยละ 69.85) แต่ขณะเดยีวกนัพบขอ้มูลที่ไม่มคีวามจ าเป็นต้อง
บนัทกึในโครงสร้างมาตรฐานของกระทรวงฯ จ านวน 107 ขอ้มูลจากทัง้สิน้ 398 (ร้อยละ 26.88) สรปุ: ชุดขอ้มูลจ านวนมากที่
บนัทกึในงานบรกิารดา้นเวชศาสตรค์รอบครวัในแต่ละโปรแกรมมคีวามหมายเดยีวกนั หากพฒันาระบบการเชื่อมโยงขอ้มูลงาน
บรกิารเวชศาสตร์ครอบครวัระหว่างหน่วยบรกิารให้ลดการท างานซ ้าซ้อนอย่างไร้รอยต่อได้ จะเกดิประโยชน์ ในการลดความ
สญูเสยีเวลาในการท างานของผูใ้หบ้รกิาร และลดความคลาดเคลื่อนของขอ้มลูส าหรบัผูก้ าหนดนโยบายต่อไป 
ค าส าคญั: ชุดขอ้มลูมาตรฐาน ระบบสารสนเทศ การเชื่อมโยงขอ้มลูดา้นสขุภาพ งานเวชศาสตรค์รอบครวั  
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Abstract 
Objective: To analyze datasets and information systems for service operation and to propose standard datasets 

for family medicine services. Methods: The researchers conducted in-depth interviews with healthcare providers in 
Chiang Mai consisting of 12 of those from Suthep Subdistrict Municipal Public Health Service Center and 14 of those 
from Nakornping Hospital. Information collected was work processes, information systems, and all datasets used in 
family medicine. Subsequently, content analysis was used to identify standard datasets in service information systems. 
Finally, data triangulation was performed. Results: Family medicine in the study area used 6 information systems: 
JHCIS, SSB, LAB ONLINE, THAI COC, LTC NHSO, and 3C Department of Health. It was discovered that the names, 
data structures, and data records of each program were different. When compared to the Ministry of Public Health's 
information standard structure, there were 789 data in total from 52 files. After removing duplicate data with the same 
meaning from each file, it was discovered that there were 398 remaining data. While considering data linkage in each 
program, 278 duplicate records with the same meaning were discovered in 2 programs, SSB and JHCIS (69.85%). At 
the same time, 107 data from a total of 398 (26.88%) were not required to be recorded in the Ministry's standard 
structure. Conclusion: Many of the datasets recorded in family medicine services within each program had the same 
meaning. Development of data linking system for family medicine services among service providers to reduce redundant 
work leading to seamless process would benefit healthcare providers by reducing wasted working time and benefit policy 
makers by decreasing data discrepancies. 
Keywords: standard dataset, information system, health information exchange, family medicine 
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บทน า 
กรอบแนวคิดเรื่องระบบสุขภาพขององค์การ

อนามัยโลก (WHO health system framework) มีระบบ
ขอ้มูลที่ถูกต้อง ครบถ้วน และน่าเชื่อถือ เป็นองค์ประกอบ
หนึ่ งที่ส าคัญที่ท าให้ได้ข้อมูลในการตัดสินใจได้อย่าง
ทันท่วงที (1) เพิ่มความปลอดภัยในผู้ป่วย ลดการเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  (2) และเพิ่ม
ประสทิธภิาพการใหบ้รกิาร อาท ิสนับสนุนการเขา้ถงึขอ้มลู
ประวัติการให้บริการได้จากนอกหน่วยบริการ ช่วยลด
ระยะเวลาของเจา้หน้าทีใ่นระบบการสง่ต่อ (3) 

ง าน เ วชศาสตร์ครอบครัว เ ป็นศาสตร์ทาง
การแพทยท์ีม่ลีกัษณะเฉพาะเกีย่วกบัการบรกิารปฐมภูมซิึง่
เป็นด่านแรกของระบบบริการสาธารณสุข ให้บริการ
ครอบคลุมทุกเพศ ทุกช่วงวยั โดยการท างานร่วมกนัของสห
วิชาชีพ ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ค านึงถึงลกัษณะเฉพาะ
ของบุคคล ครอบครัว และบริบทชุมชน เน้นการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรค มกีารจดัการปัญหาสุขภาพทัง้ระยะ
เฉียบพลนัและเรื้อรงั การดูแลต่อเนื่อง การดูแลแบบองค์
รวมครบทุกมติทิัง้ กาย จติ สงัคม ความเชื่อ และวฒันธรรม 
(4, 5) การให้บริการด้านการแพทย์ที่มีประสิทธิภาพใน
โรงพยาบาลหรอืสถานพยาบาลอื่น ๆ จะมกีารใชเ้ทคโนโลยี
ส า รสน เทศ  ( information technology: IT) เ ข้ าม า เ ป็น
เครื่องมอืในการจดัการฐานขอ้มูลขนาดใหญ่ (big data) ที่
เ รียกว่ า  ระบบสารสนเทศในโรงพยาบาล (hospital 
information system: HIS) เพื่ อ ให้บุคลากรที่ เกี่ยวข้อง
สามารถเขา้ถงึขอ้มลูสุขภาพของผูป่้วยเพื่อประสานงานวาง
แผนการรกัษาไดอ้ย่างถูกตอ้งรวดเรว็อย่างเป็นระบบทัง้การ
รักษาพยาบาล การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  งาน 
เภสชักรรม เป็นตน้ (6) 

งานเวชศาสตร์ครอบครัวมีข้อมูลที่เกี่ ยวข้อง
มากมายหลายระบบทัง้ภายในโรงพยาบาล และต้องร่วมมอื
กบัหน่วยงานสุขภาพภายนอกเพื่อให้สามารถแลกเปลี่ยน
ขอ้มูลและบนัทกึสุขภาพทัว่ไปของผูป่้วยระหว่างหน่วยงาน
ไดใ้นกรณีทีผู่ป่้วยเขา้รบับรกิารกบัสถานพยาบาลหลายแห่ง 
ระบบ HIS ที่ดีควรท าให้สามารถสื่อสารขอ้มูลสารสนเทศ
ให้แก่กันและกันได้อย่างต่อเนื่องด้วยระบบแฟ้มข้อมูลที่
สมัพนัธก์นั (relation folders) (6) หน่วยงานดา้นสุขภาพใน
จงัหวดัเชยีงใหม่มกีารใช ้HIS ทีห่ลากหลาย เช่น JHCIS ที่
พัฒนาโดยศูนย์เทคโนโลยี สารสนเทศและการสื่อสาร 
ส านักงานปลดั กระทรวงสาธารณสุข เพื่อใชบ้รหิารจดัการ

ฐานข้อมูลการให้บริการสาธารณสุขส าหรบัสถานบริการ
สาธารณสขุขัน้ปฐมภูม ิ(primary care unit: PCU) ซึง่พบว่า
เป็นระบบทีม่กีารใชอ้ย่างแพร่หลายมากทีสุ่ดใน 46 จงัหวดั 
(7) รายงานในปี พ.ศ.2564 พบการใช้งานในโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพสต.) และหน่วยบรกิารระดบัปฐม
ภูมิ ในจงัหวดัเชียงใหม่ 277 แห่ง (8); HosXP เป็นระบบ 
HIS ที่พัฒนาโดยบริษัท บางกอก เมดิคอล ซอฟต์แวร์ 
จ ากดั พบการใช้ทัว่ประเทศในโรงพยาบาลกว่า 800 แห่ง 
และ รพสต. กว่า 3,000 แห่ง (9) และเป็นโปรแกรมทีใ่ชใ้น 
18 โรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม่ สังกัดกระทรวง 
สาธารณสุข และโรงพยาบาลสงักดัเอกชนอีก 2 แห่ง (8); 
HosOS ใช้ในโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสุข 5 
แห่ง และนอกสงักดั 1 แห่ง พฒันาโดยบรษิทั โอเพน ซอรส์ 
เ ทค โน โลยี  (8, 10) แ ล ะ  SSB เ ป็ น  HIS ที่ ใ ช้ ง าน ใน 
โรงพยาบาล 39 แห่งทัว่ประเทศ รวมทัง้โรงพยาบาลนคร
พิงค์ พฒันาโดยบริษัท เอสเอสบี (8) และยงัมีการใช้งาน
โปรแกรมที่มีการพัฒนาขึ้น เช่น THAI COC ส าหรับการ
ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง ซึ่งพัฒนาโดยกระทรวงสาธารณสุข
ร่วมกับมหาวิทยาลัยขอนแก่น (11); 3C พัฒนาโดยกรม
อนามยั เพื่อเป็นระบบสารสนเทศในการรายงานและการ
จดัการผู้สูงอายุที่มภีาวะพึ่งพงิ (12) และ LTC พฒันาโดย
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นระบบ HIS 
ส าหรบัการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรบัผูส้งูอายุที่
มภีาวะพึง่พงิ (long term care: LTC) (13)  

ทัง้นี้ พบปัญหาการขาดระบบการเชื่อมโยงขอ้มูล
การใหบ้รกิารงานเวชศาสตรค์รอบครวัระหว่างหน่วยบรกิาร
ในแต่ละระดบั (14) ปัญหาโครงสร้างข้อมูลที่แตกต่างกนั
เนื่ อ งจากโปรแกรมส าหรับการปฏิบัติ ง านมีความ
หลากหลาย และแยกส่วนตามระดบัผูใ้หบ้รกิาร การจดัเกบ็
ข้อมูลในหลายระบบเป็นภาระของหน่วยบริการ ท าให้มี
ความซ ้าซ้อนในการท างาน อีกทัง้ข้อมูลยังขาดคุณภาพ 
และไม่ครอบคลุมความต้องการใช้ส าหรบังานบรกิาร (15) 
การศกึษานี้จงึมุ่งศกึษาระบบสารสนเทศดา้นงานบรกิารและ
ชุดขอ้มูลทีใ่ชใ้นงานเวชศาสตรค์รอบครวั เพื่อรวบรวมและ
เสนอชุดข้อมูลมาตรฐานในการพฒันาระบบการเชื่อมโยง
ข้อมูลงานเวชศาสตร์ครอบครัว ที่ยังไม่เคยพบรายงาน
การศกึษามาก่อน เพื่อสามารถใช้เป็นขอ้มูลในการบริการ 
ประเมนิสถานการณ์ และตดัสนิใจการด าเนินงานเวชศาสตร์
ครอบครัวในทุกระดับตัง้แต่ระดับปฏิบัติการจนถึงระดับ
ก าหนดนโยบาย 

https://hocco.co/blog/what-is-big-data/
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 วิธีการวิจยั 
การวิจัยนี้เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาซึ่งผ่านการ

พิจารณาจากคณะกรรมจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลนครพงิค ์จงัหวดัเชยีงใหม่ เลขที ่108/64  

กลุ่มตวัอย่าง  
การวิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเขา้การศึกษาด้วย

วิธีการเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ร่วมกับ
วิธีการ เลือกแบบอ้างอิงด้วยบุคคลและผู้ เชี่ยว ชาญ 
( snowball sampling)  จ ากบุ ค ล าก รขอ ง ศู นย์บ ริก า ร
สาธารณสุขเทศบาลต าบลสุเทพทีเ่ป็นหน่วยบรกิารปฐมภูมิ 
สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยด าเนินงานตาม
นโยบายกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลนครพงิคท์ี่
เป็นโรงพยาบาลศูนยป์ระจ าจงัหวดัเชยีงใหม่ เกณฑค์ดัเขา้ 
ได้แก่ ทมีหมอครอบครวัหรอืผู้มหีน้าที่ปฏบิตัิงานด้านเวช
ศาสตรค์รอบครวัอย่างน้อย 1 ปี หรอืผูป้ฏบิตังิานในการส่ง
รายงานใหแ้ก่หน่วยงานสาธารณสุขส่วนกลางต่าง ๆ อย่าง
น้อย 6 เดอืนทีย่นิยอมเขา้ร่วมการวจิยัโดยสมคัรใจ ตวัอย่าง
ที่เข้าเกณฑ์เป็นบุคลากรจากศูนย์บริการสาธารณสุข
เทศบาลต าบลสุเทพ จ านวน 12 คน และจากโรงพยาบาล
นครพงิค ์14 คน การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบใน
อดตีพบว่า ขนาดตวัอย่างที่ท าใหข้อ้มูลอิม่ตวัในการศกึษา
วจิยัเชงิคุณภาพแบบการอภปิรายกลุ่มอยู่ที ่7-9 คน (16) 

การรวบรวมข้อมูลโดยการสมัภาษณ์ 
ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูดว้ยการสมัภาษณ์เชงิลกึตามแบบ

สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างที่ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับ
กระบวนการท างาน (workflow) ระบบสารสนเทศด้านงาน
บริการ เช่น งานบริการผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยใน งานส่งเสรมิ
สุขภาพและป้องกนัโรค การใชเ้อกสาร และแบบฟอรม์ทีใ่ช้
ในการท างานของทมีหมอครอบครวั (17) แนวค าถามอา้งองิ
จากงานวจิยัก่อนหน้า (18) ปัญหา-อุปสรรคในการเชื่อมโยง
แลกเปลี่ยนขอ้มูล และความคาดหวงั แบบสมัภาษณ์ผ่าน
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้เชีย่วชาญ 3 ท่าน 
ได้แก่ เภสชักร 2 ท่านจากกลุ่มงานเภสชักรรมปฐมภูมิใน
โรงพยาบาลชุมชน 2 แห่งและนักวิชาการสาธารณสุข 1 
ท่านจากหน่วยบรกิารปฐมภูม ิซึง่มปีระสบการณ์การท างาน
เวชศาสตร์ครอบครวัไม่น้อยกว่า 25 ปี ได้ค่าสมัประสทิธิ ์
ความสอดคล้อง  ( index of item-objective congruence: 
IOC) เท่ากบั 1.00  

การสมัภาษณ์ท าโดยผู้วจิยัหนึ่งคนโดยสมัภาษณ์
แบบรายบุคคล ใช้เวลาในการสมัภาษณ์ 20-30 นาท ีทัง้นี้ 

บุคลากรบางส่วนทีไ่ม่สะดวกสมัภาษณ์แบบซึ่งหน้าและไม่
สะดวกสัมภาษณ์รายบุคคลเนื่องจากข้อจ ากัดด้านเวลา 
ผูว้จิยัจดัใหม้กีารสมัภาษณ์ออนไลน์แบบกลุ่มผ่านโปรแกรม 
Zoom Meeting กลุ่มละไม่เกนิ 3 คน โดยมกีารขออนุญาต
บนัทกึวดิโีอไว ้

การรวบรวมข้อมูลโดยวิธีอืน่ ๆ 
ผูว้จิยัยงัได้ศกึษาขอ้มูลจากเอกสารการใหบ้รกิาร 

เช่น แฟ้มข้อมูลผู้ป่วยนอก บันทึกการให้บริการในแฟ้ม
ประวตัคิรอบครวั (family folder) แบบบนัทกึการเยีย่มบา้น 
แบบประเมนิกจิวตัรประจ าวนั แบบคดักรองสุขภาพกาย-
สุขภาพจติ แบบบนัทกึปัญหาการใชย้า แบบบนัทกึการเฝ้า
ระวงัความคลาดเคลื่อนทางยา และแบบคดักรองตรวจตา-
ตรวจเทา้ 

ผู้วิจยัยงัใช้การสงัเกตแบบมีส่วนร่วมเพื่อศึกษา
การใช้ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลและหน่วยบริการ
ปฐมภูม ิโดยผูว้จิยัสงัเกตวธิกีารใชง้านระบบ วธิกีารบนัทกึ
ข้อมูล วิธีการดึงข้อมูลของกลุ่มตวัอย่าง รวมทัง้สอบถาม
ปัญหาการใช้งานโปรแกรมด้านการเชื่อมโยงแลกเปลี่ยน
ขอ้มูลในการปฏบิตัิงานจรงิ ระยะเวลาสงัเกตประมาณ 30 
นาทต่ีอคน 

การศึกษาชุดข้อมูล 
ผู้วิจ ัยศึกษาชุดข้อมูลโดยละเอียดในแต่ล ะ

โปรแกรมสารสนเทศ โดยนักวิจัยใช้ username และ 
password ที่ได้รับอนุญาตในการเข้าใช้งานในโปรแกรม 
JHCIS, THAI COC, 3C, LTC, LAB ONLINE โดยศึกษา
ชื่อชุดขอ้มูลทีพ่บในหน้าจอแสดงผลและลกัษณะการบนัทกึ
ขอ้มลู สว่นโปรแกรม SSB ไดข้ออนุญาตทางทมีสารสนเทศ
ในการดึงข้อมูลให้ เนื่องจากข้อจ ากดัด้านสทิธิการเขา้ถึง
ข้อมูล จากนัน้ บนัทึกข้อมูลที่ได้จากการศึกษาโปรแกรม
สารสนเทศแต่ละโปรแกรมตามแบบบันทึกในโปรแกรม 
Microsoft Excel แบบบนัทกึอา้งองิตามโครงสรา้งมาตรฐาน
ข้อมูลด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข Version 2.4 ซึ่ง
เป็นคู่มอืการจดัเกบ็ บนัทึก จดัส่งขอ้มูลการใหบ้รกิาร และ
ใชต้รวจสอบความครบถว้น ถูกตอ้งของขอ้มลูรหสัมาตรฐาน
ตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุขฉบบัล่าสุด (19) รวมทัง้บนัทกึขอ้มูล ขอ้คน้พบ 
ปัญหา และอุปสรรคจากการศกึษาขอ้มูลในแต่ละโปรแกรม
 ผู้วจิยัหาความเชื่อมโยงระหว่างชื่อชุดขอ้มูลที่ได้
จากหน้าจอแสดงผลในแต่ละโปรแกรม กับชื่อชุดข้อมูล 
(caption) และค าอธิบาย (description) ของชุดข้อมูล เพื่อ
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หาความสัมพันธ์ ความเชื่อมโยงของชุดข้อมูลในแต่ละ
โปรแกรม และระบุข้อก าหนดในการบันทึกข้อมูลตาม
โครงสรา้งมาตรฐานขอ้มลูดา้นสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ 
Version 2.4 ไดแ้ก่ ตอ้งบนัทกึ (หา้มเป็นค่าว่าง) ควรบนัทกึ 
(เพื่อออกรายงานที่สมบูรณ์ ใช้ในการค้นหาสอบสวนหรอื
อา้งองิในกรณีต่าง ๆ) และไม่จ าเป็นตอ้งบนัทกึ 

การวิเคราะหข์้อมูล 
 การวเิคราะห์ขอ้มูลที่ได้จากการสมัภาษณ์เชงิลกึ 
การสนทนากลุ่ม และการสงัเกตใชก้ารวเิคราะหเ์น้ือหาแบบ
สรุปความ (summative content analysis) (20, 21) โดยมี
การก าหนดรหสัหรอืค าส าคญัไว้ล่วงหน้าจากการทบทวน
วรรณกรรม และมีการก าหนดเพิ่มขึ้นในระหว่างการ
วิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรม Microsoft Excel ในการบนัทกึ
และวเิคราะห์ การสรุปผลยดึนิยามของชุดขอ้มูลมาตรฐาน
ว่าหมายถึง กลุ่มรายการข้อมูลสารสนเทศที่จ าเป็นและมี
จ านวนน้อยที่สุดที่่ ใช้เป็นมาตรฐานข้อมูลสารสนเทศ
ทางด้านเวชศาสตร์ครอบครวั สามารถใช้เป็นขอ้มูลในการ
บริการ ประเมินสถานการณ์ และตัดสนิใจการด าเนินงาน
ระหว่างศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลต าบลสุเทพ และ
โรงพยาบาลนครพิงค์ ในทุกระดับตัง้แต่ระดับปฏิบตัิการ
จนถงึระดบัก าหนดนโยบาย 
 การตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของ
ข้อมูลโดยวิธีการตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล ( data 
triangulation) (20, 21) โดยเปรียบเทยีบผลการสมัภาษณ์
ตวัอย่างหลายคนจากหน่วยบรกิารเดยีวกนั และต่างหน่วย
บริการในเรื่องเดียวกนั ได้แก่ กระบวนการท างาน ระบบ
สารสนเทศ และข้อมูลที่ใช้ร่วมกัน นอกจากนี้  ยังมีการ
ตรวจสอบสาม เส้าด้ านวิธีก า ร เก็บข้อมู ล  (method 
triangulation) โดยเปรยีบเทยีบเพื่อหาความสอดคล้องของ
ข้อมูลที่ได้จากการสมัภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม 
การศึกษายังใช้วิธีการตรวจสอบข้อมูลโดยกลุ่มตัวอย่าง 
(member checking) โดยการจัดอภิปรายก ลุ่ม  (focus 
group) น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้เพื่อให้กลุ่ม
ตวัอย่างไดต้รวจสอบความถูกตอ้งและรบัรองขอ้สรุป  
 
ผลการวิจยั 
ระบบสารสนเทศด้านงานบริการ 

ผู้ให้ข้อมูลจากศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล
ต าบลสุเทพ ประกอบด้วย ทีมหมอครอบครวัทุกคนตัง้แต่
แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัจนถงึผูช้่วยเหลอืดูแลผูส้งูอายุที่

มภีาวะพึง่พงิ เหน็ไดว้่าถงึแมเ้ป็นหน่วยบรกิารปฐมภูม ิแต่มี
บุคลากรทางการแพทย์ครอบคลุมการให้บริการด้าน 
เวชศาสตร์ครอบครัว แต่อย่างไรก็ตาม พบว่า ไม่มี
ผู้ร ับผิดชอบด้านสารสนเทศโดยตรง ส่วนผู้ให้ข้อมูลจาก
โรงพยาบาลนครพงิค ์อาท ิแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั เป็น
ผูบ้รหิารทีส่ามารถวางแผนและก าหนดนโยบาย 1 ท่าน และ
อกี 1 ท่านเป็นแพทย์ที่มคีวามรู้และประสบการณ์ด้านการ
จดัการสารสนเทศดา้นสุขภาพ มนีักวชิาการสาธารณสขุทีม่ี
ความรู้ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและประสบการณ์การ
พฒันาโปรแกรมสารสนเทศด้านสาธารณสุข เช่นเดยีวกบั
นกัวชิาการคอมพวิเตอรอ์กี 1 ท่านทีเ่ป็นผูพ้ฒันาระบบ LAB 
ONLINE ของโรงพยาบาลนครพงิค ์ขอ้มูลพื้นฐานของผูใ้ห้
สมัภาษณ์และโปรแกรมสารสนเทศที่ใช้ในงานเวชศาสตร์
ครอบครวั แสดงในตารางที่ 1 จากการให้ข้อมูลของกลุ่ม
ตวัอย่างพบว่า ทุกคนใช้งานระบบสารสนเทศอย่างน้อย 2 
โปรแกรมในการปฏบิตังิาน และมกีารบนัทกึขอ้มลูซ ้าซอ้น  

 
เส้นทางการไหลของข้อมูล (data flow) 

จากการสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องพบ
เสน้ทางการไหลของขอ้มลูในกระบวนการท างานดงัแสดงใน
รูปที ่1 กรณีผูป่้วยเคยรบัการรกัษาแลว้หรอืพกัอาศยัอยู่ใน
เขตรบัผิดชอบของเทศบาลต าบลสุเทพ ผู้ป่วยจะน าสมุด
ประจ าตวัเขา้รบัการรกัษาทีศ่นูยบ์รกิารสาธารณสุขเทศบาล
ต าบลสุเทพ ซึง่ระบุขอ้มูลประวตักิารวนิิจฉยั ประวตักิารรบั
ยา และวนันัด เป็นต้น มกีารบนัทกึขอ้มูลการให้บรกิารใน
แฟ้มประวตัิครอบครวั (family folder) ส่วนในกรณีที่ผู้ป่วย
รบัการรกัษาครัง้แรกหรือพกัอาศยัอยู่นอกเขตพื้นที่ การ
บนัทกึขอ้มลูการใหบ้รกิารจะใชแ้ฟ้มขอ้มลูผูป่้วยนอก (OPD 
card) นอกจากนี้  มีการบันทึกข้อมูลลงระบบโปรแกรม
สารสนเทศ JHCIS เพื่อเกบ็ขอ้มลูเขา้ฐานขอ้มลู และสง่ออก
ขอ้มลูตามโครงสรา้งมาตรฐาน 43 แฟ้มสูร่ะบบ health data 
center (HDC) ของจังหวัด ส่วนกรณีผู้ร ับบริการที่แพทย์
วินิจฉัยแล้วมคีวามจ าเป็นต้องได้รบัการส่งต่อเพื่อรบัการ
รกัษาในระดบัทีส่งูขึน้ จะมกีารเขยีนใบส่งตวัใหผู้ป่้วยน าไป
ยังโรงพยาบาลแม่ข่ายของอ าเภอเมืองเชียงใหม่ คือ 
โรงพยาบาลนครพงิค ์
 โรงพยาบาลนครพงิคใ์ชโ้ปรแกรมสารสนเทศ SSB 
ในการใหบ้รกิาร และมกีารพฒันา graphical user interface 
(GUI) ใช้เฉพาะในห้องตรวจ คือ โปรแกรม doctor room 
เชื่อมต่อเพื่ออ านวยความสะดวกใหแ้พทยใ์ชง้านเพื่อสบืคน้  
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูพืน้ฐานของผูใ้หส้มัภาษณ์และโปรแกรมสารสนเทศทีใ่ชใ้นการปฏบิตังิานเวชศาสตรค์รอบครวั 
ลกัษณะพืน้ฐาน ผูใ้หข้อ้มลูจาก 

ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ
เทศบาลต าบลสเุทพ (12 คน) 

โรงพยาบาลนครพงิค ์
(14 คน) 

อาชพี  
แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั  1 คน 2 คน 
ทนัตแพทย ์ 1 คน - 
เภสชักร  1 คน 4 คน 
พยาบาลวชิาชพี  3 คน 4 คน 
ผูจ้ดัการการดแูลระยะยาวดา้นสาธารณสขุ  1 คน - 
นกักายภาพบ าบดั  1 คน 1 คน 
นกัการแพทยแ์ผนไทย  1 คน - 
นกัวชิาการสาธารณสขุ  1 คน 1 คน 
เจา้หน้าทีเ่วชระเบยีน  1 คน 1 คน 
ผูช้่วยเหลอืดแูลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ  1 คน - 
นกัวชิาการคอมพวิเตอร ์ - 1 คน 

โปรแกรมสารสนเทศทีใ่ชป้ฏบิตังิาน 
SSB: ระบบการจดัการงานบรกิารภายในโรงพยาบาล - ใช ้
JHCIS: ระบบงานโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลและหน่วยบรกิารปฐมภูม ิ ใช ้ - 
THAI COC: ระบบการดแูลผูป่้วยต่อเนื่อง ใช ้ ใช ้
LTC สปสช.: ระบบการเบกิงบประมาณจากกองทุน สปสช. เพื่อใชใ้นการดแูล
ผูป่้วยทีม่ภีาวะพึง่พงิ 

ใช ้ - 

3C กรมอนามยั: ระบบการท าแผนการดแูลรายบุคคลใหแ้ก่ผูม้ภีาวะพึง่พงิ ใช ้ - 
LAB ONLINE: ระบบการเขา้ถงึขอ้มลูผูป่้วยของโรงพยาบาลนครพงิค ์ใชง้าน
ไดท้ัง้ภายในและภายนอกโรงพยาบาล และใชง้านไดท้ัง้บุคลากรโรงพยาบาล
และบุคลากรหน่วยบรกิารปฐมภมู ิ

ใช ้ ใช ้

 
ขอ้มลูการรกัษา เช่น ประวตัผิลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 
ประวตัิการเอกซเรย์ กรณีที่จ าหน่ายการรกัษาผู้ป่วยในที่
เข้าเกณฑ์ในการดูแลต่อเนื่อง (continuity of care: COC) 
ผูจ้ดัการดูแลระยะยาวฯ ของโรงพยาบาลจะส่งขอ้มูลผูป่้วย
ใหก้บัผูจ้ดัการดแูลระยะยาวฯ ของหน่วยบรกิารปฐมภูมผิา่น
โปรแกรม THAI COC เพื่อให้ประสานสหวิชาชีพ และผู้
ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุฯ ต่อไป ส่วนกรณีผู้ป่วยวิกฤติใน
โรงพยาบาลที่พ้นภาวะวกิฤติและมอีาการคงที่ แต่ยงัคงมี
ความผดิปกตขิองร่างกายบางส่วนอยู่และมขีอ้จ ากดัในการ
ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวนั จะได้รับการบริบาลฟ้ืน
สภาพระยะกลาง (intermediate care: IMC) ในโรงพยาบาล
ก่อน ถา้ผูป่้วยเขา้เกณฑก์ารดแูลระยะยาว (long term care: 
LTC) หน่วยบริการปฐมภูมิจะมีการใช้โปรแกรม LTC 

สปสช. เพื่อเสนอรายชื่อผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง และใช้
โปรแกรม 3C กรมอนามัย เพื่อจัดท า care plan ในการ
วางแผนเยีย่มผูป่้วยในชุมชน ส่วนกรณีการเยีย่มบา้น ทาง
หน่วยบริการปฐมภูมแิละโรงพยาบาลแม่ข่ายต่างมบีนัทกึ
ขอ้มูลการเยี่ยมบ้านและจดัท าส าเนาผลการเยี่ยมบา้นเพื่อ
แลกเปลี่ยนกันเมื่ อสิ้นสุดกิจกรรม โดยทีมบุคลากร
โรงพยาบาลนครพิงค์จะบันทึกข้อมูลในฐานข้อมูลผ่าน 
google form และสแกนเขา้ระบบ SSB ควบคู่กบัการบนัทกึ 
OPD card ด้วย ขอ้มูลอื่นๆ ที่ถูกสแกนและบนัทกึใน SSB 
ด้วย เช่น แบบประเมินปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยา แบบ
ประเมินความคลาดเคลื่อนทางยา แบบประเมินคดักรอง
ตรวจตา-ตรวจเทา้ และแบบประเมนิการหกลม้ของผูส้งูอายุ
ในคลนิิกกายภาพบ าบดั  
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รปูท่ี 1. เสน้ทางการไหลของขอ้มลูระหว่างศนูยบ์รกิารสาธารณสขุเทศบาลต าบลสเุทพ กบัโรงพยาบาลนครพงิค ์จงัหวดัเชยีงใหม่ 
  

กรณีที่แพทย์โรงพยาบาลนครพิงค์ออกตรวจที่
ศูนยบ์รกิารสาธารณสุขเทศบาลต าบลสุเทพ แพทยส์ามารถ
เข้าถึงข้อมูลประวัติการรักษาของผู้ป่วยที่เคยรักษาที่
โรงพยาบาลผ่านโปรแกรม LAB ONLINE ได้ แต่ถ้ากรณี
ผู้ป่วยรับบริการที่ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลต าบล 
สุเทพ แล้วถูกส่งตัวไปโรงพยาบาลนครพิงค์ แพทย์จะไม่
สามารถเขา้ถงึขอ้มลูการรบับรกิารทีศ่นูยบ์รกิารสาธารณสุข
เทศบาลต าบลสเุทพ 

ในประเด็นการเลื่อนไหลของข้อมูลพบว่า การ
สง่ออกขอ้มลูจากหน่วยบรกิารทุกระดบัเขา้ระบบ HDC ของ
จงัหวดั พบข้อจ ากดัของคุณภาพข้อมูลเนื่องจากขาดการ

ตรวจสอบคุณภาพ การบันทึกข้อมูลซ ้าซ้อนเนื่ องจาก
จ านวนแฟ้มข้อมูลมีปริมาณมาก และขาดความครบถ้วน
เน่ืองจากไม่พบระบบการก ากบัตดิตาม รวมทัง้การน าขอ้มลู
จาก HDC กลับมาใช้ประโยชน์ในหน่วยบริการยังท าได้
จ ากดัเนื่องจากบุคลากรขาดความรู้ความเขา้ใจในระบบคนื
ข้ อ มู ล  (data exchange) แ ล ะ ไ ม่ ส า ม า ร ถ เ ชื่ อ ม โ ย ง
แลกเปลีย่นขอ้มลูระหว่างโปรแกรมสารสนเทศทีแ่ตกต่างกนั 
เช่น ข้อมูลงานบริการระหว่างระบบ SSB, LAB ONLINE 
ของโรงพยาบาลนครพงิคไ์ม่สามารถแลกเปลีย่นกบั JHCIS 
ของศูนยบ์รกิารสาธารณสุขเทศบาลต าบลสุเทพ และข้อมูล
จากหน่วยงานภายนอก เช่น ระบบ THAI COC, 3C, LTC 



 

  

 

 948   

ไม่สามารถเชื่อมโยงกับระบบ HIS ของโรงพยาบาลหรือ
หน่วยบริการปฐมภูมิ เนื่องจากความแตกต่างทางด้าน
โครงสรา้งมาตรฐานขอ้มลู  
 
ชุดข้อมูลท่ีใช้ในงานเวชศาสตรค์รอบครวั 

จากการศึกษาข้อมูลในโปรแกรมสารสนเทศ 
จ านวน 6 โปรแกรม ได้แก่ JHCIS, SSB, LAB ONLINE, 
THAI COC, LTC สปสช. และ 3C กรมอนามยั แล้วน ามา
เปรียบเทียบกบัขอ้มูลตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้าน
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข Version 2.4 พบว่า ในแต่ละ
โปรแกรมใช้ชื่ อข้อมูลแตกต่างกันไป อาทิ ชื่ อของ
ผู้รบับรกิารในโปรแกรม JHCIS, SSB, 3C กรมอนามยั ใช้
ค าว่า “First Name” ส่วนโปรแกรม LAB ONLINE ใช้ค าว่า 
“Patient Name”, โปรแกรม THAI COC ใช้ค า ว่ า  “ชื่ อ ” 
ในขณะที่โปรแกรม LTC สปสช. ใช้ค าว่า “ชื่อ-นามสกุล” 
เพื่อให้บนัทกึทัง้ชื่อ และนามสกุล ในช่องเดยีวกนั ขอ้มูลที่
อยู่ของผูร้บับรกิารในโปรแกรม JHCIS, SSB, THAI COC, 
LTC สปสช. ให้บนัทกึขอ้มูลแยกละเอยีดเป็น “บ้านเลขที่” 
“ซอย” “ถนน” “หมู่” “ต าบล” “อ าเภอ” “จังหวัด” แยก 1 
รายการต่อ 1 เขตขอ้มูล (data field) แต่โปรแกรม 3C กรม
อนามยัใชก้ารบนัทกึขอ้มลู “ทีอ่ยู่” รวมกนัภายในเขตขอ้มลู
เดยีว ในส่วนขอ้มลูวนัเกดิผูร้บับรกิาร โปรแกรม JHCIS ใช้
ค าว่า ว/ด/ป เกดิ, SSB ใชค้ าว่า Birth Day, THAI COC ใช้
ค าว่า วนัเดือนปีเกิด ทัง้ 3 โปรแกรมบนัทึกข้อมูลโดยใช้ 
textbox ที่ดึงข้อมูลมาจาก datetime picker ส่วน LTC 
สปสช. ใชค้ าว่า เดอืน/ปีเกดิ โดยขอ้มลูจะเชื่อมโยงอตัโนมตัิ
เมื่อกรอกเลขบตัรประชาชน, 3C กรมอนามยั ใช้ค าว่า วนั
เกิด ซึ่งข้อมูลจะเชื่อมโยงมาจากโปรแกรม LTC สปสช. 
สว่น LAB ONLINE ไม่พบขอ้มลูวนัเกดิ เหล่าน้ีเป็นตวัอย่าง
บางส่วนของขอ้มูลที่ใช้ชื่อต่างกนัและมโีครงสร้างของการ
เกบ็ขอ้มูลต่างกนั นอกจากนี้พบว่า วธิกีารบนัทกึขอ้มูลใน
แต่ละโปรแกรมยงัแตกต่างกนั แต่โดยส่วนมากขอ้มูลมกีาร
บนัทึกเป็น text และ drop-down list ส่วนโปรแกรม THAI 
COC ยังพบการบันทึกข้อมูลด้วย multiple choice และ 
checkbox อกีดว้ย  

ในโปรแกรม  SSB มีข้อมูลด้านงานบริการ 
เวชศาสตรค์รอบครวัครบถว้นในรูปแบบ 43 แฟ้มมาตรฐาน 
และแฟ้มโครงสรา้งขอ้มลูดา้นสขุภาพเพื่อการสง่ต่อผูป่้วยใน
รูปแบบ 7 แฟ้มมาตรฐาน ส่วนโปรแกรม JHCIS ไม่มขีอ้มลู
ในสว่นของแฟ้มทีเ่กีย่วกบัการสง่ต่อผูป่้วยและแฟ้มผูป่้วยใน 

เนื่องจากไม่มีการให้บริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ ส่วน
โปรแกรม LAB ONLINE, THAI COC, LTC สปสช. และ 
3C กรมอนามยั ไม่มฟัีงก์ชนัส่งออก 43 แฟ้ม จงึพบขอ้มูล
ในบางแฟ้มเท่านัน้  

 
ชุดข้อมูลมาตรฐานในระบบการเช่ือมโยง 

เมื่อน าข้อมูลงานเวชศาสตร์ครอบครัวใน 6 
โปรแกรมทีศ่กึษา มาเปรยีบเทยีบตามโครงสรา้งมาตรฐาน
ข้อมูลด้านสุขภาพ และหาความเชื่อมโยงข้อมูลในแต่ละ
โปรแกรมพบว่า จากขอ้มูลตามโครงสร้างมาตรฐานขอ้มูล
ดา้นสขุภาพ มทีัง้สิน้ 789 ขอ้มลูจาก 52 แฟ้ม เมื่อตดัขอ้มลู
ซ ้าที่มีความหมายเหมือนกันออกไปในแต่ละแฟ้ม พบว่า
เหลอือยู่ทัง้สิน้ 398 ขอ้มูล ทัง้นี้ ได้แสดงตวัอย่างชุดขอ้มูล
มาตรฐาน 20 ขอ้มลูแรกในตารางที ่2 โดยเรยีงล าดบัความถี่
จากมากไปน้อยของขอ้มูลที่พบซ ้าในทัง้ 6 โปรแกรม เพื่อ
แสดงถึงความเชื่ อมโยงและโอกาสการพัฒนาการ
แลกเปลีย่นขอ้มูล จากนัน้เรยีงตามขอ้ก าหนดในการบนัทกึ
ขอ้มลู เพื่อแสดงถงึความส าคญัของการบนัทกึขอ้มลู อา้งองิ
ตามคู่มือการปฏิบัติงานการจัดเก็บและจัดส่งข้อมูลตาม
โครงสรา้งมาตรฐานขอ้มลูดา้นสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ 
ปีงบประมาณ 2564 Version 2.4 โดยเรียงขอ้ก าหนดจาก
ตอ้งบนัทกึ ควรบนัทกึ และไม่จ าเป็นตอ้งบนัทกึ  

ในการพิจารณาเขตข้อมูลพบว่ า  ข้อมูลชื่ อ 
(NAME) และขอ้มูลเลขทีบ่ตัรประชาชน (CID) พบไดใ้นทัง้ 
6 โปรแกรม ซึ่งแสดงถึงความส าคญัของทัง้ 2 ข้อมูล แต่
ข้อก าหนดในการบันทึกข้อมูลต่างกัน คือ ข้อมูลชื่อต้อง
บันทึก ห้ามไม่ให้เป็นค่าว่าง ส่วนเลขที่บัตรประชาชนมี
ข้อก าหนดคือควรบนัทกึ ส่วนข้อมูลวนัเกดิ (BIRTH) และ
รหสัหน่วยบรกิาร (HOSPCODE) มขีอ้ก าหนดในการบนัทกึ
ขอ้มูลคอืต้องบนัทกึ แต่พบขอ้มูลใน 5 โปรแกรม ไม่พบใน 
LAB ONLINE ทัง้นี้  ผู้พัฒนาโปรแกรมคาดว่าไม่มีความ
จ าเป็นต้องใช้ขอ้มูลในส่วนนี้ และชุดขอ้มูลที่พบ เช่น ชื่อ–
สกุล วันเกิด เพศ เลขที่ผู้ป่วยนอก (HN) เบอร์โทรศัพท์ 
รหสัหมู่ที ่รหสัต าบล รหสัอ าเภอ รหสัจงัหวดั รหสัโรค รหสั
การวินิจฉัย  ความดันโลหิตซิสโตลิก  ความดันโลหิต 
ไดแอสโตลกิ ชื่อยา อุณหภูมริ่างกายแรกรบั อตัราการเต้น
ของชพีจร อตัราการหายใจ ชุดขอ้มูลเหล่านี้ส่วนใหญ่อยู่ใน
แ ฟ้ ม PERSON, ADDRESS, HOME แ ล ะ  SERVICE 
ส่วนข้อมูลเลขที่บัตรประชาชนและรหัสหน่วยบริการ  
พบขอ้มลูในทุกแฟ้ม 
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ตารางท่ี 2. ชุดขอ้มลูมาตรฐานงานเวชศาสตรค์รอบครวั 20 ขอ้มลูแรก เรยีงล าดบัตามจ านวนโปรแกรมทีพ่บจากมากไปน้อยและขอ้ก าหนดในการบนัทกึขอ้มลู  

ล าดบั 
ชื่อเขตขอ้มลู 
(field name) 

ค าอธบิายขอ้มลู 
ชื่อแฟ้ม  

(ใน 43 แฟ้ม) 

ขอ้ก าหนด
ในการ

บนัทกึขอ้มลู 

โปรแกรมสารสนเทศทีพ่บขอ้มลูงานดา้นเวชศาสตรค์รอบครวั 

SSB JHCIS 
LAB 

ONLINE 
THAI 
COC  

3C กรม
อนามยั 

LTC 
สปสช  

1 NAME ชื่อ, ชื่อ - สกุล PERSON ตอ้งบนัทกึ       

2 CID เลขทีบ่ตัรประชาชน พบทุกแฟ้ม ควรบนัทกึ       

3 BIRTH วนัเกดิ PERSON ตอ้งบนัทกึ   X    

4 HOSPCODE รหสัหน่วยบรกิาร พบทุกแฟ้ม ตอ้งบนัทกึ   X    

5 SEX เพศ PERSON ตอ้งบนัทกึ   X  X  

6 D_UPDATE วนัเดอืนปีทีป่รบัปรุงขอ้มลู พบทุกแฟ้ม ตอ้งบนัทกึ   X   X 
7 VILLAGE รหสัหมูท่ี ่ ADDRESS, HOME ตอ้งบนัทกึ   X  X  

8 TAMBON รหสัต าบล ADDRESS, HOME ตอ้งบนัทกึ   X  X  

9 AMPUR รหสัอ าเภอ ADDRESS, HOME ตอ้งบนัทกึ   X  X  

10 CHANGWAT รหสัจงัหวดั ADDRESS, HOME ตอ้งบนัทกึ   X  X  

11 DIAGCODE รหสัโรค, รหสัการวนิจิฉยั DISABILITY, DIAGNOSIS_OPD, 
SURVEILLANCE, DIAGNOSIS_IPD 

ตอ้งบนัทกึ     X X 

12 SBP ความดนัโลหติซสิโตลกิ SERVICE, CHRONICFU, NCDSCREEN ตอ้งบนัทกึ   X   X 

13 DBP ความดนัโลหติไดแอสโตลกิ SERVICE, CHRONICFU, NCDSCREEN ตอ้งบนัทกึ   X   X 

14 PROVIDER เลขทีผู่ใ้หบ้รกิาร PROVIDER ควรบนัทกึ     X X 
15 DNAME ชื่อยา DRUGALLERGY, DRUG_OPD, 

DRUG_IPD, DRUG_REFER 
ควรบนัทกึ     X X 

16 BTEMP อุณหภูมริ่างกายแรกรบั SERVICE ควรบนัทกึ   X   X 
17 PR อตัราการเตน้ของชพีจร SERVICE ควรบนัทกึ   X   X 
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ตารางท่ี 2. ชุดขอ้มลูมาตรฐานงานเวชศาสตรค์รอบครวั 20 ขอ้มลูแรก เรยีงล าดบัจากมากไปน้อยตามจ านวนโปรแกรมทีพ่บและขอ้ก าหนดในการบนัทกึขอ้มลู (ต่อ) 

ล าดบั 
ชื่อเขตขอ้มลู 
(field name) 

ค าอธบิายขอ้มลู 
ชื่อแฟ้ม  

(ใน 43 แฟ้ม) 

ขอ้ก าหนด
ในการ

บนัทกึขอ้มลู 

โปรแกรมสารสนเทศทีพ่บขอ้มลูงานดา้นเวชศาสตรค์รอบครวั 

SSB JHCIS 
LAB 

ONLINE 
THAI 
COC  

3C กรม
อนามยั 

LTC 
สปสช  

18 RR อตัราการหายใจ SERVICE ควรบนัทกึ   X   X 
19 HN เลขทีผู่ป่้วยนอก (HN) PERSON, SERVICE ไม่จ าเป็นตอ้งบนัทกึ      X X 
20 TELEPHONE เบอรโ์ทรศพัท ์ PERSON, HOME ไม่จ าเป็นตอ้งบนัทกึ    X   X 

 
ภาพรวมของชุดขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการศกึษาระบบสารสนเทศใน 6 โปรแกรม พบว่า 

ขอ้มูลส่วนใหญ่ถูกพบใน 2 โปรแกรม คอืโปรแกรม SSB และ JHCIS เท่ากบั 278 ขอ้มูล
จากทัง้สิน้ 398 ขอ้มูล คดิเป็นรอ้ยละ 69.85 ทัง้นี้ เนื่องจากเป็นโปรแกรมสารสนเทศของ
หน่วยบริการซึ่งมกีารก าหนดชุดขอ้มูลมาตรฐาน ก าหนดระบบจดัเกบ็ขอ้มูล และระบบ
รายงานไว้แล้ว แต่ในด้านการบรกิารจรงิ มกีารใช้โปรแกรมสารสนเทศอื่น  ๆ อกี ได้แก่ 
THAI COC, LAB ONLLINE, LTC สปสช., และ 3C กรมอนามยั ในขณะทีพ่บขอ้มลูทีไ่ม่มี
ความจ าเป็นต้องบนัทกึอยู่ 107 ข้อมูลจากทัง้สิ้น 398 คิดเป็นร้อยละ 26.88 ดงัแสดงใน
ตารางที ่3 

 
การอภิปรายผล 

กระทรวงสาธารณสขุพฒันาระบบขอ้มลูสขุภาพระดบัชาตใิหม้มีาตรฐานเพื่อใชใ้น
การวางแผนและพฒันานโยบายดา้นสุขภาพ โดยใหทุ้กหน่วยบรกิารสามารถส่งออกขอ้มลู
จากฐานขอ้มูลในรูปแบบโครงสร้างมาตรฐานเดยีวกนัในรูปแบบ 43 แฟ้มมาตรฐาน โดย
หน่วยบรกิารจะสง่ขอ้มลูไปทีค่ลงัขอ้มลูสขุภาพระดบัจงัหวดัและระดบักระทรวงสาธารณสุข
ผ่านระบบ HDC (22, 23) ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลทีม่ปีระสทิธภิาพจะน ามาใชใ้นการ
ตดัสนิใจในงานบรกิารและบรหิาร (6) อย่างไรกต็าม ปัญหาหนึ่งทีพ่บทัง้ในระดบัปฐมภูมิ

จนถึงระดบัประเทศ ได้แก่ การน าขอ้มูลจาก HDC มาใช้ในการปฏบิตัิงานบรกิารยงัพบ
ค่อนขา้งน้อย และยงัไม่มกีารเชื่อมโยงขอ้มูลการใหบ้รกิารจรงิในหน่วยบรกิารแต่ละระดบั 
การศกึษาทีใ่ชฐ้านขอ้มลูกลางในการเชื่อมโยงขอ้มลูทางการแพทยร์ะหว่างโรงพยาบาลกบั
หน่วยบรกิารปฐมภูม ิเช่น การศกึษาของบุณฑรกิา ไทยกล้าและคณะ พบว่า การพฒันา
ระบบการเชื่อมโยงข้อมูลทางการแพทย์ในกลุ่มผู้ให้บริการทางการแพทย์ของเครอืข่าย
คู่สญัญาบริการระดับปฐมภูมิ (CUP – contracting unit for primary care) ยงัมีข้อจ ากดั 
เช่น ส่วนต่อประสานกับผู้ใช้ (user interface) แสดงผลไม่สมบูรณ์ รวมถึงปัญหาและ
อุปสรรคเกีย่วกบัขอ้มลูในโปรแกรม HosXP และ JHCIS ไม่ครบถว้น (18) ระบบขอ้มลูการ
เฝ้าระวงัการแพย้าซ ้าในโรงพยาบาลทีม่กัไม่มรีะบบการเชื่อมโยงขอ้มูลไปยงัหน่วยบรกิาร
อื่น ท าใหผู้ป่้วยมโีอกาสเกดิการแพย้าซ ้า (24) ทมีพฒันาระบบสารสนเทศ JHCIS เองกม็ี
ความเหน็ให้พฒันาการเชื่อมโยงกบัฐานขอ้มูลอื่น เพื่อการแลกเปลี่ยนและใช้ประโยชน์
ขอ้มลูร่วมกนัไดอ้ย่างเตม็ประสทิธภิาพ (7)  

ผลจากการศกึษาพบว่า ศูนยบ์รกิารสาธารณสุขเทศบาลต าบลสุเทพใชโ้ปรแกรม 
JHCIS ซึ่งเป็นโปรแกรมทีใ่ชส้่วนใหญ่ใน รพสต. ปัญหาที่พบคอืมแีฟ้มขอ้มูลจ านวนมาก 
การบนัทกึขอ้มลูหลายขัน้ตอน มกีารปรบัปรุงอพัเดทโปรแกรมบ่อย และหน่วยบรกิารไม่มี
บุคลากรรบัผดิชอบดา้นขอ้มูลสารสนเทศโดยตรง หากผูป้ฏบิตังิานไม่สามารถเรยีนรูห้รอื
ท าความเขา้ใจการใชง้านโปรแกรมกอ็าจท าใหก้ารบนัทกึขอ้มลูไม่ถูกตอ้ง ไม่ตรงนิยามหรอื
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        ตารางท่ี 3. สรุปจ านวนขอ้มลูงานเวชศาสตรค์รอบครวัดา้นงานบรกิาร 

จ านวนโปรแกรม
ทีพ่บขอ้มลู  

จ านวน (รอ้ยละ) ของขอ้มลูจ าแนกตามขอ้ก าหนดในการบนัทกึขอ้มลู จ านวนรวม 
 (รอ้ยละ) ตอ้งบนัทกึ ควรบนัทกึ ไม่จ าเป็นตอ้งบนัทกึ 

6 1 (0.25) 1 (0.25) 0 2 (0.50) 

5 2 (0.50) 0 0 2 (0.50) 
4 9 (2.26) 5 (1.26) 4 (1.01) 18 (4.52) 
3 24 (6.03) 7(1.76) 7 (1.76) 38 (9.55) 
2 137 (34.42) 98 (24.62) 43 (10.80) 278 (69.85) 

1 7 (1.76) 0 53 (13.32) 60 (15.08) 
รวม 180 (45.23) 111 (27.89) 107 (26.88) 398 

 
ความหมายของงานที่รบัผดิชอบ หรอืหากใช้โปรแกรมไม่
ถูกขัน้ตอนตามข้อก าหนดก็อาจส่งผลให้ได้ข้อมูลที่ไม่
ถูกตอ้ง ไม่มคีุณภาพ (7) สอดคลอ้งกบัการศกึษาของพทิกัษ์
พงศ ์พายุหะ ทีศ่กึษาจาก รพสต. จาก 12 เขตสขุภาพ (14) 
นอกจากนี้ พบว่าสถานการณ์ระบบขอ้มูลสารสนเทศยงัขาด
การตรวจสอบคุณภาพของข้อมูล ขาดระบบการก ากับ
ติดตามที่ชดัเจนและต่อเนื่องจากระดบัอ าเภอ บุคลากรที่
ปฏบิตังิานยงัขาดความรูค้วามเขา้ใจในการสง่ขอ้มลูและการ
ใชป้ระโยชน์จาก HDC สอดคลอ้งกบัการศกึษาของดอกแกว้ 
ตามเดช และคณะ ที่ศกึษาการพฒันาระบบสารสนเทศใน
จังหวัดพะเยาจากบุคลากรส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั 
โรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และ รพสต. ที่
พบว่า ปัญหาหลกัของผู้รบัผดิชอบงานสารสนเทศสุขภาพ
ในหน่วยงาน คือ ไม่สามารถแก้ไขปัญหาเองได้กรณีการ
ส่งออก 43 แฟ้มแลว้ขอ้มลูมปัีญหา การบนัทกึแลว้ขอ้มลูไม่
แสดง และไม่ทราบว่าตอ้งบนัทกึขอ้มลูอย่างไร (25) 

โรงพยาบาลนครพงิคม์กีารใชโ้ปรแกรม SSB และ 
LAB ONLINE นอกจากนี้ หน่วยบรกิารทัง้สองแห่งยงัมกีาร
ใช้โปรแกรมจ านวนมากที่พัฒนาขึ้นจากหน่วยงาน กรม 
กองต่าง ๆ ในกระทรวงสาธารณสุข ท าใหก้ารบนัทกึขอ้มูล
ในพื้นที่มคีวามซ ้าซ้อน ไม่สามารถเชื่อมโยงขอ้มูลระหว่าง
หน่วยงาน ไม่สามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลร่วมกัน 
สอดคล้องกับการศึกษาของสราวุธ ภูวสนัติ และคณะ ที่
ศกึษาในหน่วยงานภาครฐัในจงัหวดัสระบุรจีากบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทัว่ไป 
โรงพยาบาลชุมชน และ รพสต. (23)  

ชุดขอ้มูลมาตรฐานงานเวชศาสตรค์รอบครวัที่พบ
จากการศกึษา เช่น ชื่อ–สกุล วนัเกดิ เพศ รหสัโรค รหสัการ
วนิิจฉยั ชื่อยา สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ เทอดศกัดิ ์โรจน์
สุรกติต ิทีส่ ารวจขอ้มูลสุขภาพและขอ้มูลทางคลนิิกขัน้ต ่าที่
ควรจดัเกบ็ในโรงพยาบาลรฐัและเอกชน (26) และสอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของบุณฑรกิา ไทยกลา้ และคณะ ทีเ่กบ็ขอ้มลู
ระบบการท างานของโปรแกรม HosXP และโปรแกรม 
JHCIS ที่ โรงพยาบาล และ PCU ใช้งานอยู่ ในอ าเภอแม่
สอด จงัหวดัตาก (18) 

การศึกษาชุดข้อมูลงานเวชศาสตร์ครอบครัวนี้  
ศึกษาจากระบบสารสนเทศงานบริการทัง้ในระดบัหน่วย
บรกิารปฐมภูมแิละระดบัโรงพยาบาลศูนย์ เพื่อให้มัน่ใจถงึ
การเชื่อมโยงขอ้มูลในทุกระดบั ซึง่ขอ้มูลครอบคลุมงานเวช
ศาสตรค์รอบครวัทัง้มติกิารส่งเสรมิสุขภาพ การป้องกนัโรค 
การรกัษาโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ ชุดขอ้มูลทีไ่ดอ้า้งองิจาก
โครงสรา้งมาตรฐานตามคู่มอืการปฏบิตังิานการจดัเกบ็และ
จัดส่งข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ทัง้นี้ได้แสดงความเชื่อมโยง รวมทัง้
รอยต่อของขอ้มูลแต่ละระบบสารสนเทศไวแ้ลว้ จงึสามารถ
น าชุดขอ้มูลที่ได้ไปพฒันาต่อยอดได้โดยไม่ต้องเริม่ต้นหา
ขอ้มลูใหม่  

อย่างไรกต็าม ระบบ HIS ในการศกึษานี้แมจ้ะเป็น
โปแกรมสารสนเทศที่โรงพยาบาลและหน่วยงานปฐมภูมิ
สว่นใหญ่ในประเทศไทยเลอืกใชใ้นปัจจุบนั แต่ยงัมขีอ้จ ากดั
ในการขยายผลการศึกษาไปใช้ในพื้นที่อื่นที่มีบริบทการ
ท างานและเลอืกใชโ้ปรแกรมสารสนเทศอื่นในการบรกิารที่
อาจจะท าให้เขตข้อมูลและข้อจ ากัดในการบันทึกข้อมูล
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เหมอืนหรอืแตกต่างกนัได้ ซึ่งจะมผีลต่อการออกแบบการ
เชื่อมโยงชุดขอ้มลูมาตรฐานได ้ 

 
สรปุผลและข้อเสนอแนะ  

ข้อมูลงานบริการด้านเวชศาสตร์ครอบครวั มีชุด
ข้อมูลมาตรฐานที่มีความหมายเดียวกันกับข้อมูลตาม
โครงสรา้งมาตรฐานขอ้มลูดา้นสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ 
Version 2.4 เป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 69.85) โดยพบใน 2 
โปรแกรมสารสนเทศหลกัของหน่วยบริการ คอื SSB และ 
JHCIS ซึ่งมีการก าหนดโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลไว้แล้ว 
แต่ในงานบรกิารมกีารใชโ้ปรแกรมสารสนเทศอื่น ๆ ไดแ้ก่ 
THAI COC, LAB ONLLINE, 3C กรมอนามัย และ  LTC 
สปสช. ซึ่งยังไม่มีการก าหนดโครงสร้างมาตรฐานการ
แลกเปลี่ยนขอ้มูลร่วมกนั ท าให้บุคลากรต้องบนัทกึขอ้มูล
ซ ้าซ้อนในหลายโปรแกรม ซึ่งจากการศกึษาไดพ้บช่องว่าง
ของขอ้มูลทีข่าดหายในแต่ละโปรแกรม ซึ่งนักพฒันาระบบ
สารสนเทศสามารถน าไปพฒันาการเชื่อมโยงแลกเปลี่ยน
ข้อมูลระหว่างระบบสารสนเทศที่ต่างกันทัง้ในและนอก
หน่วยบรกิารได ้ขณะเดยีวกนั พบขอ้ก าหนดในการบนัทกึ
ขอ้มูลรอ้ยละ 26.88 ไม่จ าเป็นต้องบนัทกึ ดงันัน้ หากมกีาร
ลดจ านวนข้อมูลมาตรฐาน ลดจ านวนแฟ้มให้เหลือเท่าที่
จ าเป็นและเพียงพอ จะท าให้ลดภาระของบุคลากรในการ
บนัทกึขอ้มลู ลดการท างานซ ้าซอ้น ลดเวลาและค่าใชจ้่ายใน
การปฏบิตังิานทีไ่ม่จ าเป็น  

การพัฒนาระบบการเชื่อมโยงข้อมูลงานบริการ
ดา้นเวชศาสตรค์รอบครวั โดยใชชุ้ดขอ้มลูมาตรฐานเดยีวกนั 
และก าหนดโครงสร้างมาตรฐานเดียวกัน เพื่อให้การ
เชื่อมโยงแลกเปลีย่นขอ้มูลระหว่างระบบสารสนเทศมคีวาม
เพียงพอต่อการปฏิบัติงานระหว่างหน่วยบริการอย่างไร้
รอยต่อ จะเกดิประโยชน์ต่อผูร้บับรกิาร ในแง่ประสทิธภิาพ 
ความปลอดภยั และเกดิประโยชน์ต่อผู้ให้บรกิารในแง่ของ
การเพิม่ประสทิธภิาพ ประหยดัเวลาและใหบ้รกิารประชาชน
ได้อย่างทัว่ถึง เนื่องจากการลดภาระการบันทึกข้อมูลใน
หลายโปรแกรมที่ซ ้าซ้อน รวมถึงจะเกิดประโยชน์ต่อผู้
ก าหนดนโยบายโดยมขีอ้มูลทีม่คีุณภาพในการวางแผนการ
จดัการดา้นสขุภาพอย่างมปีระสทิธภิาพ 
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