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บทคัดยอ: 

วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของในการแลกเปลี่ยนสารสนเทศสุขภาพ โดยการทบทวนวรรณกรรม 

วิธีการศึกษา: การวิจัยครั้งนี้เปนการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ โดยการสืบคนรายงานวิจัยภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ ที่ตีพิมพระหว างป  ค.ศ.  2010 - 2020 จากฐานขอมูล PubMed, Science Direct, 

SpringerLink, ProQuest, Google Scholar, TCI-Thaijo และ ThaiLIS คัดเลือกงานวิจัยที่ศึกษาปจจัยที่

เก่ียวของในการแลกเปลี่ยนสารสนเทศสุขภาพ การวิเคราะหงานวิจัยใชการวิเคราะหเนื้อหาและการสรุปความ  

ขอคนพบ: พบรายการบทความในการทบทวนระหวางป 2010 - 2020 จํานวนทั้งสิ้น 748 บทความ คัด

บทความท่ีซ้ํากันหรือไมเก่ียวของออกเหลือ 245 บทความ มีบทความที่เขาเกณฑที่กําหนด 18 บทความ 

ทั้งหมดเปนบทความในภาษาอังกฤษ พบปจจัยที่เก่ียวของ ไดแก ความพรอมของเครือขาย ความมั่นคง

ปลอดภัยและความเปนสวนตัว การออกแบบการไหลของงาน การทํางานรวมกัน คุณภาพของเวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกส โครงสรางพ้ืนฐานดานเทคโนโลยีสารสนเทศ สิ่งจูงใจ นโยบายและธรรมาภิบาล การยอมรับและ

ความเชื่อม่ัน การสนับสนุนของผูนํา คาใชจาย แรงจูงใจและการรับรูคุณคา  

การประยุกตใชจากการศึกษานี้: การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการแลกเปลี่ยน

สารสนเทศสุขภาพ สามารถแบงเปน 4 ดาน ไดแก ดานนโยบายและธรรมาภิบาล ดานองคกรและเครือขาย 

ดานเทคโนโลยีและมาตรฐาน และดานผูใช การศึกษานี้สนับสนุนกรอบแนวคิดการพัฒนารูปแบบการ

แลกเปลี่ยนสารสนเทศสุขภาพในประเทศไทย ทําใหเห็นปจจัยที่ทําใหเกิดความสําเร็จหรือลมเหลวของการ

แลกเปลี่ยนสารสนเทศสุขภาพ 
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คําสําคัญ: การแลกเปลี่ยนสารสนเทศสุขภาพ ขอมูลสุขภาพ ปจจัย  

 

Abstract: 

Purpose: This research aims to study factors associated with health information exchange 

(HIE), by systematic review. 

Methodology: The review is done by searching for research articles in Thai and English. A 

collection of literature published from 2010 to 2020 was drawn from PubMed, ScienceDirect, 

SpringerLink, ProQuest, Google Scholar, Tci-Thaijo, and ThaiLIS. Articles were selected to study 

factors related with health information exchange. Articles were reviewed, analyzed, and coded 

using a qualitative content analysis approach. 

Findings: A total of 748 articles were found from 2010 to 2020. Articles was excluded from 

duplicate or irrelevant 245 articles, and in the final, there were 18 articles included for review. 

All are in English. Factors related to and obstacles of HIE include partner readiness, knowledge 

of health IT, security & privacy, re-designing workflow process, interoperability efforts, 

information quality of EHRs, IT infrastructure, incentive, policy & governance, HIE adoption & 

trust, leadership support, cost, and motivation & perceived value. 

Application of this Study: Facilitators and barriers of health information exchange could be 

categorized into 4 domains: policy and governance, organization and network, technology and 

standards, and users. This study supports the conceptual framework for the development 

model of health information exchange in Thailand. The factors associated with the success or 

failure of health information exchange were also included. 

Keywords: Factors, Health data, Health Information Exchange  
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1. บทนํา 

 การพัฒนาทางเทคโนโลยีดานสุขภาพมีความกาวหนาอยางรวดเร็ว ดังนั้น สุขภาพอิเล็กทรอนิกส 

(eHealth) จึงเปนเรื่องที่ไดรับการสนับสนุนมากในชวง 10 ปที่ผานมา องคการอนามัยโลก และกลุมประเทศ

ตาง ๆ ไดพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพเพื่อใหการบริการเปนไปอยางรวดเร็วและมีคุณภาพที่ดี 

สวนของประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขมีเปาหมายสําคัญในการพัฒนาใหประชาชนมีสุขภาพที่ดีขึ้น มี

บริการที่มีคุณภาพ ปลอดภัย ลดเวลา ลดงานที่ซ้ําซอน มีความเปนธรรม และใชงานไดทั่วถึง จึงตองมีระบบ

การเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนขอมูลตามมาตรฐานที่สามารถใชงานได การแลกเปลี่ยนสารสนเทศสุขภาพ 

(Health Information Exchange: HIE) เปนสวนที่ถูกใชในการเชื่อมขอมูล โดยเปนหนึ่งในการดําเนินงานของ 

eHealth ที่จะทําใหการเขาถึงการรักษาทําไดอยางรวดเร็ว มีขอมูลการรักษาที่ครบถวนและทําใหการรักษามี

คุณภาพ ดังนั้น การแลกเปลี่ยนสารสนเทศสุขภาพจึงเปนวิธีการหนึ่งในการใชประโยชนจากเทคโนโลยี

สารสนเทศที่มีความเหมาะสม เพื่อใหไปถึงเปาหมายที่ตองการตามแผนยุทธศาสตร 20 ป กระทรวง

สาธารณสุข (พ.ศ. 2560 – 2579) ที่มีนโยบายสนับสนุนการนําเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาใชใน

การใหบริการดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดกรอบยุทธศาสตร 4 ดาน ซึ่งดานที่ 4 คือ ดาน

บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance excellence) เปนสวนที่เก่ียวของกับการพัฒนาระบบบริหาร

จัดการตาง ๆ ให ดีมีประสิทธิภาพโดยเนนหนักดานขอมูลและระบบสารสนเทศ (Information technology) 

ที่ทันสมัยระบบการเงิน การคลังที่มีประสิทธิภาพ ไดแก ระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพระบบหลักประกัน

สุขภาพความมั่นคงดานยาและ เวชภัณฑ การคุมครองผูบริโภค และระบบธรรมาภิบาล (Ministry of Public 

Health, Thailand, 2017) 

 การแลกเปลี่ยนสารสนเทศสุขภาพ (HIE) ถูกใหความหมายใน 2 ลักษณะหลัก คือ ในลักษณะที่เปน

กริยา (Verb) มีความหมายวา เปนความสามารถในการสงตอหรือเคลื่อนยายสารสนเทศสุขภาพทางระบบ

อิเล็กทรอนิกส และความหมายที่เปนคํานาม (Noun) ในการเปนหนวยงานที่สนับสนุนใหเกิดการแลกเปลี่ยน

ในเครือขายระหวางหนวยงาน (Dixon 2016) เปนหนึ่งในการใชงานระบบสารสนเทศสุขภาพที่ตองมี                    

การพัฒนา หรือจัดหาระบบสารสนเทศมาใชงานในการใหบริการ ปจจุบันมีการประยุกตใชงานระบบ

สารสนเทศในการใหบริการประชาชนอยางกวางขวาง ทําใหการบริการและการบริหารจัดการเปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพ แตยังขาดการเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกัน จึงจําเปนตองพัฒนาการเชื่อมโยง

แลกเปลี่ยนขอมูลอิเล็กทรอนิกส เพื่อพัฒนาคุณภาพการใหบริการใหดียิ่งขึ้น แตการศึกษาในประเทศไทยบงชี้

วา มีการใชงานการสงตอสารสนเทศในการรักษาผูปวยครอบคลุมนอยกวา 50% ของหนวยบริการ (Ministry 

of Public Health, Thailand, 2018) จากการสํารวจในชวงป 2560 ยังมีการใชงานทางดานคลินิกนอยกวา 

25% ถึงนอยมาก โรงพยาบาลท่ีสังกัดมหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลเอกชนไมมีขอมูลที่แสดงถึงเรื่องนี้ 

ผูรับบริการตองไปขอขอมูลเหลานั้นเองและมีคาบริการที่ตองจาย เมื่อเทียบกับในตางประเทศ เชน 

สหรัฐอเมริกา มีการเติบโตอยางตอเนื่อง กวา 76% ของโรงพยาบาลในสหรัฐอเมริกาเขาสูการแลกเปลี่ยน 

(Gadd et al., 2011; Carr et al., 2014) มีการใชการแลกเปลี่ยนสารสนเทศสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งใน

หองฉุกเฉิน (Swain et al., 2015; Winden et al., 2014) ในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายใน
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การพัฒนาระบบการแลกเปลี่ยนสารสนเทศ และไดเริ่มดําเนินการนํารองใหหลายจังหวัด เกิดการพัฒนาระบบ

การสงตัวผูปวยไปโรงพยาบาลอื่นหลายระบบ เชน ThaiRefer และระบบการสงขอมูลในการติดตามที่สรางข้ึน

ในเขตบริการสุขภาพเอง เชน R9HUB, COC R9, nREFER ที่ทํางานผาน Application Programming 

Interface (API) ที่สามารถดึงและสงตอขอมูลที่ตองการจากระบบสารสนเทศโรงพยาบาลได ปจจุบันยังไมมี

การเชื่อมโยงกันไดอยางท่ัวถึง เนื่องจากพบปญหาการใชงานที่ยังนอย เชน ไมมีการสงตอขอมูลกลับ ที่มีสาเหตุ

จากความยุงยากในการใชงาน ระบบมีปญหาติดขัดบอย เสียเวลาในการคน และภาระงานของผูใช เปนตน ทํา

ใหยังไมสามารถเชื่อมตอแบบสองทางกับหนวยบริการได ในตางประเทศ แมจะพบวาสัดสวนของโรงพยาบาลที่

ปรับตัวรับ HIE ไปใชมีจํานวนเพิ่มขึ้น แตโดยรวมการใชงานจากแพทยเอง หรือระดับผูปวยยังมีจํานวนนอย 

ถึงแมจะมีการขยายตัวของการแลกเปลี่ยนสารสนเทศสุขภาพอยางตอเนื่องก็ตาม (Dixon 2016) การศึกษาที่

ผานมาเนนเรื่องการใชงานที่คอนขางหลากหลาย เชน ขอมูลผูปวย ประวัติการรักษาเดิม ผลตรวจทาง

หองปฏิบัติการ รายงานทางรังสีวิทยา  รายงานสรุปการรักษา รายการยาที่ให นอกจากนี้ ใชในการแลกเปลี่ยน

สารสนเทศระหวางโรงพยาบาลและหนวยงานอื่นๆ ในเรื่องการสงตอและการใหการปรึกษา (Meanpaa, 

2011; Winden, 2014) 

 การพัฒนาระบบการแลกเปลี่ยนสารสนเทศสุขภาพท่ีมีคุณภาพ จะชวยสนับสนุนการดูแลรักษาผูปวยได

อยางตอเนื่อง ทั่วถึง และมีประสิทธิภาพ เพ่ิมการเขาถึงการรักษา ลดการเกิดอาการที่รุนแรง ลดการเขารับ           

การรักษาซ้ําในโรงพยาบาล เพ่ิมคุณภาพชีวิตใหแกผูปวยและญาติ เมื่อทราบปจจัยที่เกี่ยวของในการ

แลกเปลี่ยนสารสนเทศสุขภาพ และนําไปวางแผนการแกไขหรือพัฒนาสวนที่ขาด (Gap) จะทําใหเกิดการ

พัฒนาและใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ นําไปใชงานในการศึกษาหรือใชแกไขสิ่งท่ีเปนปญหาอุปสรรคได การ

ทบทวนวรรณกรรมนี้ จึงมีความสําคัญและมีความจําเปนเพ่ือใหการพัฒนาการแลกเปลี่ยนสารสนเทศสุขภาพ

ของไทย มีความสามารถในการแลกเปลี่ยนสารสนเทศสุขภาพไดเชนในตางประเทศ เกิดการแลกเปลี่ยน

สารสนเทศสุขภาพทีจ่ะชวยเหลือผูปวย ประชาชน และบุคลากรทางการแพทยตอไป 

 

2. วัตถุประสงค 

 เพื่อศึกษาปจจัยที่เก่ียวของในการแลกเปลี่ยนสารสนเทศสุขภาพ โดยการทบทวนวรรณกรรมอยางเปน

ระบบ 

 

3. วิธีการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการรวบรวมและวิเคราะห ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (Systematic 

review) ผานหลักการคนหาและกระบวนการสกัดขอมูลตามรูปแบบการดําเนินการวิจัยอยางเปนระบบ ได

ประเด็นความรูที่สําคัญจากผลงานวิจัย เกิดการจัดหมวดหมูความรูที่เหมาะสมตามเปาหมายและครอบคลุม            

สิ่งท่ีตองการศึกษามากที่สุด ทําใหการศึกษามีความนาเชื่อถือมากขึ้น โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

 กระบวนการคนหาขอมูล (Search process) ผูวิจัยคนหาบทความท่ีเก่ียวของจากฐานขอมูลวารสาร

อิเล็กทรอนิกสโดยมีเกณฑคัดเลือกฐานขอมูล คือ เปนแหลงขอมูลสาขา มนุษยศาสตร สังคมศาสตร 
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วิทยาศาสตร หรือวิทยาศาสตรสขุภาพ ท่ีสามารถสืบคนและเรียกดูบทความฉบับเต็มได เปนบทความในชวงป 

2010 – 2020 ใน 2 ภาษา คือ ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยใชคําที่ใชในการคนหาใชท้ังชื่อเรื่อง บทคัดยอ 

คําสําคัญที่เกี่ยวของ ตามกรอบแนวคิด ตามวัตถุประสงคการศึกษา ปจจัยที่เกี่ยวของในการแลกเปลี่ยน

สารสนเทศสุขภาพ โดยใชกรอบ PICO (Problem, Intervention, Comparison and Outcomes) ใชคําคน

หาตาง ๆ ดังนี้ Health information exchange, Health data exchange, Health information sharing, 

Health data sharing, Electronic health records, Electronic medical records, Barriers, Facilitators, 

Usability, Factors, การแลกเปลี่ยนสารสนเทศสุขภาพ การแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพ การแบงปนขอมูล

สุขภาพ ระเบียนสขุภาพอิเล็กทรอนิกส อุปสรรค ปจจัย 

 แหลงขอมูล (Data sources) ผูวิจัยไดเลือกแหลงขอมูลที่มีชื่อเสียงและจัดเก็บงานวิจัยที่เก่ียวของ ทํา

การคนหาบทความงานวิจัยบนฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสจํานวน 7 ฐาน ไดแก PubMed, ScienceDirect, 

SpringerLink, ProQuest, Google Scholar, Tci-Thaijo และ ThaiLIS  

 การคัดกรองขอมูล (Data retrieval) หลักเกณฑและคาํสําคัญที่ใชในการคนหางานวิจัยและวรรณกรรม

ที่เกี่ยวของ คือ การศึกษาการสกัดคําสําคัญออกมา คัดงานวิจัยที่ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของในการแลกเปลี่ยน

สารสนเทศสุขภาพ  

 กระบวนการคัดเลือกและสกัดขอมูล (Data exclusion and inclusion process) ไมมีขอจํากัดในการ

เลือกเอกสาร เลือกใชเอกสารภาษาอังกฤษและภาษาไทยเทานั้น การคัดเลือกบทความ มีขั้นตอนเริ่มจากการ

คัดเลือกตามเกณฑการคัดเขาที่มีชื่อเรื่องหรือบทคัดยอสอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัย และเกณฑคัดออก 

ไดแก ชื่อเรื่อง หัวขอ และเนื้อหาไมเกี่ยวของกับการแลกเปลี่ยนสารสนเทศสุขภาพ และไมมีเนื้อหาท่ีเก่ียวของ

กับสิ่งที่ศึกษา หรือเปนสวนอ่ืนๆ เชน บทบรรณาธิการ แนะนําบทความ เปนตน ดังนั้นผลการคนหาท่ีไม

เก่ียวของกับคําคนหาและคําถามวิจัยจะถูกคัดออก โดยพิจารณาจากชื่อเรื่อง (Title) บทคัดยอ (Abstract) 

และคําสําคัญ (Keyword) ตามลําดับ หลังจากนั้นพิจารณาโดยการอานบทคัดยอ คัดเลือกเฉพาะงานที่มีเนื้อหา

สอดคลองกับเกณฑการคัดเขา และตัดออกตามเกณฑการคัดออก หากบทความใดเกี่ยวของและเปนเอกสาร

ฉบับเต็มจะทําการอานบทความ บันทึกเพื่ออานทบทวน รวมถึงจัดเก็บรายการบรรณานุกรม และบันทึก

รายการเอกสารอางอิงตอไป 

 การวิเคราะหงานวิจัยใชการวเิคราะหเนื้อหา ใหรหัส และสรุปความ 

 

4. ผลการศึกษา 

 จากการคนหาพบรายการบทความในการทบทวนระหวางป ค.ศ. 2010-2020 จํานวนทั้งสิ้น 748 

บทความที่เก่ียวของตามคําคน ซึ่งสามารถสรุปไดดังแสดงในแผนภาพที่ 1 โดยวรรณกรรมท่ีคัดออก มีจํานวน

ทั้งสิ้น 503 บทความ เนื่องจากชื่อเรื่องไมเก่ียวของกับการแลกเปลี่ยนสารสนเทศสุขภาพ  

 เมื่อคัดบทความที่ซ้ํากันหรือไมเก่ียวของออก เหลือบทความจํานวน 245 บทความ คัดบทความที่ชื่อ

เรื่อง หัวขอ และเนื้อหาไมเก่ียวของกับการแลกเปลี่ยนสารสนเทศสุขภาพ และไมมีเนื้อหาที่เก่ียวของกับสิ่งที่

ศึกษา หรือเปนสวนอ่ืน ๆ เชน บทบรรณาธิการ แนะนําบทความ จํานวน 227 บทความ ทําใหมีบทความท่ี



Journal of Information Science Research and Practice 

Volume, 41 Issue 4 (October – December 2023) 113 of 123 

 

 

เขาเกณฑท่ีกําหนด จํานวน 18 บทความ โดยบทความที่คนไดเปนภาษาอังกฤษทั้งหมด การศึกษาสวนใหญ

เปนเชิงคุณภาพ โดยวิธีการสัมภาษณ และเปนการศึกษาแบบ Systematic review จํานวน 3 การศึกษา                

สวนใหญทําการศึกษาในสหรัฐอเมริกา ในจํานวนบทความทั้ง 18 บทความ พบวาเก่ียวของกับการใชงาน                

การแลกเปลี่ยนสารสนเทศสุขภาพ เปนการศึกษาในเรื่องเกี่ยวกับการนําไปใชในทางคลินิก การเขาใชงาน 

อุปสรรค และสิ่งสนับสนุน บทความที่ทําการศึกษาแสดงรายละเอียดตามตารางท่ี 1 

ภาพที่ 1 แสดงการคัดเขาและคัดออกการทบทวนวรรณกรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 จากบทความที่ทบทวนทั้งหมดในตารางที่ 1 เมื่อวิเคราะหองคประกอบสามารถระบุปจจัยที่เก่ียวของใน

เรื่องการแลกเปลี่ยนสารสนเทศสุขภาพ ไดทั้งสิ้น 13 ปจจัย เรียงลําดับปจจัยที่พบจากมากไปนอยดังนี:้ คุณภาพ

ของระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส (information quality of EHRs) พบใน 11 บทความ (Fontaine, 2010, 

Holen-Rabbersvik, 2011; Rudin, 2011; Kralewski, 2012; McCarthy, 2014; Yeager, 2014; Hersh, 

2015; Overhage, 2017; Kisekka, 2018; Payne,2019; Cross, 2019)  การออกแบบการไหลของงาน (re-

designing workflow process) พบใน 10 บทความ (Fontaine, 2010; Rudin, 2011; Holen-Rabbersvik, 

2011; Patel, 2011; Unertl, 2012; Rudin, 2014; Hersh, 2015; Downing, 2017; Pendergrass, 2019; 

Cross, 2019)  ความมั่นคงปลอดภัยและความเปนสวนตัว (security & privacy) พบใน 9 บทความ 

(Fontaine, 2010; Fontaine, 2010; Holen-Rabbersvik, 2011; Kralewski, 2012; McCarthy, 2014; 

Rudin, 2014; Kisekka, 2018; Pendergrass, 2019; Payne, 2019)  งบประมาณคาใชจาย (cost) พบใน 8 

บทความ (Fontaine, 2010; Fontaine, 2010; Patel, 2011; Rudin, 2011; Kralewski, 2012; McCarthy, 

2014; Rudin, 2014; Yeager, 2014) นโยบายและการกํากับดูแล (policy & governance) พบใน 7 บทความ 

(Patel, 2011; Rudin, 2011; Kralewski, 2012; Dullabh, 2013; Yeager, 2014; Downing, 2017; 

วรรณกรรมที่เก่ียวข้องที่ค้นได้จากฐานข้อมูล PubMed, ScienceDirect, SpringerLink, ProQuest, Google Scholar, Tci-Thaijo และ ThaiLIS 

จำนวน 748 บทความ 

วรรณกรรมที่เข้าเกณฑ์การทบทวน จำนวน 245 บทความ 

วรรณกรรมที่คัดออก จำนวน 503 บทความ 

วรรณกรรมที่ได้ทบทวน จำนวน 18 บทความ 

ไม่เก่ียวข้องกับการแลกเปลี่ยนสารสนเทศสุขภาพ 

เป็นบทความประเภทอ่ืนๆ เช่น บทบรรณาธิการ ฯลฯ 

ไม่มีข้อมูลที่ตรงตามการค้นหา 

จำนวน 227 บทความ 
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Overhage, 2017) โครงสรางพ้ืนฐานดานเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT infrastructure) พบใน 6 บทความ 

(Fontaine, 2010; Kralewski, 2012; Dullabh, 2013; McCarthy, 2014; Hersh, 2015; Payne, 2019)  

ความรูดานเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (staff health IT knowledge) พบใน 6 บทความ (Rudin, 2011; 

Holen-Rabbersvik, 2011; McCarthy, 2014; Hersh, 2015; Cross, 2019; Pendergrass, 2019) การ

ยอมรับเทคโนโลยีและความเชื่อมั่น (HIE adoption & trust) พบใน 4 บทความ (Patel, 2011; McCarthy, 

2014; Hersh, 2015; Kisekka, 2018) ความพรอมของเครือขาย (partner readiness) พบใน 3 บทความ 

(Holen-Rabbersvik, 2011; McCarthy, 2014; Pendergrass, 2019) การทํางานรวมกัน (interoperability 

efforts) พบใน 3 บทความ (Fontaine, 2010; McCarthy, 2014; Pendergrass, 2019)  สิ่งจูงใจ (incentive) 

พบใน 3 บทความ (Fontaine, 2010; Patel, 2011; Payne, 2019)  การสนับสนุนของผูนํา (leadership 

support) พบใน 1 บทความ (Pendergrass, 2019)  และแรงจูงใจและการรับรูคุณคา (motivation & 

perceived value) พบใน 1 บทความ (Fontaine, 2010) ตามตารางท่ี 2 

ตารางที่ 1 แสดงรายละเอียดแตละการศึกษา 
ผูแตง ปท่ีตีพิมพ 

(ค.ศ.) 

ชื่อเรื่อง Level of 

evidence 

สถานท่ีศึกษา วิธีการศึกษา กลุมตัวอยาง ผลการศึกษาและปจจัยที่นาํไปใชในการศึกษา 

Fontaine P, 

Zink T, Boyle 

RG, Kralewski J. 
 

2010 

 

Health information 

exchange: participation 

by Minnesota primary 

care practices. 

VI A Minnesota, 

US 

questionnaires 

and interviews 

20 physicians แรงจู ง ใจภายนอกองค กรสําหรั บ  HIE คือ 

ผูปฏิบัติงาน สิ่งจูงใจสําหรับผูจายเงิน และความ

คาดหวงัที่เพิ่มขึ้นสําหรับการรายงานที่มีคุณภาพ 

แรงจูงใจภายในคือการประหยัดตนทุน คุณภาพ 

ความปลอดภยัของผูปวย และประสิทธิภาพ  

อุ ป ส ร ร คที่ อ า ง ถึ ง บ อ ย ที่ สุ ด คื อ ก า ร ข าด

ความสามารถในการทํางานรวมกัน ตนทุน การขาด

การแบงปนวิสัยทัศน HIE ที่ใชรวมกัน ความปลอดภยั

และความเปนสวนตัว และโครงสรางพื้นฐานทาง

เทคนิครวมถึงการสนับสนุนที่จํากัด 

Fontaine P, 

Ross SE, Zink T, 

Schilling LM.22 

2010 Systematic review of 

health information 

exchange in primary 

care practices. 

V  systematic 

review 

39 peer-

reviewed 

publications 

แรงจูงใจตอ HIE ไดแก  การประหยัดตนทุน 

ประสิทธิภาพ workflow และคณุภาพ 

อุปสรรคที่พบ ไดแก ความกังวลเรื่องคาใชจาย 

ความเปนสวนตัวและความรับผิด ลักษณะองคกร 

และอุปสรรคทางเทคนิค 

Patel V, 

Abramson EL, 

Edwards A, 

Malhotra S, 

Kaushal R. 

2011 Physicians' potential use 

and preferences related 

to health information 

exchange. 

VI A US survey 328 physicians นโยบายดาน HealthIT ที่จะทําใหเกิดสิ่งจูงใจ

ทางการเงิน ตลอดจนความชวยเหลือดานเทคนิค อาจ

เปนอุปสรรคที่เกิดข้ึนในการรับและใชงาน HIE ได 

Rudin R, Volk L, 

Simon S, Bates 

D.24 

2011 What Affects Clinicians' 

Usage of Health 

Information Exchange? 

VI A Massachuset

ts, US 

grounded 

theory by 

interviewing 

15 clinicians & 5 

HIE staff 

ปจจัย เชน ชองวางในขอมูล ปญหา workflow 

และปญหาการใชงาน 

Unertl KM, 

Johnson KB, 

Lorenzi NM.20 

2012 Health information 

exchange technology on 

the front lines of 

healthcare: workflow 

factors and patterns of 

use.  

VI A Memphis, 

Tennessee, 

US 

ethnographic 

qualitative 

study observed 

over 180 hrs., 

during used 130 

times 

 workflow และความตองการขอมูลอาจเพิ่มการ

ยอมรับและการใช HIE 

Kralewski JE, 

Zink T, Boyle 

R.21 

2012 Factors influencing 

electronic clinical 

information exchange in 

small medical group 

practices.  

VI A Minnesota, 

US 

interviewed 8 small medical 

group practices 

ปจจัยที่พบ ไดแก ขอกังวลดานการคุมครอง

ขอมูล การแขงขันระหวางผูใหบริการ คาใชจาย และ

การขาดระบบระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส (EHR 

system) ที่เขากัน 
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evidence 

สถานท่ีศึกษา วิธีการศึกษา กลุมตัวอยาง ผลการศึกษาและปจจัยที่นาํไปใชในการศึกษา 

Dullabh P, 

Hovey L.19 

2013 Large scale health 

information exchange: 

implementation 

experiences from five 

states.  

VI A Maine, 

Nebraska, 

Texas, 

Washington, 

and 

Wisconsin 

in-depth 

qualitative 

study 

105 

respondents 

ปจจัยสําคญั เชน ความสมบูรณของ HIE ที่เปนไป

ตามพื้นฐานและลักษณะของตลาดการดูแลสุขภาพ 

ซึ่งจะกําหนดรูปแบบการกํากับดูแลและโครงสราง

พื้นฐานทางเทคนิค 

McCarthy DB, 

Propp K, Cohen 

A, Sabharwal R, 

Schachter AA, 

Rein AL.26 

2014 Learning from health 

information exchange 

technical architecture 

and implementation in 

seven beacon 

communities.  

VI A Bangor, 

Central 

Indiana, 

Greater 

Cincinnati, 

Inland 

Northwest, 

Keystone, 

Greater 

Tulsa, 

Western 

New York 

semi-structured 

telephone 

interviews  

 ปจจัยภายนอก เชน ความสัมพันธระหวาง             

ความไววางใจ การแขงขันและการเปลี่ยนแปลงของ

ตลาด โครงสรางพ้ืนฐานดานเทคโนโลยีสารสนเทศ

สุขภาพที่มีอยู ประสบการณดานเทคโนโลยีการดูแล

สุขภาพกอนหนาน้ี ความคาดหวังในการทํางานของ 

EHRs และ HIE โอกาสในการระดมทุน และกรอบ

เวลา 

ป จ จั ย ภ า ย ใ น  เ ช น  ค ว า ม ส า ม า ร ถ แ ล ะ                      

ความรวมมือของผูใหบริการ มาตรฐานทางเทคนิค

และการทํางานรวมกัน และนโยบายความเปนสวนตัว

และความยินยอม 

Rudin RS, 

Motala A, 

Goldzweig CL, 

Shekelle PG. 

2014 Usage and effect of 

health information 

exchange: a systematic 

review.  

V US systematic 

review 

38 studies อุปสรรคตอ HIE ไดแก ปญหาดานเทคนิคและ 

workflow คาใชจาย และขอกังวลดานความเปน

สวนตัว แตทัศนคติและอุปสรรคตาง ๆ  แสดงใหเห็น

วาผูใหบริการ ผูปวย และผูมีสวนไดสวนเสียอื่นๆ เห็น

วา HIE มีคุณคาในการใชงาน 

Yeager VA, 

Walker D, Cole 

E, Mora AM, 

Diana ML. 

2014 Factors related to 

health information 

exchange participation 

and use. 

VI A Louisiana, 

US 

semi-structured 

qualitative  

interviews 

16 in-depth 

interviews 

ขอกําหนดในเรื่อง Meaningful Use เปนปจจัย

สําคัญที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจเขารวมใน HIE  

คาธรรมเนียมที่เรียกเก็บโดยผูบริการระเบียน

สุ ข ภ า พ อิ เ ล็ ก ท ร อ นิ ก ส  ( EHRs) เ พื่ อ พั ฒ น า

อินเทอรเฟซ HIE เปนเรื่องที่ตองพึงระวัง 

คาใชจายและความลาชาในการพัฒนาสวนตอ

ประสาน EHRs อาจเปนอุปสรรคสําคัญในการบูรณา

การ HIE 

Hersh W, 

Totten A, Eden 

K, Devine B, 

Gorman P, 

Kassakian S, 

Woods SS, 

Daeges M, 

Pappas M, 

McDonagh MS. 

2015 Health Information 

Exchange. 

V  systematic 

review 

136 studies 

overall 

ปจจัยดานองคกรการแลกเปลี่ยนสารสนเทศ     

เชน ภาวะผูนําที่เขมแข็ง หรือคุณลักษณะเฉพาะของ

ระบบ HIE เปน facilitators ที่อางถึงบอยที่สุด 

อุ ป ส ร ร ค ต อ ก า ร ใ ช  HIE คื อ  ก า ร ข า ด                          

การแลกเปลี่ยนขอมูลจํานวนมากทางอิเล็กทรอนิกส 

workflow ที่ไมมีประสิทธิภาพ และอินเทอรเฟซที่

ออกแบบมาไมดี และเรื่องคณุลักษณะการอัปเดต 

Overhage LM, 

Covich-

Bordenick J, Li 

X, Overhage JM. 

2017 Factors Influencing 

Progress of Health 

Information Exchange 

Organizations in the 

United States. 

VI A US 

 

eHealth 

Initiative’s (eHI) 

annual survey 

334 responders น โ ย บ า ย ข อ ง อ ง ค ก ร ที่ มุ ง เ น น ใ ห เ กิ ด                        

การแลกเปลี่ยน และมีความหลากหลายของผูเขารวม

ในฐานะทั้งผูริเริ่มและผูรับขอมูลและความครอบคลุม

ของขอมูลเปนปจจัยความสําเร็จที่สําคัญ 

Holen-

Rabbersvik E, 

Thygesen E, 

Eikebrokk TR, 

Fensli RW, 

Slettebø Å.25 

2018 

 

Barriers to exchanging 

healthcare information 

in inter-municipal 

healthcare services: a 

qualitative case study.  

V

VI A 

 qualitative case 

study from 

interviews, 

focus group, 

observation 

and a workshop 

18 participants ปจจัยที่ทําใหเกิดอุปสรรคในการสื่อสารและ            

การแบงปนขอมูลในบริการสุขภาพ ไดแก  

-ความสามารถและการใช ง านเทคโน โลยี

สารสนเทศ  

-ความแตกตางของระบบ  

-ความเปนสวนตัว การรักษาความลับ และความ

มั่นคงปลอดภยั และ  

-ความตระหนักในการใชงาน 

อุ ป ส ร ร คต า ง  ๆ  นี้ เ ก่ี ย วข อ ง กั บ ก า ร ข าด

ความสามารถในการใชงาน EHRs กระบวนการ 

workflow ที่ไมเพียงพอ ความไมเขากันของระบบ

ดิจิทัล ความเขาใจในความตองการในระบบตาง ๆ 

ความรูและแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับความเปนสวนตัว

และการรักษาความลับ 
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(ค.ศ.) 

ชื่อเรื่อง Level of 

evidence 

สถานท่ีศึกษา วิธีการศึกษา กลุมตัวอยาง ผลการศึกษาและปจจัยที่นาํไปใชในการศึกษา 

Kisekka V, 

Giboney JS.23 

2018 The Effectiveness of 

Health Care Information 

Technologies: Evaluation 

of Trust, Security Beliefs, 

and Privacy as 

Determinants of Health 

Care Outcomes.  

VI A US structural 

equation 

modeling 

3,677 cancer 

patients from a 

public dataset 

ปจจัยสําคัญที่พบ คือ การรักษาความมั่นคง

ปลอดภัยเพ่ือเพิ่มความไววางใจ ความถ่ีของการใช

ระเบียนสุขภาพ และลดความกังวลเรื่องความเปน

สวนตัว 

Pendergrass JC, 

Chandrasekaran 

R. 

2019 Key Factors Affecting 

Ambulatory Care 

Providers' Electronic 

Exchange of Health 

Information With 

Affiliated and 

Unaffiliated Partners: 

Web-Based Survey 

Study. 

VI A Illinois, US Web-based 

survey 

320 ambulatory 

care providers 

ปจจัยจํานวน 10 ปจจัย ในดานเทคโนโลย ี(ความ

เขากันไดดาน IT, การสนับสนุนดาน IT จากภายนอก, 

ความมั่นคงปลอดภัยและการคุมครองความเปน

สวนตัว, ดานองคกร (ความสามารถในการปรับเปลีย่น 

workflow, การสนับสนุนความเปนผูนํา, ความรูดาน 

HealthIT ของแพทย และของบุคลากร) และดาน

สิ่งแวดลอม (ความพยายามของรัฐบาลและสิ่งจูงใจ, 

ความพรอมของเครือขาย, คูแขงและเพื่อนรวมงาน) 

Payne TH, Lovis 

C, Gutteridge C, 

Pagliari C, 

Natarajan S, 

Yong C, Zhao 

LP. 

2019 Status of health 

information exchange: a 

comparison of six 

countries.  

V China, 

England, 

India,  

Scotland, 

Switzerland, 

and the 

United 

States 

review  ปจจัยที่พบ ไดแก  การนํา  EHRs มาใช ง าน            

ความพรอมของขอมูลด านสุขภาพในรูป แบบ

อิเล็กทรอนิกสที่เหมาะสมกับ HIE และในโครงสราง

พื้นฐานดานเทคโนโลยีสารสนเทศที่จะใชสําหรับการ

สงสัญญาณ ความคาดหวังวาจะมีการแลกเปลี่ยน

ขอมูลมากกวาการรวบรวมใหม ความจําเปนในการจงู

ใจในการสงเสริมการแลกเปลี่ยนขอมูล และความ

กังวลเกี่ยวกับความปลอดภยัของขอมูลและการรักษา

ความลับของผูปวย 

Cross DA, 

McCullough JS, 

Adler-Milstein J. 

2019 Drivers of health 

information exchange 

use during postacute 

care transitions. 

VI A US mixed-methods 

study 

5,487 patients 

16 interviews 

SNFs 

ก า รบู รณาก าร  workflow เ ป นตั วอํ า น วย               

ความสะดวกที่สําคัญในการใชงานระหวางการดูแล

ในชวงเปลี่ยนผานการทํางาน HIE 

 

ตารางที่ 2 แสดงปจจัยท่ีเก่ียวของในการศึกษาและนํามาใช และชื่อผูศึกษา 

ปจจัยทีน่ํามาใช / ช่ือผูศกึษา (ป) 
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คว
าม

ถี่ท
ี่พบ

ปจ
จัย

 

cost x x  x x x   x x x        8 

HIE adoption & trust    x     x   x   x    4 

incentive  x  x             x  3 

information quality of EHRs x x x  x x   x  x   x x x x  11 

interoperability efforts  x       x         x 3 

IT infrastructure  x    x  x x   x     x  6 

leadership support                  x 1 

motivation & perceived value  x                 1 

partner readiness   x      x         x 3 

policy & governance    x x x  x   x  x x     7 

re-designing workflow process x  x x x  x   x  x x   x  x 10 

security & privacy x x x   x   x x     x  x x 9 

staff health IT knowledge   x  x    x   x    x  x 6 

 

 จากปจจัยทั้งหมดท่ีพบ ไดทําการจัดกลุมปจจัยเปนดานตาง ๆ โดยการจัดกลุมปจจัยท่ีมีความใกลเคียง

กัน สามารถแบงเปนดานหลักได 4 ดานที่สําคัญ ไดแก  
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 1) ดานนโยบายและการกํากับดูแล ประกอบดวย นโยบายและการกํากับดูแล (Policy & 

governance) และงบประมาณคาใชจาย (Cost)  

 2) ดานองคกรและเครือขาย ประกอบดวย การสนับสนุนของผูนํา (Leadership support) และ

ความพรอมเครือขาย (Partner readiness)  

 3) ดานเทคโนโลยีและมาตรฐาน ประกอบดวย คุณภาพของเวชระเบียนอิ เล็กทรอนิกส  

(Information quality of EHRs) โครงสรางพ้ืนฐานดานเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT infrastructure) การทํางาน

รวมกัน (Interoperability efforts) ความมั่นคงปลอดภัยและความเปนสวนตัว (Security & privacy)  และ

การออกแบบระบบการไหลของงาน (Re-designing workflow process)  

 4) ดานผูใช ประกอบดวยความรูดานเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (Staff health IT knowledge) 

การยอมรับเทคโนโลยีและความเชื่อมั่น (HIE adoption & trust) สิ่งจูงใจ (Incentive) และแรงจูงใจและ               

การรับรูคุณคา (Motivation & perceived value) 

 

5. สรุปผลการศึกษา 

การศึกษาปจจัยที่ เ ก่ียวของกับการแลกเปลี่ยนสารสนเทศสุขภาพ พบปจจัยที่ เกี่ยวของใน                       

การแลกเปลี่ยนสารสนเทศสุขภาพจากการทบทวนมีการศึกษาในดานการใชงาน อุปสรรค และสิ่งสนับสนุน 

แบงไดเปน 4 ดาน คือ ดานนโยบายและการกํากับดูแล ประกอบดวย นโยบายและการกํากับดูแล และ

งบประมาณคาใชจาย ดานองคกรและเครือขาย ประกอบดวย การสนับสนุนของผูนํา และความพรอม

เครือขาย ดานเทคโนโลยีและมาตรฐาน ประกอบดวย คุณภาพของเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส โครงสราง

พ้ืนฐานดานเทคโนโลยีสารสนเทศ การทํางานรวมกัน ความม่ันคงปลอดภัยและความเปนสวนตัว และ                   

การออกแบบระบบการไหลของงาน และดานผูใช ประกอบดวย ความรูดานเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ                

การยอมรับเทคโนโลยีและความเชื่อมั่น สิ่งจูงใจ และแรงจูงใจและการรับรูคุณคา สามารถนําไปศึกษาเพ่ือ

พัฒนาระบบการแลกเปลี่ยนสารสนเทศสุขภาพของประเทศไทยได 

 

6. อภิปรายผล 

 การแลกเปลี่ยนสารสนเทศสุขภาพทําใหการดูแลรักษาเกิดข้ึนไดรวดเร็วและปลอดภัย ทําใหผูรักษา

สามารถตัดสินใจในการรักษาไดจากขอมูลที่มี และผูรับบริการหรือผูปวยไดรับการดูแลท่ีมีคุณภาพมากขึ้น       

การทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนสารสนเทศสุขภาพขึ้นมาได พบวามีปจจัยที่เก่ียวของมากมายตามที่ทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวของได ดังนี้ 

 1) ดานนโยบายและการกํากับดูแล ทั้ ง 2 ปจจัย นโยบายและการกํากับดูแล (Policy & 

governance) และงบประมาณคาใชจาย (Cost) นี้ เปนสวนสําคัญที่จะทําใหเกิดการวางแผนในการพัฒนา

และกํากับดูแลใหการแลกเปลี่ยนสารสนเทศสุขภาพเกิดขึ้นไดจริง และจะเกิดการลงทุนจากภาครัฐและ
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ภาคเอกชน ในการ Implement สูหนวยงานตาง ๆ ได ในขณะเดียวกัน จะถูกถายทอดบทบาท หนาที่ แนว

ทางการปฏิบัติจากระดับบนสูระดับลาง เกิดการรับรูและปฏิบัติตามอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เกิด

ความคุมคาในการดูแลในที่สุด แผนงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของจะมีการกํากับดูแลการปฏิบัติอยางใกลชิด มี

มาตรฐาน การจัดหาและทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนไดอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับที่ Overhage (2017) 

พบวา นโยบายขององคกรที่มุงเนนใหเกิดการแลกเปลี่ยน และมีความหลากหลายของผูเขารวมในฐานะทั้งผู

ริเริ่มและผูรับขอมูลและความครอบคลุมของขอมูลเปนปจจัยความสําเร็จที่สําคัญ และ Patel (2011) ระบุวา 

นโยบายดานสารสนเทศสุขภาพ จะทําใหเกิดสิ่งจูงใจทางการเงิน ตลอดจนความชวยเหลือดานเทคนิคตามมา 

ตนทุนในการดําเนินการเปนอุปสรรคที่พบในชวงที่ผานมา โดยเฉพาะเมื่อไมมีการสนับสนุนทุนของรัฐบาล จะ

พบวาการริเริ่มพัฒนาการแลกเปลี่ยนสารสนเทศสุขภาพก็ลดนอยลงเชนกัน เชนท่ี Fontaine (2010) หรือ 

Kralewski (2012) ระบุวา ตนทุนเปนอุปสรรคของเรื่องนี้ นอกจากนี้ การขาดแผนดําเนินงานที่เปนไปไดทําให

การเริ่มตนยากขึ้น ทําใหตองใชสิ่งจูงใจเพ่ิมเติมที่มุงเปาไปที่ผูใหบริการ หรือตองมีแผนดานสุขภาพเพ่ือ

สนับสนุนโครงการ จนกวาจะมีการใชมาตรฐานขอมูลรวมกันทั่วประเทศ 

 2) ดานองคกรและเครือขาย การสนับสนุนของผูนํา (Leadership support) Pendergrass (2019) 

ระบุวา เปนปจจัยสําคัญที่องคกรตองไดรับการสนับสนุนการทํางานจากผูนําหรือผูบริหาร ใหความสําคัญและ

กําหนดเปนนโยบาย สิ่งที่ผูนําแสดงออกถึงการนําองคกรในดานการสนับสนุนการแลกเปลี่ยนสารสนเทศ และ

ถายทอดใหบุคลากรทุกระดับทราบและปฏิบัติ จะเกิดความมั่นใจเพิ่มขึ้น เมื่อผูนําระดับสูงเชื่อมั่นในคุณคาของ

การแลกเปลี่ยนสารสนเทศสุขภาพ หรือ HIE จะเกิดการมีสวนรวมและความไววางใจระหวางองคกรได และ

ความพรอมเครือขาย (Partner readiness) ก็เปนอีกปจจัยที่ Pendergrass (2019) และ McCarthy (2014) 

ระบุวา ตองมีการทําความเขาใจและขอตกลง เครอืขายตองมีความพรอม เปนไปในทิศทางเดียวกัน จึงจะทําให

การแลกเปลี่ยนสารสนเทศสุขภาพประสบความสําเร็จดวยดี ความพรอมของเครือขาย เปนความพรอมทั้ง

ทางดานบุคลากร ความพรอมของเทคโนโลยีสารสนเทศ ความพรอมในการเชื่อมตอ และการใหความชวยเหลือ

ถายทอดองคความรู การใชงานใหเกิดการใชงานอยางปลอดภัยและมีมาตรฐาน 

 3) ดานเทคโนโลยีและมาตรฐาน เทคโนโลยีเปนสิ่งที่สนับสนุนใหการแลกเปลี่ยนสารสนเทศเปนไป

ไดงายและมั่นคงปลอดภัย โดยทีคุ่ณภาพของเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส (Information quality of EHRs) เปน

ปจจัยท่ีมีการระบุถึงมากที่สุด เปนสวนประกอบที่สําคัญ ทําใหใชงานไดตามมาตรฐาน ครบถวน ทันเวลา ผูใช

สารสนเทศจะไดข อ มูลที่ดี ไปใช ในการตัดสินใจ Holen-Rabbersvik (2011) Kralewski (2012) และ 

McCarthy (2014) ตางก็พบวา มีการขาดความสามารถในการใชงาน EHRs การขาดระบบระเบียนสุขภาพ

อิเล็กทรอนิกส (EHR system) ที่เขากัน และกระบวนการไหลของงาน (Workflow) เปนสวนที่จะทําให                   

การแลกเปลี่ยนมีความรวดเร็ว ไมเกิดการรอคอย และมีความถูกตอง การสนับสนุนทางเทคนิคตาง ๆ ควรมี

ความตระหนักและเกิดการปรับปรุง ไมควรใชเวลาในการเขาถึงนานเกินไป โครงสรางพื้นฐานดานเทคโนโลยี

สารสนเทศ (IT infrastructure) มีองคประกอบสําคัญที่ทําใหการแลกเปลี่ยนสารสนเทศสุขภาพทํางานได จึง
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ตองไดรับการดูแลรักษาทั้ งดาน Hardware, Software, Peopleware, Database และ Network และ                  

การบริหารขอมูล ตามที่ Fontaine (2010) และ Payne (2019) กลาวถึงเรื่องนี้เปนปจจัยที่มีผลทําใหสําเร็จ

หรือเปนอุปสรรคได และการพัฒนาการทํางานรวมกัน (Interoperability efforts) เพ่ือใหเกิดการแลกเปลี่ยน

ระหวางกันได เชนที่ McCarthy (2014) ระบุถึง ปจจัยในสวนของมาตรฐานทางเทคนิคและการทํางานรวมกัน 

รวมไปถึงการรักษาความมั่นคงปลอดภัยและความเปนสวนตัว (Security & privacy) ตาม Health Insurance 

Portability and Accountability Act (HIPAA) ท่ีตองใหความสําคัญตอความเปนสวนตัวของผูปวยและ     

ความมั่นคงปลอดภัยของขอมูลที่เก่ียวของกับสุขภาพ สอดคลองกับที่ Payne (2019) Pendergrass (2019) 

และ McCarthy (2014) ระบุ ซึ่งตองทําใหเกิดการรับรู และเพ่ิมความตระหนัก การรับรูท่ีเพิ่มขึ้นจะสงผลใหมี

การพัฒนามาตรฐานเพ่ิมข้ึน ซึ่งควรลดความกังวลเรื่องความเปนสวนตัวและความมั่นคงปลอดภัยได สวนเรื่อง

การออกแบบการไหลของงาน (Re-designing workflow process) เปนปญหาที่สําคัญซึ่งหลายๆการศึกษา 

เชน Pendergrass (2019) Hersh (2015) Rudin (2014) หรือ Cross (2019) ตางระบุถึงอุปสรรคที่พบในเรื่อง

ของ Workflow ซึ่งมีปญหา หรือมีสิ่ งที่ ไม เกิดประโยชนในกระบวนการแลกเปลี่ยนขอมูลทางคลินิก                  

การปรับปรุงกระบวนการหรือแนวทางปฏิบัติแบบลีน (Lean) จําเปนตองกําจัดข้ันตอนที่สูญเปลา ดวยการ

ปรับกระบวนการใหเหมาะสม ณ จุดดูแล ผูใหบริการจะรูสึกม่ันใจวาขั้นตอนที่มีอยูนั้นมีประสิทธิภาพ 

นักพัฒนาสามารถใชมาตรการเพิ่มเติม เพ่ือจัดการและเพิ่มความพยายามในการรวบรวมความตองการของผูใช 

และกําหนดขั้นตอนการทํางานของผูใช การพัฒนาซอฟตแวรที่สามารถรับรองการใชงานงาย เครื่องมือเหลานี้

ควรเขากับงานที่มีอยู และควรใชงานไดงาย การเขาถึงขอมูลผาน HIE ควรเพ่ิมการดูแล และไมทําให

ประสิทธิภาพของการดูแลผูปวยลดลง  

 4) ดานผูใช ความรูดานเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (Staff health IT knowledge) การมีความรู

ในดานเทคโนโลยีสารสนเทศจะทําใหปฏิบัติงานไดถูกตองตามแนวทางที่กําหนด Pendergrass (2019) 

McCarthy (2014) และ Holen-Rabbersvik (2011) ระบุตรงกันวา ความรูความเขาใจที่จะใชงานเปนปจจัย

สําคัญ ซึ่งความรูในเรื่องนี้ยังไมเปนที่รูจักนัก ยังไมมีการสอนหรือปฏิบัติในเชิงลึก การพัฒนาองคความรูและ

การพัฒนาทรัพยากรมนุษย เชน วิชาชีพเฉพาะ อยางเชน Health informatics เปนสิ่งที่ตองดําเนินการใน

อนาคต นอกจากนี ้ในตางประเทศพูดถึงเรื่องสิ่งจูงใจ (incentive) เปนสิ่งท่ีจะจูงใจหรือเปนคาตอบแทนใหเกิด

ความรูสึกตองการ หรือใหเกิดการทํางานตามเปาหมายท่ีตองการตามการเขาใชงานการแลกเปลี่ยน หรือสงเงิน

ชดเชยตามการวินิจฉัย ดังที ่Patel (2011) และ Fontaine (2010) พบทั้งในสวนผูใชงานและผูจายเงิน สวนใน

เรื่องแรงจูงใจและการรับรูคุณคา (Motivation & perceived value) จะเปนพลังท่ีผลักดันใหคนเกิด

พฤติกรรมที่ตอบสนองความตองการ รวมถึงการเขามามีสวนรวมใน HIE ที่มีวัตถุประสงคเพื่อใหการดูแลที่มี

คุณภาพดีข้ึน แตก็ไมไดรับประกันประสิทธิภาพการใชทรัพยากรตาง ๆ และไมแสดงใหเห็นการปรับปรุง                  

การดูแลที่ชัดเจนตามท่ี Fontaine (2010) ระบุถึงแรงจูงใจทั้งภายในและภายนอกองคกร ในทางกลับกัน                    

แมคาใชจายในการเขารวม HIE อาจมากกวาคาใชจายในการทําซ้ําหรือทําใหม แตสวนใหญการใช HIE มักจะ
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สงผลใหมีการทดสอบนอยลง และลดการใชยาที่เปนสารออกฤทธิ์ตอจิตประสาท หรือมีการขอใชยาควบคุม

โดยการไปรักษาแผนกฉุกเฉินหรือแผนกผูปวยนอกตามโรงพยาบาลตาง ๆ บอยครั้ง และการยอมรับเทคโนโลยี

และความเชื่อมั่น (HIE adoption & trust) เปนสิ่งที่แสดงใหถึงการรับรูประโยชนและมีทัศนคติที่ดี จึงใชงาน

อยางเขาใจและมีการใชอยางตอเนื่อง โดยที่ Hersh (2015) Kisekka (2018) และ McCarthy (2014) ไดระบุ

ถึงการทําใหเกิดความไววางใจตอการใชงาน ทําใหเกิดการยอมรับเทคโนโลยีนี ้จะสงเสริมใหเกิดการพัฒนาและ

ใชงานอยางตอเนื่องและเกิดประโยชนแกการดูแลรักษาใหมีคุณภาพได 

 

7.  ขอจํากัดและขอเสนอแนะ 

 การศึกษาในเรื่องการแลกเปลี่ยนสารสนเทศสุขภาพในปจจุบันยังมีจํากัด เนื่องจากความซับซอนของ

ระบบ แมจะมีการใชงานในตางประเทศอยางแพรหลาย แตการศกึษาที่เปนการประเมินประโยชน ความคุมคา

คุมทุน ยังมีจํากัด และการศึกษาที่มีการตีพิมพอาจยังไมครอบคลุมทุกมิติของการแลกเปลี่ยนสารสนเทศ

สุขภาพ เชน ในหลายประเทศที่มีการใชงานแลวยังไมสามารถทําการวิจัยไดครอบคลุมทุกเรื่อง เชนเดียวกัน 

และการเขาถึงขอมูลงานวิจัยหรือวรรณกรรมที่เก่ียวของมีจํากัด อาจขาดประเด็นอื่นไดดวย 

 การศึกษาวิจัยพยายามเลือกใชคําสําคัญท่ีกวางที่สุดในการคนหาเพ่ือใหไดผลการคนหาขอมูลที่มาก

เทาที่จะเปนไปไดในเบ้ืองตน นอกจากนั้น ยังไมกําหนดปที่ตีพิมพหรือเผยแพรเพ่ือใหไดขอมูลทั้งจากอดีตและ

ปจจุบัน แตก็ยังพบวามีขอจํากัดในการคนหาขอมูลคือ แมจะใชฐานขอมูลในการคนหา 6 ฐานขอมูล แตหากมี

งานวิจัยที่นอกเหนือจากฐานขอมูลดังกลาวอาจไมถูกคนพบ อีกทั้งคําสําคัญที่ใชในการคนหาอาจไมสามารถ

สืบคนงานวิจัยไดอยางครอบคลุม นอกจากนี้ ผูวิจัยไมมีผูวิจัยรวมในการคัดกรองงานวิจัยเพ่ือความรวดเร็ว ใน

การคัดเลือกงานวิจัยที่เก่ียวของ ซึ่งการมีผูพิจารณารวมอาจมีความเห็นที่ตรงขามหรือแตกตางจากท่ีผูวิจัยได

ตัดสินใจคัดเลือกงานวิจัยที่เก่ียวของ ผลการศึกษาก็อาจเปลี่ยนแปลงตามไปดวย ดังนั้น ผลการตัดสินใจใน                 

การสกัดขอมูลอาจไดผลลัพธท่ีไมครอบคลุมทั้งหมด ทําใหผูวิจัยตัดสินใจหรือสรุปไมตรงตามความเปนจริงของ

งานวิจัยฉบับนั้น ๆ  ซึ่งจะนําไปสูความไมสมบูรณบางประการในข้ันตอนการสังเคราะหขอมูล แตผูวิจัยเชื่อวา

ผลการวิจัยนี้มีผลลัพธท่ีแตกตางจากงานวิจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของเพียงเล็กนอย และมีรูปแบบความสัมพันธที่

สอดคลองกับที่ผูวิจัยกําหนด 

 ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาในอนาคต ควรทําการศึกษาในดานสภาพและปญหาของการแลกเปลี่ยน

สารสนเทศสุขภาพในประเทศไทย และปจจัยท่ีทําใหการแลกเปลี่ยนสารสนเทศสุขภาพ ใหไดขอมูลที่สามารถ

นําไปปดชองวาง (Gap) และนําไปพัฒนาใหเกิดข้ึนไดอยางเปนรูปธรรม การมีนโยบายในการแลกเปลี่ยน

สารสนเทศ การลงทุนและการพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานทางเทคโนโลยีสารสนเทศ และการพัฒนาบุคลากรที่

เปนวิชาชีพเฉพาะ เชน Health informatics เพ่ือรองรับระบบการแลกเปลี่ยนสารสนเทศในอนาคต ตลอดจน

การปรับแนวทางปฏิบัติในเรื่อง Workflow process และสามารถ Redesign workflow process ได ซึ่ง

การศกึษานี้สามารถนําไปประยุกตใชศึกษาในหลายกลุมโรค หรือระบบใหญในการสงตอผูปวยไดดวยเชนกัน 
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