
บทบรรณาธิการ

บริการสุขภาพปฐมภูมิแบบไร้รอยต่อกับความจริง

ด้านมาตรฐานข้อมูลสุขภาพที่ผู้คนมักไม่ตระหนัก

Seamless Primary Care and the Inconvenient
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วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข
ปีที่ 15  ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2564สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

	 1.	 ประเทศไทยให้ความสำ�คัญกับระบบสุขภาพ 
ปฐมภูมิมานานกว่าสองทศวรรษตั้งแต่ยุคหลักประกัน
สุขภาพถว้นหนา้ มนีโยบายจำ�นวนมากลงมาสูร่ะบบสขุภาพ 
ปฐมภูมิ แต่ระบบข้อมูลบริการสุขภาพเพื่อการบริการ
สุขภาพปฐมภูมิและเพื่อประเมินนโยบายพัฒนาช้ากว่าที่
ควร เป็นความจริงที่ตระหนักกันน้อยว่ามาตรฐานข้อมูล
สุขภาพเป็นพื้นฐานที่จำ�เป็นในการทำ�ให้บริการสุขภาพ 
ปฐมภูมิพัฒนาไปแบบไร้รอยต่อได้จริง เช่น ตัวอย่างใน
อังกฤษ(1) และไต้หวัน (2) มิใช่เป็นเพียงโวหารอันสวยหรู
	 2.	 บริการสุขภาพปฐมภูมิแบบไร้รอยต่อ คือการ
ที่ประชาชนมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและทีมหมอ
ครอบครัว ช่วยดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ (integrated 
care) ทั้งการรักษา การป้องกันโรค ส่งเสริมสุขภาพ และ
ฟื้นฟูสภาพ และเป็นบริการที่บูรณาการเชื่อมโยงกับการ
บริการของหน่วยบริการทั้งในระดับเดียวกันและระดับ
ท่ีสูงขึ้นไป ทั้งที่อยู่ในเครือข่ายบริการเดียวกันและนอก 
เครือข่าย อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ
	 3.	 การบริการปฐมภูมิแบบไร้รอยต่อจะเกิดได้ เมื่อ
มีข้อมูลบริการสุขภาพที่บูรณาการ (integrated health 
information) และระบบข้อมูลบริการสุขภาพท่ีเชื่อมโยง 
สามารถแลกเปลี่ยนกันได้ระหว่างหน่วยงาน ทั้งในระดับ
เดียวกันและต่างระดับกัน (health information ex-
change-HIE) สนับสนุนการบริการอย่างบูรณาการและไร้
รอยต่อ ดังภาพที่ 1

	 4.	 ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิที่ระบุในพระราช-
บัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 (3) จะเกิดขึ้นได้
จริงจะต้องมีข้อมูลสุขภาพท่ีมีมาตรฐาน(4) ท่ีทำ�ให้ระบบ
ขอ้มลูของทกุหนว่ยบรูณาการและแลกเปล่ียนกนัได ้ตัง้แต่
ระบบข้อมูลสุขภาพในระดับบุคคล ชุมชน หน่วยบริการ
ปฐมภมู ิโรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาล
ศูนย์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลของหน่วยงาน
ต่างๆ และหนว่ยงานในสว่นกลาง ประชาชนสามารถเข้าถงึ
ข้อมูลสุขภาพของตน ผู้ให้บริการมีข้อมูลการให้บริการ ทั้ง
ข้อมูลค่าใช้จ่ายในการให้บริการ ข้อมูลการป้องกันติดตาม
ควบคุมโรค และข้อมูลการส่งเสริมสุขภาพ และผู้บริหาร
มีข้อมูลสถิติรายงานการให้บริการสุขภาพ ข้อมูลค่าใช้จ่าย
ดา้นสขุภาพของประชาชนและของหนว่ยงานทีผู้่บรหิารใน
ระดับต่างๆ รับผิดชอบดูแล
	 5.	 ข้อมูลบริการสุขภาพที่สำ�คัญคือ 
	 	 1)	 ใครเป็นผู้มารับบริการ (patient, individual 
citizen)
	 	 2)	 ใครเปน็ผูใ้หบ้รกิาร (individual professional 
providers)
	 	 3)	 ให้บริการที่หน่วยงานไหน (healthcare faci- 
lity)
	 	 4)	 บริการท่ีให้คือบริการอะไร-วินิจฉัย รักษาโรค 
ส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟูสุขภาพ (sign/symptom, diagno-
sis, procedure, medication, laboratory test)



132

	 	 5)	 ค่าใช้จ่ายในการบริการเป็นเท่าไร (expendi-
ture, insurance)
	 	 6)	 ให้บริการเมื่อไร (date and time)
	 ขอ้มลูเหลา่นีข้องทกุการบรกิาร (healthcare service)  
ตอ้งบรูณาการ (integrated) และเช่ือมโยงกัน (exchange) 
ด้วยมาตรฐานข้อมูลสุขภาพเดียวกัน ให้ระบบข้อมูลของ
บรกิารสขุภาพและแอปพลเิคชนัตา่งๆ ทัง้ภายในหนว่ยงาน
เดยีวกนั (inter-department, intra-facility) และระหวา่ง
หน่วยงาน (inter-facility) สามารถอ้างอิงได้
	 6.	 สถาปัตยกรรมของระบบข้อมูลสุขภาพที่ดี จะมี
การจัดวางองค์ประกอบ และมีการกำ�หนดความสัมพันธ์
การทำ�งานร่วมกันขององค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับข้อมูล
บริการสุขภาพที่เป็นมาตรฐาน เพื่อให้แอปพลิเคชันต่างๆ 
ท่ีสนับสนุนการบริการสุขภาพสามารถทำ�งานร่วมกันได้ 

สามารถบูรณาการข้อมูลและแลกเปล่ียนกันได้ระหว่าง
แอปพลิเคชันต่างชนิดกันอย่างมีประสิทธิภาพ มาตรฐาน
สถาปตัยกรรมของระบบข้อมลูสขุภาพแบบเปดิ (OpenHIE 
architecture) เหมาะสมกับระบบข้อมูลสุขภาพของไทย 
ดังแสดงในภาพที่ 2 (5) และ 3
	 7.	 พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
มาตรา 17, 18 และ 22 กำ�หนดให้รัฐจัดทำ�ทะเบียนหน่วย
บริการปฐมภูมิ ทำ�ทะเบียนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
และทีมสุขภาพ จับคู่แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและทีม
กับทะเบียนผู้รับบริการในเขตรับผิดชอบของหน่วยบริการ
นั้น พร้อมทั้งต้องแจ้งให้ประชาชนในเขตรับผิดชอบทราบ
วา่ใครเปน็แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวและทมีสุขภาพทีด่แูล
ตนเอง โดยตอ้งทำ�ใหท้ะเบยีนดงักลา่วทนัสมยัอยูเ่สมอเพือ่
สนบัสนนุการใหบ้รกิารสขุภาพปฐมภมูแิบบตอ่เนือ่งและไร้

ภาพที่ 1	 มาตรฐานข้อมูลสุขภาพทำ�ให้เกิดระบบข้อมูลที่บูรณาการและแลกเปลี่ยนเชื่อมโยงกันสนับสนุนการบริการสุขภาพ 

ปฐมภูมิแบบไร้รอยต่อ

บริการสุขภาพปฐมภูมิแบบไรรอยตอ
Seamless Primary Care

ขอมูลสุขภาพมีมาตรฐาน
Health Data Standards

ระบบบริการสุขภาพที่บูรณาการและเชื่อมโยง
Integrated Health Care Systems

ระบบขอมูลสุขภาพที่บูรณาการ
Integrated Health Information

ระบบขอมูลที่เชื่อมโยงและแลกเปลี่ยน
กันได

ระบบขอมูลที่ทำงานรวมกันได
Health Information Interoperability
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ภาพที่ 2	 มาตรฐานสถาปัตยกรรมระบบข้อมูลสุขภาพแบบเปิด (OpenHIE architecture) เป็นมาตรฐานสากลท่ีเหมาะสมกับ

บริบทระบบข้อมูลสุขภาพของไทย

รอยตอ่(3) ดงันัน้การมทีะเบียนแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัที่
ไดม้าตรฐาน (ซ่ึงประเทศไทยยงัไมม่)ี สามารถใหห้นว่ยงาน
ต่างๆ อ้างอิงได้จึงเป็นเรื่องเร่งด่วนที่ควรดำ�เนินการ
	 8.	 ปัญหาการทุจริตการเบิกจ่ายค่าบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ โดยเฉพาะค่าบริการเพื่อการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค(6) เกิดขึ้นได้เพราะกองทุนประกันสุขภาพไม่มี
ข้อมูลที่บูรณาการและมีคุณภาพพอท่ีจะระบุได้อย่างถูก
ตอ้งวา่หนว่ยบรกิารไดใ้หบ้รกิารแกใ่คร ผูบ้รกิารคนไหนเป็น
ผู้ให้บริการ ให้บริการอะไร ใช้ทรัพยากรอะไรบ้าง และให้
บรกิารเม่ือไร ทีจ่ะสามารถตรวจสอบไดว้า่เกดิการใหบ้รกิาร
จรงิกับผูร้บับรกิารทีม่ตีวัตนจรงิ การพฒันามาตรฐานขอ้มลู
เพื่อให้เกิดการบูรณาการข้อมูลและแลกเปลี่ยนข้อมูลกัน

ได้ของกองทุนประกันสุขภาพทั้งสามกองทุน ได้แก่ บูรณา
การมาตรฐานชุดข้อมูลการเบิกจ่ายผู้ป่วยใน มาตรฐานชุด
ข้อมูลผู้ป่วยนอก มาตรฐานชุดข้อมูลทะเบียนโรคต่างๆ ที่
ใหบ้รกิาร และรหสัมาตรฐานทีร่ะบบุรกิารและทรพัยากรท่ี
ใช้ (เช่น มาตรฐานบัญชีข้อมูลยาและรหัสยามาตรฐานไทย 
หรือ Thai Medicines Terminology: TMT, บัญชีข้อมูล
และมาตรฐานรหัสการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการ
แพทย์ไทย หรือ Thai Medical Laboratory Terminol-
ogy: TMLT, Systematized Nomenclature of Medi-
cine-Clinical Terms: SNOMED CT, Health Level Sev-
en International Fast Healthcare Interoperability 
Resources: HL7 FHIR) นอกจากจะเป็นประโยชน์ในการ
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บรหิารจัดการเบกิจา่ยในระบบประกนัสขุภาพแลว้ ยงัทำ�ให้
สามารถให้บริการสุขภาพปฐมภูมิได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เชือ่มโยงกบับรกิารที่สูงขึ้นได้แบบไร้รอยตอ่ ดูเหมอืนว่าสิ่ง
ทีต่อ้งพฒันายงัมอีกีมาก ท้ังๆ ท่ีคะแนนการประเมินตนเอง
ของผูใ้หบ้รกิารในระบบสขุภาพปฐมภูมน้ัินไดใ้ห้คะแนนมติิ
ของระบบขอ้มลูการดแูลผูป้ว่ยสงูทีส่ดุ มากกวา่มติอิืน่ๆ(7,8) 
ซึ่งเป็นหัวใจของการดูแลในระบบสุขภาพปฐมภูมิ
	 9.	 บทบาทของระบบสุขภาพปฐมภูมิที่ช่วยในการ
ควบคุมโรคโควิดด้วยมาตรฐานข้อมูลในระบบสารสนเทศ
ทีต่า่งประเทศใชไ้ดผ้ล(9) รวมถึงฉากสดุท้ายของการควบคมุ

โรคด้วยวคัซีนและออกเอกสารอเิล็กทรอนกิส์รับรองการได้
รับวัคซีน(10) ที่สามารถทำ�ได้รวดเร็วเพราะมีมาตรฐานด้าน
ข้อมูลซึ่งได้รับการพัฒนาระบบมาแล้วระยะหนึ่ง

บุญชัย กิจสนาโยธิน
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล
ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย

มูลนิธิศูนย์วิจัยและติดตามความเป็นธรรมทางสุขภาพ

Note: CDS = clinical decision support, CIPN = CSMBS In-patient Claim Data File Specification, CKD = chronic kidney disease, DM = dia-
betes mellitus, DRG = diagnosis related group, EMRs = electronic medical record system, HIS = hospital information system, HL7 FHIR = 
Health Level 7 Fast Healthcare Interoperability Resources, HMIS = health management information system, HT = hypertension, ICD10 = 
International Classification of Disease 10th revision, IPD = Inpatient department, LOINC = logical observation identifier names and codes, 
mHealth = mobile health, NDID = national digital ID, OPCS = outpatient claim specification, OPD = outpatient department, PHR = personal 
health record, PKI = public key infrastructure, SNOMED CT = systematized nomenclature of medicine clinical terms, TMLT = Thai Medical 
Laboratory Terminology, TMT = Thai Medicines Terminology

ภาพที่ 3	 สถาปตัยกรรมและมาตรฐานขอ้มลูสขุภาพท่ีจำ�เป็นทีไ่ทยควรพฒันาเพิม่เตมิ (ในกล่องสขีาวขอบแดง) และควรบูรณาการ

ให้เข้ากับชุดข้อมูลและมาตรฐานข้อมูลที่มีอยู่แล้ว (กล่องสีเขียวขอบแดง) ให้ทุกส่วนใช้มาตรฐานเดียวกัน
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