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บทคัดย่อ
งานวจิยันีเ้ป็นการพฒันาระบบสารสนเทศส�ำหรบัตดิตามอาการผูป่้วยในโครงการการเรยีนรูร่้วมกนัแบบสหสาขา

วชิาชพีของมหาวทิยาลยัหวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรต ิโดยมวีตัถปุระสงค์ในการพฒันาโปรแกรมเพือ่ใช้ในการตดิตามอาการของ

ผูป่้วยทีเ่ข้าร่วมโครงการ ซึง่ข้อมลูการตดิตามประกอบไปด้วย การประเมนิระดบัความรนุแรงของโรคข้อเข่าเสือ่ม การตดิตาม

ความสามารถในการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั การตดิตามข้อมลูผลการตรวจเลือดของผูป่้วย และการตดิตามอาการผู้ป่วยตดิเตยีง 

โดยพัฒนาเป็นระบบสารสนเทศบนเว็บในรูปแบบท่ีสามารถใช้งานได้ในทุกอุปกรณ์และระบบปฏิบัติการ เพื่ออ�ำนวย

ความสะดวกให้แก่ผู้ใช้งาน ระบบจะแสดงข้อค�ำถามให้แก่ผู้ใช้งาน โดยผู้ใช้งานท�ำการกรอกข้อมูลในการติดตามผ่านระบบ 

ซึง่ผูป่้วยแต่ละรายจะมกีารตดิตามอาการทีต่่างกนัขึน้อยูก่บัโรคและอาการของผูป่้วย โดยทีมเยีย่มบ้านทีท่�ำหน้าท่ีในการดแูล

ผูป่้วยจะตดิตามอาการผ่านระบบ เพือ่ใช้ในการติดตามอาการของผูป่้วยอย่างต่อเนือ่งซึง่ก่อให้เกดิประโยชน์ในการรกัษา เมือ่

ท�ำการประเมินระบบโดยใช้แบบสอบถามประเมินประสิทธิภาพของระบบของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 40 คน พบว่ามีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 4.06 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.87 นอกจากนี้ยังสามารถน�ำระบบมาใช้เป็นสื่อเพื่อสร้างการเรียนรู้ร่วม

กนัระหว่างสหสาขาวชิาชพี อนัจะน�ำไปสูค่วามร่วมมอื ประสานงาน และการท�ำงานร่วมกนัในการดแูลสขุภาพของประชาชน

ในองค์รวมต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การติดตามอาการผู้ป่วย ระบบสารสนเทศ การเรียนรู้ระหว่างสหสาขาวิชาชีพ

Abstract
This research presents a development of an information system for patient tracking in the 

interprofessional education project of Huachiew Chalermprakiet University. The purpose of developing 

the application is to monitor the symptoms of the participants. The tracking information includes: the 

modified knee injury and osteoarthritis outcome score (KOOS), the bethel index, the patient’s blood test 

results and the patient pressure ulcer aftercare. This information system applies responsive web design 

technology. It supports various types of device screen in every use and every operating system. Each 

user put his or her own information into the system. The information in the system would be used by 

the team visited the patient’s home care unit to monitor the symptoms. It reduced the risk of non-

preventable events. Users satisfy in the system that were good level with an average of 4.06 and standard 

deviation was 0.87. In addition, this application is used as a learning tool for interprofessional education 

and collaborate in the health care of people in holistic.
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บทน�ำ

ส�ำนักการพยาบาล ส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข [1] กล่าวว่าประเทศไทยได้มีการปฏิรูประบบ

สุขภาพมาต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2544 โดยก�ำหนดนโยบาย

หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า เพือ่สร้างหลกัประกนัให้คนไทย

ทุกคนสามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพท่ีมีมาตรฐานและ

เท่าเทียมกัน ส่วนหนึ่งท่ีส�ำคัญในระบบบริการสุขภาพ คือ 

การพัฒนางานบริการปฐมภูมิที่เน้นการส่งเสริมสุขภาพ

เชิงรุกของบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพิ่มสมรรถนะด้าน

การรักษาโรคเบือ้งต้นของพยาบาลเพือ่ให้สามารถลดปรมิาณ

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ รวมถึงลดภาระค่าใช้จ่าย

ทั้งในระดับครัวเรือนของประชาชนและงบประมาณของ

ประเทศในระยะยาว จากข ้อมูลส�ำนักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ระบุว่าปี พ.ศ. 2551 มี

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จ�ำนวน 17.5 ล้านคน ใช้งบประมาณในการ

ดูแลรักษาเป็นเงิน จ�ำนวน 308,337 ล้านบาทต่อปี และมี

แนวโน้มสูงมากขึ้นเรื่อย ๆ ท�ำให้ภาครัฐและเอกชนต้องใช้

งบประมาณทัง้สิน้ 335,539 ล้านบาทต่อปี ในการดแูลผูป่้วย

โรคเรื้อรัง 

Montauk [2] กล่าวว่า การเยี่ยมบ้านถือเป็น

รปูแบบการบรกิารท่ีเป็นส่วนหนึง่ของการบรกิารดแูลสขุภาพ

ที่บ้าน โดยทีมสุขภาพจะออกไปเยี่ยมผู้ป่วยและครอบครัวที่

บ้าน อาจไปเยี่ยมครั้งแรกเพ่ือประเมินสภาพความเจ็บป่วย

ของผู้ป่วยและครอบครัว หลังจากนั้นอาจจะกลับไปเป็น

ระยะ ๆ เมื่อผู้ป่วยหรือทีมต้องการ โดยหากจะให้มีความ

สมบูรณ์แบบ ทีมสุขภาพอาจจะน�ำทีมออกเยี่ยมบ้านทุกครั้ง

ก็ได้ อิสยา และคณะ [3] รายงานว่า ในระยะเวลาหลายปี

การศึกษาที่ผ่านมา ทุกหลักสูตรทางด้านวิชาชีพสุขภาพของ

มหาวทิยาลยัหวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรตไิด้มกีารออกเยีย่มบ้าน 

เพื่อเป็นส่วนหนึ่งในการบริการดูแลสุขภาพให้แก่ประชาชน

ในพืน้ทีใ่กล้เคยีงมหาวทิยาลัย อันจะน�ำไปสูค่วามร่วมมอื การ

ประสานงาน และการท�ำงานร่วมกันในการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนใน องค์รวมต่อไป โดยในการจัดการเรียนรู้ร่วมกัน

แบบสหสาขาวชิาชพี ประกอบไปด้วยการเตรยีมความพร้อม

ก่อนออกเยี่ยมบ้าน การออกเยี่ยมบ้าน และการสรุปการ

เยี่ยมบ้าน ซ่ึงในกระบวนการออกเย่ียมบ้านน้ันแต่ละทีมจะ

ออกเยีย่มบ้านผูป่้วยโดยม ีอสม. เป็น ผูน้�ำไปพบผู้ป่วย มกีาร

ซักประวัติผู้ป่วย ตรวจอาการเบื้องต้น ให้การดูแลเบื้องต้น

ตามอาการผูป่้วย และให้ค�ำแนะน�ำการดแูลผูป่้วยทีถ่กูวธิแีก่

ญาติที่ดูแลตามบทบาทหน้าที่ของแต่ละวิชาชีพ [4, 5] ซึ่งมี

ระยะเวลาในการออกเยีย่มบ้านทีห่่างกนั 2 สปัดาห์ ท�ำให้พบ

ปัญหาในการติดตามอาการของผูป่้วยท่ีไม่ต่อเนือ่งจากระยะ

เวลาในการออกเยี่ยมที่ห่างกัน ทางทีมเยี่ยมบ้านจึงไม่ทราบ

อาการของผู้ป่วยในทุกวัน โดยบางครั้งได้มอบหมายผู้ดูแล

ท�ำการจดบันทึกเพื่อท�ำการติดตามผลในภายหลัง แต่ไม่ได้

รับความร่วมมือเท่าที่ควร ท�ำให้ไม่มีข้อมูลของผู้ป่วยในช่วง

ที่ไม่ได้ออกเยี่ยม ซึ่งส่งผลกระทบต่อการประเมินอาการของ

ผู้ป่วยในการออกเย่ียมบ้านในครั้งถัดไป นอกจากน้ียังพบ

ปัญหาในการบริหารจัดการในเรื่องการจัดเก็บข้อมูล โดย

ระบบการท�ำงานแบบเดมิเมือ่เสรจ็การเยีย่มบ้านในแต่ละครัง้

จะท�ำการเกบ็ข้อมลูในรปูแบบเอกสาร จงึก่อให้เกดิปัญหาใน

การจดัเกบ็เอกสาร ซึง่ส่งผลกระทบต่อการค้นหาข้อมลูผูป่้วย

ท�ำให้เสียเวลา และเกิดความซ�้ำซ้อนของเอกสาร นอกจากนี้

การเก็บข้อมูลในรูปแบบเอกสารจะมีการเก็บข้อมูลอยู่แห่ง

เดียว ซึ่งในกรณีที่คณะใดต้องการน�ำกรณีศึกษาไปใช้ในการ

เรียนการสอน จะต้องท�ำการยืมเอกสาร ซึ่งหากมีระยะเวลา

ในการยืมเป็นเวลานาน อาจส่งผลให้คณะอื่น ๆ ต้องรอการ

ใช้งานเอกสาร 

การประยุกต์ใช้งานเทคโนโลยีสารสนเทศได้มี

การน�ำมาใช้ในหลายสาขาวิชาชีพ ทั้งในด้านการศึกษา ด้าน

ธุรกิจอุตสาหกรรม ด้านการแพทย์ ด้านวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยี เพ่ืออ�ำนวยความสะดวกในการประกอบธุรกิจ 

การท�ำงาน การศกึษาหาความรู ้ท�ำให้คณุภาพชวีติของคนใน

สงัคมปัจจบุนัดขีึน้ นอกจากนีห้น่วยงานราชการต่าง ๆ  ได้น�ำ

เทคโนโลยีสารสนเทศและระบบคอมพิวเตอร์มาใช้เพื่อการ

อ�ำนวยความสะดวกให้กับประชาชนในการติดต่อประสาน

งานกบัทางราชการ และในธรุกิจเอกชนทางด้านการโรงแรม

และการท่องเที่ยวก็ให้บริการด้านข้อมูลข่าวสาร รวมทั้งการ

ให้บริการลูกค้าผ่านทางระบบอินเทอร์เน็ตก็สามารถท�ำได้

อย่างสะดวก รวดเร็ว และทันเหตุการณ์
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Gamble [6] กล่าวว ่า ในปัจจุบันงานด้าน

สาธารณสุขเจริญก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว ระบบบริหารได้

น�ำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในงานต่าง ๆ เช่น การลง

ทะเบียนผู้ป่วย การสร้างเครือข่ายข้อมูลทางการแพทย์ 

การแลกเปลี่ยนข้อมูลของผู้ป่วย และการให้ค�ำปรึกษาทาง

ไกลโดยแพทย์ผูเ้ช่ียวช�ำนาญ ซึง่เทคโนโลยสีารสนเทศจะช่วย

ให้แพทย์สามารถเห็นหน้าหรือท่าทางของผู้ป่วยได้ สามารถ

ส่งข้อมูลที่เป็นเอกสารหรือภาพเพื่อประกอบการพิจารณา

ของแพทย์ได้ และในด้านความรู ้หรือการเรียนการสอน

ทางไกลด้วยระบบวิดีโอคอนเฟอร์เรนซ์ เป็นต้น 

จากการศึกษางานวิจัยของ มัณฑนา [7] ได้ท�ำการ

พฒันาระบบนดัหมายและตดิตามอาการผูป่้วยหลงัจากกลบั

จากโรงพยาบาล กรณศีกึษาหอผูป่้วยบาดเจบ็กระดกูสนัหลงั 

โรงพยาบาลศริริาช ทีช่่วยในการจดัเก็บข้อมลูของผูป่้วยตัง้แต่

เริ่มเข้ารับการรักษาไปจนถึงการติดตามการรักษาหลังจาก

กลับจากโรงพยาบาลและการแจ้งวันนัดหมายให้ผู้ป่วย โดย

แบ่งผูใ้ช้งาน ได้แก่ ผูป่้วย แพทย์ และผูด้แูลระบบ นอกจากนี้ 

ราวรรณ [8] รายงานการพัฒนาระบบติดตามการขาดนัด

ผู้ป่วยแผนกกายภาพบ�ำบัด โรงพยาบาลบางกระทุ่ม ซึ่งการ

รกัษาทางกายภาพบ�ำบดัเป็นการรกัษาโดยใช้วธิกีารตามหลกั

วิทยาศาสตร์และใช้เครื่องมืออุปกรณ์ทางกายภาพบ�ำบัดใน

การรักษาผู้ป่วย เพื่อให้กลับคืนสู่สภาวะปกติหรือใกล้เคียง

สภาวะปกติมากที่สุด แผนกกายภาพบ�ำบัด โรงพยาบาล

บางกระทุ่มจึงได้ท�ำการวิจัยพัฒนาเชิงทดลอง โดยพัฒนา

ระบบติดตามการขาดนัดผู ้ป ่วยท่ีมารับบริการท่ีแผนก

กายภาพบ�ำบัด โดยการพัฒนาขั้นตอนให ้ผู ้ช ่วยนัก

กายภาพบ�ำบัดโทรศัพท์สอบถาม หรือติดตามการไม่มา

ตามนัดของผู้ป่วย ซึ่งได้น�ำระบบที่พัฒนามาใช้ในระหว่าง

เดือนตุลาคม 2557 - กันยายน 2559 รวมผู้ป่วยที่ได้รับการ

ติดตามทั้งสิ้น จ�ำนวน 316 คน และเปรียบเทียบผลการ

ด�ำเนนิงานก่อนกบัหลงัการพฒันาระบบ โดยใช้สถติพิรรณนา 

ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 

ด ้วยปัญหาและจากการศึกษาข้อมูลข้างต ้น 

คณะผู ้จัดท�ำจึงมีแนวคิดในการพัฒนาระบบสารสนเทศ

ส�ำหรับติดตามอาการผู้ป่วย โดยมีวัตถุประสงค์ในพัฒนา

โปรแกรมสารสนเทศเพือ่เป็นศนูย์กลางสารสนเทศในการเกบ็

ข้อมลูผูป่้วย ลดความซ�ำ้ซ้อนในการท�ำงานให้แก่ทมีเยีย่มบ้าน 

และช่วยในการติดตามอาการผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องผ่านระบบ 

รวมทั้งใช้เป็นส่ือส�ำหรับใช้เรียนรู้ร่วมกันระหว่างสหสาขา

วิชาชีพ โดยการติดตามประกอบไปด้วย การประเมินระดับ

ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม การติดตามความสามารถ

ในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน การติดตามข้อมูลผลการตรวจ

เลือดของผู้ป่วย และการตดิตามอาการผู้ป่วยตดิเตยีง เพือ่ให้

ทีมเยี่ยมบ้านสามารถประเมินอาการผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง 

และท�ำการรักษาได้อย่างเหมาะสม นอกจากน้ีสามารถน�ำ

ข้อมูลของผู้ป่วยมาใช้เป็นกรณีศึกษาในการเรียนการสอน

และการเรียนรู้ร่วมกันแบบสหสาขาวิชาชีพ อันจะน�ำไปสู่

ความร่วมมือระหว่างนักศึกษาคณะเทคนิคการแพทย์ คณะ

พยาบาลศาสตร์ คณะกายภาพบ�ำบัด คณะสังคมสงเคราะห์

ศาสตร์และสวัสดิการ คณะเภสัชศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์

และเทคโนโลยี และคณะนิเทศศาสตร์ ในการประสานงาน

และการท�ำงานร่วมกนัเพือ่การดแูลสุขภาพของประชาชนใน

องค์รวมต่อไป

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

1. การศึกษาปัญหาและการวางแผน (planning)

ขัน้ตอนในการเริม่ต้นจดัท�ำโครงการ คอื การจดัตัง้

ทมีและก�ำหนดต�ำแหน่งหน้าทีใ่ห้กบัทมีแต่ละคนอย่างชดัเจน 

เพื่อร่วมกันสร้างแนวทางเลือกในการน�ำระบบใหม่มาใช้งาน 

และสรรหาทางเลือกที่ดีที่สุด จากนั้นร่วมกันวางแผนจัดท�ำ

โครงการ ก�ำหนดระยะเวลาในการด�ำเนินโครงการ ศึกษา

ความเป็นไปได้ของโครงการ และท�ำการสอบถามความ

ต้องการของผู้ใช้งานระบบ ซึ่งประกอบไปด้วยคณาจารย์

จากคณะวิชาต่าง ๆ ได้แก่ คณาจารย์จากคณะเภสัชกร 

คณะกายภาพบ�ำบัด คณะเทคนิคการแพทย์ คณะสังคม 

สงเคราะห์ศาสตร์และสวสัดกิาร และคณะพยาบาลทีเ่ข้าร่วม

โครงการ ทั้งนี้ได้ท�ำการรวบรวมข้อมูลการติดตามจาก

วารสาร หนังสือทางวิชาการ บทความ วิทยานิพนธ์ รายงาน

วิจัยที่ เ ก่ียวข้อง และการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกรณี

ศึกษาของผู ้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการในหลายปีที่ผ ่านมา 
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โดยใช้เทคนิคในการเก็บรวบรวมข้อเท็จจริงด ้วยการ

สมัภาษณ์ (interviewing) และรวบรวมความต้องการในการ

ติดตามผู้ป่วย ดังนั้นทางทีมผู้วิจัยจึงมีแนวคิดในการพัฒนา

ระบบสารสนเทศส�ำหรบัตดิตามอาการผูป่้วยในโครงการการ

เรียนรู้ร่วมกันแบบสหสาขาวิชาชีพ โดยแบ่งออกเป็น

1. การเก็บข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ประกอบด้วย

1.1 ประวตัขิองผูป่้วย ได้แก่ ข้อมลูผูป่้วย ข้อมลูในดแูลตนเอง

ของผู้ป่วยและผู้ดูแล ข้อมูลด้านสังคมและเศรษฐกิจ ข้อมูล

การใช้ยา ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น ผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ และบันทึกความก้าวหน้า

1.2 ข้อมูลพื้นฐานด้านเภสัชศาสตร์

1.3 ข้อมูลพื้นฐานด้านกายภาพบ�ำบัด

2. ข้อมูลการติดตามอาการผู้ป่วยติดเตียง [9] ประกอบด้วย

2.1	การติดตามแผลกดทับ โดยการถ่ายภาพแผลส่งเข้าสู่

ระบบ

2.2	การดูดเสมหะ โดยรูปแบบการเลือกตอบ

2.3	ส�ำหรบัผูใ้ส่สายสวนปัสสาวะ โดยรปูแบบการเลอืกตอบ

2.4	การดูแลตนเองเรื่องโภชนาการเฉพาะโรค โดยรูปแบบ

การเลือกตอบ

2.5	วิธีการออกก�ำลังกาย โดยรูปแบบการเลือกตอบ

3. ข้อมลูตดิตามผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร เป็นการตดิตาม

ผลเลือดเพื่อวัดระดับน�้ำตาลในเลือดจากเครื่อง POCT ใช้

ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานที่ต้องการติดตามระดับน�้ำตาลใน

แต่ละวันของผู้ป่วย ซึ่งระบบจะมีการแจ้งเตือนในกรณีท่ีผล

เลือดสูงหรือต�่ำเกินกว่าก�ำหนด 

4. ข้อมูลการติดตามความสามารถในการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวัน

5. แบบประเมินระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม เพื่อ

ติดตามภาวะข้อเข่าเสื่อมจากสาเหตุอื่น ๆ  เช่น อุบัติเหตุและ 

การติดเชื้อในข้อเข่า เป็นต้น เคยรับการรักษาผ่าตัดเปลี่ยน

ข้อเข่า มีภาวะโรคความดันโลหิตสูงหรือเบาหวานที่อาการ

ไม่คงที่ หรือมีโรคติดต่อหรือโรคประจ�ำตัวอื่น ๆ ซ่ึงแพทย์

ห้ามนวดหรือออกก�ำลังกาย ใช้ในกลุ่มอาสาสมัครผู้สูงอายุ

ทั่วไป

2. การวิเคราะห์ระบบและการออกแบบระบบ (system 

analysis and system design) 

จากการวิเคราะห์และศึกษาปัญหาท�ำให้เกิด

แนวคดิในการพฒันาระบบสารสนเทศส�ำหรบัตดิตามอาการ

ผู้ป่วย โดยเป็นเว็บไซต์ที่รวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยที่เข้าร่วม

โครงการไว้ เพื่อให้ผู ้ใช้สามารถค้นหาข้อมูลผู้ป่วยและ

ติดตามอาการผู้ป่วยได้อย่างต่อเน่ืองโดยผ่านระบบ ตรงกับ

ความต้องการ ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง ช่วยลดเวลาในการสืบค้น

ข้อมูลจากการบันทึกลงกระดาษ และยังช่วยให้สามารถ

ประเมินผู้ป่วยในแต่ละครั้งก่อนจะเข้าเยี่ยมผู้ป่วยได้ เพื่อ

ให้การรกัษามปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ นอกจากนีย้งัช่วยลดปัญหา

ทีเ่กดิขึน้จากการสญูหายของข้อมลู ท�ำให้การเกบ็รกัษาข้อมลู

และการค้นหาเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพมากขึน้ ทัง้นีร้ะบบ

สารสนเทศดังกล ่าวมีรูปแบบการแสดงผลที่สามารถ

รองรับได้หลากหลายอุปกรณ์ การพัฒนาระบบงานนี้ให้มี

ประสิทธภิาพจ�ำเป็นต้องวเิคราะห์ระบบงานให้มคีวามถกูต้อง

สมบูรณ์ และสามารถแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ของระบบงาน

ปัจจุบันได้ โดยแบ่งประเภทของผู้ใช้ออกเป็น 3 ส่วน คือ 

อาจารย์ ทีมเยี่ยมบ้าน และผู้ป่วย ซ่ึงมีรายละเอียดของ

กระบวนการท�ำงานดังต่อไปนี้

ทีมเยี่ยมบ้าน ส่วนของการท�ำงานประกอบด้วย 

การบันทึกหรือการเรียกดูข้อมูลผู้ป่วย ข้อมูลในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแล ข้อมูลด้านสังคมและเศรษฐกิจ 

ข้อมลูการใช้ยา ข้อมูลสขุภาพเบือ้งต้น ผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ บันทึกความก้าวหน้า และการเรียกดูผลติดตาม

อาการของผู้ป่วยผ่านระบบ เพื่อประเมินวางแผนผู้ป่วย

ผูป่้วย ส่วนของการท�ำงานประกอบด้วย การบนั ทกึ 

ข้อมลูตามค�ำแนะน�ำของทมีเยีย่มบ้าน โดยผูป่้วยแต่ละคนจะ

ได้รับการประเมินก่อนที่จะท�ำการติดตาม ซึ่งแต่ละคนจะมี

การติดตามที่ไม่เหมือนกันขึ้นอยู่กับอาการเจ็บป่วย

อาจารย์ ส่วนของการท�ำงานประกอบด้วย การ

เรยีกดขู้อมลูผู้ป่วยและการบนัทกึการวางแผนต่าง ๆ  ของทีม

เยี่ยมบ้าน เพื่อตรวจสอบการติดตาม รวมทั้งการประเมิน

ผู้ป่วย 
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3. การพัฒนาระบบ (system development)

การพฒันาระบบสารสนเทศส�ำหรบัตดิตามอาการ

ผู้ป่วยด้วยการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศบนเว็บในรูปแบบที่

สามารถใช้งานได้ในทุกอุปกรณ์และระบบปฏิบัติการ 

(responsive web design) เป็นการออกแบบเว็บไซต์ให้ 

รองรบัขนาดหน้าจอของอปุกรณ์ทกุชนดิ ตัง้แต่คอมพวิเตอร์

จากภาพที่ 1 ส่วนของฝั ่งลูกข่ายพัฒนาด้วย

แองกลูาร์เจเอสเฟรมเวร์ิก (AngularJS framework) เป็นการ

พฒันา แอปพลเิคชนัส่วนหน้า (front-end web application) 

ซึ่งหลังจากที่หน้าเว็บถูกโหลดขึ้นมาน้ัน แองกูลาร์เจเอส

เฟรมเวิร์กจะท�ำการแจงส่วน (parse) ดอมและแฟ้มจาวา

สคริปต์ (Javascript Files) ที่เกี่ยวข้องทั้งหมดให้อยู่ในภาพ

ทีท่างแองกลูาร์เจเอสเฟรมเวิร์กเข้าใจ ก่อนทีจ่ะท�ำการแสดง

ผลให้ผู ้ใช้งานเห็น โดยมี JSON (JavaScript Object 

Notation) เป็นตวักลางส�ำหรบัการแลกเปลีย่นข้อมลูระหว่าง

ฝั่งลูกข่ายและฝั่งแม่ข่าย ในส่วนของฝั่งแม่ข่ายพัฒนาด้วย

ที่ มีขนาดหน้าจอหลากหลายไปจนถึงสมาร ์ทโฟนที่ มี

มาตรฐานขนาดหน้าจอท่ีแตกต่างกนั กล่าวคอื การออกแบบ

เพียงครั้งเดียวสามารถน�ำไปใช้ได้กับทุกหน้าจอ [10] ซึ่ง

สามารถอธิบายสถาปัตยกรรมของระบบ (architecture 

diagram) ได้ดังนี้ 

ภาพที่ 1 สถาปัตยกรรมของระบบ (architecture diagram)

สปริงเฟรมเวิร์คด้วยภาษาจาวา และเชื่อมต่อกับระบบฐาน

ข้อมูลมายเอสคิวแอล (MySQL) 

โดยในการออกเยี่ยมครั้งแรกจะท�ำการบันทึก

ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ซึ่งประกอบไปด้วย ข้อมูลผู้ป่วย 

ข้อมูลในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแล รวมทั้งข้อมูล

ด้านสังคมและเศรษฐกิจ เป็นต้น (ภาพที่ 2) ซึ่งการตรวจใน

แต่ละครั้งจะท�ำการชี้แจงถึงการติดตามผ่านระบบ ซึ่งผู้ป่วย

แต่ละรายจะมกีารตดิตามทีต่่างกนัขึน้อยูก่บัอาการของผู้ป่วย 
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ในส่วนของการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยได้พัฒนาให้มี

ความสอดคล้องกับเอกสารแบบบันทึกข้อมูลรับบริการใน

โครงการ ซ่ึงเมื่อทีมเยี่ยมบ้านพบผู้ป่วยจะสามารถบันทึก

ข้อมูลของผู้ป่วยลงในระบบได้ทันที และในส่วนของการ

ติดตามอาการผู้ป่วย แบ่งการท�ำงานออกเป็น 2 ส่วน คือ 

ส่วนของทมีเยีย่มบ้านและส่วนของผูป่้วย โดยในส่วนของทมี

เยี่ยมบ้านจะท�ำการตรวจสอบข้อมูลท่ีผู้ป่วยส่งผ่านระบบใน

แต่ละวนั เพือ่ท�ำการประเมนิการรกัษาในการเยีย่มบ้านผูป่้วย

ในครัง้ต่อไป ตวัอย่างเช่น ทมีกายภาพบ�ำบดัจะท�ำการบนัทกึ

ข้อมูลของผู้ป่วยด้านกายภาพบ�ำบัดในแต่ละครั้งที่พบ ซึ่ง

ข้อมลูต่าง ๆ  ของผูป่้วย ทมีออกเยีย่มบ้านทกุสหสาขาวชิาชพี

จะสามารถเข้าถึงได้ เพื่อใช้พิจารณาวางแผนร่วมกันในการ

รักษาต่อไป แสดงดังภาพที่ 3

ภาพที่ 2 หน้าจอการบันทึกข้อมูลพื้นฐานผ่านหน้าจอคอมพิวเตอร์

ภาพที่ 3 หน้าจอการวางแผนในการรักษาของทีมกายภาพบ�ำบัดผ่านอุปกรณ์แท็บเล็ต
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ในส่วนของการส่งข้อมลูอาการของผูป่้วยนัน้ ผูป่้วย

หรือผู้ดูแลสามารถส่งผ่านระบบได้หลากหลายอุปกรณ์ เช่น 

สมาร์ทโฟนหรือแท็บเล็ต โดยข้อมูลที่ติดตามอาการของ

ผู ้ป ่วยแต ่ละคนจะแตกต ่างกันขึ้นอยู ่กับกรณี  และ

ความต้องการในการติดตามอาการของผู ้ป ่วยของทีม

เย่ียมบ้าน โดยผู้ป่วยจะต้องท�ำการกรอกข้อมูลประจ�ำวัน

เข้าระบบ ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยที่พบปัญหาอาการปวดข้อ 

ทีมกายภาพจะแจ้งให้ผู ้ป่วยท�ำการบันทึกข้อมูลอาการ

ปวดข้อประจ�ำวนัผ่านระบบ ผูป่้วยจะต้องท�ำการบนัทกึข้อมลู

ประจ�ำวันตามข้อสอบถามถึงระดับความเจ็บปวดของข้อใน

ทุกวัน เพื่อรายงานกลับไปยังทีมเยี่ยมบ้าน แสดงดังภาพที่ 4

ภาพที่ 4 หน้าจอการบันทึกข้อมูลการเจ็บปวดโดยผู้ป่วยผ่านสมาร์ทโฟนและการแสดงผลการติดตามผ่านอุปกรณ์แท็บเล็ต

4. การน�ำไปใช้จริง (implementation) และการประเมินระบบ (evaluation) 

เมือ่เสรจ็สิน้การพฒันาระบบ ผูพ้ฒันาจะน�ำระบบเข้าใช้งานจรงิโดยการเยีย่มบ้าน จ�ำนวน 3 คร้ัง แสดงดงัตารางที ่1

ตารางที่ 1 การลงเยี่ยมบ้านและการใช้ระบบสารสนเทศร่วมกับผู้ป่วย

การเยี่ยมบ้าน การใช้ระบบสารสนเทศร่วมกับผู้ป่วย

ครั้งที่ 1 สัมภาษณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยี และอธิบายการท�ำงานของระบบ

สารสนเทศให้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล พร้อมคู่มือการใช้งาน

ครั้งที่ 2 ติดตามการใช้งานระบบของผู้ป่วย ทั้งติดตาม ซักถามผู้ป่วยถึงปัญหาของการใช้งาน

ระบบสารสนเทศ พร้อมทั้งอธิบายและช่วยเหลือในการใช้งานระบบสารสนเทศ

ครั้งที่ 3 ติดตามผลการใช้ของผู้ป่วย พร้อมทั้งให้ผู้ป่วยประเมินการท�ำงานของระบบสารสนเทศ

เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินระบบครั้งน้ีเป็น

แบบสอบถามเพื่อประเมินความพึงพอใจของโปรแกรม

ประยุกต์ส�ำหรับติดตามอาการผู้ป่วยในโครงการการเรียนรู้

ร่วมกันแบบสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย แบบประเมิน

ส�ำหรับผู้ป่วย จ�ำนวน 7 ข้อ และแบบประเมินส�ำหรับทีม

เยี่ยมบ้าน จ�ำนวน 8 ข้อ โดยเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่าแบ่งระดับความพึงพอใจเป็น 5 ระดับ ทั้งนี้ในการสร้าง

แบบสอบถามมีการศึกษาข้อมูลเบื้องต้น โดยศึกษาหลักการ
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ทฤษฎีเกีย่วกบัการสบืค้นสารสนเทศและเอกสารทีเ่กีย่วข้อง 

เพื่อเป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถาม การก�ำหนด

ประเด็นและขอบเขตค�ำถามด้วยการจัดเก็บหมวดหมู่ให้

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย จากนั้นจึงน�ำเสนอ

ผู ้ เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 2 ท ่าน ในการตรวจสอบดัชนี

ความสอดคล้องของข้อค�ำถามกับจุดประสงค์ (Index of 

Consistency: IOC) โดยใช้สูตรของ Rovinelli และ 

Hambleton [11] เพื่อค�ำนวณหาค่า IOC และคัดเลือก

ข้อค�ำถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.05 ขึ้นไป ผลการตรวจสอบ

แบบสอบถามโดยผู้เชี่ยวชาญได้ข้อค�ำถามผ่านเกณฑ์ โดยมี

ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.72 - 1.00 น�ำแบบสอบถามไปทดลอง

ใช้กับกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักศึกษามหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลมิพระเกยีรตทิีม่ลีกัษณะใกล้เคยีงกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 

9 คน และผู้ป่วยของคณะกายภาพบ�ำบัด จ�ำนวน 2 คน 

หาค่าความเช่ือมั่น (reliability) ของแบบสอบถามด้วยค่า

สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นอัลฟา (alpha coefficient) ของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha) [12] โดยมค่ีาความเชือ่ม่ัน 

เท่ากับ 0.9643 ซึ่งมีความน่าเชื่อถือระดับสูง จากนั้นด�ำเนิน

การจัดท�ำแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ แล้วจึงน�ำไปเก็บ

รวบรวมข้อมูลกับทีมเยี่ยมบ้านและผู ้ป่วย ซึ่งเป็นกลุ ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 40 คน

ในการเกบ็ข้อมลูนัน้ ทมีผูว้จิยัได้ท�ำการศกึษาและ

เก็บรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ จากแหล่งข้อมูล 2 แหล่ง ได้แก่ 

แหล่งข้อมูลปฐมภูมิ (primary data) เป็นการเก็บรวบรวม

ข้อมลูเพือ่น�ำมาวเิคราะห์ ซึง่ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิการเก็บตวัอย่าง

ด้วยตนเอง โดยน�ำข้อมูลจากผู้ตอบแบบสอบถามมาเพื่อ

ประเมนิความพงึพอใจของโปรแกรมประยกุต์ส�ำหรบัติดตาม

อาการผู้ป่วยในโครงการการเรียนรู้ร่วมกันแบบสหสาขา

วิชาชีพ จากกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 40 คน และแหล่งข้อมูล

ทุติยภูมิ (secondary data) เป็นการค้นคว้าข้อมูลจาก

เอกสารที่สามารถอ้างอิงได้ โดยเป็นแหล่งข้อมูลท้ังจาก

ภาครัฐและเอกชน ได้แก่ หนังสือพิมพ์และวารสาร หนังสือ

ทางวิชาการ บทความ วิทยานิพนธ์ รายงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

และข้อมูลจากอนิเทอร์เนต็ เพือ่น�ำมาเป็นกรอบการวจิยัและ

สร้างเครื่องมือวิจัย

หลังจากที่ผู้วิจัยได้รวบรวมแนวคิด ทฤษฎี และ

ผลงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง จงึได้น�ำข้อมลูดงักล่าวมาเป็นแนวทาง

ในการสร้างเครื่องมือวิจัยส�ำหรับใช้ในการศึกษาตามกรอบ

แนวคิดในการวจิยั โดยผูว้จัิยได้ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู

และท�ำการศึกษาวิจัยอย่างเป็นขั้นตอน ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยท�ำการแจกแบบสอบถามไปยังกลุ่มผู้ป่วย จ�ำนวน 

5 ชุด โดยตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง

2. ผู้วิจัยท�ำแบบสอบถามออนไลน์ไปยังกลุ่มทีมเยี่ยมบ้าน 

ประกอบไปด้วยนกัศกึษาและคณาจารย์จากคณะเทคนคิการ

แพทย์ คณะพยาบาลศาสตร์ คณะกายภาพบ�ำบัด คณะ

สังคมสงเคราะห์ศาสตร์และสวัสดิการ คณะเภสัชศาสตร์ 

คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี และคณะนิเทศศาสตร์ 

จ�ำนวน 35 ชุด โดยตอบค�ำถามผ่านแบบประเมินออนไลน์ที่

มีอยู่ในระบบ

3. ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อมูล 

จากนัน้น�ำแบบสอบถามทีส่มบรูณ์มาท�ำการลงรหสัของข้อมลู

ที่เก็บรวบรวมมาได้ให้เป็นตัวเลขเพื่อใช้ในการประมวลผล

ทั้งน้ีการวิเคราะห์ผลประเมินความพึงพอใจในขั้น

ตอนการประเมินผลระบบนั้น จะด�ำเนินการโดยน�ำ

แบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ คือ 

ค่าเฉลี่ย (mean) เพื่อใช้แปลความหมายของการทดสอบ 

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) เพ่ือใช้

แปลความหมายข้อมูล

ผลการวิจัย

1. ผลการประเมินประสิทธิภาพและความพึงพอใจในการ

ใช้โปรแกรมของผู้ป่วยหรือผู้ดูแลผู้ป่วย

ผลการประเมินประสทิธิภาพและความพงึพอใจใน

การใช้โปรแกรมของผู้ป่วยหรือผู้ดูแลผู้ป่วยจากรายการ

ประเมิน ทั้งหมด 7 ด้าน พบว่าในภาพรวมมีผลการประเมิน

ความพึงพอใจในระดับมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.31 

และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.89 (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 การประเมินประสิทธิภาพและความพึงพอใจในการใช้โปรแกรมของผู้ป่วยหรือผู้ดูแลผู้ป่วย

รายการประเมิน
คุณภาพและประสิทธิภาพ

S.D. การแปลผล

1. ความง่ายในการใช้ระบบงาน 4.20 0.45 มาก

2. ความถูกต้องของโปรแกรมในการทำ�งานและการแสดงข้อมูล 4.20 1.10 มาก

3. ความชัดเจนในการแสดงผลของข้อความบนจอภาพ 4.40 0.89 มากที่สุด

4. ความเหมาะสมในการใช้ถ้อยคำ�บนหน้าจอซึ่งสามารถสื่อสารให้เข้าใจได้ง่าย 4.40 0.89 มากที่สุด

5. ความเหมาะสมของตำ�แหน่งช่องการป้อนข้อมูล 4.20 1.10 มาก

6. ความเหมาะสมของภาพประกอบบนปุ่มกดและรูปแบบของการเลือกบนหน้าจอ 4.40 0.89 มากที่สุด

7. ความพึงพอใจในการใช้งานระบบ 4.40 0.89 มากที่สุด

ค่าเฉลี่ยรวม 4.31 0.89 มากที่สุด

ตารางที่ 3 การประเมินประสิทธิภาพและความพึงพอใจในการใช้โปรแกรมของทีมเยี่ยมบ้าน

รายการประเมิน
คุณภาพและประสิทธิภาพ

S.D. การแปลผล

1. ความง่ายในการใช้ระบบงาน 3.80 0.83 มาก

2. ความถูกต้องของโปรแกรมในการทำ�งานและการแสดงข้อมูล 3.91 0.89 มาก

3. ความชัดเจนในการแสดงผลของข้อความบนจอภาพ 3.86 1.00 มาก

4. ความเหมาะสมในการใช้ถ้อยคำ�บนหน้าจอซึ่งสามารถสื่อสารให้เข้าใจได้ง่าย 4.03 0.75 มาก

5. ความเหมาะสมของตำ�แหน่งช่องการป้อนข้อมูล 3.74 1.07 มาก

6. ความเหมาะสมของภาพประกอบบนปุ่มกดและรูปแบบของการเลือกบนหน้าจอ 3.60 1.09 มาก

7. ความครอบคลุมในการใช้งานตามขอบเขตของงาน 3.89 0.87 มาก

8. ความพึงพอใจในการใช้งานระบบ 3.85 0.93 มาก

ค่าเฉลี่ยรวม 3.84 0.92 มาก

X

2. ผลการประเมินประสิทธิภาพและความพึงพอใจในการ

ใช้โปรแกรมของทีมเยี่ยมบ้าน

ผลการประเมนิประสทิธิภาพและความพงึพอใจใน

การใช้โปรแกรมของทีมเยี่ยมบ้านจากรายการประเมิน

ทั้งหมด 8 ด้าน พบว่าในภาพรวมมีผลการประเมินความ

พงึพอใจในระดบัมาก โดยมค่ีาเฉล่ีย เท่ากบั 3.84 และค่าส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.92 (ตารางที่ 3)

X
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สรุปผลการประเมินความพึงพอใจของระบบ

สารสนเทศส�ำหรับติดตามอาการผู้ป่วย ซึ่งเป็นการสรุปภาพ

รวมของระบบโดยการน�ำค่าที่ได้จากการประเมินความ

พึงพอใจของระบบในทุก ๆ ด้าน มาค�ำนวณร่วมกันด้วยวิธี

ทางสถิติ เพื่อหาค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ซึง่ผลทีไ่ด้สามารถสรปุได้ว่าระบบสารสนเทศส�ำหรบัตดิตาม

อาการผู้ป่วยในโครงการการเรียนรู้ร่วมกันแบบสหสาขา

วิชาชีพโดยวิธีกฎความสัมพันธ์นั้น มีค่าระดับความพึงพอใจ

อยูใ่นระดบัมาก ดงันัน้จงึสามารถน�ำระบบสารสนเทศส�ำหรบั

ติดตามอาการผู้ป่วยไปใช้งานได้

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย

ระบบสารสนเทศส�ำหรับติดตามอาการผู้ป่วยใน

โครงการการเรียนรู้ร่วมกันแบบสหสาขาวิชาชีพที่พัฒนา

ขึ้นนั้น สามารถใช้ในการติดตามอาการของผู้ป่วยได้อย่าง

ต่อเนือ่ง โดยการจดัเกบ็ข้อมลูพืน้ฐาน อาการเจบ็ป่วย บนัทกึ

การเข้าเยี่ยม การวินิจฉัย การดูแล และการฟื้นฟูเพ่ือใช้ใน

การตดิตามอาการผูป่้วยอย่างต่อเนือ่งอนัก่อให้เกดิประโยชน์

ในการรักษา โดยส่วนของระบบสามารถท�ำงานได้ใน

หลากหลาย ซึ่งผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยหรือ

ผู้ดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.31 

และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.89 และผลการ

ประเมินความพึงพอใจของทีมเยี่ยมบ้านอยู่ในระดับมาก 

มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.84 และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เท่ากบั 0.92 โดยภาพรวมจากผลการประเมนิความพงึพอใจ

ของผู้ใช้งานระบบพบว่า อยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย 

เท่ากับ 4.06 และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.87 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Free และคณะ [13] ซึง่ได้ท�ำการ

ศึกษาแบบทบทวนวรรณกรรมถึงประสิทธิผลในการใช้

เทคโนโลยบีนมือถอืเพือ่ดแูลสขุภาพ พบว่ามกีารใช้เทคโนโลยี

บนมือถือ ได้แก่ การส่งข้อความ (SMS) การโทรศัพท์ การใช้

พ็อตคาสท์ (podcast) การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

(information software) อุปกรณ์คอมพิวเตอร์พกพา เพื่อ

ใช้ในการให้ข้อมูล กระตุ้นเตือน และประเมินภาวะสุขภาพ 

ท�ำให้ผู้รับบริการมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและ

การจดัการโรค เช่น ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวาน 

การใช้ยาอย่างสม�่ำเสมอ และการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 

เป็นต้น นอกจากน้ียังสอดคล้องกับการศึกษาของ ราวรรณ 

[8] โดยท�ำการพัฒนาระบบติดตามการขาดนัดผู้ป่วยแผนก

กายภาพบ�ำบัด โรงพยาบาลบางกระทุ่ม ท�ำให้การติดตาม

การรกัษาผูป่้วยให้มาตามนัดมากยิง่ขึน้ ช่วยเพิม่ประสทิธภิาพ

ในการรักษา สร้างความกระตือรือร้นให้ผู้ป่วยสนใจในการ

รกัษาตนเองอย่างสม�ำ่เสมอ สามารถตอบสนองกบัปัญหาและ

ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวได้ครอบคลุมทุกด้าน 

ซึ่งโปรแกรมประยุกต์ส�ำหรับติดตามอาการที่พัฒนาขึ้น

เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยที่ไม่สามารถไปโรงพยาบาลได้

เป็นประจ�ำ หรือคนไข้ติดเตียง และยังสามารถขยายผลโดย

น�ำไปประยุกต์ใช้ในการติดตามผู้ป่วยในด้านอื่น ๆ ให้

กว้างขวางต่อไป

จากการสอบถามการใช้งานของทีมเยี่ยมบ้าน

พบว่า การน�ำระบบสารสนเทศเข้ามาใช้กบัการตดิตามอาการ

ผู้ป่วยท�ำให้เข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยได้ง่าย ทั้งการค้นหาข้อมูล

ผูป่้วย การตดิตามอาการจากการรายงานประจ�ำวนัของผู้ป่วย 

ท�ำให้การท�ำงานและการวางแผนในการรักษาร่วมทีม

สามารถท�ำได้ง่ายขึ้น เน่ืองจากสมาชิกของทีมประกอบไป

ด้วยสหสาขาวิชาชีพที่ต่างกัน ระบบจึงเป็นศูนย์กลางใน

การน�ำข้อมลูมารวมกนั และร่วมกนัวางแผน ซึง่ให้ผลทีด่กีว่า

การเก็บข้อมูลด้วยเอกสารในครั้งก่อน ที่มีการสูญหายของ

เอกสาร และการค้นหาข้อมูลได้ยาก นอกจากนี้การวางแผน

การรักษายังส่งผลแก่ผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

โดยพบว่าผู้ป่วยบางรายสามารถท�ำกายภาพบ�ำบัดได้ด้วย

ตนเอง และช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น ซึ่งเป็นผลลัพธ์ที่ดีใน

การรักษาต่อไป

ในส่วนของการเรียนการสอนของสหสาขาวิชาชีพ

นั้น สามารถน�ำข้อมูลของผู้ป่วยมาใช้เป็นกรณีศึกษาในการ

เรียนการสอน เพื่อให้นักศึกษาได้ข้อมูลที่เป็นจริงของผู้ป่วย 

ผลการติดตามการรักษาผู้ป่วย ซึ่งจากการน�ำระบบเข้ามาใช้

งานพบว่า ระบบสามารถเป็นศูนย์กลางของข้อมูลที่ทุก

สหสาขาวิชาชีพสามารถน�ำมาใช้เป็นกรณีศึกษาในการ

เรียนรู้ได้จริง ทั้งยังช่วยในการเก็บข้อมูลของผู้ป่วยในการ
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ออกเยี่ยมแต่ละครั้งต่อไป ทีมเยี่ยมบ้านยังน�ำผลการติดตาม

ผูป่้วยและข้อมลูผูป่้วยมาพัฒนาเครือ่งมอืช่วยเหลอืผู้ป่วยใน

แต่ละบ้าน ตวัอย่างเช่น นาฬิกาออกก�ำลงักายซึง่เป็นอปุกรณ์

ให้ผู้ป่วยออกก�ำลังกายตามช่วงเวลา เหมาะกับผู้ป่วยที่นอน

ติดเตียงมาก ซึ่งอาจจะเกิดภาวะกล้ามเน้ืออ่อนแรงได้ โดย

อุปกรณ์ดังกล่าวจะมีรูปแสดงท่าออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสม 

เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถท�ำตามได้ง่าย และก้าวทีละก้าว ท�ำให้

ผู ้ป ่วยก้าวเดินอย่างมีเป้าหมาย และถูกหลักการตาม

กายภาพบ�ำบัด (ภาพที่ 5)

ระบบสารสนเทศส�ำหรับติดตามอาการผู้ป่วยใน

โครงการการเรียนรู้ร่วมกันแบบสหสาขาวิชาชีพน้ีเหมาะสม

กบับรบิทของผูป่้วยทีไ่ม่สามารถไปโรงพยาบาลได้เป็นประจ�ำ 

หรือคนไข้ติดเตียง เพ่ือใช้ในการติดตามอาการจากการ

รายงานผลประจ�ำวันของผู้ป่วย อันเป็นการสนับสนุนการ

พัฒนาทางด้านสาธารณสุขของประเทศ ลดภาระของแพทย์

ในการตรวจรักษาผู้ป่วยในโรคท่ัวไปได้ ท้ังยังเกิดประโยชน์

ในการใช้เป็นสื่อในการเรียนการสอนของสหสาขาวิชาชีพ 

เพ่ือเป็นแนวทางการพัฒนาการศึกษาด้านการแพทย์ใน

อนาคตต่อไป อย่างไรก็ตามจากผลการประเมินของผู้ใช้งาน

ในเรื่อง ความง่ายในการใช้งานระบบ พบว่าควรมีการ

ปรับปรุงให้มีการใช้งานที่ง่ายขึ้นเหมาะสมกับกลุ่มผู้ใช้งาน 

เพือ่ให้การใช้งานของระบบสารสนเทศส�ำหรับตดิตามอาการ

ผู้ป่วยในโครงการการเรียนรู้ร่วมกันแบบสหสาขาวิชาชีพนี ้

เกิดประสิทธิภาพสูงมากยิ่งขึ้น
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