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การดําเนินการวิจัยนี้สําเร็จลงไดดวยความอนุเคราะหดานงบประมาณจากโครงการ
พัฒนาศักยภาพ-สมรรถนะการบริหารทรัพยากรและระบบงานเชิงบูรณาการสําหรับหนวยงาน
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ประสานความรวมมือจากทุกฝาย จนเปนผลใหการวิจัยนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี  
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บทที่ 1                                                                               

บทนํา 

1.1 ที่มาและความสําคัญของปญหา 

การบริการสาธารณสุขเปนสิทธิขั้นพ้ืนฐานของประชาชนทุกคนในประเทศ 
เพ่ือใหประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการไดตามความจําเปนและไดรับการคุมครองสิทธิใน
การรับบริการที่มีคุณภาพ ซึ่งไดมีการปรับปรุงและใหความสําคัญตอการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพใหเหมาะสม เพ่ือใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการและไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง เม่ือ
เกินขอบเขตความสามารถในการรักษาพยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุขผูปฏิบัติงานในระดับปฐม
ภูมิ สามารถสงตอเพ่ือรับการรักษาในระดับสูงขึ้นไดอยางเหมาะสม 

คําวา “ระบบบริการสาธารณสุข” และ “ระบบบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุข” มีความหมายเชนเดียวกับระบบบริการสุขภาพ ซึ่งในระบบบริการสุขภาพจะ
ครอบคลุมการจัดบริการที่เปนการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และ
การฟนฟูสุขภาพ ทั้งการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค รวมกันเรียกวา "การสรางสุขภาพ"  
โดยใหทํากอนการเกิดโรค เปนการใหบริการในเชิงรุก สวนการรักษาพยาบาลและการฟนฟู
สุขภาพ รวมกันเรียกวา "การซอมสุขภาพ" ซึ่งทําหลังจากการเกิดโรคแลว เปนการใหบริการใน
เชิงรับ ในงานวิจัยนี้ไดศึกษาเฉพาะงานดานการซอมสุขภาพ 

การรักษาพยาบาลถือเปนปจจัยพื้นฐานที่มีความสําคัญยิ่งตอชีวิตมนุษย และ
เพ่ือใหการบริการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสมรรถภาพมีคุณภาพ ประชาชนไดรับบริการ
อยางทั่วถึง และสามารถรองรับการดําเนินงานตามนโยบายดานสุขภาพใหประสบผลสําเร็จได
อยางมีประสิทธิภาพจะละเลยการจัดการขอมูลประวัติการรักษาไมได เพราะนอกจากเปนขอมูล
ติดตามการรักษาพยาบาลรายบุคคลแลว ยังสามารถใชสรุปสถิติตางๆ เพ่ือหาแนวโนมดาน
สุขภาพอนามัยของประชาชนไดอีกดวย ดังนั้นการบริหารจัดการขอมูลจึงมีความจําเปนที่ตอง
เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

กระทรวงสาธารณสุขมีความตองการใชขอมูลสุขภาพอนามัย เพ่ือรวบรวมและ
จัดทํารายงานสุขภาพประชาชนประจําป ดูภาพรวมแนวโนมและใชวางแผนนโยบายเกี่ยวกับ
สุขภาพอนามัยของประชาชน อีกทั้งหนวยงานทางสาธารณสุขอ่ืนๆตองการขอมูลในลักษณะ
เดียวกันเพ่ือนําไปใชสนับสนุนการทํางานตามวัตถุประสงคที่แตกตางกันไป รวมทั้ง
สถานพยาบาลมีความตองการใชขอมูลเพ่ือสนับสนุนการวางแผนการบริหารจัดการ ดังน้ัน
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กระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานตางๆที่มีความตองการใชงานขอมูลไดรวมกันกําหนดชุด
ขอมูลสุขภาพรายบุคคลซึ่งเปนแฟมขอมูลมาตรฐาน 12 แฟม และ 18 แฟมขึ้น เพ่ือใชเปนขอมูล
สําหรับสนับสนุนการวางแผนการดําเนินงาน การบริหารจัดการ วิเคราะหผลลัพธทางสุขภาพ 
รวมทั้งการประเมินผลตามดัชนีชี้วัดทางสุขภาพ โดยมีสถานพยาบาลตางๆ ไมวาจะเปนสถานี
อนามัย หรือโรงพยาบาลที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทําหนาที่สงขอมูลดังกลาวใหกับกระทรวง
สาธารณสุข แตเนื่องจากหนวยงานทางสาธารณสุขอ่ืนๆมีความตองการที่หลากหลาย มีหนาที่
ความรับผิดชอบและวัตถุประสงคในการทํางานที่ตางกัน ดังนั้นการบรรลุเปาหมายในการทํางาน
ที่แตกตางกันจึงมีความตองการขอมูลที่ใชสนับสนุนที่ตางกันดวย และเนื่องจากความตองการ
ขอมูลที่มากและหลากหลายจึงทําใหชุดขอมูลที่เรียกเก็บจากสถานพยาบาลเหลานั้นไม
ครอบคลุมตอความตองการใชขอมูลของแตละหนวยงาน ในบางครั้งตองมีการเรียกเก็บขอมูล
จากสถานพยาบาลเพิ่มเติม สงผลใหภาระงานดานการสงขอมูลของสถานพยาบาลเพิ่มขึ้น
ตามลําดับ  อีกทั้งบางขอมูลยังมีความซับซอนจึงตองใชเวลาในการจัดเตรียมนานโดยเฉพาะ
สถานพยาบาลที่ไมมีโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยจัดการขอมูล รวมถึงปญหาในเรื่องความซ้ําซอน
และไมมีมาตรฐานของแตละขอมูล และจากปญหาที่กลาวมาขางตนสะทอนใหเห็นวาขาดการ
จัดการขอมูลอยางเปนระบบ   

ดังน้ันจึงเกิดแนวคิดในการพัฒนาระบบงานสารสนเทศดานการรักษาพยาบาล
และการฟนฟูสุขภาพ ซึ่งรวมถึงการกําหนดขอบเขตขอมูลสุขภาพอนามัยที่เหมาะสมซึ่ง
พิจารณาและเปรียบเทียบกับขอมูลและระบบสารสนเทศที่มีอยูในปจจุบัน ทําการพัฒนาและ
ปรับปรุงใหเหมาะสมเพื่อใหขอมูลมีคุณภาพและสมบูรณมากยิ่งขึ้น จึงทําใหไดระบบงาน
สารสนเทศดานการรักษาพยาบาลและฟนฟูสุขภาพที่ครอบคลุม สนองตอความตองการของ
ผูใชงานขอมูล สอดคลองกับการทํางานในปจจุบัน โดยสามารถใชงานไดครอบคลุมการ
ใหบริการของสถานพยาบาลทั่วไป ทําใหมีขอมูลประวัติการรักษาครบถวนมากขึ้น ชวยลดภาระ
การจัดเตรียมขอมูลของบุคลากรในสถานพยาบาลซึ่งจะสงผลใหมีเวลาการใหบริการทาง
การแพทยแกผูปวยไดมากขึ้น สามารถใชขอมูลที่มีเพ่ือชวยสนับสนุนการบริหารงานภายใน
สถานพยาบาลได และชวยในการตัดสินใจวางแผนการบริหารสถานพยาบาลไดดียิ่งขึ้น ซึ่งจะ
เปนประโยชนตอผูบริหารในการบริหารสถานพยาบาลและการบริการสาธารณสุขแกประชาชน 
ทั้งน้ีเพ่ือใหประชาชนทุกคนมีสุขภาพที่ดีและสนับสนุนการดําเนินการตามนโยบายดานสุขภาพ
ของประเทศใหประสบผลสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ 
 
1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพ่ือพัฒนาและออกแบบระบบสารสนเทศ เพ่ือสนับสนุนการบริหารจัดการดาน
การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพของสถานพยาบาล 
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1.3 ขอบเขตของการวิจัย 

1. ลักษณะของขอมูลพ้ืนฐานที่ไดจะตองอางอิงกับขอมูลที่สถานพยาบาลตองสงให
กระทรวงสาธารณสุข และระบบการบันทึกประวัติการรักษาผูปวยภายในโรงพยาบาล ซึ่งเปน
โครงสรางแบบจําลองแฟมขอมูลประวัติ (Electronic Medical Records, EMRs) ของผูปวย 
เพ่ือใหสอดคลองและสามารถเชื่อมโยงขอมูลอยางเปนระบบ 

2. ความตองการขอมูลดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพปจจุบัน ไดจาก
การสัมภาษณและเก็บขอมูลจากหนวยงานและผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของ ซึ่งเปนตัวแทนของกลุม
ผูใชงานในทุกประเภทประกอบดวย 

• ตัวแทนจากหนวยงานภาครัฐในระดับนโยบาย ไดแก สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สนย.) สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (สปสช.)  

• ตัวแทนจากหนวยงานภาครัฐในระดับปฏิบัติการ ไดแก สาธารณสุขจังหวัด
นนทบุรี สถานีอนามัยทานสัมฤทธิ์  

• ตัวแทนจากโรงพยาบาลทั้งในกํากับของรัฐและจากเอกชน ไดแก โรงพยาบาล
บานแพว (องคการมหาชน) จังหวัดสมุทรสาคร โรงพยาบาลบานแพว สาขา
พรอมมิตร และโรงพยาบาลเกษมราษฎร ประชาชื่น  

3. ศึกษาความตองการใชสารสนเทศในการบริหารงาน ใหครอบคลุมการใชงานในทั้ง 
2 ระดับ คือ 

• ระดับปฏิบัติการ (สถานีอนามัย, โรงพยาบาล) เชน ขอมูลการรักษาพยาบาล
และการฟนฟูสุขภาพที่ใชในสถานพยาบาล และขอมูลที่ใชในการสงใหกับ
กระทรวงสาธารณสุข 

• ระดับนโยบาย (กระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานทางสาธารณสุขอ่ืนๆ) 
ขอมูลที่สามารถใชสรุปภาพรวมทางดานสุขภาพของประชาชน เพ่ือใชในการ
วางแผนดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพ  

4. ในการศึกษาขอมูลและขอสนเทศในระบบงานสารสนเทศดานการรักษาพยาบาล
และการฟนฟูสุขภาพ มุงศึกษาเฉพาะดานการรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ ซึ่งหมายถึง 
การใหบริการรักษาดวยวิธีที่ไดผลดีที่สุดและปลอดภัยที่สุดเทาที่จะสามารถใหการบริการรักษา
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ได เพ่ือใหผูปวยหายจากโรค หรือภาวะความเจ็บปวยใหเร็วที่สุด เพ่ือลดความเสียหายแก
สุขภาพ รวมทั้งฟนฟูสมรรถภาพใหกลับมามีสภาพใกลเคียงปกติที่สุดเทาที่จะทําได  

5. ระบบงานสารสนเทศสามารถสนับสนุนการบริหารงานสาธารณสุขดานการ
รักษาพยาบาลและฟนฟูสุขภาพ สามารถใชงานขอมูลในการบริหารสถานพยาบาลได และระบบ
สารสนเทศที่ดําเนินการออกแบบจะไมรวมถึงการเขียนโปรแกรม 

6. การจัดทําฐานขอมูลและออกแบบระบบเปนเพียงขั้นพ้ืนฐานที่จําเปนซ่ึงพิจารณาบน
พ้ืนฐานจากขอมูลที่มีอยูจริงและเพ่ือความเปนไปไดสูงในการประยุกตใช ทั้งน้ีผูเชี่ยวชาญหรือ
ผูสนใจสามารถนําผลที่ไดจากงานวิจัยน้ีไปประยุกตใชใหแพรหลายและสามารถนําไปขยายผล
เพ่ือรองรับความตองการที่หลากหลายได 

7. การออกแบบระบบสารสนเทศในงานวิจัยนี้มีที่มาจากการศึกษาความตองการใช
งานขอมูลและสารสนเทศจากหนวยงานที่เกี่ยวของเทานั้นไมไดลงรายละเอียดเร่ืองกระบวนการ
ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล ดังน้ันระบบงานสารสนเทศที่ไดจะสามารถรองรับความตองการใช
งานขอมูลดานการปฏิบัติงานทั่วไปไมรวมถึงรายละเอียดปลีกยอยทั้งหมดในการดําเนินงานจริง
ของสถานพยาบาล ซึ่งประกอบดวยรายละเอียดดังนี้ 

• การกําหนดรูปแบบของขอมูลพ้ืนฐานที่ใชในการจัดเก็บ 
• รายงานพื้นฐานที่สรุปไดจากขอมูลในระบบ 
• ฐานขอมูลและหนาจอการทํางานของระบบ 
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1.4 ข้ันตอนการดําเนินงาน 
ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัยเปนไปตามตารางดังตอไปน้ี 
 
1. ศึกษาภาพรวมขอมูลทางสุขภาพที่เกี่ยวของและวิเคราะหความตองการใชขอมูลทางดาน
สาธารณสุข 
 
ขั้นตอนการดําเนินงาน วิธีการดําเนินงาน ระยะเวลา ผลลัพธ 

1.1 ศึกษาและวิเคราะห
ข อ มู ลท า ง สุ ขภ าพที่
สถานพยาบาลส ง ให
กระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 
 
 

- ศึ ก ษ า แ ล ะ วิ เ ค ร า ะ ห
โครงสรางขอมูลทางสุขภาพ
ที่ ส ถ า นพ ย า บ า ล ส ง ใ ห
กระทรวงสาธารณสุข 
- ศึกษางานวิจัยและทฤษฎีที่
เกี่ยวของกับการวิเคราะห
ขอมูลสาธารณสุข รวมถึง
ศึกษาวิธีการวิเคราะหขอมูล
และเครื่องมือที่เหมาะสม 

2 เดือน 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ภาพรวมและรายละเอียด
ของขอมูลทางสุขภาพที่
ส ถ า น พ ย า บ า ล ส ง ใ ห
กระทรวงสาธารณสุข 
- วิธีวิเคราะหขอมูลและ
เครื่องมือที่เหมาะสม 
 
 
 

1.2  ร ว บ ร ว ม ค ว า ม
ต อ ง ก า ร ใ ช ข อ มู ล
ทางดานสาธารณสุขจาก
หนวยงานตางๆ 
 

- สัมภาษณบุคลากรจาก
หนวยงานที่เกี่ยวของ 
- คนหาขอมูลจากวารสาร 
หนังสือ internet และสื่อ
ตางๆ 
- ศึ ก ษ า โ ค ร ง ส ร า ง ก า ร
ทํางานของผูเกี่ยวของ 

2 เดือน 
 

- ขอมูลความตองการใช
ขอมูลทางดานสาธารณสุข
จ า ก ห น ว ย ง า น ต า ง ๆ 
ไ ด แ ก  ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข  หนวยงาน
ภาครัฐและสถานพยาบาล 
- ร า ย ล ะ เ อี ย ด ข อ ง
ผูเกี่ยวของ 
O รายชื่อผูเกี่ยวของ 
O ขอมูลที่รับเขา 
O ข อ มู ล ที่ ใ ช ใ น
สถานพยาบาล 
O ขอมูลสงตอ 
O รายงาน หรือสถิติที่ใช
งานหรือสงใหผูเกี่ยวของ
อ่ืนๆ 



 

 

6 

ขั้นตอนการดําเนินงาน วิธีการดําเนินงาน ระยะเวลา ผลลัพธ 
1.3  วิ เ ค ร า ะ ห ค ว า ม
ตองการใชขอมูลดาน
การรักษาพยาบาลและ
การฟนฟูสุขภาพ 

- แยกประเภทขอมูล ตาม
ความสําคัญและแหลงที่มา 
- วิเคราะหความตองการใช
ง า น ข อ มู ล ด า น ก า ร
รักษาพยาบาลและการฟนฟู
สุขภาพ เพ่ือสรางมาตรฐาน
ขอมูลที่ จําเปนตองจัดเก็บ
จากสถานพยาบาล 

3 เดือน - ขอมูลความตองการใช
ง า น ข อ มู ล ด า น ก า ร
รักษาพยาบาลและการ
ฟนฟูสุขภาพ ที่ผานการ
วิ เ ค ร า ะ ห จ น ส า ม า ร ถ
กําหนดเปนมาตรฐานที่
จํ า เปนตอง จัดเก็บจาก
สถานพยาบาล แยกตาม
ปร ะ เภทและที่ ม าขอ ง
ขอมูล 
- ขอมูลที่แตละผูเกี่ยวของ
ตอง 
O สงใหผูเกี่ยวของอ่ืนๆ 
O รับจากผูเกี่ยวของอ่ืนๆ 

 
2. กําหนดขอมูลพ้ืนฐานดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพรวมทั้งนําเสนอผูเกี่ยวของ 

ขั้นตอนการดําเนินงาน วิธีการดําเนินงาน ระยะเวลา ผลลัพธ 
 
2.1 กําหนดขอมูล
พ้ื น ฐ า น ด า น ก า ร
รักษาพยาบาลและการ
ฟนฟูสุขภาพ 

 
- นําขอมูลความตองการใช
งานขอมูลมาวิเคราะหเพื่อ
กําหนดขอมูลพื้นฐานดาน
การรักษาพยาบาลและการ
ฟนฟูสุขภาพ 

 
2 เดือน 

 
- ขอมูลพ้ืนฐานดานการ
รักษาพยาบาลและการ
ฟนฟูสุขภาพตนแบบ 
- ร า ย ง า น  ห รื อ ส ถิ ติ
ตนแบบ 
 

2.2 นํ าข อ มูล พ้ืนฐาน
ดานการรักษาพยาบาล
และการฟนฟูสุขภาพที่
ส ร า ง ขึ้ น นํ า เ ส น อ
ผูเกี่ยวของและรวบรวม
ผลตอบกลั บ สํ า ห รั บ
ประมวลผลและแกไข
ขอมูล 

- นําขอมูลพื้นฐานดานการ
รักษาพยาบาลและการฟนฟู
สุขภาพที่สรางขึ้นนําเสนอ
ผูเกี่ยวของและรวบรวมผล
ตอบกลับสําหรับประมวลผล
และแกไขขอมูล 

1 เดือน - ขอมูลพ้ืนฐานดานการ
รักษาพยาบาลและการ
ฟนฟูสุขภาพที่ปรับปรุง
แกไขตามผลตอบกลับที่
ได 
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3. ศึกษา วิเคราะหและออกแบบระบบงานสารสนเทศดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟู
สุขภาพ 
 
ขั้นตอนการดําเนินงาน วิธีการดําเนินงาน ระยะเวลา ผลลัพธ 

3.1 ศึกษาและวิเคราะห
ระบบงานสารสนเทศ
ดานการรักษาพยาบาล
และการฟนฟูสุขภาพใน
ปจจุบัน 

- ศึ ก ษ า โ ค ร ง ส ร า ง ข อ ง
ระบบงานสารสนเทศดาน
การรักษาพยาบาลและการ
ฟนฟูสุขภาพ 
- ศึกษาโครงสรางฐานขอมูล 
และรายงานในระบบงาน
ส า ร ส น เ ท ศ ด า น ก า ร
รักษาพยาบาลและการฟนฟู
สุขภาพ 
- ติ ด ต อ ส ถ านพย าบ า ล
ตัวอยางเพ่ือเขาศึกษาและ
ร ว บ ร ว ม ข อ มู ล ส ว น ที่
ตองการเพิ่มเติมจากผลลัพธ
ในขั้นตอนการทํางานที่ 2 

2 เดือน - ภาพรวมและรายละเอียด
ของระบบงานสารสนเทศ
ดานการรักษาพยาบาล
และการฟนฟูสุขภาพใน
สวนที่ เกี่ยวของกับการ
สรางขอมูลพ้ืนฐาน 
- รายละเอียดขอมูลสวน
เ พ่ิมเติมจากระบบงาน
ส า ร ส น เ ท ศ ด า น ก า ร
รักษาพยาบาลและการ
ฟ น ฟู สุ ขภ าพ เ ดิ ม เพื่ อ
สนับสนุนการสรางขอมูล
พ้ืนฐาน 

3.2 ออกแบบลักษณะ
แ ล ะ รู ป แ บ บ ข อ มู ล
รวมถึ งการออกแบบ
ระบบงานสารสนเทศ 
เพ่ือรองรับการใชงาน
ของสถานพยาบาลดาน
การรักษาพยาบาล และ
การฟนฟูสุขภาพ 

- นําขอมูลที่ไดศึกษาจากทุก
ขั้นตอนมาประมวลผลเพื่อ
ออกแบบฐานขอมูลสําหรับ
ข อ มู ล พ้ื น ฐ า น ด า น
สาธารณสุขที่ จํ า เปนและ
ระบบงานสารสนเทศดาน
การรักษาพยาบาลและการ
ฟนฟูสุขภาพ 

2 เดือน - ลั กษณะและ รู ปแบบ
ขอมูลพ้ืนฐาน(ฐานขอมูล)
และหนาจอการทํางาน
ของระบบงานสารสนเทศ
ดานการรักษาพยาบาล
และการฟนฟูสุขภาพ 

 
4. จัดทํารายงานและนําเสนองานวิจัย 
 
ขั้นตอนการดําเนินงาน วิธีการดําเนินงาน ระยะเวลา ผลลัพธ 

4.  จัดทํารายงานการ
วิ จั ย แ ล ะ นํ า เ ส น อ
งานวิจัย 

- จัดทํารายงานการวิจัยและ
นําเสนองานวิจัย 

2 เดือน - รายงานการวิจัย 
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ตารางที่ 1.1 แผนผังการดําเนินงาน (Gantt Chart) 

ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 
ขั้นตอนการทํางาน / กําหนดการ 

2550 2551 2551 2551 2551 2551 2551 2551 2551 2551 2551 2551 2551 

1.1 ศึกษาทฤษฎี บทความ งานวิจัย และภาพรวม 
    รายละเอียดขอมูลที่เกี่ยวของ                           

1.2 ศึกษาขอมูลความตองการใชขอมูลทางดาน  
    สาธารณสุขจากหนวยงานที่เกี่ยวของ                           

1.3 วิเคราะหความตองการใชขอมูล                           
2.1 กําหนดขอมูลพื้นฐานดานการรักษาพยาบาล 
    และการฟนฟูสุขภาพ                           

2.2 นําเสนอขอมูล ประมวลผลและแกไขขอมูล                           
3.1. ศึกษาโครงสรางระบบงานสารสนเทศดานการ  
    รักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพ             

  
          

3.2 ออกแบบลักษณะและรูปแบบขอมูล และระบบงาน 
   สารสนเทศดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพ                           

4. จัดทํารายงาน และนําเสนอผลงานวิจัย                           
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1.5 ผลลัพธที่ได 

1. ลักษณะและรูปแบบขอมูลพ้ืนฐานดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพที่
เหมาะสมสําหรับการใชงานของหนวยงานที่เกี่ยวของกับการบริหารงานสาธารณสุข และ
นําไปใชประโยชนในการบริหารสถานพยาบาลได 

2. ระบบงานสารสนเทศที่สนับสนุนงานสาธารณสุขดานการรักษาพยาบาลและการ
ฟนฟูสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 

3. รายงานหรือสรุปสถิติที่สรางขึ้นไดจากขอมูลพ้ืนฐานและเปนประโยชนแกหนวยงาน
ตามระดับของการใชงาน 
 
1.6 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. มีขอมูลดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพอยางเปนระบบ สามารถใชงาน
ไดอยางสะดวกรวดเร็ว 

2. ชวยใหสถานพยาบาลมีความคลองตัว และมีศักยภาพในการดําเนินงาน การบริหาร
จัดการ 

3. สามารถบริหารจัดการขอมูลใหเกิดประโยชนตอการบริหารสถานพยาบาล และเกิด
ประโยชนในงานดานสาธารณสุข 

4. ชวยในการตัดสินใจของผูบริหารสถานพยาบาลในเรื่องการวางแผนดานการ
รักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพ การบริหารจัดการทรัพยากรและการเพิ่มประสิทธิภาพใน
การดําเนินงาน 
 
1.7 โครงสรางของวิทยานิพนธ (Organization of Thesis) 

ในสวนนี้จะชี้ใหเห็นถึงความสัมพันธของเน้ือหาในแตละบทซึ่งจะบรรยายและ
เชื่อมโยงภาพรวมรายละเอียดในแตละขั้นตอนการดําเนินงานวิจัยโดยเรียงลําดับ เพื่อใหผูที่
สนใจงานวิจัยฉบับนี้สามารถอานและทําความเขาใจไดงาย ซึ่งมีรายละเอียดโครงสราง
วิทยานิพนธแสดงในรูปที่ 1.1 ดังนี้  
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- ระบบสารสนเทศ
- หลักการและแนวคิดเกี่ยวกับฐานขอมูล
- การสาธารณสุขมูลฐาน
- เวชระเบียน
- งานวิจัยที่เก่ียวของ

Organization of Thesis

ศึกษาทฤษฎี บทความ งานวิจัยและ
ภาพรวมรายละเอียดขอมูลที่เก่ียวของ

ศึกษาและวิเคราะหขอมูลความตองการ
ใชขอมูลทางดานสาธารณสุข
จากหนวยงานที่เกี่ยวของ

กําหนดขอมูลพื้นฐานดานการรักษา
พยาบาลและการฟนฟูสุขภาพและ

นําเสนอเพื่อประมวลผลและแกไขขอมูล

ศึกษาโครงสราง ออกแบบลักษณะขอมูล
และระบบงานสารสนเทศดานการ
รักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพ

สรุปและนําเสนอผลงานวิจัย

บทที่ 2 ทฤษฎีและผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

- หลักการและแนวคิด
- แนวทางการดําเนินงาน
- การศึกษาภาพรวมการใชงานขอมูลสาธารณสุข

บทท่ี 3 วิธีดําเนินการวิจัย

- กลุมรายงาน
- กลุมขอมูล
- การสรุปรายงานและขอมูล
- การนําขอมูลไปใชประโยชน
- ผลสรุปจากการนําเสนอขอมูลตอหนวยงาน

บทท่ี 4 การออกแบบระบบ

- หลักการออกแบบฐานขอมูลและระบบสารสนเทศ
- Class Diagram
- User Interface
- Form Report

บทที่ 5 การออกแบบระบบสารสนเทศ

- สรุปผลการวิจัย
- การอภิปรายผลการวิจัย
- ปญหาและอุปสรรคในการทําวิจัย
- ขอเสนอแนะในการทําวิจัยเพิ่มเติม
- ขอเสนอแนะในการพัฒนาและประยุกตใช

บทที่ 6 สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ

 
รูปที่ 1.1 Organization of Thesis 

 
 
 
 
 



 
 

 

11 

บทที่ 2                                                                               

ทฤษฎีและผลงานวิจัยที่เก่ียวของ 

ในบทที่ 2 จะเปนการสรุปเนื้อหาทางวิชาการซึ่งเปนทั้งแนวคิด ทฤษฎี และการ
สรุปบทความของงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งงานวิจัยภายในประเทศและตางประเทศ เพ่ือเปน
แนวทางในการทํางานวิจัยเร่ืองระบบงานสารสนเทศดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟู
สุขภาพ โดยสรุปและเรียบเรียงตามหัวขอดังนี้ 

ในสวนแรกเปนทฤษฎีและบทความที่เกี่ยวกับระบบสารสนเทศ หลักการและ
แนวคิดเกี่ยวกับฐานขอมูล การสาธารณสุขมูลฐานและเวชระเบียน 

และสวนของผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ จะเปนการสรุปบทความงานวิจัยในเรื่อง
ตางๆ เพ่ือเปนแนวทางและนําไปประยุกตใชในการทํางานวิจัยนี้ใหดียิ่งขึ้น 
 
2.1 ระบบสารสนเทศ (Information System) 

(ณัฏฐพันธ เขจรนันทน และไพบูลย เกียรติโกมล, 2542) ใหคําจํากัดความ ใน
ระบบสารสนเทศ ซึ่งมีคํานิยามที่ใชอยูโดยทั่วไป คือ ขอมูล สารสนเทศ และระบบสารสนเทศ 

ขอมูล (Data) หมายถึง ขอเท็จจริงตางๆ ที่มีอยูในธรรมชาติของสิ่งที่ไดรับการ
สนใจ ไมวาจะเปนบุคคล สัตวผลิตภัณฑ สถานการณ เหตุการณ หรือ อ่ืนๆ โดยอาจจะอยูใน
รูปแบบที่เปนตัวเลข ขอความ หรือ รายละเอียดในรูปแบบตางๆ ซึ่งใชแทนขอเท็จจริงนั้น 

สารสนเทศ (Information) หมายถึง เรื่องราวตางๆ ที่ไดจากการนําขอมูลมา
ประมวลผลดวยวิธีการใดๆ ใหเกิดเปนความรูที่ตองการสําหรับนําไปใชประโยชน ทั้งนี้
ความสัมพันธระหวางขอมูล และสารสนเทศ จะมีลักษณะรูปแบบความสัมพันธ ซึ่งแสดงออกได
ดังรูป 

 
รูปที่ 2.1 ระบบสารสนเทศ 

 

ขอมูล 
 

สารสนเทศ 
 

ประมวลผลขอมูล 
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ระบบสารสนเทศ (Information System) หมายถึง ระบบที่ประกอบดวยคน 
เครื่องคอมพิวเตอร และอุปกรณตางๆ ที่ทํางานประสานกัน เพ่ือจัดทําสารสนเทศสําหรับ
สนับสนุนการปฏิบัติงาน การจัดการและการตัดสินใจในหนวยงานหรือองคกร 

สารสนเทศที่ดีควรมีคุณสมบัติที่สําคัญ คือ ความถูกตอง ความทันตอการใช
งาน ความสมบรูณ ความกะทัดรัดของสารสนเทศและการตรงกับความตองการ 

2.1.1 แหลงขอมูล 

ขอมูลที่จะนํามาใชประมวลผลเพื่อเปนสารสนเทศ เกิดขึ้นมาจาก 2 แหลง คือ 
แหลงขอมูลภายในองคกรและแหลงขอมูลภายนอกองคกร 

แหลงขอมูลภายในองคกร ประกอบดวยแหลงขอมูลจากพนักงานภายในองคกร 
และจากหนวยงานตางๆ ขององคกร แหลงขอมูลน้ีจะใหขอมูลที่เกี่ยวของกับขอเท็จจริงตางๆ 
ขององคกร เชน ประสิทธิภาพในการทํางานของลูกจาง ความถูกตองของการวางแผนครั้งที่ผาน
มา เปนตน ซึ่งการไดมาของขอมูลภายในนี้ อาจจะไดจากวิธีการที่ไมเปนทางการ เชน การ
พบปะพูดคุยกัน เปนตน 

แหลงขอมูลภายนอกองคกร เปนแหลงขอมูลซ่ึงเปนแหลงกําเนิดขอมูลเอง หรือ
แหลงกระจายขอมูลที่มีในสังคม แหลงขอมูลเหลานี้ ไดแก ตัวลูกคา บริษัทขายสินคา บริษัท
คูแขง หนังสือ วารสารทางธุรกิจ สมาคมตางๆ หรือหนวยงานของรัฐ เปนตน 

2.1.2 ประเภทของระบบสารสนเทศ 

ระบบสารสนเทศสามารถจําแนกไดเปน 2 ประเภทใหญๆ คือ ระบบกวางๆ ที่
ไมไดนําไปใชกับงานดานหนึ่งดานใดโดยเฉพาะ กับระบบที่จัดทําขึ้นสําหรับใชงานประยุกต
โดยตรง 

ประเภทที่ 1 เปนระบบสารสนเทศที่ขยายขึ้นมาจากระบบการประมวลผล
ธรรมดา โดยมุงที่จะจัดทํารายงานสารสนเทศเพื่อใหผูปฏิบัติงานและผูบริหารใชงาน อาจสรุป
หนาที่และประโยชนไดยอๆ ดังตอไปน้ี 

1) ระบบสารสนเทศทั่วไป เปนระบบที่สรางขึ้นใหมีความสามารถในการ
ประมวลผล และจัดทํารายงานที่ผูใชและผูบริหารตองการได 

2) ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการ (Management Information System) เปน
ระบบสารสนเทศที่เนนดานการผลิตเอกสารรายงานสําหรับผูบริหาร และมีความสามารถในการ
คนหาและจัดทํารายงานพิเศษบางอยางในแบบออนไลน 



 
 

 

13 

3) ระบบสารสนเทศสํานักงาน (Office Information System) เปนระบบ
สารสนเทศสําหรับเก็บบันทึกขอมูลเอกสารภายในสํานักงาน และอํานวยความสะดวกในการสง
เอกสารผานระหวางผูปฏิบัติงาน 

4) ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision Support System) เปนระบบ
สารสนเทศสําหรับผูบริหารในการทดสอบแนวทางเลือกในการตัดสินใจ ทําใหทราบวาการเลือก
แนวทางเชนน้ันๆ จะเกิดอะไรขึ้น 

5) ระบบสารสนเทศเพื่อผูบริหาร (Executive Information System) เปนระบบ
สารสนเทศที่ชวยใหผูบริหารคนหาขอมูล และสารสนเทศที่สําคัญตอการบริหารมาใชงานไดเม่ือ
จําเปน และอํานวยความสะดวกในการติดตามหารายละเอียดของขอมูลบางรายการที่มีปญหาได 

ประเภทที่ 2 เปนระบบสารสนเทศที่ใชเฉพาะในงานประยุกตบางดาน ระบบ
สารสนเทศประเภทนี้มีมาก ขึ้นกับการคิดจัดทําและตั้งชื่อ โดยมากจะนําเอาชื่องานประยุกตมา
ใชควบกับชื่อระบบสารสนเทศ ตัวอยางเชนระบบสารสนเทศงานบัญชี ระบบสารสนเทศ
การตลาด ระบบสารสนเทศในโรงพยาบาล ระบบสารสนเทศหองสมุด ระบบสารสนเทศ
ทรัพยากรบุคคล เปนตน 

2.1.3 เปาหมายของระบบสารสนเทศ 

ระบบสารสนเทศสําหรับองคกรตางๆ โดยสวนใหญแลวมักมีเปาหมายที่สําคัญ
(ประสงค ปราณีตพลกรัง และคณะ, 2541) ดังนี้ 

1) เพ่ิมประสิทธิภาพในการทํางาน (Operational Efficiency) 

2) เพ่ิมประสิทธิภาพของหนาที่งาน (Functional Effectiveness) 

3) เพ่ิมคุณประโยชนในเชิงการแขงขัน (Competitive Advantage) 

การเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน (Operational Efficiency) เปนการชวยให
งานที่ทําอยูนั้นสามารถทําไดเร็วขึ้น มีความถูกตองมากขึ้น ทําใหพนักงานมีเวลาในการเรียนรู
งานใหมๆ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการทํางาน ลักษณะที่เห็นได คือ เปนการทําสิ่งที่มีอยูใหดีขึ้น 
(Do things better) 

การเพิ่มประสิทธิภาพของหนาที่งาน (Functional Effectiveness) เปนการชวย
ใหผูบริหารมีมุมมองที่มากขึ้นและกวางขึ้น ไดรับทราบถึงขอมูลที่หลากหลาย ชวยในการ
ตัดสินใจ รวมทั้งสามารถบริหารควบคุมหนวยงานไดดีขึ้น ลักษณะที่เห็นได คือ เปนการทําในสิ่ง
ที่ดีกวา (Do better things) 
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การเพิ่มคุณประโยชนในเชิงการแขงขัน (Competitive Advantage) เปนการ
สรางความไดเปรียบในการแขงขันเม่ือเทียบกับคูแขง ไมวาจะเปนในเรื่องของการตอบสนอง
ความตองการของลูกคา การผลิตสินคาใหม ๆ เขาสูตลาด การสรางโอกาสทางธุรกิจ เปนตน 
ประโยชนในขอน้ี ถือไดวาเปนปจจัยที่สําคัญอยางยิ่งสําหรับองคกรตางๆ ในปจจุบัน ลักษณะที่
เห็นได คือ เปนการทําในสิ่งที่ดีและสิ่งที่ใหม (Do better and new things) 

2.1.4 องคประกอบของระบบสารสนเทศ 

ระบบสารสนเทศประกอบดวยองคประกอบที่สําคัญ 5 สวน คือ 

1) บุคลากร (Personnel) 

2) ฮารดแวร (Hardware) 

3) ซอฟตแวร (Software) 

4) กระบวนการทํางาน หรือขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Procedure) 

5) ขอมูลและสารสนเทศ (Data and Information) 

โดยสามารถแสดงไดดังรูป 
 

 
รูปที่ 2.2  องคประกอบของระบบสารสนเทศ 

 

บุคลากร 

• ผูใชงาน 

• ผูปฏิบัติงาน 

• ผูควบคุมระบบและ 
พัฒนาโปรแกรม 

 
ซอฟตแวร (Software) 

• ซอฟตแวรระบบ 

• ซอฟตแวรประยุกต 
 

ฮารดแวร (Hardware) 

• หนวยรับขอมูล 

• หนวยประมวลผลกลาง 
• หนวยแสดงผลลัพธ 
• หนวยเก็บขอมูลสํารอง 
• อุปกรณสื่อสาร 

 

กระบวนการทํางาน 
(Procedure) 

• ขั้นตอนการปฏิบัติงานของผู 
ปฏิบัติงาน 

• ขั้นตอนการใชงานของผูใช 
 

ขอมูลและสารสนเทศ 
(Data and 

Information) 
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2.1.5 โครงสรางระบบสารสนเทศ 

การอธิบายถึงโครงสรางระบบสารสนเทศ สามารถพิจารณาไดจาก 2 แนวทาง 
คือ โครงสรางระบบสารสนเทศแบงตามระดับการบริหาร และโครงสรางระบบสารสนเทศแบง
ตามแหลงที่มาของขอมูล 

โครงสรางระบบสารสนเทศแบงตามระดับการบริหาร โดยปกติการบริหาร
จัดการในหนวยงานตางๆ มักจะแบงเปน 3 ระดับ คือ การบริหารระดับสูง ซึ่งเรียกกันวา ระดับ
กลยุทธ (Strategic Level) การบริหารระดับกลาง ซึ่งเรียกกันวา ระดับกลวิธี (Tactical Level) 
และ การบริหารระดับลาง ซึ่งเรียกกันวา ระดับปฏิบัติการ (Operational Level) โครงสรางระบบ
สารสนเทศซึ่งแบงตามระดับการบริหาร จะมีลักษณะเปนรูปพีระมิด โดยฐานที่กวางและสอบขึ้น
ไปบรรจบกันเปนมุมแหลมตอนบน นั่นหมายถึง ขอบเขตกวางขวางของขอมูลที่มีมากในระดับ
ลาง และลดหลั่นนอยลงไปเมื่อถึงยอดพีระมิด โดยปกติแมมีการกําหนดโครงสรางระบบ
สารสนเทศใหใชฐานขอมูลรวมกัน เพ่ือแบงกันใชขอมูลโดยไมตองจัดเก็บซํ้าซอน แตในทาง
ปฏิบัติแตละฝายอาจมีขอมูลพิเศษที่ใชเฉพาะของตัวเอง โดยไมตองแบงกับฝายอ่ืนๆ ก็ได 
 

  
 

รูปที่ 2.3  พีระมิดแสดงความสัมพันธระหวางการบริหารและระบบสารสนเทศ 
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Management 
Control 

Operational Control 

Transaction Processing 

Database 
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โดยปกติแลวองคกรหนึ่งๆ มักจะแบงการปฏิบัติงานออกเปนฟงกชัน หรือ ฝาย
ตางๆ หลายฝาย เชน แบงเปนฝายบัญชี ฝายบริหาร ฝายโรงงาน ฝายบุคคล ฝายการขาย เปน
ตน ในแตละฝายนี้ก็มีการบริหารทั้งสามระดับเหมือนกัน ดังน้ันจึงสามารถขยายรูปที่ 2.3 อีกให
เห็นรายละเอียดมากยิ่งขึ้นดังรูป 
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รูปที่ 2.4 ความสัมพันธระหวางการบริหารและแฟมขอมูลเฉพาะ 
 

จากรูปที่ 2.4 โครงสรางใหมนี้ไดแสดงแฟมขอมูลเฉพาะของแตละฝายเพิ่มเติม
จากฐานขอมูลที่มีอยูเดิม ซึ่งหมายความวา โดยปกติแมมีการกําหนดโครงสรางระบบสารสนเทศ
ใหใชฐานขอมูลรวมกัน เพ่ือแบงกันใชขอมูลโดยไมตองจัดเก็บซํ้าซอน แตในทางปฏิบัติแตละ
ฝายอาจมีขอมูลพิเศษที่ใชเฉพาะของตัวเอง โดยไมตองแบงกับฝายอ่ืนๆ ก็ได ดังน้ันจึงควร
จัดทําขึ้นเปนแฟมขอมูลสําหรับใชเฉพาะในฝายนั้นๆ เทานั้น 

โครงสรางระบบสารสนเทศแบงตามแหลงที่มาของขอมูล ขอมูลที่นํามา
ประมวลผลเปนสารสนเทศในระบบสารสนเทศนั้นมีอยู 3 แบบ คือ 

1) ขอมูลธุรกิจที่เกิดจากการดําเนินงานธุรกิจตามปกติ (Transaction) เปน
ขอมูลการสั่งซื้อสินคา การรับใบสั่งสินคา เปนตน 
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2) ขอมูลการดําเนินงาน เชน ขอมูลที่บอกวา การดําเนินการไดผลอยางไร อาทิ 
ผลิตสินคาไดวันละกี่ชิ้น การตรวจสอบคุณภาพและพบสินคาที่ไมไดมาตรฐานจํานวนเทาใด การ
จัดทําเอกสารรายงานตางๆ ลาชาหรือรวดเร็วประการใด 

3) ขอมูลภายนอก ไดแก ขอมูลภาวะตลาด เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอม ที่
จะมีผลตอการดําเนินการของหนวยงาน  

 

 
  

รูปที่ 2.5 โครงสรางระบบสารสนเทศเมื่อแบงตามแหลงที่มาของขอมูล 

 

2.1.6 การพัฒนาระบบสารสนเทศ 

องคกรใดๆ ก็ตามโดยทั่วไปจะมีระบบสารสนเทศที่ใชงานอยูและไดรับการ
นําไปใชงานโดยผูบริการ แตเม่ือดําเนินการไประยะหนึ่งอาจจําเปนตองมีการปรับปรุงและ
พัฒนาระบบสารสนเทศ 

เหตุที่มาของการพัฒนาระบบสารสนเทศ (ณัฏฐพันธ เขจรนันทน และไพบูลย 
เกียรติโกมล, 2542) มักจะเกิดขึ้นจากสาเหตุดังนี้ 

ความตองการของลูกคาและตลาด 

ระบบการออกแบบผลิตภัณฑ 

ระบบการผลิต 

ระบบคลังสินคา ระบบจัดซื้อ ระบบการขาย 

ระบบจัดสง ระบบบัญชีและ
การเงิน ขอมูลบริษัท 

ผูสงสินคา 

ใบส่ังซื้อวัตถุดิบ 

ผลิตภัณฑสําเร็จ วัตถุดิบ 

ผลิตภัณฑ 

ผลิตภัณฑสงให
ลูกคา ธนาคาร 

รับเงินและ  
ชําระเงิน 

ใบส่ังซื้อ 
จากลูกคา 
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1) เพ่ือแกไขปญหาที่เกิดขึ้น ไมวาจะเนื่องดวย การวางระบบเดิมไมเหมาะสม 
หรือ สภาพการณเปลี่ยนแปลงไป เชน องคกรขยายใหญขึ้น ปริมาณขอมูลเพิ่มมากขึ้น เกิด
ความลาชาในการทํางานอยางมาก 

2) เพ่ือใหสามารถตอบสนองความตองการใหม เม่ือระบบเดิมที่มีอยูไมสามารถ
เอ้ืออํานวย หรือตอบสนองตอความตองการใหมที่เกิดขึ้นได ก็ตองมีการปรับปรุงระบบ
สารสนเทศ 

3) เพ่ือนําความคิดและเทคโนโลยีใหมมาใช การเกิดขึ้นของแนวคิดหรือ
เทคโนโลยีใหมซึ่งสามารถนํามาใชในการปรับปรุงระบบสารสนเทศที่มีอยูใหมีประสิทธิภาพ
เพ่ิมขึ้นอยางมาก เปนหน่ึงในเหตุผลที่ทําใหเกิดการพัฒนาระบบสารสนเทศขึ้นใหม 

4) เพ่ือพัฒนาระบบสารสนเทศทั้งระบบใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น ในบางกรณี
ระบบสารสนเทศที่มีอยูใชมาเปนเวลานาน เกิดความลาสมัย และทํางานไดผลไมดีเทาที่ควร 
ดังนั้นจึงอาจเกิดแนวคิดในการปรับปรุงทั้งระบบใหม ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

วงจรการพัฒนาระบบสารสนเทศ เปนขั้นตอนในการพัฒนาระบบสารสนเทศ 
ซึ่งประกอบดวยขั้นตอนในการพัฒนา 3 ขั้นตอนหลัก คือ 

1) การศึกษาเบื้องตน 

2) การศึกษาความเปนไปได 

3) การพัฒนาและปรับใชระบบสารสนเทศ 

รูปแบบของการพัฒนาระบบสารสนเทศมีรูปแบบและวิธีการที่ใชอยูโดยทั่วไปใน
องคกรตางๆ ดังนี้ 

1) การพัฒนาระบบงานตามวงจรการพัฒนาระบบ (System Development Life 
Cycle) 

2) การพัฒนาระบบงานโดยการสรางระบบตนแบบ (Prototyping) 

3) การพัฒนาระบบงานโดยการนําชุดซอฟตแวรสําเร็จรูปมาใช (Application 
Software Package) 

4) การพัฒนาระบบงานโดยผูใชงานปลายทาง (End-User Development) 

5) การพัฒนาระบบงานโดยการจางหนวยงานภายนอก (Outsourcing) 
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2.1.7 ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหาร 

ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหาร (Management Information System) หรือ 
MIS หมายถึง การรวมและการติดตอระบบสารสนเทศที่มีความสัมพันธเชื่อมตอกัน เพ่ือการ
แปลงสภาพขอมูลใหเปนสารสนเทศโดยวิธีการตางๆ ทั้งน้ีเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ตามความตองการของผูบริหารและการแปลงสภาพดังกลาวจะตองทําดวยความถูกตอง ลดเวลา 
รวมทั้งขอมูลตองมีความเกี่ยวเนื่องกัน (Scott, George M.,1986) 

ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจะตองประสานรวมกับหนวยงานหรือระบบ
ยอยอ่ืนๆ ในองคกร โดยมีลักษณะการจัดตั้งที่เปนระบบ และงายแกการประสานงานกับระบบ
ยอยอ่ืนๆ ในองคกรดวย 

ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารสามารถดําเนินการไดโดยไมตองอาศับ
คอมพิวเตอรเขามาชวย แตเน่ืองจากความสามารถของคอมพิวเตอร ในอันที่จะประมวลผล
ขอมูลไดจํานวนมากในเวลาอันรวดเร็ว ดังนั้นในปจจุบันระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจึงมักจะ
ผานกระบวนการประมวลผลดวยคอมพิวเตอร 

หนาที่หลักของระบบสารสนเทศเพื่อการบริหาร ประกอบดวย 

1) ใหสารสนเทศเพื่อชวยในการตัดสินใจของผูบริหาร 

2) ใหสารสนเทศแกผูบริหารทุกระดับได 

3) ใหสารสนเทศเพื่อชวยในการแกไขปญหาทุกรูปแบบของปญหา 

4) ใหสารสนเทศที่รวดเร็วและเหมาะสมกับการใชงาน 

คุณลักษณะที่สําคัญของระบบสารสนเทศเพื่อการบริหาร ประกอบดวย 

1) เปนระบบที่เกี่ยวของกับการจัดการ สิ่งน้ีถือไดวาเปนคุณลักษณะที่สําคัญ
ของระบบสารสนเทศเพื่อการบริหาร กลาวคือ ตองสามารถตอบสนองความตองการของ
ผูบริหาร และตองเปนสารสนเทศที่ใชเพ่ือการบริหาร คือ สามารถใชประกอบในการวางแผน 
การควบคุมงานได 

2) ผูบริหารตองเปนแกนนําในการพัฒนาระบบ เน่ืองจากระบบสารสนเทศเพื่อ
การบริหารนี้เกี่ยวของและถูกใชงานโดยตรงจากผูบริหาร ดังน้ัน ผูบริหารตองเปนผูที่มีสวนรวม
ในการออกแบบและกําหนดสารสนเทศที่ตองการ 
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3) มองปญหาในลักษณะเปนอันหน่ึงอันเดียวกัน ระบบสารสนเทศเพื่อการ
บริหารจะตองประสานระบบยอยๆ ในองคกรใหเปนหนึ่งเดียวกัน ไมวาจะเปนฝายการตลาด 
ฝายผลิต ฝายวิศวกรรมและอื่นๆ  

4) การใชฐานขอมูลรวมกัน ถือไดวาเปนหัวใจสําคัญของการจัดการอยางมี
ประสิทธิภาพ ทําใหลดความซ้ําซอนของขอมูล ทําใหระบบทํางานเร็วขึ้น และประหยัดคาใชจาย 

5) ตองการการวางแผนที่ดี เน่ืองจากการที่ไมสามารถสรางขึ้นไดดวยระยะเวลา
อันสั้น ดังนั้นจึงตองมีการวางแผนอยางดี และคํานึงถึงปญหาตางๆ อยางรอบคอบในการพัฒนา
และใชงานระบบ 

6) อาศัยแนวความคิดเชิงระบบในการพัฒนาระบบ 

7) เปนระบบที่โดยทั่วไปอาศัยคอมพิวเตอร  

การออกแบบระบบสารสนเทศเพื่อการบริหาร เปนการจัดวางระบบสารสนเทศ
เพ่ือการบริหารใหมทั้งหมด หรือเปนการปรับปรุงระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารเดิมเพียง
บางสวน โดยการออกแบบนี้จะขึ้นกับผลที่ไดจากการศึกษาและวิเคราะหระบบสารสนเทศเพื่อ
การบริหารเดิม และผลการตัดสินใจของผูบริหารวาตองการระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารใหม
เปนอยางไร ทั้งน้ีกระบวนการดังกลาว จะประกอบดวยขั้นตอนที่สําคัญดังน้ี 

1) การออกแบบรายงาน 

2) การออกแบบขอมูลเพื่อนําเขาระบบประมวลผล 

3) การออกแบบระบบประมวลผล 

การออกแบบรายงาน รายงานเปนสวนที่สําคัญสําหรับผูบริหารที่จะไปใช
ประโยชน ดังนั้น ถารายงานเปนไปตามความตองการของผูบริหารแลว ก็ถือไดวาระบบที่
ออกแบบบรรลุเปาหมายไปไดสวนหนึ่ง 
 

2.1.8 การนําเขาและแสดงผลขอมูล 

2.1.8.1 การนําเขาขอมูล 

การนําเขาขอมูล (Input) หมายถึง กระบวนการปอนขอมูล คําสั่ง โปรแกรมเขา
สูเครื่องคอมพิวเตอร ตลอดจนการโตตอบของผูใชโปรแกรมกับเครื่องคอมพิวเตอร นอกจากนี้
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คําวา input ยังหมายถึงอุปกรณซึ่งสามารถปอนขอมูลและคําสั่ง หรือโปรแกรมเขาสูเครื่อง
คอมพิวเตอรได 

หนวยรับขอมูลในระบบคอมพิวเตอร ทําหนาที่รับขอมูลและโปรแกรมเขาสู
ระบบโดยผานทางอุปกรณรับขอมูล 

อุปกรณนําเขาขอมูล (Input device) เปนเครื่องมือในการนําเขาขอมูลและคําสั่ง
จากผูใชอุปกรณนําเขาขอมูลจากภายนอกคอมพิวเตอร แลวเปลี่ยนเปนสัญญาณไฟฟาใน
รูปแบบที่คอมพิวเตอรสามารถเขาใจได เครื่องคอมพิวเตอรปจจุบันสามารถประมวลผลขอมูลได
ทั้งขอความ รูปภาพ และเสียง ดังนั้นอุปกรณนําเขาขอมูลจึงมีชนิดตางๆ ที่ใชกันอยาง
แพรหลาย 

• กลยุทธที่ใชในการนําเขาขอมูล 

การนําเขาขอมูล นับวามีความสําคัญมากทั้งน้ีเพราะการนําเขาขอมูลจะมีผลตอ
คุณภาพของขอมูลที่อยูในระบบ เชลลี่ และคณะ (Shelly and other, 1991) ไดเสนอกลยุทธที่
สําคัญในการนําเขาขอมูล สามารถแบงไดดังนี้ 

1) เลือกใชวิธีการและเทคโนโลยีที่เหมาะสม คําวาวิธีการ (method) วิธีการมี 2 
อยางคือ Bath และ online ซึ่งวิธี Online มีขอดีคือจะสามารถตรวจสอบขอมูลไดขณะที่บันทึก
และขอมูลสามารถใชไดทันที 

2) พัฒนากระบวนการนําขอมูลเขาใหมีประสิทธิภาพ เปนตัวชวยใหการทํางาน
เปนไปไดดวยความรวดเร็ว นักวิเคราะหจะตองคิดขั้นตอนตางๆ ในการนําเขาขอมูล เพ่ือให
เจาหนาที่ปฏิบัติงาน นําไปปฏิบัติได 

3) การลดปริมาณของขอมูลนําเขา การลดจํานวนและบทบาทของรายการ
ขอมูล เพราะการลดเวลานําเขาขอมูลเขาสูระบบเร็วเทาไร ระบบก็สามารถใชประโยชนไดเร็ว
เทานั้น และ สามมารถลดความผิดพลาดของขอมูลอาจจะเพิ่มขึ้นดวย 

4) การลดความผิดพลาดในการปอนขอมูล การลดความผิดพลาดในการบันทึก
ขอมูล ทําใหขอมูลที่นําเขาสูระบบมีคุณภาพ ถึงแมวาเราจะออกแบบการนําเขาขอมูลใหดี
อยางไรก็ตาม การนําเขาขอมูลก็ยังจะเกิดขึ้นไดเสมอ การปองกันความผิดพลาด คือ การ
ตรวจสอบขอมูลขณะบันทึก แลวแกไขขณะนั้นเลย โดยใชโปรแกรมนําเขาเปนผูตรวจสอบ 

• การออกแบบฟอรมในการรวบรวมขอมูล 

แบบฟอรมเก็บรวบรวมขอมูล  เปนเครื่องมือสําคัญที่จะทําใหระบบสารสนเทศมี 
ความสมบูรณ แบบเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบฟอรมสําเร็จที่อาจจะพิมพจากโรงพิมพหรือการ
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ถายสําเนาก็ไดจุดมุงหมายของการออกแบบฟอรมก็เพ่ือที่จะไดแบบฟอรมที่เปนมาตรฐาน ใน
การออกแบบฟอรมสิ่งที่ผูออกแบบฟอรมจะตองคํานึงอยูเสมอคือ แบบฟอรมน้ันจะตองจูงใจใหผู
กรอก ใหขอมูลที่สมบูรณที่สุด 

• การออกแบบจอภาพบันทึกขอมูล 

การออกแบบฟอรมกรอกขอมูล สามารถนําไปใชกับการออกแบบจอภาพบันทึก
ขอมูลได เพราะแบบฟอรมกรอกขอมูลจะทําอยูบนกระดาษแตไมมีตัวชี้คาวาจะกรอกขอมูลใด
กอนหลัง นอกจากวาเราเรียงลําดับหัวขอตางๆ ใหเปนไปตามลําดับเทานั้น การออกแบบ
จอภาพบันทึก จะมีแถบสวาง (Cursor) เปนตัวชี้นําการไหลของขอมูล ในสวนนี้จะนําเสนอแนว
การออกแบบจะภาพบันทึกขอมูล การนําเสนอสวนน้ีจะชวยไปสูเปาหมายของการออกแบบนั้น
คือ มีประสิทธิภาพ ความถูกตอง ใชงาย มีความคงเสนคงวา งายและนาสนใจ ดังรูปที่ 8.22 
(อนันต เกิดดํา, 2542:118-127) 

2.1.8.2 การแสดงผลขอมูล 

ลักษณะการแสดงผลสามารถแสดงในรูปแบบของรายงานและกราฟก ซึ่ง
สามารถพิมพดวยเครื่องพิมพหรือแสดงผลผานทางจอภาพ ผลลัพธที่อยูในรูปของสิ่งพิมพ
เรียกวา hard copy และผลลัพธที่แสดงทางจอภาพ เรียกวา soft copy นอกจากนี้ยังมีการ
แสดงผลในรูปอ่ืนๆ อีก เชน ระบบเสียง (audio) และภาพวิดีโอ (video) 

2.1.9 การประมวลผลขอมูล 

การประมวลผลขอมูล หมายถึง วิธีการที่จะใชในการจัดการกับขอมูล หรือการ
รวบรวมขอมูลตางๆ มาจัดการใหเกิดเปนเอกสารหรือรายงาน เพ่ือทําใหเกิดผลลัพธตามรูปแบบ
ที่ผูใชตองการ และมีรูปแบบที่เหมาะสมที่จะนําไปใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ สําหรับการ
จัดการกับขอมูลนั้น อาจจะเปนการแยกประเภท การจัดกลุมการเรียงลําดับ การทําสําเนา การ
กระจายขอมูล หรือการคํานวณทางคณิตศาสตรอยางใดอยางหนึ่ง เชน การบวก ลบ คูณ หาร 
หรือการเปรียบเทียบ การจัดการตามวิธีเหลานี้จะเปนวิธีการที่ใชกับขอมูล เพ่ือใหขอมูลที่ไดมา
นั้นเปนขอมูลที่สมบูรณ และเหมาะสมที่จะนําไปใชในการทํางานตอไป 

2.1.9.1 หลักการประมวลผลขอมูล 

• การรวบรวมขอมูล คือ ขั้นตอนแรกของการประมวลผลขอมูล หลังจากไดขอมูล
ทั้งหมด ขอมูลตางๆ ก็จะถูกบันทึกลงในแบบฟอรมของการเก็บขอมูล แบบ
ฟอรมขอมูลจะถูกออกแบบมา เพ่ือใหใชงานไดสะดวกแกการบันทึกขอมูลรวม
ถึงงายตอการแปลงเปนรหัสขอมูล เพ่ือใชในการประมวลผลขอมูลดวยเครื่อง
คอมพิวเตอร 
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• การจัดการขอมูล คือ ขั้นตอนในการทําใหขอมูลมีความถูกตอง แมนยํา ทันสมัย 
และมีการปองกันความปลอดภัยของขอมูล และการเก็บรักษาของขอมูล การ
จัดการขอมูลมีจุดมุงหมาย เพ่ือสรางความมั่นใจในการเก็บขอมูลตางๆ เพ่ือ
รองรับการประมวลผล 

 

การจัดการขอมูล ประกอบดวย 
• การจําแนกประเภท เปนการจัดกลุมของขอมูลที่มีลักษณะคลายกัน เหมือนกัน 

จัดมาไวรวมกัน เชน ขอมูลการขายสินคา อาจจะจําแนกประเภทของสินคาตาม
แผนกขาย การจําแนกประเภทของขอมูลโดยทั่วไปจะกําหนดรหัสสินคา เพ่ือ
ทําใหการจําแนกไดสะดวกขึ้น 

• การเรียงลําดับ เปนการประมวลผลขอมูลที่ทําไดรวดเร็ว เน่ืองจากขอมูลตางๆ 
ไดถูกจัดการเรียงลําดับอยางเหมาะสม เชน การเรียงลําดับอักษรชื่อนักศึกษา 
รวมถึงการเรียงลําดับรหัสนักศึกษาที่มีสิทธิในการสอบ 

• การคํานวณ เปนสิ่งสําคัญที่สุดในการประมวลผลขอมูล การคํานวณนั้น อาจ
คํานวณหาผลรวมแบบงาย หรือแบบซับซอนน้ัน ขึ้นอยูกับการใชสูตรในการ
คํานวณ รวมถึงขอมูลที่นํามาคํานวณดวย การคํานวณนี้ ไดแก การหาคาเฉลี่ย
ของผลการสอบ 

• การสรุปผล เปนการประมวลผลขั้นตอนสุดทาย ในการประมวลผลเมื่อได
ผลสรุปออกมาก็จะไดขอมูลที่สมบูรณ และไดสารสนเทศเพื่อใชงานตอไป 

 

การจัดการผลลัพธ สามารถแบงไดเปน 2 ประเภท  

1) การจัดเก็บขอมูล เปนเรื่องที่สําคัญในการประมวลผลขอมูล การจัดเก็บ
ขอมูลจะตองจัดเก็บขอมูลใหเปนระเบียบเรียบรอย เพ่ือความสะดวกในการเรียกใชขอมูล หรือ
การปรับปรุงแกไขขอมูลในภายหลัง การจัดเก็บขอมูลอาจจัดเก็บไวในหนวยความจําสํารองก็ได 

2) การสื่อสารขอมูล คือ หลังจากที่ไดขอมูลเสร็จเรียบรอยแลว อาจจะถายทอด
ขอมูลไปใชงานยังแหงอ่ืนๆ กระบวนการถายทอดขอมูล หรือเรียกใชขอมูลจากที่หน่ึงไปยังอีกที่
หนึ่ง เรียกวา การสื่อสารขอมูล ไดแก การสื่อสารผานทางโทรศัพทสัญญาณไมโครเวฟ หรือ 
ผานทางระบบดาวเทียม 

2.1.9.2 ข้ันตอนในการประมวลผลขอมูล  

การประมวลผลขอมูล คือการเปลี่ยนรูปแบบของขอมูลดิบใหเปนสารสนเทศ ซึ่ง
ไมวาจะประมวลผลดวยมือ หรือใชเครื่องคอมพิวเตอรก็ตาม จะมีขั้นตอนในการประมวลผล
ขอมูลงายๆ เปน 3 ขั้นตอนดวยกัน คือ 
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การรับขอมูล แสดงผล ประมวลผล 
 

 
 
 

รูปที่ 2.6 ขั้นตอนการประมวลผลขอมูล 
 

ในแตละขั้นตอนนั้นยังสามารถแยกออกเปนขั้นตอนยอยๆ ไดอีก แตจํานวน
ขั้นตอนที่แยกออกนั้นจะมีขั้นตอนมากนอยขึ้นอยูกับวิธีการประมวลผล และประเภทของงานที่
จะทํา สําหรับขั้นตอนที่ไดนําเสนอ คือ ขั้นตอนที่นิยมใชในการประมวลผล 

ขั้นตอนของการรับขอมูลเขา (Input) สามารถแบงรายละเอียดไดดังนี้ 

1) การรับขอมูลเบื้องตน (Origination of Data) ขอมูลถือวาเปนหัวใจของการ
ประมวลผล เพราะถาไมมีขอมูลก็ไมสามารถประมวลผลได ดังน้ันขอมูลเหลานี้จะมีรูปแบบและ
ลักษณะที่แตกต างกัน ซึ่งข อมูลเหล านี้ เ รียกว า “ข อมูลดิบหรือเอกสารดิบ (Source 
Documents)” ขอมูลน้ีอาจจะไดมาจากลายมือหรือเอกสารที่พิมพไวเรียบรอยแลว รวมถึงใน
รูปแบบอ่ืนๆ ก็ได 

2) การบันทึกขอมูล (Recording Data) เปนการนําขอมูลดิบที่ไดมาบันทึก
ขอมูลเบื้องตน ที่จะตองใชเก็บไวในรูปแบบที่เหมาะสม ซึ่งสามารถจะนําไปใชงานไดอยางถูก
ตองและเหมาะสม เพ่ือสะดวกในการใชงานตอไป 

3) การทําบรรณาธิการ (Editing) เปนขั้นตอนในการตรวจดูขอมูลวาขอมูล
เหลานี้มีขอมูลไหนบางที่สามารถนําไปประมวลผลได รวมถึงการตรวจสอบและแกไขขอมูลให
อยูในรูปแบบที่เหมาะสม 

4) การลงรหัส (Coding) คือขั้นตอนที่นําขอมูลตางๆ ที่เลือกไวแลวมาเปลี่ยนให
เปนขอมูลที่คอมพิวเตอรสามารถรับขอมูลเหลานั้นไปทําการประมวลผลได 

5) การจําแนกประเภท (Classifying) คือขั้นตอนที่จัดวาขอมูลใดมีความคลาย
กัน หรือเหมือนกันไวในหมวดเดียวกัน ประโยชนของการแยกประเภทเพื่อสามารถนําขอมูลที่
แยกประเภทแลวไปเรียงลําดับขอมูลตอไป นอกจากนี้ยังสะดวกในการนําไปประมวลผล และ
สามารถนําขอมูลน้ันไปใชงานอยางอ่ืนไดอีก 
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6) การตรวจสอบขอมูล (Data Verification) เปนขั้นตอนสุดทายในการรับขอมูล
เขาในขั้นตอนน้ี จะทํางานโดยตรวจสอบความถูกตองของขอมูลจนไมมีขอผิดพลาด และขอมูลน้ี
พรอมที่จะสงไปทําการประมวลผลได 

ขั้นตอนการประมวลผล (Process) คือ ขั้นตอนที่จะทําการประมวลผลขอมูลที่
รับเขามาใหเปลี่ยนอยูในรูปแบบที่สามารถนําไปใชงานได ซึ่งเรียกวา “สารสนเทศ” ในขั้นตอน
การประมวลผลมีขั้นตอนในการประมวลผล ดังนี้ 

1) การเรียงลําดับขอมูล (Data sorting) คือ ขั้นตอนที่จัดขอมูลตามลําดับหรือ
ตามลักษณะพิเศษบางอยางที่ผู จัดลําดับตองการ การเรียงลําดับมีหลายวิธี เชน เรียงตาม
ตัวอักษร หรือเรียงตามเลข เปนตน 

2) การเปรียบเทียบและการวิเคราะหขอมูล (Comparing and Analysing) คือ 
ขั้นตอนที่จะทําการเปรียบเทียบ หรือวิเคราะหขอมูลที่สําคัญ การเปรียบเทียบน้ีเปนสิ่งจําเปน
เพ่ือนําไปใชในการประมวลผล 

3) การคํานวณและการประมวลผล (Data Processing) คือ การนําเอา
กระบวนการทางคณิตศาสตรเขามาชวยในการคํานวณ ไดแก การบวก ลบ คูณ หาร หรือทํา
ตามฟงกชั่นตางๆ ที่ถูกกําหนดไว ซึ่งทําใหขอมูลเหลานี้ถูกเปลี่ยนแปลงรูปแบบที่ตองการ 

4) การสรุปผล (Summarizing) คือ ขั้นตอนที่สรุปผลที่ไดจากการประมวลผลมา
ทําการสรุปผล การสรุปนี้ หมายถึง การสรุปยอดรวมของขอมูล หรือผลสรุปที่ไดจากการ
เรียงลําดับขอมูลก็ได ขอมูลเหลานี้มักเก็บไวในรูปแบบของตาราง หรือรูปของสื่ออ่ืนๆ ที่
เหมาะสม เพ่ือรอการแสดงผลตอไป 

ขั้นตอนการแสดงผล (Output) เปนขั้นตอนสุดทายของการประมวลผล ขั้นตอน
นี้จะนําเอาผลที่ไดรับการประมวลผลมาแสดงในรูปแบบตางๆ ตามที่ตองการ ขั้นตอนการ
แสดงผลมีขั้นตอน ดังนี้ 

1) การจัดทํารายงาน (Reporting) หลังจากที่ไดสรุปผลเรียบรอยแลว สิ่งที่ได
รับมาคือผลลัพธ ขั้นตอนนี้จะเปนการกําหนดวาจะใหผลลัพธนั้นแสดงผลออกมาทางใด เชน 
ทางกระดาษพิมพ ทางจอภาพ ทางเทปแมเหล็ก และแผนดิสกเก็ต หรือวิธีอ่ืน 

2) การสื่อสารขอมูล (Data Communication) เปนขั้นตอนการสงขอมูล หรือ
ขาวสารตางๆ จากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง มีมากมายหลายวิธีใหเลือกใชตั้งแตวิธีที่งายไปจนถึงวิธี
ที่ยุงยากซับซอน 
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3) การแกไขเปลี่ยนแปลงขอมูล (Data Updating) ขั้นตอนนี้เปนจะทําการแกไข
เปลี่ยนแปลงขอมูลที่ไดทําการบันทึกไวแลว ซึ่งปกติแลวขอมูลที่ไดทําการบันทึกไวนั้นจะตองมี
การเปลี่ยนแปลงแกไขอยูเสมอเพราะอาจจะมีขอมูลใหมเกิดขึ้นตลอดเวลา 

4) การเก็บรักษาขอมูล (Data Storage) เปนขั้นตอนสุดทายที่จะทําใหการ
แสดงผล คือ การนําข อมูลมาเก็บไว  เพ่ือที่จะสามารถดึงงานออกมาใช ได  หรือแกไข
เปลี่ยนแปลงขอมูลที่มีอยู นอกจากนี้ยังตองมีการเก็บรักษาขอมูลไวสําหรับใหเรียกใชตอไปได
ดวย สําหรับวิธีการเก็บขอมูลนั้นจะขึ้นอยูกับชนิดของระบบที่ใช และจํานวนของขอมูลที่จะเก็บ
บันทึกดวย 
 
2.2 หลักการและแนวคิดเก่ียวกับฐานขอมูล  

(ดวงแกว สวามิภักดิ์, 2534) ฐานขอมูล คือ โครงสรางขอมูลที่ประกอบดวย
ขอมูลที่ตองการจัดเก็บ ซึ่งในตามทฤษฎีฐานขอมูลจะเรียกวา เอนทิตี้ (Entity) โดยบรรดา
เอนทิตี้ตางๆ เหลานี้มีความสัมพันธกัน เพ่ือบันทึกและเรียกใชความสัมพันธระหวางเรคคอรดใน
เอนทิตี้ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ระบบการจัดการฐานขอมูล (Database Management System) ที่ใชในการ
จัดการฐานขอมูลบนคอมพิวเตอร โดย DBMS เปนซอฟทแวรที่ทําหนาที่ในการควบคุมดูแลการ
สรางและเรียกใชฐานขอมูล ซึ่งผูใชไมจําเปนตองรับรูเกี่ยวกับรายละเอียดภายในของโครงสราง
ฐานขอมูล จึงเปนซอฟทแวรที่เปรียบเสมือนสื่อกลางระหวางผูใชและโปรแกรมตางๆ ที่เกี่ยวของ
กับฐานขอมูล 

2.2.1 ประโยชนของระบบการจัดการฐานขอมูล 
• ลดความซ้ําซอนของขอมูล 
• สามารถหลีกเลี่ยงความขัดแยงของขอมูลไดระดับหน่ึง 
• สามารถใชขอมูลรวมกันได 
• สามารถควบคุมความเปนมาตรฐานได 
• สามารถจัดหาระบบปลอดภัยที่รัดกุมได 
• สามารถควบคุมความคงสภาพของขอมูลได 
• สามารถสรางสมดุลในความขัดแยงของความตองการได 
• เกิดความเปนอิสระของขอมูล 
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2.2.2 คําศัพทที่เก่ียวของกับระบบฐานขอมูล 

เอนทิตี้ (Entity) คือ สิ่งที่เราสนใจตองการจะจัดเก็บไวในฐานขอมูล เชน สินคา 
ลูกคา เครื่องจักร เปนตน 

แอททริบิวท (Attribute) คือ คุณลักษณะเฉพาะของเอนทิตี้ เชน แอททริบิวท
ของสินคา ไดแก สี รุน น้ําหนัก 

รีเลชัน (Relation) คือ ความสัมพันธระหวางเอนทิตี้ หรือกลาวไดวารีเลชันคือ
ตาราง 2 มิติที่ 

1. แตละชวงของตารางบรรจุขอมูลเพียงคาเดียว 

2. ชื่อหัวขอในแตละคอลัมนไมถือวามีความสําคัญ 

3. คาของขอมูลที่มีอยูในคอลัมน ไดแก คาของแอททริบิวทที่ระบุในหัวขอน้ัน 

4. การเรียงลําดับคอลัมนไมถือวามีความสําคัญ 

5. ขอมูลแตละแถวตองแตกตางกัน 

6. การเรียงลําดับขอมูลไมถือวามีความสําคัญ 

คียหลัก (Primary Key) ประกอบดวยคาของแอททริบิวท 1 ตัวหรือมากกวา 1 
ตัวก็ไดที่สามารถใชเปนตัวเจาะจงบอกวาเรากําลังอางถึงเรคคอรดอันไหน 

คียนอก (Foreign Key) คือ คาของแอททริบิวทของรีเลชันหนึ่งที่ซ้ํากับแอททริ
บิวทอีกรีเลชันหน่ึง แอททริบิวทที่วานี้จะใชในการจับคูรีเลชันทั้ง 2 

2.2.3 ข้ันตอนในการออกแบบฐานขอมูล 

a) กําหนดเอนทิตี้ทุกตัวในระบบฐานขอมูลน้ันๆ 

b) กําหนดคียหลัก และ แอตทริบิวท ตางๆของเอนทิตี้ 

c) กําหนดความสัมพันธระหวางเอนทิตี้ตางๆ 
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2.2.4 นอรมัลไลซเซชั่น (Normalization) 

นอรมัลไลซเซชัน (Normalization) เปนกระบวนการสําหรับการปรับปรุง
โครงสรางขอมูลทีละขั้นตอน เพ่ือที่สามารถเรียกใชขอมูลบนระบบไดอยางสะดวกและมี
ประสิทธิภาพ โดยพยายามใหเกิดความซ้ําซอนของการเก็บขอมูลนอยที่สุด 

จุดประสงคของการ Normalization คือ  
• ลดความซ้ําซอนของขอมูลในตาราง เพ่ือจะไดไมตองแกไขขอมูลหลายที่ 
• ทําใหการเปลี่ยนแปลงแกไขโครงสรางของตารางในภายหลังทําไดงาย 
• ทําใหการเปลี่ยนแปลงโครงสรางฐานขอมูลมีผลกระทบตอแอพพลิเคชันที่เขาถงึ

ขอมูลในฐานขอมูลนอยที่สุด  

กฎการ Normalization 

โดยทั่วไปจะใชกฎนี้เพียงแค 3 ระดับ ก็เพียงพอในการออกแบบตารางทั่วไป 

ระดับที่ 1 การทําใหตารางอยูในรูปแบบ First Normal Form คือ ทุกๆ เซลลใน
ตารางตองเก็บคาไวเพียงคาเดียว 

ระดับที่ 2 การทําใหตารางอยูในรูปแบบ Second Normal Form คือ ทุกๆ 
ตารางจะตองไมมีฟลดใดขึ้นกับเพียงสวนหนึ่งของคีย 

ระดับที่ 3 การทําใหตารางอยูในรูปแบบ Third Normal Form คือ ทุกๆ ตาราง
ตองไมมีฟลดใดขึ้นกับฟลดอ่ืนๆ ในตารางนั้นๆ 

2.2.5 การกําหนดความสัมพันธระหวางตาราง 

เม่ือแบงขอมูลออกเปนตารางที่แยกออกจากกันแลว และไดกําหนดวาฟลดใด
เปนคียหลัก (Primary Key) ของตารางแลว ก็ตองมาพิจารณาดูความสัมพันธระหวางตาราง ซึ่ง
มีรูปแบบดังนี้ 

1. ความสัมพันธแบบหนึ่งตอหนึ่ง (One-to-One Relationships) 

2. ความสัมพันธแบบหนึ่งตอกลุม (One-to-Many Relationships) 

3. ความสัมพันธแบบกลุมตอกลุม (Many-to-Many Relationships) 
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2.3 แนวคิดเกี่ยวกับการสาธารณสุขมูลฐาน  

(สงวน นิตยารัมภพงศ) การสาธารณสุขมูลฐาน (primary health care) เกิด
ขึ้นมาจากความพยายามของรัฐบาลทุกประเทศทั่วโลก ที่จะใหบริการสาธารณสุขที่จําเปนแก
ประชาชนทั้งบุคคล ครอบครัว และชุมชน ในการดูแลรักษาโรค การสงเสริมสุขภาพอนามัย การ
ปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ ซึ่งในอดีตเนนระบบการจัดบริการสาธารณสุขเร่ืองการ
รักษาพยาบาลเพียงอยางเดียว จากประสบการณของประเทศตางๆทั่วโลกที่ปฏิบัติในแนว
เดียวกัน ไดพิจารณาวาการบริการสาธารณสุขจะครอบคลุมได ประชาชนตองสามารถ
ดําเนินการและจัดการดวยตนเอง เน่ืองจากประชาชนทราบดีถึงปญหาของตนเอง รวมทั้งชุมชน
ทุกประเทศยอมรับหลักการที่วา การมีสุขภาพดีเปนความตองการพื้นฐานโดยเนนสิทธิมนุษยชน
เบื้องตนที่ประชาชนทุกคนควรไดรับ องคการอนามัยโลกจึงไดกําหนดเปาหมายทางสังคมไววา
ในป พ.ศ. 2543 ประชาชนควรไดรับการพัฒนาใหมีสุขภาพที่สามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข
ตามสภาวะเศรษฐกิจและสังคมของทองถิ่นนั้นๆ และประกาศใหการสาธารณสุขมูลฐานเปน
กลวิธีในการดําเนินงานประเทศไทยนับเปนประเทศหนึ่งที่ไดนําเอาการสาธารณสุขมูลฐานมาใช
เปนกลวิธีหลักในการพัฒนาสาธารณสุข โดยผสมผสานไปกับการพัฒนาทุกสาขาทั้งในระดับ
ชุมชน และระดับชาติ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน เพ่ือใหบรรลุเปาหมายการมีสุขภาพดีถวนหนา
ของประชาชน (เพ็ญศรี เปลี่ยนขํา, 2542, หนา 1) 

2.3.1 ความหมายของการสาธารณสุขมูลฐาน 

ไดมีผูใหความหมายของคําวา การสาธารณสุขมูลฐาน ไวดังนี้ 

องคการอนามัยโลก (WHO; อางถึงใน เมธี จันทรจารุภรณ และวรัสรา เชาวน
นิยม, 2536-2540, หนา 3) ไดใหคําจํากัดความวา การสาธารณสุขมูลฐาน คือ ลักษณะของการ
ใหบริการสุขภาพที่จําเปน ซึ่งบุคคลและครอบครัวสามารถจะหาไดัในชุมชน โดยเปนสิ่งที่บุคคล
ยอมรับและมีสวนรวมอยางเต็มที่ในการดําเนินงาน รวมทั้งเปนบริการที่ชุมชนและประเทศ
สามารถจัดใหมีได การสาธารณสุขมูลฐานจะเปนสวนผสมอยูในทั้งระบบบริการสาธารณสุขของ
รัฐ โดยเปนศูนยกลางของระบบ และเปนสวนผสมผสานอยูในกระบวนการพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมทั้งหมดของชุมชน 

สํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน (2538, หนา 1) ใหความหมาย
ของการสาธารณสุขมูลฐานวา หมายถึง กลวิธีทางสาธารณสุขที่พัฒนาขึ้น เพ่ือสงเสริมสนับสนุน
การบริการสาธารณสุขของรัฐที่มีอยูเดิม โดยใหความสําคัญการดําเนินงานระดับตําบล และ
หมูบาน ดวยการผสมผสานการใหบริการทั้งทางดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ ที่ดําเนินการโดยประชาชนเอง ซึ่งประชาชนจะตองมีสวน
รวมในการวางแผนการดําเนินงานและประเมินผล  และไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐในดาน
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วิชาการ  ขอมูลขาวสาร การฝกอบรม รวมทั้งระบบสงตอผูปวย ดวยการใชทรัพยากรที่มีอยูใน
ทองถิ่นเปนหลัก การพัฒนาสาธารณสุข จะตองผสมผสานไปกับการพัฒนาดานการศึกษา 
การเกษตรและสหกรณ และการพัฒนาชุมชน เพ่ือใหประชาชนสามารถแกไขปญหาดวยตนเอง 
และพ่ึงตนเองได  

คณะอนุกรรมการจัดทําแผนพัฒนาสาธารณสุข (2540, หนา 1) ใหความหมาย
ของการสาธารณสุขมูลฐาน วา เปนยุทธศาสตรที่จะนําไปสูสุขภาพดีถวนหนา ซึ่งประกอบดวย
หลักการ 4 ประการ คือ  

1.   จะตองใหบริการที่จําเปนนั้นครอบคลุม และสามารถเขาถึงไดเม่ือตองการ 
ซึ่งหมายความรวมถึงวา เจาหนาที่จะตองพอเพียงที่จะดูแลประชาชนไดทุกสถานที่ และในทาง
กลับกันเม่ือประชาชนมีความตองการ หรือจําเปนก็สามารถเขาถึงบริการได ไมวาจะเปนบริการ
ที่จัดใหโดยตรงหรือดวยการสงตอก็ตาม 

2.   ตองมีความรวมมือของประชาชนและชุมชน ซึ่งระดับความรวมมือน้ัน
อาจจะเปนตั้งแตระดับการรวมใหขาวสาร รวมทํา รวมคิด รวมวางแผนและดําเนินการ จนถึง
ระดับที่พ่ึงตนเองได 

3.   ตองผสมผสานเขากับการพัฒนา ทั้งดานเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งแสดงออก
โดยการรวมมือกันระหวางหนวยงานตางสาขา ตลอดจนการเปนเครือขายซึ่งกันและกัน 

4.   การใชวิทยาการและทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพและคุมคา  ซึ่งหมายถึง
การใชวิทยาการที่เหมาะสม 

สรุป การสาธารณสุขมูลฐาน หมายถึง กลวิธีทางสาธารณสุขที่พัฒนาขึ้นเพ่ือ
สงเสริมสนับสนุนการบริการสาธารณสุขของรัฐที่มีอยูเดิม โดยประชาชนมีสวนรวมในการ
ดําเนินงานจนถึงระดับที่สามารถดูแลตนเองได รวมทั้งเขาถึงบริการสาธารณสุขที่จําเปนเม่ือ
ตองการ มีการพัฒนาดานสุขภาพไปพรอมๆกับการพัฒนาสังคมดานอ่ืน และใชวิทยาการที่
เหมาะสมอยางมีประสิทธิภาพ รัฐบาลจะเปนผูสนับสนุนในสวนที่เกินกําลังความสามารถของ
ชุมชน เพ่ือนําไปสูสุขภาพดีถวนหนา (เพ็ญศรี เปลี่ยนขํา, 2542, หนา 2) 

2.3.2 วัตถุประสงคของการสาธารณสุขมูลฐาน 

วัตถุประสงคของการสาธารณสุขมูลฐานมีดังนี้ คือ (กันยา  กาญจนบุรานนท, 
2539, หนา 968) 
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1.   เพ่ือเปนการขยายบริการสาธารณสุขใหครอบคลุมประชากรของประเทศทั้ง
ในชนบทและในเขตเมือง 

2.   เพ่ือเปนการลดปญหาการรักษาพยาบาลที่ไมถูกตอง รวมถึงลดการจัดหา
ยาที่ผิดใชดวยตนเอง 

3.   เพ่ือเปนการนําทรัพยากรทองถิ่นมาใชใหเกิดประโยชน โดยเฉพาะ 
ทรัพยากรคน และการนําเอาวิธีการงายๆมาใชแกไขปญหา 

4.   เพ่ือเปนการสงเสริมใหประชาชนสามารถดูแลเร่ืองสุขภาพอนามัย รูจัก
รักษาพยาบาล และปองกันโรคที่ปองกันไดดวยตนเอง 

5.   เพ่ือเปนการสงเสริมใหประชาชนรวมกันคิด รวมกันทํา เพ่ือแกไขปญหา
สุขภาพของชุมชนโดยใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม 

6.   เพ่ือใหชุมชนมีการบริหารจัดการในหมูบานของตนเองได 

7.   เพ่ือใหชุมชนมีสวนสนับสนุนบริการของรัฐในทุกดานใหบังเกิดผลสําเร็จ 

8.   เพ่ือสงเสริมใหประชาชนไดรับขอมูลขาวสารทางดานสาธารณสุขที่ถูกตอง 

2.3.3 ความหมายของระบบบริการสุขภาพ 

คําวา ระบบสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ ระบบบริการสาธารณสุข ระบบ
บริการทางการแพทยและสาธารณสุข ฯลฯ มีการใชคอนขางมากแตก็เปนการใชคําตางๆ เหลานี้
ภายใตความหมายที่หลากหลายแตกตางกัน ซึ่งหลายครั้งก็ทําใหเกิดความสับสนในการสื่อ
ความหมายพอสมควร  

สวนหนึ่งของความสับสนเกิดจากการมองระบบในระดับที่แตกตางกัน หาก
เขาใจความหมายของคําวา ”ระบบ” (system) วา หมายถึง “…a set of interrelated and 
interdependent parts, designed to achieve a set of goals..” (Milton, 1991 : 3) แลว จะ
สามารถเขาใจไดวา แทจริงแลว ระบบสามารถมองไดหลายระดับ โดยแตละระดับของระบบที่
กําลังพิจารณานั้น สามารถจะเปนระบบใหญหรือระบบยอย (subsystem) ของอีกระบบหนึ่งได  

ที่ผานมามีความพยายามที่จะเขาใจระบบใหญโดยการแยกวิเคราะหระบบยอย
ตางๆ หรือเรียกวาเปนวิธีการคิดแบบ “ลดสวน (reductionist)” (Fritjof 2529) ซึ่งพบวามี
ขอจํากัดพอสมควร โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือนํามาวิเคราะหระบบที่มีความซับซอน (complex 
system) มากๆ เพราะลักษณะที่สําคัญอีกประการหนึ่งของ ”ระบบ” คือ การที่คุณสมบัติของ
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ระบบที่ปรากฏใหเห็นจะไมใชผลรวมอยางงายขององคประกอบยอย (the whole is not the 
sum of its parts) เพราะเมื่อองคประกอบยอยๆ มารวมกันเปนระบบ มักจะมีคุณสมบัติใหม
เพ่ิมขึ้นเสมอ (emergent property) การพยายามทําความเขาใจระบบโดยวิเคราะหคุณสมบัติ
ของสวนยอยๆ ของระบบจึงไมเพียงพอ (สมศักดิ์ ชุณหรัศม์ิ 2541 : 2-3) หากเริ่มตนที่ระบบ
สุขภาพ (health system) ซึ่งมีผูใหความหมายวา เปนระบบทั้งมวลที่เกี่ยวของสัมพันธกันเปน
องครวม อันสามารถสงผลตอสุขภาพของประชาชนทั้งประเทศ รวมทั้งปจจัยที่เกี่ยวของกับ
สุขภาพทั้งปวง ไดแก ปจจัยดานบุคคล สภาพแวดลอม เศรษฐกิจ สังคม กายภาพ และชีวภาพ 
รวมทั้งปจจัยดานระบบบริการสุขภาพดวย (สํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการปฏิรูประบบสุขภาพ 
2543) จะเห็นวา ระบบสุขภาพเปนระบบใหญที่ประกอบระบบยอยอ่ืนๆ เชน ระบบบริการ
สุขภาพ ระบบการเงินการคลังดานสุขภาพ ระบบกําลังคนดานสุขภาพ ฯลฯ ซึ่งระบบยอยแตละ
ระบบจะสัมพันธกัน และสงผลตอการมีสุขภาพดีของประชาชน ขณะเดียวกันระบบสุขภาพก็เปน
ระบบยอยของสังคม ซึ่งสังคมยังมีระบบยอยอ่ืนๆ อาทิ ระบบการศึกษา ระบบเศรษฐกิจ และ
ระบบการเมือง ฯลฯ 

ระบบบริการสุขภาพ (health care system) นับไดวาเปนระบบยอยที่มี
ความสําคัญมากระบบหนึ่งในระบบสุขภาพ ความหมายของระบบบริการสุขภาพจะกวางขวาง
ครอบคลุมเพียงไร ขึ้นกับความหมายของคําวา “สุขภาพ” ศาสตราจารย นายแพทยจรัส สุวรรณ
เวลา ไดใหความหมายของ “ระบบบริการสุขภาพ” วา คือ 

“….ระบบบริการสุขภาพ…ครอบคลุมตั้งแตบริการเพื่อการใชชีวิต การรวมกัน
สรางสิ่งแวดลอมที่สรางเสริมสุขภาพรวมถึงการสุขาภิบาล การมีอาหาร น้ําและอากาศที่
ปลอดภัย อาจรวมไปถึงการมีเศรษฐานะ ระบบการปกครอง ระบบการคา ระบบการประกอบ
อาชีพที่ชวยแกไขปญหาความยากจน ซึ่งสงผลใหชวยเหลือตนเองในการดูแลสุขภาพได การ
ไดรับการศึกษาและขอมูลเพ่ือใหรูเทาทันโดยใชชีวิตอยางเหมาะสมและรักษาสุขภาพที่ดีไวได 
ระบบปองกันโรคที่ปองกันได…เม่ือเกิดโรคขึ้นก็มีระบบบริการรักษาโรค ซึ่งมีรูปแบบและระบบ
ความซับซอนจากการใชเทคโนโลยีตางๆ มากมาย เม่ือพิการก็มีเทคโนโลยีในการลดความ
พิการและเพิ่มความสามารถในการดํารงชีวิต รวมไปถึงการปรับสภาพสังคมทั้งดานกายภาพ  
กฎเกณฑสังคม และคานิยม เพ่ือใหผูพิการทางกาย จิต และทางสังคม เชน โรคที่สังคมรังเกียจ 
ฯลฯ ไดมีสุขภาวะที่ดีที่สุดที่พึงจะมีได…” (จรัส สุวรรณเวลา 2543 : 35-36)  

ระบบบริการสุขภาพจึงครอบคลุมการจัดบริการที่สุขภาพที่เปนการสรางเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ ครอบคลุมทั้งบริการที่จัดโดย
บุคลากรทางดานสุขภาพ (professional care) และบริการที่จัดโดยบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
(non-professional care) 



 
 

 

33 

เดิมมีการใชคําวา “ระบบบริการสาธารณสุข” และ “ระบบบริการทางการแพทย
และสาธารณสุข” ในความหมายเชนเดียวกับระบบบริการสุขภาพ แตเน่ืองจากคําดังกลาวทําให
เกิดความเขาใจที่สับสน เชน กรณีคําวา ระบบบริการสาธารณสุขทําใหเขาใจวา หมายถึง ระบบ
บริการของกระทรวงสาธารณสุขอยางเดียว หรือกรณีคําวา ระบบบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุขทําใหเขาใจวา เปนระบบบริการที่จัดใหโดยบุคลากรทางดานการแพทยและ
สาธารณสุขเทานั้น จึงทําใหการใชคําดังกลาวมีความนิยมนอยลงในระยะหลัง 

นอกจากนี้ยังมีประเด็นอ่ืนๆ ที่ควรเขาใจเพิ่มเติมเกี่ยวกับ “ระบบบริการ
สุขภาพ” คือ 

1) ระบบบริการสุขภาพ ประกอบดวยระบบบริการสุขภาพยอยๆ ที่มาจากฐาน
ความคิดมากกวาระบบเดียว เปนระบบที่เรียกวาเปน “ระบบบริการสุขภาพแบบพหุลักษณ 
(pluralistic health care system)” การที่ ”การแพทยตะวันตกหรือการแพทยแผนปจจุบัน 
(modern medicine)” มีบทบาทมากในระบบบริการสุขภาพปจจุบัน ไมไดหมายความวา ไมมี
ระบบบริการสุขภาพในแนวอื่นดํารงอยู หรือระบบบริการสุขภาพแนวอ่ืนไมมีความสําคัญ ความ
นิยมของ ”การแพทยทางเลือก” ในปจจุบันสะทอนภาพดังกลาวไดเปนอยางดี 

2) ระบบบริการสุขภาพ มิใชระบบหลักในการทําใหคนในสังคมมี “สุขภาพดี” 
หรือมี “สุขภาวะ” ได ความหมายของคําวา ”สุขภาพดี” ในปจจุบันครอบคลุมการมีสุขภาวะของ
ทั้ง กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ทําใหมีความจําเปนตองพัฒนาระบบยอยอ่ืนๆ ในระบบ
สุขภาพใหมีความพรอม และสามารถสนับสนุนการสราง “สุขภาพดี” ไดอยางเต็มที่ การลงทุน
เนนหนักที่ระบบบริการสุขภาพแตเพียงอยางเดียวเหมือนเชนอดีตที่ผานมา ไดพิสูจนใหเห็นแลว
วา นอกจากจะไมสามารถบรรลุเปาหมายการมี “สุขภาพดี” ไดแลว ยังเปนการใชจายทรัพยากร
ที่ไมคุมคาดวย 

ดังน้ันอาจสรุปไดวา ระบบบริการสุขภาพเปนสวนหนึ่งของระบบสุขภาพ ซึ่ง
ประกอบดวยระบบการดูแลสุขภาพยอยๆ ที่มาจากฐานความคิดมากกวาระบบเดียว โดยเปน
ระบบบริการสุขภาพแบบพหุลักษณ ที่มิใชระบบหลักที่จะทําใหประชาชนมี “สุขภาพดี” หรือมี 
“สุขภาวะ” แตเปนระบบที่ตองทํางานรวมกันอยางประสานสอดคลองกับระบบอ่ืนๆ ในระบบ
สุขภาพ  

2.3.4 มิติของสุขภาพ  

แบงเปน 4 มิติ คือ 
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1.   การรักษาโรค เม่ือเกิดโรคขึ้นแลว เราตองเรงวินิจฉัยโรควาเปนโรคอะไร 
แลวรีบใหการรักษาดวยวิธีที่ไดผลดีที่สุดและปลอดภัยที่สุดเทาที่มนุษยจะรูและสามารถใหการ
บริการรักษาได เพ่ือลดความเสียหายแกสุขภาพ หรือแมแตเพ่ือปองกันมิใหเสียชีวิต  

2.   การฟนฟูสุขภาพ หลายโรคเมื่อเปนแลวก็อาจเกิดความเสียหายตอการ
ทํางานของระบบอวัยวะหรือทําใหพิการ จึงตองเร่ิมมาตรการฟนฟูใหกลับมามีสภาพใกลเคียง
ปกติที่สุดเทาที่จะทําได  

ทั้ง (1) การรักษาโรค และ (2) การฟนฟูสภาพนี้เราเรียกรวมกันวา "การซอม
สุขภาพ" ทําหลังจากเกิดโรคแลว  

3.   การสงเสริมสุขภาพ เปนกลไกการสรางความเขมแข็งใหแกสุขภาพกาย 
สุขภาพจิต สุขภาพสังคม และสุขภาพศีลธรรม  

4.   การปองกันโรค ไดแก มาตรการลดความเสี่ยงในการเกิดโรค รวมทั้งการ
สรางภูมิคุมกันเฉพาะโรค ดวยวิธีการตางๆ นานา เพ่ือมิใหเกิดโรคกาย โรคจิต โรคสังคม และ
โรคศีลธรรม  

ทั้ง (3) การสงเสริมสุขภาพ และ (4) การปองกันโรคนี้ เราเรียกรวมกันวา "การ
สรางสุขภาพ" โดยใหทํากอนเกิดโรค  

เราเชื่อกันวา "การสรางสุขภาพ" มีประสิทธิผลดีกวา และประหยัดกวา "การ
ซอมสุขภาพ" และ "การสรางสุขภาพ" เปนมาตรการที่ประชาชนชวยตัวเองไดมากกวา "การ
ซอมสุขภาพ" ซึ่งตองอาศัยคลินิกและโรงพยาบาลเปนหลัก  

ระดับของสุขภาพ  แบงเปน 4 ระดับ ดังนี้ 

1. ระดับบุคคล หมายถึง สุขภาพกาย-สุขภาพจิต-สุขภาพสังคม และสุขภาพ
ศีลธรรมของแตละคน  

2. ระดับครอบครัว หมายถึง สุขภาพทั้ง 4 องคประกอบของครอบครัว 

3. ระดับชุมชน-ประเทศ หมายถึง สุขภาพทั้ง 4 องคประกอบของชุมชนหรือ
ประเทศ 

4. ระดับสากล-นานาประเทศ หมายถึง สุขภาพทั้ง 4 องคประกอบในระดับ
สากล  
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2.4 แนวคิดเกี่ยวกับเวชระเบียน  

(ณัฐ ตันศรีสวัสดิ์) เวชระเบียน (Medical Record) เปนบันทึกของแพทย และ
บุคลากรทางการแพทยในการดูแลรักษาผูปวยมีความสําคัญในการเปนเอกสารบันทึกความ
เจ็บปวยในอดีตเพ่ือใชดูแลรักษาผูปวยตอเน่ือง เปนเอกสารที่บันทึกขอมูลที่สําคัญและสิ่งที่ได
ปฏิบัติงานไป เปนขอมูลเพื่อนํามาคิดคาสถิติตางๆ เปนเอกสารประกอบการเบิกจายเงินคา
รักษาพยาบาลจากทางหนวยงานรัฐหรือบริษัทประกันชีวิต และเปนพยานเอกสารในทาง
กฎหมาย  

แพทยสภาไดเห็นความสําคัญของเวชระเบียนและไดออกแนวทางในการบันทึก
เวชระเบียนสําหรับผูปวยตั้งแต กุมภาพันธ พ.ศ. 2542 (แนวทางในการบันทึกเวชระเบียนผูปวย 
สําหรับแพทย. ในพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และขอบังคับแพทยสภา) โดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือใหมีความตอเนื่องในการรักษาผูปวย มีการสื่อสารที่ดีระหวางทีมผูใหบริการ
ผูปวย และเปนการประกันคุณภาพในการดูแลรักษาผูปวย 

แนวทางในการบันทึกเวชระเบียนผูปวยสําหรับแพทยที่แพทยสภาไดมีมติให
เผยแพรนั้น แมเปนเพียงแนวทาง (guideline) แตเปนสิ่งที่แพทยทุกคนควรปฏิบัติทั้งน้ีเพราะ
บันทึกเวชระเบียนกอใหเกิดประโยชนกับผูปวยกับงานสาธารณสุขในระดับดูแลผูปวยจนถึง
ระดับการบริหารนโยบาย และเปนหลักฐานเอกสารสําหรับผูปวย คูกรณีรวมทั้งตัวแพทยเม่ือมี
ปญหาขึ้นในการฟองรองตามกระบวนการยุติธรรม 

แพทยสภาไดกําหนดแนวทางในการบันทึกเวชระเบียนออกเปนเวชระเบียน
ผูปวยนอก เวชระเบียนผูปวยใน เวชระเบียนเม่ือมีการทําหัตถการ อยางไรก็ตามหลักการ
รวมกันของการบันทึกเวชระเบียนน้ันสามารถสรุปไดดังน้ี 

หลักสําคัญในการบันทึกเวชระเบียน 
 

     1. การบันทึกขอมูลทางคลินิกเปนความรับผิดชอบของแพทยผูดูแลรักษาผูปวย 
     2. การบันทึกขอมูลทําดวยตนเอง หรือกํากับตรวจสอบใหผูอ่ืนบันทึกใหถูกตอง 
     3. บันทึกประวัติ อาการสําคัญ 
     4. ประวัติการแพยา สารเคมี หรือสารอื่น 
     5. สัญญาณชีพ (vital signs) 
     6. ผลการตรวจรางกายผูปวยที่ผิดปกติ หรือมีความสําคัญตอการวินิจฉัย หรือใหการรักษา
แกผูปวย 
     7. ปญหาของผูปวย หรือการวินิจฉัยโรค หรือการแยกโรค 
     8. การสั่งการรักษาพยาบาล รวมตลอดถึงชนิดของยา และจํานวนยา 
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     9. ในกรณีมีการทําหัตถการ ควรมีบันทึกเหตุผลความจําเปนของการทําหัตถการ ใบยินยอม
ของผูปวยหรือผูแทนภายหลังที่ไดรับทราบเขาใจถึงขั้นตอน ผลดีและอาการแทรกซอนที่อาจเกดิ
จากการทําหัตถการ 
     10. คําแนะนําอ่ืน ๆ ที่ใหแกผูปวย 
     11. การบันทึกดวยลายมือควรมีลักษณะที่ชัดเจนพอเพียงที่ผูอ่ืนจะอานเขาใจได หรือใชการ
พิมพ และแพทยผูรักษาผูปวยตองลงนามกํากับทายคําสั่ง 
     12. การสั่งการรักษาพยาบาลดวยคําพูด หรือทางโทรศัพทจะทําไดเฉพาะกรณีที่มีความ
จําเปนเรงดวนเพ่ือความปลอดภัยของผูปวย หรือในกรณีการรักษาที่ไมกอใหเกิดผลรายตอ
ผูปวย ทุกครั้งที่สั่งการรักษาดวยคําพูดหรือทางโทรศัพท แพทยผูสั่งการรักษาตองลงนามกํากับ
ทายคําสั่งโดยเร็วที่สุดเทาที่จะทําได และอยางชาที่สุดไมควรเกิน 24 ชั่วโมงภายหลังการสั่งการ
รักษาดังกลาว 
     13. บันทึกเวชระเบียนควรมีความสมบูรณอยางชาภายใน 15 วันหลังจากผูปวยถูกจําหนาย
ออกจากการรักษาพยาบาล 
     14. เพ่ือประโยชนในการรักษาพยาบาลผูปวยใหตอเน่ืองควรเก็บรักษาบันทึกเวชระเบียนไว
อยางนอยที่สุด 5 ป นับจากวันที่ผูปวยมาติดตอรับการรักษาครั้งสุดทาย 
     15. และกอนที่สถานพยาบาลจะทําลายเวชระเบียนควรไดมีการประกาศเพื่อใหผูปวยที่ยัง
ประสงคจะใชประโยชนจากขอมูลในเวชระเบียนสามารถคัดคานการทําลาย หรือทําการคัดลอก 
คัดสําเนาขอมูลเฉพาะสวนของตนเพื่อประโยชนตอไป 
 
2.5 งานวิจัยที่เก่ียวของ 

ในสวนนี้จะเปนการสรุปรายละเอียดของบทความและผลงานวิ จัยที่ได
ทําการศึกษา ทั้งเรื่องการเก็บบันทึกขอมูล การพัฒนาฐานขอมูลและการใชขอมูลเพ่ือประโยชน
ในงานดานตางๆ เพ่ือใหเขาใจและเห็นพัฒนาการของเรื่องราวตางๆไดดีและชัดเจนขึ้น มี
รายละเอียดดังนี้ 

จากการศึกษาของ Marjorie A. Satinsky (2004) ในเรื่องระบบการจัดเก็บ
ขอมูลของผูปวย การทํางานใหมีประสิทธิภาพน้ันจะตองมีแฟมบันทึกขอมูลรองรับที่มีศักยภาพ
ดวย ซึ่งงานวิจัยนี้ศึกษาถึง หลักการของ Electronic Medical Records (EMRs), ประวัติความ
เปนมาอยางสั้นๆตั้งแต Computer-based Patient Records (CPRs) ที่เก็บบันทึกในลักษณะที่
คลายคลึงกับ Paper-based Records จนมาถึง EMRs ที่ใชกันอยูในปจจุบัน ซึ่งมีการเก็บบันทึก
ทั้งในรูปแบบของโครงสรางและไมมีโครงสราง และการพัฒนาไปสู Electronic Health Records 
(EHRs) ซึ่งมีการเก็บขอมูลจากหลายๆแหลง และ Electronic Patient Records (EPRs) ซึ่งเปน
การเก็บขอมูลตลอดชั่วอายุโดยที่ผูปวยเปนผูควบคุมดูแลดวยตนเอง ตามลําดับ ทําใหทราบวา 
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EMRs มีโครงสรางที่เหมาะสมสําหรับการจัดการขอมูล ซึ่งมีหลักการทํางานที่สําคัญคือ จะดึง
ขอมูลของผูปวยมาจัดเก็บอยางเปนระบบสําหรับแตละคน ซึ่งผูใชงานสามารถเรียกดูขอมูลที่
เก็บไวแลวออกมาแสดงในรูปแบบตางๆได เชน การแสดงผลขอมูล การจัดทําเอกสาร การ
จัดการใบสั่งยา การติดตอสื่อสารระหวางผูรวมงานภายในหรือภายนอกสถานที่ปฏิบัติงาน เปน
ตน ประโยชนที่ไดจากงานวิจัยนี้คือ ทําใหเห็นถึงหลักการทํางานและฟงกชันตางๆที่สําคัญที่ควร
จะสรางขึ้นของ EMRs, ประโยชนที่ไดรับจากการนํา EMRs มาใชงาน รวมถึงความสามารถใน
การสราง EMRs ใหสามารถรองรับการนําไปพัฒนาตอเปน EHRs และ / หรือ EPRs เพ่ือนําไป
ประยุกตปรับใชในงานวิจัยของตนเองตอไป 

จากน้ันศึกษาในเรื่องการใชงานและการวิเคราะหขอมูล วามีหนวยงานใดบางที่
จําเปนตองใชขอมูลเหลานี้ และใชเพ่ืออะไร ซึ่งพบวา กระทรวงสาธารณสุขมีความตองการใช
ขอมูลสุขภาพ เพ่ือรวบรวมและจัดทํารายงานสุขภาพประชาชนประจําป ดูภาพรวมแนวโนมและ
ใชวางแผนนโยบายเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของประชาชน สวนสถานพยาบาลมีความตองการใช
งานขอมูล เพ่ือสนับสนุนการวางแผนการบริหารจัดการ อยางไรก็ตาม การนําขอมูลเหลานี้ไปใช
ประโยชนในดานตางๆยังทําไดไมเต็มที่  เน่ืองจากขอมูลมีความซับซอน ตองใชเวลาในการ
จัดทํามากโดยเฉพาะสถานพยาบาลที่ไมมีโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยจัดการขอมูล อีกทั้งยังเกิด
ปญหาในเรื่องความซ้ําซอนและไมมีมาตรฐานของแตละขอมูล และจากงานวิจัยเรื่องการพัฒนา
ฐานขอมูลเพ่ือสงเสริมการวิจัยผลลัพธทางสุขภาพ (ณธร ชัยญาคุณาพฤกษ และศุภสิทธ 
พรรณารุโณทัย ,2549) ไดรวบรวมลักษณะฐานขอมูลระบบบริการสุขภาพ และประเมิน
ศักยภาพของฐานขอมูลตอการนําไปใชวิจัยเพ่ือประเมินผลลัพธทางสุขภาพ (health outcomes 
research) พบวาในสถานพยาบาลสวนใหญมีระบบฐานขอมูลสุขภาพ เพราะตองสงขอมูลผาน
สํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ แตปญหาที่สําคัญยิ่งคือคุณภาพของขอมูลทั้งในแง
ความสมบูรณ ความถูกตอง ซึ่งทําใหการนําขอมูลดังกลาวไปประเมินผลลัพธทางสุขภาพยังทํา
ไดไมดีนัก แตการมีขอมูลเลข 13 หลักของผูปวย จะชวยใหเกิดการเชื่อมโยงของขอมูลและ
วิเคราะหผลลัพธทางสุขภาพไดเหมาะสม แนวทางดังกลาวสามารถนําไปใชในการออกแบบ
ลักษณะและโครงสรางของขอมูลใหสามารถเชื่อมโยงขอมูลทั้งระบบได นอกจากนี้ยังทําใหเห็น
วาการพัฒนาระบบฐานขอมูลใหมีมาตรฐานเดียวกัน และสามารถเชื่อมโยงไดครอบคลุมทุก
ระดับเปนเรื่องที่สําคัญมาก เพราะการมีฐานขอมูลที่ครอบคลุมและเชื่อมโยงไดดีจะชวยให
สามารถประเมินผลลัพธทางสุขภาพไดโดยตรง และยังจะสามารถทําการศึกษาในแงตางๆ เชน 
การศึกษาความสัมพันธของตนทุนการจัดบริการสุขภาพ กับ ผลลัพธสุขภาพจากระบบบริการ
สุขภาพ หรือ การศึกษาความสัมพันธของการจัดสรรงบประมาณทรัพยากรหรือนโยบายสุขภาพ
ถวนหนา กับ ผลลัพธสุขภาพของประชาชน หรือแมแตการศึกษาถึงผลลัพธโรคหนึ่งโรคใดที่มี
ผลกระทบทางสาธารณสุขสูง รวมทั้งยังแสดงใหเห็นถึงแนวทางการใชฐานขอมูลในการวิเคราะห
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ดานตางๆ เชน ดานการบริการสุขภาพ การศึกษาดานคลินิก ซึ่งทําใหเขาใจและสามารถ
มองเห็นภาพการใชงานขอมูลที่ชัดเจนมากขึ้น 

จากการศึกษาเรื่องการพัฒนาโครงสรางเชิงความสัมพันธของฐานขอมูลจําเปน
ทางการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน แผนกอายุรกรรม : กรณีศึกษา โรงพยาบาล
สมุทรปราการ (ประนอม สกุลพิพัฒน, 2543) ทําใหเห็นถึงแนวทางในการทําวิจัยไดดีขึ้น โดย
ผูวิ จัยเริ่มจากการศึกษาองคประกอบของฐานขอมูลจําเปน การพัฒนาโครงสรางเชิง
ความสัมพันธของฐานขอมูลจําเปน และประเมินความเปนไปไดของโครงสรางเชิงความสัมพันธ
ของฐานขอมูลจําเปนในการนําเขาสูระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล มีความเห็นสอดคลองกับ
การทําวิจัยนี้วา การกําหนดฐานขอมูลจําเปน (Minimum Data Sets) นั้นเปนยุทธวิธีสําคัญใน
การจัดเก็บขอมูลเทาที่จําเปนใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพสามารถตอบสนองตอความตองการ
ของผูใช ทั้งน้ีในการนําเสนอแนวคิดลักษณะของขอมูลน้ันอางอิงจากงานวิจัยของตางประเทศ 
ซึ่งการกําหนดลักษณะและจําแนกชุดขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาลแบง
ออกเปน 3 หมวด ไดแก หมวดขอมูลสภาพแวดลอมของการใหบริการพยาบาล  หมวดขอมูล
การบริหารทรัพยากรบุคคลทางการพยาบาล และหมวดขอมูลการจัดการดานการเงินและ
งบประมาณ เพราะขอมูลเหลานี้จะเปนตัวชี้วัดประสิทธิภาพทางการบริหารงานบริการพยาบาล 
วัดผลลัพธทางการพยาบาล และชวยใหผูบริหารการพยาบาลนําขอมูลไปวางแผนกลยุทธในดาน
ตางๆได  

ในสวนการออกแบบนั้นไดศึกษาเรื่องการพัฒนาโครงสรางของแฟมบันทึก
สุขภาพทางอิเลคโทรนิกส Electronic health record (EHR) ของ Petr Hanzlicek (2005)  ซึ่ง
แบงเปน 3 ชั้นโครงสราง ไดแก ชั้น Database, ชั้น Application และชั้น User interface ในสวน
ของชั้น Database ประกอบดวย 2 สวน คือ Knowledge base (ฐานความรู) ซึ่งเปนสวนของชุด
แนวความรูและความสัมพันธ และอีกสวนหนึ่ง คือ Real data (ขอมูลจริง) เปนสวนของขอมูลที่
เก็บรวบรวมบันทึก โดยในทั้ง 2 สวน จะมีลักษณะโครงสรางเปนลําดับขั้นแบบแผนภาพตนไม 
(Hierarchical tree structure) ในการใชงาน EHR จะมี 2 สวน คือ Consultation (การให
คําปรึกษา) ซึ่งตองการเวลาในการคนหาขอมูลนอยที่สุด การจัดการที่ดีในการนําเสนอขอมูล 
และ Data entry (การนําเขาขอมูล) ซึ่งตองการทั้งความสะดวกของการใชงานและความรวดเร็ว
ในการนําเขาขอมูลสูระบบที่มากที่สุด ซึ่งสามารถนําเขาไดทั้งในรูปแบบของ Structured และ 
free text ในสวนของ User interface มีการศึกษาถึง User interface ที่มีการใหทั้งขอมูลเกาๆ 
และสามารถนําเขาขอมูลใหมในแบบฟอรม(หนา)เดียวกัน ตนแบบซอฟแวรที่ไดพัฒนาขึ้นและมี
การประเมินประสิทธิภาพ โปรแกรมการใชงานที่กาวหนาสามารถใหความสามารถในการใชงาน
ที่กวางขวาง โดยนําเสนอชนิดที่แตกตางกันของการเรียกดูและการจัดกลุมของขอมูลตามเกณฑ
ที่หลากหลาย ขอมูลมัลติมีเดีย การอธิบายคราวๆ และรายงานความคืบหนาตางๆ ทําใหเห็น
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ภาพและเขาใจลักษณะการใชงานและสามารถนําไปใชในการออกแบบระบบงานสารสนเทศได 
และงานวิจัยของ Syed Sibte Raza Abidi (1998) เกี่ยวกับการสรางระบบดูแลรักษาสุขภาพใน
ระดับแตละรายบุคคล ผูวิจัยไดเสนอโครงสรางของ Tele-healthcare Information and 
Diagnostic Environment (TIDE) ซึ่งประกอบดวย AiMS (Automated Health Monitoring 
System) สําหรับการดูแลความมีสุขภาพดี และ IDEAS (Intelligent Diagnostic & Advisory 
Services) สําหรับการจัดการดูแลการปวยไข ทั้ง 2 สวนนี้เปนระบบที่ชวยในการติดตาม จัดการ 
ตีความประวัติสุขภาพของแตละบุคคล แลวสงผลกลับมาในรูปของคําแนะนําและปรับขอมูลให
ทันสมัย (Update) ทั้งน้ีไดมีการพัฒนาแบบจําลอง Electronic Medical Record (EMR) ขึ้น ที่มี
ความยืดหยุนสูงและสามารถเพิ่มตารางขอมูลสําหรับโรคเฉพาะเจาะจงได   ซึ่งการนําระบบนี้ไป
ใชแสดงให เ ห็นถึงการไปดวยกันของเทคโนโลยีขอมูลขาวสารที่หลากหลาย  ไดแก 
ปญญาประดิษฐ (Artificial intelligence) ขอมูลขาวสารทางการแพทย (Medical informatics) 
มัลติมีเดีย (Multimedia) อินเตอรเน็ต (Internet) และฐานขอมูล (Databases)  

การที่จะไดมาซึ่งระบบงานสารสนเทศดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟู
สุขภาพที่ครอบคลุม สนองตอความตองการของผูใชงานขอมูล สอดคลองกับการทํางานใน
ปจจุบันและสามารถใชขอมูลที่มีเพื่อชวยสนับสนุนการบริหารงานภายในสถานพยาบาลได 
จําเปนตองมีการศึกษาเกี่ยวกับลักษณะการใชงานขอมูล เพ่ือใหเห็นถึงแนวทางการนําขอมูลไป
ใชประโยชน จากการศึกษาของ จเด็จ ธรรมธัชอารี และ  จิรุตม ศรีรัตนบัลล (2546) ในเรื่องการ
ใชฐานขอมูลผูปวยในของโรงพยาบาลทั่วประเทศ มาวิเคราะหผลลัพธทางสุขภาพในดาน
คุณภาพของโรงพยาบาลที่ใหบริการผูปวยใน (เชน อัตราปวยตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน ฯลฯ) และแสดงผลลัพธทางสุขภาพของประชากรดวย อัตราการเจ็บปวย
ดวยโรคระดับตติยภูมิ (อัตราการผาตัดหลอดเลือดหัวใจตอประชากรอายุ 40 ปขึ้นไป ฯลฯ) โรค
ระดับปฐมภูมิแตตองรับบริการเปนผูปวยใน (อัตราการนอนโรงพยาบาลดวยโรคความดันเลือด
สูง ฯลฯ) อัตราการเกิดโรคแทรกซอน (อัตราการตัดขาตอจํานวนผูปวยเบาหวานฯลฯ) และ การ
นําขอมูลผูปวยใน ผูปวยนอก และขอมูลการสั่งจายยาจากระบบคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล
ศูนย โรงพยาบาลทั่วไป วิเคราะหเสนออัตราการเขาถึงยาที่จําเปนสําหรับโรคหรืออาการนั้นๆ 
(เชน ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ และการไดรับยาลดไขมัน การไดรับยาแอสไพริน ผูปวยโรคหืด
กับการไดรับยาพนปองกันหืดจับ ในกลุมที่เคยนอนรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคหืด ฯลฯ) ของสุ
พล ลิมวัฒนานนท และคณะ (2546, 2547) และกรณีตัวอยางในการวิเคราะหปญหาการเกิดโรค
ของแตละพ้ืนที่ ทําใหมองเห็นภาพของสถานการณในมิติตางๆตลอดจนการเชื่อมตอขอมูลที่มี
เพ่ือใหเกิดการออกแบบการดูแลผูปวยอยางเหมาะสม รวมถึงพัฒนาการการเกิดโรคและ
ประเมินความรุนแรงของผลขางเคียงที่เกิดจากโรคเหลานั้นได การนําขอมูลจากในระบบมาทํา
การวิเคราะหอยางเปนแบบแผนจะสามารถจัดการบริการในพื้นที่มีความเฉพาะเจาะจงกับปญหา
ไดดี ซึ่งปจจัยสําคัญที่จะทําใหระบบขอมูลมีประสิทธิภาพ คือ การที่ผูปฏิบัติงานมีความสามารถ



 
 

 

40 

ที่จะระบุขอมูลสําคัญเพื่อการจัดบริการและการนําขอมูลมาใชเพ่ือปรับปรุงการบริการให
ตอบสนองตอปญหาของประชาชน จากหนังสือการพัฒนาและใชประโยชนระบบขอมูลเพ่ือ
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน(สพช.) ,2550 ซึ่งทําให
เขาใจและมองเห็นลักษณะของการใชประโยชนจากฐานขอมูลทางสุขภาพมากขึ้น และยัง
สามารถนําความรูที่ไดไปใชเปนแนวทางในการทําวิจัยตอไป 
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บทที่ 3                                                                               

วิธีดําเนินการวิจัย 

ในกระบวนการดําเนินงานจะตองอาศัยหลักการและกรอบแนวคิดเพื่อกําหนด
แนวทางในการดําเนินงานวิจัย ซึ่งหลักการศึกษาและดําเนินงานเพื่อใหไดมาซึ่งระบบงาน
สารสนเทศที่ตองการจะตองทําการศึกษาภาพรวมการใชงานขอมูลสาธารณสุขซ่ึงประกอบดวย
ขอมูลมาตรฐาน 12 และ 18 แฟม เพ่ือใหเห็นวาขอมูลที่มีในระบบสาธารณสุขปจจุบันมีลักษณะ
เปนอยางไร รวมถึงขอสรุปที่ไดจากการสัมภาษณหนวยงานที่เกี่ยวของในเรื่องความตองการใช
งานขอมูลและสารสนเทศในการบริหารงาน สวนการพิจารณาการใชงานขอมูลเพื่อประโยชนใน
ดานตางๆนั้นศึกษาจากพันธกิจหลักของหนวยงานที่เกี่ยวของ นอกจากนี้ยังทําการศึกษา
สารสนเทศที่มีใชในปจจุบันจากแหลงกําเนิดขอมูลตางๆทั้งจากเอกสาร รายงาน สถิติที่มีใชใน
หนวยงาน ภาพรวมดัชนีชี้วัดสุขภาพจากงานวิจัยและองคประกอบระบบขอมูลสุขภาพ โดย
เน้ือหาในบทนี้แบงออกเปน 
                   - หลักการและแนวคิด 
                   - แนวทางการดําเนินงาน และ 
                   - การศึกษาภาพรวมการใชงานขอมูลสาธารณสุข  
 
3.1 หลักการและแนวคิด 

กระทรวงสาธารณสุขมีความตองการใชขอมูลสุขภาพอนามัย เพ่ือดูภาพรวม
แนวโนมและใชวางแผนนโยบายเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของประชาชน หนวยงานทาง
สาธารณสุขอ่ืนๆที่เกี่ยวของและสถานพยาบาลใชงานขอมูลเพื่อสนับสนุนการดําเนินงานตาม
นโยบายหลักของประเทศและใชในการวางแผนการบริหารจัดการ ดังน้ันการสรางระบบงาน
สารสนเทศดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพที่ดี จึงมีความสําคัญสําหรับการ
สนับสนุนงานสาธารณสุขและการบริหารสถานพยาบาล เน่ืองจากการมีระบบสารสนเทศที่ดีมี
สวนชวยสนับสนุนการทํางานในสวนตางๆของสถานพยาบาลใหมีประสิทธิภาพที่ดีขึ้นและจะเอื้อ
ประโยชนในการบริหารจัดการและการบริการดานสาธารณสุขโดยรวมของประเทศ 

ระบบสารสนเทศที่ดีและมีประสิทธิภาพนั้นตองอาศัยการมีขอมูลที่เพียงพอตอ
การนํามาวิเคราะหเพ่ือสรุปผลตางๆ ซึ่งกรอบแนวคิดที่ใชในการศึกษาและวิเคราะหขอมูลแสดง
ใหเห็นดังรูปที่ 3.1 
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รูปที่ 3.1 แนวคิดการวิเคราะหขอมูล 

สารสนเทศที่ถูกนําไปใชประโยชนในดานตางๆมีที่มาจากการประมวลผลขอมูล 
ซึ่งแนวทางการไดมาของขอมูลใชหลักการรวบรวมขอมูลที่ไดจากแหลงกําเนิดขอมูลตางๆ จัด
หมวดหมูความสัมพันธอยางเปนระบบ คัดกรองเพื่อลดความซ้ําซอนของขอมูล คํานึงถึง
แนวทาง กระบวนการของขอมูล ความสอดคลองและความครอบคลุมในการใชงาน สามารถ
เชื่อมโยงขอมูลในระบบใหกลายเปนสารสนเทศที่ดีสามารถนําไปใชประโยชนไดอยางมี
ประสิทธิภาพซึ่งจะชวยสนับสนุนการทํางานดานสาธารณสุขไดเปนอยางดี 

หลักการในการศึกษาและดําเนินงานเพื่อใหไดมาซึ่งระบบงานสารสนเทศที่
ตองการ แบงออกเปน 2 สวน คือ ใชการวิเคราะหและออกแบบ ในสวนการวิเคราะหนั้นไดมีการ
พิจารณาและศึกษาขอมูลสุขภาพอนามัยและสารสนเทศที่มีในระบบงานสาธารณสุขทั้งจากการ
สัมภาษณหนวยงานและผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของตั้งแตระดับปฏิบัติการไปจนถึงผูบริหารในระดับ
นโยบาย รวมถึงการศึกษาคนควาจากแหลงขอมูลตางๆ วาปจจุบันมีขอมูลอะไรบาง ลักษณะ
และรูปแบบขอมูลเปนอยางไร มีการกําหนดมาตรฐานของขอมูลไวแนนอนหรือไม รวมถึงวิธีการ
เก็บบันทึกและขอมูลที่สถานพยาบาลตองสงใหกระทรวงสาธารณสุข จากนั้นจึงสํารวจความ
ตองการใชงานขอมูลสุขภาพอนามัยดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพของหนวยงาน
ตางๆ ที่เกี่ยวของ รวมถึงการนําขอมูลที่ไดไปใชประโยชน เพ่ือเปนขอมูลในการวิเคราะหและ
กําหนดขอมูลพ้ืนฐานที่จําเปนสําหรับการบริหารระบบงานสารสนเทศดานการรักษาพยาบาล
และการฟนฟูสุขภาพ 

ในสวนการออกแบบนั้น จะทําการเปรียบเทียบกับขอมูลและระบบสารสนเทศที่
มีอยูในปจจุบัน พัฒนาและปรับปรุงใหเหมาะสม คํานึงถึงความตองการใชงานขอมูลของ
หนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ รวมถึงขอกําหนดและแนวทางการปฏิบัติงานทางสาธารณสุข 
เพ่ือใหไดระบบงานสารสนเทศดานการรักษาพยาบาลและฟนฟูสุขภาพที่ครอบคลุม สนองตอ
ความตองการของผูใชงานขอมูล ใหไดมาซึ่งขอมูลที่มีคุณภาพ มีความสอดคลองกับการทํางาน
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ในปจจุบันและสามารถใชขอมูลที่มีเพ่ือชวยสนับสนุนการดําเนินงานทางสาธารณสุขและการ
บริหารงานภายในสถานพยาบาลไดอีกดวย ดังรูปที่ 3.2 

 

 
รูปที่ 3.2 หลักการในการดําเนินงาน 

 
3.2 แนวทางการดําเนินงาน 

จากหลักการในการศึกษาและวิเคราะหขอมูลรวมถึงการออกแบบระบบงาน
สารสนเทศเพื่อสนับสนุนการบริหารจัดการงานสาธารณสุขดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟู
สุขภาพ มีแนวทางการดําเนินงานดังนี้  

ในสวนของการศึกษาและวิเคราะหสารสนเทศที่มีในระบบสาธารณสุขเร่ิมจาก
การกําหนดขอบเขตงานที่เกี่ยวของในเร่ืองระบบสุขภาพ ทําการคัดเลือกและออกแบบจนได
กลุมรายงานพื้นฐานที่ควรมีซึ่งมาจากการพิจารณาและวิเคราะหเอกสารรายงานที่มีใชงานใน
หนวยงาน สถิติและภาพรวมดัชนีชี้วัดสุขภาพที่ใชในปจจุบันจากแหลงขอมูลตางๆ รวมทั้ง
องคประกอบระบบขอมูลสุขภาพ และเพื่อใหทราบวาแตละหนวยงานมีความตองการใชงาน
ขอมูลอยางไร ใชขอมูลอะไรบาง และมีกระบวนการดําเนินงานอยางไรจึงตองทําการสัมภาษณ
หนวยงานที่เกี่ยวของและศึกษาพันธกิจเพ่ือใหรูถึงหนาที่หลักของแตละหนวยงาน รวมถึงศึกษา
ขอมูลในระบบสาธารณสุขปจจุบันเปรียบเทียบกับขอมูลที่ใชทําสรุปรายงานดังกลาว รวบรวม
ขอมูลทั้งหมดโดยลดความซ้ําซอน ออกแบบและคัดเลือกขอมูลบนพื้นฐานของขอมูลที่มีอยูจริง 
คํานึงถึงความตองการของผูใชงานและความเปนไปไดในการจัดเก็บขอมูล เพ่ือใหไดขอมูลที่

วิเคราะห 

ออกแบบ 

ระบบสารสนเทศ 

O ศึ ก ษ า ข อ มู ล แ ล ะ
สารสนเทศปจจุบัน  
O ลักษณะและรูปแบบ
ของขอมูล  
O วิธีการเก็บบันทึกและ 
ก า ร ส ง ข อ มู ล ใ ห
กระทรวงฯ 

O คํานึงถึงขอมูลและ
ระบบงานเดิม 
ขอกําหนดแนวทางงาน
สาธารณสุข และความ
ตองการของผูใชงาน 
O เปรียบเทียบและ 
ปรับปรุงใหเหมาะสม 
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ครอบคลุมและตอบโจทยความตองการไดอยางแทจริง ซึ่งจะกอใหเกิดประโยชนในการบริหาร
จัดการดานสาธารณสุขใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ดังรูปที่ 3.3 
 

  
รูปที่ 3.3 แนวทางการไดมาของขอมูล 

 

สวนรายละเอียดในการวิเคราะห คัดเลือกและออกแแบบขอมูลและรายงาน มี
ขั้นตอนดังนี้ 

1. กําหนดขอบเขตงานที่เกี่ยวของในเรื่องระบบสุขภาพ ขอมูลที่จําเปนสําหรับ
การเริ่มตนน้ันตองทราบกอนวา ใครคือผูใชขอมูลชุดนี้และใชดวยวัตถุประสงคใด ทั้งน้ีเพื่อการ
ไดมาซึ่งขอมูลทางสุขภาพดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพที่สอดคลองและตรงตาม
วัตถุประสงคหรือความตองการของผูใช จากนั้นจึงกําหนดประเด็นปญหา ซึ่งหมายถึงการ
กําหนดขอบเขตเบื้องตนวารายงานหรือขอมูลที่จะจัดทํานี้ควรมีองคประกอบใดบางที่สะทอนให
เห็นถึงปญหาในเรื่องระบบสุขภาพและสามารถบงชี้สถานการณสุขภาพของประชากร เชน 
สถานะสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ 

2. คัดกรองเพื่อลดความซ้ําซอนของขอมูล สามารถทําไดโดยรวบรวมขอมูล
ทั้งหมดจากแหลงที่มาตางๆ นํามาเรียบเรียงและคัดเลือกเฉพาะตัวที่เกี่ยวของและอยูในขอบเขต
งานสุขภาพโดยไมใหเกิดความซ้ําซอนกัน 

3. ออกแบบและคัดเลือกขอมูล โดยกําหนดเกณฑคัดเลือกเบื้องตน คํานึงถึง
ความสอดคลองและความเปนไปไดในการจัดเก็บขอมูลเปนสําคัญ รวมทั้งออกแบบรายละเอียด
ของขอมูลและที่มาของรายงานวาควรมีรูปแบบการนําเสนออยางไร การคํานวณ การเก็บขอมูล 
เปนตน โดยมีเกณฑที่ใชคัดเลือกดังนี้ 
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• ครบทุกมิติขององคประกอบทางสุขภาพ 
• ไดรับการยอมรับในวงกวาง สามารถสะทอนความหลากหลายทุกกลุมคนได 
• สามารถเปรียบเทียบในระดับนานาชาติที่ใกลเคียงกันได 
• คํานึงถึงความเปนไปไดในการเก็บขอมูล และบนพื้นฐานจากขอมูลที่มีอยูจริง 
• มีความเกี่ยวของกับสุขภาพของบุคคลในเรื่องของการรักษาพยาบาลและการ

ฟนฟูสุขภาพ     
 
 

3.3 การศึกษาภาพรวมการใชงานขอมูลสาธารณสุข 

จากแนวทางการดําเนินงานในสวนของการศึกษาและวิเคราะหสารสนเทศที่มีใน
ระบบสาธารณสุขเพ่ือใหไดขอมูลพื้นฐานที่จําเปนสําหรับสนับสนุนการบริหารจัดการงาน
สาธารณสุขดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพ ทําใหไดผลจากการศึกษาภาพรวมการ
ใชงานขอมูลในระบบสาธารณสุขปจจุบัน จากสถานพยาบาลซึ่งเปนผูใหหรือผูสงขอมูลแก
กระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานภาครัฐที่เกี่ยวของซ่ึงเปนผูรับขอมูลและนําขอมูลไปใช
ประโยชนในดานตางๆตามความตองการใชงานขอมูล โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณ 
พิจารณาพันธกิจหลักของหนวยงานเพ่ือใหเห็นถึงความเชื่อมโยงระหวางหนาที่และความ
ตองการใชงานขอมูลในดานตางๆ รวมถึงการศึกษาสารสนเทศที่มีใชในปจจุบันจากแหลงกําเนิด
ขอมูลตางๆทั้งเอกสาร รายงาน สถิติที่มีใชในหนวยงาน ภาพรวมดัชนีชี้วัดสุขภาพจากงานวิจัย
ตางๆเพื่อใหเห็นถึงมุมมองในการสรุปและคัดเลือกตัวดัชนี รวมถึงองคประกอบระบบขอมูล
สุขภาพเพื่อใหเขาใจและเห็นความเชื่อมโยงขอมูลในระบบสุขภาพ ทั้งนี้หัวขอที่ทําการศึกษา
ทั้งหมดเปนการมองภาพรวมที่ครบทุกมิติและครอบคลุมทุกแงมุมของการใชงานขอมูลทาง
สาธารณสุขซ่ึงสามารถตอบโจทยความตองการของผูใชงานในทุกระดับไดอยางแทจริง 

เน่ืองจากการศึกษาภาพรวมการใชงานขอมูลทั้งหมดมีที่มาจากแหลงที่มา
ตางกัน จึงขอสรุปรายละเอียดเพ่ือแสดงใหเห็นวาแหลงที่มาของขอมูลที่ไดศึกษามาทั้งหมดมา
จากที่ใดบาง ซึ่งมีรายละเอียดดังตารางที่ 3.1 
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ตารางที่ 3.1 แหลงที่มาของขอมูลท่ีทําการศึกษา 
แหลงที่มาของขอมูลที่ทาํการศึกษา 

หัวขอที่ทําการศึกษา การสัมภาษณ เอกสาร 
และหนังสือ 

งานวิจัย 

ขอมูลในระบบสาธารณสุขปจจุบัน ๏ ๏  
พันธกิจของหนวยงาน ๏ ๏  
รายงาน สถิติและดัชนีชี้วัดสุขภาพ ๏ ๏ ๏ 
องคประกอบระบบขอมูลสุขภาพ  ๏  

 

3.3.1 ขอมูลในระบบสาธารณสุขปจจุบัน  

จากการศึกษาคนควาและการสัมภาษณหนวยงานซึ่งเปนตัวแทนของผูใชงาน
ทุกประเภททั้งผูบริหารระดับสูง หัวหนางานรวมถึงผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของในเร่ืองขอมูลสุขภาพ
อนามัยที่มีในระบบงานสาธารณสุข พบวากระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดโครงสรางแฟมขอมูล
มาตรฐาน โดยมีจุดประสงคเพ่ือใหสถานพยาบาลตางๆสงขอมูลของการดูแลผูปวยรายบุคคล
ใหแกกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานอื่นๆที่เกี่ยวของ ซึ่งชุดขอมูลมาตรฐาน คือ ขอมูลดาน
สาธารณสุขของบุคคลที่อยูในความรับผิดชอบของสถานพยาบาล เพ่ือนําสงใหกับสํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานตางๆ ไดแก สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงานประกันสังคม และกรมบัญชีกลาง เปนประจําทุกเดือนซ่ึง
ขอมูลเหลานี้จะถูกใชเพ่ือการสนับสนุนงานดานสาธารณสุข และใชตรวจสอบรายละเอียดเรื่อง
งบประมาณและคาใชจายในการรักษาพยาบาล ซึ่งประกอบดวยแฟมขอมูลดังตารางที่ 3.2 และ 
3.3 ดังนี้ 
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ตารางที่ 3.2 สรุปแฟมขอมูลมาตรฐาน 18 แฟม  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลําดับที ่ แฟมที ่ รายละเอียด 

1 PERSON ขอมูลบุคคล 
2 DEATH ขอมูลการเสียชีวิตของบุคคล 
3 CHRONIC ขอมูลประวัติการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังของบุคคล 
4 CARD ขอมูลหลักประกันสุขภาพของบุคคล 
5 SERVICE ขอมูลการมารับบริการของบุคคลทุกคนทั้งที่อาศัยอยูในเขต และ

ที่มาจากนอกเขตรับผิดชอบ 
6 DIAG ขอมูลวินิจฉัยโรคของบุคคลที่มารับบริการทุกคน 
7 APPOINT ขอมูลการนัดมารับบริการครั้งตอไปของบุคคลที่มารับบริการ 
8 SURVEIL ขอมูลโรคที่ตองเฝาระวังจากบุคคลที่มารับบริการ 
9 DRUG ขอมูลการใหเวชภัณฑแกผูที่มารับบริการ 
10 PROCED ขอมูลการใหบริการหัตถการแกผูที่มารับบริการ 
11 EPI ขอมูลการใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
12 WOMAN ขอมูลโรคที่ตองเฝาระวังจากบุคคลที่มารับบริการ 
13 NUTRI ขอมูลหญิงวัยเจริญพันธุที่แตงงานแลวอยูกินกับสามี อายุระหวาง 

15 - 45 ป 
14 FP ขอมูลการใหบริการวางแผนครอบครัว 
15 ANC ขอมูลภาวะโภชนาการของเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ทุกคนในเขต

รับผิดชอบ 
16 PP ขอมูลการใหบริการฝากครรภ 
17 MCH ขอมูลการใหบริการการดูแลเด็กหลังคลอด 
18 HOME ขอมูลประวัติการตั้งครรภ การคลอด และการดูแลมารดาหลังคลอด 
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ตารางที่ 3.3 สรุปแฟมขอมูลมาตรฐาน 12 แฟม 

 

 

จากการศึกษาพบวาเดิมสถานีอนามัยมีหนาที่สงขอมูลมาตรฐาน 18 แฟม 
ใหแกกระทรวงสาธารณสุข สวนโรงพยาบาลภายใตสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจะตองสงขอมูล
มาตรฐาน 12 แฟม แตในปจจุบันโรงพยาบาลถูกเรียกเก็บขอมูลเพ่ิมในสวนของแฟมสงเสริม
สุขภาพอีก 6 แฟม ซึ่งมีโครงสรางเหมือนกับแฟมขอมูลมาตรฐาน 18 แฟม อีกทั้งแฟมขอมูล
มาตรฐาน 12 แฟม และ 18 แฟม มีลักษณะของขอมูลบางสวนที่ซ้ําซอนกัน อยางเชนในเรื่อง
ขอมูลการทําหัตถการของผูปวยนอก ทําใหเกิดแนวคิดในการรวบรวมขอมูลทั้งหมดเขาดวยกัน
คัดกรองขอมูลโดยลดความซ้ําซอนของขอมูลที่มีในระบบปจจุบัน กําหนดขอบเขตของขอมูล
สุขภาพอนามัยอยางเหมาะสมและวิเคราะหอยางเปนระบบ โดยคํานึงถึงปจจัยและความสําคัญ
ในเร่ืองความตองการใชงานดานสาธาณสุขซึ่งพิจารณาจากพันธกิจของหนวยงานที่เกี่ยวของ
และขอสรุปที่ไดจากการสัมภาษณหนวยงานดานสาธารณสุขในเรื่องความตองการใชงานขอมูล
และสารสนเทศในการบริหารงาน ซึ่งหนวยงานที่ไดเขาสัมภาษณมีหลายระดับทั้งกระทรวง
สาธารณสุข หนวยงานที่รับผิดชอบการเบิกจายเงินตามระบบสวัสดิการและสิทธิการรักษา และ
สถานพยาบาล ซึ่งเปนตัวแทนของกลุมผูใชงานทุกประเภท ทั้งน้ีเพ่ือเปนการสะทอนใหเห็น
มุมมองในเรื่องความตองการใชงานขอมูลสาธารณสุขแบบครบทุกมิติ โดยมีหนวยงานตางๆซ่ึง
ประกอบดวย 

ลําดับที ่ แฟมที ่ รายละเอียด 

1 INS มาตรฐานแฟมขอมูลผูสิทธิการรักษาพยาบาล 
2 PAT มาตรฐานแฟมขอมูลผูปวยกลาง 
3 OPD มาตรฐานแฟมขอมูลการมารับบริการผูปวยนอก 
4 ORF มาตรฐานแฟมขอมูลผูปวยนอกที่ตองสงตอ 
5 ODX มาตรฐานแฟมขอมูลวินิจฉัยโรคผูปวยนอก 
6 OOP มาตรฐานแฟมขอมูลหัตถการผูปวยนอก 
7 IPD มาตรฐานแฟมขอมูลผูปวยใน 
8 IRF มาตรฐานแฟมขอมูลผูปวยในที่ตองสงตอ 
9 IDX มาตรฐานแฟมขอมูลวินิจฉัยโรคผูปวยใน 
10 IOP มาตรฐานแฟมขอมูลหัตถการผูปวยใน 
11 CHT มาตรฐานแฟมขอมูลการเงิน 
12 CHA มาตรฐานแฟมขอมูลการเงิน 
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• ตัวแทนจากหนวยงานภาครัฐในระดับนโยบาย ไดแก สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สนย.) สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (สปสช.)  

• ตัวแทนจากหนวยงานภาครัฐในระดับปฏิบัติการ ไดแก สาธารณสุขจังหวัด
นนทบุรี สถานีอนามัยทานสัมฤทธิ์  

• ตัวแทนจากโรงพยาบาลทั้งในกํากับของรัฐและจากเอกชน ไดแก โรงพยาบาล
บานแพว (องคการมหาชน) จังหวัดสมุทรสาคร โรงพยาบาลบานแพว สาขา
พรอมมิตร และโรงพยาบาลโรงพยาบาลเกษมราษฎร ประชาชื่น  

 
 

จากการรวบรวมขอมูลที่ไดทั้งหมดจากการสัมภาษณผูที่เกี่ยวของทั้งผูบริหาร
ระดับสูง หัวหนาหนวยงานและผูปฏิบัติการในสวนงานตางๆของสถานพยาบาลและหนวยงานที่
กลาวมาขางตน สามารถสรุปเร่ืองความตองการใชงานขอมูลและสารสนเทศในการบริหารงาน
โดยสรุปแยกเปนประเด็นตางๆไดดังนี้  
 

• สํานักนโยบายและยุทธศาสตร (สนย.) ตองการรวมขอมูลมาตรฐาน 12 แฟม 
และ 18 แฟมเขาดวยกัน เพ่ือลดความซ้ําซอนของขอมูลและภาระงานของ
สถานพยาบาลในการสงขอมูล ซึ่งความคิดเห็นดังกลาวสอดคลองและเปนไปใน
แนวทางเดียวกันกับงานวิจัยนี้  

 

• สํานักนโยบายและยุทธศาสตร (สนย.) ใชงานขอมูลและสารสนเทศเพื่อการ
กําหนดนโยบายและยุทธศาสตรของการสาธารณสุขของประเทศ เพ่ือการ
จัดสรรทรัพยากรและงบประมาณลงในพื้นที่ตางๆของประเทศอยางเหมาะสม
และมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากขอมูลสามารถสะทอนการใชทรัพยากรในแตละ
พ้ืนที่ได เพ่ือตรวจวัดคุณภาพและมาตรฐานการใหการรักษาของสถานพยาบาล 
เพ่ือเผยแพรขอมูลและสรางความตระหนักตอปญหาสําหรับภาคประชาชน และ
เพ่ือการวางแผนพัฒนาดานสาธารณสุข  

 

• ลักษณะของการใชประโยชนของสถานพยาบาลจะเปนการใชขอมูลเพ่ือติดตาม
และประเมินผลการใหบริการแกผูปวย การประเมินผลการดําเนินงานของ
สถานพยาบาล เปนขอมูลประกอบการตัดสินใจของผูบริหารเพื่อยกระดับการ
ใหบริการของสถานพยาบาล รวมถึงการวางแผนเพื่อแยกแยะและแกไขปญหา
ในพื้นที่ 
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• ในเรื่องรหัสมาตรฐานของขอมูลที่สํานักนโยบายและยุทธศาสตร (สนย.) 
กําหนดขึ้นมาในขอมูลมาตรฐาน 12 แฟม และ 18 แฟมน้ัน มาจากการ
สอบถามจากหนวยงานหรือกระทรวงอื่นๆกอนวา มีการใชรหัสมาตรฐานใดอยู
หรือไม ถามีก็จะนํามาใชเลย แตถาไมมีก็จะกําหนดเอง เชน รหัสเชื้อชาติและ
สัญชาติ เอามาจากกระทรวงมหาดไทย, รหัสอาชีพ เอามาจากกระทรวง
แรงงาน เปนตน 

 

• ความตองการของหนวยงานผูเปนฝายรับขอมูลจากสถานพยาบาล ตองการให
สถานพยาบาลจัดสงขอมูลที่ มีคุณภาพ ครบถวน ถูกตอง ทันเวลา และ
สมํ่าเสมอ ซึ่งในระบบงานปจจุบันสถานพยาบาลมีภาระงานที่มากในการสง
ขอมูลใหกับหลายหนวยงานตามความตองการของแตละแหง อีกทั้งมีความ
ยุงยากและซับซอนเน่ืองจากแตละหนวยงานใชโปรแกรมในการรับสงตางกัน  
อยางเชน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ(สปสช.) มีความตองการ
ขอมูลอ่ืนๆที่นอกเหนือจากขอมูลมาตรฐาน 12 แฟม และ 18 แฟม จึง
กําหนดใหสถานพยาบาลสงขอมูลโดย import ขอมูล 12 และ 18 แฟมเขา
โปรแกรมของสปสช. และกรอกขอมูลเพ่ิมในสวนที่สปสช.ตองการ ซึ่งในบาง
สถานพยาบาลมีขอจํากัดในเรื่องบุคลากร ไมมีความเชี่ยวชาญในเรื่องของ
เทคโนโลยีและเครื่องมือตางๆทําใหใชเวลาในการดําเนินการเก็บและบันทึก
ขอมูลนานประกอบกับความถี่ในการสงขอมูลคอนขางมาก จึงทําใหไมสามารถ
ตอบสนองความตองการที่มีของหนวยงานผูรับขอมูลได  

 

นอกจากนี้ยังมีขอเสนอแนะในเรื่องการพัฒนาขอมูลและระบบสารสนเทศวาควร
มีความปลอดภัยในการเขาถึงขอมูล มีรหัสของขอมูลเปนมาตรฐานสากลซึ่งจะเปนประโยชน
เพราะสามารถเขาใจไดงาย และสามารถเชื่อมโยงขอมูลระหวางสถานพยาบาลแตละแหงได ซึ่ง
ความเห็นที่ไดทั้งหมดเปนประโยชนตอการกําหนดขอมูลพ้ืนฐานและการออกแบบระบบ
สารสนเทศดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพอยางยิ่ง และในสวนการสรุปรายละเอียด
ทั้งหมดที่ไดจากการสัมภาษณแตละหนวยงานแสดงไวในภาคผนวก จ 
 

จากขอสรุปดังกลาวจะเห็นไดวาหนวยงานมีวัตถุประสงคในการใชงานขอมูล
แตกตางกันตามระดับและลักษณะการใชงาน รวมถึงทําใหเห็นถึงปญหาที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการ
จัดการขอมูลในปจจุบันที่สงผลกระทบตอการดําเนินงานดานสุขภาพทั้งระดับนโยบายและระดับ
ปฏิบัติการ เกิดความสูญเสียทั้งในเรื่องทรัพยากร คน เวลา และคาใชจายในการดําเนินงาน 
รวมถึงอาจเกิดความผิดพลาดในการประมวลผลหากหนวยงานไมมีการตรวจทานขอมูลดังกลาว 
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เน่ืองจากความซับซอนของระบบงานและความซ้ําซอนของขอมูลในปจจุบัน ดังน้ันจึงมีแนวคิด
ในการจัดการขอมูลและออกแบบระบบสารสนเทศที่สามารถตอบสนองความตองการของแตละ
หนวยงาน สามารถเชื่อมโยงขอมูลไดทั้งระบบ สะดวกในการนําไปใชงานและเพื่อลดความ
ซ้ําซอนและความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้น ทั้งนี้เพ่ือใหการบริหารจัดการงานสาธารณสุขเปนไป
อยางมีประสิทธิภาพ 
 

3.3.2 พันธกิจของหนวยงาน 

กอนอ่ืนจะเริ่มตนจากที่มาของความตองการใชงานขอมูลตางๆในงาน
สาธารณสุขของหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อใหเห็นภาพรวมคราวๆ โดยอาศัยการวิเคราะหความ
ตองการใชงานขอมูลของหนวยงานภาครัฐที่เกี่ยวของซ่ึงในที่นี้ คือ กระทรวงสาธารณสุข  
หนวยงานที่ดําเนินงานเก่ียวกับเร่ืองสิทธิการรักษาพยาบาล ไดแก สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ(สปสช.) สํานักงานประกันสังคม(สปส.) และกรมบัญชีกลาง และสถานพยาบาล
ซึ่งหมายความรวมถึงโรงพยาบาลและสถานีอนามัย ซึ่งผลจากการวิเคราะหพบวาแตละ
หนวยงานใชงานขอมูลสาธารณสุขเพื่อตอบโจทยหรือวัตถุประสงคหลักในการทํางาน และใชใน
การจัดทําแผนการดําเนินงานหรือโครงการตามนโยบายหลักของประเทศ รวมถึงเพ่ือเปน
แนวทางในการปฏิบัติงานดานสาธารณสุข ดังรายละเอียดที่แสดงตามตารางที่ 3.4 
 

ตารางที่ 3.4 การวิเคราะหความตองการใชงานขอมูลของหนวยงาน 

หนวยงาน ความตองการใชงานขอมูล 

กระทรวงสาธารณสุข ทํารายงานสุขภาพประชาชนประจําป 
ใชวางแผนนโยบายสุขภาพระดับประเทศ 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
สํานักงานประกันสังคม 
กรมบัญชีกลาง 

บริหารคาใชจายในการรักษาพยาบาลตาม
สิทธิ 

สถานพยาบาล(โรงพยาบาลและสถานีอนามัย) บริหารจัดการสถานพยาบาล 
 

จากขอมูลในตารางแสดงใหเห็นวาแตละหนวยงานตองการขอมูลเพื่อไปใชงาน
ตามวัตถุประสงคที่แตกตางกัน โดยกระทรวงสาธารณสุขใชเพ่ือทํารายงานสุขภาพประชาชน
รายป ทั้งน้ีเพ่ือใหเห็นภาพรวมสุขภาพอนามัยและสามารถนําไปวางแผนนโยบายทางสุขภาพ
ของประเทศได สําหรับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงานประกันสังคมและ
กรมบัญชีกลาง ใชขอมูลในการบริหารคาใชจายการรักษาพยาบาลตามสิทธิการรักษา เพ่ือ
ดําเนินการบริหารจัดการเงินงบประมาณอยางเหมาะสมและสําหรับสถานพยาบาล(โรงพยาบาล
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และสถานีอนามัย) ใชขอมูลเพ่ือประโยชนในการใหบริการรักษาพยาบาลและการบริหารจัดการ
ภายในสถานพยาบาล ซึ่งขอมูลทั้งหมดสถานพยาบาลมีหนาที่ในการเก็บและรวบรวมขอมูลเพ่ือ
ใชในการสงตอไปยังหนวยงานตางๆตามวัตถุประสงคของการใชงานขอมูลที่ตางกัน 

เน่ืองจากมีหลายหนวยงานที่เกี่ยวของในงานทางดานสาธารณสุข อีกทั้งยังมี
ความตองการใชงานขอมูลที่แตกตางกันตามวัตถุประสงคหรือหนาที่การทํางานของแตละ
หนวยงาน จึงไดทําการศึกษาและรวบรวมพันธกิจเพ่ือใหทราบในรายละเอียดวาแตละหนวยงาน
มีบทบาทภารกิจหรือหนาที่หลักอะไรบาง ซึ่งหนวยงานที่ไดทําการศึกษามีดังนี้ กระทรวง
สาธารณสุข สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สนย.)  
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช .) สํานักงานประกันสังคม (สปส .) และ
สถานพยาบาลภายใตสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งสถานีอนามัยและโรงพยาบาล โดยมี
รายละเอียดขอมูลวิสัยทัศน พันธกิจบทบาทภารกิจของแตละหนวยงานดังนี้ 

1. กระทรวงสาธารณสุข 

วิสัยทัศน 

กระทรวงสาธารณสุขจะเปนกระทรวงเพื่อปวงชน  ผูบริหารกระทรวง
สาธารณสุข ทุกระดับจะรวมกันสรางองคกรที่มีความเขมแข็ง ทั้งดานวิชาการ บริหารและบริการ  
โดยมีบุคลากรที่มีคุณภาพ  มีคุณธรรม  และทํางานอยางมีความสุขบนพ้ืนฐานการมีสวนรวม
ของชุมชนและสังคม 

พันธกิจ 

1. พัฒนาระบบและกลไกการบริหารจัดการดานสุขภาพ 

2. ติดตาม กํากับ ดูแลระบบสุขภาพในภาพรวม และสรางกลไกการมีสวนรวม
จากทุกภาคสวน 

3. ออกกฎหมายและกําหนดมาตรฐานที่จําเปน รวมทั้งการกํากับดูแลและ
พัฒนาคุณภาพใหเปนไปตามมาตรฐาน 

4. จัดบริการสุขภาพเฉพาะทางเฉพาะสาขา 

5. สรางระบบการปองกันและควบคุมโรค และภัยทางสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 

6. สงเสริมทุกภาคสวนของสังคมในการมีสวนรวมสรางเสริมสุขภาพและพัฒนา
ศักยภาพของประชาชนทางดานพฤติกรรมและสํานึกทางสุขภาพ 
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7. ประสานเพื่อกําหนดนโยบายทิศทางการวิจัย และการบริหารจัดการวิจัยดาน
สุขภาพ 

บทบาทภารกิจ 

1. วิจัย วิเคราะห และสรางองคความรูที่จําเปนตอการกําหนดนโยบายและ
บริหารยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุข 

2. จัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบายและจัดทําแผนยุทธศาสตรของกระทรวง
สาธารณสุขอยางสอดคลองกับแผนบริหารราชการแผนดิน แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติและราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 

3. กําหนดแนวทางการแปลงนโยบายและยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ โดยผานการ
บริหารจัดการดานทรัพยากร 

4. พัฒนาระบบและกลไกการติดตามประเมินผลลัพธ และผลกระทบนโยบาย
และยุทธศาสตรการพัฒนาดานสุขภาพ ตลอดจนการประเมินผลระบบบริการสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุขและเฝาระวังความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตรดานสุขภาพ 

5. สนับสนุนและประสานการดําเนินงานของผูบริหารระดับสูงของกระทรวง
สาธารณสุข รัฐมนตรี คณะรัฐมนตรีและรัฐสภา 

6. พัฒนาระบบขอมูลดานสุขภาพและบริหารจัดการระบบสารสนเทศใหสะดวก
แกการเขาถึงตลอดจนเผยแพรแกภาคีสุขภาพ 

7. ประสานความรวมมือและความชวยเหลือกับหนวยงาน องคกรทั้งภายในและ
ตางประเทศเกี่ยวกับการสาธารณสุขระหวางประเทศ 
 
 

2. สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สนย.) 

วิสัยทัศน 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตรเปนศูนยกลางการบริหารและบูรณาการ
ยุทธศาสตรดานสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
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พันธกิจ 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตรเปนสํานักบริหารยุทธศาสตรดานสุขภาพที่มี
ความมุงม่ันพัฒนากลไกการบริหารยุทธศาสตรใหมีประสิทธิภาพ ดวยวิทยาการและเทคโนโลยี
ทันสมัยโดยทีมบุคลากรที่มีคุณภาพและสงเสริมการมีสวนรวมของทุกภาคสวน เพ่ือเปน
ศูนยกลางขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตรสูการปฏิบัติไดอยางบรรลุผล 
 
 

3. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 

วิสัยทัศน 

มีระบบหลักประกันสุขภาพที่ประชาชนเขาถึงดวยความมั่นใจ 

พันธกิจ 

1. สงเสริมและพัฒนาใหเกิดระบบบริการสุขภาพที่ดี ที่ประชาชนมั่นใจและผูให
บริการมีความสุข  

2. สงเสริม สนับสนุนใหประชาชน องคกรประชาชน และองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นเขามามีบทบาท ในการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ  

3. คุมครองสิทธิและสงเสริมกระบวนการเรียนรูของประชาชนใหเขาใจสิทธิและ
หนาที่ 

4. บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพใหพอเพียงและมีประสิทธิภาพ 

5. สรางระบบการบริหารจัดการองคกรที่ไดมาตรฐานและพัฒนาอยางตอเน่ือง 

กลยุทธ 

1. ออกแบบและพัฒนาระบบการลงทะเบียนผูมีสิทธิและการเลือกหนวยบริการ 

2. สงเสริมสนับสนุนการเขาถึงบริการสุขภาพใหทั่วถึง 

3. สงเสริมสถานบริการทุกระดับใหไดมาตรฐานตามเกณฑคุณภาพ   

4. พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ผูใหบริการพึงพอใจ 
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5. สงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีบทบาทในการจัดหาและจัดบริการ
ดานสุขภาพ 

6. สงเสริมใหประชาชน องคกรประชาชนและเครือขายมีสวนรวมในการ
ดําเนินการและพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ 

7. สงเสริมกระบวนการเรียนรูของประชาชนใหเขาใจสิทธิและหนาที่ในระบบ
หลักประกันสุขภาพ 

8. พัฒนาระบบบริหารเงินงบประมาณใหมีประสิทธิภาพ 

9. พัฒนาระบบบริหารจัดการใหมีประสิทธิภาพ 
 
 

4. สํานักงานประกันสังคม (สปส.) 

วิสัยทัศน 

เปนองคกรคุณภาพ ในการใหบริการประกันสังคมถวนหนา รักษาเสถียรภาพ
กองทุน 

พันธกิจ 

1. ใหบริการทางดานประกันสังคมที่มีคุณภาพสูงแกสมาชิกและครอบครัว ซึ่งจะ
กอประโยชนตอประเทศและสังคมโดยรวม 

2. เพ่ิมความแข็งแกรงของกองทุน 

อุดมการณรวม (Core Value) 

อุดมการณรวมของสํานักงานประกันสังคม คือ "จิตสํานึกในการใหบริการ การ
ทํางานรวมกัน มุงม่ันสูความสําเร็จ คุณธรรม และความซื่อสัตย” 
 
 

5. โรงพยาบาล 

วิสัยทัศน 

เปนโรงพยาบาลคุณภาพ ไดมาตรฐาน  ใหบริการประทับใจ 
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พันธกิจ 

พัฒนาคุณภาพบริการตามมาตรฐาน ใหบริการรักษา สงเสริม ปองกัน และ
ฟนฟูสุขภาพแกประชาชน 

บทบาทภารกิจ 

ใหบริการเชิงรุกและรับใหครอบคลุมในชุมชนอยางตอเน่ือง 
 

หมายเหตุ : ขอมูลวิสัยทัศน พันธกิจ และบทบาทภารกิจของโรงพยาบาลที่แสดงไว ณ ที่นี้ สรุป
รวมขอมูลจากโรงพยาบาลหลายๆแหง 
 

6. สถานีอนามัย 

วิสัยทัศน 

เปนศูนยสุขภาพชุมชนที่ใหบริการอยางมีคุณภาพไดมาตรฐาน ภายใตการมี
สวนรวมของประชาชน 

พันธกิจ 

1. มุงม่ัน รวมพลัง สรางสุขภาพ ควบคุมและปองกันโรค รักษาพยาบาลฟนฟู
สมรรถภาพของบุคคลในครอบครัว ชุมชนและสังคมเพื่อใหประชาชนมีสุขภาพดี 

2. ใหความรูสุขศึกษา ประชาสัมพันธแกประชาชน เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกตอง ในการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

บทบาทภารกิจ 

1. สรางเสริมการมีสวนรวมของประชาชน 

2. พัฒนาคุณภาพสถานบริการใหไดมาตรฐาน 
 

หมายเหตุ : ขอมูลวิสัยทัศน พันธกิจ และบทบาทภารกิจของสถานีอนามัยที่แสดงไว ณ ที่นี้ 
สรุปรวมขอมูลจากสถานีอนามัยหลายๆแหง 
 

จากการศึกษาพบวาพันธกิจของหนวยงานตางๆที่ เกี่ยวของในระบบ
สาธารณสุขโดยรวมแลวมีความคลายคลึงกัน แตแตกตางกันบางในเรื่องของวัตถุประสงคและ
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แนวทางการดําเนินงานของแตละหนวยงานเนื่องจากระดับความรับผิดชอบและขอบเขตหนาที่
การงานตางกัน ทั้งน้ีไดเชื่อมโยงความสัมพันธระหวางพันธกิจกับความตองการใชงานขอมูล
สาธารณสุข ทําใหทราบวาแตละหนวยงานมีความตองการใชงานขอมูลเพ่ือสนองตอบพันธกิจ
และสนับสนุนการดําเนินงานทางดานสาธารณสุขเปนหลัก ยกตัวอยางเชน กระทรวงสาธารณสุข
ใชขอมูลเพ่ือทําสรุปรายงานสถานการณหรือภาวการณเกิดโรคเพื่อสะทอนใหเห็นถึงปญหา
ตางๆที่เกิดขึ้น รวมถึงการใชขอมูลเพ่ือทํารายงานสุขภาพประชาชนรายปเพ่ือใหเห็นภาพรวม
และแนวโนมสุขภาพของประชาชน ทั้งนี้เพ่ือนําผลสรุปที่ไดไปวางแผนพัฒนาและกําหนด
นโยบายทางสุขภาพของประเทศ สําหรับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงาน
ประกันสังคมและกรมบัญชีกลางซึ่งเปนหนวยงานที่ทําหนาที่เกี่ยวกับการบริหารเงินกองทุนที่รัฐ
จัดสรรใหนั้นใชขอมูลเพ่ือสนับสนุนการบริหารคาใชจายการรักษาพยาบาลตามสิทธิการรักษา 
และสําหรับสถานพยาบาล(โรงพยาบาลและสถานีอนามัย) ใชขอมูลเพ่ือประโยชนในการ
ดําเนินงานและปรับปรุงคุณภาพในการใหบริการรักษาพยาบาลแกผูปวย รวมถึงการบริหาร
จัดการภายในสถานพยาบาลเองอีกดวย  

จากพันธกิจของหนวยงานทั้งหมดที่ไดทําการศึกษา นํามารวบรวมและจัดกลุม
โดยคํานึงถึงความสัมพันธตามลักษณะงานที่ใกลเคียงกันซ่ึงแบงออกเปน 6 ประเภท ดังมี
รายละเอียดในตารางที่ 3.5 และ 3.6 
 

ตารางที่ 3.5 การจัดกลุมพันธกิจของหนวยงานทางสาธารณสุข 

กลุมพันธกิจ พันธกิจ หนวยงาน 

พัฒนาระบบและกลไกการบริหารจัดการดาน
สุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข 

ติดตาม  กํากับ  ดูแลระบบสุขภาพในภาพรวม กระทรวงสาธารณสุข 

ประสานเพื่อกําหนดนโยบายทิศทางการวิจัย  และ
การบริหารจัดการวิจัยดานสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข 

พัฒน ากล ไกก า รบ ริ ห า ร ยุ ท ธศ าสต ร ใ ห มี
ประสิทธิภาพ 

สํ า นั ก น โ ยบ ายแล ะ
ยุทธศาสตร (สนย.) 

สรางระบบการบริหารจัดการองคกรที่ไดมาตรฐาน
และพัฒนาอยางตอเน่ือง  

สํ า นั ก ง า น ป ร ะ กั น
สุ ข ภ า พ แ ห ง ช า ติ 
(สปสช.) 

ระบบสุขภาพ 
  
  
  
  
  

ใหบริการรักษา สงเสริม ปองกัน และฟนฟูสุขภาพ
แกประชาชน 

โรงพยาบาลและสถานี
อนามัย 
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ตารางที่ 3.6 การจัดกลุมพันธกิจของหนวยงานทางสาธารณสุข(ตอ) 

กลุมพันธกิจ พันธกิจ หนวยงาน 

สรางระบบการปองกันและควบคุมโรค  และภัย
ทางสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข การปองกัน 
และควบคุม
โรค 
  

ใหความรูสุขศึกษาประชาสัมพันธแกประชาชน 
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง ใน
การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

สถานีอนามัย  

สงเสริมทุกภาคสวนของสังคมในการมีสวนรวม
สรางเสริมสุขภาพและพัฒนาศักยภาพของ
ประชาชนทางดานพฤติกรรมและสํานึกทาง
สุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข 

สงเสริมการมีสวนรวมของทุกภาคสวน เพ่ือเปน
ศูนยกลางขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตรสูการ
ปฏิบัติไดอยางบรรลุผล 

สํ า นั ก น โ ยบ ายแล ะ
ยุทธศาสตร (สนย.) 

ก า ร มี ส ว น
รวมและการ
ประสานงาน 
 
 
 
 
 
 
 

สงเสริม สนับสนุนใหประชาชน องคกรประชาชน 
และองคกรปกครองสวนทองถิ่นเขามามีบทบาท 
ในการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ 

สํ า นั ก ง า น ป ร ะ กั น
สุ ข ภ า พ แ ห ง ช า ติ 
(สปสช.) 

จัดบริการสุขภาพเฉพาะทาง เฉพาะสาขา กระทรวงสาธารณสุข 

พัฒนาคุณภาพใหเปนไปตามมาตรฐาน กระทรวงสาธารณสุข 

สงเสริมและพัฒนาใหเกิดระบบบริการสุขภาพที่ดี  สํ า นั ก ง า น ป ร ะ กั น
สุขภาพแหงชาติ  

ระบบบริการ 
  
  
  

พัฒนาคุณภาพบริการตามมาตรฐาน  โรงพยาบาล 

คุมครองสิทธิและสงเสริมกระบวนการเรียนรูของ
ประชาชนใหเขาใจสิทธิและหนาที่  

สํ า นั ก ง า น ป ร ะ กั น
สุ ข ภ า พ แ ห ง ช า ติ 
(สปสช.) 

สิทธิ 
  

ใหบริการทางดานประกันสังคมที่มีคุณภาพสูงแก
สมาชิกและครอบครัว ซ่ึงจะกอประโยชนตอ
ประเทศและสังคมโดยรวม  

สํ า นั ก ง า น ป ร ะ กั น 
สังคม (สปส.) 

บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพใหพอเพียงและ
มีประสิทธิภาพ  

สํ า นั ก ง า น ป ร ะ กั น
สุ ข ภ า พ แ ห ง ช า ติ 
(สปสช.) 

การเงิน 
  

เพ่ิมความแข็งแกรงของกองทุน สํ า นั ก ง า น ป ร ะ กั น 
สังคม (สปส.) 
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สําหรับรายละเอียดเพื่ออธิบายความหมายของแตละกลุมความสัมพันธของ
พันธกิจไดสรุปในตารางที่ 3.7 

ตารางที่ 3.7 รายละเอียดการจัดกลุมความสัมพันธของพันธกิจของหนวยงานในระบบสาธารณสุข 

กลุมพันธกิจ รายละเอียดพันธกิจ 

ระบบสุขภาพ พัฒนาระบบและกลไกการบริหารจัดการดานสุขภาพติดตาม กํากับดูแล 
ระบบสุขภาพในภาพรวม ทั้งการรักษา สงเสริม ปองกัน และฟนฟู 
รวมถึงการพัฒนากลไกการบริหารยุทธศาสตรใหมีประสิทธิภาพและ
สรางระบบการบริหารจัดการที่ไดมาตรฐานและพัฒนาอยางตอเน่ือง  

การมีสวนรวมและ
การประสานงาน 

สงเสริมใหทุกภาคสวนมีสวนรวมในการสรางเสริมสุขภาพ เนนให
ประชาชนเขามามีบทบาท และพัฒนาศักยภาพดานพฤติกรรมและสํานกึ
ทางสุขภาพ เพ่ือใหการปฏิบัติงานบรรลุผล 

การปองกันและ
ควบคุมโรค 

สรางระบบการปองกันและควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ ใหความรู
ประชาสัมพันธแกประชาชนเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในเรื่อง
การปองกันและควบคุมโรคใหถูกตอง 

ระบบบริการ สงเสริม พัฒนาใหเกิดระบบบริการสุขภาพที่ดี จัดการบริการและพัฒนา
คุณภาพใหเปนไปตามมาตรฐาน 

สิทธิ ใหบริการเกี่ยวกับการคุมครองสิทธิ และสงเสริมกระบวนการเรียนรูให
ประชาชนเขาใจในเรื่องของสิทธิการรักษากอใหเกิดประโยชนสูงสุดแก
ประเทศและสังคมโดยรวม 

การเงิน บริหารจัดการกองทุนใหมีประสิทธิภาพ (เนนเฉพาะในหนวยงาน
เกี่ยวของกับการบริหารกองทุน ซึ่งเปนหนาที่หลักของหนวยงาน)  

 

จากขอมูลการวิเคราะหในตารางที่ 3.5 และ 3.6 รวมทั้งการสรุปภาพรวม
ความสัมพันธของพันธกิจของหนวยงานทางสาธารณสุขในตารางที่ 3.7 ทําใหทราบวาแตละ
หนวยงานใชงานขอมูลเพ่ือตอบสนองพันธกิจหลักและใชในการจัดทําแผนการดําเนินงานหรือ
โครงการตามนโยบายหลักของประเทศ รวมถึงเพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงานดาน
สาธารณสุข 
 

3.3.3 รายงาน สถิติและดัชนีชี้วัดสุขภาพ 

นอกเหนือจากการจัดทําขอมูลของสถานพยาบาลเพื่อจัดสงใหกับกระทรวง
สาธารณสุขและหนวยงานอ่ืนๆที่เกี่ยวของแลวยังมีการนําขอมูลมาสรุปเพ่ือจัดทําเปนรายงานผล
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การปฏิบัติงานดานสาธารณสุข หรือสรุปเปนสถิติเพ่ือใหเห็นถึงแนวโนมเร่ืองสุขภาพและการ
ใหบริการทางสาธารณสุข รวมถึงหนวยงานตางๆ มีความตองการใชขอมูลเพ่ือเปนพ้ืนฐาน
สําคัญสําหรับการตัดสินใจเพื่อวางแผนเชิงนโยบายสุขภาพ รวมถึงการจัดสรรและกระจาย
ทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดใหมีประสิทธิภาพ การบริหารจัดการงบประมาณ การติดตามและ
ประเมินผล การดําเนินงาน และเพ่ือปรับวิธีปฏิบัติในการแกไขปญหาสุขภาพ หรือแมแตเพ่ือ
เปนการสรางความตระหนักตอปญหาสําหรับภาคประชาชน   โดยความตองการเหลานี้มักอยูใน
รูปแบบของการประเมินโดยใชดัชนีชี้วัดทางสุขภาพที่หลากหลายในการตรวจสอบความสําเร็จ
ของโครงการและการดําเนินงานดานสาธารณสุข และเม่ือมีนโยบายหรือโครงการดานสุขภาพ
อนามัยใดๆเกิดขึ้น จะนําดัชน้ีชี้วัดที่เกี่ยวของกับนโยบายน้ันๆมาเปนดัชนีชี้วัดของนโยบายหรือ
โครงการนั้นๆดวย 

จากการศึกษารายงานและสถิติของหนวยงานตางๆในประเทศไทย พบวามี
ลักษณะของรายงานและสถิติที่แบงไดเปน 2 ระดับ คือ ระดับปฏิบัติการและระดับนโยบาย ซึ่ง
ในระดับปฏิบัติการจะเนนรายงานผลการดําเนินงานการใหบริการรักษาพยาบาลตางๆของ
สถานพยาบาลหรือผลการปฏิบัติงานโครงการตางๆในงานสาธารณสุข สวนในระดับนโยบาย
เปนรายงานผลลัพธทางสุขภาพและสรุปสถิติเพ่ือบอกถึงแนวโนมตางๆทั้งในเรื่องปญหาสุขภาพ
ของผูปวยที่มารับบริการและผลการดําเนินงานโดยรวมของสถานพยาบาล เพื่อใหเห็นภาพรวม
แนวทางการแกไขและการดําเนินงาน เพ่ือชวยในการตัดสินใจและกําหนดเปาหมายในการ
บริหารจัดการ รวมถึงการวางแผนพัฒนาเพื่อใหการใหบริการมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่ง
รายงานและสถิติที่ใชงานของทั้ง 2 ระดับน้ันเหมือนกันเพียงแตสิ่งที่แตกตางกันอยางเห็นไดชัด
คือ การนํารายงานหรือสถิติตางๆไปใชงาน หรือระดับการใชงานน่ันเองซึ่งเปนไปตามขอบเขต
ความรับผิดชอบของหนวยงานในการใชงาน อยางเชน อัตราการเกิด อัตราการตาย ในระดับ
นโยบายจะมองภาพรวมการเกิดและการตายของคนทั้งประเทศ ซึ่งสามารถนําไปเปรียบเทียบ
กับชาติอ่ืนๆไดทั้งนี้เพ่ือเปนการสะทอนใหเห็นถึงคุณภาพในการใหบริการสาธารณสุขและ
สามารถนําไปเปนแนวทางในการพัฒนางานสาธารณสุขของประเทศตอไป แตในระดับ
ปฏิบัติการจะเปนการแยกแยะปญหาตามพื้นที่ที่หนวยงานรับผิดชอบซึ่งมีความเฉพาะเจาะจง
มากกวาเนื่องจากลักษณะของปญหาในแตละพ้ืนที่นั้นแตกตางกัน 

ตัวอยางรายงานและสถิติของหนวยงานตางๆในประเทศไทย 
• รายงานสถิติการเกิด-การตายในสถานพยาบาล 
• รอยละความพึงพอใจของผูรับบริการ 
• จํานวนการมีหลักประกันสุขภาพ จําแนกตามพื้นที่และประเภทสิทธิ 
• คาบริการเฉลี่ยตอการใหบริการรักษาพยาบาลตอเดือน/วัน/ครั้ง จําแนกตาม

พ้ืนที่ 
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• อัตราการเกิดโรค แยกรายโรค 
• อัตราการคุมกําเนิด จําแนกรายวิธี  
• อัตราครองเตียง 
• จํานวนผูปวยนอก-ใน แยกเปนรายภาค/จังหวัด 
• อัตราการใชบริการของผูปวย 
• อัตราสวนของบุคลากรดานสาธารณสุขตอประชากร 

นอกจากนี้ยังศึกษารายงานและสถิติตางประเทศประกอบดวย เชนในประเทศที่
มีการพัฒนาทางสาธารณสุขแลวอยางอเมริกา พบวามีรายงานและสถิติหลักๆที่คลายคลึงกับ
ประเทศไทย สะทอนใหเห็นวาสถิติ รายงานที่มีใชในหนวยงานตางๆที่ไดรวบรวมและนํามาสรุป
นั้นเพียงพอและครอบคลุมการนําไปใชบริหารจัดการงานสาธารณสุขได นอกจากนี้ยังทําให
ม่ันใจวาขอมูลที่เกิดจากการรวบรวมมาจากรายงานนั้นสามารถนําไปประมวลผลเปนสารสนเทศ
ไดอยางถูกตองและนําไปใชประโยชนทางสาธารณสุขไดเปนอยางดี 

ตัวอยางรายงานและสถิติที่มีใชในสหรัฐอเมริกา1 
• อายุคาดหมายเฉลี่ย (Life expectancy)  
• สาเหตุการตาย (Causes of death)  
• อัตราตายทารก (Infant mortality-IM)  
• น้ําหนักแรกเกิด (Birth weight)  
• อัตราการเกิด (Birth rates) 
• Pregnancy outcomes  
• อัตราตายดวยโรคจากการประกอบอาชีพ (Occupational mortality) 
• การตั้งครรภในวัยรุน (Teenage pregnancy) 
• วิธีการสงตอผูปวย (Method of delivery) 
• IM rates by birth and period cohorts  
• อัตราตายทารกจําแนกตามน้ําหนัก (IM rates by birthweight)  
• อัตราตายทารกจําแนกตามสาเหตุการตาย (IM by cause of death) 

 
 

ในอีกดานหนึ่งไดมีการใชตัวชี้วัดชนิดตางๆเพื่อที่จะประเมินสภาวะของผูปวย
รวมถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการใหบริการรักษาพยาบาล ดัชนีตางๆเหลานี้ถูก
นํามาใชภายใตสถานการณตางๆกัน ดัชนีชี้วัดระดับสุขภาพอนามัยของประชากรในแตละปจะ
เปลี่ยนแปลงตามนโยบายสุขภาพหลักของประเทศรวมถึงโครงการตางๆที่มีเพ่ือสนับสนุนการ
การ   

 

1 http://www.cdc.gov/nchs/data/infosheets/infosheet_summary.htm 
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ดําเนินงานในแตละป ดังน้ันจึงทําการศึกษาเกี่ยวกับการจัดทําดัชนีชี้วัดสุขภาพจากงานวิจัย
หลายๆแหลงที่มาเพ่ือหาขอสรุปในเรื่องนี้ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 

1. การทบทวนกรอบแนวคิด กระบวนการจัดทําชุดดัชนีชี้วัดสุขภาพ และดัชนีชี้
วัดสุขภาพ : กรณีศึกษาองคการระดับนานาชาติ และระดับชาติของตางประเทศ โดย ผศ.อังสนา 
บุญธรรม , ดร.ศรัณญา เบญจกุล และนส.สุกัลยา คงสวัสดิ์ เสนอตอสํานักงานกองทุนสนับสนุน
การสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ภายใตแผนงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพแหงชาติ ซึ่งมี
กระบวนการจัดทําดัชนีชี้วัดสุขภาพ (Overview of Process of Health Indicator 
Development) 3 ขั้นตอน คือ 1.การกําหนดขอบเขต (Scoping) 2. การคัดเลือก (Selecting) 
และ 3. การออกแบบ (Design) 

จากการทบทวนดัชนีชี้วัดสุขภาพ (Health Indicator) ที่จัดทําโดยองคการ
นานาชาติ (International Organization) 4 องคการ ไดแก องคการอนามัยโลก (World Health 
Organization: WHO) องคการสหประชาชาติ (United Nation: UN) องคการเพื่อความรวมมือ
ทางเศรษฐกิจและการพัฒนา (OECD) และประชาคมยุโรป (EC) จนกระทั่งสังเคราะหเปนชุด
ดัชนีชี้วัดสุขภาพพื้นฐานที่ควรมีการจัดเก็บในประเทศไทยและมีความเปนสากล จํานวนรวม 36 
ดัชนีชี้วัด กอใหเกิดแนวทางที่มีประโยชนยิ่งตอกระบวนการจัดทําดัชนีชี้วัดสุขภาพของประเทศ
ไทย สามารถจําแนกการจัดกลุมดัชนีชี้วัดสุขภาพพื้นฐาน (Commonly categories) ออกเปน 3 
กลุมซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

1) Health outcome : ผลลัพธทางสุขภาพ (Mortality, Food supply & 
nutritional health status, Morbidity, Life expectancy) 

2) Health system : ระบบสุขภาพ (Health sevcices, Health resources, 
Health & environment) 

3) Health determinants : ปจจัยกําหนดสุขภาพ (Economic, Social trends, 
Demographic trends, Lifestyle) 
 

2. รายการชุดตัวชี้วัดสุขภาพแหงชาติ โดย พิมลพรรณ อิศรภักดี, อุไรวรรณ 
คนึงสุขเกษม และรศรินทร เกรย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ภายใต
แผนงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพรวมกับสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ (สสส.) มิถุนายน 2550 ซึ่งมีเกณฑการคัดเลือกชุดตัวชี้วัดสุขภาพแหงชาติ ดังตอไปน้ี 
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1. ครบทุกมิติขององคประกอบสุขภาพ 

2. สะทอนการชี้วัดสุขภาพที่มีรูปแบบเฉพาะของคนไทย รวมกับการพิจารณาคัดเลือก
ตามมาตรฐานสากลที่เหมาะสมกับสังคมไทย 

3. สะทอนใหเห็นผลในระยะยาวหรือปานกลางมากกวาผลระยะสั้น 

4. ไดรับการยอมรับในวงกวาง ที่สามารถสะทอนความหลากหลายทุกกลุมคนได 

5. นําไปสูการเปลี่ยนแปลงปรับปรุงใหเกิดสุขภาวะที่ดีขึ้น 

6. ตัวชี้วัดที่นําไปสูการพัฒนาทางดานนโยบายของรัฐที่เหมาะสม 

7. ตัวชี้วัดบางตัวสามารถเปรียบเทียบในระดับนานาชาติที่ใกลเคียงกันได 

8. ควรมี Sensitivity ตอการเปลี่ยนแปลง เปนตัวหลักหรือตัวเดนที่จะแสดงถึงการ
เปลี่ยนแปลงหรือเปนตัวแทนของการเปลี่ยนแปลงในเรื่องนั้นๆ 

9. เปนตัวชี้วัดที่เขาใจงาย ประชาชนทุกระดับสามารถนํามาใชเพ่ือประเมินสุขภาวะได
ดวยตนเอง 

กระบวนการทํางาน คือ การระดมสมองกับกลุมบุคคลที่เกี่ยวของหลายระดับ 
เพ่ือหากรอบตัวชี้วัดสุขภาพแหงชาติ และคัดเลือกตัวชี้วัดสุขภาพ ซึ่งทําใหไดรายการชุดตัวชี้วัด
สุขภาพแหงชาติแบงเปน 3 กลุมใหญๆ คือ 

1) สถานะสุขภาพ  
• สุขภาพกาย : ปวย, ตาย, สมรรถภาพกาย 
• สุขภาพจิต : ความสุข, ความมั่นคงทางอารมณ, สมรรถภาพจิต, คุณภาพจิต 

(คุณธรรม จริยธรรม และศีลธรรม) 
• สุขภาพปญญา : รูเหตุผลโดยปราศจากอคติ, จิตสาธารณะ 

 

2) ปจจัยบงชี้สุขภาพ  
• พฤติกรรมสุขภาพ : ดูแล , สงเสริม , รักษา 
• ความมั่นคงของชีวิต : ที่อยู, รายได, อาชีพ, การใชชีวิตประจําวัน, การเรียนรู 
• ศักยภาพชุมชน : ปลอดภัย, ผูนํา, วัฒนธรรม, Self-organized, Learning 

community, ระบบอุปถัมภ/ระบบอํานาจ 
• คุณภาพสิ่งแวดลอม : อาหาร, อากาศ, น้ํา, ขยะ, ภัยธรรมชาติ, ปาไม, ที่ดิน 



 
 

 

64 

• ความสัมพันธในครอบครัว : การเลี้ยงดู, ความอบอุน 
• ความมั่นคงของสังคม : ความเสมอภาค, การเมือง, การบังคับใชกฎหมาย, สื่อ,

เทคโนโลยี, นโยบายสาธารณะ, ระบบธรรมาภิบาล 
 

3) ระบบบริการสุขภาพ  
• แบบแผนบริการที่ตอบสนองตอสังคม (Social Accountability) 
• การเขาถึงและความเปนธรรม (Equity) 
• ประสิทธิภาพ (Efficiency) 
• คุณภาพและการยอมรับ (Quality and Acceptability) 
• ความปลอดภัย (Safety) 
• ธรรมาภิบาล (Governance) 
• สิทธิและการมีสวนรวม (Rights and Participation) 

 

3. รายงานการศึกษาโครงการทบทวนกรอบและชุดดัชนีชี้วัดสุขภาพระดับชาต ิ
นําเสนอตอสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข โดย สุกัลยา คงสวัสดิ์ วันที่ 31 ธันวาคม 2547  

ดัชนีชี้วัดสุขภาพ (Health Indicator) ในประเทศไทยมีความหลากหลายและมี
องคกรหลักรับผิดชอบมากมาย ขึ้นกับวัตถุประสงคในการใชวัดความเปลี่ยนแปลงตางๆ ตาม
เปาหมายการพัฒนา โดยดัชนีชี้วัดทั้งหลายไดเกิดและพัฒนามาดวยวัตถุประสงคที่แตกตางกัน 
ในกระบวนการพัฒนาดัชนีชี้วัดแตละชุดถึงแมวาจะไมปรากฏหลักฐานชัดเจนในเอกสารตางๆ 
แหลงที่มาของขอมูลตางๆ ชี้ชัดวาดัชนีชี้วัดสวนใหญเกิดจากการกําหนดจากผูรับผิดชอบใน
ระดับนโยบาย ยุทธศาสตร และแผนพัฒนาฯ โดยมีความมุงหวังในการใชดัชนีเพ่ือวัดความ
เปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดจากการพัฒนา โดยมีการตั้งเปาหมายของการพัฒนาไวในแตละ
ชวงเวลา การมีสวนรวมของชุมชน สังคม อาจมีบาง แตก็เปนการมีสวนรวมจากกรอบวิธีคิดจาก
หนวยงานภาครัฐเปนหลัก โดยดัชนีชี้วัดที่ศึกษาประกอบไปดวย 
 

     - ดัชนีชี้วัดในภาพรวม ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 
     - ดัชนีชี้วัด ตามแผนพัฒนาดานสาธารณสุขในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
ฉบับที่ 8 (พ.ศ.2540-2544) 
     - ดัชนีชี้วัดจากนโยบายสุขภาพระดับนานาชาติตอประเทศไทย ในสวนที่เกี่ยวของกับ
กระทรวงสาธารณสุข 
     - องคการพัฒนาเอกชนไทยกับการพัฒนาสาธารณสุขจากในอดีตถึงปจจุบัน 
     - องคการภาครัฐกับการพัฒนาการสาธารณสุขจากอดีตจนถึงปจจุบัน 
     - ตัวชี้วัดผลการบรรลุสุขภาพดีถวนหนา 
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     - เครื่องชี้วัดความจําเปนพ้ืนฐานของประชาชนไทย 
     - เมืองไทยแข็งแรง (Healthy Thailand) 

การกําหนดตัวชี้ วัดในภาพรวมและในกรอบความคิดในการประเมิน
ประสิทธิภาพของการบรรลุเปาประสงคของการทํางานในระบบสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
โดยแบงเปน 3 กลุม ดังนี้ 

1) ผลลัพธทางสุขภาพ (สถานะสุขภาพบุคคล รางกาย จิตใจ ครอบครัว ชุมชน) 

2) บริหารสุขภาพ (ความครอบคลุมการเขาถึง คุณภาพ ประสิทธิภาพ ความ
เปนธรรม) 

3) ปจจัยกระทบทางสุขภาพ (ปจจัยเสี่ยง สิ่งแวดลอม เศรษฐกิจ สังคม) 
 

ซึ่งพบวาทั้ง 3 งานวิจัยมีลักษณะการแบงกลุมดัชนีชี้วัดสุขภาพที่ใกลเคียงกัน
เพียงแตมีการแบงกลุมยอยภายในที่แตกตางกันบางเล็กนอยเน่ืองจากขอบเขตงานวิจัยตางกัน  
 
 

3.3.4 องคประกอบระบบขอมูลสุขภาพ 

องคประกอบระบบขอมูลสุขภาพเปนแนวคิดเกี่ยวกับเร่ืองขอมูลสุขภาพ ซึ่ง
แสดงใหเห็นถึงความเชื่อมโยงระหวางขอมูลแตละกลุม รวมถึงแสดงใหเห็นวาการมีขอมูล
สุขภาพที่ครอบคลุมจะสามารถสะทอนใหเห็นถึงผลลัพธทางสุขภาพในภาพรวมไดครบทุกมิติ
ขององคประกอบสุขภาพดังรูปที่ 3.4 โดยพิจารณาในแตละสวนวามีขอมูลอะไรบาง และใชขอมูล
เพ่ือประเมินผลหรือสามารถนําไปใชประโยชนในแตละดานไดอยางไร ซึ่งมีรายละเอียดแสดงใน
รูปที่ 3.4 
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รูปที่ 3.4 องคประกอบระบบขอมูลสุขภาพ 

ที่มา : ศูนยขอมูลควบคุมโรคไมติดตอ 
 

ถาหากพิจารณาในแตละสวนวามีขอมูลอะไรบาง และใชขอมูลเพ่ือประเมินผล
หรือสามารถนําไปใชประโยชนในแตละดานไดอยางไร สามารถแสดงรายละเอียดไดดังนี้ 
 

• สถานะสุขภาพ  เปนขอมูลพ้ืนฐานที่แสดงใหเห็นถึงสภาวะสุขภาพ ทั้งการเกิด
โรค การเจ็บปวย  การตาย  เปนขอมูลเพ่ือการประเมินสถานะสุขภาพโดยรวม
ของประชาชนและสามารถนําขอมูลน้ีไปใชในการวางแผนพัฒนาสุขภาพในดาน
การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพ เพ่ือลดอัตราการตายและการเกิดโรค 

• ปจจัยกําหนดและปจจัยเสี่ยง เปนขอมูลที่ทําใหเห็นถึงสิ่งที่เปนปจจัยเสริมที่
สงผลตอสุขภาพหรือสิ่งสําคัญที่ทําใหเกิดปญหาสุขภาพ  เปนขอมูลเกี่ยวกับ
พฤติกรรมอนามัยและขอมูลที่สะทอนใหเห็นสภาพชุมชนทั้งทางสิ่งแวดลอมและ
สังคม  ซึ่งสามารถนําไปใชในการวางแผนเพื่อหาแนวทางแกไขปญหาสุขภาพ
ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเพื่อคัดกรองกลุมที่เสี่ยงตอการเกิดโรค 

• การบริการดานสุขภาพ  เปนขอมูลบริการรักษาพยาบาล ทั้งการตรวจรักษา 
การวินิจฉัยโรค การใหบริการที่ตอเน่ืองกับโรคเรื้อรัง การฟนฟูสภาพหลังการ
เจ็บปวยรวมทั้งการสงตัวผูปวยไปรักษาตอ สามารถบงบอกถึงคุณภาพและ
ความสามารถในการใหบริการ นอกจากนี้ยังมีขอมูลเร่ืองระบบประกันสุขภาพ
และคาใชจายดานสุขภาพ  ซึ่งใชในการประเมินผลการบริหารจัดการ การ
วางแผนและกําหนดนโยบายการดําเนินงานเพื่อปรับปรุงกระบวนการใหมี
ประสิทธิภาพและตอบสนองตอความคาดหวังในการรับบริการ 
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• ทรัพยากรดานสุขภาพ เปนขอมูลบริหารจัดการเกี่ยวกับทรัพยากรดานกําลังคน
และเงินงบประมาณ ซึ่งแสดงใหเห็นถึงการจัดสรรทรัพยากรเพื่อประเมินความ
ครอบคลุมของการบริการสาธารณสุข และใชสําหรับสนับสนุนการบริหาร
จัดการงานสาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น 

จากรายละเอียดขางตนจะเห็นวาขอมูลในแตละสวนมีความสัมพันธซึ่งกันและ
กัน รวมถึงสงผลตอกันและเชื่อมโยงกันทั้งระบบ ทําใหเขาใจและมองเห็นภาพรวมของระบบ
ขอมูลสุขภาพไดดีขึ้น  
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บทที่ 4                                                                               

การออกแบบระบบ 

จากการศึกษาและวิเคราะหภาพรวมการใชงานขอมูลสาธารณสุขที่กลาวไปใน
บทที่ 3 พบวาหนวยงานตางๆมีความตองการใชงานขอมูลเพ่ือตอบสนองพันธกิจและ
วัตถุประสงคการทํางานที่ตางกัน เปนผลทําใหสถานพยาบาลมีภาระงานในการนําสงขอมูลที่
คอนขางมาก ตลอดจนปญหาความซ้ําซอนที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับระบบงานและการจัดการขอมูลใน
ปจจุบันซ่ึงสงผลกระทบตอการดําเนินงานดานสุขภาพ เกิดความสูญเสียทั้งในเรื่องทรัพยากร 
คน เวลา และคาใชจาย ทําใหเกิดแนวคิดในการจัดการขอมูลและออกแบบระบบสารสนเทศที่
สามารถตอบสนองความตองการของแตละหนวยงาน สามารถเชื่อมโยงขอมูลไดทั้งระบบ 
สะดวกในการนําไปใชงาน อีกทั้งยังเปนการชวยลดความซ้ําซอนและความผิดพลาดที่อาจ
เกิดขึ้น  

เน้ือหาในบทนี้จะแสดงใหเห็นถึงองคประกอบของระบบที่ไดออกแบบไว ไดแก 
กลุมรายงานและกลุมขอมูล ซึ่งใชหลักการออกแบบและคัดเลือกขอมูลบนพ้ืนฐานของขอมูลที่มี
อยูจริง คํานึงถึงความเปนไปไดในการจัดเก็บขอมูล และสามารถตอบโจทยความตองการของ
ผูใชงานเปนหลัก นอกจากนี้ยังมีการนําเสนอเรื่องการสรุปความสัมพันธระหวางกลุมรายงาน 
และกลุมขอมูล การนําขอมูลที่ไดไปใชประโยชนเพ่ือทําใหผูใชงานเขาใจถึงประโยชนที่แทจริง
และสามารถนําไปใชงานไดอยางเหมาะสม รวมถึงผลสรุปที่ไดจากการนําเสนอขอมูลตอ
หนวยงานที่เกี่ยวของและผูเชี่ยวชาญทางสาธารณสุข เพ่ือยืนยันวาผลงานวิจัยที่ไดมีความ
เปนไปไดในการพัฒนาใหกลายเปนระบบสารสนเทศที่สอดคลองและตรงกับความตองการของ
ผูใชงานอยางแทจริง  
 
4.1 กลุมรายงาน 

การนําขอมูลที่ไดไปใชประโยชนในการดําเนินงานตางๆน้ันจําเปนตองสรุปผลที่
ไดจากการประมวลผลขอมูลและแสดงผลออกมาในรูปของรายงานอยางเหมาะสม ซึ่งรายงานที่
ไดเปนสวนที่ใชสําหรับแสดงขอสรุปจากฐานขอมูลเพ่ือใหสามารถนําไปใชงานได อาจนําผลที่ได
ไปวิเคราะหและแกไขปญหาหรือเพ่ือเปนแนวทางในการตัดสินใจ ถือเปนสวนสําคัญในการ
ออกแบบระบบงานสารสนเทศ โดยมีแนวทางในการกําหนดรายงานสําหรับการบริหารจัดการ
งานสาธารณสุขดานการรักษาพยาบาลและฟนฟูสุขภาพดังแสดงในรูปที่ 4.1 
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รูปที่ 4.1 ที่มาของกลุมรายงาน 

ในการกําหนดรายงานพื้นฐานที่ จําเปนสําหรับงานสาธารณสุขดานการ
รักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพเบื้องตนพิจารณา วิเคราะห และรวบรวมจากขอสรุปที่ได
จากการศึกษาภาพรวมการใชงานขอมูลสาธารณสุขเพื่อตรวจติดตามและวัดความเปลี่ยนแปลง
ดานสุขอนามัยของประชาชน และประเมินผลการดําเนินงานตามนโยบายดานสาธารณสุข ใน
เร่ืองของกลุมพันธกิจสะทอนใหเห็นภาพกวางของหนาที่ของหนวยงานในดานตางๆทั้งการ
ใหบริการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค ซึ่งอยูใน
ระบบสุขภาพ การมีสวนรวมและการประสานงาน สิทธิและการเงิน เร่ืองรายงาน สถิติและดัชนีชี้
วัดสุขภาพที่มีใชในหนวยงานและจากทั้ง 3 งานวิจัยซึ่งมีลักษณะการแบงกลุมดัชนีชี้วัดสุขภาพ
ที่ใกลเคียงกันมีเพียงรายละเอียดในการแบงกลุมยอยภายในที่มีความแตกตางกันบางเล็กนอย
เนื่องจากขอบเขตงานวิจัยตางกัน และเร่ืองความสัมพันธของขอมูลสถานะ ปจจัย การบริการ
และทรัพยากรดานสุขภาพที่อยูในองคประกอบระบบขอมูลสุขภาพ ซึ่งขอมูลเหลานี้ทําใหทราบ
วามีความตองการใชงานขอมูลเพ่ือสนับสนุนการทํางานที่แตกตางกัน ในงานวิจัยน้ีไดรวบรวม
และสรุปเปนภาพรวมรายงาน ซึ่งเปนที่มาของความตองการใชขอมูลทางดานสาธารณสุขใน
ประเทศเฉพาะตัวที่เกี่ยวของในงานการรักษาพยาบาลและฟนฟูสุขภาพเทานั้นซึ่งจะแสดงให
เห็นถึงเรื่องภาวะการเจ็บปวยหรือการเกิดโรค และการใหบริการ ทั้งน้ีการกําหนดกลุมรายงาน
หรือองคประกอบหลักของกลุมรายงานพิจารณาจากผูใช (Users) และวัตถุประสงคที่ใช การระบุ
หรือทราบวากลุมบุคคลหรือหนวยงานใดเปนผูใชขอมูลชุดนี้รวมทั้งความสามารถและความ
เปนไปไดในการจัดเก็บขอมูลเปนสวนชวยในการคัดเลือกและออกแบบชุดรายงานที่จําเปน เพ่ือ
การไดมาซึ่งขอมูลที่สอดคลองหรือตรงตามความตองการ เน่ืองจากแตละหนวยงานมีขอบเขต
หนาที่ความรับผิดชอบที่ตางกัน และจากผลการศึกษาที่ไดสามารถสรุปเปนรายงานซึ่งแบง
ออกเปน 3 กลุม คือ สถานะสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพและปจจัยบงชี้สุขภาพ ดังมี
รายละเอียดดังตอไปน้ี 

ท่ีมาของ 
กลุมรายงาน 

รายงาน 
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1. สถานะสุขภาพ (Health  status) เปนขอมูลที่ใชในการประเมินสถานการณ
สามารถสะทอนปญหาดานสุขภาพที่แทจริง และสามารถวัดผลที่แสดงใหเห็นถึงการ
เปลี่ยนแปลงทางสุขภาพของประชากร  ซึ่งในที่นี้จะแสดงรายงานที่เกี่ยวของกับงานใหบริการ
รักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพเกี่ยวกับการเกิดโรค การเจ็บปวย ซึ่งมีรายงานดังนี้ 

การตาย (Mortality) 
• อัตราตายตอประชากร 1,000 คน (แสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.1) 
• อัตราการฆาตัวตายสําเร็จตอประชากร 100,000 คน (แสดงรายละเอียดใน

ตารางที่ 4.2) 

การเจ็บปวย (Morbidity) 
• รายงานการเจ็บปวย (แสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.3) 

อายุคาดหมายเฉลี่ย (Life expectancy) 
• อายุขัยเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (แสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.4) 

 

ตารางที่ 4.1 รายงานอัตราตายตอประชากร 1,000 คน 

รายงาน อัตราตายตอประชากร 1,000 คน 

นิยาม จํานวนการตายตอประชากร 1,000 คน 

คํานวณ จํานวนการตาย ×1000 / จํานวนประชากร 

แหลงขอมูล การจดทะเบียนการตาย แฟมขอมูลการตาย 18 แฟม,12แฟม 

ประโยชน - สะทอนประสิทธิภาพของระบบสุขภาพในดานตางๆ  และประเมินสภาวะ
สุขภาพโดยรวมของประชาชน ซึ่งจะใชดูปญหาเฉพาะของแตละโรคหรือแตละ
กลุมประชากร  
- ใชติดตามสถานการณของภัยพิบัติ   
- เพ่ือเปนขอมูลในการปรับปรุงฐานขอมูลประชากรในระดับประเทศและ
คํานวณอายุคาดเฉลี่ยของประชากรและภาระโรค 
- ใชในการจัดลําดับความสําคัญของปญหาและบงบอกถึงความรุนแรงของการ
เกิดโรค 

วิธีการเก็บ รายงาน 

หนวยงาน สนย. , สํานักงานสถิติแหงชาติ 

ความถี่ 1 ครั้ง / ป 
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ตารางที่ 4.2 รายงานอัตราการฆาตัวตายสําเร็จตอประชากร 100,000 คน 

รายงาน อัตราการฆาตัวตายสําเร็จตอประชากร 100,000 คน 

นิยาม การฆาตัวตาย หมายถึง การกระทําของบุคคลที่มุงหวังใหตนเองจบชีวิตลง 
หรือหลุดพนจากการบีบคั้น ความคับของใจที่รุนแรงในชีวิต โดยมีพฤติกรรมที่
ตรงไปตรงมา หรือกระทําทางออมดวยวิธีการตางๆ 

คํานวณ จํานวนประชากรอายุ 10 ปขึ้นไปที่ฆาตัวตายสําเร็จ x 100000 / จํานวน
ประชากรอายุ 10 ปขึ้นไป 

แหลงขอมูล แฟมขอมูลการตาย 18 แฟม,12แฟม 

ประโยชน วัดภาวะสุขภาพจิตเพ่ือสะทอนภาวะบีบคั้นทางสังคม ภาวะครอบครัวที่ไม
อบอุน ขาดที่ยึดเหนี่ยว การมีภูมิคุมกันและการปรับตัวใหทันตอสภาวการณที่
เปลี่ยนแปลงไป 

วิธีการเก็บ รายงาน 

หนวยงาน สนย. 

ความถี่ 1 ครั้ง / ป 
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ตารางที่ 4.3 รายงานการเจ็บปวย 

รายงาน การเจ็บปวย 

นิยาม จํานวนผูปวยทั้งหมดเชน การเจ็บปวยรายโรค หมายถึง จํานวนการปวยดวย
โรคน้ันๆที่มารับบริการรักษา 

คํานวณ จํานวนผูปวยที่มารับบริการทั้งหมด 

แหลงขอมูล แฟม SERVICE, DIAG ในแฟมขอมูลมาตรฐาน 18 แฟม,12แฟม 

ประโยชน - ขอมูลประเภทนี้มีไวเพ่ือใชในการควบคุมโรคเปนหลัก เพ่ือสามารถติดตาม
ควบคุม และหยุดการแพรระบาดของโรคไดอยางทันเวลาซึ่งเปนการวัด
อุบัติการณ (incidence) หรือความชุกของการเกิดโรค (prevalence) 
- เปนดัชนีชี้วัดเบื้องตนที่มักจะถูกใชในการจัดลําดับของโรคตาง ๆ  
- ลําดับสาเหตุการตายที่สําคัญ ลําดับอัตราปวย การเฝาระวังโรค  
- ใช ในการตรวจสอบในสถานการณทางสุขภาพที เกี่ยวของกับสถาน
ประกอบการและสิ่งแวดลอม 
- แสดงจํานวนผูมารับบริการแยกตามชนิดของโรค 

วิธีการเก็บ รายงาน 

หนวยงาน สนย.  

ความถี่ 1 ครั้ง / ป 
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ตารางที่ 4.4 รายงานอายุขัยเฉล่ียของการมีสุขภาพดี 
รายงาน อายุขัยเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี 

นิยาม HALE หรือ Health-Adjusted Life Expectancy หมายถึงความคาดหวัง
เกี่ยวกับความยืนยาวของชีวิต โดยปรับกับผลรวมของสถานะสุขภาพระดับ
ตางๆ ในแตละชวงชีวิต ซึ่งมีการใหน้ําหนักของสถานะสุขภาพตั้งแต 0 ซึ่ง
หมายถึงการตายจนถึง 1 ซึ่งหมายถึง สุขภาพสมบูรณที่สุด (Optimum health) 

คํานวณ 

 
*หาขอมูลและคํานวณโดยใชสูตรใดสูตรหนึ่งตามที่ระบุขางตน 

แหลงขอมูล ขอมูลการตายจากมหาดไทย , อัตราตายเฉพาะอายุเพ่ือคํานวณสรางตาราง
ชีพไดจากทะเบียนราษฎรสํามะโนหรือการสํารวจ, Prevalenceของสถานะ
สุขภาพ หรือdisabilitiesของโรคตางๆไดจากการสํารวจหรือจากการศึกษาทาง
ระบาดวิทยา, การใหน้ําหนักของสถานะสุขภาพหรือความรุนแรงของ 
disabilities ไดจากการสํารวจความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ หรือผูเจ็บปวยดวย
โรคตางๆ 

ประโยชน - วัดการเปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพ  
- วัดความเสมอภาพ (equity) ดานสุขภาพระหวางกลุมประชากร 
- ทดสอบประสิทธิภาพ/ประสิทธิผลของรูปแบบการแกปญหาสุขภาพ และทํา
ใหปญหาสุขภาพที่เกิดจากโรคเรื้อรังตางๆ ชัดเจนขึ้น 

วิธีการเก็บ สํารวจ 

หนวยงาน สนย.  

ความถี่ 1 ครั้ง / 5 ป 
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2. ระบบริการสุขภาพ (Health system) เปนตัวที่สะทอนใหเห็นถึงภาพรวมการ
ดําเนินงานหรือการปฏิบัติงานจริง รวมถึงความเปลี่ยนแปลงตางๆที่เกิดขึ้นในเรื่องคุณภาพและ
ความสามารถในการใหบริการ เพ่ือการกําหนดวิธีการแกไขปญหาสุขภาพรวมทั้งการพัฒนาและ
ปรับปรุงการใหบริการสาธารณสุขแกประชาชนใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นซ่ึงประกอบดวย การ
บริการ  (Services) ทรัพยากร  (Resources) การบริหารจัดการ  (Management) การเงิน 
(Financial) และสิทธิ (Right) ซึ่งมีรายงานดังนี้ 

การบริการ (Service) 
• อัตราการใชบริการของผูปวย (OPD, IPD) (แสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.5) 
• อัตราตายของผูปวย (OPD, IPD) (แสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.6) 
• รอยละคนพิการที่ไดรับการฟนฟูสภาพ (แสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.7) 
• อัตราการรับกลับเขาโรงพยาบาลภายใน 28 วันโดยไมไดวางแผน (แสดง

รายละเอียดในตารางที่ 4.8) 
• อัตราความพึงพอใจของผูปวย (แสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.9) 

 

ทรัพยากร (Resource) 
• อัตราสวนบุคลากรดานสาธารณสุขตอประชากร (แสดงรายละเอียดในตารางที่ 

4.10) 
• สัดสวนเตียงตอประชากร (แสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.11) 

 

การบริหารจัดการ (Management) 
• อัตราการใชบริการของผูปวย (OPD, IPD) (แสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.12) 
• อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล ตอจํานวนผูปวย 100 คน (แสดงรายละเอียดใน

ตารางที่ 4.13) 
• อัตราการครองเตียง (แสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.14) 
• ระยะเวลารอรับบริการ (แสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.15) 
• สถิติผาตัด (แสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.16) 
• อัตราการรับกลับเขาโรงพยาบาลภายใน 28 วันโดยไมไดวางแผน (แสดง

รายละเอียดในตารางที่ 4.17) 
 

การเงิน (Financial) 
• รายจายดานสุขภาพ (แสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.18) 
• อัตราเฉลี่ยคาใชจายตอผูปวย 1 คน (แสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.19) 
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สิทธิ (Right) 
• รอยละของประชากรที่มีหลักประกันสุขภาพ (แสดงรายละเอียดในตารางที่ 

4.20) 
• สัดสวนหลักประกันสุขภาพตามสิทธิ (แสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.21) 

 

ตารางที่ 4.5 รายงานอัตราการใชบริการของผูปวย (OPD,IPD) 

รายงาน อัตราการใชบริการของผูปวย (OPD, IPD) 

นิยาม OPD (OUT PATIENT DEPARTMENT) แผนกรักษาผูปวยนอก 
IPD (IN PATIENT DEPARTMENT) แผนกรักษาผูปวยใน 

คํานวณ จํานวนผูเขารับบริการ (OPD,IPD) / จํานวนประชากรในพื้นที่ x 100 

แหลงขอมูล แฟมขอมูลการทําหัตถการ 
1. รายงานผูปวยนอก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
2. รายงานผูปวยใน สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

ประโยชน อัตราการใชบริการจากสถานบริการสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ สามารถ
แสดงใหเห็นระดับการเขาถึงและการไดรับบริการจากระบบบริการสุขภาพ 

วิธีการเก็บ รายงาน 

หนวยงาน สนย. 

ความถี่ 1ครั้ง/ ป 
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ตารางที่ 4.6 รายงานอัตราตายของผูปวย (OPD,IPD) 

รายงาน อัตราตายของผูปวย (OPD, IPD) 

นิยาม จํานวนการตายทั้งหมด 

คํานวณ จํานวนการตายของประชากรทั้งหมด 

แหลงขอมูล การจดทะเบียนการตาย แฟมขอมูลการตาย 18 แฟม,12แฟม 

ประโยชน - สะทอนประสิทธิภาพของระบบสุขภาพในดานตางๆ และประเมินสภาวะ
สุขภาพโดยรวมของประชาชน ซึ่งจะใชดูปญหาเฉพาะของแตละโรคหรือแตละ
กลุมประชากร  
- ใชติดตามสถานการณของภัยพิบัติ   
- เพ่ือเปนขอมูลในการปรับปรุงฐานขอมูลประชากรในระดับประเทศและ
คํานวณอายุคาดเฉลี่ยของประชากรและภาระโรค 
- ใชในการจัดลําดับความสําคัญของปญหาและบงบอกถึงความรุนแรงของการ
เกิดโรค 

วิธีการเก็บ รายงาน 

หนวยงาน สนย. , สํานักงานสถิติแหงชาติ 

ความถี่ 1 ครั้ง / ป 

ตารางที่ 4.7 รายงานรอยละคนพิการไดรับการฟนฟูสภาพ 

รายงาน รอยละคนพิการที่ไดรับการฟนฟูสภาพ 

นิยาม คนพิการที่ไดรับบริการการฟนฟูสภาพ (การฟนฟูสภาพ หมายถึง การสราง
เสริมสมรรถภาพของคนพิการใหมีสภาพที่ ดีขึ้น โดยอาศัยวิธีการทาง
การแพทย) 

คํานวณ จํานวนคนพิการที่ไดรับบริการการฟนฟูสภาพ/จํานวนคนพิการทั้งหมด x 100 

แหลงขอมูล 1. ระเบียนประวัติการเขารับการรักษาจากโรงพยาบาล/ศูนยสิรินธรเพื่อการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 
2. การสํารวจความพิการและทุพพลภาพ ของสํานักงานสถิติแหงชาติ 

ประโยชน เพ่ือปรับปรุงการใหบริการดานการฟนฟูสุขภาพผูปวยเพ่ือใหผูปวยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น 

วิธีการเก็บ รวบรวมจากระเบียนประวัติ / การสํารวจ 

หนวยงาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ , สํานักงานสถิติแหงชาติ 

ความถี่ 1 ครั้ง / ป 
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ตารางที่ 4.8 รายงานอัตราการรับกลับเขาโรงพยาบาลภายใน 28 วันโดยไมไดวางแผน 

รายงาน อัตราการรับกลับเขาโรงพยาบาลภายใน 28 วันโดยไมไดวางแผน 

นิยาม การที่ผูปวยกลับมารักษาซ้ําโดยไมไดวางแผนไวกอนหนาภายใน 28 วัน 
หลังจากออกจากโรงพยาบาล  

คํานวณ จํานวนผูปวยที่ตองรับกลับเขาโรงพยาบาลโดยไมไดวางแผนภายใน 28 วัน x 
100 / จํานวนผูปวยในที่จําหนายออกจากโรงพยาบาลทั้งหมดในเดือนกอนหนา
นั้น 

แหลงขอมูล แฟม SERVICE, DIAG ในแฟมขอมูลมาตรฐาน 18 แฟม,12แฟม 

ประโยชน แสดงใหเห็นคุณภาพการรักษาและปจจัยที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 

วิธีการเก็บ รายงาน 

หนวยงาน รพ. 

ความถี่ 1 ครั้ง / ป      

 

ตารางที่ 4.9 รายงานอัตราความพึงพอใจของผูปวย 

รายงาน อัตราความพึงพอใจของผูปวย 

นิยาม ความพึงพอใจของผูปวยในการรับบริการ 

คํานวณ จํานวนความพึงพอใจของผูปวย / จํานวนผูปวยทั้งหมดที่สํารวจ x 100 

แหลงขอมูล การสํารวจแบบสุมตัวอยาง 

ประโยชน ประเมินผลและปรับปรุงการใหบริการเพื่อใหลูกคาเกิดความพึงพอใจสูงสุด 

วิธีการเก็บ สํารวจ 

หนวยงาน รพ. 

ความถี่ 2 ครั้ง / ป      
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ตารางที่ 4.10 รายงานอัตราสวนบุคลากรดานสาธารณสุขตอประชากร 

รายงาน อัตราสวนบุคลากรดานสาธารณสุขตอประชากร 

นิยาม บุคลากรทางการแพทย ไดแก แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล 

คํานวณ จํานวนบุคลากรดานสาธารณสุขแตละประเภท / จํานวนประชากรในพื้นที่ 

แหลงขอมูล รายงานทรัพยากรสาธารณสุข 

ประโยชน แสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพของการใชทรัพยากร การมีบุคลาการทาง
การแพทยในอัตราสวนที่เหมาะสมกับจํานวนประชากรยอมทําใหการใหบริการ
มีคุณภาพมากขึ้น ประชาชนไดรับบริการที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

วิธีการเก็บ รายงาน 

หนวยงาน สนย. 

ความถี่ 1 ครั้ง / ป      

 

ตารางที่ 4.11 รายงานสัดสวนเตียงตอประชากร 
รายงาน สัดสวนเตียงตอประชากร 

นิยาม จํานวนเตียงเทียบกับจํานวนประชากรทั้งหมดในพื้นที่ 

คํานวณ จํานวนเตียง / จํานวนประชากร 

แหลงขอมูล รายงานทรัพยากรสาธารณสุข 

ประโยชน ใชสําหรับการบริหารจัดการทรัพยากรใหเหมาะสมกับจํานวนประชากรเพื่อให
การบริการมีคุณภาพ 

วิธีการเก็บ รายงาน 

หนวยงาน สนย. , รพ. 

ความถี่ 1 ครั้ง / ป      
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ตารางที่ 4.12 รายงานอัตราการใชบริการของผูปวย (OPD,IPD) 

รายงาน อัตราการใชบริการของผูปวย (OPD, IPD) 

นิยาม OPD (OUT PATIENT DEPARTMENT) แผนกรักษาผูปวยนอก 
IPD (IN PATIENT DEPARTMENT) แผนกรักษาผูปวยใน 

คํานวณ จํานวนผูเขารับบริการ (OPD,IPD) / จํานวนประชากรในพื้นที่ x 100 

แหลงขอมูล แฟมขอมูลการทําหัตถการ 
1. รายงานผูปวยนอก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
2. รายงานผูปวยใน สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

ประโยชน อัตราการใชบริการจากสถานบริการสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ สามารถ
แสดงใหเห็นระดับการเขาถึงและการไดรับบริการจากระบบบริการสุขภาพ 

วิธีการเก็บ รวบรวมขอมูลจากรายงาน 

หนวยงาน สนย. 

ความถี่ 1 ครั้ง / ป      

 

ตารางที่ 4.13 รายงานอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล ตอจํานวนผูปวย 100 คน 

รายงาน อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล ตอจํานวนผูปวย 100 คน 

นิยาม โรคติดเชื้อที่เกิดจากการไดรับเชื้อขณะที่ผูปวยไดรับการตรวจและ/หรือการ
รักษาในโรงพยาบาล 

คํานวณ จํานวนครั้งของการติดเชื้อในโรงพยาบาล x 100 / จํานวนผูปวยในชวงเวลา
เดียวกันทั้งหมด 

แหลงขอมูล แฟม SERVICE, DIAG ในแฟมขอมูลมาตรฐาน 18 แฟม,12แฟม / รายงาน
ขอมูลการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ประโยชน อัตราการติดเชื้อที่ต่ํ ายอมแสดงใหเห็นคุณภาพและความปลอดภัยใน
โรงพยาบาล 

วิธีการเก็บ รายงาน 

หนวยงาน สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

ความถี่ 1 ครั้ง / ป      
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ตารางที่ 4.14 รายงานอัตราการครองเตียง 
รายงาน อัตราการครองเตียง 

นิยาม รอยละของการใชเตียงทั้งหมดของผูปวย 

คํานวณ ผลรวมจํานวนวันนอนของผูปวยใน x 100 / (จํานวนเตียงของโรงพยาบาล x 
จํานวนวันในเดือนน้ัน) 

แหลงขอมูล แฟมขอมูลการทําหัตถการ 

ประโยชน ใชในการบริหารจัดการทรัพยากร 

วิธีการเก็บ รายงาน 

หนวยงาน สนย. / รพ.  

ความถี่ 1 ครั้ง / ป      

 

ตารางที่ 4.15 รายงานระยะเวลารอรับบริการ 
รายงาน ระยะเวลารอรับบริการ 

นิยาม ระยะเวลาที่ผูปวยรอรับบริการ 

คํานวณ จํานวนเวลาที่ผูปวยรอรับบริการ 

แหลงขอมูล รายงาน 

ประโยชน เพ่ือใหการบริหารจัดการมีประสิทธิภาพ และตอบสนองตอความคาดหวังใน
การรับบริการ 

วิธีการเก็บ รายงาน 

หนวยงาน รพ. / สอ. 

ความถี่ 1 ครั้ง / ป      
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ตารางที่ 4.16 รายงานสถิติผาตัด 

รายงาน สถิติผาตัด 

นิยาม การรักษาพยาบาลโดยการผาตัด 

คํานวณ จํานวนครั้งที่มีการผาตัด 

แหลงขอมูล รายงานการทําหัตถการของสถานพยาบาล 

ประโยชน เพ่ือการบริหารจัดการวางแผนทรัพยากรใหเหมาะสมกับการใหบริการ 

วิธีการเก็บ รายงาน รพ. 

หนวยงาน สนย. , รพ.  

ความถี่ 1 ครั้ง / ป      

 

ตารางที่ 4.17 รายงานอัตราการรับกลับเขาโรงพยาบาลภายใน 28 วันโดยไมไดวางแผน 

รายงาน อัตราการรับกลับเขาโรงพยาบาลภายใน 28 วันโดยไมไดวางแผน 

นิยาม การที่ผูปวยกลับมารักษาซ้ําโดยไมไดวางแผนไวกอนหนาภายใน 28 วัน 
หลังจากออกจากโรงพยาบาล  

คํานวณ จํานวนผูปวยที่ตองรับกลับเขาโรงพยาบาลโดยไมไดวางแผนภายใน 28 วัน x 
100 / จํานวนผูปวยในที่จําหนายออกจากโรงพยาบาลทั้งหมดในเดือนกอนหนา
นั้น 

แหลงขอมูล แฟม SERVICE, DIAG ในแฟมขอมูลมาตรฐาน 18 แฟม,12แฟม 

ประโยชน แสดงใหเห็นคุณภาพการรักษาและปจจัยที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 

วิธีการเก็บ รายงาน 

หนวยงาน รพ. 

ความถี่ 1 ครั้ง / ป      
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ตารางที่ 4.18 รายงานรายจายดานสุขภาพ 

รายงาน รายจายดานสุขภาพ 

นิยาม รายจายดานสุขภาพของประชาชน หมายถึง รายจายในการรักษาพยาบาล 
การสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค 

คํานวณ จํานวนเงินที่เปนคาใชจายดานสุขภาพ 

แหลงขอมูล แฟมการเงิน 

ประโยชน เพ่ือใชเปนพ้ืนฐานในการคํานวณคาใชจายรายกลุมโรค 

วิธีการเก็บ รายงาน 

หนวยงาน สปสช. 

ความถี่ 1 ครั้ง / ป      

 

ตารางที่ 4.19 รายงานอัตราเฉลี่ยคาใชจายตอผูปวย 1 คน 

รายงาน อัตราเฉลี่ยคาใชจายตอผูปวย 1 คน 

นิยาม คาใชจายดานสุขภาพตอผูปวย 1 คน 

คํานวณ จํานวนเงินคาใชจายดานสุขภาพ / จํานวนผูปวย 

แหลงขอมูล แฟมการเงิน 

ประโยชน เพ่ือใชในการวางแผนทางการเงิน 

วิธีการเก็บ รายงาน 

หนวยงาน สปสช. 

ความถี่ 1 ครั้ง / ป      
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ตารางที่ 4.20 รายงานรอยละของประชากรที่มีหลักประกันสุขภาพ 

รายงาน รอยละของประชากรที่มีหลักประกันสุขภาพ 

นิยาม ประชากรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลโดยใชหลักประกันตางๆเชน 
หลักประกันสุขภาพดีถวนหนา ประกันสังคม สวัสดิการขาราชการและ
รัฐวิสาหกิจ เปนตน 

คํานวณ จํานวนผูมีหลักประกันสุขภาพ/จํานวนประชากร x 100 

แหลงขอมูล แฟมหลักประกันสุขภาพของบุคคล(CARD)/การสํารวจอนามัยและสวัสดิการ 

ประโยชน แสดงถึงความครอบคลุมของหลักประกันสุขภาพ 

วิธีการเก็บ สํารวจ 

หนวยงาน สํานักงานสถิติแหงชาติ 

ความถี่ 1 ครั้ง / ป      

 

ตารางที่ 4.21 รายงานสัดสวนหลักประกันสุขภาพตามสิทธิ 
รายงาน สัดสวนหลักประกันสุขภาพตามสิทธิ 

นิยาม จํานวนประชากรที่มีหลักประกันสุขภาพแยกตามสิทธิการรักษา 

คํานวณ จํานวนผูมีหลักประกันสุขภาพแยกตามสิทธิ/จํานวนผูมีหลักประกันสุขภาพ
ทั้งหมด x 100 

แหลงขอมูล แฟมหลักประกันสุขภาพของบุคคล (CARD) / รายงานการใชสิทธิเขารับ
บริการ 

ประโยชน การที่ผูรับบริการใชสิทธิที่ตนเองมีอยูในการเขารับการรักษาพยาบาลแสดงให
เห็นความพึงพอใจในการใชบริการรักษาพยาบาลและสิทธิประโยชนตามสิทธิที่
มี 

วิธีการเก็บ การรายงาน 

หนวยงาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ความถี่ 1 ครั้ง / ป      

 

3. ปจจัยบงชี้สุขภาพ เปนปจจัยเสริมเพ่ือบงบอกสาเหตุที่ทําใหเกิดปญหา
สุขภาพ ซึ่งเปนเรื่องเก่ียวกับพฤติกรรมอนามัยในการสงเสริมสุขภาพและการปองกันเพ่ือลดและ
แกไขปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น  
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ในงานวิจัยนี้จะใหความสําคัญเฉพาะสองกลุมแรกซึ่งเปนรายงานที่เกี่ยวของกับ
งานสาธารณสุขดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพ สวนรายงานในกลุมปจจัยบงชี้
สุขภาพนั้นจะอยู ในขอบขายงานดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  ซึ่ งอยู
นอกเหนือจากขอบเขตของวิทยานิพนธนี้ 

การสรุปรายงานดังกลาวมาจากการวิเคราะหความตองการใชงานของหลาย
หนวยงาน จากการพิจารณาพันธกิจ สถิติ รายงาน ดัชนีชี้วัดสุขภาพตางๆและความเชื่อมโยง
ขอมูลดานตางๆขององคประกอบระบบขอมูลสุขภาพ ซึ่งแสดงใหเห็นถึงรายละเอียดและบอกถึง
ความชัดเจนในการจัดทํารายงานตั้งแตนิยามของรายงาน ประโยชนที่ไดจากรายงานซึ่งเปนการ
นําขอมูลไปใชใหเกิดประโยชนในงานสาธารณสุขทั้งดานสุขภาพอนามัยของประชาชนและการ
ดําเนินงานบริหารจัดการตางๆ รวมถึงที่มาของรายงาน สูตรในการคํานวณซึ่งสะทอนใหเห็นถึง
ตัวขอมูลที่ควรมีอยูในระบบงานสารสนเทศ  และมั่นใจไดวาขอมูลที่เกิดจากการรวบรวมมาจาก
รายงานนั้นสามารถนําไปประมวลผลเปนสารสนเทศไดอยางถูกตอง ใชงานไดครอบคลุมและ
เกิดประโยชนตองานทางสาธารณสุขไดเปนอยางดี 
 
4.2 กลุมขอมูล 
 

 
รูปที่ 4.2 ที่มาของกลุมขอมูล 

 

จากแนวทางการไดมาของขอมูลในรูปที่ 4.2 แสดงใหเห็นถึงที่มาของกลุมขอมูล
ตามหลักการและแนวคิดที่วาการมีขอมูลพ้ืนฐานที่ดีจะสงผลทําใหมีระบบสารสนเทศที่ดี 
สามารถนําขอมูลไปใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพซ่ึงจะชวยสนับสนุนการดําเนินการและการ
บริหารจัดการงานสาธารณสุขน้ัน มีขั้นตอนการดําเนินงานซึ่งไดมาจากการพิจารณาขอกําหนด
โครงสรางขอมูลมาตรฐานและขอมูลที่มาจากการจัดทํารายงานที่ไดสรุปในหัวขอที่ผานมา มี

ท่ีมาของ 
กลุมขอมูล 
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แนวคิดในการรวมขอมูลทั้งหมดที่ไดแลวนํามาวิเคราะหเพ่ือคัดเลือกขอมูลที่ควรมีในระบบงาน
สารสนเทศดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพ  

 

 

 

 

 

 

 
 

รูปที่ 4.3 แนวคิดในการไดมาของขอมูล 
 

ในรูปที่ 4.3 แสดงใหเห็นถึงหลักการและแนวคิดในการไดมาของขอมูล คือ 
หลังจากรวบรวมขอมูลทั้งจากการจัดทําสรุปรายงานและขอมูลมาตรฐาน 12 และ18 แฟมที่ได
ศึกษาแลวนํามาคัดกรองขอมูลเพ่ือลดปญหาความซ้ําซอนของขอมูลที่มีอยูในปจจุบัน กลุมขอมูล
ที่ไดมานี้จะกลายเปนขอมูลพ้ืนฐานที่ใชในการจัดเก็บในระบบงานสารสนเทศ โดยออกแบบและ
คัดเลือกขอมูลบนพื้นฐานของขอมูลที่มีอยูจริง คํานึงถึงความตองการของผูใชงานและความ
เปนไปไดในการจัดเก็บขอมูล เพ่ือใหไดขอมูลที่ครอบคลุมและตอบโจทยความตองการไดอยาง
แทจริง สามารถจัดกลุมตามความสัมพันธของขอมูลและจําแนกกลุมขอมูลตามแหลงที่มาไดเปน 
2 กลุม คือ 

1. กลุมขอมูลที่รวบรวมไดจากการใหบริการของสถานพยาบาล เปนขอมูลซ่ึง
เกิดขึ้นเม่ือผูปวยเขามารับบริการในสถานพยาบาล สถานพยาบาลจะบันทึกขอมูลประวัตสิวนตวั
ของผูปวยและขอมูลในการรักษาพยาบาล ทั้งในเรื่องของการทําหัตถการ ยา คาใชจาย และ
ขอมูลอ่ืนๆที่เกี่ยวของ ทั้งน้ีสามารถจําแนกใหละเอียดลงไปไดอีกโดยแบงตามลักษณะของขอมูล
ได 6 กลุมคือ ขอมูลบุคคล ขอมูลการเสียชีวิต ขอมูลการรับบริการ ขอมูลยา ขอมูลการเงินและ
ขอมูลการบริหารจัดการ ทั้งน้ีพิจารณาในมุมมองของการใหบริการรักษาพยาบาลและการฟนฟู
สุขภาพเทานั้น ซึ่งอธิบายรายละเอียดแตละกลุมขอมูลดังนี้  
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1.1 ขอมูลบุคคล เปนขอมูลรายละเอียดที่เกี่ยวของกับบุคคลนั้นๆที่สะทอน
คุณสมบัติของบุคคล แสดงประวัติของบุคคลตั้งแตชื่อ ที่อยู อาชีพ เชื้อชาติ หมูเลือด น้ําหนัก 
สวนสูง โรคประจําตัว ขอมูลเกี่ยวกับสิทธิการรักษา เปนตน  

1.2 ขอมูลการเสียชีวิต เปนขอมูลรายละเอียดการตายของบุคคล 

1.3 ขอมูลการรับบริการ เปนขอมูลรายละเอียดเมื่อบุคคลมารับบริการใน
สถานพยาบาล แสดงรายละเอียดวันที่มารับบริการ ประเภทผูปวย รหัสบุคคล หัตถการที่ทํา 
เปนตน 

1.4 ขอมูลยา เปนขอมูลรายละเอียดของยาและเวชภัณฑที่ใชในการใหบริการ
ของสถานพยาบาล   

1.5 ขอมูลการเงิน เปนขอมูลทางการเงินที่เรียกเก็บจากผูปวยเมื่อผูปวยมารับ
บริการในสถานพยาบาล 

1.6 ขอมูลการบริหารจัดการ เปนขอมูลสําหรับสนับสนุนการบริหารจัดการ
สถานพยาบาลในเรื่องของการใหบริการและการจัดสรรทรัพยากร 

สําหรับรายละเอียดของขอมูลแตละกลุมแสดงไวในตารางที่ 4.22 ถึง 4.28  ดังนี้ 
 

ขอมูลบุคคล 

ตารางที่ 4.22 ขอมูลบุคคล 

รหัสสถานบรกิาร การศึกษา 

เลขทีบ่ตัรประชาชน สถานะในครอบครัว 

รหัสบุคคล ชื่อบิดา 

รหัสบาน ชื่อมารดา 

คํานําหนา ชื่อคูสมรส 

ชื่อ หมูเลือด 

นามสกุล รหัสความเปนคนตางดาว 

หมายเลขประจําตัวผูรับบริการ(HN) วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล 

หมายเลขประจําตัวผูปวยใน(AN) สิทธิการรักษาที่ใช 

เพศ ระดับสิทธิของหลักประกัน/ประเภทบตัรสิทธ ิ
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ตารางที่ 4.23 ขอมูลบุคคล(ตอ) 

วันเกิด หมายเลขบตัรเพ่ือตรวจสอบ/เลขที่บตัรสทิธ ิ

บานเลขที่(ตามทะเบียนบาน) วันเดือนปที่มีสิทธ ิปมีคาเปน คศ. 

หมูที่ (ตามทะเบียนบาน) วันเดือนปที่หมดสิทธ ิปมีคาเปน คศ. 

ตําบล (ตามทะเบียนบาน) รหัสสถานพยาบาลหลัก (Left justified) 

อําเภอ (ตามทะเบียนบาน) รหัสสถานพยาบาลรอง (Left justified) 

จังหวัด (ตามทะเบียนบาน) ขอมูลการแพยา 

สถานะภาพสมรส วันรับเขาในโรงพยาบาล บันทึก ปในคา คศ. 

อาชีพ เวลารบัเขา บนัทึก เปน ชั่วโมง นาที 

เชื้อชาต ิ โรคประจําตวั 

สัญชาต ิ น้ําหนัก 

ศาสนา สวนสูง 

 

ขอมูลการเสียชีวิต 

ตารางที่ 4.24 ขอมูลการเสียชีวิต 

วันทีต่าย โรคที่เปนสาเหตุการตาย_d 

โรคที่เปนสาเหตุการตาย_a โรคหรือภาวะอ่ืนที่เปนเหตหุนุน 

โรคที่เปนสาเหตุการตาย_b สาเหตุการตาย 

โรคที่เปนสาเหตุการตาย_c สถานที่ตาย 
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ขอมูลการรับบริการ 

ตารางที่ 4.25 ขอมูลการรับบริการ 
ลําดับที่(การใหบริการ) วันที่จําหนาย 

รหัสบุคคล ประเภทการจาํหนาย 

วันที่มารับบริการ รับการสงตอ(หรือไม) 

เวลามารับบริการ สถานบริการที่สงผูปวยมา 

ชนิดผูปวย(ใน/นอกเขต) สงผูปวยไปรกัษาตอ (หรือไม) 

ประเภทผูปวย(เกา/ใหม) สถานพยาบาลที่สงผูปวยไป 

แบบผูปวย(OPD/IPD) รหัสคลินิกที่รบับริการ 

วันทีว่ินิจฉัย ประเภทการสงตอ(รับเขา/สงออก) 

วันที่ทําหัตถการ ชนิดของโรค 

รหัสหัตถการและบริการ สถานภาพการจําหนายผูปวย (File:DisChS) 

ชนิดของหัตถการ วิธีการจําหนายผูปวย  (File:DisChT) 

แพทยผูรักษา 
ตามเลขที่ใบประกอบวิชาชพีเวชกรรม 

ตึกที่จําหนายผูปวยใชรหัสที่โรงพยาบาลตั้งขึ้น  
(File:Clinic) 

ประเภทการวนิิจฉัย แผนกที่รักษาผูปวยเปนหลกั 

รหัสการวินิจฉัย วันเดือนปที่เร่ิมทําหัตถการ บันทึก ปในคา คศ. 

แพทยผูวินิจฉยั 
ตามเลขที่ใบประกอบวิชาชพีเวชกรรม 

เวลาเริ่ม บันทึกเปน ชั่วโมง นาที ตามนาฬิกา
ในระบบคอมพิวเตอร 

วันที่นัด วันเดือนปที่ทาํหัตถการสิ้นสุด บันทึก ปในคา 
คศ. 

ประเภทกิจกรรมที่นัด 

รหัสโรคที่นัดมาตรวจ 

เวลาสิ้นสุด บนัทึกเปน ชั่วโมง นาที 
ตามนาฬิกาในระบบคอมพวิเตอร 
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ขอมูลยา 

ตารางที่ 4.26 ขอมูลยา 
วันที ่ ราคาขาย 

รหัสยา ราคาทุน 

จํานวน  

 

ขอมูลการเงิน 

ตารางที่ 4.27 ขอมูลการเงิน 

คาบริการทั้งหมด(เวชภัณฑทุน+คาแพทย) ชนิดการชําระเงิน   
จายเงิน(จริง) ชนิดของบริการที่คิดคารักษาตามรหัสทีก่ําหนด 

วันที่คิดคารักษา  

 

ขอมูลการบริหารจัดการ 

ตารางที่ 4.28 ขอมูลการบริหารจัดการ 
อาชีพและจํานวนบุคลากร เวลานอนรักษา 

จํานวนเตียง เวลารอทําหัตถการ 
จํานวนการใชบริการของผูปวย   

 
 

2. กลุมขอมูลที่ไดจากการสํารวจ เปนขอมูลที่สํารวจเกียวกับพฤติกรรมหรือ 
ลักษณะของการใหบริการและความสนองตอบตอการรับบริการ รวมถึงขอมูลที่เกี่ยวกับ
สถานพยาบาลในแงของการดําเนินงาน การบริหารจัดการในดานตางๆ ซึ่งเปนขอมูลที่อาจจะ
ไมไดมีการเก็บขอมูลอยูเปนประจํา เน่ืองจากความถี่ในการใชงานไมมากนัก จึงทําการสํารวจ
ขอมูลเปนครั้งคราว ทั้งน้ีเพ่ือลดพ้ืนที่ในการจัดเก็บขอมูลลงในฐานขอมูลของระบบ ดังมี
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 4.29  
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ขอมูลที่ไดจากการสํารวจ 

ตารางที่ 4.29 ขอมูลท่ีไดจากการสํารวจ 

คนพิการที่ไดรับการฟนฟูสภาพ รอยละของประชากรที่มีหลกัประกันสุขภาพ 
อัตราความพงึพอใจของผูปวย  

 

กลุมขอมูลดังกลาวเปนเพียงขอมูลพ้ืนฐานที่จําเปนสําหรับงานสาธารณสุขดาน
การรักษาพยาบาลและฟนฟูสุขภาพที่สามารถสะทอนใหเห็นผลลัพธทางสุขภาพที่สําคัญได ซึ่ง
พิจารณามาจากความตองการใชงานขอมูลที่หลากหลายของหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ 
ลักษณะโครงสรางขอมูลมาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด และขอมูลที่ใชสําหรับสรุป
รายงานหลักที่ใชในงานสาธารณสุขดานการรักษาพยาบาลและฟนฟูสุขภาพ ซึ่งขอมูลดังกลาว
เม่ือนําไปประมวลผลเพื่อทําสรุปรายงานที่ไดกลาวไปกอนหนานี้แลว จะกอใหเกิดประโยชนใน
ดานตางๆทั้งชวยสนับสนุนการดําเนินงานสาธารณสุขและการบริหารจัดการ และสามารถ
ตอบสนองความตองการของผูใชงานไดเปนอยางดี  
 
 
4.3 การสรุปรายงานและขอมูล 

ในสวนนี้จะแสดงใหเห็นถึงการวิเคราะหความสัมพันธของกลุมรายงานและกลุม
ขอมูล รวมถึงการจําแนกที่มาของรายงานเพิ่มเติมเพื่อใหทราบกระบวนการจัดทําสรุปรายงาน
และนําไปใชในการออกแบบระบบงานสารสนเทศที่ตางกัน  

จากที่ไดกลาวมาแลวในขางตนวากลุมรายงานเปนที่มาจากความตองการใช
งานขอมูลซ่ึงพิจารณาและวิเคราะหจากพันธกิจของหนวยงาน รายงาน สถิติ ดัชนีชี้วัดสุขภาพ
และองคประกอบระบบขอมูลสุขภาพ สวนกลุมขอมูลที่ไดนั้นเกิดจากการรวบรวมขอมูลใน
ระบบงานสาธารณสุขปจจุบันเทียบเคียงกับขอมูลที่ใชในการจัดทําสรุปรายงาน คัดกรองจนได
กลุมขอมูลที่ตองการ การนําขอมูลที่ไดจากการวิเคราะหนี้มาสรุปเปนรายงานแสดงใหเห็นถึง
การนําขอมูลมาใชประโยชนในงานสาธารณสุข ดังน้ันการมีขอมูลพื้นฐานที่ดีจะสงผลใหมี
ระบบงานสารสนเทศที่ดีดวย สามารถนําขอมูลไปใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยัง
สามารถนําไปประยุกตใชในงานอื่นๆเพิ่มเติมเพ่ือสนับสนุนการบริหารจัดการงานดานการแพทย
ที่มีความเฉพาะเจาะจงมากยิ่งขึ้นไดอีกดวย  

ทั้ งกลุมรายงานและกลุมขอมูลที่ ไดสรุปมานั้น  สามารถแสดงให เ ห็น
ความสัมพันธระหวางขอสรุปที่ไดอยางคราวๆวาแตละรายงานจะประกอบหรือใชกลุมขอมูล
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อะไรบาง และแสดงรายละเอียดการจําแนกรายงานตามความสัมพันธที่ตางกัน นอกจากนี้ยัง
แบงรายงานในแตละกลุมตามที่มาของรายงาน โดยแบงเปนรายงานที่ไดจากฐานขอมูลที่มี
โดยตรงและรายงานที่ไดจากการสํารวจ เพ่ือใหทราบถึงที่มาของการจัดทํารายงานและนําไปใช
ในการออกแบบรายละเอียดของระบบงานสารสนเทศดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟู
สุขภาพ ดังมีรายละเอียดแสดงในตารางที่ 4.30 ถึง 4.33  
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สรุปรายงานกลุมสถานะสุขภาพ 
 

ตารางที่ 4.30 สรุปรายงานกลุมสถานะสุขภาพ 

  รายงาน กลุมขอมูล การจําแนกรายงาน 

  

สถานะสุขภาพ 
ขอมูล
บุคคล 

ขอมูลการ
เสียชีวิต 

ขอมูลการ
รับบริการ 

ขอมูลยา 
ขอมูล
การเงิน 

ขอมูลการ
บริหาร 

ขอมูลที่ได
จากการ
สํารวจ 

อาย ุ เพศ โรค สิทธิ 

  รายงานที่ไดจากฐานขอมูล                       

1 อัตราตายตอประชากร 1,000 คน • •      ๏ ๏ ๏  

2 
อั ต ร า ก า ร ฆ า ตั ว ต า ย สํ า เ ร็ จ ต อ
ประชากร 100,000 คน 

• •      ๏ ๏ ๏  

3 การเจ็บปวย •  •     ๏ ๏ ๏ ๏ 

             

 รายงานที่ไดจากการสํารวจ            

4 อายุขัยเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี • •          
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สรุปรายงานกลุมระบบบริการสุขภาพ 
 

ตารางที่ 4.31 สรุปรายงานกลุมระบบบริการสุขภาพ 

  รายงาน กลุมขอมูล การจําแนกรายงาน 

  

ระบบบริการสขุภาพ 
ขอมูล
บุคคล 

ขอมูลการ
เสียชีวิต 

ขอมูลการ
รับบริการ 

ขอมูลยา 
ขอมูล
การเงิน 

ขอมูลการ
บริหาร 

ขอมูลที่ได
จากการ
สํารวจ 

อาย ุ เพศ โรค สิทธิ 

  รายงานที่ไดจากฐานขอมูล                       

1 

อัตราการใชบริการของผูปวย(OPD, 
IPD) 
1.1 อัตราการใชบริการของผูปวย 
OPD 
1.2 อัตราการใชบริการของผูปวย IPD 

• •      ๏ ๏ ๏  

2 
อัตราตายของผูปวย (OPD, IPD) 
2.1 อัตราตายของผูปวย OPD 
2.2 อัตราตายของผูปวย IPD 

• •      ๏ ๏ ๏  

3 
อัตราการรับกลับเขาโรงพยาบาล
ภายใน 28 วันโดยไมไดวางแผน 

•  •         

4 อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล •  •     ๏ ๏ ๏ ๏ 
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ตารางที่ 4.32 สรุปรายงานกลุมระบบบริการสุขภาพ(ตอ) 

  รายงาน กลุมขอมูล การจําแนกรายงาน 

  

ระบบบริการสขุภาพ 
ขอมูล
บุคคล 

ขอมูลการ
เสียชีวิต 

ขอมูลการ
รับบริการ 

ขอมูลยา 
ขอมูล
การเงิน 

ขอมูลการ
บริหาร 

ขอมูลที่ได
จากการ
สํารวจ 

อาย ุ เพศ โรค สิทธิ 

  รายงานที่ไดจากฐานขอมูล                       

5 สถิติผาตัด   •       ๏  

6 อัตราเฉลี่ยคาใชจายตอผูปวย 1 คน •   • •      ๏ 

 

 รายงานที่ไดจากการสํารวจ  

7 
รอยละคนพิการที่ ได รับการฟนฟู
สภาพ 

•  •    •     

8 อัตราความพึงพอใจของผูปวย •      •     

9 
อัตราสวนบุคลากรดานสาธารณสุขตอ
ประชากร 

•     •      
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ตารางที่ 4.33 สรุปรายงานกลุมระบบบริการสุขภาพ(ตอ) 

  รายงาน กลุมขอมูล การจําแนกรายงาน 

  

ระบบบริการสขุภาพ 
ขอมูล
บุคคล 

ขอมูลการ
เสียชีวิต 

ขอมูลการ
รับบริการ 

ขอมูลยา 
ขอมูล
การเงิน 

ขอมูลการ
บริหาร 

ขอมูลที่ได
จากการ
สํารวจ 

อาย ุ เพศ โรค สิทธิ 

  รายงานที่ไดจากการสํารวจ                       

10 สัดสวนเตียงตอประชากร      •      

11 อัตราการครองเตียง      •      

12 ระยะเวลารอรับบริการ      •      

13 
รอยละของประชากรที่มีหลักประกัน
สุขภาพ 

•      •     

14 สัดสวนหลักประกันสุขภาพตามสิทธิ •           
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ขอสรุปความสัมพันธระหวางกลุมรายงานและกลุมขอมูลชวยทําใหเห็นถึงมิติ
ของการจําแนกรายงานและมุมมองในการจัดทํารายงานเพื่อใชในการออกแบบหนาจอการ
ทํางานระบบในภาพกวางๆวารายงานที่ไดจากการสํารวจจะมีลักษณะเฉพาะที่แตกตางจาก
รายงานที่ไดจากฐานขอมูล ดังน้ันการออกแบบการนําเขาขอมูลจะตองแยกสวนการสํารวจ
ออกไปตางหากซึ่งจะกลาวรายละเอียดในบทที่ 5  

การนําขอมูลที่ไดจากการประมวลผลและสรุปเปนรายงานไปใชประโยชนใน
งานสาธารณสุขไดอยางมีประสิทธิภาพน้ัน ผูใชจะตองเขาใจและสามารถใชงานไดอยาง
เหมาะสมซึ่งในหัวขอถัดไปจะชี้ใหเห็นถึงความสําคัญของสารสนเทศที่มีซึ่งมีมุมมองในเรื่องการ
นําขอมูลไปใชประโยชนตามระดับการใชงานและอีกมุมมองหนึ่งจะลงรายละเอียดแยกตาม
หนวยงานเพื่อใหเห็นถึงประโยชนที่แทจริงในการนําขอมูลที่ไดไปใชเปนสารสนเทศในงาน
สาธารณสุข 
 
4.4 การนําขอมูลไปใชประโยชน (Utilization of data) 

การนําขอมูลตางๆที่มีในระบบสาธารณสุขมาจัดทําเปนรายงานเพื่อแสดง
ผลลัพธทางสุขภาพของประชาชน ผลการดําเนินงานและผลของโครงการตางๆตามนโยบายทาง
สุขภาพในงานสาธารณสุข ถือเปนการใชประโยชนจากขอมูลที่มีเพื่อบอกหรือคาดการณ
สถานการณทางสุขภาพที่จะเกิดขึ้น และนํามาใชเปนแนวทางในการกําหนดแผนนโยบายและ
การดําเนินงานสาธารณสุข  

ในมุมมองของการบริหารงานสาธารณสุข สามารถแบงลักษณะการนําขอมูลมา
ใชประโยชน (Utilization of data) ของทุกหนวยงานที่เกี่ยวของตามระดับของการใชงาน
ออกเปน 2 ระดับ คือ 

1. ระดับปฏิบัติการ สถานพยาบาลเก็บขอมูลตางๆจากการที่ผูปวยเขามารับ
บริการไวในฐานขอมูล เม่ือตองการใชงานสามารถเรียกดูขอมูลผูปวยหรือใหระบบดึงขอมูลเพ่ือ
ประมวลผลเปนรายงานหรือขอสรุปตางๆที่กําหนดไดทางหนาจอการทํางานของระบบ ทั้งน้ีการ
ใชงานขอมูลดังกลาวเปนการใชประโยชนเพ่ือประกอบการตัดสินใจเชิงการปฏิบัติการ เพ่ือ
สนับสนุนการบริหารจัดการและการทํางานของสถานพยาบาล ทั้งในเรื่องการใหบริการ
รักษาพยาบาลแกประชาชน การดําเนินงานตามแผนการหรือโครงการตางๆ รวมทั้งเพื่อใชใน
การวางแผนการจัดสรรทรัพยากร ติดตามและวัดผลการดําเนินงานเพื่อการพัฒนาคุณภาพใน
การใหบริการอยางตอเน่ือง  
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2. ระดับนโยบาย ขอมูลที่อยูในฐานขอมูลของสถานพยาบาลทั้งหมดจะถูก
นํามารวมกันเพ่ือประมวลผลเปนรายงานและสรุปเปนสถิติตามที่หนวยงานตองการ ซึ่งจะเปน
ลักษณะของภาพรวมผลลัพธทางสุขภาพของประชาชนทั้งประเทศและความสามารถของระบบ
บริการซึ่งจะทําใหเห็นแนวโนมและสถานการณของปญหาตางๆ เพ่ือนําไปเปนแนวทางในการ
กําหนดนโยบายและแผนการดําเนินงานเพื่อใหการบริการมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ ประชาชน
ไดรับการบริการสาธารณสุขอยางทั่วถึงและเปนธรรม รวมถึงเพื่อการจัดสรรและกระจาย
ทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดใหมีประสิทธิภาพ 

 เพ่ือชี้ใหเห็นถึงความสําคัญของสารสนเทศที่มีและบอกถึงประโยชนที่แทจริง
ของกลุมผูใชงานในการนําขอมูลที่ไดไปใชเปนสารสนเทศในงานสาธารณสุข รวมทั้งเพ่ือเปนการ
สงเสริมใหผูใชงานไดมีความรูความเขาใจในการใชประโยชนจากสารสนเทศอยางเหมาะสม จึง
ไดสรุปเรื่องการนําขอมูลไปใชประโยชนโดยแยกหนวยงานเปนกลุมตามลักษณะของการใชงาน 
โดยในที่นี้จะแบงกลุมผูใชงานออกเปน 3 กลุมใหญๆ คือ 

1. หนวยงานหลักในการใชงานขอมูลเพ่ือประมวลผลลัพธทางสุขภาพของ
ประชาชนในภาพรวมและวางแผนนโยบายสุขภาพของประเทศ ไดแก กระทรวงสาธารณสุข 
รวมถึงหนวยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข เชน สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สนย.) 

2. หนวยงานที่ใชงานขอมูลดานระบบประกันสุขภาพ เพ่ือติดตามผลการ
ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนในเรื่องคาใชจายการรักษาตามสิทธิการรักษาเปนหลัก 
ไดแก สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) สํานักงานประกันสังคม (สปส.) และ
กรมบัญชีกลาง 

3. หนวยงานที่เปนทั้งผูทําและผูใชงานขอมูล ไดแก สถานพยาบาลซึ่งรวมทั้ง
สถานีอนามัยและโรงพยาบาล ซึ่งถือไดวาสถานพยาบาลเปนหนวยงานที่มีหนาที่หลักในการ
เก็บบันทึกและจัดสงขอมูลใหหนวยงานอ่ืนๆ อีกทั้งยังใชงานขอมูลเพ่ือการบริหารจัดการภายใน
สถานพยาบาลอีกดวย 

นอกจากนี้ขอสรุปที่ไดในแตละกลุมจะแสดงรายละเอียดโดยแยกเปนประโยชน
ในแตละดานทั้ง 3 ดาน คือ สถานะสุขภาพ ปจจัยบงชี้สุขภาพ และระบบบริการสุขภาพ 
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สรุปการนําขอมูลไปใชประโยชนแยกตามกลุมผูใชงาน 
 
กลุมผูใชงานกลุมที่ 1 (กระทรวงสาธารณสุข) 

ตารางที่ 4.34 การนําขอมูลไปใชประโยชนแตละดานของกลุมผูใชงานที่ 1 

ดานของสุขภาพ ประโยชที่มีตอหนวยงาน 

เพ่ือกําหนดนโยบายดานสุขภาพของประเทศ เปรียบเทียบสภาวะ
สุขภาพของประชาชนในประเทศกับตางประเทศเพื่อสะทอน
ประสิทธิภาพของระบบสุขภาพในดานตางๆ เชน มาตรฐานหรือ
คุณภาพการรักษาและสภาพแวดลอมของประชาชน เพ่ือเตรียมความ
พรอมและสามารถปรับตัวไดทันกับสภาวการณที่เปลี่ยนแปลงไป 
เพ่ือควบคุมและปองกันการเกิดโรคไมใหเกิดปญหาการแพรระบาด  

สถานะสุขภาพ 

ใชติดตามและประเมินสถานการณ เพ่ือจัดลําดับความสําคัญของ
ปญหาและเปนแนวทางในการวางแผนการดําเนินงาน 

สะทอนใหเห็นถึงปจจัยพ้ืนฐานที่มีผลตอสุขภาพประชากร เพ่ือเปน
ขอมูลในการสงเสริมสุขภาพ  

ปจจัยบงชี้สุขภาพ 

สรางสํานึกทางสุขภาพ(ตระหนักใหเห็นถึงความสําคัญ) ใหแก
ประชาชนเพื่อใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่กอใหเกิดปญหาสุขภาพ ลด
ปจจัยเสี่ยงที่จะทําใหเกิดโรค ผลักดันใหเกิดโครงการตางๆที่ให
ประชาชนมีสวนรวมในการแกไขปญหาสุขภาพ  
ปรับปรุงกระบวนการทํางาน จัดสรรทรัพยากรใหเพียงพอและ
เหมาะสมกับการใหบริการ  

ร ะ บ บ บ ริ ก า ร
สุขภาพ 

ทราบปญหาสุขภาพของประชาชนเพื่อวางแผนการแกไขปญหา
สุขภาพทั้งในดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพ ซึ่งจะทําให
ลดอัตราการเจ็บปวยได 
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กลุมผูใชงานกลุมที่ 2 (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ(สปสช.) สํานักงานประกันสังคม
(สปส.) และกรมบัญชีกลาง) 

ตารางที่ 4.35 การนําขอมูลไปใชประโยชนแตละดานของกลุมผูใชงานที่ 2 

ดานของสุขภาพ ประโยชที่มีตอหนวยงาน 

เพ่ือกําหนดและวางแผนการจัดสรรเงินกองทุนโดยพิจารณาจากอัตรา
การตายและการเกิดโรครวมทั้งคาใชจายในการรักษา เพ่ือการนําไป
คํานวณคาใชจายในการรักษาเฉลี่ยตอคน 

สถานะสุขภาพ 

ใชในการตรวจสอบสถานการณทางสุขภาพที่เกี่ยวของกับสถาน
ประกอบการและสิ่งแวดลอม เพ่ือใหทราบถึงลักษณะความสัมพันธ
ของการเกิดโรคและการประกอบอาชีพ 
แสดงใหเห็นระดับการเขาถึงและการไดรับบริการจากระบบบริการ
สุขภาพ เพ่ือพัฒนาและปรับปรุงความครอบคลุมของหลักประกัน
สุขภาพ 

ร ะ บ บ บ ริ ก า ร
สุขภาพ 

กําหนดและวางแผนการจัดสรรเงินกองทุนอยางมีประสิทธิภาพ 

 
กลุมผูใชงานกลุมที่ 3 (โรงพยาบาลและสถานีอนามัย) 

ตารางที่ 4.36 การนําขอมูลไปใชประโยชนแตละดานของกลุมผูใชงานที่ 3 

ดานของสุขภาพ ประโยชที่มีตอหนวยงาน 

เพ่ือติดตามสถานการณและควบคุมการเกิดโรคที่สามารถติดตอหรือ
แพรระบาดในชุมชน 
สะทอนคุณภาพการใหบริการเพื่อเปนแนวทางในการปรับปรุงการ
ใหบริการ 

สถานะสุขภาพ 

ใชติดตามและประเมินสถานการณ เพ่ือจัดลําดับความสําคัญของ
ปญหาและเปนแนวทางในการวางแผนการดําเนินงาน 

ปจจัยบงชี้สุขภาพ ทราบปญหาและผลกระทบที่เกิดขึ้น สะทอนใหเห็นถึงปจจัยพ้ืนฐานที่
มีผลตอสุขภาพประชากร เพ่ือนําไปวางแผนแกไขปญหารวมทั้งสราง
เสริมสุขภาพโดยใหความรูแกประชาชน  
วางแผนการใหบริการโดยคํานึงถึงกลุมเปาหมายของการบริการแตละ
ชนิดทั้งการรักษา สงเสริม ปองกัน ฟนฟู ใหตรงกับเง่ือไขการดูแลของ
แตละบุคคล 

ร ะ บ บ บ ริ ก า ร
สุขภาพ 

พัฒนาคุณภาพการบริการ จัดสรรทรัพยากรใหเพียงพอและเหมาะสม 



 
 

 

100 

จากที่กลาวมาแสดงใหเห็นถึงประโยชนในการใชขอมูลที่ มีอยูในรูปของ
สารสนเทศอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ซึ่งไมไดมุงเนนแตการนําขอมูลไปใชประโยชนใน
ระดับชาติเทานั้นแตควรมีการใชประโยชนของขอมูลในทุกระดับ เพ่ือสงเสริมใหทุกภาคสวนมี
การพัฒนางานสาธารณสุขและคุณภาพการบริการรวมถึงการดําเนินงานทั้งในระดับบริหารและ
ระดับปฏิบัติการ 
 
4.5 ผลสรุปจากการนําเสนอขอมูลตอหนวยงานที่เก่ียวของ 

การพัฒนาและออกแบบระบบสารสนเทศดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟู
สุขภาพใหมีประสิทธิภาพจําเปนตองประเมินผลจากผูเกี่ยวของและผูใชงานในทุกระดับ ทั้งระดับ
ปฏิบัติการ ระดับนโยบาย ผูสงขอมูลและผูรับขอมูล ทั้งน้ีเพ่ือเปนการสนับสนุนผลสรุปที่ไดจาก
งานวิจัยวามีความสอดคลองกับความตองการและลักษณะของผูใชซึ่งแตกตางกัน และแสดงให
เห็นถึงความถูกตอง ครบถวน และสามารถเชื่อม่ันไดวาผลลัพธที่ไดสามารถตอบสนองความ
ตองการการใชขอมูลอยางเหมาะสมที่สุดและสามารถนําไปใชงานไดจริง  

ในสวนของการประเมินผลงาน เปนกระบวนการและกลไกในการพัฒนาเพื่อ
ประเมินคาความสัมฤทธิ์ผลของโครงการตางๆ โดยพยายามที่จะวัดความเพียงพอ ประสิทธิภาพ 
และการยอมรับจากบุคคลกลุมตางๆ ที่เกี่ยวของ และเพื่อใหการประเมินผลประสบความสําเร็จ
และเปนไปอยางมีประสิทธิภาพจึงไดจัดงานสัมมนาเรื่องความตองการใชงานขอมูลดาน
สาธารณสุขเพื่อกําหนดขอมูลมาตรฐานที่จําเปนสําหรับการใชงานดานสาธารณสุข โดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือระดมความคิดเห็นจากผูใชงานและผูเชี่ยวชาญทางสาธารณสุขในเรื่องขอมูล
และรายงานที่ไดจากการทําวิจัย เพ่ือนําไปปรับปรุงและแกไขขอมูลใหถูกตอง รวมถึงนําไปใชใน
การออกแบบฐานขอมูลและระบบงานที่เหมาะสมตอไป โดยไดนําเสนอผลงานการวิจัยตอ
หนวยงานตางๆดังนี้ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สนย.) 
สํานักงานประกันสังคม สถานีอนามัยทานสัมฤทธิ์ สาธารณสุขอําเภอนนทบุรีและหนวยงาน
วิทยาลัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซึ่งผลท่ีไดจากการประมวลความ
คิดเห็นของแตละหนวยงาน สามารถรวบรวมและสรุปเปนประเด็นสําคัญไดดังนี้ 
 

• ลักษณะของขอมูลที่ดีควรมีรายละเอียดเพ่ือใหสามารถนําไปใชวิเคราะหผลได
อยางมีประสิทธิภาพ และเนื่องจากขอมูลมีการเปลี่ยนแปลงและเคลื่อนไหว
(vary) อยูตลอด ดังน้ันในการออกแบบฐานขอมูลและระบบงานสารสนเทศควร
ทําในลักษณะที่สามารถเก็บขอมูลเพ่ิมเติมหรือเปลี่ยนแปลง (update) ได โดย
ทําเปนสวนเพิ่ม (plug in) เขาไปกับโปรแกรมเดิมเพ่ืออํานวยความสะดวก
ใหกับผูใชงาน ทั้งน้ีเพ่ือลดภาระงานการนําเขาขอมูลในโปรแกรมที่สรางขึ้นมา
ใหม 
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• ในหนวยงานผูที่เปนฝายรับขอมูลจากสถานพยาบาล มีระบบการปองกันขอมูล
ที่ดี มีการกําหนดอํานาจการถึงขอมูลและสิทธิการใชงานขอมูล (authority) มี
ลําดับชั้นในการเขาดูขอมูลตางๆของพนักงานที่มีความเกี่ยวของเทานั้น เพ่ือ
การกํากับ ดูแล ตรวจสอบการทํางานและเพื่อใหขอมูลยังคงคุณภาพและความ
ปลอดภัย 

• ผูเขารวมงานสัมมนาใหความเห็นชอบในเร่ืองผลลัพธที่ไดทั้งกลุมรายงานและ
กลุมขอมูลวาสามารถรองรับการนําขอมูลไปใชประโยชนไดทุกระดับ สนองตอ
การใชงานที่หลากหลาย อีกทั้งยังมีความเห็นไปในทิศทางเดียวกันกับผูวิจัย
เร่ืองแนวคิดในการรวบรวมและคัดเลือกขอมูลเพื่อกําหนดขอมูลมาตรฐานที่
จําเปนสําหรับการใชงานดานสาธารณสุข ซึ่งสามารถลดความซ้ําซอนของขอมูล
ที่มีอยูในปจจุบัน ทั้งน้ีคํานึงถึงความเปนไปไดในการจัดเก็บและการนําขอมูลไป
ใชประโยชนเพ่ือลดภาระงานของสถานพยาบาลเปนสําคัญ  

 

หมายเหตุ : รายละเอียดการประเมินผลและขอมูลเกี่ยวกับงานสัมมนาทั้งหมดแสดงใน
ภาคผนวก ฉ 
 

ผลจากการสัมมนาคร้ังนี้แสดงใหเห็นวาทุกหนวยงานมีความเห็นไปในทาง
เดียวกันกับผลสรุปเรื่องขอมูลและรายงานพื้นฐานที่ไดจากงานวิจัยนี้วามีความเปนไปไดในการ
พัฒนาและออกแบบเพื่อเปนระบบงานสารสนเทศดานการรักษาพยาบาลและฟนฟูสุขภาพที่ดี มี
ประสิทธิภาพ มีความสอดคลองกับการทํางานในปจจุบัน สามารถตอบโจทยความตองการของ
ผูใชงานและสามารถใชงานไดครอบคลุมการใหบริการของสถานพยาบาลทั่วไป  

 ผลลัพธที่ไดกลาวมาทั้งหมดเกิดจากการเชื่อมโยงความสัมพันธ บริหารจัดการ
ขอมูลและขอสนเทศอยางเหมาะสม เ พ่ือใหกลายเปนระบบงานสารสนเทศดานการ
รักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและสามารถตอบโจทยความตองการ
พ้ืนฐานของหนวยงานที่เกี่ยวของอยางเปนระบบและไมซ้ําซอนเหมือนที่เปนอยูในปจจุบัน ซึ่งจะ
มีสวนชวยสนับสนุนการบริหารงานภายในสถานพยาบาลและเอื้อประโยชนตอการใหบริการ
ประชาชนและงานสาธารณสุขของประเทศไดเปนอยางดี 
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บทที่ 5                                                                               

การออกแบบระบบสารสนเทศ 

การออกแบบระบบงานสารสนเทศดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพ
ไดมีความจําเปนตองรวบรวมขอมูลหลายรายการแลวสรุปขอมูลใหมาอยูในรูปของสารสนเทศที่
มีความหมายและเหมาะสมเพื่อนํามาใชประกอบการตัดสินใจวางแผนและดําเนินการตางๆได 
ระบบสารสนเทศที่ดีและมีประสิทธิภาพนั้นตองอาศัยการมีขอมูลที่เพียงพอตอการนํามา
วิเคราะหเพ่ือสรุปผลตางๆตามที่ผูใชงานตองการ ซึ่งแหลงที่มาของขอมูลและรายงานที่สามารถ
นําไปสรุปผลลัพธทางสุขภาพและผลการดําเนินงาน ประโยชนที่แทจริงที่ไดจากรายงาน รวมถึง
ขอสรุปที่ไดจากงานสัมมนาวิชาการซึ่งรวมกับหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของในงานสาธารณสุขนั้น
ไดกลาวไปแลวในบทที่ผานมา ทําใหเชื่อม่ันไดวาระบบงานสารสนเทศที่ไดจะเปนการตอบโจทย
ความตองการของผูใชงานและสามารถใชงานไดครอบคลุมการใหบริการของสถานพยาบาล
ทั่วไป ซึ่งจะเปนผลใหสถานพยาบาลมีขอมูลครบถวนมากขึ้นและสามารถเชื่อมโยงขอมูลได
อยางเปนระบบ  

ระบบสารสนเทศที่ออกแบบเปนระบบที่รวบรวมและจัดเก็บขอมูลจาก
แหลงขอมูลตางๆทั้งภายในสถานพยาบาลและภายนอกจากการสํารวจอยางมีหลักเกณฑ เพ่ือ
นํามาประมวลผลและจัดรูปแบบใหไดสารสนเทศที่ชวยสนับสนุนการทํางานและการตัดสินใจใน
ดานตางๆของผูบริหารเพื่อใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ โดยจะตองทําความ
เขาใจเบื้องตนเกี่ยวกับหลักการออกแบบฐานขอมูลและระบบสารสนเทศกอนเพ่ือใหขอมูลที่
แสดงอยูในระบบมีความเหมาะสม ไมซับซอนและตรงกับความตองการของผูใชงานเปนหลัก 
หลังจากนั้นดําเนินการออกแบบตามขั้นตอนในการออกแบบลักษณะการทํางานของระบบ
ประกอบดวย การนําขอมูลเขาสูระบบซึ่งจะใชการนําเสนอรายละเอียดและโครงสรางของขอมูล
เพ่ืออธิบายการออกแบบฐานขอมูลที่มีความเหมาะสมและเปนไปตามขอกําหนดในงาน
สาธารณสุข แสดงโครงสรางความสัมพันธของขอมูลที่ไดออกแบบไวเพ่ือใหเห็นถึงความ
เชื่อมโยงของฐานขอมูลในระบบ (Class Diagram) หนาจอการทํางานของกระบวนการ (User 
Interface) และผลลัพธที่ไดจากการประมวลผลขอมูลอยางมีประสิทธิภาพโดยกําหนดลักษณะ
ของรูปแบบรายงาน (Form Report) ทั้งน้ีเพ่ือใหการออกแบบสามารถนําไปประยุกตใชหรือทํา
การเขียนโปรแกรมไดสะดวกขึ้น จึงแสดงใหเห็นถึงการเชื่อมโยงระหวางแนวคิดในการออกแบบ
และคุณสมบัติการทํางานของระบบ 
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5.1 หลักการออกแบบฐานขอมูลและระบบสารสนเทศ 

การบันทึกขอมูลทําไดหลายวิธีทั้งการจดบันทึกบนกระดาษแลวเก็บเขาแฟม 
และการบันทึกขอมูลลงหนวยความจําของคอมพิวเตอรซึ่งจะทําใหไดขอมูลอยางรวดเร็ว ถูกตอง 
และลดภาระการบันทึกของพนักงานอยางมาก ขอมูลเหลานี้ไมวาบันทึกดวยวิธีการใด มักถูก
จัดเก็บในฐานขอมูลที่เปนรูปตาราง โดยใชหลักการของระบบการจัดการสารสนเทศ แบงแฟม 
ตาราง แถว คอลัมน และเซลลใหสามารถบันทึกและใชขอมูลไดรวดเร็วมีประสิทธิภาพ 

ฐานขอมูลที่ไดเปนการรวบรวมขอมูลที่มีความสัมพันธในรูปแบบที่สามารถ
นํามาเรียกใชงานไดงายและสะดวกรวดเร็ว ดังน้ันการออกแบบฐานขอมูลจะตองอาศัยการ
วิเคราะหความตองการของระบบวาจําเปนตองเก็บขอมูลใดบางและเก็บในรูปแบบใดเพ่ือให
สามารถใชงานไดอยางเหมาะสม ซึ่งหลักการในการออกแบบฐานขอมูลมีขั้นตอนการออกแบบ
ในเชิงแนวคิด (conceptual design) หรือเชิงตรรกะ (logical design) โดยจะเนนดานการจัด
กลุมขอมูลในฐานขอมูลใหเปนหมวดหมู หรือ เปนตารางที่เหมาะสม การออกแบบเริ่มตนดวย
การพิจารณาวาหนวยงานจะตองใชขอมูลอะไรบาง ขอมูลเหลานั้นมีความสัมพันธกันอยางไรบาง 
จะจัดกลุมขอมูลอยางไรจึงจะเหมาะสมและไมเกิดความซ้ําซอน การพิจารณาการจัดกลุมน้ี
จะตองคํานึงถึงลักษณะของประเภทฐานขอมูลที่จะจัดทําขึ้นดวย 

ในสวนการออกแบบการทํางานของระบบสารสนเทศจะตองแสดงใหเห็นวา
ระบบมีฟงกชันการทํางานอะไรบางและมีหนาจอการทํางานอยางไร เพ่ือสื่อความหมายใหผูใช
เขาใจในรายละเอียดและขั้นตอนการทํางานของระบบ สิ่งที่ตองคํานึงถึงในการออกแบบขั้นตอน
การทํางานของระบบ คือ รูปแบบของหนาจอการทํางานที่เหมาะสม และการจัดลําดับของ
หนาจอการทํางานใหสอดคลองกับขั้นตอนการทํางานจริงเพื่อใหสามารถตอบสนองความ
ตองการแกผูใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ สวนประกอบที่สําคัญซ่ึงควรมีในการออกแบบ
ความสัมพันธกับผูใช (User Interface) คือ 
 
     1. หัวขอ (Headings and Titles) 
     2. รายละเอียดที่แสดง (Content of the display) 
     3. คําสั่งการใชงาน (Messages and instructions) 
     4. คําอธิบาย (Explanations) 
 

ทั้งน้ีการออกแบบถือเปนสวนสําคัญอยางยิ่งเนื่องจากเปนสวนการติดตอ
ระหวางระบบกับผูใชงานซึ่งจะตองมีการประสานงานกันอยางเหมาะสม สามารถสื่อสารใน
รูปแบบที่ทําใหผูใชงานเขาใจและใชงานไดงาย  
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5.2 แผนภาพความสัมพันธ (Class Diagram) 

จากที่ไดกลาวไปในบทที่แลวจะเห็นไดวาแหลงกําเนิดขอมูลมีที่มาจากการ
ใหบริการของสถานพยาบาลและจากการสํารวจเพิ่มเติม ซึ่งจะใชเปนขอพิจารณาในการ
ออกแบบฐานขอมูลและกระบวนการของระบบ การกําหนดรายละเอียด ลักษณะ รูปแบบและ
โครงสรางของฐานขอมูลซ่ึงถือเปนสวนประกอบสําคัญที่ชวยใหระบบสารสนเทศมีความสมบูรณ
และปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ทั้งน้ีจะตองคํานึงถึงขอกําหนดโครงสรางขอมูลมาตรฐาน
ของกระทรวงสาธารณสุขเปนสําคัญ  

กอนอ่ืนจะขออธิบายความหมายของรายละเอียดที่ใชแสดงถึงโครงสรางของ
ฐานขอมูลเพ่ือความเขาใจซึ่งประกอบดวย 
 

     - Class คือ กลุมของวัตถุที่มีโครงสรางพื้นฐานพฤติกรรมเดียวกัน หรือ ตนแบบขอมูลที่มีไว
เพ่ือสรางวัตถุนั่นเอง (วัตถุที่มีคุณสมบัติลักษณะเดียวกันจะรวมกลุมอยูในคลาสเดียวกัน)  
     - Class Name หรือ Class Title คือ สวนที่แสดงชื่อของกลุมวัตถุที่บอกคุณสมบัติของคลาส 
     - Attribute คือ สวนที่แสดงคุณลักษณะหรือขอมูลสําคัญที่จะถูกจัดเก็บอยูในแตละคลาส 
     - Relation คือ สวนที่ใชแสดงถึงความสัมพันธของคลาสแตละคลาสที่ถูกกําหนดขึ้น 

คลาสที่กําหนดและออกแบบเปนการแสดงรายละเอียดและคุณสมบัติกลุมของ
วัตถุ (Object) ในระบบ ซึ่งจะเห็นวาภายในฐานขอมูลประกอบดวยขอมูลอะไรบาง มีกฎควบคุม
ความถูกตองบนโครงสรางขอมูลเปนอยางไร รวมถึงรายละเอียดโครงสรางและรูปแบบของ
ขอมูลที่ใชงาน ในที่นี้จะขอยกตัวอยางการออกแบบคลาสของขอมูลบุคคลซึ่งจะมีรายละเอียด
ขอมูลตางๆของผูปวยทั้งขอมูลที่สะทอนคุณสมบัติของบุคคล ประวัติของบุคคลตั้งแตชื่อ ที่อยู 
อาชีพ เชื้อชาติ หมูเลือด โรคประจําตัว ขอมูลเกี่ยวกับสิทธิการรักษา เปนตน โดยมีการกําหนด
ลักษณะและรูปแบบของแตละขอมูลในคลาส ซึ่งมีรายละเอียดดังตารางที่ 5.1 และ 5.2 แสดงให
เห็นถึงโครงสรางของฐานขอมูลที่กําหนดประกอบดวย 

Attiribute_list เปนชื่อของขอมูลที่ประกอบอยูในคลาส 

Type เปนประเภทของขอมูล โดยใชสัญลักลักษณ N แทน Type Number คือ 
ประเภทตัวเลข, C แทน Type Character คือ ประเภทอักขระ (ตัวอักษร) และ D แทน Type 
Date คือ ประเภทตัวเลขที่มีลักษณะเปนวันที่-เดือน-ป   

Length คือ ความกวางของขอมูล (จํานวนตัวเลขหรือตัวอักษรที่สามารถบรรจุ
ในฐานขอมูล) และ 
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Description คือ ความหมายหรือนิยามของขอมูล (data definition) รวมถึง
รายละเอียดและรหัสอางอิงถึง (data reference) ของขอมูลน้ัน  
 

ตารางที่ 5.1 คุณสมบัติของขอมูลในคลาส Person 

Attribute List Type Length Description 

PID   N 13 
รหัสบุคคลที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํา
กัน 

PERSON_ID C 13 เลขประจําตัวประชาชน ตามกรมการปกครอง
กําหนดเปนรหัสประจําตัวบุคคล 

Healthcare_CO
DE 

C 5 
รหัสสถานบริการ ตามรหัสมาตรฐานจากสํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร 

PRENAME C 20 คํานําหนาใหบันทึกเปนคํายอ 

NAME C 50 ชื่อ 

LNAME C 50 นามสกุล 

HN C 9 
หมายเลขประจําตัวผูรับบริการ(HN) เลขทะเบียน
การมารับบริการ 

SEX C 1 เพศ 1 = ชาย  , 2 = หญิง 

BIRTH C 8 
วันเดือนปเกิด (YYYYMMDD) (หากไมทราบวัน 
เดือนที่เกิด แตทราบ พ.ศ เกิด ใหกําหนดวันเกิด
เปนวันที่ 1 มกราคมของปพ.ศ.นั้นๆ) 

HOUSE_ID C 11 
เลขประจําบาน ตามกรมการปกครองกําหนดเปน
รหัสประจําบาน 

MSTATUS C 1 สถานะภาพสมรส 1 = โสด , 2 = คู , 3 = มาย ,4 = 
หยา , 5 = แยก,    6 = สมณะ 9 = ไมทราบ 

OccupaCode C 3 
อาชีพ  ตามรหัสมาตรฐานสํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร 

RaceCode C 3 เชื้อชาติ ตามรหัสมาตรฐานตามกรมการปกครอง 

NationCode C 3 สัญชาติ ตามรหัสมาตรฐานตามกรมการปกครอง 

ReligionCode C 1 
ศาสนา ตามรหัสมาตรฐาน ตามรายการของ คูมือ
กลุมรหัสที่ปรับใหม 
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ตารางที่ 5.2 คุณสมบัติของขอมูลในคลาส Person(ตอ) 

Attribute List Type Length Description 

EducateCode C 1 
การศึกษา ตามรหัสมาตรฐาน ตามรายการของ 
คูมือกลุมรหัสที่ปรับใหม 

FSTATUS C 1 สถานะในครอบครัว  1 = เจาบาน  , 2 = ผูอาศัย 

FATHER C 13 เลขที่บัตรประชาชนบิดา 

MOTHER C 13 เลขที่บัตรประชาชนมารดา 

COUPLE C 13 เลขที่บัตรประชาชนคูสมรส 

BGROUP C 1 หมูเลือด 1 = A , 2 = B , 3 = AB , 4 = O 

LABOR C 2 รหัสความเปนคนตางดาว  1=ตางดาวขึ้น
ทะเบียน, 2=ตางดาวไมขึ้นทะเบียน รายละเอียด
ตามรายการของ คูมือกลุมรหัสที่ปรับใหม 

D_UPDATE C 8 วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล (YYYYMMDD) 

INSCL C 2 
สิทธิการรักษาที่ใช 1= บัตรทอง, 2=ประกันสังคม
, 3= ขาราชการ, 4=อ่ืนๆ 

SUBTYPE C 2 ระดับสิทธิของหลักประกัน/ประเภทบัตรสิทธิ 

CID C 18 
หมายเลขบัตรเพื่อตรวจสอบ (Left justified)/
เลขที่บัตรสิทธิ 

DATEIN D 8 วันเดือนปที่มีสิทธิ ปมีคาเปน พศ. 

DATEEXP D 8 วันเดือนปที่หมดสิทธิ ปมีคาเปน พศ. 

HOSPMAIN C 5 รหัสสถานพยาบาลหลัก  (Left justified) 

HOSPSUB C 5 รหัสสถานพยาบาลรอง    (Left justified) 
DRUG_ALLERGY C 24 ขอมูลการแพยา ตามรหัสยามาตรฐาน 

CONGEN_DIS C 5 โรคประจําตัว วินิจฉัยโรคตามรหัส ICD 10 
หมายเหตุ : รายละเอียดของขอมูลในคลาสทั้งหมดและรหัสมาตรฐานของขอมูลแสดงใน
ภาคผนวก ก และ ข 
 

รายละเอียดของขอมูลแตละคลาสที่ไดออกแบบไวมีกระบวนการปรับปรุง
โครงสรางขอมูลทีละขั้นตอน (Normalization) เพ่ือใหสามารถเรียกใชขอมูลบนระบบไดอยาง
สะดวกและมีประสิทธิภาพ โดยพยายามใหเกิดความซ้ําซอนของการเก็บขอมูลนอยที่สุด ซึ่งหาก
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ตองการเปลี่ยนแปลงหรือแกไขโครงสรางของตารางในภายหลังสามารถทําไดงายและสงผล
กระทบตอแอพพลิเคชันที่เขาถึงขอมูลในฐานขอมูลนอยที่สุด 

สวนกลุมขอมูลอ่ืนที่ไมไดอยูในฐานขอมูลซึ่งมีลักษณะที่ตองทําการสํารวจเพ่ิม 
จะออกแบบใหมีลักษณะการเติมขอมูลลงในหนาจอการทํางานสวนการสํารวจซึ่งจะมี
รายละเอียดอยูในสวนการออกแบบการทํางานของระบบที่จะกลาวในลําดับถัดไป 

ฐานขอมูลในแตละสวนของระบบจะถูกเชื่อมโยงเขาดวยกันโดยจะนําเสนอ
รูปแบบการเชื่อมโยงของมูลแตละคลาสซึ่งจะแสดงถึงองคประกอบและความสัมพันธที่มีในระบบ 
เน่ืองจากรูปแบบการใชงานและลักษณะของขอมูลแตกตางกันจึงมีการแตกรายละเอียดของ
ขอมูลบางชนิดเพื่อความสะดวกในการตั้งคาขอมูลน้ัน ซึ่งแสดงใหเห็นถึงโครงสรางความสัมพันธ
ระหวางคลาสที่ไดออกแบบไว ดังรูปที่ 5.1 

 
รูปที่ 5.1 Class Diagram ของระบบงานสารสนเทศดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพ 

 

เม่ือเชื่อมโยงความสัมพันธระหวางคลาสในระบบไดอยางเหมาะสมแลว ขั้นตอน
ตอไปจะเปนการออกแบบระบบการทํางานของสารสนเทศ เพ่ือกําหนดกระบวนการในการ
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ทํางานตางๆใหมีความสอดคลองและเหมาะสมกับผูใชงาน โดยจะแสดงใหเห็นรายละเอียดในแต
ละหนาจอของกระบวนการ 
 
5.3 หนาจอการทํางาน (User Interface) 

ในการออกแบบหนาจอการทํางานของระบบ จะตองทําความเขาใจใน
รายละเอียดที่จะทําการออกแบบของระบบกอนวาจะจัดวางโครงสรางการทํางานอยางไร มี
ฟงกชันการทํางานอะไรบาง มีสวนการแสดงผลหรือขอสรุปอะไรบาง เปนตน ซึ่งหลักการที่ใชใน
การออกแบบนี้จะทําใหมีลักษณะการใชงานงาย ไมซับซอน สามารถเรียนรูและเขาใจในขั้นตอน
การใชงานของระบบไดอยางรวดเร็วและมีความครอบคลุมการทํางานพื้นฐาน 

ระบบงานสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพนั้นจะตองสามารถจัดเก็บฐานขอมูล จัด
โครงสรางและดึงขอมูลเพ่ือแสดงผลตามความตองการของผูใชงาน ประมวลผลขอมูลไดถูกตอง
และรวดเร็ว สามารถคนหาเอกสารหรือเรียกดูขอมูล บันทึกและแกไขขอมูลตางๆไดอยาง
เหมาะสม โดยพิจารณาขอกําหนดในขั้นตอนการปฏิบัติงาน ลักษณะและรายละเอียดของขอมูล 
ลักษณะการใชงาน ความถี่ในการใชงานขอมูล เพ่ือการออกแบบความสัมพันธของระบบกับผูใช
หรือ User Interface ซึ่งจะใชประเภทการออกแบบความสัมพันธกับผูใชแบบกราฟก (Graphics 
User Interface) อธิบายหนาที่การทํางานของระบบซึ่งจะแสดงใหเห็นถึงรายละเอียดของ
กระบวนการและองคประกอบของระบบการทํางาน ทําใหผูใชงานเกิดความเขาใจและใชงานได
งาย ซึ่งแนวคิดของการสรางระบบจะแบงการทํางานออกเปน 3 สวนหลักๆ คือ  

1. สวนการตั้งคา (Set Up) เปนการตั้งคาขอมูลเริ่มตนซึ่งจําเปนตองนําเขา
ขอมูลในระบบกอนที่จะเร่ิมมีการใชงานจริง ซึ่งขอมูลในสวนนี้จะมีการเปลี่ยนแปลงนอย เชน 
การใสขอมูลหัตถการ ขอมูลอาชีพ ขอมูลเชื้อชาติ ขอมูลศาสนา เปนตน ทั้งน้ี ผูใชงานไมควร
เปลี่ยนแปลงขอมูลที่เก็บในสวน Setup โดยไมจําเปน เพราะอาจสงผลใหการทํางาน
เปลี่ยนแปลงไป 

2. สวนการดําเนินการ (Operation) เปนสวนงานสนับสนุนการทํางานภายใน
สถานพยาบาล ซึ่งเปนงานที่เกิดขึ้นเปนประจําหรือเกิดการดําเนินงานอยางชัดเจนเกี่ยวของกับ
การดําเนินการรักษาและใหบริการผูปวย การลงบันทึกประวัติการเจ็บปวย ขอมูลสวนตัวของ
ผูปวย รวมถึงการบันทึกขอมูลที่ตองทําการสํารวจเพิ่มเติม ขอมูลที่อยูในสวนนี้มีการเคลื่อนไหว
สูงและมักมีการเพิ่มเติมหรือเปลี่ยนแปลงบอยครั้ง ซึ่งจะแบงการทํางานออกเปน 3 สวน คือ 1. 
การลงทะเบียนประวัติผูปวย เปนขั้นตอนที่ทําการบันทึกขอมูลสวนตัวของผูปวยเม่ือเขามาสู
กระบวนการดูแลรักษาที่สถานพยาบาล 2.การรับบริการรักษาพยาบาล หมายถึงกลุมของ
ขั้นตอนตางๆในกระบวนการดูแลรักษา การทําหัตถการตางๆ การวินิจฉัยโรค ยาและการเงิน  
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และ 3.การสํารวจ หมายถึงกลุมของขอมูลที่ตองทําการสํารวจเพิ่มเติมเนื่องจากเปนสวนที่ไมได
มีการใชงานขอมูลบอยนัก จึงแยกออกมาเพื่อทําการบันทึกแยกจากขอมูลใน 2 กลุมแรก ซึ่งจะมี
ทั้งขอมูลที่เกี่ยวกับการบริหารจัดการตางๆและขอมูลเกี่ยวกับทรัพยากร  

3. สวนการแสดงผล (Report) คือ สวนสําหรับแสดงผลหรือสรุปผลขอมูลที่มี
เพ่ือใชเปนสารสนเทศที่มีประโยชนตอการตัดสินใจหรือการบริหารงานภายในสถานพยาบาล 
เปนขั้นตอนการเลือกรายงานและสรุปผลในเรื่องตางๆที่ผูใชงานตองการซึ่งระบบจะทําการ
ประมวลผลจากฐานขอมูลที่มีและทําการสรุปผลที่ไดใหอยูในรูปแบบที่ไดกําหนดไวพรอมทั้ง
สามารถพิมพรายงานดังกลาวออกมาเปนเอกสารไดอีกดวย  

ทั้งน้ีจะนําเสนอการทํางานของระบบสารสนเทศดานการรักษาพยาบาลและการ
ฟนฟูสุขภาพในรูปแบบที่เปนโครงสรางลักษณะคลายตนไมเปนลําดับชั้น ซึ่งแบงการทํางานออก
เปน 5 สวนหลัก คือ สวนการตั้งคาระบบ, สวนการลงทะเบียนประวัติผูปวย, สวนการรับบริการ, 
สวนการสํารวจและสวนการแสดงผล ดังจะเห็นไดจากรูปที่ 5.2 และ 5.3  
 

Tree nodeTree node

ระบบงานสารสนเทศ

การต้ังคา

การลงทะเบียนประวัติผูปวย

การรับบริการ

การสํารวจ

การแสดงผล

 
รูปที่ 5.2 โครงสรางการทํางานของระบบ 



 
 

 

110 

Tree nodeTree node
ระบบงานสารสนเทศ

การตั้งคา
การศึกษา
อาชีพ
เช้ือชาติ
สัญชาติ
ศาสนา

ทะเบียนประวัติผูปวย

การรับบริการ

การเงิน

การสํารวจ
บันทึกขอมูลบริหาร

บันทึกขอมูลสํารวจสถานะสุขภาพ
อายุขัยเฉลี่ย

การแสดงผล
เลือกรายงาน

บันทึกขอมูลสํารวจระบบบริการสุขภาพ
คนพิการไดรับการฟนฟูสภาพ
ความพึงพอใจของผูปวย

สัดสวนประชากรตอทรัพยากร
อัตราการครองเตียง
ระยะเวลา

หลักประกันสุขภาพ

สถานพยาบาล
แพทย
โรค
ยา
หัตถการและบริการ

การบริการรักษาพยาบาล

การวินิจฉัยโรค
หัตถการ
การนัดหมาย
การสงตอ
ยา
จําหนายออก

ท่ีอยู
ครอบครัว
สิทธิการรักษา
ขอมูลการแพยา
โรคประจําตัว
ขอมูลการตาย

เลือกผลสรุปทั่วไป

 
รูปที่ 5.3 โครงสรางการทํางานของระบบอยางละเอียด 

 

 



 
 

 

111 

การแสดงรายละเอียดการใชงานทางหนาจอในแตละหนาจอการทํางานแบง
ออกเปน 4 สวนหลัก คือ บริเวณ Header, บริเวณ Tree View, บริเวณ Operation และบริเวณ 
Status Bar ซึ่งในที่นี้จะนําเสนอเฉพาะบริเวณ Operation เทานั้นเพ่ือใหเขาใจการดําเนินงาน
ของแตละหนาจอไดเปนอยางดี และเพื่อแสดงถึงหนาที่การทํางานของหนาจอและวิธีการเขาถึง
หนาจอเพื่อใชในการทํางานตางๆ อีกทั้งยังชวยใหเห็นภาพการทํางานที่ชัดเจนมากขึ้นจะอาศัย
แผนภาพกระแสขอมูล (User Interface Flow) ตอไปนี้อธิบายรายละเอียดการทํางานและ
โครงสรางของการใชงานหนาจอในแตละสวนตามลําดับดังรูปที่ 5.4 ถึง 5.8 



 
 

 

112 

 
รูปที่ 5.4 User Interface Flow ของกระบวนการตั้งคาเริ่มตน 
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รูปที่ 5.5 User Interface Flow ของกระบวนการลงทะเบียนผูปวย 
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3. การรับบริการ 3.1 การบริการรักษาพยาบาล 3.1.1 การวินิจฉัยโรค เพิ่มขอมูลการวินิจฉัยโรคเพิ่ม

บันทึก/แกไข

แกไข/ลบ บันทึก/ยกเลิก

3.1.2 หัตถการ เพิ่มขอมูลหัตถการเพิ่ม

แกไข/ลบ บันทึก/ยกเลิก

3.1.3 การนัดหมาย

บันทึก/แกไข

3.1.4 การสงตอ

บันทึก/แกไข

3.1.5 ยา เพิ่มขอมูลยาเพิ่ม

แกไข/ลบ บันทึก/ยกเลิก

3.1.6 จําหนายออก

บันทึก/แกไข

3.2 การเงิน

คนหาโรคโรค(ICD10)

คนหา

ตกลง/ยกเลิก

กลับสูหนาหลัก

คนหาโรคโรค(ICD10)

คนหา

ตกลง/ยกเลิก

คนหาหัตถการ

ตกลง/ยกเลิก

คนหา

หัตถการ(ICD9)

รหัสยาและเวชภัณฑรหัสยาและเวชภัณฑ

คนหา

ตกลง/ยกเลิก

ยืนยัน/ยกเลิก

 
รูปที่ 5.6 User Interface Flow ของกระบวนการรับบริการ 
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4. สํารวจ 4.1 บันทึกขอมูลบริหาร 4.1.1 สัดสวนประชากรตอทรัพยากร

4.1.2 อัตราการครองเตียง

4.1.3 ระยะเวลา

แกไข/ลบ

แกไข/ลบ

แกไข/ลบ

4.2 บันทึกขอมูลสํารวจ
สถานะสุขภาพ

เพ่ิมรายละเอียดขอมูลอายุขัยเฉลี่ยเพ่ิม

แกไข/ลบ

บันทึก/ยกเลิก

เพ่ิมขอมูลทรัพยากรเพิ่ม

บันทึก/ยกเลิก

เพ่ิมขอมูลการครองเตียงเพิ่ม

บันทึก/ยกเลิก

เพิ่มขอมูลระยะเวลาเพิ่ม

บันทึก/ยกเลิก

4.3 บันทึกขอมูลสํารวจ
ระบบบริการสุขภาพ

4.3.1 คนพิการไดรับการฟนฟูสภาพ

4.3.2 ความพึงพอใจของผูปวย

4.3.3 หลักประกันสุขภาพ

แกไข/ลบ

แกไข/ลบ

แกไข/ลบ

เพิ่มขอมูลคนพิการเพ่ิม

บันทึก/ยกเลิก

เพิ่มขอมูลความพึงพอใจเพ่ิม

บันทึก/ยกเลิก

เพิ่มขอมูลหลักประกันสุขภาพเพ่ิม

บันทึก/ยกเลิก

 
รูปที่ 5.7 User Interface Flow ของกระบวนการสํารวจ 

 
 

 
 

รูปที่ 5.8 User Interface Flow ของกระบวนการแสดงผล 
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จากแผนภาพที่แสดงทั้งหมดทําใหเห็นรายละเอียดการทํางานเบื้องตนของ
ระบบในแตละสวนงานซึ่งลําดับตอไปจะเปนการออกแบบหนาจอการทํางานในแตละสวนเพื่อ
แสดงรายละเอียดและโครงสรางของการใชงานหนาจอตามลําดับดังนี้ 

5.3.1 การตั้งคา 
 

 
รูปที่ 5.9 ฟงกชันการทํางานในสวนการตั้งคา 

 

หนาจอการทํางานในสวนของการตั้งคามีทั้งหมด 10 รายการ ซึ่งจะแสดงให
เห็นรายละเอียดทุกรายการในภาคผนวก ค แตในที่นี้จะขอยกตัวอยางหนาจอการทํางานการตั้ง
คารายการอาชีพ มีรายละเอียดดังนี้ 
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หนาจอการทํางานการตั้งคารายการอาชีพ 

รายการอาชีพรายการอาชีพ
คนหาอาชีพ

Enter Textรหัสอาชีพ : Enter Textช่ืออาชีพ : คนหา

แสดง ลบแกไขเพิ่ม

ลําดับ รหัสอาชีพ ช่ืออาชีพ

การตั้งคาอาชีพการตั้งคาอาชีพ
รายละเอียดอาชีพ

Enter Textรหัสอาชีพ :

Enter Textชื่ออาชีพ :

ยกเลิกบันทึก
 

รูปที่ 5.10 หนาจอแสดงรายการอาชีพ 
 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือใชคนหาและเรียกดูรายการอาชีพ 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจากTree 
view สวนการตั้งคาอาชีพ โดยมีรายละเอียดการทํางานของหนาจอแบงเปน 

• สามารถทําการคนหาอาชีพจากรหัสและชื่ออาชีพดานบนโดยระบุขอมูลที่
ตองการคนหาลงในกรอบดานบนของหนาจอแลวกดปุมคนหา  

• หากตองการเพิ่มขอมูลอาชีพลงในฐานขอมูลใหทําการกดที่ปุมเพ่ิม หลังจากนั้น
หนาตางการตั้งคาอาชีพจะปรากฏขึ้นมาเพื่อใหกรอกรายละเอียดเกี่ยวกับอาชีพ 
หากตองการยืนยันเพ่ือบันทึกขอมูลลงฐานขอมูลใหกดปุมบันทึก หากไม
ตองการนําขอมูลลงฐานขอมูลใหกดยกเลิก  
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• สามารถเรียกดูขอมูลไดโดยกดปุมแสดง หากตองการทําการเปลี่ยนแปลงขอมูล
ของอาชีพที่มีอยูใหทําการเลือกรายการอาชีพ หลังจากนั้นทําการกดที่ปุมแกไข 
หรือปุมลบตามที่ตองการ 

  

5.3.2 การลงทะเบียนประวัติผูปวย 
 

 
รูปที่ 5.11 ฟงกชันการทํางานในสวนการลงทะเบียนประวัติผูปวย 

 

หนาจอการทํางานในสวนของการลงทะเบียนประวัติผูปวยมีรายละเอียด
เกี่ยวกับขอมูลสวนตัวของผูปวยในเรื่องที่อยู ครอบครัว สิทธิการรักษา ขอมูลการแพยา โรค
ประจําตัวและขอมูลการตาย ซึ่งจะแสดงหนาจอการทํางานทั้งหมดในภาคผนวก ค โดยในที่นี้จะ
ขอยกตัวอยางหนาจอการทํางานตั้งแตหนาจอแรกซึ่งเปนการคนหาผูปวยวาเคยมีขอมูลอยูใน
ระบบหรือไม และหนาจอการทํางานการลงทะเบียนประวัติผูปวย Tab ที่อยู เพ่ือบันทึกขอมูล
ของผูปวยตามรายละเอียดที่มีในระบบ ซึ่งมีรายละเอียดตามลําดับดังนี้ 
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หนาจอการทํางานการคนหาผูปวย 

คนหาคนหา

เลขที่บัตรประชาชน : HN :
ชื่อ : นามสกุล :

คนหา

คนหาผูปวย

เพ่ิมผูปวยรายใหม แกไขขอมูลผูปวยเกา

ผลการคนหาผูปวย

ยกเลิก

เลขที่บัตรประชาชน ช่ือ นามสกุล HN

 
รูปที่ 5.12 หนาจอแสดงรายการคนหา 

 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือใชคนหาและเรียกดูขอมูลผูปวยจากทะเบียนประวัติผูปวย 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจากTree 
view สวนการลงทะเบียนประวัติผูปวย โดยมีรายละเอียดการทํางานของหนาจอแบงเปน  

• สามารถทําการคนหาผูปวยจากขอมูลเลขที่บัตรประชาชน ชื่อ นามสกุล และ
HN โดยระบุขอมูลที่ตองการคนหาลงในกรอบดานบนของหนาจอแลวกดปุม
คนหา  

• หากผลการคนหาผูปวยพบวาเปนผูปวยเกาสามารถเรียกดูรายละเอียดหรือทํา
การแกไขขอมูลเดิมไดโดยการกดปุมแกไขขอมูลผูปวยเกา แตถาเปนผูปวยราย
ใหมซึ่งคนหาแลวไมพบขอมูลก็จะตองกดปุมเพ่ิมผูปวยรายใหมเพ่ือบันทึก
รายละเอียดของผูปวยลงในฐานขอมูลของระบบ และหากไมตองการทํารายการ
ใหกดยกเลิก  
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หนาจอการทํางานการลงทะเบียนประวัติผูปวย 

 
รูปที่ 5.13 หนาจอแสดงรายการลงทะเบียนประวัติผูปวย (Tab ที่อยู) 
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วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือแสดงรายละเอียดและบันทึกประวัติขอมูลผูปวย 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจากTree 
view สวนการลงทะเบียนประวัติผูปวย (Tab ที่อยู) โดยมีรายละเอียดการทํางานของหนาจอ
แบงเปน  

• สามารถกรอกรายละเอียดขอมูลสวนตัวของผูปวย โดยผูใชสามารถพิมพ
ขอความหรือตัวอักษรลงในชองดานบนเพื่อเก็บบันทึกประวัติผูปวยหรือทําการ
แกไขขอมูลเดิม  

• สําหรับสวนขอมูลสถานะจะเปนรายละเอียดที่อยูใหกดปุมเพ่ิม หลังจากนั้น
หนาตางการเพิ่มที่อยูจะปรากฏขึ้นมาเพื่อบันทึกรายละเอียดที่อยูลงใน
ฐานขอมูลของระบบ หากไมตองการบันทึกขอมูลใหกดยกเลิก และหากตองการ
ทําการเปลี่ยนแปลงขอมูลของที่อยูที่มีอยูในตารางใหทําการเลือกรายการที่อยู 
หลังจากนั้นทําการกดที่ปุมแกไขหรือปุมลบตามที่ตองการ 

 

5.3.3 การรับบริการ 
 

Tree nodeTree node
ระบบงานสารสนเทศ

การต้ังคา

ทะเบียนประวัติผูปวย

การรับบริการ

การสํารวจ

การแสดงผล

การเงิน

การบริการรักษาพยาบาล

การวินิจฉัยโรค
หัตถการ
การนัดหมาย
การสงตอ

ยา
จําหนายออก

 
รูปที่ 5.14 ฟงกชันการทํางานในสวนการรับบริการ 

 

หนาจอการทํางานในสวนของการรับบริการมีรายละเอียดเกี่ยวกับขอมูลการ
บริการรักษาพยาบาลตั้งแตการวินิจฉัยโรค หัตถการ การนัดหมาย การสงตอ ขอมูลยา การ
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จําหนายผูปวยออกหลังจากรับบริการเสร็จเรียบรอยแลว และการเงินซึ่งจะแสดงหนาจอการ
ทํางานทั้งหมดในภาคผนวก ค โดยในที่นี้จะขอยกตัวอยางหนาจอการทํางานการรักษาพยาบาล 
Tab การวินิจฉัยโรคซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

หนาจอการทํางานการบริการรักษาพยาบาล 

การบริการรักษาพยาบาลการบริการรักษาพยาบาล

รายละเอียดหัตถการ

การนัดหมาย การสงตอหัตถการ

แพทยผูวินิจฉัย 123456

รหัสการวินิจฉัย ประเภทการวินิจฉัย

แกไข ลบเพิ่ม

การวินิจฉัยโรค ยา

วันเดือนปที่วินิจฉัย

จําหนายออก

เลขที่บัตรประชาชน HN
SERVICE ID คํานําหนา
ชื่อ นามสกุล

1234567891111
รายละเอียดผูปวย

วันที่มารับบริการ เวลามารับบริการ
ชนิดผูปวย ประเภทผูปวย
น้ําหนัก(กิโลกรัม) สวนสูง(เซนติเมตร)
AN(ถามี)

31/01/2551 01/01

1.ในเขตรับผิดชอบ 0.ผูปวยเกา
85 185

นาย

Enter Text Enter Text

123456789

บันทึก แกไข

เพ่ิมขอมูลการวินิจฉัยเพ่ิมขอมูลการวินิจฉัย

รหัสการวินิจฉัย :
ช่ือโรค :

ประเภทการวินิจฉัย :
วันเดือนปที่เร่ิมทํา :
วันเดือนปที่สิ้นสุด :

ขอมูลการวินิจฉัย
Enter Text

บันทึก ยกเลิก

Enter Text

31/01/2551
31/01/2551

กลับสูหนาหลัก

ชื่อโรค

Enter Text

รายการโรค (ICD10)รายการโรค (ICD10)
คนหารายการโรค

รหัสโรค (ICD10) : ช่ือโรค : คนหา

ยกเลิกตกลง

ลําดับ รหัสโรค (ICD10) ช่ือโรค

Enter Text Enter Text

โรค(ICD 10)

 
รูปที่ 5.15 หนาจอแสดงรายการรับบริการรักษาพยาบาล (Tab การวินิจฉัยโรค) 

 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือแสดงขอมูลของผูปวยและบันทึกรายละเอียดการทําหัตถการ 
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รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจากTree 
view สวนการรับบริการ (Tab การวินิจฉัยโรค) จะแสดงขอมูลรายละเอียดผูปวยอยูดานบนสุด
และมีรายละเอียดการทํางานของหนาจอแบงเปน  

• สามารถกรอกรายละเอียดขอมูลการรักษาพยาบาลของผูปวย โดยผูใชสามารถ
พิมพขอความหรือตัวอักษรลงในชองดานบนเพ่ือเก็บบันทึกประวัติผูปวยหรือ
ทําการแกไขขอมูลเดิม  

• สําหรับสวนรายละเอียดหัตถการเรื่องการวินิจฉัยโรคนั้นเปนการบันทึกขอมูลที่
แพทยไดทําการวินิจฉัยผูปวยใหกดปุมเพ่ิม หลังจากนั้นหนาตางการเพิ่มขอมูล
การวินิจฉัยจะปรากฏขึ้นมาเพื่อบันทึกรายละเอียดลงในฐานขอมูลของระบบ 
สามารถกดปุมโรค(ICD-10) เพ่ือเลือกรายการโรคที่ตองการคนหา เลือก
รายการแลวกดตกลง หากไมตองการบันทึกขอมูลใหกดยกเลิก และหาก
ตองการทําการเปลี่ยนแปลงขอมูลของการวินิจฉัยที่มีอยูในตารางใหทําการ
เลือกรายการขอมูลการวินิจฉัย หลังจากนั้นทําการกดที่ปุมแกไขหรือปุมลบ
ตามที่ตองการ 

 

5.3.4 การสํารวจ 
 

Tree nodeTree node
ระบบงานสารสนเทศ

การต้ังคา

ทะเบียนประวัติผูปวย

การรับบริการ

การสํารวจ

การแสดงผล

บันทึกขอมูลบริหาร

บันทึกขอมูลสํารวจสถานะสุขภาพ
อายุขัยเฉล่ีย

บันทึกขอมูลสํารวจระบบบริการสุขภาพ
คนพิการไดรับการฟนฟูสภาพ
ความพึงพอใจของผูปวย

สัดสวนประชากรตอทรัพยากร
อัตราการครองเตียง
ระยะเวลา

หลักประกันสุขภาพ

 
รูปที่ 5.16 ฟงกชันการทํางานในสวนการสํารวจ 
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หนาจอการทํางานในสวนของการสํารวจมีรายละเอียดเกี่ยวกับการบันทึกขอมูล
บริหาร ขอมูลสํารวจสถานะสุขภาพและขอมูลสํารวจระบบริการสุขภาพซึ่งจะแสดงหนาจอการ
ทํางานทั้งหมดในภาคผนวก ค โดยในที่นี้จะขอยกตัวอยางหนาจอการทํางานการสํารวจในสวน
การบันทึกขอมูลบริหาร Tab สัดสวนประชากรตอทรัพยากรซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

หนาจอการทํางานการสํารวจ 

บันทึกขอมูลบริหารบันทึกขอมูลบริหาร

แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล เตียง

สัดสวน
จํานวน
อาชีพจํานวนประชากรวันที่สํารวจ

อัตราการครองเตียงสัดสวนประชากรตอทรัพยากร ระยะเวลา

แกไข ลบเพิ่ม

เพิ่มขอมูลทรัพยากรเพ่ิมขอมูลทรัพยากร

วันท่ีสํารวจ :
จํานวนประชากร :

แพทย :
ทันตแพทย :

เภสัชกร :
พยาบาล :

เตียง :

ขอมูลทรัพยากร

บันทึก ยกเลิก

Enter Text

Enter Text

Enter Text

Enter Text

Enter Text

31/01/2551

Enter Text

กลับสูหนาหลัก

 
รูปที่ 5.17 หนาจอแสดงรายการสํารวจบันทึกขอมูลบริหาร (Tab สัดสวนประชากรตอทรัพยากร) 

 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือบันทึกขอมูลที่ไดจากการสํารวจ 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจากTree 
view สวนการสํารวจการบันทึกขอมูลบริหาร (Tab สัดสวนประชากรตอทรัพยากร) ผูใชสามารถ
กรอกรายละเอียดขอมูลการสํารวจการบันทึกขอมูลบริหารโดยกดปุมเพิ่ม หลังจากนั้นหนาตาง
การเพิ่มขอมูลทรัพยากรจะปรากฏขึ้นมาเพื่อบันทึกรายละเอียดลงในฐานขอมูลของระบบ หาก
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ไมตองการบันทึกขอมูลใหกดยกเลิก และหากตองการทําการเปลี่ยนแปลงขอมูลของทรัพยากรที่
มีอยูในตารางใหทําการเลือกรายการขอมูลทรัพยากร หลังจากนั้นทําการกดที่ปุมแกไขหรือปุม
ลบตามที่ตองการ 
 

5.3.5 การแสดงผล 
 

Tree nodeTree node

ระบบงานสารสนเทศ

การต้ังคา

ทะเบียนประวัติผูปวย

การรับบริการ

การสํารวจ

การแสดงผล

เลือกรายงาน

เลือกผลสรุปทั่วไป

 
รูปที่ 5.18 ฟงกชันการทํางานในสวนการแสดงผล 

 

หนาจอการทํางานในสวนของการแสดงผลเปนฟงกชันสําหรับการออกรายงาน
สรุปผลที่เกี่ยวของกับการบริการรักษาพยาบาลและการสรุปขอมูลในรูปแบบตางๆเพื่อ
ประกอบการพิจารณา ซึ่งจะมีการกําหนดรูปแบบและคาขอมูลตางๆที่จะมีอยูในรายงานประเภท
ตางๆไว และในขั้นตอนการใชงานเพียงแคเลือกประเภทรายงานที่ตองการ จากนั้นระบบก็จะนํา
ขอมูลที่ไดเก็บบันทึกไวมารวบรวมเพ่ือประมวลผลทําใหเกิดผลลัพธตามรูปแบบที่ผูใชตองการ 
และมีรูปแบบที่เหมาะสมที่จะนําไปใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะแสดงหนาจอการทํางาน
ในสวนการเลือกและแสดงผลดังนี้ 
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หนาจอการทํางานการเลือกรายงาน 

เลือกรายงานเลือกรายงาน

เลือกทั้งหมด
เลือกทั้งหมดโดยกําหนดความกวางของชวงอายุ ป
เลือกเปนชวงอายุตั้งแต ป ถึง ป
อายุมากกวา ป
อายุนอยกวา ป

เลือกอายุ

เลือกเพศ

แสดง

เลือกชวงเวลา
31/01/2530เร่ิมตน ถึง 31/01/2540

5

155

5

5

เลือกทั้งหมด
เพศชาย
เพศหญิง

เลือกสิทธิ

เลือกทั้งหมด
ประกันสังคม ขาราชการ
บัตรทอง สิทธิอ่ืนๆ

โรคที่พบมากที่สุด อันดับ
โรคที่พบนอยที่สุด อันดับ
เลือกโรคที่ตองการ

เลือกโรค

5

5

คนหาจากรายการ

รายงานการตาย
รายงานการเกิด
รายงานการเจ็บปวย
รายงานการบริการ

รายงาน

รายงาน

รายงาน
รายงาน

เลือกรายงาน

รายเดือนรวม รายป
การจําแนกขอมูล

 
รูปที่ 5.19 หนาจอแสดงรายการเลือกรายงาน 

 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือแสดงรายการเงื่อนไขตางๆของรายงานที่ตองการเลือก 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจากTree 
view สวนการแสดงผลการเลือกรายงาน โดยสามารถเลือกรายงานเพื่อแสดงผลสรุปของขอมูลที่
ตองการตามรายละเอียดและเง่ือนไขที่กําหนดในแตละชอง เร่ิมตนจากเลือกรายงานในกลุมที่
ตองการ เลือกชวงเวลาที่ตองการนํามาประมวลผล ตั้งแตวันที่ตองการประมวลผล จนถึงวัน
สิ้นสุดขอมูลที่ตองการ เชน ชวงของขอมูลเริ่มตน 01/01/2551 ถึง 31/12/2551 ซึ่งก็คือ ขอมูล
ในชวง 1 ปที่นํามาประมวล ในสวนการจําแนกขอมูลสามารถเลือกการสรุปผลรวมเปนรายป 
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รายเดือน การเลือกอายุสามารถเลือกขอมูลทั้งหมดโดยไมแยกตามชวงอายุ หรือแยกชวงอายุ
โดยกําหนดความกวางชวงอายุ เลือกเพศ เลือกสิทธิ เลือกโรคที่พบมากหรือนอยที่สุดตาม
จํานวนอันดับที่ตองการ หรือโรคที่ตองการโดยกดปุมคนหาจากรายการ หลังจากนั้นขอมูล
ตารางโรคจะปรากฏขึ้นมาแลวจึงเลือกโรคที่ตองการได และกดที่ปุมแสดงเพื่อใหระบบแสดงผล
ของรายงานตามเงื่อนไขตางๆที่ผูใชงานเลือกไว 

หนาจอการทํางานการเลือกผลสรุปทั่วไป 

เลือกผลสรุปทั่วไปเลือกผลสรุปทั่วไป

แสดง

เลือกชวงเวลา
31/01/2530เริ่มตน ถึง 31/01/2540

เรียงลําดับจากมากไปนอย

การแสดงผล

ทั้งหมด คนหาจากรายการ

หัตถการ

เลือกรายการ

รายเดือนรวม รายป
การจําแนกขอมูล

เลือกรายการ

ทั้งหมด คนหาจากรายการ

โรค

เลือกรายการ

ทั้งหมด คนหาจากรายการ

ขอมูลยา

เลือกรายการ

 
รูปที่ 5.20 หนาจอแสดงรายการเลือกรายงาน(ผลสรุปทั่วไป) 

 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือแสดงรายการเงื่อนไขตางๆของผลสรุปทั่วไปที่ตองการเลือก 
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รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจากTree 
view สวนการแสดงผลการเลือกผลสรุปทั่วไป โดยสามารถเลือกรายงานเพื่อแสดงผลสรุปของ
ขอมูลที่ตองการตามรายละเอียดและเงื่อนไขที่กําหนดในแตละชอง เริ่มตนจากเลือกชวงเวลาที่
ตองการนํามาประมวลผล ตั้งแตวันที่ตองการประมวลผล จนถึงวันสิ้นสุดขอมูลที่ตองการ เชน 
ชวงของขอมูลเร่ิมตน 01/01/2551 ถึง 31/12/2551 ซึ่งก็คือ ขอมูลในชวง 1 ปที่นํามาประมวล 
ในสวนการจําแนกขอมูลสามารถเลือกการสรุปผลรวมเปนรายป รายเดือน การแสดงผลสามารถ
โดยเรียงลําดับจากมากไปนอยไดหากตองการ ในสวนการเลือกรายการหัตถการ โรค และขอมูล
ยาสามารถเลือกไดเพียงรายการเดียวโดยเลือกผลสรุปทั้งหมดหรือเลือกรายการที่ตองการจาก
ปุมคนหาจากรายการ หลังจากนั้นกดที่ปุมแสดงเพื่อใหระบบแสดงผลของรายงานตามเงื่อนไข
ตางๆที่ผูใชงานเลือกไว 
 

หลังจากผูใชงานทําการเลือกรายการและเงื่อนไขตางๆของรายงานในรูปแบบที่
ตองการและกดปุมแสดงเพื่อใหระบบรายงานผลแลวน้ัน หนาจอการทํางานผลของรายงานที่ได
จะแสดงใหเห็นดังตัวอยางหนาจอรายงานนี้ 
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หนาจอการทํางานการแสดงผลรายงาน 

รายงานรายงาน

พิมพ กลับ

ชื่อรายงาน : อัตราตายตอประชากร 1000 คน

จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา

0-4 4795 11.7 3497 9.1 8292 10.4

5-9 1360 0.6 851 0.4 2211 0.5

10-14 1573 0.6 930 0.4 2503 0.5

15-19 4779 2.0 1294 0.6 6073 1.3

20-24 5751 2.2 1702 0.7 7453 1.5

25-29 7567 2.8 2949 1.1 10516 1.9

30-34 10125 3.7 3917 1.4 14042 2.5

35-39 12056 4.3 8485 1.7 20541 3.0

40-44 13617 5.3 6040 2.2 19657 3.7

45-49 15113 6.9 7147 3.1 22260 4.9

50-54 15784 9.0 8899 4.7 24683 6.8

55-59 16158 12.4 10119 7.1 26277 9.6

60-64 16852 17.7 11595 10.9 28447 14.1

65-69 19860 24.9 15514 16.6 35374 20.4

70+ 76932 60.9 88219 51.2 165151 55.0

ไมทราบ 489 - 757 - 1246 -

รวม 222811 165.00 171915 111.2 394726 136.1

แหลงขอมูล   : กลุมภารกิจดานขอมูลขาวสารและสารสนเทศสุขภาพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร

หมายเหตุ      : ขอมูลป 2549

กราฟแสดงอัตราตายรายอายแุละเพศตอประชากร 1000 คน

ตารางแสดงอัตราตายรายอายแุละเพศตอประชากร 1000 คน
หญิง รวม

กลุมอายุ
ชาย

อัตราตายรายอายุและเพศตอประชากร 1000 คน
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รูปที่ 5.21 ตัวอยางหนาจอแสดงรายงาน 

 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือแสดงรายงานหรือผลสรุปที่ไดตามเงื่อนไขที่ตองการ 
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รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดหลังจากเม่ือกดปุมแสดงใน
หนาจอการเลือกรายงานหรือเลือกผลสรุปทั่วไป เปนหนาจอสําหรับแสดงผลของรายงานที่
ผูใชงานเลือกตามรายการที่ตองการซึ่งในหนาจอการทํางานจะแสดงรายละเอียดเกี่ยวกับ
รายงานทั้งชื่อรายงาน การสรุปขอมูลที่ไดในรูปแบบความสัมพันธของตารางและกราฟ 
แหลงขอมูลและหมายเหตุเพ่ือใหทราบถึงที่มาของขอมูล ผูใชงานสามารถเลือกใหระบบสั่งทํา
การพิมพรายงานที่ตองการออกมาเปนเอกสารในรูปของกระดาษไดโดยกดปุมพิมพ หากไม
ตองการทํารายการหรือตองการกลับสูหนาหลักใหกดปุมกลับเพ่ือกลับสูเมนูหลักและทํางานตาม
ฟงกชันการทํางานอื่นที่ผูใชงานตองการตอไป  
 

 
5.4 รูปแบบรายงาน (Form Report) 

ในสวนนี้เปนการรวบรวมขอมูลหรือสรุปขอมูลเพ่ือแสดงผลเปนรายงานตางๆ 
โดยสามารถแสดงผลไดหลายมุมมองตามความตองการ บนพื้นฐานจากขอมูลที่มีอยูในระบบซึ่ง
จะเห็นไดจากการสรุปเปนตารางความสัมพันธของการจําแนกรายงานตามที่ไดแสดงในบทที่
ผานมาเรื่องการสรุปรายงานและขอมูล  

ในการออกแบบรายงานที่ดีนั้น ควรมีการออกแบบใหมีขอมูลที่สัมพันธกันกับ
รายงานตางๆที่เกี่ยวของ มีการกําหนดรูปแบบและคาขอมูลตางๆที่จะมีอยูในรายงานแตละ
ประเภท เพ่ืออธิบายและสรุปผลรายละเอียดในรายงาน ใหตรงกับความตองการของผูใชงานเปน
หลัก เพ่ือที่จะไดนํารายงานที่ไดไปใชประโยชนไดอยางเต็มที่ 

หลังจากไดแนวคิดในการออกแบบแลววาผลลัพธที่ไดจะออกมาในรูปแบบของ
แบบฟอรมรายงานแลว ในสวนนี้จะทําการออกแบบแบบฟอรมรายงานใหตรงกับแนวคิดที่
กําหนดไว ซึ่งการออกแบบจะอยูในลักษณะของใบรายงาน (Report) ที่จะไดจากระบบ ซึ่งจะมี
การจัดเรียงขอมูลอยางเปนระเบียบ โดยรูปแบบรายงานจะแบงเปน 3 สวน คือ  

1. หัวรายงานหรือชื่อรายงาน เพ่ือสื่อความหมายขอมูลในรายงานวาเปน
รายงานอะไร  

2. รายละเอียด เพ่ือใชแสดงรายละเอียดขอสรุปที่ไดหรือขอมูลตางๆซ่ึงอาจ
แสดงตอเนื่องกันหรือรวมกลุมขอมูลเปนสวนๆ โดยจะมีลักษณะของการสรุปขอมูลที่ไดใน
รูปแบบความสัมพันธของตารางและกราฟ ซึ่งรายละเอียดของแตละรายงานนั้นจะแตกตางกัน
ตามเงื่อนไขที่ไดกําหนดไว 
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3. หมายเหตุ เปนการอางอิงเพื่อแสดงใหเห็นถึงที่มาของขอมูลในรายงาน 
รายงานที่ไดจากระบบสามารถนํามาใชประโยชนได ทั้งในดานความถูกตองตามความตองการ
ของผูใชงาน  

ใบรายงานที่ออกแบบน้ันจะมีสวนที่แตละรายงานมีความแตกตางกัน คือ สวน
ของรายละเอียด เนื่องจากแตละรายงานมีมุมมองและมิติของการจําแนกรายงานที่แตกตางกัน 
ดังขอสรุปในหัวขอ 4.3 ที่ไดกลาวไปแลวจะเห็นไดวาความสัมพันธของขอสรุปที่ไดแสดงใหเห็น
ถึงมิติของการจําแนกรายงานและมุมมองในการจัดทํารายงานซึ่งไดนํามาใชในการออกแบบ
รายงาน โดยแบบฟอรมหลักที่ออกแบบไวสามารถรองรับความหลากหลายของรายงานพื้นฐาน
ไดดี รายงานที่ไดสามารถจําแนกตามกลุมอายุ โรค เพศ และสิทธิ รวมถึงสามารถเลือกประเภท
ของการจําแนกตามความตองการใชงานที่แตกตางกันซ่ึงแสดงไดดังรูปที่ 5.22  
 
ชื่อรายงาน : ................................

ชาย หญิง สปส. ขาราชการ บัตรทอง สิทธิอ่ืนๆ

รวม

แหลงขอมูล : หนวยงานที่จัดทํา 

หมายเหตุ   : ชวงเวลาของขอมูลที่ใชสรุป

…

รวม

สิทธิ

0-4

70+

โรคกลุมอายุ

เพศ

 
รูปที่ 5.22 แบบฟอรมรายงาน 

 



 
 
 

 

132 

นอกจากนี้แลวการแสดงผลของรายงานในรูปแบบอ่ืนๆ จะแสดงไวใน
ภาคผนวก ง ในที่นี้จะยกตัวอยางรายงานเพื่อใหเห็นภาพที่ชัดเจนขึ้น ดังรูปที่ 5.23 

 

ชื่อรายงาน : อัตราตายตอประชากร 1000 คน

จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา

0-4 4795 11.7 3497 9.1 8292 10.4

5-9 1360 0.6 851 0.4 2211 0.5

10-14 1573 0.6 930 0.4 2503 0.5

15-19 4779 2.0 1294 0.6 6073 1.3

20-24 5751 2.2 1702 0.7 7453 1.5

25-29 7567 2.8 2949 1.1 10516 1.9

30-34 10125 3.7 3917 1.4 14042 2.5

35-39 12056 4.3 8485 1.7 20541 3.0

40-44 13617 5.3 6040 2.2 19657 3.7

45-49 15113 6.9 7147 3.1 22260 4.9

50-54 15784 9.0 8899 4.7 24683 6.8

55-59 16158 12.4 10119 7.1 26277 9.6

60-64 16852 17.7 11595 10.9 28447 14.1

65-69 19860 24.9 15514 16.6 35374 20.4

70+ 76932 60.9 88219 51.2 165151 55.0

ไมทราบ 489 - 757 - 1246 -

รวม 222811 165.00 171915 111.2 394726 136.1

แหลงขอมูล   : กลุมภารกิจดานขอมูลขาวสารและสารสนเทศสุขภาพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร

หมายเหตุ      : ขอมูลป 2549

กราฟแสดงอัตราตายรายอายุและเพศตอประชากร 1000 คน

ตารางแสดงอัตราตายรายอายุและเพศตอประชากร 1000 คน
หญิง รวม

กลุมอายุ
ชาย

อัตราตายรายอายุและเพศตอประชากร 1000 คน
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รูปที่ 5.23 ตัวอยางรายงาน 
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ในการออกแบบระบบงานสารสนเทศที่ไดนี้เปนแนวคิดที่พยายามจัดระบบ
กระบวนการและพัฒนาระบบงานใหมีระเบียบเพ่ือใหสามารถใชงานไดงาย มีการประมวลผล
ขอมูลอยางถูกตองและรวดเร็ว ซึ่งจะกลายเปนระบบงานสารสนเทศที่ตอบสนองความตองการ
แกผูใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ทั้งน้ีขอมูลทั้งหมดที่ไดจากการวิเคราะหและออกแบบไว
สามารถพัฒนาเปนโปรแกรมไดเพ่ือใหไดมาซึ่งสารสนเทศที่ตองการ นอกจากนี้ระบบงานที่ได
ยังสามารถนําไปประยุกตหรือพัฒนาตอเพ่ือเพ่ิมศักยภาพของงานสาธารณสุขไดอีกดวย 
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บทที่ 6                                                                               

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

จากการดําเนินงานทั้งหมดที่ผานมาตั้งแตการศึกษาและวิเคราะหขอมูล 
สารสนเทศจากแหลงตางๆ ความตองการใชงานขอมูลและองคประกอบตางๆในระบบงาน
สาธารณสุข ทําใหไดผลลัพธทั้งกลุมรายงานและขอมูลพ้ืนฐานที่ควรมีในระบบงานสารสนเทศ
ดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพ รวมถึงการออกแบบฐานขอมูล การทํางานของ
ระบบและผลสรุปที่ไดจากการประมวลผลขอมูล ซึ่งสามารถนําไปประยุกตใชหรือเปนตนแบบใน
การดําเนินงานไดจริง ทั้งน้ีเน้ือหาที่จะกลาวในบทนี้จะเปนการสรุปภาพรวมทั้งหมดที่เกิดขึ้น 
และอภิปรายผลลัพธที่ไดในแตละประเด็น รวมถึงปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน 
นอกจากนี้ยังจะชี้ใหเห็นถึงแนวทางในการนําผลที่ไดไปใชเพ่ือเปนขอเสนอแนะในการขยายผล
ในการทําวิจัยตอไป  
 
6.1 สรุปผลการวิจัย 

การดําเนินงานและการบริหารจัดการระบบงานสาธารณสุขจะประสบผลสําเร็จ
อยางมีประสิทธิภาพไดจําเปนตองมีขอมูลที่ดีสําหรับสนับสนุนการบริหารจัดการ และการมี
ขอมูลพ้ืนฐานที่ดีจะทําใหมีระบบสารสนเทศที่มีประโยชนและตอบสนองไดครอบคลุมความ
ตองการของผูใชงาน ซึ่งเปนไปตามหลักการและแนวคิดในการดําเนินงานวิจัย วิธีการวิเคราะห
และออกแบบเริ่มจากการศึกษาภาพรวมการใชงานขอมูลและสารสนเทศในระบบสาธารณสุขที่
เปนอยูในปจจุบันจากแหลงขอมูลตางๆ ทั้งจากเอกสาร รายงานที่มีใชในหนวยงาน ภาพรวม
ดัชนีชี้วัดสุขภาพ องคประกอบระบบขอมูลสุขภาพและจากการสัมภาษณผูที่เกี่ยวของในหลาย
หนวยงานพบวามีความตองการใชงานขอมูลเพื่อตอบสนองวัตถุประสงคและหนาที่ความ
รับผิดชอบในการทํางานที่แตกตางกันของแตละหนวยงาน ทําใหเกิดความตองการที่หลากหลาย 
เปนผลทําใหสถานพยาบาลซึ่งมีหนาที่ในการนําสงขอมูลมีภาระงานที่คอนขางมาก ขั้นตอนใน
การดําเนินงาน รวมถึงลักษณะและขอกําหนดของขอมูลมีความสับสนและซ้ําซอนกันอยู ทําให
เกิดแนวคิดในการรวบรวมและวิเคราะหขอมูลเพ่ือบริหารจัดการขอมูลอยางเปนระบบ คํานึงถึง
ความสอดคลองและความตองการของผูใชงานเปนหลัก พิจารณาและเชื่อมโยงขอมูลในระบบ
เพ่ือใหไดมาซึ่งขอมูลที่มีคุณภาพ เพ่ือพัฒนารูปแบบและลักษณะของขอมูลใหเหมาะสมและ
เปนไปตามขอกําหนดของกระทรวงสาธารณสุข และเพ่ือลดปญหาความซ้ําซอนของขอมูลและ
กระบวนการ ทั้งนี้เพ่ือแสดงใหเห็นถึงความชัดเจนในการใชสารสนเทศใหเกิดประโยชนสูงสุด 
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โดยผลลัพธที่ไดแสดงใหเห็นถึงขอมูลพ้ืนฐานที่จําเปนและรายงานเบื้องตนที่ควรมีในระบบงาน
สารสนเทศดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพ รวมทั้งการออกแบบฐานขอมูลและ
กระบวนการทํางานของระบบที่เหมาะสม ครอบคลุมและตรงกับความตองการของผูใชงานอยาง
แทจริง ซึ่งมีสวนชวยสนับสนุนการดําเนินงาน ใชประกอบการตัดสินใจในการบริหาร การวาง
แผนพัฒนา และแกไขปญหาตางๆไดอยางรวดเร็วทันตอสถานการณ รวมถึงการใหบริการดูแล
รักษาผูปวยเปนไปอยางตอเนื่องและมีคุณภาพมากขึ้น และชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหาร
จัดการงานสาธารณสุข อีกทั้งยังสามารถนําแนวคิด หลักการ และผลสรุปที่ไดทั้งหมดไปเปน
แนวทางการพัฒนาและประยุกตใชกับงานอื่นๆไดอีกดวย  
 
6.2 การอภิปรายผลการวิจัย 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาและออกแบบระบบสารสนเทศสําหรับ
สนับสนุนการบริหารจัดการดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพของสถานพยาบาล ซึ่ง
อาศัยหลักการและแนวคิดที่วาการมีระบบสารสนเทศที่ดีมีสวนชวยสนับสนุนการทํางานในสวน
ตางๆของสถานพยาบาลใหมีประสิทธิภาพดีขึ้นซึ่งจะสงผลตอการบริหารจัดการและการบริการ
ดานสาธารณสุขโดยรวมของประเทศ และการที่จะมีระบบสารสนเทศที่ดีและมีประสิทธิภาพนั้น
ตองอาศัยการมีขอมูลที่เพียงพอตอการนํามาวิเคราะหเพ่ือสรุปผลตางๆ ประกอบกับการ
ออกแบบสารสนเทศที่สามารถใชงานไดงายและตรงกับความตองการของผูใชงาน ซึ่ง
ผลการวิจัยที่ไดเปนการสรุปรวมความตองการทั้งหมดจากหนวยงานที่เกี่ยวของในเรื่องขอมูล
พ้ืนฐานที่จําเปนสําหรับงานสาธารณสุขดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพ ทั้งการใช
งานขอมูลและขอสนเทศที่เกิดจากการนําขอมูลมาสรุปเพ่ือบอกแนวโนมของขอมูลที่ไดผานการ
วิเคราะหแลว รวมถึงแนวทางการนําสารสนเทศมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุดเพื่อสนับสนุนการ
บริหารจัดการงานสาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพ  

ผลลัพธที่ไดจากการศึกษาภาพรวมการใชงานขอมูลสาธารณสุขและวิเคราะห
ความตองการใชงานขอมูล พบวา รายงานที่อยู ในขอบขายงานสาธารณสุขดานการ
รักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพแบงเปน 2 กลุม คือ 1.สถานะสุขภาพ ซึ่งแสดงใหเห็นถึง
การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพเกี่ยวกับการเกิดโรคและการเจ็บปวย 2.ระบบริการสุขภาพ ซึ่ง
สะทอนใหเห็นถึงภาพรวมการดําเนินงานการใหบริการสาธารณสุขแกประชาชน และขอมูล
พ้ืนฐานที่จําเปนตองจัดเก็บในระบบงานสารสนเทศ ซึ่งจัดกลุมตามความสัมพันธและจําแนก
กลุมขอมูลตามแหลงที่มาเปน 2 กลุม คือ 1.กลุมขอมูลที่รวบรวมไดจากการใหบริการของ
สถานพยาบาล ซึ่งเปนขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ประวัติสวนตัวของผูปวย คาใชจาย 
และขอมูลอ่ืนๆที่เกี่ยวของ แบงตามลักษณะของขอมูลได 6 กลุมคือ ขอมูลบุคคล ขอมูลการ
เสียชีวิต ขอมูลการรับบริการ ขอมูลยา ขอมูลการเงินและขอมูลการบริหารจัดการ และ 2.กลุม
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ขอมูลที่ไดจากการสํารวจ ซึ่งขอมูลทั้งหมดนี้สามารถใชเปนขอมูลในการประเมินสถานการณ
และตัดสินใจการดําเนินการของสถานพยาบาลในทุกระดับตั้งแตระดับปฏิบัติการจนถึงระดับ
กําหนดนโยบาย รวมถึงยังมีสวนชวยสนับสนุนการบริหารงานและการบริการสาธารณสุขของ
ประเทศดวย 

สําหรับผลการวิจัยในเรื่องกลุมขอมูลและกลุมรายงานไดผานความเห็นชอบจาก
ผูเชี่ยวชาญในหลายหนวยงานทั้งสถานีอนามัย สาธารณสุขอําเภอ สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สํานักงานประกันสังคม และหนวยงาน
วิทยาลัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซึ่งเปนตัวแทนจากกลุมผูใชงานใน
ทุกระดับทําใหม่ันใจไดวาผลจากขอสรุปที่ไดจากงานวิจัยนี้เปนระบบงานสารสนเทศดานการ
รักษาพยาบาลและฟนฟูสุขภาพที่สามารถตอบโจทยความตองการของผูใชงานไดเปนอยางดี 
สอดคลองกับการทํางานในปจจุบัน และมีสวนชวยสนับสนุนการตัดสินใจวางแผนการดําเนินงาน
และการบริการซึ่งจะเปนประโยชนตอผูบริหารในการบริหารสถานพยาบาลและการบริการ
สาธารณสุขแกประชาชน รวมถึงสงผลดีตอระบบงานสาธารณสุขโดยรวมของประเทศ 

ในสวนการวิเคราะหและออกแบบระบบสารสนเทศไดแสดงถึงโครงสราง
ฐานขอมูลและฟงกชันการทํางานตางๆของระบบโดยใช Class Diagram และ User Interface 
เพ่ือแสดงความเชื่อมโยงและอธิบายคุณสมบัติการทํางานของระบบ ซึ่งจะเห็นวาระบบมีการ
รองรับขอมูลไดครบถวน สมบูรณ อีกทั้งจํานวนของฐานขอมูลก็ไมมากจนเกินไป ทําใหผูใชงาน
รูสึกมีความสะดวกที่จะใชงานระบบ มีการแสดงรายละเอียดตางๆที่มีสวนเกี่ยวของกับขอมูลใน
แตละหนาจอไดอยางครบถวน ในแตละหนาจอการทํางานสามารถเก็บขอมูลไดเพียงพอตอการ
นําไปใชงานจริงรวมถึงยังมีการแบงกลุมงานและเชื่อมโยงขอมูลในสวนตางๆไดดี มีจุดประสงค
ในการใชงานที่ชัดเจนและเดนชัด สามารถเขาใจและใชงานไดงาย ระบบสารสนเทศที่พัฒนาขึ้น
มานั้นสามารถครอบคลุมการดําเนินงานตามขอบเขตของงานวิจัยไดอยางครบถวน มีฟงกชั่น
หลักๆที่สอดคลองกับการทํางานทั่วไปของสถานพยาบาล ทําใหมีความเปนไปไดอยางสูงที่จะ
นํามาใชงานไดจริง  
 
6.3 ปญหาและอุปสรรคในการทําวิจัย 

1. ในการดําเนินงานการรวบรวมและวิเคราะหขอมูลในระบบงานสาธารณสุขใช
เวลาคอนขางมากเนื่องจากขอมูลในระบบมีมากอีกทั้งยังมีความซับซอนและหลากหลาย รวมถึง
มีหลายหนวยงานที่เกี่ยวของทําใหการสัมภาษณและการศึกษาคนควาจําเปนตองอาศัยการ
รวบรวมขอมูลจากแหลงตางๆเพ่ือหาขอสรุป ซึ่งทําใหการดําเนินงานในชวงแรกใชเวลานานกวา
แผนที่วางไว 
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2. ปญหาเกี่ยวกับการออกแบบและการใชงานหนาจอการทํางาน เพ่ือให
สามารถใชงานไดงายและมีประสิทธิภาพ ตองทําความเขาใจถึงกระบวนการงานสาธารณสุข 
การใหบริการงานรักษาพยาบาล ความตองการและปญหาตางๆที่เกิดขึ้น รวมทั้งความรูพ้ืนฐาน
ในการออกแบบระบบและความรูในการใชโปรแกรมที่เกี่ยวของ ทําใหการออกแบบหนาจอการ
ทํางานของระบบยังคงตองปรึกษาจากผูมีประสบการณ สงผลใหการดําเนินงานในขั้นตอนการ
ออกแบบใชเวลามากในการศึกษาและปรับเปลี่ยนหนาจอใหเหมาะสม 

3. สําหรับการใชงานระบบยังไมทราบปญหาหรือความผิดพลาดตางๆที่อาจ
เกิดขึ้น เน่ืองจากยังไมไดสรางโปรแกรมใหสามารถใชงานไดจริงเพราะตองใชเวลาคอนขางมาก 
ทั้งน้ีผูสนใจอาจนําผลที่ไดนี้ไปทดลองใชหรือขยายผลตอเพ่ือเพ่ิมคุณคางานใหมากขึ้นได 

4. เน่ืองจากผูวิจัยไมไดมีความรูความเขาใจในทางการแพทยและสาธารณสุข
อยางลึกซึ้ง ประกอบกับผลสรุปที่ไดมาจากการวิเคราะหความตองการของหนวยงานที่เกี่ยวของ
โดยไมไดลงรายละเอียดในเรื่องการดําเนินงานหรือการปฏิบัติงานทั้งหมดภายในสถานพยาบาล 
เน่ืองจากขอมูลและกระบวนการตางๆมีรายละเอียดคอนขางมากจําเปนตองใชเวลาในการทํา
วิจัยมากกวานี้ ดังน้ันในการจัดทําฐานขอมูลและออกแบบระบบงานสารสนเทศดานการ
รักษาพยาบาลและฟนฟูสุขภาพจึงเปนเพียงขั้นพ้ืนฐานเทานั้น แตทั้งน้ีผูเชี่ยวชาญหรือผูสนใจ
สามารถนําหลักการ แนวคิดและผลที่ไดจากงานวิจัยนี้ไปประยุกตใชในงานอื่นๆเพ่ือขยายผลให
สามารถรองรับความตองการที่หลากหลายได  
 
6.4 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยเพิ่มเติม 

1. โครงสรางระบบศูนยกลางขอมูล 

จากการศึกษากระบวนการในการดําเนินงานรับและสงขอมูลของระบบงาน
สาธารณสุขปจจุบันพบวาขั้นตอนการรับสงขอมูลในปจจุบันคอนขางสับสน ยุงยากและเกิดความ
ลาชา เน่ืองจากสถานพยาบาลซึ่งมีหนาที่เก็บรวบรวมขอมูลประวัติการรักษาและจัดสงขอมูล
ผูปวยรายบุคคลใหกระทรวงสาธารณสุขรวมถึงขอมูลอ่ืนๆที่หนวยงานตองการ ซึ่งแตละ
หนวยงานใชโปรแกรมในการดําเนินงานตางกัน ทําใหสถานพยาบาลมีภาระงานในการจัดสง
ขอมูลมาก อีกทั้งบางสถานพยาบาลไมมีความเชี่ยวชาญหรือระบบคอมพิวเตอรชวยในการ
เตรียมขอมูล ทําใหการดําเนินงานของระบบงานโดยรวมมีความลาชาและอาจทําใหไดขอมูลที่
ผิดพลาดและไมครบถวนซึ่งจะทําใหผลสรุปที่ไดนั้นไมสามารถสะทอนผลลัพธทางสุขภาพของ
ประชาชนที่แทจริงได การดําเนินงานตางๆก็อาจไมสงผลดีตอประชาชนและไมสามารถแกไข
ปญหาได รวมทั้งยังอาจจะกอใหเกิดความเสียหายตอภาพรวมของระบบงานสาธารณสุขอีกดวย  
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รูปที่ 6.1 ขั้นตอนการรับสงขอมูลในปจจุบัน 

 

 
รูปที่ 6.2 เสนทางการรับสงขอมูล 

จากรูปที่ 6.1 แสดงใหเห็นวาขั้นตอนการดําเนินงานในปจจุบันจะตองสงขอมูล
ผานหนวยงานตางๆตามลําดับรวมถึงมีการตรวจสอบขอมูลอยูตลอด และรูปที่ 6.2 เปนเสนทาง
การรับสงขอมูลซ่ึงมีความสับสนและซ้ําซอนกันอยางเชนในกรณีที่หนวยงานตองการขอมูล
เดียวกันแตสถานพยาบาลตองสงขอมูลใหซ้ํากันสองคร้ังเนื่องจากโปรแกรมที่ใชงานนั้นตางกัน 
สิ่งเหลานี้สะทอนใหเห็นวาในการดําเนินงานเพ่ือรับและสงขอมูลในปจจุบันนั้นใชเวลานานมาก 
ทั้งน้ีเพ่ือลดปญหาตางๆที่เกิดขึ้นจึงนําเสนอแนวคิดโครงสรางระบบศูนยกลางขอมูล โดยมี
หนวยงานกลางทําหนาที่ รวบรวมขอมูลทั้ งหมดที่ เกิดจากสถานพยาบาลทุกแหง ซ่ึง
เปรียบเสมือนเปนคลังขอมูลกลางของระบบ มีการตรวจสอบขอมูลหากมีความผิดพลาดจะถูก
สงกลับไปที่สถานพยาบาลเพื่อทําการแกไขและสงขอมูลกลับมายังศูนยกลางอีกครั้งเพื่อใหได
ขอมูลที่มีคุณภาพ จากนั้นขอมูลจะถูกสงตอไปยังหนวยงานใหตรงกับความตองการใชงานขอมูล 
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ซึ่งจะชวยใหการทํางานมีความสะดวกรวดเร็วและคลองตัวมากขึ้นเปนการเพิ่มประสิทธิภาพใน
การบริหารจัดการของระบบงานสาธารณสุข ดังรูปที่ 6.3 

 
รูปที่ 6.3 การออกแบบระบบศูนยกลางขอมูล 

 

จะเห็นวาโครงสรางระบบศูนยกลางขอมูลจะชวยลดความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้น
ได ชวยลดขั้นตอนและคาใชจายในการดําเนินงานที่มีอยูในปจจุบัน เพ่ิมความสะดวกรวดเร็วใน
การประมวลผลและทําใหทุกหนวยงานทํางานไดงายและรวดเร็วขึ้น รวมทั้งยังชวยใหการ
ดําเนินงาน การใหบริการมีคุณภาพและทันตอสถานการณปจจุบัน ทั้งน้ีเพ่ือสนับสนุนการบริหาร
จัดการและการดําเนินงานดานสาธารณสุขของประเทศใหประสบผลสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ 

ทั้งน้ีเปนเพียงการนําเสนอแนวคิดเทานั้น หนวยงานที่เกี่ยวของอาจรวมกัน
ศึกษาในรายละเอียดของระบบเพ่ิมเติมเพ่ือพัฒนาใหระบบน้ีเกิดขึ้นจริง สามารถประยุกตใชใน
การบริหารจัดการงานดานการแพทยที่มีความเฉพาะเจาะจงมากยิ่งขึ้นหรือทางดานอ่ืนๆที่สนใจ 
ซึ่งตองอาศัยผูที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางเปนผูศึกษาและดําเนินการตอไป 
 
6.5 ขอเสนอแนะในการพัฒนาและประยุกตใช 

1. ระบบควรมีการตั้งระดับของผูใชงานโดยการกําหนดรหัสและอํานาจการเขาถึง
ขอมูลของผูใชระบบ (User) ตามลําดับความสําคัญ เพ่ือสิทธิในการใชงาน แกไข หรือกระทําการ
ใดๆ ภายในระบบที่แตกตางกัน เพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยและปองกันการนําขอมูลไปใชในทางที่
ไมถูกตอง และเพ่ือใหระบบคงคุณภาพ และความถูกตองอยูเสมอ 
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2. ระบบควรรองรับการดําเนินการ กรณีที่มีขอมูลจากระบบที่เกี่ยวของไมครบถวน 
หรือมีเพียงขอมูลบางสวนได 

3. ผูที่จะมาสรางโปรแกรมเพื่อพัฒนาระบบงานสารสนเทศใหเกิดขึ้นจริงหรือนําไป
ประยุกตใชเพ่ือประโยชนในทางอื่นๆได จะตองมีความรูพ้ืนฐาน มีความชํานาญ เขาใจทฤษฎี
ระบบการปฏิบัติงานสาธารณสุข ซึ่งเปนขอที่ควรคํานึงถึงเปนสําคัญในการนํามาประยุกตใช
โดยตรงในระบบ  

4. ควรมีการจัดระบบในการบํารุงรักษาฐานขอมูลที่มีอยูใหมีประสิทธิภาพ 

5. ควรมีการจัดการดานมาตรฐานรหัสและขอมูลเพื่อใหสอดคลองกับการพัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศที่พัฒนาไปอยางรวดเร็ว 

6. ระบบน้ีควรมีการเชื่อมตอกับระบบหรือโปรแกรมอ่ืนๆ และมีการรองรับขอมูลจาก
แหลงอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของได เพ่ือใหมีลักษณะการดําเนินการแบบเปนเครือขาย (Network) เพ่ือให
การใชงานระบบมีความสะดวก และลดเวลาในการนําเขาขอมูลบางสวนได 

7. ถึงแมวาหลักการและแนวคิดนี้ใชไดเฉพาะกับระบบงานสาธารณสุข แตก็ควรมีการ
นําหลักการ และแนวคิดนี้ไปประยุกตใชกับอุตสาหกรรมอื่นๆที่มีลักษณะใกลเคียง เชน 
อุตสาหกรรมบริการอ่ืนๆ เปนตน 

8. การใชงานของระบบควรมีการเชื่อมตอกับระบบอ่ืนๆที่เกี่ยวของ เชน ระบบการวาง
แผนการใหบริการและระบบการจัดตารางการทํางาน เปนตน พรอมทั้งมีขอมูลที่เกี่ยวของ
ครบถวน สามารถดึงขอมูลที่ตองการใชงานจากแหลงอ่ืนๆ เชน Excel File, Word File, PDF 
File เปนตน เพ่ือใหงายตอการใชงานระบบ และไมทําใหเกิดภาระงานกับผูใชในการนําเขา
ขอมูลสูระบบมากจนเกินไป 
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ภาคผนวก ก 

รหัสมาตรฐานในระบบ                                                                      
 

รหัสมาตรฐานที่ใชในระบบสนับสนุนการบริหารจัดการระบบงานสารสนเทศดาน
การรักษาพยาบาลและฟนฟูสุขภาพ แสดงไดดังตารางตอไปนี้ 
 

ตารางที่ ก-1 รหัสมาตรฐานตางๆที่ใชในระบบ 

รหัสมาตรฐาน แหลงที่มา 

รหัสโรค ICD-10 จากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร (สนย.) 
รหัสหัตถการและบริการ ICD-9 จากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร (สนย.) 
รหัสยา รหัสมาตรฐานสํานักนโยบายและยุทธศาสตร (สนย.) 
รหัสอาชีพ รหัสมาตรฐานสํานักนโยบายและยุทธศาสตร (สนย.) 
รหัสเชื้อชาติ / รหัสสัญชาติ กระทรวงมหาดไทย 
รหัสศาสนา รหัสมาตรฐานสํานักนโยบายและยุทธศาสตร (สนย.) 
รหัสการศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ 
รหัสสถานพยาบาล รหัสมาตรฐานสํานักนโยบายและยุทธศาสตร (สนย.) 

 

รายละเอียดของรหัสมาตรฐานที่กํ าหนดใช ในระบบสารสนเทศดานการ
รักษาพยาบาลและฟนฟูสุขภาพ มีดังตอไปน้ี 
 

1. รหัสโรค 

ICD (International Classification of Diseases) เปนมาตรฐานในการจัดประเภท
ของโรคหรือความเจ็บปวยตางๆ โดยองคการอนามัยโลก  ซึ่งรวมถึงสาเหตุตางๆ ของการเกิดโรค
หรือความเจ็บปวยดวย เชน เกิดอุบัติเหตุ เปนอุบัติเหตุท่ีเกิดจากการโดยสารพาหนะใด เปนตน ซึ่ง 
ICD จะชวยในการสรางสถิติการเกิดโรคและความเจ็บปวย รวมถึงผลท่ีเกิดขึ้นจากโรคนั้นๆ ดวย ซึง่
ในปจจุบันทางองคการอนามัยโรคไดปรับปรุงมาตรฐาน ICD ถึงรุนท่ี 10 แลว โดยเรียกวา ICD-10 
(International Classification of Diseases and Related Health Problem 10th Revision) หรือ
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ศัพทภาษาไทย โดยกระทรวงสาธารณสุข เรียกวา บัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศ ฉบับแกไขคร้ัง
ท่ี 10  

บัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศ (International Classification of Diseases) ฉบับ
แรก หรือ อาจเรียกยอวา ICD-1 ไดถือกําเนิดมาจากกลุมประเทศทางยุโรปเม่ือ พ.ศ. 2443 โดยเริ่ม
จากการจําแนกโรคที่เปนสาเหตุการตาย ตอมาไดรับการปรับปรุงและแกไขมาเปนลําดับทุก 10 ป
โดยประมาณ จนกระทั้งมีการกอต้ังองคการอนามัยโลก (World Health Organization หรือ WHO) 
ในชวงสงครามโลกครั้งท่ี 2 องคการอนามัยโลกไดเห็นความสําคัญของ ICD และเลือกใช ICD เปน
เคร่ืองมือหลักในการจําแนกและใหรหัสโรค นอกจากนั้นยังไดรวมโรคอื่นๆ ที่อาจไมรุนแรงถึงแก
ชีวิตรวมทั้งสาเหตุการบาดเจ็บตางๆ เขาไวในบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศดวยตั้งแตฉบับท่ี 6 
(ICD-6) ทําให ICD มีความสมบูรณมากขึ้น และเปลี่ยนชื่อไปเปน International Statistical 
Classification of Diseases and Related Health Problems หลังจากนั้น องคการอนามัยโลกไดมี
การปรับปรุงแกไขบัญชีจําแนกโรคน้ีอยางตอเน่ืองเปนระยะๆ จนกระท้ังจัดทําบัญชีจําแนกโรค
ระหวางประเทศฉบับบท่ี 10 (ICD-10) เสร็จใน พ.ศ. 2535 และเริ่มใชใน พ.ศ. 2537 

สําหรับประเทศไทยเริ่มใชบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศตั้งแตฉบับที่ 7 (ICD-7) 
เม่ือ พ.ศ. 2493 โดยการนํามาใชในการทําสถิติการตายของประเทศ ตอมาไดเปลี่ยนมาใช ICD-8 
และ ICD-9 ในการเก็บสถิติการเจ็บปวย จนกระทั่ง พ.ศ. 2537 ประเทศไทย, เดนมารก และเช็คโกส
โล-วะเกีย เปนสามประเทศแรกในโลกที่เร่ิมใช ICD-10 หลังจากนั้น ประเทศอื่นๆ ทั่วโลกทยอย
เปลี่ยนมาใช ICD-10 ในการใหรหัสโรค 

เนื่องจากโรคและปญหาการเจ็บปวยในแตละประเทศยอมมีความแตกตางกันไม
มากก็นอย รหัสโรคที่เหมาะสมในการใชงานขึ้นกับประเทศของตน  ประเทศแรกที่ทําการดัดแปลง 
ICD คือ สหรัฐอเมริกา ซึ่งไดดัดแปลง ICD-9 เปน ICD-9-CM (CM ยอมาจาก clinical 
modification) ตอมาประเทศออสเตรเลีย ไดดัดแปลง ICD-10 เปน ICD-10-AM (AM ยอมาจาก 
Australian modification) และประเทศแคนาดาไดดัดแปลง ICD-10 เปน ICD-10-CA (CA ยอมา
จาก Canadian modification)  

สําหรับประเทศไทย หลังจากไดเร่ิมใช ICD-10 ไปไดระยะหนึ่งไดมีความคิดเห็น
และคําวิจารณจากสถาบันทางการแพทยและแพทยผูเชี่ยวชาญสาขาตางๆ ในเร่ืองขอบกพรองและ
จุดออนของรหัส ICD-10 วายังไมเหมาะสมหรือไมครอบคลุมโรคที่พบบอยในประเทศไทย จึงเกิด
แนวคิดในการจัดทํา ICD-10 ฉบับประเทศไทย หรือ ICD-10-TM (TM ยอมาจาก Thai 
modification) ขึ้นใน พ.ศ. 2544 โดยมีสํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข (ตอมาเปลี่ยนชื่อเปน
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร) สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนผูริเร่ิมโครงการ การจัดทํา 
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ICD-10-TM นี้ไดรับความเห็นชอบและสนับสนุนจากองคการอนามัยโลก และไดรับความรวมมือ
อยางดียิ่งจากผูเชี่ยวชาญทางการแพทยสาขาตางๆ ทั้งจากกระทรวงสาธารณสุข ราชวิทยาลัยและ
สมาคมแพทยเฉพาะทาง รวมทั้งคณะแพทยศาสตรของมหาวิทยาลัยตางๆ โดยมีจุดมุงหมายในการ
พัฒนาใหไดรหัสที่มีความเหมาะสมสําหรับการใชงานในประเทศไทย ทั้งในดานการทําสถิติการ
เจ็บปวยและการตาย การวิจัยและคนควา การทําดรรชนีสุขภาพ และเปนพื้นฐานในการจัดทํา DRG 
(Diagnosis related group) ฉบับประเทศไทยดวย 

รหัสของ ICD-10 เปนรหัสตัวอักษรผสมตัวเลข (Alphanumeric code) โดยรหัสแต
ละตัวจะขึ้นตนดวยตัวอักขระภาษาอังกฤษ A-Z (ยกเวนตัว U) แลวตามดวยตัวเลขอารบิก 0-9 อีก 
2 ตัว ถึง 4 ตัว จึงเปนรหัสที่มีความยาว 3, 4 หรือ 5 อักขระ  

ในการดัดแปลง ICD-10 ใหเปน ICD-10-TM น้ัน มีหลักการที่จะคงรหัสเดิมไวให
มากที่สุด มีการเพิ่มรหัสใหมเพียงเล็กนอยประมาณ 1,000 รหัส จากรหัสเดิมซึ่งมีประมาณ 14,200 
รหัส รหัสสวนใหญที่เพิ่มเปนรหัสในระดับ 4 และ 5 รหัสเดิมบางรหัสจะถูกงดใชไปไดเม่ือมีรหัสที่
ละเอียดกวามาใชแทน การเปลี่ยนแปลงนอกจากน้ันเปนการเพิ่มคําอธิบาย เพิ่มชื่อหรือตัวอยางโรค
สําหรับบางรหัส เพื่อความสะดวกและถูกตองในการใหรหัส รหัส ICD-10-TM นี้จะเปนเครื่องมือ
สําคัญยิ่งในระบบขอมูลทางการแพทยและสาธารณสุขของประเทศ มีประโยชนตอทั้งผูรับบริการและ
ผูใหบริการ ในระบบการรักษาพยาบาล ระบบประกันสุขภาพ ระบบประกันสังคม ระบบประกันชีวิต 
และในดานการศึกษาวิจัย 

รหัสโรค กําหนดใหใชรหัสตามมาตรฐาน ICD-10-TM 

โครงสรางรหัส ประกอบดวย 

 
รูปท่ี ก-1 โครงสรางรหัสโรคตามมาตรฐาน ICD-10-TM 

 
ตัวอยางรหัส 
I10   Essential (primary) hypertension 
J18.1   Lobar pneumonia, unspecified 
M00.9   Pyogenic Arthritis, unspecified Infective arthritis NOS 
(ที่มา: ICD-10-TM Vol. 1) 
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2. รหัสหัตถการ 

รหัสหัตถการและการผาตัด เปนรหัสที่ใชสําหรับการเก็บขอมูลการผาตัด หรือ การ
ทําหัตถการตางๆ เชน ผาตัดเล็ก ใสเฝอก ทําแผล เปนตน โดยผูใหรหัสจะใหรหัสหัตถการและการ
ผาตัดควบคูไปกับการใหรหัสโรค 

หัตถการเปนขอมูลท่ีสําคัญในระบบบริการสุขภาพ เปนขอมูลที่แสดงถึงกิจกรรมใน
การวินิจฉัยและการรักษาผูปวยในโรงพยาบาล รวมถึงกิจกรรมอื่นๆ ที่เกี่ยวของ เชน การฟนฟู
สภาพ การสรางเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค นอกจากนี้ยังบงบอกถึงทรัพยากรที่ใชในการดูแล
สุขภาพ ซ่ึงมีความสําคัญมากในเรื่องของการจัดกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs)  

ในปจจุบัน (พ.ศ. 2548) ประเทศไทยใชรหัส International Classification of 
Diseases and Related Health Problems 9th Revision - Clinical Modification (ICD-9-CM) 
ฉบับป ค.ศ.2000 ของสหรัฐอเมริกาเปนรหัสมาตรฐานสําหรับหัตถการ และมีโครงการวิจัยในการ
พัฒนารหัสหัตถการของไทย (ICD-10-TM) ซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงระบบการใหจากรหัส 4 ตัว ใน 
ICD-9-CM เปนรหัส 7 ตัวในรหัสชุดใหม ไดมีการทดลองใชในโรงพยาบาลนํารองบางแหง จึง
จําเปนตองใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลและปรับปรุงรหัสอีกระยะหนึ่ง ดังนั้น ในแผนการพัฒนา
กลุมวินิจฉัยโรครวม ฉบับท่ี 4 จึงยังคงใช ICD-9-CM เปนรหัสหัตถการ และปรับปรุงใหทันสมัยขึ้น
โดยใชฉบับป ค.ศ.2005 เพื่อใหครอบคลุมหัตถการที่เกิดขึ้นใหมๆ (ตามการปรับปรุงของ ICD-9-
CM coordination and maintenance committee ซึ่งทําอยางนอยปละ 1 ครั้ง และประกาศใชตั้งแต 
ตุลาคม พ.ศ.2547)  

ปญหาหนึ่งที่โรงพยาบาล โดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญที่รักษาโรคที่ซับซอน
ประสบอยูก็คือ การที่กลุมวินิจฉัยโรครวมไมสามารถแสดงความแตกตางของคาใชจายในการรักษา
ผูปวยในกรณีที่มีการผาตัดหลายตําแหนงหรือหลายครั้ง เชน การผาตัดยึดตรึงกระดูกหักหลาย
ตําแหนงในผูปวยอุบัติเหตุ การตัดเนื้อตายหรือการปลูกถายผิวหนังหลายครั้งในผูปวยที่มีแผลไฟ
ไหม การผาตัดตอกระจกของตาทั้ง 2 ขางในการผาตัดครั้งเดียวกัน แตเน่ืองจากระบบรหัสหัตถการ
ในปจจุบันไมไดรองรับเรื่องเหลาน้ีไว จึงจําเปนตองมีการเพิ่มขอมูลบางสวนเพื่อใหสามารถจัดกลุม
วินิจฉัยโรครวมท่ีแยกแยะสิ่งเหลานี้ได จึงเปนที่มาของการเพิ่มรหัส 2 ตําแหนงตอทายรหัส ICD-9-
CM เดิม เพื่อบอกจํานวนตําแหนงและจํานวนครั้งของการผาตัด  
 

รหัสหัตถการ กําหนดใหใชรหัสตามมาตรฐาน ICD-9-CM 
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รูปแบบของรหัสหัตถการแบบใหม  

รหัสนี้เรียกวา ICD-9-CM Procedure with Extension code ประกอบดวย รหัส 
ICD-9-CM ซึ่งเปนตัวเลข 3หรือ 4 ตัว ตามดวย รหัสจํานวนตําแหนง, ขางหรือคร้ังของการทํา
หัตถการน้ัน ปดทายดวยครั้งที่ของการผาตัดหรือหัตถการ (Setting) ในรหัสนั้นๆ โดยใช
เครื่องหมาย “+” คั่นระหวางรหัส ICD-9-CM และ Extension code ดังน้ี 

 
รูปท่ี ก-2 โครงสรางรหัสหัตถการ 

 

ในที่นี้จะขอยกตัวอยางเพื่อใหเห็นถึงลักษณะของโครงสรางรหัสหัตถการซ่ึง
สามารถอธิบายรายละเอียดของการทําหัตถการไดเปนอยางดี เชน รหัสการผาตัดตอกระจกดวย
เครื่องสลายตอ 2 ขางพรอมกัน ในการผาตัดครั้งเดียว ดังรูป 

 
รูปท่ี ก-3 ตัวอยางรหัสหตัถการ 

 

3. รหัสยา 

เลขทะเบียนยา แบงกลุมยาเปน 2 ประเภทใหญๆ ไดแก 

o ยาแผนปจจุบัน 

o ยาแผนโบราณ 
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ยาทั้ง 2 กลุม ยังแบงเปนประเภทยอยๆ ไดเปน ยาสําหรับมนุษย / สัตว ยาที่ผลิต
ภายในประเทศ / ยาสั่งนําเขาจากตางประเทศ ยาเดี่ยว / ยาผสม โดยแตละหมวดหมูจะมีเลข
ทะเบียนยาที่แตกตางกัน ดังนี้ 
 

ตารางที่ ก-2 หมวดหมูเลขทะเบียนยาปจจุบัน 

ยาแผนปจจบุนั 

รหัสเลขทะเบียนยา ความหมาย 

1A ยามนุษย ชนิดยาเดี่ยว ที่ผลิตภายในประเทศ 
2A ยามนุษย ชนิดยาผสม ที่ผลิตภายในประเทศ 
1B ยามนุษย ชนิดยาเดี่ยว แบบแบงบรรจุ 
2B ยามนุษย ชนิดยาผสม แบบแบงบรรจุ 
1C ยามนุษย ชนิดยาเดี่ยว ที่นํา / สั่งเขามาในประเทศ 
2C ยามนุษย ชนิดยาผสม ที่นํา / สั่งเขามาในประเทศ 
1D ยาสัตว   ชนิดยาเดี่ยว ที่ผลิตภายในประเทศ 
2D ยาสัตว   ชนิดยาผสม  ที่ผลิตภายในประเทศ 
1E ยาสัตว   ชนิดยาเดี่ยว  แบบแบงบรรจุ 
2E ยาสัตว   ชนิดยาผสม  แบบแบงบรรจุ 
1F ยาสัตว   ชนิดยาเดี่ยว  ที่นํา / สั่งเขามาในประเทศ 
2F ยาสัตว   ชนิดยาผสม   ท่ีนํา / สั่งเขามาในประเทศ 

 

ตารางที่ ก-3 หมวดหมูเลขทะเบียนยาแผนโบราณ 

ยาแผนโบราณ 

รหัสเลขทะเบียนยา ความหมาย 

G ยามนุษย ท่ีผลิตภายในประเทศ 
H ยามนุษย แบบแบงบรรจุ 
K ยามนุษย ท่ีนํา / สั่งเขามาในประเทศ 
L ยาสัตว ที่ผลิตภายในประเทศ 
M ยาสัตว แบบแบงบรรจุ 
N ยาสัตว ที่นํา / สั่งเขามาในประเทศ 
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รหัสยา กําหนดใหใชรหัสตามเลขทะเบียนยา 

โครงสรางรหัส ประกอบดวย 

 
รูปท่ี ก-4 โครงสรางรหัสทะเบียนยา 

 
ตัวอยางรหัส 
1A 1555/30 เบตาโซน ครีม (BETASONE CREAM) 
1A 266/46 เอช.แอล.พี วิตามิน บี 12 (H.L.P. VITAMIN B12) 
1C 278/48 แอสไพริน คารดิโอ 100 (ASPIRIN CARDIO 100) 
(ที่มา: http://www2.fda.moph.go.th/consumer/drug/dcenter.asp) 

กรณียาที่ทางโรงพยาบาลผลิตขึ้นเอง และยังไมมีการขึ้นทะเบียนยา จะจัดใหอยูใน
กลุมยาที่ยังไมไดขึ้นทะเบียน และไมมีการกําหนดรหัสมาตรฐาน ในสวนของการทํางานที่มีการอาง
ถึงยาท่ีทางโรงพยาบาลผลิตขึ้นเองน้ัน กําหนดใหแสดงผลรหัสยามาตรฐานของยาที่นํามาผสมแทน 
ตัวอยางเชน ยา ก เกิดจากการผสมกันระหวางยา A และ ยา B ในการแสดงผลก็จะแสดงผลของ
ทะเบียนยา A และทะเบียนยา B 

ตารางที่ ก-4 ตัวอยางรหัสยา 
รหัส ชื่อยา PACK UNIT USAGE 

1A01 ACTIFED TAB 1000 TAB เม็ด 
1A02 ALUMINA & MAGNESIA TAB 500 TAB เม็ด 
1A03 AMINOPHYLLIN TAB 100 MG. 1000 TAB เม็ด 
1A04 AMOXYCILLIN CAP 250 MG. 1000 CAP แคปซูล 
1A05 ASPIRIN TAB 300 MG. 1000 TAB เม็ด 
1A06 AMITRYPTYLINE HCL 10MG. 500 TAB เม็ด 
1A07 AMOXYCILLIN CAP 500 MG. 1000 CAP แคปซูล 
1B01 BISACODYL TAB 5 MG. 500 TAB เม็ด 
1B02 BUSCOPAN 1000 TAB เม็ด 
1C01 CALCIUM LACTATE TAB 300 MG. 1000 TAB เม็ด 
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4. รหัสอาชีพ 
 

รหัสอาชพี กําหนดใหใชรหัสมาตรฐานสํานักนโยบายและยุทธศาสตร (สนย.) 

ตารางที่ ก-5 ตัวอยางรหัสอาชีพ 

รหัส อาชีพ 

000 ไมมีอาชพี 

001 เกษตรกรรม 

002 รับจาง 

003 คาขาย 

004 รับราชการ 

005 รัฐวิสาหกจิ 

006 นักการเมือง 

007 ทหาร,ตํารวจ 

008 ประมง 

009 ครู 

010 อื่นๆ 

012 เลี้ยงสัตว 

013 นักบวช,สมณะ 

014 งานบาน 

015 นักเรียน 

900 หญิงบริการ 

901 ไมระบุ 
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5. รหัสเชื้อชาติ/รหัสสัญชาติ 
 

รหัสเชื้อชาต/ิรหัสสัญชาต ิกําหนดใหใชรหัสมาตรฐานจากกระทรวงหมาดไทย 
 

ตารางที่ ก-6 ตัวอยางรหัสเชื้อชาติ/สัญชาติ 
รหัส เชื้อชาต/ิสัญชาต ิ

000 ไมระบุ 

001 อังกฤษ 
002 ปอรตเุกส 
003 ดัตช 
004 เยอรมัน 
005 ฝร่ังเศส 
006 เดนมารก 
007 สวีเดน 
008 สวิสเซอรแลนด 
009 อิตาล ี
010 นอรเวย 

099 ไทย 
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6. รหัสศาสนา 
 

รหัสศาสนา กาํหนดใหใชรหัสมาตรฐานสํานักนโยบายและยุทธศาสตร (สนย.) 

ตารางที่ ก-7 ตัวอยางรหัสศาสนา 
รหัส ศาสนา 

1 พุทธ 
2 อิสลาม 
3 คริสต 
4 ฮินดู 
5 อื่นๆ 
6 ไมนับถือศาสนา 
9 ไมทราบ 

 
 

7. รหัสการศึกษา 
 

รหัสการศึกษา กําหนดใหใชรหัสมาตรฐานจากกระทรวงศึกษาธิการ 

ตารางที่ ก-8 รหัสการศึกษา 
รหัส การศึกษา 

0 ไมไดรับการศกึษา 
1 กอนประถมศกึษา 
2 ประถมศึกษา 
3 มัธยมศึกษาตอนตน 
4 มัธยมศึกษาตอนปลาย 
5 อนุปริญญา 
6 ปริญญาตรี 
7 ปริญญาโท 
8 ปริญญาเอก 
9 ไมทราบ 
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8. รหัสสถานพยาบาล 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร (สนย.) ซึ่งเปนหนวยงานภายใตการกํากับดูแลของ
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดรวบรวมขอมูลของสถานพยาบาล ไดแก ชื่อสถานพยาบาล 
สถานที่ตั้ง สังกัด และระดับของสถานพยาบาล ไมวาจะเปนโรงพยาบาล สถานีอนามัย หรือ คลินิก
เอกชนในประเทศไทย และจดัทํารหัสสถานพยาบาลซึ่งกําหนดรูปแบบเปนตัวเลข 5 หลักขึ้น 

ในระบบสนับสนุนการบริหารจัดการโรงพยาบาลที่จัดทําขึ้นนี้  จะใชรหัส
สถานพยาบาลดังกลาวในการจําแนกผูปวย บุคลากรทางการแพทย และหนวยงานของแตละ
โรงพยาบาล วาเปนผูปวย หรือ บุคลากร หรือ หนวยงานของโรงพยาบาลใด  
 

รหัสสถานพยาบาล กําหนดใหใชรหัสมาตรฐานสํานักนโยบายและยุทธศาสตร (สนย.) 

โครงสรางรหัส ประกอบดวย 

 
รูปท่ี ก-5  โครงสรางรหัสสถานพยาบาล 

 
ตัวอยางรหัส 
19506  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ 
13814  โรงพยาบาลศิริราช 
13781  โรงพยาบาลรามธิบดี 
(ที่มา: http://203.157.6.200/allclinic/search.html) 
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ภาคผนวก ข 
คุณสมบัตขิองคลาส (Attribute) 

 

ตารางที่ ข-1 ตารางแสดงคําอธิบายคุณสมบัติของแตละขอมูลในการเขียนโปรแกรม 

Class Title Attribute List Type Length Description 

CodeDrug DID  C 6 รหัสยาตามรหัสยามาตรฐาน 

  GenericName C 50 ชื่อสามัญทางยา 
  CommercialName C 50 ชื่อทางการคา 
  DRUGPRIC C 14 ราคายาที่ขาย 

  DRUGCOST C 14 ราคาตนทุนของยา 

  DateRecord C 8 วันเดือนปที่บนัทึกขอมูล (YYYYMMDD) 

  Unit C 5 หนวยนับ เม็ด, ขวด 

Appointment PID   N 13 รหัสบุคคลที่กาํหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  PERSON_ID C 13 เลขประจําตวัประชาชน ตามกรมการปกครองกําหนดเปนรหัสประจําตัวบุคคล 

  ServiceID N 13 รหัสการรับบรกิารกําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  APDATE C 8 วันเดือนปที่นดัครั้งตอไป(YYYYMMDD) 

  APTYPE  C 3 รหัสกิจกรรมการนัด ตามรายการในคูมือกลุมรหัส 

  APDIAG  C 5 รหัสโรคที่นัดมาตรวจ code เดียวกับรหัส  EPI,ICD-10,อื่นๆ 
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Class Title Attribute List Type Length Description 

 ServiceProcedure PID  N 13 รหัสบุคคลที่กาํหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  PERSON_ID C 13 เลขประจําตวัประชาชน ตามกรมการปกครองกําหนดเปนรหัสประจําตัวบุคคล 

  ServiceID N 13 รหัสการรับบรกิารกําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  PROCED  C 6 รหัสหัตถการและบริการตาม ICD 9 CM 

  OPTYPE C 1 
ชนิดของหัตถการ ระบุ1=Prinicipal procedure,  2 = secondary procedure,  
3=Others 

  DROP C 6 แพทยที่ทําหัตถการ ตามเลขทีใ่บประกอบวิชาชีพ  เวชกรรม 
  DATEIN D 8 วันเดือนปที่เริม่ทําหัตถการ บันทึก ปในคา พศ.  

  TIMEIN C 4 เวลาเริ่ม บันทึกเปน ชั่วโมง นาที ตามนาฬิกาในระบบคอมพิวเตอร  

  DATEOUT D 8 วันเดือนปที่ทาํหัตถการสิ้นสุด บันทึก ปในคา พศ. 

  TIMEOUT C 4 เวลาสิ้นสุด บนัทึกเปน ชั่วโมง นาที ตามนาฬิกาในระบบคอมพิวเตอร 

PersonAddress PID   N 13 รหัสบุคคลที่กาํหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  PERSON_ID C 13 เลขประจําตวัประชาชน ตามกรมการปกครองกําหนดเปนรหัสประจําตัวบุคคล 

  HID   C 14 รหัสบานที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  HOUSE_ID C 11 เลขประจําบาน ตามกรมการปกครองกําหนดเปนรหัสประจําบาน 

HOUSE C 75 บานเลขที ่และถนน หรือซอย  ตามทะเบียนบาน   
  VILLAGE C 2 เลขหมู  ตามทะเบียนบาน (ใช  0  แทนชองวาง) 
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  ROAD C 25 เลขถนน(ถามี)  ตามทะเบียนบาน (ใช  0  แทนชองวาง) 

  TAMBON C 2 รหัสตําบลตามกรมการปกครอง  (ใช  0  แทนชองวาง) 

  AMPUR C 2 รหัสอําเภอตามกรมการปกครอง (ใช  0  แทนชองวาง) 

  CHANGWAT C 2 รหัสจังหวัดตามกรมการปกครอง (ใช  0  แทนชองวาง) 

  LOCATYPE C 1 ที่ตั้ง 1 = ในเขตเทศบาล , 2 = นอกเขตเทศบาล 

  VHVID C 13 รหัส อสม. (รหัสของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน) 

  HEADID C 13 รหัสเจาบาน มาจากรหัสบุคคลที่กําหนดโดยโปรแกรมจากแฟม PERSON 

  POST C 5 รหัสไปรษณีย 

  MoveIn D 8 วันเดือนปที่ยายเขา (YYYYMMDD) 

  MoveOut D 8 วันเดือนปที่ยายออก (YYYYMMDD) 

PersonDisease PID   N 13 รหัสบุคคลที่กาํหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  PERSON_ID C 13 เลขประจําตวัประชาชน ตามกรมการปกครองกําหนดเปนรหัสประจําตัวบุคคล 

  DIAGCODE C 5 รหัสการวินิจฉัยโรค ตามรหัส ICD 10 

  DATEDX D 8 วันเดือนปที่วนิิจฉัย (YYYYMMDD) 

  DescDisease C 50 ลักษณะอาการของโรค (อาจใชเปน คําบรรยาย ) 

DrugAllergy PID   N 13 รหัสบุคคลที่กาํหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  PERSON_ID C 13 เลขประจําตวัประชาชน ตามกรมการปกครองกําหนดเปนรหัสประจําตัวบุคคล 
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  DID   C 24 รหัสยาตามรหัสยามาตรฐาน 

  DateAllergy D 8 วันเดือนปที่พบวาแพยา (YYYYMMDD) 

  DescAllergy C 50 ลักษณะอาการที่เกิดจากการแพยา (อาจใชเปน คําบรรยาย ) 

Occupation OccupaID C 13 ลําดับที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  OccupaCode C 3 รหัสอาชีพ รหัสมาตรฐานสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
  OccupaName C 50 ชื่ออาชีพ 

  D_UPDATE C 8 วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล (YYYYMMDD) 

Religion ReligionID C 13 ลําดับที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  ReligionCode C 1 รหัสศาสนา ตามรหัสมาตรฐาน ตามรายการของ คูมือกลุมรหัสที่ปรับใหม 

  ReligionName C 25 ชื่อศาสนา 

  D_UPDATE C 8 วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล (YYYYMMDD) 

Race RaceID C 13 ลําดับที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  RaceCode C 3 รหัสเชื้อชาตติามรหัสมาตรฐานตามกรมการปกครอง 

  RaceName C 25 ชื่อเชื้อชาต ิ

  D_UPDATE C 8 วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล (YYYYMMDD) 

NationID C 13 ลําดับที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน Nationality 
  NationCode C 3 รหัสสัญชาตติามรหัสมาตรฐานตามกรมการปกครอง 
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  NationName C 25 ชื่อสัญชาต ิ

  D_UPDATE C 8 วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล (YYYYMMDD) 

Education EducateID C 13 ลําดับที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  EducateCode C 1 รหัสการศึกษา ตามรหัสมาตรฐานตามรายการของ คูมือกลุมรหัสที่ปรับใหม 

  EducateName C 30 ชื่อการศึกษา 

  D_UPDATE C 8 วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล (YYYYMMDD) 

Healthcare HealthcareID C 13 ลําดับที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  Healthcare_CODE C 5 รหัสสถานบรกิาร ตามรหัสมาตรฐานจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

  HealthcareName C 50 ชื่อสถานพยาบาล 

  D_UPDATE C 8 วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล (YYYYMMDD) 

Doctor DoctorID C 13 ลําดับที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  DoctorCode C 6 แพทยตามเลขที่ใบประกอบวิชาชีพ  เวชกรรม 

  PERSON_ID C 13 เลขประจําตวัประชาชน ตามกรมการปกครองกําหนดเปนรหัสประจําตัวบุคคล 

  DoctorName C 50 ชื่อ 

  DoctorLname C 50 นามสกุล 

 D_UPDATE C 8 วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล (YYYYMMDD) 
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CodeICD10 ICD10ID C 13 ลําดับที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  DIAGCODE  C 5 วินิจฉัยโรค(รหัสโรค) ตามรหัส ICD 10 

  ICD10Name C 50 ชื่อโรค 

  D_UPDATE C 8 วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล (YYYYMMDD) 

Procedure ProcedureID C 13 ลําดับที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  PROCED  C 6 รหัสหัตถการและบริการ ตาม ICD 9 CM 

  ProcedureName C 50 ชื่อหัตถการและบริการ 

  D_UPDATE C 8 วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล (YYYYMMDD) 

Family PID   N 13 รหัสบุคคลที่กาํหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  PERSON_ID C 13 เลขประจําตวัประชาชน ตามกรมการปกครองกําหนดเปนรหัสประจําตัวบุคคล 

  CID   N 13 รหัสบุคคลที่กาํหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  COUPLE_ID C 13 เลขทีบ่ตัรประชาชนคูสมรส 

  CHID   N 13 รหัสบุคคลของบุตรที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  Child_ID C 13 เลขทีบ่ตัรประชาชนบตุร 

Person PID   N 13 รหัสบุคคลที่กาํหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 
PERSON_ID C 13 เลขประจําตวัประชาชน ตามกรมการปกครองกําหนดเปนรหัสประจําตัวบุคคล   

  Healthcare_CODE C 5 รหัสสถานบรกิาร ตามรหัสมาตรฐานจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
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PRENAME C 20 คํานําหนาใหบันทึกเปนคํายอ   
  NAME C 50 ชื่อ 

  LNAME C 50 นามสกุล 

  HN C 9 หมายเลขประจําตัวผูรับบรกิาร(HN) เลขทะเบียนการมารับบริการ 

  SEX C 1 เพศ 1 = ชาย  , 2 = หญิง 

  BIRTH C 8 
วันเดือนปเกิด (YYYYMMDD) (หากไมทราบวัน เดือนที่เกิด แตทราบ พ.ศ เกิด ให
กําหนดวันเกิดเปนวันที่ 1 มกราคมของปพ.ศ.นั้นๆ) 

  HOUSE_ID C 11 เลขประจําบาน ตามกรมการปกครองกําหนดเปนรหัสประจําบาน 

  
MSTATUS 

C 1 สถานะภาพสมรส 1 = โสด , 2 = คู , 3 = มาย ,4 = หยา , 5 = แยก,    6 = สมณะ 
9=ไมทราบ 

  OccupaCode C 3 อาชีพ ตามรหัสมาตรฐานสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

 RaceCode C 3 เชื้อชาติ ตามรหัสมาตรฐานตามกรมการปกครอง 

 NationCode C 3 สัญชาติ ตามรหัสมาตรฐานตามกรมการปกครอง 

 ReligionCode C 1 ศาสนา ตามรหัสมาตรฐาน ตามรายการของ คูมือกลุมรหัสที่ปรับใหม 

 EducateCode C 1 การศึกษา ตามรหัสมาตรฐาน ตามรายการของ คูมือกลุมรหัสที่ปรับใหม 

 FSTATUS C 1 สถานะในครอบครัว  1 = เจาบาน  , 2 = ผูอาศัย 

 FATHER C 13 เลขทีบ่ตัรประชาชนบิดา 
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  MOTHER C 13 เลขทีบ่ตัรประชาชนมารดา 

  COUPLE C 13 เลขทีบ่ตัรประชาชนคูสมรส 

  BGROUP C 1 หมูเลือด 1 = A , 2 = B , 3 = AB , 4 = O 

  
LABOR C 2 รหัสความเปนคนตางดาว  1=ตางดาวขึน้ทะเบียน, 2=ตางดาวไมขึน้ทะเบียน 

รายละเอียดตามรายการของ คูมือกลุมรหัสที่ปรับใหม 

  D_UPDATE C 8 วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล (YYYYMMDD) 

  INSCL C 2 สิทธิการรักษาที่ใช 1= บัตรทอง, 2=ประกันสังคม, 3= ขาราชการ, 4=อื่นๆ 

  SUBTYPE C 2 ระดับสิทธิของหลักประกัน/ประเภทบตัรสิทธ ิ

  CID C 18 หมายเลขบตัรเพื่อตรวจสอบ (Left justified)/เลขทีบ่ตัรสิทธ ิ

  DATEIN D 8 วันเดือนปที่มีสิทธิ ปมีคาเปน พศ. 

  DATEEXP D 8 วันเดือนปที่หมดสิทธิ ปมีคาเปน พศ. 

  HOSPMAIN C 5 รหัสสถานพยาบาลหลัก  (Left justified) 

  HOSPSUB C 5 รหัสสถานพยาบาลรอง    (Left justified) 
  DRUG_ALLERGY C 24 ขอมูลการแพยา ตามรหัสยามาตรฐาน 

  CONGEN_DIS C 5 โรคประจําตวั วินิจฉัยโรคตามรหัส ICD 10 

PID  N 13 รหัสบุคคลที่กาํหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน Death 

PERSON_ID C 13 เลขประจําตวัประชาชน ตามกรมการปกครองกําหนดเปนรหัสประจําตัวบุคคล 
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  DDEATH C 8 วันเดือนปที่ตาย (YYYYMMDD) 

CDEATH_A C 5 โรคที่เปนสาเหตุการตาย_a ตามหนังสือรับรองการตาย หรือใบมรณบัตร   
  CDEATH_B C 5 โรคที่เปนสาเหตุการตาย_b ตามหนังสือรับรองการตาย หรือใบมรณบัตร 

  CDEATH_C C 5 โรคที่เปนสาเหตุการตาย_c ตามหนังสือรับรองการตาย หรือใบมรณบัตร 

  CDEATH_D C 5 โรคที่เปนสาเหตุการตาย_d ตามหนังสือรับรองการตาย หรือใบมรณบัตร 

  ODISEASE C 5 โรคหรือภาวะอื่นที่เปนเหตหุนุน ตามหนังสือรับรองการตาย หรือใบมรณบัตร 

  CDEATH C 5 สาเหตุการตาย ตามหนังสือรับรองการตาย หรือใบมรณบัตร 

  PDEATH C 1 สถานที่ตาย 1=ในสถานพยาบาล, 2=นอกสถานพยาบาล 
Service PID   C 13 รหัสบุคคลที่กาํหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  PERSON_ID C 13 เลขประจําตวัประชาชน ตามกรมการปกครองกําหนดเปนรหัสประจําตัวบุคคล 
  ServiceID N 13 รหัสการรับบรกิารกําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

AN C 9 หมายเลขประจําตัวผูปวยใน ไมควรใชหมายเลขนี้ซ้ํา  (Left justified)  ถาไมมี AN 
เปน OPD   

  WEIGHT C 6 น้ําหนัก (กรัม) จุดทศนิยม 2 หลัก 

 HEIGHT C 6 สวนสูง (ซม.) จุดทศนิยม 2 หลัก 

DATESERVICE D 8 วันที่มารับบรกิาร  บันทึก ปในคาเปน พศ. 

 TIMEADM C 4 เวลารบัเขา บนัทึก เปน ชั่วโมง  นาที ตามนาฬิกาในระบบคอมพิวเตอร 
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  LOCATE C 1 ชนิดผูปวย(ใน/นอกเขต) 1 = ในเขตรบัผดิชอบ, 2 = นอกเขตรับผิดชอบ 

  PTTYPE C 1 ประเภทผูปวย(เกา/ใหม)  0 = ผูปวยเกา  , 1 =  ผูปวยใหม,  2= ผูรับบริการอื่น 

  DATEDX D 8 วันเดือนปที่วนิิจฉัยโรค บันทึก ปในคา พศ. 

  DIAGCODE  C 5 รหัสการวินิจฉัย วินิจฉัยโรคตามรหัส ICD10 

  
DIAGTYPE C 1 ประเภทการวนิิจฉัย   1 = PRINCIPLE DX , 2 = CO-MORBIDITY , 3 = 

COMPLICATION , 4 = OTHER , 5 = PROCEDURE 

  DRDX C 6 แพทยผูวินิจฉยั ตามเลขที่ใบประกอบวิชาชีพ  เวชกรรม 

  DATEDIS C 8 วันเดือนปที่จําหนาย (YYYYMMDD) 
  TYPEDIS 

 
 
 

C 
 
 
 

1 
 
 
 

ประเภทการจาํหนาย  1 = หาย , 2 = ตาย , 3 = ยังรักษาอยู , 4 =  ไมทราบ(ไมมี
ขอมูล) , 5 = รอจําหนาย/เฝาระวัง, 6=ขาดการรักษาไมมาติดตออีก (ทราบวาขาด
การรักษา), 7=ครบการรักษา, 8=โรคอยูในภาวะสงบ (inactive)ไมมีความ
จําเปนตองรักษา, 9=ปฏิเสธการรักษา 

  REFERIN C 1 รับการสงตอ(หรือไม) 0 = พบที่ ศสช.(ตรวจรักษาเอง) , 1 = รับไวรกัษาตอ 
 REFINHOS C 5 สถานบริการที่สงผูปวยมา ตามรหัสมาตรฐานจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
 REFEROUT C 1 สงผูปวยไปรกัษาตอ (หรือไม)  0 = ไมสง , 1 = สงตอ 
 REFOUHOS C 5 สถานพยาบาลที่สงผูปวยไป  รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
     



 
 
 

 

165 

Class Title Attribute List Type Length Description 
  DXTYPE C 1 ชนิดของโรค ระบุ 1 = Primary Diagnosis , 2 =Comorbidity , 3 =Complication, 

4 =Others 

  REFINHOS C 5 สถานบริการที่สงผูปวยมา ตามรหัสมาตรฐานจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

  REFEROUT C 1 สงผูปวยไปรกัษาตอ (หรือไม)  0 = ไมสง , 1 = สงตอ 

  REFOUHOS C 5 สถานพยาบาลที่สงผูปวยไป  รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

  
DXTYPE C 1 ชนิดของโรค ระบุ 1 = Primary Diagnosis , 2 =Comorbidity , 3 =Complication, 

4 =Others 
  DISCHS C 1 สถานภาพการจําหนายผูปวย  
  DISCHT C 1 วิธีการจําหนายผูปวย  

Drug PID   C 13 รหัสบุคคลที่กาํหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  PERSON_ID C 13 เลขประจําตวัประชาชน ตามกรมการปกครองกําหนดเปนรหัสประจําตัวบุคคล 

  ServiceID N 13 รหัสการรับบรกิารกําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 
  DATE_SERV C 8 วันเดือนปที่มารับบริการ(YYYYMMDD) 

  DID   C 6 รหัสยาตามรหัสยามาตรฐาน 

  AMOUNT C 12 จํานวนยาที่จาย 
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Class Title Attribute List Type Length Description 
Finance PID  (PK) C 13 รหัสบุคคลที่กาํหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  PERSON_ID C 13 เลขประจําตวัประชาชน ตามกรมการปกครองกําหนดเปนรหัสประจําตัวบุคคล 

  ServiceID N 13 รหัสการรับบรกิารกําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  

AMOUNT N 7 คาบริการทั้งหมด(เวชภัณฑทุน+คาแพทย)  จํานวนเงินคารักษาของบริการ 
รายการนั้น เปนบาท 

  TOTAL N 7 จํานวนเงินคารักษารวม เปนบาท ที่เรียกเก็บ 

  DATE D 8 วันที่คิดคารักษา วันจําหนาย หรือวันที่ผูปวยเปลี่ยนสทิธิการรักษา บันทึก  
ปในคา พศ. 

  PTTYPE C 2 ชนิดการชําระเงิน   ถาชําระเงินเอง = 10 

  CHRGITEM C 2 ชนิดของบริการที่คิดคารักษา ตามรหัสที่กําหนด 
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ภาคผนวก ค 

หนาจอการทํางาน (User Interface) 
 

การทํางานของระบบงานสารสนเทศดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพ
แบงการทํางานออกเปน 5 สวนหลัก คือ สวนการตั้งคาระบบ, สวนการลงทะเบียนประวัติผูปวย, 
สวนการรับบริการ, สวนการสํารวจและสวนการแสดงผล ซึ่งจะแสดงใหเห็นความสัมพันธของระบบ
กับผูใช (User Interface) โดยใชประเภทการออกแบบความสัมพันธกับผูใชแบบกราฟก (Graphics 
User Interface) เพื่ออธิบายหนาที่การทํางานของระบบซึ่งจะแสดงใหเห็นถึงรายละเอียดของ
กระบวนการและองคประกอบของระบบการทํางาน ทําใหผูใชงานเกิดความเขาใจและใชงานไดงาย 

การแสดงรายละเอียดการใชงานทางหนาจอในแตละหนาจอการทํางานแบง
ออกเปน 4 สวนหลัก คือ บริเวณ Header, บริเวณ Tree View, บริเวณ Operation และบริเวณ 
Status Bar ซึ่งในที่น้ีจะนําเสนอเฉพาะบริเวณ Operation เทานั้นเพื่อใหเขาใจการดําเนินงานของ
แตละหนาจอไดเปนอยางดี และเพื่อแสดงถึงหนาที่การทํางานของหนาจอและวิธีการเขาถึงหนาจอ
เพื่อใชในการทํางานตางๆ ดังจะเห็นไดจากรายละเอียดที่แสดงตามลําดับตอไปน้ี 
 

1. การตั้งคา 

หนาจอการทํางานในสวนของการตั้งคามีทั้งหมด 10 รายการ ไดแก การตั้งคา
การศึกษา การตั้งคาอาชีพ การตั้งคาเชื้อชาติ การตั้งคาสัญชาติ การตั้งคาศาสนา การตั้งคา
สถานพยาบาล การตั้งคาแพทย การตั้งคาโรค การตั้งคายา การตั้งคาหัตถการและบริการ โดยจะ
แสดงรายละเอียดตามลําดับดังนี้ 
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หนาจอการทํางานการตั้งคารายการการศึกษา 

รายการการศึกษารายการการศึกษา
คนหาการศึกษา

Enter Textรหัสการศึกษา : Enter Textชื่อการศึกษา : คนหา

แสดง ลบแกไขเพ่ิม

ลําดับ รหัสการศึกษา ชื่อการศึกษา

การตั้งคาการศึกษาการตั้งคาการศึกษา
รายละเอียดการศึกษา

Enter Textรหัสการศึกษา :

Enter Textชื่อการศึกษา :

ยกเลิกบันทึก
 

รูปท่ี ค-1 หนาจอแสดงรายการการศึกษา 
 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อใชคนหาและเรียกดูรายการการศึกษา 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการตั้งคาการศึกษา โดยมีรายละเอียดการทํางานของหนาจอแบงเปน 

• สามารถทําการคนหาการศึกษาจากรหัสและชื่อการศึกษาดานบนโดยระบุขอมูลที่
ตองการคนหาลงในกรอบดานบนของหนาจอแลวกดปุมคนหา  

• หากตองการเพิ่มขอมูลการศึกษาลงในฐานขอมูลใหทําการกดที่ปุมเพิ่ม หลังจากนั้น
หนาตางการตั้งคาการศึกษาจะปรากฏขึ้นมาเพื่อใหกรอกรายละเอียดเกี่ยวกับ
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การศึกษา หากตองการยืนยันเพื่อบันทึกขอมูลลงฐานขอมูลใหกดปุมบันทึก หากไม
ตองการนําขอมูลลงฐานขอมูลใหกดยกเลิก  

• สามารถเรียกดูขอมูลไดโดยกดปุมแสดง หากตองการทําการเปลี่ยนแปลงขอมูล
ของการศึกษาท่ีมีอยูใหทําการเลือกรายการการศึกษา หลังจากนั้นทําการกดที่ปุม
แกไข หรือปุมลบตามทีต่องการ 

 

หนาจอการทํางานการตั้งคารายการอาชีพ 

รายการอาชีพรายการอาชีพ
คนหาอาชีพ

Enter Textรหัสอาชีพ : Enter Textช่ืออาชีพ : คนหา

แสดง ลบแกไขเพ่ิม

ลําดับ รหัสอาชีพ ช่ืออาชีพ

การตั้งคาอาชีพการตั้งคาอาชีพ
รายละเอียดอาชีพ

Enter Textรหัสอาชีพ :

Enter Textช่ืออาชีพ :

ยกเลิกบันทึก
 

รูปที่ ค-2 หนาจอแสดงรายการอาชีพ 
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วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อใชคนหาและเรียกดูรายการอาชีพ 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการตั้งคาอาชีพ โดยมีรายละเอียดการทํางานของหนาจอแบงเปน 

• สามารถทําการคนหาอาชีพจากรหัสและชื่ออาชีพดานบนโดยระบุขอมูลที่ตองการ
คนหาลงในกรอบดานบนของหนาจอแลวกดปุมคนหา  

• หากตองการเพิ่มขอมูลอาชีพลงในฐานขอมูลใหทําการกดที่ปุมเพิ่ม หลังจากน้ัน
หนาตางการตั้งคาอาชีพจะปรากฏขึ้นมาเพื่อใหกรอกรายละเอียดเกี่ยวกับอาชีพ 
หากตองการยืนยันเพื่อบันทึกขอมูลลงฐานขอมูลใหกดปุมบันทึก หากไมตองการ
นําขอมูลลงฐานขอมูลใหกดยกเลิก  

• สามารถเรียกดูขอมูลไดโดยกดปุมแสดง หากตองการทําการเปลี่ยนแปลงขอมูล
ของอาชีพที่มีอยูใหทําการเลือกรายการอาชีพ หลังจากน้ันทําการกดที่ปุมแกไข 
หรือปุมลบตามที่ตองการ 
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หนาจอการทํางานการตั้งคารายการเชื้อชาต ิ

รายการเชื้อชาติรายการเชื้อชาติ
คนหาเช้ือชาติ

Enter Textรหัสเช้ือชาติ : Enter Textช่ือเช้ือชาติ : คนหา

แสดง ลบแกไขเพ่ิม

ลําดับ รหัสเช้ือชาติ ชื่อเชื้อชาติ

การตั้งคาเชื้อชาติการตั้งคาเช้ือชาติ
รายละเอียดเชื้อชาติ

Enter Textรหัสเชื้อชาติ :

Enter Textชื่อเชื้อชาติ :

ยกเลิกบันทึก
 

รูปท่ี ค-3 หนาจอแสดงรายการเชื้อชาต ิ

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อใชคนหาและเรียกดูรายการเชื้อชาติ 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการตั้งคาเช้ือชาติ โดยมีรายละเอียดการทํางานของหนาจอแบงเปน 

• สามารถทําการคนหาเชื้อชาติจากรหัสและชื่อเชื้อชาติดานบนโดยระบุขอมูลที่
ตองการคนหาลงในกรอบดานบนของหนาจอแลวกดปุมคนหา  
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• หากตองการเพิ่มขอมูลเชื้อชาติลงในฐานขอมูลใหทําการกดที่ปุมเพิ่ม หลังจากนั้น
หนาตางการตั้งคาเชื้อชาติจะปรากฏขึ้นมาเพื่อใหกรอกรายละเอียดเกี่ยวกับเชื้อ
ชาติ หากตองการยืนยันเพื่อบันทึกขอมูลลงฐานขอมูลใหกดปุมบันทึก หากไม
ตองการนําขอมูลลงฐานขอมูลใหกดยกเลิก  

• สามารถเรียกดูขอมูลไดโดยกดปุมแสดง หากตองการทําการเปลี่ยนแปลงขอมูล
ของเชื้อชาติที่มีอยูใหทําการเลือกรายการเชื้อชาติ หลังจากน้ันทําการกดที่ปุมแกไข 
หรือปุมลบตามที่ตองการ 

 

หนาจอการทํางานการตั้งคารายการสัญชาต ิ

รายการสัญชาติรายการสัญชาติ
คนหาสัญชาติ

Enter Textรหัสสัญชาติ : Enter Textช่ือสัญชาติ : คนหา

แสดง ลบแกไขเพ่ิม

ลําดับ รหัสสัญชาติ ชื่อสัญชาติ

การตั้งคาสัญชาติการตั้งคาสัญชาติ
รายละเอียดสัญชาติ

Enter Textรหัสสัญชาติ :

Enter Textช่ือสัญชาติ :

ยกเลิกบันทึก
 

รูปท่ี ค-4 หนาจอแสดงรายการสญัชาต ิ
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วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อใชคนหาและเรียกดูรายการสัญชาติ 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการตั้งคาสัญชาติ โดยมีรายละเอียดการทํางานของหนาจอแบงเปน 

• สามารถทําการคนหาสัญชาติจากรหัสและชื่อสัญชาติดานบนโดยระบุขอมูลที่
ตองการคนหาลงในกรอบดานบนของหนาจอแลวกดปุมคนหา  

• หากตองการเพิ่มขอมูลสัญชาติลงในฐานขอมูลใหทําการกดที่ปุมเพิ่ม หลังจากนั้น
หนาตางการตั้งคาสัญชาติจะปรากฏขึ้นมาเพื่อใหกรอกรายละเอียดเกี่ยวกับสัญชาติ 
หากตองการยืนยันเพื่อบันทึกขอมูลลงฐานขอมูลใหกดปุมบันทึก หากไมตองการ
นําขอมูลลงฐานขอมูลใหกดยกเลิก  

• สามารถเรียกดูขอมูลไดโดยกดปุมแสดง หากตองการทําการเปลี่ยนแปลงขอมูล
ของสัญชาติท่ีมีอยูใหทําการเลือกรายการสัญชาติ หลังจากนั้นทําการกดที่ปุมแกไข 
หรือปุมลบตามที่ตองการ 
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หนาจอการทํางานการตั้งคารายการศาสนา 

รายการศาสนารายการศาสนา
คนหาศาสนา

Enter Textรหัสศาสนา : Enter Textช่ือศาสนา : คนหา

แสดง ลบแกไขเพ่ิม

ลําดับ รหัสศาสนา ชื่อศาสนา

การตั้งคาศาสนาการตั้งคาศาสนา
รายละเอียดศาสนา

Enter Textรหัสศาสนา :

Enter Textชื่อศาสนา :

ยกเลิกบันทึก
 

รูปที่ ค-5 หนาจอแสดงรายการศาสนา 
 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อใชคนหาและเรียกดูรายการศาสนา 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการตั้งคาศาสนา โดยมีรายละเอียดการทํางานของหนาจอแบงเปน 

• สามารถทําการคนหาศาสนาจากรหัสและชื่อศาสนาดานบนโดยระบุขอมูลที่ตองการ
คนหาลงในกรอบดานบนของหนาจอแลวกดปุมคนหา  
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• หากตองการเพิ่มขอมูลศาสนาลงในฐานขอมูลใหทําการกดที่ปุมเพิ่ม หลังจากนั้น
หนาตางการตั้งคาศาสนาจะปรากฏขึ้นมาเพื่อใหกรอกรายละเอียดเกี่ยวกับศาสนา 
หากตองการยืนยันเพื่อบันทึกขอมูลลงฐานขอมูลใหกดปุมบันทึก หากไมตองการ
นําขอมูลลงฐานขอมูลใหกดยกเลิก  

• สามารถเรียกดูขอมูลไดโดยกดปุมแสดง หากตองการทําการเปลี่ยนแปลงขอมูล
ของศาสนาที่มีอยูใหทําการเลือกรายการศาสนา หลังจากน้ันทําการกดที่ปุมแกไข 
หรือปุมลบตามที่ตองการ 

 

หนาจอการทํางานการตั้งคารายการสถานพยาบาล 

รายการสถานพยาบาลรายการสถานพยาบาล
คนหาสถานพยาบาล

Enter Textรหัสสถานพยาบาล : Enter Textช่ือสถานพยาบาล : คนหา

แสดง ลบแกไขเพ่ิม

ลําดับ รหัสสถานพยาบาล ชื่อสถานพยาบาล

การตั้งคาสถานพยาบาลการตั้งคาสถานพยาบาล
รายละเอียดสถานพยาบาล

Enter Textรหัสสถานพยาบาล :

Enter Textชื่อสถานพยาบาล :

ยกเลิกบันทึก
 

รูปท่ี ค-6 หนาจอแสดงรายการสถานพยาบาล 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อใชคนหาและเรียกดูรายการสถานพยาบาล 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการตั้งคาสถานพยาบาล โดยมีรายละเอียดการทํางานของหนาจอแบงเปน 
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• สามารถทําการคนหาสถานพยาบาลจากรหัสและช่ือสถานพยาบาลดานบนโดยระบุ
ขอมูลท่ีตองการคนหาลงในกรอบดานบนของหนาจอแลวกดปุมคนหา  

• หากตองการเพิ่มขอมูลสถานพยาบาลลงในฐานขอมูลใหทําการกดที่ปุมเพิ่ม 
หลังจากนั้นหนาตางการตั้งคาสถานพยาบาลจะปรากฏขึ้นมาเพื่อใหกรอก
รายละเอียดเกี่ยวกับสถานพยาบาล หากตองการยืนยันเพื่อบันทึกขอมูลลง
ฐานขอมูลใหกดปุมบันทึก หากไมตองการนําขอมูลลงฐานขอมูลใหกดยกเลิก  

• สามารถเรียกดูขอมูลไดโดยกดปุมแสดง หากตองการทําการเปลี่ยนแปลงขอมูล
ของสถานพยาบาลที่มีอยูใหทําการเลือกรายการสถานพยาบาล หลังจากนั้นทําการ
กดที่ปุมแกไข หรือปุมลบตามที่ตองการ 
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หนาจอการทํางานการตั้งคารายการแพทย 

รายการแพทยรายการแพทย
คนหาแพทย

Enter Textเลขท่ีบัตรประชาชน : Enter Textเลขท่ีใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม : คนหา

แสดง ลบแกไขเพิ่ม

ลําดับ เลขที่บัตรประชาชน เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม ชื่อ นามสกุล

การตั้งคาหัตถการและบริการการตั้งคาหัตถการและบริการ
รายละเอียดหัตถการและบริการ

Enter Textเลขท่ีบัตรประชาชาน  :

Enter Textเลขที่ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม :

ยกเลิกบันทึก

Enter Textชื่อ  :

Enter Textนามสกุล  :

 
รูปท่ี ค-7 หนาจอแสดงรายการแพทย 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อใชคนหาและเรียกดูรายการแพทย 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการตั้งคาแพทย โดยมีรายละเอียดการทํางานของหนาจอแบงเปน 

• สามารถทําการคนหาแพทยจากขอมูลเลขที่บัตรประชาชนและเลขที่ใบประกอบ
วิชาชีพของแพทยดานบนโดยระบุขอมูลที่ตองการคนหาลงในกรอบดานบนของ
หนาจอแลวกดปุมคนหา  
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• หากตองการเพิ่มขอมูลแพทยลงในฐานขอมูลใหทําการกดที่ปุมเพิ่ม หลังจากนั้น
หนาตางการตั้งคาแพทยจะปรากฏขึ้นมาเพื่อใหกรอกรายละเอียดเกี่ยวกับแพทย 
หากตองการยืนยันเพื่อบันทึกขอมูลลงฐานขอมูลใหกดปุมบันทึก หากไมตองการ
นําขอมูลลงฐานขอมูลใหกดยกเลิก  

• สามารถเรียกดูขอมูลไดโดยกดปุมแสดง หากตองการทําการเปลี่ยนแปลงขอมูล
ของแพทยท่ีมีอยูใหทําการเลือกรายการแพทย หลังจากนั้นทําการกดที่ปุมแกไข 
หรือปุมลบตามที่ตองการ 

 

หนาจอการทํางานการตั้งคารายการโรค 

 
รูปท่ี ค-8 หนาจอแสดงรายการโรค 
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วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อใชคนหาและเรียกดูรายการโรค 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการตั้งคาโรค โดยมีรายละเอียดการทํางานของหนาจอแบงเปน 

• สามารถทําการคนหาโรคจากรหัสและช่ือโรคดานบนโดยระบุขอมูลที่ตองการคนหา
ลงในกรอบดานบนของหนาจอแลวกดปุมคนหา  

• หากตองการเพิ่มขอมูลโรคลงในฐานขอมูลใหทําการกดที่ปุมเพิ่ม หลังจากน้ัน
หนาตางการตั้งคาโรคจะปรากฏขึ้นมาเพื่อใหกรอกรายละเอียดเกี่ยวกับโรค หาก
ตองการยืนยันเพื่อบันทึกขอมูลลงฐานขอมูลใหกดปุมบันทึก หากไมตองการนํา
ขอมูลลงฐานขอมูลใหกดยกเลิก  

• สามารถเรียกดูขอมูลไดโดยกดปุมแสดง หากตองการทําการเปลี่ยนแปลงขอมูล
ของโรคที่มีอยูใหทําการเลือกรายการโรค หลังจากน้ันทําการกดที่ปุมแกไข หรือปุม
ลบตามที่ตองการ 
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หนาจอการทํางานการตั้งคารายการยาและเวชภัณฑ 

 
รูปที่ ค-9 หนาจอแสดงรายการยาและเวชภัณฑ 

วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อใชคนหาและเรียกดูรายการยาและเวชภัณฑ 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการตั้งคายาและเวชภัณฑ โดยมีรายละเอียดการทํางานของหนาจอแบงเปน 
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• สามารถทําการคนหายาและเวชภัณฑจากรหัสและชื่อสามัญยาและเวชภัณฑ 
ดานบนโดยระบุขอมูลที่ตองการคนหาลงในกรอบดานบนของหนาจอแลวกดปุม
คนหา  

• หากตองการเพิ่มขอมูลยาและเวชภัณฑลงในฐานขอมูลใหทําการกดที่ปุมเพิ่ม 
หลังจากนั้นหนาตางการตั้งคายาและเวชภัณฑจะปรากฏขึ้นมาเพื่อใหกรอก
รายละเอียดเกี่ยวกับยาและเวชภัณฑ หากตองการยืนยันเพื่อบันทึกขอมูลลง
ฐานขอมูลใหกดปุมบันทึก หากไมตองการนําขอมูลลงฐานขอมูลใหกดยกเลิก  

• สามารถเรียกดูขอมูลไดโดยกดปุมแสดง หากตองการทําการเปลี่ยนแปลงขอมูล
ของยาและเวชภัณฑที่มีอยูใหทําการเลือกรายการยาและเวชภัณฑ หลังจากนั้นทํา
การกดที่ปุมแกไข หรือปุมลบตามที่ตองการ 
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หนาจอการทํางานการตั้งคารายการหัตถการและบริการ 

 
รูปท่ี ค-10 หนาจอแสดงรายการหตัถการและบริการ 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อใชคนหาและเรียกดูรายการหัตถการและบริการ 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการตั้งคาหัตถการและบริการ โดยมีรายละเอียดการทํางานของหนาจอแบงเปน 

• สามารถทําการคนหาหัตถการและบริการจากรหัสและชื่อหัตถการและบริการ
ดานบนโดยระบุขอมูลที่ตองการคนหาลงในกรอบดานบนของหนาจอแลวกดปุม
คนหา  



 183 

• หากตองการเพิ่มขอมูลหัตถการและบริการลงในฐานขอมูลใหทําการกดที่ปุมเพิ่ม 
หลังจากนั้นหนาตางการตั้งคาหัตถการและบริการจะปรากฏขึ้นมาเพื่อใหกรอก
รายละเอียดเกี่ยวกับหัตถการและบริการ หากตองการยืนยันเพื่อบันทึกขอมูลลง
ฐานขอมูลใหกดปุมบันทึก หากไมตองการนําขอมูลลงฐานขอมูลใหกดยกเลิก  

• สามารถเรียกดูขอมูลไดโดยกดปุมแสดง หากตองการทําการเปลี่ยนแปลงขอมูล
ของหัตถการและบริการท่ีมีอยูใหทําการเลือกรายการหัตถการและบริการ หลังจาก
นั้นทําการกดที่ปุมแกไข หรือปุมลบตามที่ตองการ 

 

2. การลงทะเบียนประวัติผูปวย 

หนาจอการทํางานในสวนของการลงทะเบียนประวัติผูปวยมีรายละเอียดเกี่ยวกับ
ขอมูลสวนตัวของผูปวยในเรื่องที่อยู ครอบครัว สิทธิการรักษา ขอมูลการแพยา โรคประจําตัวและ
ขอมูลการตาย ตั้งแตหนาจอแรกซึ่งเปนการคนหาผูปวยวาเคยมีขอมูลอยูในระบบหรือไม หนาจอ
การทํางานการลงทะเบียนประวัติผูปวย Tabที่อยู Tabครอบครัว Tabสิทธิการรักษา Tabขอมูลการ
แพยา Tabโรคประจําตัว และTabขอมูลการตาย เพื่อบันทึกขอมูลของผูปวยตามรายละเอียดที่มีใน
ระบบตามลําดับดังนี้ 
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หนาจอการทํางานการคนหาผูปวย 

คนหาคนหา

เลขที่บัตรประชาชน : HN :
ชื่อ : นามสกุล :

คนหา

คนหาผูปวย

เพ่ิมผูปวยรายใหม แกไขขอมูลผูปวยเกา

ผลการคนหาผูปวย

ยกเลิก

เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ นามสกุล HN

 
รูปท่ี ค-11 หนาจอแสดงรายการคนหา 

   
วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อใชคนหาและเรียกดูขอมูลผูปวยจากทะเบียนประวัติผูปวย 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการลงทะเบียนประวัติผูปวย โดยมีรายละเอียดการทํางานของหนาจอแบงเปน  

• สามารถทําการคนหาผูปวยจากขอมูลเลขท่ีบัตรประชาชน ชื่อ นามสกุล และHN 
โดยระบุขอมูลท่ีตองการคนหาลงในกรอบดานบนของหนาจอแลวกดปุมคนหา  

• หากผลการคนหาผูปวยพบวาเปนผูปวยเกาสามารถเรียกดูรายละเอียดหรือทําการ
แกไขขอมูลเดิมไดโดยการกดปุมแกไขขอมูลผูปวยเกา แตถาเปนผูปวยรายใหมซึ่ง
คนหาแลวไมพบขอมูลก็จะตองกดปุมเพิ่มผูปวยรายใหมเพื่อบันทึกรายละเอียดของ
ผูปวยลงในฐานขอมูลของระบบ และหากไมตองการทํารายการใหกดยกเลกิ  
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หนาจอการทํางานการลงทะเบียนประวัติผูปวย (Tab ท่ีอยู) 

 
รูปที่ ค-12 หนาจอแสดงรายการลงทะเบียนประวัติผูปวย (Tab ที่อยู) 
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วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อแสดงรายละเอียดและบันทึกประวัติขอมูลผูปวยเร่ืองที่อยู 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการลงทะเบียนประวัติผูปวย (Tab ที่อยู) โดยมีรายละเอียดการทํางานของหนาจอ
แบงเปน  

• สามารถกรอกรายละเอียดขอมูลสวนตัวของผูปวย โดยผูใชสามารถพิมพขอความ
หรือตัวอักษรลงในชองดานบนเพื่อเก็บบันทึกประวัติผูปวยหรือทําการแกไขขอมูล
เดิม  

• สําหรับสวนขอมูลสถานะจะเปนรายละเอียดที่อยูใหกดปุมเพิ่ม หลังจากน้ันหนาตาง
การเพิ่มที่อยูจะปรากฏขึ้นมาเพื่อบันทึกรายละเอียดที่อยูลงในฐานขอมูลของระบบ 
หากไมตองการบันทึกขอมูลใหกดยกเลิก และหากตองการทําการเปลี่ยนแปลง
ขอมูลของที่อยูที่มีอยูในตารางใหทําการเลือกรายการที่อยู หลังจากนั้นทําการกดที่
ปุมแกไขหรือปุมลบตามที่ตองการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 187 

หนาจอการทํางานการลงทะเบียนประวัติผูปวย (Tab ครอบครัว) 

ทะเบียนประวัติผูปวยทะเบียนประวัติผูปวย

เลขท่ีบัตรประชาชน คํานําหนา
ช่ือ นามสกุล
Name Surname
เพศ วันเกิด อาชีพ
เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา
การศึกษา หมูเลือด รหัสความเปนตางดาว
HN

1234567891111 นาย

Enter Text Enter Text

123456789

ชาย

สถานะ

หมอ
ไทย ไทย พุทธ

รหัสสนย. A

31/01/2530

Enter Text Enter Text

สถานะภาพสมรส
เลขท่ีบัตรประชาชนบิดา
ช่ือ นามสกุล
เลขท่ีบัตรประชาชนมารดา
ช่ือ นามสกุล
เลขท่ีบัตรประชาชนคูสมรส
ช่ือ นามสกุล

โสด
1234567891112

1234567891113

1234567891114

ครอบครัว สิทธิการรักษา ขอมูลการตายขอมูลการแพยา โรคประจําตัวท่ีอยู

1.ตางดาวขึ้นทะเบียน

บันทึก แกไข

Enter Text Enter Text

Enter Text Enter Text

Enter Text Enter Text

ลูก

แกไข ลบเพ่ิม

ลูกคนที่ เลขที่บัตรประชาชน ชื่อ นามสกุล

เพิ่มขอมูลลูกเพิ่มขอมูลลูก

ลูกคนที่ :
เลขที่บัตรประชาชน :

ชื่อ :
นามสกุล :

ขอมูลลูก

Enter Text

บันทึก ยกเลิก

Enter Text

Enter Text

Enter Text

กลับสูหนาหลัก

 
รูปท่ี ค-13 หนาจอแสดงรายการลงทะเบียนประวัติผูปวย (Tab ครอบครัว) 
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วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อแสดงรายละเอียดและบันทึกประวัติขอมูลผูปวยเร่ืองครอบครัว 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการลงทะเบียนประวัติผูปวย (Tab ครอบครัว) โดยจะแสดงรายละเอียดขอมูล
สวนตัวของผูปวยดานบน และรายละเอียดการทํางานของหนาจอแบงเปน 

• สําหรับสวนขอมูลสถานะจะเปนรายละเอียดใหผูใชพิมพขอความหรือตัวอักษรลงใน
ชองวางตรงกลาง เพื่อเก็บบันทึกประวัติครอบครัวของผูปวยหรือทําการแกไขขอมูล
เดิม  

• สําหรับสวนขอมูลลูกของผูปวยใหกดปุมเพิ่ม หลังจากนั้นหนาตางการเพิ่มขอมูลลูก
จะปรากฏขึ้นมาเพื่อบันทึกรายละเอียดขอมูลลูกลงในฐานขอมูลของระบบ หากไม
ตองการบันทึกขอมูลใหกดยกเลิก และหากตองการทําการเปลี่ยนแปลงขอมูลลกูทีมี่
อยูในตารางใหทําการเลือกรายการขอมูลลูก หลังจากนั้นทําการกดที่ปุมแกไขหรือ
ปุมลบตามที่ตองการ 
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หนาจอการทํางานการลงทะเบียนประวัติผูปวย (Tab สิทธิการรักษา) 

ทะเบียนประวัติผูปวยทะเบียนประวัติผูปวย

เลขที่บัตรประชาชน คํานําหนา
ชื่อ นามสกุล
Name Surname
เพศ วันเกิด อาชีพ
เช้ือชาติ สัญชาติ ศาสนา
การศึกษา หมูเลือด รหัสความเปนตางดาว
HN

1234567891111 นาย
Enter Text Enter Text

123456789

ชาย

สถานะ

หมอ
ไทย ไทย พุทธ

รหัสสนย. A

31/01/2530

Enter Text Enter Text

ครอบครัว สิทธิการรักษา

ส ิทธิการรักษาที่ใช ระดับสิทธิของหลักประกัน/ประเภทบัตรสิทธิ
หมายเลขบัตรเพื่อตรวจสอบ
วันเดือนปที่มีสิทธิ วันเดือนปท่ีหมดสิทธิ
รหัสสถานพยาบาลหลัก รหัสสถานพยาบาลรอง

01/01/2550

รหัสสถานบริการ รหัสสถานบริการ

1234567891000

11.บัตรทอง

31/12/2552

ขอมูลการตายขอมูลการแพยา โรคประจําตัวท่ีอยู

1.ตางดาวขึ้นทะเบียน

บันทึก แกไข

กลับสูหนาหลัก

 
รูปท่ี ค-14 หนาจอแสดงรายการลงทะเบียนประวัติผูปวย (Tab สิทธิการรักษา) 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อแสดงรายละเอียดและบันทึกประวัติขอมูลผูปวยเรื่องสิทธิการ
รักษา 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการลงทะเบียนประวัติผูปวย (Tab สิทธิการรักษา) โดยจะแสดงรายละเอียดขอมูล
สวนตัวของผูปวยดานบน และสําหรับสวนขอมูลสถานะจะเปนรายละเอียดใหผูใชพิมพขอความหรือ
ตัวอักษรลงในชองซึ่งจะพบวามีรายการในแตละชองใหสามารถเลือกได ทําการเลือกขอมูล
รายละเอียดในแตละชอง ใหกดที่ปุมบันทึกเพื่อเก็บบันทึกประวัติสิทธิการรักษาของผูปวยหรือกดที่
ปุมแกไขเพื่อทําการแกไขขอมูลเดิม  
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หนาจอการทํางานการลงทะเบียนประวัติผูปวย (Tab ขอมูลการแพยา) 

ทะเบียนประวัติผูปวยทะเบียนประวัติผูปวย

เลขที่บัตรประชาชน คํานําหนา
ชื่อ นามสกุล
Name Surname
เพศ วันเกิด อาชีพ
เช้ือชาติ สัญชาติ ศาสนา
การศึกษา หมูเลือด รหัสความเปนตางดาว
HN

1234567891111 นาย
Enter Text Enter Text

123456789

ชาย

สถานะ

หมอ
ไทย ไทย พุทธ

รหัสสนย. A

31/01/2530

Enter Text Enter Text

ครอบครัว สิทธิการรักษา ขอมูลการตายโรคประจําตัวขอมูลการแพยาท่ีอยู

1.ตางดาวขึ้นทะเบียน

เพ่ิมขอมูลการแพยาเพิ่มขอมูลการแพยา

รหัสยา :
ลักษณะอาการแพยา :

วันท่ีพบวาแพยา :

ขอมูลการแพยา

Enter Text

Enter Text
Enter More Text

31/01/2530

บันทึก ยกเลิก

แกไข ลบเพ่ิม

กลับสูหนาหลัก

รหัสยา ลักษณะอาการแพยา วันท่ีพบวาแพยา

 
รูปท่ี ค-15 หนาจอแสดงรายการลงทะเบียนประวัติผูปวย (Tab ขอมูลการแพยา) 
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วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อแสดงรายละเอียดและบันทึกประวัติขอมูลผูปวยเร่ืองขอมูลการ
แพยา 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการลงทะเบียนประวัติผูปวย (Tab ขอมูลการแพยา) โดยจะแสดงรายละเอียดขอมูล
สวนตัวของผูปวยดานบน และสําหรับสวนขอมูลสถานะจะเปนรายละเอียดการแพยาใหกดปุมเพิ่ม 
หลังจากนั้นหนาตางการเพิ่มขอมูลการแพยาจะปรากฏขึ้นมาเพื่อบันทึกรายละเอียดขอมูลการแพยา
ลงในฐานขอมูลของระบบ หากไมตองการบันทึกขอมูลใหกดยกเลิก และหากตองการทําการ
เปลี่ยนแปลงขอมูลการแพยาที่อยูที่มีอยูในตารางใหทําการเลือกรายการขอมูลการแพยา หลังจาก
นั้นทําการกดที่ปุมแกไขหรือปุมลบตามที่ตองการ 
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หนาจอการทํางานการลงทะเบียนประวัติผูปวย (Tab โรคประจําตัว) 

 
รูปท่ี ค-16 หนาจอแสดงรายการลงทะเบียนประวัติผูปวย (Tab โรคประจําตัว) 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อแสดงรายละเอียดและบันทึกประวัติขอมูลผูปวยเร่ืองโรค
ประจําตัว 
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รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการลงทะเบียนประวัติผูปวย (Tab โรคประจําตัว) โดยจะแสดงรายละเอียดขอมูล
สวนตัวของผูปวยดานบน และสําหรับสวนขอมูลสถานะจะเปนรายละเอียดโรคประจําตัวใหกดปุม
เพิ่ม หลังจากนั้นหนาตางการเพิ่มขอมูลโรคประจําตัวจะปรากฏขึ้นมาเพื่อบันทึกรายละเอียดขอมูล
โรคประจําตัวในฐานขอมูลของระบบ สามารถกดปุมโรค(ICD-10) เพื่อเลือกรายการโรคที่ตองการ
คนหา เลือกรายการแลวกดตกลง หากไมตองการบันทึกขอมูลใหกดยกเลิก และหากตองการทําการ
เปลี่ยนแปลงขอมูลของโรคประจําตัวที่มีอยูในตารางใหทําการเลือกรายการขอมูลโรคประจําตัว 
หลงัจากนั้นทําการกดที่ปุมแกไขหรือปุมลบตามที่ตองการ 
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หนาจอการทํางานการลงทะเบียนประวัติผูปวย (Tab ขอมูลการตาย) 

 
รูปท่ี ค-17 หนาจอแสดงรายการลงทะเบียนประวัติผูปวย (Tab ขอมูลการตาย) 
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วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อแสดงรายละเอียดและบันทึกประวัติขอมูลผูปวยเร่ืองขอมูลการ
ตาย 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการลงทะเบียนประวัติผูปวย (Tab ขอมูลการตาย) โดยจะแสดงรายละเอียดขอมูล
สวนตัวของผูปวยดานบน และสําหรับสวนขอมูลสถานะจะเปนรายละเอียดขอมูลการตายใหผูใช
พิมพขอความหรือตัวอักษรลงในชองซ่ึงจะพบวามีรายการในแตละชองใหสามารถเลือกได และ
สามารถกดปุมโรค(ICD-10) เพื่อเลือกรายการโรคที่ตองการคนหา เลือกรายการแลวกดตกลง หาก
ไมตองการบันทึกขอมูลใหกดยกเลิก และหากตองการทําการเปลี่ยนแปลงขอมูลการตายที่มีอยูใน
ตารางใหทําการเลือกรายการขอมูลการตาย หลังจากน้ันทําการกดที่ปุมแกไขหรือปุมลบตามที่
ตองการ 
 

3. การรับบริการ 

หนาจอการทํางานในสวนของการรับบริการมีรายละเอียดเกี่ยวกับขอมูลการบริการ
รักษาพยาบาลตั้งแตการวินิจฉัยโรค หัตถการ การนัดหมาย การสงตอ ขอมูลยา การจําหนายผูปวย
ออกหลังจากรับบริการเสร็จเรียบรอยแลวและการเงิน ตั้งแตหนาจอแรกซึ่งเปนการคนหาผูปวยวา
เคยมีขอมูลอยูในระบบหรือไม หนาจอการทํางานการรับบริการรักษาพยาบาล Tabการวินิจฉัยโรค 
Tabหัตถการ Tabการนัดหมาย Tabสิทธิการสงตอ Tabยา Tabจําหนายออก และการเงิน เพื่อ
บันทึกขอมูลการรับบริการของผูปวยตามรายละเอียดที่มีในระบบตามลําดับดังน้ี 
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หนาจอการทํางานการบริการรักษาพยาบาล (Tab การวินิจฉัยโรค) 

การบริการรักษาพยาบาลการบริการรักษาพยาบาล

รายละเอียดหัตถการ

การนัดหมาย การสงตอหัตถการ

แพทยผูวินิจฉัย 123456

รหัสการวินิจฉัย ประเภทการวินิจฉัย

แกไข ลบเพิ่ม

การวินิจฉัยโรค ยา

วันเดือนปที่วินิจฉัย

จําหนายออก

เลขท่ีบัตรประชาชน HN
SERVICE ID คํานําหนา
ชื่อ นามสกุล

1234567891111
รายละเอียดผูปวย

วันที่มารับบริการ เวลามารับบริการ
ชนิดผูปวย ประเภทผูปวย
น้ําหนัก(กิโลกรัม) สวนสูง(เซนติเมตร)
AN(ถามี)

31/01/2551 01/01

1.ในเขตรับผิดชอบ 0.ผูปวยเกา
85 185

นาย

Enter Text Enter Text

123456789

บันทึก แกไข

เพ่ิมขอมูลการวินิจฉัยเพ่ิมขอมูลการวินิจฉัย

รหัสการวินิจฉัย :
ชื่อโรค :

ประเภทการวินิจฉัย :
วันเดือนปที่เร่ิมทํา :
วันเดือนปท่ีสิ้นสุด :

ขอมูลการวินิจฉัย
Enter Text

บันทึก ยกเลิก

Enter Text

31/01/2551
31/01/2551

กลับสูหนาหลัก

ช่ือโรค

Enter Text

รายการโรค (ICD10)รายการโรค (ICD10)
คนหารายการโรค

รหัสโรค (ICD10) : ชื่อโรค : คนหา

ยกเลิกตกลง

ลําดับ รหัสโรค (ICD10) ชื่อโรค

Enter Text Enter Text

โรค(ICD 10)

 
รูปท่ี ค-18 หนาจอแสดงรายการรับบริการรักษาพยาบาล (Tab การวินิจฉัยโรค) 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อแสดงขอมูลของผูปวยและบันทึกรายละเอียดการทําหัตถการ 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการรับบริการ (Tab การวินิจฉัยโรค) จะแสดงขอมูลรายละเอียดผูปวยอยูดานบนสุด
และมีรายละเอียดการทํางานของหนาจอแบงเปน  
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• สามารถกรอกรายละเอียดขอมูลการรักษาพยาบาลของผูปวย โดยผูใชสามารถ
พิมพขอความหรือตัวอักษรลงในชองดานบนเพื่อเก็บบันทึกประวัติผูปวยหรือทํา
การแกไขขอมูลเดิม  

• สําหรับสวนรายละเอียดหัตถการเรื่องการวินิจฉัยโรคน้ันเปนการบันทึกขอมูลที่
แพทยไดทําการวินิจฉัยผูปวยใหกดปุมเพิ่ม หลังจากนั้นหนาตางการเพิ่มขอมูลการ
วินิจฉัยจะปรากฏขึ้นมาเพื่อบันทึกรายละเอียดลงในฐานขอมูลของระบบ สามารถ
กดปุมโรค(ICD-10) เพื่อเลือกรายการโรคที่ตองการคนหา เลือกรายการแลวกดตก
ลง หากไมตองการบันทึกขอมูลใหกดยกเลิก และหากตองการทําการเปลี่ยนแปลง
ขอมูลของการวินิจฉัยท่ีมีอยูในตารางใหทําการเลือกรายการขอมูลการวินิจฉัย 
หลังจากนั้นทําการกดที่ปุมแกไขหรือปุมลบตามที่ตองการ 
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หนาจอการทํางานการบริการรักษาพยาบาล (Tab หัตถการ) 

การบริการรักษาพยาบาลการบริการรักษาพยาบาล

รายละเอียดหัตถการ

การนัดหมาย การสงตอหัตถการ

แพทยผูรักษา 123456

รหัสหัตถการและบริการ ชนิดของหัตถการ

แกไข ลบเพ่ิม

ยาการวินิจฉัยโรค

วันเดือนปท่ีเร่ิมทํา วันเดือนปท่ีสิ้นสุด

จําหนายออก

รายละเอียดผูปวย

วันที่มารับบริการ เวลามารับบริการ
ชนิดผูปวย ประเภทผูปวย
นํ้าหนัก(กิโลกรัม) สวนสูง(เซนติเมตร)
AN(ถามี)

31/01/2551 01/01

1.ในเขตรับผิดชอบ 0.ผูปวยเกา
85 185

เลขที่บัตรประชาชน HN
SERVICE ID คํานําหนา
ช่ือ นามสกุล

1234567891111
นาย

Enter Text Enter Text

123456789

เพิ่มขอมูลหัตถการเพ่ิมขอมูลหัตถการ

รหัสหัตถการ :
ชื่อหัตถการ :

ชนิดของหัตถการ :
วันเดือนปที่เริ่มทํา :
วันเดือนปที่สิ้นสุด :

ขอมูลหัตถการ

Enter Text

บันทึก ยกเลิก

Enter Text

31/01/2551
31/01/2551

กลับสูหนาหลัก

ชื่อหัตถการ

Enter Text

ICD-9

รายการหัตถการและบริการ (ICD9)รายการหัตถการและบริการ (ICD9)

คนหารายการหัตถการ
รหัสหัตถการ(ICD9) : ชื่อหัตถการ : คนหา

ยกเลิกตกลง

ลําดับ รหัสโรค (ICD10) ช่ือโรค

Enter Text Enter Text

 
รูปท่ี ค-19 หนาจอแสดงรายการรับบริการรักษาพยาบาล (Tab หัตถการ) 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อแสดงขอมูลของผูปวยและบันทึกรายละเอียดการทําหัตถการ 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการรับบริการ (Tab หัตถการ) จะแสดงขอมูลรายละเอียดผูปวยอยูดานบนและ
สําหรับสวนรายละเอียดหัตถการเรื่องการวินิจฉัยโรคนั้นเปนการบันทึกขอมูลที่แพทยไดทําการ
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วินิจฉัยผูปวยใหกดปุมเพิ่ม หลังจากนั้นหนาตางการเพิ่มขอมูลการวินิจฉัยจะปรากฏขึ้นมาเพื่อ
บันทึกรายละเอียดลงในฐานขอมูลของระบบ สามารถกดปุมหัตถการ(ICD-9) เพื่อเลือกรายการ
หัตถการและบริการที่ตองการคนหา เลือกรายการแลวกดตกลง หากไมตองการบันทึกขอมูลใหกด
ยกเลิก และหากตองการทําการเปลี่ยนแปลงขอมูลของหัตถการท่ีมีอยูในตารางใหทําการเลือก
รายการขอมูลหัตถการ หลังจากนั้นทําการกดที่ปุมแกไขหรือปุมลบตามที่ตองการ 

หนาจอการทํางานการบริการรักษาพยาบาล (Tab การนัดหมาย) 

การบริการรักษาพยาบาลการบริการรักษาพยาบาล

รายละเอียดหัตถการ

การสงตอหัตถการ

รายละเอียดผูปวย

วันท่ีมารับบริการ เวลามารับบริการ
ชนิดผูปวย ประเภทผูปวย
น้ําหนัก(กิโลกรัม) สวนสูง(เซนติเมตร)
AN(ถามี)

31/01/2551 01/01

1.ในเขตรับผิดชอบ 0.ผูปวยเกา

วันท่ีนัด ประเภทกิจกรรมที่นัด
รหัสโรคที่นัดมาตรวจ

31/01/2551 123
โรค(ICD 10)

การวินิจฉัยโรค การนัดหมาย

85 185

ยา

เลขที่บัตรประชาชน HN
SERVICE ID คํานําหนา
ชื่อ นามสกุล

1234567891111
นาย

Enter Text Enter Text

123456789

บันทึก แกไข

จําหนายออก

กลับสูหนาหลัก

รายการโรค (ICD10)รายการโรค (ICD10)
คนหารายการโรค

Enter Textรหัสโรค (ICD10) : Enter Textช่ือโรค : คนหา

ยกเลิกตกลง

ลําดับ รหัสโรค (ICD10) ชื่อโรค

 
รูปท่ี ค-20 หนาจอแสดงรายการรับบริการรักษาพยาบาล (Tab การนัดหมาย) 
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วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อแสดงขอมูลของผูปวยและบันทึกรายละเอียดการทําหัตถการ 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการรับบริการ (Tab การนัดหมาย) จะแสดงขอมูลรายละเอียดผูปวยอยูดานบนและ
สําหรับสวนรายละเอียดหัตถการเรื่องการนัดหมายนั้นเปนการบันทึกขอมูลที่แพทยไดทําการนัด
หมายผูปวยใหมารับบริการในครั้งถัดไป ผูใชสามารถพิมพขอความหรือตัวอักษรลงในชองดานลาง
เพื่อเก็บบันทึกหรือทําการแกไขขอมูลเดิม สวนขอมูลโรคที่นัดมาตรวจสามารถกดปุมโรค (ICD-10) 
เพื่อเลือกรายการโรคที่ตองการคนหา เลือกรายการแลวกดตกลง หากไมตองการบันทึกขอมูลใหกด
ยกเลิก  

หนาจอการทํางานการบริการรักษาพยาบาล (Tab การสงตอ) 

 
รูปท่ี ค-21 หนาจอแสดงรายการรับบริการรักษาพยาบาล (Tab การสงตอ) 
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วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อแสดงขอมูลของผูปวยและบันทึกรายละเอียดการทําหัตถการ 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการรับบริการ (Tab การสงตอ) จะแสดงขอมูลรายละเอียดผูปวยอยูดานบนและ
สําหรับสวนรายละเอียดหัตถการเรื่องการสงตอนั้น ผูใชสามารถพิมพขอความหรือตัวอักษรลงใน
ชองซึ่งจะพบวามีรายการในแตละชองใหสามารถเลือกได ทําการเลือกขอมูลรายละเอียดในแตละ
ชอง โดยกดปุมบันทึกเพื่อบันทึกรายละเอียดลงในฐานขอมูลของระบบหรือหากตองการทําการ
เปลี่ยนแปลงขอมูลการสงตอใหกดที่ปุมแกไขเพื่อทําการแกไขขอมูลเดิมตามที่ตองการ 
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หนาจอการทํางานการบริการรักษาพยาบาล (Tab ยา) 

 
รูปท่ี ค-22 หนาจอแสดงรายการรับบริการรักษาพยาบาล (Tab ยา) 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อแสดงขอมูลของผูปวยและบันทึกรายละเอียดการทําหัตถการ 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการรับบริการ (Tab ยา) จะแสดงขอมูลรายละเอียดผูปวยอยูดานบนและสําหรับสวน
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รายละเอียดหัตถการเรื่องยานั้น ผูใชสามารถเก็บบันทึกหรือทําการแกไขขอมูลเดิม โดยกดปุมเพิ่ม 
หลังจากนั้นหนาตางการเพิ่มขอมูลยาจะปรากฏขึ้นมาเพื่อบันทึกรายละเอียดลงในฐานขอมูลของ
ระบบ หากตองการคนหารายการยาและเวชภัณฑใหกดปุมยาแลวทําการคนหาจากรหัสและชื่อยาที่
ตองการ เลือกรายการแลวกดตกลง หากไมตองการนําขอมูลลงฐานขอมูลใหกดยกเลิก และหาก
ตองการทําการเปลี่ยนแปลงขอมูลยาที่มีอยูในตารางใหเลือกรายการยา หลังจากนั้นทําการกดที่ปุม
แกไขหรือปุมลบตามที่ตองการ 

หนาจอการทํางานการบริการรักษาพยาบาล (Tab จําหนายออก) 

 
รูปท่ี ค-23 หนาจอแสดงรายการรับบริการรักษาพยาบาล (Tab จําหนายออก) 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อแสดงขอมูลของผูปวยและบันทึกรายละเอียดการทําหัตถการ 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการรับบริการ (Tab จําหนายออก) จะแสดงขอมูลรายละเอียดผูปวยอยูดานบนและ
สําหรับสวนรายละเอียดหัตถการเรื่องการจําหนายออกนั้น ผูใชสามารถพิมพขอความหรือตัวอักษร
ลงในชองซึ่งจะพบวามีรายการในแตละชองใหสามารถเลือกได ทําการเลือกขอมูลรายละเอียดในแต



 204 

ละชอง ใหกดที่ปุมบันทึกเพื่อบันทึกรายละเอียดลงในฐานขอมูลของระบบหรือหากตองการทําการ
เปลี่ยนแปลงขอมูลการจําหนายออกใหกดที่ปุมแกไขเพื่อทําการแกไขขอมูลเดิม 

หนาจอการทํางานการเงิน 

การเงินการเงิน

วันที่คิดคารักษา
ชนิดการชําระเงิน 10.ชําระเงินเอง

เลขที่บัตรประชาชน
SERVICE ID HN

1234567891111

รายละเอียดผูปวย

ชนิดของบริการที่คิดคารักษา คาบริการ

31/01/2551

ยืนยันการจายเงิน ยกเลิก

รวมทั้งหมดที่ตองชําระ

123456789

คาบริการที่ตองชําระ

 
รูปท่ี ค-24 หนาจอแสดงรายการเงิน 
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วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อแสดงขอมูลของผูปวยและบันทึกรายละเอียดการชําระ
คาบริการรักษาพยาบาล 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการเงินซ่ึงจะแสดงขอมูลรายละเอียดผูปวยอยูดานบนและสําหรับสวนรายละเอียด
การชําระคาบริการรักษาพยาบาลนั้น ผูใชสามารถพิมพขอความหรือตัวอักษรลงในชองซึ่งจะพบวา
มีรายการในแตละชองใหสามารถเลือกได ทําการเลือกขอมูลรายละเอียดในแตละชอง ใหกดที่ปุม
ยืนยันการจายเงินเพื่อบันทึกรายละเอียดลงในฐานขอมูลของระบบหรือหากไมตองการทําการบันทึก
ขอมูลการชําระเงินคาบริการรักษาพยาบาลใหกดที่ปุมยกเลิก 
 

4. การสํารวจ 

หนาจอการทํางานในสวนของการสํารวจมีรายละเอียดเกี่ยวกับการบันทึกขอมูล
บริหาร (Tabสัดสวนประชากรตอทรัพยากร Tabอัตราครองเตียง และTabระยะเวลา) ขอมูลสํารวจ
สถานะสุขภาพ (อายุขัยเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี) และขอมูลสํารวจระบบริการสุขภาพ (คนพิการ
ไดรับการฟนฟูสภาพ ความพึงพอใจของผูปวย และหลักประกันสุขภาพ) เพื่อบันทึกขอมูลการ
สํารวจตางๆตามรายละเอียดที่มีในระบบตามลําดับดังน้ี 
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หนาจอการทํางานการสํารวจขอมูลบริหาร (Tab สัดสวนประชากรตอทรัพยากร) 

 
รูปท่ี ค-25 หนาจอแสดงรายการสํารวจขอมูลบริหาร (Tab สัดสวนประชากรตอทรัพยากร) 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อบันทึกขอมูลท่ีไดจากการสํารวจ 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการสํารวจการบันทึกขอมูลบริหาร (Tab สัดสวนประชากรตอทรัพยากร) ผูใช
สามารถกรอกรายละเอียดขอมูลการสํารวจการบันทึกขอมูลบริหารโดยกดปุมเพิ่ม หลังจากน้ัน
หนาตางการเพิ่มขอมูลทรัพยากรจะปรากฏขึ้นมาเพื่อบันทึกรายละเอียดลงในฐานขอมูลของระบบ 
หากไมตองการบันทึกขอมูลใหกดยกเลิก และหากตองการทําการเปลี่ยนแปลงขอมูลของทรัพยากร
ท่ีมีอยูในตารางใหทําการเลือกรายการขอมูลทรัพยากร หลังจากนั้นทําการกดที่ปุมแกไขหรือปุมลบ
ตามที่ตองการ 
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หนาจอการทํางานการสํารวจขอมูลบริหาร (Tab อัตราครองเตียง) 

บันทึกขอมูลบริหารบันทึกขอมูลบริหาร

สัดสวนประชากรตอทรัพยากร ระยะเวลาอัตราการครองเตียง

จํานวนผูปวยทั้งหมด อัตราครองเตียงจํานวนวันนอนรักษา จํานวนเตียงวันท่ีสํารวจ

แกไข ลบเพิ่ม

เพิ่มขอมูลการครองเตียงเพิ่มขอมูลการครองเตียง

วันที่สํารวจ :
จํานวนผูปวยท้ังหมด :
จํานวนวันนอนรักษา :

จํานวนเตียง :

ขอมูลการครองเตียง

บันทึก ยกเลิก

Enter Text

Enter Text

Enter Text

31/01/2551

กลับสูหนาหลัก

 
รูปท่ี ค-26 หนาจอแสดงรายการสํารวจขอมูลบริหาร (Tab อัตราการครองเตียง) 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อบันทึกขอมูลท่ีไดจากการสํารวจ 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการสํารวจการบันทึกขอมูลบริหาร (Tab อัตราการครองเตียง) ผูใชสามารถกรอก
รายละเอียดขอมูลการสํารวจการบันทึกขอมูลบริหารโดยกดปุมเพิ่ม หลังจากนั้นหนาตางการเพิ่ม
ขอมูลการครองเตียงจะปรากฏขึ้นมาเพื่อบันทึกรายละเอียดลงในฐานขอมูลของระบบ หากไม
ตองการบันทึกขอมูลใหกดยกเลิก และหากตองการทําการเปลี่ยนแปลงขอมูลอัตราครองเตียงที่มีอยู
ในตารางใหทําการเลือกรายการขอมูลอัตราครองเตียง หลังจากนั้นทําการกดที่ปุมแกไขหรือปุมลบ
ตามที่ตองการ 
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หนาจอการทํางานการสํารวจขอมูลบริหาร (Tab ระยะเวลา) 

บันทึกขอมูลบริหารบันทึกขอมูลบริหาร

สัดสวนประชากรตอทรัพยากร อัตราการครองเตียง ระยะเวลา

ระยะเวลาในระบบทั้งหมด ระยะเวลารับบริการทั้งหมด จํานวนผูปวยทั้งหมด ระยะเวลารอรับบริการเฉลี่ยวันที่สํารวจ

แกไข ลบเพิ่ม

เพิ่มขอมูลเวลาเพ่ิมขอมูลเวลา

วันที่สํารวจ :
ระยะเวลาในระบบทั้งหมด :
ระยะเวลารับบริการทั้งหมด :

จํานวนผูปวยทั้งหมด :

ขอมูลเวลา

บันทึก ยกเลิก

Enter Text

31/01/2551

Enter Text

Enter Text

กลับสูหนาหลัก

 
รูปท่ี ค-27 หนาจอแสดงรายการสํารวจขอมูลบริหาร (Tab ระยะเวลา) 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อบันทึกขอมูลท่ีไดจากการสํารวจ 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการสํารวจการบันทึกขอมูลบริหาร (Tab ระยะเวลา) ผูใชสามารถกรอกรายละเอียด
ขอมูลการสํารวจการบันทึกขอมูลบริหารโดยกดปุมเพิ่ม หลังจากนั้นหนาตางการเพิ่มขอมูลเวลาจะ
ปรากฏขึ้นมาเพื่อบันทึกรายละเอียดลงในฐานขอมูลของระบบ หากไมตองการบันทึกขอมูลใหกด
ยกเลิก และหากตองการทําการเปลี่ยนแปลงขอมูลระยะเวลาที่มีอยูในตารางใหทําการเลือกรายการ
ขอมูลระยะเวลา หลังจากน้ันทําการกดที่ปุมแกไขหรือปุมลบตามที่ตองการ 
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หนาจอการทํางานการสํารวจสถานะสุขภาพ 

บันทึกขอมูลสํารวจสถานะสุขภาพบันทึกขอมูลสํารวจสถานะสุขภาพ

สถานะสุขภาพ

อายุขัยเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี

วันท่ี อายุขัยเฉล่ีย คําอธิบายเพิ่มเติม

แกไข ลบเพ่ิม

เพิ่มขอมูลสํารวจเพิ่มขอมูลสํารวจ

วันที่ :
อายุขัยเฉลี่ย :

คําอธิบายเพ่ิมเติม :

ขอมูลสํารวจ

บันทึก ยกเลิก

Enter Text

31/01/2551

Enter Text
Enter More Text

กลับสูหนาหลัก

 
รูปท่ี ค-28 หนาจอแสดงรายการสํารวจขอมูลสถานะสุขภาพ (อายุขัยเฉล่ียของการมีสุขภาพดี) 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อบันทึกขอมูลท่ีไดจากการสํารวจ 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการสํารวจการบันทึกขอมูลสถานะสุขภาพ ผูใชสามารถกรอกรายละเอียดขอมูลการ
สํารวจการบันทึกขอมูลบริหารโดยกดปุมเพิ่ม หลังจากนั้นหนาตางการเพิ่มขอมูลสํารวจจะปรากฏ
ขึ้นมาเพื่อบันทึกรายละเอียดลงในฐานขอมูลของระบบ หากไมตองการบันทึกขอมูลใหกดยกเลิก 
และหากตองการทําการเปลี่ยนแปลงขอมูลอายุขัยเฉลี่ยที่มีอยูในตารางใหทําการเลือกรายการขอมูล
อายุขัยเฉลี่ย หลังจากนั้นทําการกดที่ปุมแกไขหรือปุมลบตามที่ตองการ 
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หนาจอการทํางานการสํารวจระบบบริการสุขภาพ (Tab คนพิการไดรับการฟนฟู
สภาพ) 

บันทึกขอมูลสํารวจระบบบริการสุขภาพบันทึกขอมูลสํารวจระบบบริการสุขภาพ

แกไข ลบเพ่ิม

เพิ่มขอมูลคนพิการเพิ่มขอมูลคนพิการ

วันท่ีสํารวจ :
จํานวนคนพิการทั้งหมด :

จํานวนคนพิการไดรับการฟนฟูสภาพ :

ขอมูลคนพิการ

บันทึก ยกเลิก

Enter Text

31/01/2551

Enter Text

กลับสูหนาหลัก

จํานวนคนพิการทั้งหมด จํานวนคนพิการไดรับการฟนฟูสภาพ รอยละคนพิการไดรับการฟนฟูสภาพวันท่ีสํารวจ

ระบบบริการสุขภาพ

คนพิการไดรับการฟนฟูสภาพ

 
รูปท่ี ค-29 หนาจอแสดงรายการสํารวจขอมูลระบบบริการสุขภาพ (คนพิการไดรบัการฟนฟูสภาพ) 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อบันทึกขอมูลท่ีไดจากการสํารวจ 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการสํารวจการบันทึกขอมูลระบบบริการสุขภาพ (คนพิการไดรับการฟนฟูสภาพ) 
ผูใชสามารถกรอกรายละเอียดขอมูลการสํารวจการบันทึกขอมูลระบบบริการสุขภาพโดยกดปุมเพิ่ม 
หลังจากนั้นหนาตางการเพิ่มขอมูลสํารวจคนพิการจะปรากฏขึ้นมาเพื่อบันทึกรายละเอียดลงใน
ฐานขอมูลของระบบ หากไมตองการบันทึกขอมูลใหกดยกเลิก และหากตองการทําการเปลี่ยนแปลง
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ขอมูลคนพิการที่มีอยูในตารางใหทําการเลือกรายการขอมูลคนพิการ หลังจากนั้นทําการกดที่ปุม
แกไขหรือปุมลบตามที่ตองการ 
 

หนาจอการทํางานการสํารวจระบบบริการสุขภาพ (Tab ความพึงพอใจของผูปวย) 

บันทึกขอมูลสํารวจระบบบริการสุขภาพบันทึกขอมูลสํารวจระบบบริการสุขภาพ

แกไข ลบเพิ่ม

เพิ่มขอมูลความพึงพอใจเพ่ิมขอมูลความพึงพอใจ

วันที่สํารวจ :
จํานวนผูปวยทั้งหมดที่สํารวจ :

จํานวนความพึงพอใจของผูปวย :

ขอมูลความพึงพอใจ

บันทึก ยกเลิก

Enter Text

31/01/2551

Enter Text

กลับสูหนาหลัก

จํานวนผูปวยท้ังหมดที่สํารวจ จํานวนความพึงพอใจของผูปวย อัตราความพึงพอใจของผูปวยวันที่สํารวจ

ระบบบริการสุขภาพ

ความพึงพอใจของผูปวย

 
รูปท่ี ค-30 หนาจอแสดงรายการสํารวจขอมูลระบบบริการสุขภาพ (ความพึงพอใจของผูปวย) 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อบันทึกขอมูลท่ีไดจากการสํารวจ 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการสํารวจการบันทึกขอมูลระบบบริการสุขภาพ (ความพึงพอใจของผูปวย) ผูใช
สามารถกรอกรายละเอียดขอมูลการสํารวจการบันทึกขอมูลระบบบริการสุขภาพโดยกดปุมเพิ่ม 
หลังจากนั้นหนาตางการเพิ่มขอมูลสํารวจความพึงพอใจจะปรากฏขึ้นมาเพื่อบันทึกรายละเอียดลงใน
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ฐานขอมูลของระบบ หากไมตองการบันทึกขอมูลใหกดยกเลิก และหากตองการทําการเปลี่ยนแปลง
ขอมูลความพึงพอใจที่มีอยูในตารางใหทําการเลือกรายการขอมูลความพึงพอใจ หลังจากนั้นทําการ
กดที่ปุมแกไขหรือปุมลบตามที่ตองการ 
 

หนาจอการทํางานการสํารวจระบบบริการสุขภาพ (Tab หลักประกันสุขภาพ) 

บันทึกขอมูลสํารวจระบบบริการสุขภาพบันทึกขอมูลสํารวจระบบบริการสุขภาพ

ระบบบริการสุขภาพ

หลักประกันสุขภาพ

ประกันสังคม ขาราชการ บัตรทอง อื่นๆ รวม

รอยละ
จํานวน

หลักประกันจํานวนประชากรวันที่สํารวจ ไมมีสิทธิ

แกไข ลบเพิ่ม

เพิ่มขอมูลสํารวจเพิ่มขอมูลสํารวจ

วันที่สํารวจ :
จํานวนประชากร :

ประกันสังคม :
ขาราชการ :
บัตรทอง :

อื่นๆ :

ขอมูลสํารวจ

บันทึก ยกเลิก

Enter Text

Enter Text

31/01/2551

Enter Text

Enter Text

Enter Text

กลับสูหนาหลัก

 
รูปท่ี ค-31 หนาจอแสดงรายการสํารวจขอมูลระบบบริการสุขภาพ (หลักประกันสุขภาพ) 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อบันทึกขอมูลท่ีไดจากการสํารวจ 
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รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการสํารวจการบันทึกขอมูลระบบบริการสุขภาพ (หลักประกันสุขภาพ) ผูใชสามารถ
กรอกรายละเอียดขอมูลการสํารวจการบันทึกขอมูลระบบบริการสุขภาพโดยกดปุมเพิ่ม หลังจากนั้น
หนาตางการเพิ่มขอมูลสํารวจหลักประกันสุขภาพจะปรากฏขึ้นมาเพื่อบันทึกรายละเอียดลงใน
ฐานขอมูลของระบบ หากไมตองการบันทึกขอมูลใหกดยกเลิก และหากตองการทําการเปลี่ยนแปลง
ขอมูลหลักประกันสุขภาพที่มีอยูในตารางใหทําการเลือกรายการขอมูลหลักประกันสุขภาพ หลังจาก
นั้นทําการกดที่ปุมแกไขหรือปุมลบตามที่ตองการ 
 

5. การแสดงผล 

หนาจอการทํางานในสวนของการแสดงผลเปนฟงกชันสําหรับการออกรายงาน
สรุปผลที่เกี่ยวของกับการบริการรักษาพยาบาลและการสรุปขอมูลในรูปแบบตางๆเพื่อประกอบการ
พิจารณา ซึ่งจะมีการกําหนดรูปแบบและคาขอมูลตางๆที่จะมีอยูในรายงานประเภทตางๆไว และใน
ขั้นตอนการใชงานเพียงแคเลือกประเภทรายงานที่ตองการ จากนั้นระบบก็จะนําขอมูลที่ไดเก็บ
บันทึกไวมารวบรวมเพื่อประมวลผลทําใหเกิดผลลัพธตามรูปแบบที่ผูใชตองการ และมีรูปแบบที่
เหมาะสมที่จะนําไปใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะแสดงรายละเอียดหนาจอการทํางานสวน
การเลือกรายงาน การเลือกผลสรุปทั่วไปและการแสดงผลรายงานตามรายละเอียดที่มีในระบบ
ตามลําดับดังนี้ 
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หนาจอการทํางานการเลือกรายงาน 

 
รูปที่ ค-32 หนาจอแสดงรายการเลือกรายงาน 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อแสดงรายการเงื่อนไขตางๆของรายงานที่ตองการเลือก 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการแสดงผลการเลือกรายงาน โดยสามารถเลือกรายงานเพื่อแสดงผลสรุปของขอมูล
ท่ีตองการตามรายละเอียดและเงื่อนไขที่กําหนดในแตละชอง เร่ิมตนจากเลือกรายงานในกลุมที่
ตองการ เลือกชวงเวลาที่ตองการนํามาประมวลผล ตั้งแตวันที่ตองการประมวลผล จนถึงวันสิ้นสุด
ขอมูลท่ีตองการ เชน ชวงของขอมูลเริ่มตน 01/01/2551 ถึง 31/12/2551 ซึ่งก็คือ ขอมูลในชวง 1 ป
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ท่ีนํามาประมวล ในสวนการจําแนกขอมูลสามารถเลือกการสรุปผลรวมเปนรายป รายเดือน การ
เลือกอายุสามารถเลือกขอมูลท้ังหมดโดยไมแยกตามชวงอายุ หรือแยกชวงอายุโดยกําหนดความ
กวางชวงอายุ เลือกเพศ เลือกสิทธิ เลือกโรคที่พบมากหรือนอยที่สุดตามจํานวนอันดับที่ตองการ 
หรือโรคที่ตองการโดยกดปุมคนหาจากรายการ หลังจากนั้นขอมูลตารางโรคจะปรากฏขึ้นมาแลวจึง
เลือกโรคที่ตองการได และกดที่ปุมแสดงเพื่อใหระบบแสดงผลของรายงานตามเงื่อนไขตางๆที่
ผูใชงานเลือกไว 

หนาจอการทํางานการเลือกผลสรุปทั่วไป 

เลือกผลสรุปทั่วไปเลือกผลสรุปทั่วไป

แสดง

เลือกชวงเวลา
31/01/2530เริ่มตน ถึง 31/01/2540

เรียงลําดับจากมากไปนอย

การแสดงผล

ทั้งหมด คนหาจากรายการ

หัตถการ

เลือกรายการ

รายเดือนรวม รายป
การจําแนกขอมูล

เลือกรายการ

ทั้งหมด คนหาจากรายการ

โรค

เลือกรายการ

ทั้งหมด คนหาจากรายการ

ขอมูลยา

เลือกรายการ

 
รูปท่ี ค-33 หนาจอแสดงรายการเลือกรายงาน(ผลสรุปท่ัวไป) 
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วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อแสดงรายการเงื่อนไขตางๆของผลสรุปท่ัวไปที่ตองการเลือก 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการแสดงผลการเลือกผลสรุปท่ัวไป โดยสามารถเลือกรายงานเพื่อแสดงผลสรุปของ
ขอมูลที่ตองการตามรายละเอียดและเงื่อนไขที่กําหนดในแตละชอง เร่ิมตนจากเลือกชวงเวลาที่
ตองการนํามาประมวลผล ตั้งแตวันที่ตองการประมวลผล จนถึงวันสิ้นสุดขอมูลท่ีตองการ เชน ชวง
ของขอมูลเร่ิมตน 01/01/2551 ถึง 31/12/2551 ซึ่งก็คือ ขอมูลในชวง 1 ปท่ีนํามาประมวล ในสวน
การจําแนกขอมูลสามารถเลือกการสรุปผลรวมเปนรายป รายเดือน การแสดงผลสามารถโดย
เรียงลําดับจากมากไปนอยไดหากตองการ ในสวนการเลือกรายการหัตถการ โรค และขอมูลยา
สามารถเลือกไดเพียงรายการเดียวโดยเลือกผลสรุปทั้งหมดหรือเลือกรายการที่ตองการจากปุม
คนหาจากรายการ หลังจากนั้นกดที่ปุมแสดงเพื่อใหระบบแสดงผลของรายงานตามเงื่อนไขตางๆที่
ผูใชงานเลือกไว 
 

หลังจากผูใชงานทําการเลือกรายการและเงื่อนไขตางๆของรายงานในรูปแบบที่
ตองการและกดปุมแสดงเพื่อใหระบบรายงานผลแลวนั้น หนาจอการทํางานผลของรายงานที่ไดจะ
แสดงใหเห็นดังตัวอยางหนาจอรายงานนี้ 
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หนาจอการทํางานการแสดงผลรายงาน 

รายงานรายงาน

พิมพ กลับ

ชื่อรายงาน : อัตราตายตอประชากร 1000 คน

จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา

0-4 4795 11.7 3497 9.1 8292 10.4

5-9 1360 0.6 851 0.4 2211 0.5

10-14 1573 0.6 930 0.4 2503 0.5

15-19 4779 2.0 1294 0.6 6073 1.3

20-24 5751 2.2 1702 0.7 7453 1.5

25-29 7567 2.8 2949 1.1 10516 1.9

30-34 10125 3.7 3917 1.4 14042 2.5

35-39 12056 4.3 8485 1.7 20541 3.0

40-44 13617 5.3 6040 2.2 19657 3.7

45-49 15113 6.9 7147 3.1 22260 4.9

50-54 15784 9.0 8899 4.7 24683 6.8

55-59 16158 12.4 10119 7.1 26277 9.6

60-64 16852 17.7 11595 10.9 28447 14.1

65-69 19860 24.9 15514 16.6 35374 20.4

70+ 76932 60.9 88219 51.2 165151 55.0

ไมทราบ 489 - 757 - 1246 -

รวม 222811 165.00 171915 111.2 394726 136.1

แหลงขอมูล   : กลุมภารกิจดานขอมูลขาวสารและสารสนเทศสุขภาพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร

หมายเหตุ      : ขอมูลป 2549

กราฟแสดงอัตราตายรายอายแุละเพศตอประชากร 1000 คน

ตารางแสดงอัตราตายรายอายแุละเพศตอประชากร 1000 คน
หญิง รวม

กลุมอายุ
ชาย

อัตราตายรายอายุและเพศตอประชากร 1000 คน
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00
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) ชาย
หญิง

 
รูปท่ี ค-34 ตัวอยางหนาจอแสดงรายงาน 
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วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อแสดงรายงานหรือผลสรุปที่ไดตามเงื่อนไขที่ตองการ 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอน้ีไดหลังจากเม่ือกดปุมแสดง
ในหนาจอการเลือกรายงานหรือเลือกผลสรุปท่ัวไป เปนหนาจอสําหรับแสดงผลของรายงานที่
ผูใชงานเลือกตามรายการที่ตองการซึ่งในหนาจอการทํางานจะแสดงรายละเอียดเกี่ยวกับรายงานทั้ง
ชื่อรายงาน การสรุปขอมูลท่ีไดในรูปแบบความสัมพันธของตารางและกราฟ แหลงขอมูลและหมาย
เหตุเพื่อใหทราบถึงที่มาของขอมูล ผูใชงานสามารถเลือกใหระบบสั่งทําการพิมพรายงานที่ตองการ
ออกมาเปนเอกสารในรูปของกระดาษไดโดยกดปุมพิมพ หากไมตองการทํารายการหรือตองการ
กลับสูหนาหลักใหกดปุมกลับเพื่อกลับสูเมนูหลักและทํางานตามฟงกชันการทํางานอื่นที่ผูใชงาน
ตองการตอไป  
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ภาคผนวก ง 

รูปแบบรายงาน  (Form Report)                                                       
 

ฟอรมรายงานตางๆที่มีในระบบมีการกําหนดรูปแบบและคาขอมูลตางๆที่จะมี
อยูในรายงานแตละประเภท เพ่ืออธิบายและสรุปผลรายละเอียดในรายงาน ใหตรงกับความ
ตองการของผูใชงานซึ่งจะอยูในลักษณะของใบรายงาน (Report) ที่จะไดจากระบบ โดยมีการ
จัดเรียงขอมูลอยางเปนระเบียบแบงเปน 3 สวน คือ  

1. หัวรายงานหรือชื่อรายงาน เพ่ือสื่อความหมายขอมูลในรายงานวาเปน
รายงานอะไร  

2. รายละเอียด เพ่ือใชแสดงรายละเอียดขอสรุปที่ไดหรือขอมูลตางๆซ่ึงอาจ
แสดงตอเนื่องกันหรือรวมกลุมขอมูลเปนสวนๆ โดยจะมีลักษณะของการสรุปขอมูลที่ไดใน
รูปแบบความสัมพันธของตารางและกราฟ ซึ่งรายละเอียดของแตละรายงานนั้นจะแตกตางกัน
ตามเงื่อนไขที่ไดกําหนดไว 

3. หมายเหตุ เปนการอางอิงเพื่อแสดงใหเห็นถึงที่มาของขอมูลในรายงาน 
รายงานที่ไดจากระบบสามารถนํามาใชประโยชนได ทั้งในดานความถูกตองตามความตองการ
ของผูใชงาน  

ใบรายงานที่ออกแบบน้ันจะมีสวนที่แตละรายงานมีความแตกตางกัน คือ สวน
ของรายละเอียด เนื่องจากแตละรายงานมีมุมมองและมิติของการจําแนกรายงานที่แตกตางกัน 
ทําใหขอสรุปความสัมพันธที่ไดในแตละรายงานมีความหลากหลาย มีรูปแบบการใชงานที่ตางกนั
ซึ่งแบบฟอรมหลักที่ออกแบบไวสามารถรองรับความหลากหลายของรายงานที่มีในระบบไดซึ่ง
จะแสดงใหเห็นไดดังนี้ 
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ชื่อรายงาน : ................................

ชาย หญิง สปส. ขาราชการ บัตรทอง สิทธิอ่ืนๆ

รวม

แหลงขอมูล : หนวยงานที่จัดทํา 

หมายเหตุ   : ชวงเวลาของขอมูลที่ใชสรุป

…

รวม

สิทธิ

0-4

70+

โรคกลุมอายุ

เพศ

 
รูปที่ ง-1 แบบฟอรมรายงานหลัก 

 

ฟอรมรายงานหลักเปนการแสดงผลรายงานซึ่งสามารถจําแนกตามกลุมอายุ 
โรค เพศ และสิทธิ โดยการแสดงผลสามารถเลือกประเภทของการจําแนกตามความตองการใช
งาน ซึ่งฟอรมรายงานที่ไดออกแบบน้ีแสดงใหเห็นครบทุกมิติที่สามารถจําแนกได ซึ่งในการใช
งานจริงอาจไมจําเปนตองเลือกการแสดงผลทั้งหมด ผูใชงานอาจเลือกใหแสดงผลเฉพาะขอมูลที่
ตองใชงานเทานั้น เชนอาจใหแสดงผลระหวางกลุมอายุและโรค ใหแสดงผลระหวางเพศและโรค 
ใหแสดงผลระหวางเพศและสิทธิ และอ่ืนๆ ขึ้นกับความตองการใชงานในเรื่องน้ันๆ ซึ่ง
แบบฟอรมน้ีสามารถรองรับความตองการที่หลากหลายของรายงานไดเปนอยางดี 

การแสดงผลรายงานจําแนกตามการใชงานมีลักษณะดังตอไปน้ี 
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รายงานอัตราตายแบงตามเพศและกลุมอายุ 
 

ช่ือรายงาน : อัตราตายตอประชากร 1000 คน

จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา

0-4 4795 11.7 3497 9.1 8292 10.4

5-9 1360 0.6 851 0.4 2211 0.5

10-14 1573 0.6 930 0.4 2503 0.5

15-19 4779 2.0 1294 0.6 6073 1.3

20-24 5751 2.2 1702 0.7 7453 1.5

25-29 7567 2.8 2949 1.1 10516 1.9

30-34 10125 3.7 3917 1.4 14042 2.5

35-39 12056 4.3 8485 1.7 20541 3.0

40-44 13617 5.3 6040 2.2 19657 3.7

45-49 15113 6.9 7147 3.1 22260 4.9

50-54 15784 9.0 8899 4.7 24683 6.8

55-59 16158 12.4 10119 7.1 26277 9.6

60-64 16852 17.7 11595 10.9 28447 14.1

65-69 19860 24.9 15514 16.6 35374 20.4

70+ 76932 60.9 88219 51.2 165151 55.0

ไมทราบ 489 - 757 - 1246 -

รวม 222811 165.00 171915 111.2 394726 136.1

แหลงขอมูล   : กลุมภารกิจดานขอมูลขาวสารและสารสนเทศสุขภาพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร

หมายเหตุ      : ขอมูลป 2549

กราฟแสดงอัตราตายรายอายุและเพศตอประชากร 1000 คน

ตารางแสดงอัตราตายรายอายุและเพศตอประชากร 1000 คน
หญิง รวม

กลุมอายุ
ชาย

อัตราตายรายอายุและเพศตอประชากร 1000 คน
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รูปที่ ง-2 แบบฟอรมรายงานอัตราตายแบงตามเพศและกลุมอายุ 
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รายงานดังกลาวแสดงใหเห็นมุมมองความสัมพันธระหวางกลุมอายุและเพศใน
เร่ืองของจํานวนและอัตราตายของประชากร ซึ่งแสดงใหเห็นวาอัตราตายของประชากรในแตละ
กลุมอายุแตกตางกันรวมถึงเพศชายมีแนวโนมการตายสูงกวาเพศหญิง ทั้งน้ีสามารถนําขอสรุป
ที่ไดไปวิเคราะหในรายละเอียดตามกลุมอายุตางๆเพ่ือคนหาสาเหตุและหาแนวทางแกไขตอไป 
 
รายงานอัตราตายแบงตามโรคซึ่งเปนสาเหตุการตายและเพศ 

ชื่อรายงาน   :  อัตราตายตอประชากร 1000 คน ตามสาเหตกุารตาย 10 อันดับแรกแยกตามเพศ

จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา

เน้ืองอก(C00-D49) 52062 83.10 30217 97.7 21845 68.90

สาเหตตุายภายนอกของการปวยและการ

ตาย (V01-Y89)
44404 70.90 34924 113 9480 29.90

โรคตดิเช้ือและปรสิต (A00-B99) 38769 61.90 21771 70.4 16998 53.60

โรคระบบไหลเวียนโลหติ (I00-I99) 34106 54.50 19375 62.7 14731 46.50

โรคของระบบทางเดินหายใจ(J00-J98) 24120 38.50 15339 49.6 8781 27.70

โรคของระบบสืบพันธุและทางเดินปสสาวะ

 (N00-N99)
13343 21.30 6609 21.4 6734 21.20

โรคระบบยอยอาหาร(K00-K92) 13130 21.00 9020 29.2 4110 13.00

โรคของตอมไรทอ โภชนาการและเมตะ

บอลิซึม(E00-E88)
8349 13.30 3343 10.8 5006 15.80

โรคระบบประสาท(G00-G98) 5654 9.00 3475 11.2 2179 6.90

โรคเลือดและอวัยวะสรางเลือดและความ

ผิดปกตเิก่ียวกับกลไกของภูมิคุมกัน 
584 0.90 294 1 290 0.90

รวม 234521 374.40 144367 467 90154 284.4

แหลงขอมูล : กลุมภารกจิดานขอมูลขาวสารและสารสนเทศสุขภาพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร

หมายเหตุ : ขอมูลป 2549

กราฟแสดงอัตราตายตอประชากร 100,000 คน ตามสาเหตุการตาย 10 อันดับแรกแยกตามเพศ

ตารางแสดงอัตราตายตอประชากร 100,000 คน ตามสาเหตุการตาย 10 อันดับแรกแยกตามเพศ

ชาย หญิง
สาเหตกุารตาย

รวม

อัตราตายตอประชากร 100,000 คน ตามสาเหตุการตาย 10 อันดับแรกแยกตามเพศ
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รูปที่ ง-3 รายงานอัตราตายแบงตามโรคซึ่งเปนสาเหตุการตายและเพศ 



 

 

223 

รายงานดังกลาวแสดงใหเห็นวามุมมองความสัมพันธระหวางโรคที่เปนสาเหตุ
การตายและเพศ ซึ่งแสดงใหเห็นวาโรคใดที่เปนสาเหตุการตายสูงสุดโดยเรียงตามลําดับ 10 
อันดับ และเพศชายมีจํานวนและอัตราตายสูงกวาเพศหญิง ทั้งน้ีขอสรุปที่ไดทําใหเห็นการ
จัดลําดับความสําคัญในการแกไขปญหาและสามารถนําไปวิเคราะหในรายละเอียดแตละโรคเพื่อ
หาแนวทางการรักษาที่เหมาะสมและการปองกันโรคเพื่อใหมีอัตราที่ลดลง 
 
รายงานอัตราปวยจําแนกตามสาเหตุการปวย 10 อันดับแรก 
 

ชื่อรายงาน  : อัตราปวยตอประชากรแสนคนจําแนกตามสาเหตุการปวย 10 อันดับแรก

ตารางแสดงอัตราปวยตอประชากร 100,000 คน ตามสาเหตุการปวย 10 อันดับแรก

จํานวน อัตรา

1. โรคความดันโลหติสูง 8077 819.44

2. ภาวะแทรกซอนจากการตัง้ครรภ           

 และการคลอด
7639 775.01

3. โรคตอมไรทอ โภชนาการ                        

    และเมตาบอลิซึม
7382 748.93

4. โรคหวัใจเกี่ยวเน่ืองกับปอดและ             

 โรคของการไหลเวียนโลหติของปอด
7331 743.76

5. โรคเบาหวาน 6355 644.74

6. อาการและอาการแสดงที่ผิดปกต ิ          

 ทางคลินิก
5542 562.26

7. หวัใจขาดเลือด 5141 521.57

8. จิตเภท พฤตกิรรมแบบจิตเภทและ         

  ความหลงผิด
4663 473.08

9. โรคตดิเช้ือในลําไสเล็ก 4372 443.56

10.โรคตดิเช้ือและปรสิตอื่น ๆ 3879 393.54

รวม 60381 6125.89

แหลงขอมูล : งานศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุขและเทคโลยีสารสนเทศกลุมงาน

                     พัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สสจ.นนทบุรี

หมายเหตุ : ขอมูลป 2549

สาเหตกุารตาย
รวม

 
รูปที่ ง-4 รายงานอัตราปวยจําแนกตามสาเหตุการปวย 10 อันดับแรก 
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รายงานดังกลาวแสดงใหเห็นวาโรคที่เปนสาเหตุการปวยของประชากรโดยเรียง
ตามลําดับ 10 อันดับแรกมีโรคใดบาง เพ่ือที่จะไดแกไขปญหาการเกิดโรคในแตละปไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  
 
รายงานอัตราปวยจําแนกตามสาเหตุการปวย 10 อันดับแรก รายป 
 

ชื่อรายงาน : อัตราปวยตอประชากรแสนคนจําแนกตามสาเหตุการปวย 10 อันดับแรก

จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา

1.โรคแทรกระหวางตั้งครรภ การคลอดบุตร   
และระยะหลังคลอด

1,301 586.29 1,358 606.10 1,345 600.65 1,263 562.98 2,281 1012.45 1,944 863.92

2.โรคความดันโลหิตสงู 1,309 589.89 1,421 634.22 1,422 635.04 1,300 579.47 1,518 673.78 1,513 672.38

3.โรคอ่ืนๆ ของระบบยอยอาหาร 1,437 647.58 1,348 601.64 1,431 639.06 1,364 608.00 1,579 700.86 1,337 594.17

4.โรคติดเช้ืออ่ืนๆ ของลําไส 2,076 935.54 1,560 696.25 1,814 810.10 1,524 679.32 1,404 623.18 1,107 491.95

5.ระบบหายใจสวนบนติดเชื้อเฉียบพลัน     
และโรคอ่ืนๆของระบบหายใจสวนบน

1,453 654.79 1346 600.74 1,148 512.67 1,103 491.66 1,020 452.74 1,045 464.40

6.โรคติดเช้ืออ่ืนๆทั้งหมดและปรสติ 1,189 535.82 910 406.15 804 359.05 701 312.47 1,229 545.51 1,023 454.62

7.ผูขับข่ีรถจักรยานยนตไดรับบาดเจ็บจาก   
อุบัติเหตุจากการขนสง

1,102 496.61 1,048 467.74 1,019 455.07 874 389.59 1,098 487.36 964 428.40

8.โรคภูมิคุมกันบกพรองจากเชื้อไวรัส        
(เอชไอวี)

952 429.01 1,101 491.40 1,180 526.96 921 410.54 1,124 498.90 884 392.85

9.สาเหตุภายนอกอื่นๆของการบาดเจ็บ       
โดยอุบัติเหตุและผลที่ตามมา

1,102 496.61 1,123 501.21 1,100 491.24 884 394.04 1,206 535.30 839 372.85

10.โรคเรื้อรังของระบบหายใจสวนลาง 742 334.38 734 327.60 941 420.23 822 366.41 1,053 467.39 783 347.97

แหลงขอมูล : กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข  สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดตราด

หมายเหตุ : ขอมูลป 2541-2546

ตารางแสดงอัตราปวยของผูปวยในตอประชากร 100,000 คน ตามสาเหตุการปวย 10 อันดับแรก

ป 2546ป 2542 ป 2543
สาเหตุการตาย

ป 2541 ป 2544 ป 2545

อัตราปวยตอประชากร 100,000 คน ตามสาเหตุการปวย 10 อันดับแรก
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1.โรคแทรกระหวางตั้งครรภ การคลอด
บุตร   และระยะหลังคลอด 

2.โรคความดันโลหิตสูง 

3.โรคอื่นๆ ของระบบยอยอาหาร 

4.โรคติดเช้ืออื่นๆ ของลําไส 

5.ระบบหายใจสวนบนติดเช้ือเฉยีบพลัน
และโรคอื่นๆของระบบหายใจสวนบน

6.โรคติดเช้ืออื่นๆทั้งหมดและปรสิต 

7.ผูขับข่ีรถจักรยานยนตไดรับบาดเจ็บ
จาก   อุบัติเหตุจากการขนสง  

8.โรคภูมิคุมกันบกพรองจากเช้ือไวรัส
(เอชไอวี) 

9.สาเหตุภายนอกอื่นๆของการบาดเจ็บ
โดยอุบัติเหตุและผลที่ตามมา  

10.โรคเรื้อรังของระบบหายใจสวนลาง 

 
รูปที่ ง-5 รายงานอัตราปวยจําแนกตามสาเหตุการปวย 10 อันดับแรก รายป 
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รายงานดังกลาวแสดงใหเห็นแนวโนมโรคที่เปนสาเหตุการปวยของประชากร
โดยเรียงตามลําดับ 10 อันดับแรกซึ่งมีรูปแบบเหมือนกับรายงานในรูปที่ ง-4 แตลักษณะที่
แตกตาง คือ มีการสรุปขอมูลเปนรายป เพ่ือใหสามารถเปรียบเทียบไดวาในแตละปนั้นมี
ภาวการณของโรคเปลี่ยนแปลงไปอยางไร ทําใหสามารถยอนดูแนวทางการปฏิบัติงานและ
ผลลัพธที่ไดโดยดูจากแนวโนมการเกิดโรคนั้นในปตอมาวาประสบผลสําเร็จหรือไม ซึ่งจะเปน
ประโยชนและเปนแนวทางในการวางแผนการกําหนดนโยบายและการดําเนินงานเพื่อแกไข
ปญหาและลดการเกิดโรคตางๆซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญลงได  
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ชื่อรายงาน  :  จํานวนและอัตราปวย 10 อันดับสูงสุด 

จํานวน อัตราปวย จํานวน อัตราปวย จํานวน จํานวน

(ราย) : ปชก.แสน (ราย) : ปชก.แสน (ราย) (ราย)

1)อุจจาระรวง 11,037 2,437.39 1)อุจจาระรวง 5,241 1,175.26 1)อุจจาระรวง 5,241 1,175.26 1)โรคอุจจาระรวง 9,118 2027.93

2)อาหารเปนพิษ 1,462 322.86 2)ปอดบวม 1,003 224.92 2)ปอดบวม 1,003 224.92 2)ตาแดง 2,102 467.5

3)ปอดบวม 1,347 297.47 3)สุกใส 704 157.87 3)สุกใส 704 157.87 3)อาหารเปนพิษ 1,151 255.99

4)ตาแดง 810 178.88 4)ตาแดง 560 125.58 4)ตาแดง 560 125.58 4)ปอดบวม 1,097 243.96

5)ไขเลือดออก 442 97.61 5)อาหารเปนพิษ 536 120.2 5)อาหารเปนพิษ 536 120.2 5)ไขไมทราบสาเหตุ 684 152.13

6.สุกใส 367 81.05 6)ไขเลือดออก 464 104.5 6) ไขเลือดออก 464 104.5 6)สุกใส 409 90.97

7)กามโรค 293 64.71 7)ไขไมทราบสาเหตุ 517 114.17 7)ไขไมทราบสาเหตุ 329 73.78 7)โรคไขเลือดออก 343 76.29

8)ไขหวัดใหญ 288 63.6 8)ไขเลือดออก 400 88.33 8)กามโรค 171 38.35 8)วัณโรคปอด 249 55.38

9)งูกัด 159 35.11 9)ไขหวัดใหญ 339 74.86 9)ฆาตัวตาย 96 21.53 9)กามโรค 244 54.27

10)ไขไมทราบสาเหตุ 150 33.13 10)กามโรค 288 63.6 10)งูกัด 96 21.53 10)โรคตับอักเสบ 146 32.47

แหลงขอมูล :  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี

หมายเหตุ : ขอมูลป พ.ศ.2546-2549 

โรค อัตราปวย :
 ปชก. แสน

ตารางแสดงจํานวนและอัตราปวย 10 อันดับโรคสูงสุด 

โรค โรค โรค อัตราปวย :
 ปชก. แสน

ป พ.ศ.2546 ป พ.ศ. 2547 ป พ.ศ. 2548 ป  พ.ศ.2549

 
รูปที่ ง-6 รายงานจํานวนและอัตราปวย 10 อันดับสูงสุด 

  

      รายงานดังกลาวแสดงใหเห็นถึงจํานวนและอตัราปวยทีเ่ปลี่ยนแปลงไปในแตละปโดยเรียงตามลําดับ 10 อันดับโรคสูงสุดซึ่งจะเห็นไดวาโรคอุจจาระรวง
ยังคงเปนโรคสําคัญที่สุดเพราะมีผูปวยสูงสุดติดตอกัน 4 ป ซึ่งจะตองหาแนวทางแกไขปญหาที่เกิดขึ้นเพื่อใหอัตราการปวยของประชากรดวยโรคนี้ลดลง 
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รายงานที่ประมวลผลจากขอมูลที่ทําการสํารวจ แบงตามประเภททีผู่ใชงานสนใจ 
 

ช่ือรายงาน         : อัตราสวนบุคลากรดานสาธารณสขุตอประชากร

บุคลากร จํานวนบุคลากรตอประชากร

แพทย 1:11,967

ทันตแพทย 1:32,274

เภสัชกร 1:19,364

พยาบาล 1:1,737

แหลงขอมูล : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ

หมายเหตุ : ขอมูลป 2549 

ตารางแสดงอัตราสวนบุคลากรตอประชากร

 
รูปที่ ง-7 รายงานอัตราสวนบุคลากรดานสาธารณสุขตอประชากร 

รายงานดังกลาวแสดงใหเห็นการจัดสรรและกระจายทรัพยากร โดยแสดงเปน
อัตราสวนบุคลากรดานสาธารณสุขตอประชากร ซึ่งทําใหเห็นถึงความสามารถในการใหบริการ
สาธารณสุข การกระจายตัวของทรัพยากรดานกําลังคน เพ่ือนําไปใชในการวางแผนการบริหาร
จัดการทรัพยากรอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพได  
 
รายงานที่ประมวลผลจากขอมูลที่ทําการสํารวจ แบงตามประเภททีผู่ใชงานสนใจ แยกรายป 
 

ช่ือรายงาน         : อัตราการครองเตียง

ป อัตราการครองเตียง(รอยละ)

2547 94.31

2548 86.00

2549 84.37

2550 84.83

แหลงขอมูล : โรงพยาบาลสกลนคร

หมายเหตุ : ขอมูลป 2547-2550

ตารางแสดงอัตราการครองเตียง

 
รูปที่ ง-8 รายงานอัตราการครองเตียง 
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รายงานดังกลาวแสดงใหเห็นการจัดสรรทรัพยากร โดยแสดงเปนอัตราสวนการ
ครองเตียง เปรียบเทียบขอมูลเปนรายปทําใหเห็นถึงแนวโนมการครองเตียงที่ลดลง ซึ่งสะทอน
ใหเห็นวาจํานวนวันที่ผูปวยนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลมีแนวโนมลดลง แสดงวาคุณภาพใน
การใหบริการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพที่ดีขึ้น นอกจากนี้ยังนําขอสรุปที่ไดไปใชในการวาง
แผนการบริหารจัดการทรัพยากรอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพได  

การแสดงผลรายงานที่มีในระบบสามารถเลือกประเภทของการจําแนกตาม
ความตองการใชงาน ซึ่งฟอรมรายงานที่ไดแสดงนี้เปนเพียงสวนหนึ่งของรูปแบบการใชงานที่
สําคัญ แตทั้งน้ีแบบฟอรมหลักและลักษณะของขอสรุปที่นําเสนอไปสามารถรองรับความตองการ
ที่หลากหลายของรายงานรวมถึงขอสรุปทั่วไปทั้งหมดที่ระบบสามารถทําไดเปนอยางดี  
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ภาคผนวก จ 
การสัมภาษณ 

 

ในสวนการสัมภาษณและเก็บขอมูลจากหนวยงานและผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของ มีรายละเอียดที่ไดจากการสัมภาษณและสอบถามแตละ
หนวยงานในเรื่องความตองการใชงานขอมูลและสารสนเทศในการบริหารงาน ซึ่งสามารถสรุปรายละเอียดทั้งหมดโดยแยกตามหนวยงาน วันที่เขาไป
สัมภาษณ รวมถึงหัวขอและรายละเอียดตางๆที่ไดดังแสดงในตารางที่ จ-1    

 
ตารางที่ จ-1 สรุปรายละเอียดการสัมภาษณหนวยงาน 

หนวยงาน รายชื่อ วันที่สัมภาษณ รายละเอียด 
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
สํานักงานปลดักระทรวง
สาธารณสุข 
 
 
 
 
 

 

คุณพรรณาภา ผึ่งผดุง 
ผูรับผิดชอบฐานขอมูลสถานี
อนามัยและศนูยสุขภาพชุมชน  
(18 แฟม)  
: กลุมขอมูลขาวสารสุขภาพ 
 
คุณรุงจิตร เตมิตอ ผูรับผิดชอบ
ฐานขอมูลโรงพยาบาล (12 แฟม)  
: กลุมขอมูลขาวสารสุขภาพ 

 

8 ม.ค.51 
 
 
 
 
 

15 ม.ค.51 
 
 

1. ภาพรวมการใชงานขอมูลสาธารณสุข 
   - ขอมูลในระบบสาธารณสุข  
   - ความตองการใชงานขอมูลสาธารณสขุ  
2. หลักการสาธารณสุขมูลฐาน 
 
 
1. ความตองการใชงานขอมูลในการบรหิารงานสาธารณสุข 
2. ขอมูลมาตรฐาน 12 แฟม และ 18 แฟม 
3. ขั้นตอนการรับและสงขอมูลในระบบสาธารณสุขปจจุบัน 
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หนวยงาน รายชื่อ วันที่สัมภาษณ รายละเอียด 
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
สํานักงานปลดักระทรวง
สาธารณสุข 
 

 3 มี.ค.51 
 
 
 
 

21 มี.ค.51 

1. รหัสมาตรฐานขอมูล 
2. รูปแบบขอมูลและเอกสารในการรับสงขอมูลในระบบ 
    สาธารณสุข 
3. รายงาน สถิติและดัชนีชีว้ัดสุขภาพ 
 
1. รายละเอียดและลักษณะของรายงาน สถิติและดัชนีชี้วัด 
    สุขภาพที่มีใชในหนวยงาน 
2. พันธกิจของหนวยงาน และหนาที่ความรับผิดชอบของสวน 
    งานในระบบสาธารณสุข 
3. การใชขอมูลสุขภาพในการสนับสนุนการทํางาน 
4. วิธีการเก็บขอมูล 

โรงพยาบาลบานแพว  
สาขาพรอมมิตร 

คุณสุนันทษา อิ่มวิทยา  
หัวหนาฝายการพยาบาล 
และคุณวรนุช 

30 ม.ค.51 
 

1. ความตองการใชงานขอมูลในการบรหิารงาน 
2. ขอมูลที่ตองสงใหกับกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานอื่นๆ 
    ในระบบสขุภาพที่เกี่ยวของ 
3. ปญหาที่เกิดจากกระบวนการจัดเตรียม และสงขอมูล 
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หนวยงาน รายชื่อ วันที่สัมภาษณ รายละเอียด 

โรงพยาบาลบานแพว 
สมุทรสาคร 

รองผูอํานวยการโรงพยาบาล และ 
คุณศรัญญา ผูรับผิดชอบในสวน
งานขอมูลมาตรฐาน 12 แฟม  

12 ก.พ.51 1. ความตองการใชงานขอมูลอื่นๆที่สามารถสนับสนุน 
   การดําเนินงานของสถานพยาบาลโดยรวบรวม 
   จากขอมูลผูปวยทีเ่ขามารับบริการ 
2. วิสัยทัศน พันธกิจ และบทบาทภารกิจ 
3. แนวทางในการใหบริการการรักษาและการสงเสริมสุขภาพ 
4. ขอมูลสุขภาพที่ตองสงเพิ่มเติมเพื่อใชในการเบิกคาใชจาย 
    จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นนทบุร ี
สถานีอนามัยทานสัมฤทธิ ์
 

คุณไชยาภรณ ใจอู  
:ศูนยขอมูลขาวสารและเทคโนโลยี
สารสนเทศ สาํนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนนทบรุี 
 
คุณประสพโชค สุวรรณปราโมทย 
หัวหนางานสถานีอนามัย  
 

26 ก.พ.51 1. ภาพรวมลักษณะการทํางานของหนวยงาน 
2. การใชงานโปรแกรมภายในสถานีอนามัย 
3. ภาระงานในการจัดสงขอมูลรวมถึงขอจํากัดในเรื่องตางๆ 
4. แนวทางการพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพ 
5. ความตองการใชงานขอมูลเพื่อตอบสนองพันธกิจและ 
   บทบาทหนาที่ 
6. ปญหาที่มีอยูในระบบงานสาธารณสุขในปจจุบัน รวมถึง 
    ขอเสนอแนะ และแนวทางในการแกไขปญหา 
7. รายงานและสถิตทิี่ใชในหนวยงาน และที่ใชสงใหกับ 
    กระทรวงสาธารณสุข 
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หนวยงาน รายชื่อ วันที่สัมภาษณ รายละเอียด 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาต ิ
 

นพ.ประจักษวิช เลบ็นาค 
ผูอํานวยการสํานักบริหารการ
ชดเชยคาบรกิาร 
 
ดร.อรรถพร ลิ้มปญญาเลิศ 
ผูเชี่ยวชาญ สาํนักบริหารการ
ชดเชยคาบรกิาร 
 

1 เม.ย.51 1. ความตองการใชงานขอมูลในการบรหิารกองทุนหลักประกัน 
    สุขภาพ 
2. รหัสมาตรฐานของขอมูล 
3. แนวทางการพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพ 
4. ขอมูลที่ใชในการสนับสนนุการทํางานในสวนอื่นๆ 
5. ปญหาที่มีอยูในระบบงานสาธารณสุขในปจจุบัน  
    และแนวทางในการแกไขปญหา 
6. ขอมูลที่สําคัญและมีความจําเปนตองใชสําหรับคิดคาใชจาย 
    รายโรค (DRG)  

โรงพยาบาลเกษมราษฎร 
สาขาประชาชืน่ 
 

นพ.เกรียงไกร จีระแพทย  
รองผูอํานวยการฝายแพทย 
Medical Director 
 
ผูปฏิบัติการฝายเวชระเบียนฝาย 
Medical Information System 
และสํานักคุณภาพ 

4 เม.ย.51 
 
 
 
 
 

24 ก.ค.51 
 

1. ความตองการใชงานขอมูลในการบรหิารจัดการโรงพยาบาล 
    ในดานตางๆ 
2. ภาระงานในการจัดสงขอมูลรวมถึงขอจํากัดในเรื่องตางๆ 
3. แนวทางการใชขอมูลสขุภาพในการวางแผนการจัดบริการ 
    ทางการแพทย 
 
1. ระบบสารสนเทศทีใ่ชในโรงพยาบาล 
2. รายงาน สถิติและดัชนีชีว้ัดที่มีใชในหนวยงาน 
3. รหัสมาตรฐานของขอมูล 
4. การจัดเตรียมขอมูลที่ใชในการสง และขอจํากัดของตัวขอมูล 
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ภาคผนวก จ 

การประเมินผล                                                                          
 

ในสวนการประเมินผลเปนกระบวนการตรวจสอบเพื่อประเมินคาความสัมฤทธิ์
ผลของงานวิจัย โดยการจัดงานสัมมนาเรื่องความตองการใชงานขอมูลดานสาธารณสุขเพ่ือ
กําหนดขอมูลมาตรฐานที่จําเปนสําหรับการใชงานดานสาธารณสุข ซึ่งมีตัวแทนจากหนวยงาน
ตางๆเขารวมงานดังน้ี สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(สนย.) สํานักงานประกันสังคม สถานีอนามัยทานสัมฤทธิ์ สาธารณสุขอําเภอนนทบุรีและ
หนวยงานวิทยาลัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยมีรายละเอียด
เกี่ยวกับกําหนดการ รายชื่อผูเขารวมงาน ขอสรุปจากการประชุม และผลการประเมินตามลําดับ
ดังนี้ 
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รายละเอียด และกําหนดการประชุม  
“นําเสนอผลงานการวิจัยและประมวลความคิดเห็น” 

ความตองการใชงานขอมูลทางดานสาธารณสุข เพื่อกําหนดขอมูลมาตรฐานที่จําเปน
สําหรับการใชงานดานสาธารณสุข 

 
หัวขอการนําเสนอ : ผลการวิจัยสําหรับการบริหารขอมูลสถานพยาบาล 

(ความตองการใชงานขอมูลทางดานสาธารณสุข เพ่ือกําหนดขอมูลมาตรฐานที่จําเปนสําหรับ
การใชงานดานสาธารณสุข) 

วัตถุประสงค :  
เพ่ือนําเสนอผลของงานวิจัยเกี่ยวกับขอมูลที่จําเปนสําหรับการบริหารจัดการงาน

สาธารณสุข รวมทั้งรวบรวมขอเสนอแนะและความคิดเห็นจากผูที่เกี่ยวของในงานสาธารณสุข 
เพ่ือนําขอสรุปที่ไดมาประยุกตใชในงานวิจัยตอไป 
เน้ือหาที่จะนาํเสนอ : 

1. ภาพรวมของงานวิจัย : ที่มาและความสําคัญ  วัตถุประสงคงานวิจัย  และขอบเขต

ของงานวิจัย 
2. การดําเนินงานวิจัยที่ผานมา 
3. ภาพรวมของการใชงานขอมูลสาธารณสุขในปจจุบัน 

ก. ขอมูลมาตรฐานที่มีใชงานในระบบงานสาธารณสุขปจจุบัน 
ข. รายงานและสถิติที่ใชในปจจุบัน 
ค. ดัชนีชี้วัดและองคประกอบระบบสุขภาพในปจจุบัน 

 
4. ผลสรุปที่ไดจากงานวิจัย 

ก. ความตองการใชงานขอมูลหนวยงานที่เกี่ยวของในระบบสาธารณสุข 
ข. รูปแบบการรับและสงขอมูลในงานสาธารณสุข 
ค. รายงานและขอมูลที่เหมาะสมและเพียงพอสําหรับตอบความตองการของ

หนวยงานที่เกี่ยวของในระบบสาธารณสุข 
 
กําหนดการ : วันพุธที่ 27 สิงหาคม พ.ศ. 2551 เวลา 13.00-16.00 น.  

ณ ตึก อรุณ สรเทศน ชั้น 2 คณะวศิวกรรมศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
13.00 น.  ลงทะเบียน 
13.30 น.  กลาวเปดงาน และเริ่มตนการนําเสนอผลงานวิจัย 
14.30 น.  พักรับประทานอาหารวาง 
14.45 น.  อภิปราย ขอความคิดเห็นและขอเสนอแนะ 
16.00 น.  ปดการสัมมนา 
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สถานที่จัดงาน 
 

 
รูปที่ ฉ-1 สถานที่จัดงาน 
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ผูเขารวมประชุม : จํานวน 14 คน ประกอบดวย ตัวแทนจากหนวยงานภาครัฐในระดับนโยบาย 
ไดแก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สํานักงาน
ประกันสังคม และระดับปฏิบัติการ ไดแก สถานีอนามัย สาธารณสุขอําเภอ รวมถึงหนวยงาน
วิทยาลัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และคณะผูวิจัย โดยรายชื่อของ
ผูเขารวมงานประกอบดวย  
 

ตารางที่ ฉ-1 รายชื่อผูเขารวมงานสัมมนา 

No. ชื่อ-สกุล หนวยงาน 

1 พรรณาภา  ผึ่งผดุง 
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  

สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

2 รวิวรรณ  จารุพรประสิทธิ ์
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

3 สุพัชรี  มีครุฑ สํานักงานประกันสังคม 

4 ประสพโชค  สุวรรณปราโมทย สถานีอนามัยทานสัมฤทธิ ์

5 วัฒนชัย  โกศยิะกุล สาธารณสุขอําเภอ 

6 วันเพ็ญ ทรงคํา 
วิทยาลัยวทิยาศาสตรสาธารณสุข 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

7 ผศ.ดร. เหรียญ  บุญดีสกุลโชค จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

8 ผศ.ดร. ปวีณา  เชาวลติวงศ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

9 กันยา  อัครอารีย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

10 วราภรณ  พกนนท จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

11 ศรัณย  กิจนิธิกุล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

12 สิรวิชญ  สวางนพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

13 กนกวรรณ  บุนประสิทธิช์ัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

14 ภรณี  ประพันธวัฒนะ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

จากหนวยงานที่เขารวมสัมมนาจะเห็นวาเปนตัวแทนจากกลุมผูใชงานทั้งใน
ระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ ซึ่งเปนหนวยงานเดียวกันกับหนวยงานที่ไดเขาไปทําการ
สัมภาษณในเรื่องความตองการใชงานขอมูลสาธารณสุข เพ่ือเปนการยืนยันวาผลลัพธที่ไดจาก
การทําวิจัยตรงกับความตองการของผูใชงานอยางแทจริง 
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สรุปผลจากการนําเสนอผลงานการวจิัยและประมวลความคิดเห็นเรื่อง  
“ความตองการใชงานขอมูลดานสาธารณสุขเพื่อกําหนดขอมูลมาตรฐานที่จําเปน

สําหรับการใชงานดานสาธารณสุข” 
 

1. ภาพรวมระบบขอมูลในงานสาธารณสุขปจจุบัน 

ทุกหนวยงานไดรวมกันแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับขอมูลที่มีอยูในระบบงาน
สาธารณสุขปจจุบัน ทั้งในเรื่องของความตองการขอมูลในระดับนโยบายเพื่อสนับสนุนการ
บริหารจัดการ และขอจํากัดรวมถึงปญหาตางๆในระดับปฏิบัติการที่มีหนาที่รวบรวมและจัดสง
ขอมูลดังกลาว การพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันในงานสัมมนาทําใหผูใชงานแตละระดับ
เขาใจถึงปญหาที่มีอยูในปจจุบัน เพ่ือนําไปสูการแกไขและกําหนดแนวทางในการดําเนินงาน
รวมกัน โดยสามารถสรุปไดดังน้ี 
 

• ขอมูลที่มีการเรียกเก็บจากสถานพยาบาลในปจจุบันยังไมละเอียดพอกับความตองการ
ของหนวยงานเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี ความกาวหนาและ
วิวัฒนาการทางการแพทย ประกอบกับขอมูลในงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคจะ
เปลี่ยนแปลงไปตามนโยบายแตละป จึงตองทําการเก็บขอมูลเพ่ิมเติมในสวนที่ผูใชงาน
ตองการ ดังน้ันลักษณะของขอมูลที่ดีควรมีรายละเอียดเพ่ือใหสามารถนําไปใชวิเคราะห
ผลไดอยางมีประสิทธิภาพ และในกรณีที่มีขอมูลเพ่ิมหรือเปลี่ยนแปลง(update)  ควร
ออกแบบใหระบบงานสามารถรองรับขอมูลและการทํางานสวนเพิ่มเติมได (plug in เขา
ไปกับโปรแกรมเดิม) เพ่ืออํานวยความสะดวกใหกับผูใชงาน และลดภาระงานการนําเขา
ขอมูลในโปรแกรมที่สรางขึ้นมาใหม 

• ในระบบการทํางานของหนวยงานสาธารณสุข(ผูที่เปนฝายรับขอมูลจากสถานพยาบาล) 
มีระบบการตรวจสอบและปองกันขอมูลที่ดี โดยมีการกําหนดอํานาจการเขาถึงขอมูล
และสิทธิการใชงานขอมูล (authority) มีลําดับชั้นในการเขาดูขอมูลตางๆของพนักงานที่
มีความเกี่ยวของ เพ่ือการกํากับ ดูแล ตรวจสอบการทํางานและเพื่อใหขอมูลยังคง
คุณภาพและความปลอดภัย 

• การ share ขอมูลระหวางสถานพยาบาลควรคํานึงถึงสิทธิสวนบุคคลและจะตอง
พิจารณาควบคูกับพรบ.ขอมูลขาวสาร และพรบ.สุขภาพ  
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2. ผลสรุปที่ไดจากการประเมิน 

การประเมินผลในงานสัมมนาใชวิธีการตอบแบบสอบถาม โดยขอความคิดเห็น
จากผูเขารวมงาน เพ่ือสรุปภาพรวมที่ไดจากการนําเสนอผลงานวิจัย โดยมีตัวอยางใบ
ประเมินผลตามหัวขอดังรูปที่ จ-2  
 

ประเมินผล 

หัวขอเร่ือง 1 
ไมเห็นดวย 

2 
เห็นดวย
นอย 

3 
เห็นดวย
ปานกลาง 

4 
เห็นดวย
มาก 

5 
เห็นดวย
มากที่สุด 

ภาพรวมของกลุมรายงาน  

(1) การจําแนกกลุมรายงานที่ชัดเจน 

(2) ความครบถวนของรายงานในแตละกลุม 

(3) รายละเอียดของแตละรายงาน 

(4) ความครอบคลุมตอการนําไปใช   
    ประโยชน 

 
 

ภาพรวมกลุมขอมูล  

(1) แนวทางการไดมาของขอมูล 

(2) ความเหมาะสมของกลุมขอมูล 

(3) ความครบถวนของขอมูล 

(4) ขอมูลที่ไดตรงกับความตองการ 

 
 

ทิศทางการพัฒนาระบบขอมูลในงาน
สาธารณสุข 

(1) ขอมูลและรายงานที่ไดสามารถใชเปน 

    ขอมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาเปนระบบ 

    สารสนเทศ 

      (2) ความเหมาะสมในการกําหนด 

         คุณลักษณะของขอมูล 

 
 
 
 
 

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม :  
…………………………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………………... 
 

รูปที่ ฉ-2 ตัวอยางแบบประเมินผล 
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ภาพรวมของกลุมรายงาน 

ผลการประเมินภาพรวมของกลุมรายงานสรุปไดวา การจําแนกกลุมรายงานมี
ความชัดเจน มีความครบถวนของรายงานในแตละกลุม ทําใหเห็นภาพรายละเอียดของแตละ
รายงานไดเปนอยางดี รวมถึงมีความครอบคลุมตอการนําไปใชประโยชนไดในทุกระดับ โดยผล
การประเมินแสดงดังตารางที่ จ-2 
 

ตารางที่ ฉ-2 ผลการประเมินภาพรวมกลุมรายงาน 

การประเมิน ผลการประเมิน (%) 

ไมเห็นดวย 0 
เห็นดวยนอย 0 

เห็นดวยปานกลาง 8 
เห็นดวยมาก 71 

เห็นดวยมากที่สุด 21 
 
 
ภาพรวมของกลุมขอมูล 

ผลการประเมินภาพรวมของกลุมขอมูลสรุปไดวา ผูเขารวมงานเห็นดวยกับแนว
ทางการไดมาของขอมูล กลุมขอมูลมีความเหมาะสม ครบถวน และตรงกับความตองการใชงาน 
โดยผลการประเมินแสดงดังตารางที่ จ-3 
 

ตารางที่ ฉ-3 ผลการประเมินภาพรวมกลุมขอมูล 

การประเมิน ผลการประเมิน (%) 

ไมเห็นดวย 0 
เห็นดวยนอย 0 

เห็นดวยปานกลาง 25 
เห็นดวยมาก 54 

เห็นดวยมากที่สุด 21 
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ทิศทางการพฒันาระบบขอมูลในงานสาธารณสุข 

ผลการประเมินทิศทางการพัฒนาระบบขอมูลในงานสาธารณสุขสรุปไดวา 
ผูเขารวมงานเห็นวาการกําหนดคุณลักษณะของขอมูลมีความเหมาะสม อีกทั้งขอมูลและรายงาน
ที่ไดสามารถใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาเปนระบบสารสนเทศที่ดีและมีประสิทธิภาพ โดย
ผลการประเมินแสดงดังตารางที่ จ-4 
 

ตารางที่ ฉ-4 ผลการประเมินทิศทางการพัฒนาระบบขอมูลในงานสาธารณสุข 

การประเมิน ผลการประเมิน (%) 

ไมเห็นดวย 0 
เห็นดวยนอย 0 

เห็นดวยปานกลาง 8 
เห็นดวยมาก 50 

เห็นดวยมากที่สุด 42 
 

ในภาพรวมทั้งหมดของการสัมมนาผูเขารวมงานมีความเห็นวา กลุมรายงาน
และกลุมขอมูลสามารถใชเปนพื้นฐานในการพัฒนาใหเปนระบบสารสนเทศที่สามารถสนับสนุน
การดําเนินงานทางสาธารณสุขไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 



 241 

ประวัติผูเขียนวิทยานพินธ 
 

นางสาวกนกวรรณ บุนประสิทธิ์ชัย สําเร็จการศึกษาปริญญาวิศวกรรมศาสตร
บัณฑิต ภาควิชาวิศวกรรมสิ่งแวดลอม คณะวิศวกรรมศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป
การศึกษา 2546 เขารับการศึกษาตอในระดับปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชาวิศวกรรมอุตสาหการ 
คณะวิศวกรรมศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 2550 และระหวางศึกษาในหลักสูตรปริญญา
มหาบัณฑิต ไดรับหนาที่ เปนผูชวยวิ จัยในศูนยวิ จัย ภาควิชาวิศวกรรมอุตสาหการ คณะ
วิศวกรรมศาสตร (Resource and Operation Management, ROM) ซึ่งเปนหนวยพัฒนาศักยภาพ
และสมรรถนะการบริหารทรัพยากรและระบบงานเชิงบูรณาการ สําหรับหนวยงานภาคอุตสาหกรรม
การผลิตและการบริการและภาครัฐ ในโครงการวิจัยและพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการ
บริหารจัดการโรงพยาบาล 
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