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Tambon Health Promoting Hospital was promoted from health station to 
offer the primary care services, resulting in that the Tambon Health Promoting 
Hospital was required to reform the mission and responsibility by offering the 
medical care both proactive and defensive strategies. After studying the work 
process of Tambon Health Promoting Hospital, the significant problem of service 
provider’s perspective was the issue of data collection and querying to summarize 
the operational report according to the Key Performance Indicator (KPI) system. 
KPIs could be changed annually, depended on the public health’s situation. 
Normally, it took up to 10.22 working days a year to summarize the report. This 
research emphasized on developing the KPI reporting system that users were able 
to identify parameters of indicators. Moreover, this reporting system had the 
collection of KPIs since the fiscal year 2007 – 2013 to support the case of 
evaluating by the previous indicators. In the system, Application Program Interface 
(API) was used as a tool to connect and manage the Relational Database 
Management System of JHCIS application. The application is a supporting program 
works with PHP, HTML, and JavaScript programming. In 2013, the reporting system 
changed the semi-automatic data querying to be automatic data querying for 39 
kpis, which is 92.85 percent. Thus, the reporting system spent 2.29 working days 
for collecting data, querying data, and generating summary report or reduces 
about 7.93 working days a year, or 77.97 percent 
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1. บทน า 

1.1 ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ปัจจุบันโรงพยาบาลในความดูแลของกระทรวงสาธารณสุข สามารถจ าแนกประเภทตามขนาด

และขีดความสามารถในการให้บริการสุขภาพได้เป็น โรงพยาบาลศูนย์  (รพ.ศ.) โรงพยาบาลทั่วไป 

(รพ.ท.) โรงพยาบาลชุมชน (รพ.ช.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ซึ่ง รพ.สต. ได้รับ

การยกระดับจากสถานีอนามัยเดิมเพ่ือด าเนินการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกในระดับปฐมภูมิ ตามนโยบาย

ส่งเสริมสุขภาพประชาชนของกระทรวงสาธารณสุข ดังแสดงในรูปที่ 1-1 

 

รูปที่ 1-1 เกณฑ์การจ าแนกโรงพยาบาลแต่ละระดับ 

 หน้าที่ความรับผิดชอบหลักของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 1.1.1

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นส่งผลให้โรงพยาบาลทุกระดับต้องเกิดการปรับตัว โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งใน รพ.สต. ซึ่งถือเป็นภารกิจและความรับผิดชอบรูปแบบใหม่ ที่ต้องพัฒนาตนเองและ

ยกระดับการให้บริการเพ่ือตอบสนองนโยบายการปรับปรุงระบบการให้บริการด้านสุขภาพของ

ภาครัฐทุกระดับให้ได้มาตรฐาน เพื่อสุขภาพที่ดีของประชาชน โดยการพัฒนาระบบสาธารณสุข 

ปรับโครงสร้างพื้นฐานทางกายภาพ ระบบบริการ และสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาล ท าให้ใน

ปัจจุบันมีจ านวน รพ.สต. กระจายอยู่ตามภูมิภาคทั่วประเทศเป็นจ านวนทั้งสิ้น 9,876 แห่ง [1] 

ซึ่งมีหน้าที่และขอบเขตความรับผิดชอบหลัก คือ การให้บริการทางสาธารณสุขแบบผสมผสาน

แก่ประชาชนในเขตพ้ืนที่ โดยมีภารกิจหลักทั้งสิ้น 5 ด้าน [2] ดังนี้ 
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ก.) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการการให้บริการที่ส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตความเป็นอยู่ของประชากรที่อยู่อาศัยภายในเขตพ้ืนที่ เช่น การจัดกิจกรรม

สนับสนุนการดูแลตนเอง การสร้างสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม การเสริมสร้างพลัง

หรือการรวมกลุ่มภายในชุมชน หรือการให้ค าปรึกษาต่างๆที่เป็นประโยชน์ต่อการ

ดูแลสุขภาพของประชากร 

ข.) ด้านการรักษาพยาบาล หมายถึง กระบวนการการให้บริการรักษาผู้ปุวยทั้งที่มารับ

บริการที่สถานพยาบาล และผู้ปุวยที่ไม่สามารถเดินทางมารับบริการได้ อาทิ 

ผู้ปุวยติดบ้าน หรือผู้ปุวยติดเตียง เป็นต้น 

ค.) ด้านการควบคุมและปูองกันโรค หมายถึง กระบวนการการขจัดโอกาสในการเกิด

โรค หรือลดอัตราการเกิดโรคให้ต่ าลงในระดับที่ยอมรับได้ แต่หากตรวจพบผู้ปุวย

จะต้องจ ากัดพ้ืนที่ไม่ให้เกิดการแพร่กระจายของโรค รีบค้นหาสาเหตุและให้การ

รักษาอย่างถูกวิธี 

ง.) ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ หมายถึง กระบวนการการดูแลทางการแพทย์เพ่ือให้

ความสามารถทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ปุวยให้หายเป็นปกติ หรือให้อยู่ใน

สภาพพร้อมใช้งานมากที่สุด กระบวนการนี้ประกอบด้วย การตรวจวินิจฉัยโรค 

การรักษาที่ถูกต้อง การให้ค าปรึกษา เพ่ือให้ผู้ปุวยสามารถอยู่ในสังคมได้อย่างดี 

และไม่เป็นภาระต่อสังคม 

จ.) ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค หมายถึง กระบวนการการปกปูองและดูแลผู้บริโภค ให้

ได้บริโภคข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องของสินค้าและบริการ ให้ได้รับความปลอดภัยใน

ชีวิตและทรัพย์สินจากการบริโภค ตลอดจนได้รับความยุติธรรมอันเกิดจากการ

บริโภคสินค้าหรือบริการนั้น 

การปฏิบัติงานของ รพ.สต. เพ่ือให้ภารกิจหลักทั้ง 5 ด้าน ครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ

นั้นต้องท าอย่างต่อเนื่องและควบคู่กันไป ระหว่างการให้บริการรักษาผู้ปุวยที่สถานพยาบาลเป็น

ประจ าทุกวันและการด าเนินงานในภารกิจเชิงรุกเพ่ือส่งเสริมสุขภาพประชาชน ควบคุมและ

ปูองกันโรคในพ้ืนที่ ฟ้ืนฟูสภาพผู้ปุวย และคุ้มครองผู้บริโภค ให้เหมาะสมกับสภาพพ้ืนที่ความ

รับผิดชอบของตน นอกจากนี้บุคลากรที่รับผิดชอบในเรื่องดังกล่าวยังมีหน้าที่จัดเก็บข้อมูล หรือ
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เอกสารต่างๆในการปฏิบัติงาน รวบรวมข้อมูลและสรุปผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ได้รับ

มอบหมายจากหน่วยงานต้นสังกัดอีกด้วย 

 สภาพปัญหาทั่วไป 1.1.2

โครงการพัฒนาองค์ความรู้และเครือข่ายด้านการวิเคราะห์ระบบสุขภาพเพ่ือปรับปรุงการ

ให้บริการของสถานพยาบาล ได้จัดงานเสวนาระดมความคิดขึ้น 2 ครั้ง เพ่ือเป็นการแลกเปลี่ยน

ปัญหาที่เกิดขึ้นภายใน รพ.สต. แต่ละแห่ง โดยจัดครั้งแรกส าหรับกลุ่มโรงพยาบาลในเขต 4 

(จังหวัดราชบุรี นครปฐม กาญจนบุรี และสุพรรณบุรี) ในเดือนมกราคม 2556 ที่จังหวัดราชบุรี 

ส่วนครั้งที่สองส าหรับกลุ่มโรงพยาบาลในเขต 6 (จังหวัดฉะเชิงทรา สมุทรปราการชลบุรี 

จันทบุรี และตราด) ในเดือนกุมภาพันธ์ 2556 ที่จังหวัดชลบุรี ซึ่งสามารถสรุปปัญหาทั้งหมด

จากการระดมความคิดภายในงานเสวนาโดยเรียงล าดับตามความรุนแรงของปัญหาด้วยการนับ

เสียงจากการลงคะแนนของผู้เข้าร่วมงานสัมนาได้ดังนี้ 

1. ปัญหาด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ก.) ปัญหาการท างานซ้ าซ้อน โดยบุคลากรต้องท าการบันทึกข้อมูลการให้บริการทั้ง

ในรูปแบบเอกสารและในฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ 

ข.) ปัญหาความไม่สอดคล้องของโปรแกรมพ้ืนฐานระหว่าง รพ.สต. กับ รพ.สต. 

และ/หรือ รพ.สต. กับรพ.แม่ข่าย 

ค.) ปัญหาระบบสารสนเทศใช้งานยากและไม่ตอบสนองต่อความต้องการของ

บุคลากร ส่งผลให้บุคลากรไม่ต้องการเรียนรู้ที่จะใช้งาน 

2. ปัญหาด้านภาระงาน 

ก.) ปัญหาการจัดอบรม ประชุม สัมมนา งานเพ่ือสังคม หรือการแทรกภาระงาน

อ่ืนๆเป็นจ านวนมาก 

ข.) ปัญหาด้านภารกิจที่ต้องรับผิดชอบหลายด้าน ส่งผลให้การท าภารกิจเชิงรุกตาม

นโยบายไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร 
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ค.) ปัญหาด้านเอกสารที่ต้องรวบรวม และสรุปผลการด าเนินงานเป็นจ านวนมาก 

เพ่ือรายงานต่อหน่วยงานต้นสังกัดตามระบบการประเมินผลด้วยตัวชี้วัด 

3. ปัญหาผู้รับบริการต่างชาติและต่างด้าว 

ก.) ปัญหาด้านฐานข้อมูลซึ่งทางรพ.สต. ไม่มีฐานข้อมูลรองรับผู้รับบริการประเภทนี้ 

ข.) ปัญหาด้านงบประมาณ เนื่องจากรัฐบาลไม่สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาล ซึ่งส่วนใหญ่ไม่สามารถเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลได้ 

ค.) ปัญหาด้านภาษาและการติดต่อสื่อสาร 

4. ปัญหาเครื่องมือทางการแพทย์ และเวชภัณฑ์ 

ก.) ปัญหาด้านความขาดแคลนอุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ ในการดูแล

ผู้ปุวยส่งกลับที่ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ 

ข.) ปัญหาด้านการพัฒนาเครื่องมือหรืออุปกรณ์ให้ทันสมัย ตามความคาดหวังของ

ผู้รับบริการหลังการยกระดับเป็น รพ.สต. 

5. ปัญหาทางด้านนโยบาย 

ก.) ปัญหาด้านนโยบายและตัวชี้วัดที่มีการเปลี่ยนแปลงบ่อยครั้ง ส่งผลให้บุคลากร

เกิดความสับสน เช่น ในปีงบประมาณ 2555 มีการประเมินผลด้านร้อยละของ

เด็กอายุต่ ากว่า 15 ปีที่มีภาวะอ้วน แต่ต่อมาปีงบประมาณ 2556 เปลี่ยนเป็น

ประเมินผลด้านร้อยละของเด็กอายุ 6-12 ปี ที่มีส่วนสูงและน้ าหนักตามเกณฑ์ 

ข.) ปัญหาด้านนโยบายเงินงบประมาณ เช่น นโยบาย On top payment ในการ

อุดหนุน รพ.สต. ไม่เหมาะสมและไม่เพียงพอต่อความต้องการ ซึ่งหากสัดส่วน

ของผู้รับบริการที่ รพ.สต. ต่อรพ.แม่ข่ายน้อยกว่า 0.8 จะไม่ได้รับเงินสนับสนุน

ในส่วนของงบประมาณคนไข้นอก 

ค.) ปัญหาด้านการจัดสรรเงินงบประมาณจากรพ.แม่ข่าย On top payment 

ให้แก่  รพ.สต. ซึ่ งยังขาดความเข้าใจในวัตถุประสงค์ของการกระจาย

งบประมาณไปใช้ในระดับปฐมภูมิ 
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 ที่มาและความส าคัญ 1.2

จากการศึกษาปัญหาภายใน รพ.สต. ด าเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี และ รพ .สต. ตลาดล่าง

บางพระ จังหวัดชลบุรี ที่ใช้เป็นกรณีศึกษาทั้ง 2 แห่ง พบปัญหาที่ส าคัญและสอดคล้องกับการจัดงาน

เสวนาระดมความคิดที่สามารถแก้ไขได้ด้วยองค์ความรู้หรือเครื่องมือทางวิศวกรรม คือ ปัญหาที่  รพ.

สต. ต้องรวบรวมข้อมูลเป็นจ านวนมาก เพื่อสรุปผลการด าเนินงานตามระบบตัวชี้วัด ซึ่งเป็นกิจกรรมที่

ไม่ก่อให้เกิดมูลค่าแก่ผู้รับบริการ (Non-value added) โดยนโยบายด้านระบบตัวชี้วัดที่ควบคุมการ

ท างานของ รพ.สต. ประกอบด้วย 3 หน่วยงานหลัก ได้แก่ ตัวชี้วัดระดับกรมของกระทรวงสาธารณสุข 

ตัวชี้วัดของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) โดยคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ

จังหวัด และตัวชี้วัดของสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) โดยคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอ าเภอ 

ซึ่งตัวชี้วัดในระดับจังหวัดและระดับอ าเภอจะมีรายละเอียดที่แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับคณะกรรมการ

ภายในเขตพ้ืนที่ ดังนั้นในการศึกษานี้จึงรวบรวมตัวชี้วัดระดับกรมของกระทรวงสาธารณสุขเนื่องจาก

เป็นตัวชี้วัดที่สอดคล้องกันในทุกพ้ืนที่ โดยจ านวนตัวชี้วัดนี้สามารถแสดงได้ในตารางที่ 1-1 

ตารางที่ 1-1 จ านวนตัวชี้วัดระดับกรมของกระทรวงสาธารณสุข [3] 

ปีงบประมาณ ตัวชี้วัดทั้งหมด ตัวชี้วัดของ รพ.สต. ร้อยละ 

2550 8 8 100.00 

2551 31 25 80.65 

2552 43 37 86.05 

2553 52 43 82.69 

2554 61 49 80.33 

2555 81 65 80.25 

2556/1 66 45 68.18 

2556/2 25 19 76.00 

รวม 367 291 79.29 

จากข้อมูลตัวชี้วัดระดับกรม ของกระทรวงสาธารณสุขตามระบบข้อมูลตัวชี้วัดส าคัญ ตั้งแต่

ปีงบประมาณ 2550 – 2556 พบว่ามีจ านวนตัวชี้วัดที่อยู่ในความรับผิดชอบทั้งสิ้น 291 ตัวชี้วัด โดยมี

รายละเอียดที่แตกต่างกันทั้งสิ้น 154 ตัวชี้วัด แสดงให้เห็นว่าระบบตัวชี้วัดมีการเปลี่ยนแปลงอยู่
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ตลอดเวลาตามสถานการณ์ของระบบสาธารณสุขในขณะนั้น ส่งผลให้การรวบรวมข้อมูลเพ่ือสรุปผล

การด าเนินงานในแต่ละปีงบประมาณ ไม่สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ในปัจจุบัน รพ.สต. ทุกแห่งจะได้รับการตรวจประเมินผลการด าเนินงานปีงบประมาณละ 2 

ครั้ง โดยบุคลากรที่รับผิดชอบต้องใช้ความพยายามอย่างมาก และมีความยากล าบากในการรวบรวม

ข้อมูลเพ่ือสรุปผลการด าเนินงาน ทั้งจากบันทึกทางเอกสาร บัตรบันทึกการตรวจผู้ปุวย (OPD Card) 

หรือโปรแกรมพ้ืนฐาน JHCIS ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ไม่เกิดมูลค่าแก่ผู้รับบริการ (Non-value added) โดย

การรวบรวมข้อมูลของ รพ.สต. นั้น สามารถแบ่งได้เป็น 3 ประเภทตามลักษณะการเข้าถึงข้อมูลดังนี้ 

1. ข้อมูลที่โปรแกรม JHCIS แสดงผลได้เป็นรายกลุ่ม หมายถึง กลุ่มของตัวชี้วัดที่สามารถ

ออกรายงานจากโปรแกรมได้ แต่ยังไม่มีความสมบูรณ์ ต้องน าข้อมูลที่ได้ไปท าการ

ค านวณต่อด้วยตนเอง ส่วนมากมักเป็นการนับจ านวนรวมทั้งกลุ่มเพ่ือประเมินผล เช่น 

ร้อยละของผู้ปุวยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ หรือร้อยละของเด็กที่ได้รับวัคซีน สามารถ

แสดงกระบวนการท างานได้ดังตารางที่ 1-2 

2. ข้อมูลที่โปรแกรม JHCIS ไม่แสดงผลเป็นรายกลุ่ม หมายถึง กลุ่มของตัวชี้วัดที่ไม่

สามารถออกรายงานจากโปรแกรมได้ เนื่องจากข้อมูลมีความซับซ้อน หรือตัวชี้วัด

ต้องการข้อมูลมากกว่า 1 ดัชนี (Index) ในการประเมินผล เช่น ร้อยละของเด็กอายุ 0-

2 ปีที่มีรูปร่างสมส่วน ซึ่งต้องเทียบอัตราส่วนระหว่างน้ าหนักและส่วนสูง หรือร้อยละ

ของผู้ปุวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี โดยการเข้าถึงข้อมูลประเภทนี้

จะต้องท าการสืบค้นข้อมูลเป็นรายบุคคล สามารถแสดงกระบวนการท างานได้ดัง 

3. ตารางที่ 1-3 

4. ข้อมูลที่ไม่มีการบันทึกผ่านโปรแกรม JHCIS หมายถึง กลุ่มของตัวชี้วัดที่โปรแกรม

พ้ืนฐาน JHCIS ยังไม่รองรับการบันทึกข้อมูล โดยส่วนใหญ่ข้อมูลประเภทนี้เป็นข้อมูล

เชิงคุณภาพ เป็นผลจากการท ากิจกรรมแบบกลุ่ม หรือข้อมูลการให้บริการที่บันทึกไว้

ในเวชระเบียน เช่น การด าเนินงานรณรงค์และจัดการให้สถานบริการสาธารณสุขเป็น

เขตปลอดบุหรี่ หรือร้อยละของโรงเรียนปลอดน้ าอัดลม โดยการเข้าถึงข้อมูลประเภทนี้

จะต้องสรุปผลการด าเนินงานด้วยตนเองท้ังหมด 
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ตารางที่ 1-2 วิธีการรวบรวมข้อมูลร้อยละของเด็กอายุ 1 ปีที่ได้รับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี 

ล าดับ กระบวนการ ภาพประกอบ เวลาที่ใช้ 

1 วิธีการสอบถามจ านวนประชากรในกลุ่มเปูาหมาย 

1. เลือกหน้าต่างสอบถามข้อมูลประชากร 

2. เลือกปุุม Drop down “ข้อมูลที่ใช้ค้นหา” เพ่ือก าหนดค่าเป็น 

“อายุ” 

3. เลือกปุุม Drop down “เงื่อนไข” เพ่ือก าหนดค่าเป็น “เท่ากับ” 

4. เลือกปุุม Drop down “ค่าข้อมูล”เพ่ือก าหนดค่าเป็น “1 ปี” 

5. เลือก “ทั้งหมดในเขตรับผิดชอบ” และ “เฉพาะที่ยังมีชีวิตอยู่” 

6. เลือกปุุม “พิมพ์” เพ่ือดูรายชื่อตามเงื่อนไข 

 

1 นาท ี
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ล าดับ กระบวนการ ภาพประกอบ เวลาที่ใช้ 

2 วิธีการรวบรวมจ านวนประชากรเปูาหมายจากการแสดงผล (B) 

1. นับจ านวนรวมของประชากรเด็กอายุ 1 ปี ของหมู่ที่ 1 

2. นับจ านวนรวมของประชากรเด็กอายุ 1 ปี ของหมู่ที่ 2, 3, … 

จนกระทั่งครบทุกหมู่ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ จะได้เป็นรายการข้อมูล 

B  

 

2 นาที 

3 วิธีการสอบถามจ านวนความครอบคลุมการฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบ

บี  

1. เลือกหน้าต่าง “งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (EPI)” จากหน้า

รายงานและสอบถามข้อมูล 

2. เลือกปุุม Drop down “อายุครบ” เพ่ือก าหนด ค่าเปน็ “1 ปี” 

 

 

1 นาที 

ตารางที่ 1-2 วิธีการรวบรวมข้อมูลร้อยละของเด็กอายุ 1 ปีที่ได้รับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี (ต่อ) 
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ล าดับ กระบวนการ ภาพประกอบ เวลาที่ใช้ 

3. เลือกปุุม Drop down “กลุ่มวัคซีน” เพ่ือก าหนด ค่าเป็น “ตับ

อีกเสบบี”  

4. เลือก “เฉพาะเด็กในเขตรับผิดชอบ” 

5. กดปุุม “ความครอบคลุมที่ได้รับวัคซีนชนิดต่างๆ” 

4. วิธีการรวบรวมจ านวนประชากรเปูาหมายจากการแสดงผล (A) 

1. นับจ านวนรวมของประชากรเด็กอายุ 1 ปี ที่ได้รับวัคซีนตับอีก

เสบบี (HBV1) จะได้เป็นรายการข้อมูล A 

 

2 นาที 

5 น าข้อมูลที่ได้จากข้อ 2 และข้อ 4 มาท าการค านวณเพ่ือหาร้อยละ ร้อยละ = (A/B)x100 - 

6. น าข้อมูลที่ได้ไปสร้างรายงานตามแบบฟอร์มที่ก าหนด 4 นาที 

ตารางที่ 1-2 วิธีการรวบรวมข้อมูลร้อยละของเด็กอายุ 1 ปีที่ได้รับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี (ต่อ) 
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ตารางที่ 1-3 วิธีการรวบรวมข้อมูลร้อยละของผู้ปุวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี 

ล าดับ กระบวนการ ภาพประกอบ เวลาที่ใช้ 

1 วิธีการสอบถามจ านวนประชากรในกลุ่มเปูาหมาย 

1. เลือกหน้าต่างผู้ปุวยโรคเรื้อรัง จากหน้าสอบถามรายงาน 

2. เลือกปุุม Radio Button เพ่ือก าหนดค่า “รายชื่อ จ าแนกรายโรค

พิมพ์แบบแยกหน้ากระดาษ” 

3. เลือกปุุม “ตกลง” 

 

 

1 นาที 

2 วิธีการรวบรวมจ านวนประชากรเปูาหมายจากการแสดงผล (B) 

1. คัดลอกรายชื่อผู้ปุวยที่ถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงทุก

ประเภท และทุกหมู่ในเขตพ้ืนที่ความรับผิดชอบ เพ่ือการสืบค้น

ประวัติ 

2. นับจ านวนรวมของประชากรที่ถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิต

สูง 

 

2 นาที 



11 
 

ล าดับ กระบวนการ ภาพประกอบ เวลาที่ใช้ 

3. นับจ านวนรวมของประชากรประชากรที่ถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูง ทุกประเภทจนกระทั่งครบทุกหมู่ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 

จะได้เป็นรายการข้อมูล B 

 

3 วิธีการสอบถามค่าความดันโลหิตย้อนหลัง 3 ครั้ง 

1. เลือกหน้าต่างบันทึกการให้บริการ  

2. ค้นหารายชื่อของประชากรตามรายการในล าดับที่ 2 

3. เลือกหน้าต่าง “ประวัติ OPD”  

4. จดบันทึกค่าความดันโลหิตย้อนหลัง 3 ครั้งของประชากรเป็น

รายบุคคล  

 

 

1 นาที 

4 ตรวจสอบความครอบคลุมของประชากรในกลุ่มเปูาหมายจนครบถ้วน 60 นาที* 

ตารางที่ 1-3 วิธีการรวบรวมข้อมูลร้อยละของผู้ปุวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี (ต่อ) 
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ล าดับ กระบวนการ ภาพประกอบ เวลาที่ใช้ 

5 เปรียบเทียบค่าความดันโลหิตที่จดบันทึกไว้กับเกณฑ์มาตรฐาน และนับจ านวนรวมประชากรที่มีค่าความดันโลหิตต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน  

140/90 มม.ปรอท จะได้เป็นรายการข้อมูล A 

1 นาที 

6 น าข้อมูลที่ได้จากข้อ 5 และข้อ 2 มาท าการค านวณเพ่ือหาร้อยละ ร้อยละ = (A/B)x100 - 

7 น าข้อมูลที่ได้ไปสร้างรายงานตามแบบฟอร์มที่ก าหนด 35 นาที 

* ขั้นตอนการตรวจสอบความครอบคลุมของประชากร หมายถึง การตรวจสอบรายละเอียดข้อมูลของผู้รับบริการทุกคน ใช้เวลาประมาณคนละ 30 วินาที 

โดยในแต่ละตัวชี้วัด จะมีจ านวนผู้รับบริการที่แตกต่างกันขึ้นอยู่กับแต่ละพ้ืนที่รับผิดชอบของ รพ.สต. ทั้งนี้จากการสอบถาม รพ.สต. กรณีศึกษาทั้ง 2 แห่ง พบว่า 

โดย เฉลี่ ย จะมี จ า นวนผู้ รั บบริ ก า ร ในแต่ ล ะตั ว ชี้ วั ดประมาณ 120 คน  หรื อ ใช้ เ ว ล าประมาน  60 นาที  ต่ อหนึ่ ง ตั ว ชี้ วั ด

ตารางที่ 1-3 วิธีการรวบรวมข้อมูลร้อยละของผู้ปุวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี (ต่อ) 
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ทั้งนี้ในปี 2556 สามารถประมาณการเวลาที่สูญเสียไปในกิจกรรมดังกล่าวได้ประมาณ 3,420 

นาที หรือ 7.13 วันท าการ ในการประเมินครั้งที่ 1 และประมาณ 1,485 นาที หรือ 3.09 วันท าการ 

ในการประเมินครั้งที่ 2 ซึ่งรวมเวลาประมาณการที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล สรุปผลการด าเนินงาน 

และจัดท ารายงานของปีงบประมาณ 2556 ได้ประมาณ 4,905 นาที หรือ 10.22 วันท าการ ดังแสดง

ในตารางที่ 1-4  

ตารางที่ 1-4 เวลาประมาณการที่ใช้จัดท ารายงานตามระบบตัวชี้วัดประจ าปีงบประมาณ 2556 

ล าดับ ประเภท 
เวลา 

(ตัวชี้วัด) 

ปีงบประมาณ

2556 ครั้งที่ 1 

ปีงบประมาณ

2556 ครั้งที่ 2 

เวลารวม 

(นาท)ี 

1 
โปรแกรม JHCIS แสดง

ผลได้เป็นรายกลุ่ม 

10 นาที 14 ตัวชี้วัด, 

140 นาท ี

5 ตัวชี้วัด,    

50 นาที 

285 นาท ี

2 
โปรแกรม JHCIS ไม่

แสดงผลเป็นรายกลุ่ม 

100 นาท ี 28 ตัวชี้วัด, 

2,800 นาที 

14 ตัวชี้วัด, 

1,400 นาที 

4,200 นาที 

3 
ข้อมูลที่ ไม่มีการบันทึก

ผ่านโปรแกรม JHCIS 

30 นาที* 16 ตัวชี้วัด, 

480 นาท ี

1 ตัวชี้วัด,    

30 นาที 

510 นาท ี

รวม 3,420 นาที 1,485 นาที 4,905 นาท ี

* ข้อมูลการรวบรวมข้อมูลที่ไม่มีการบันทึกในโปรแกรม JHCIS ได้มาจากการสอบถามและระดม

ความคิดของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานภายใน รพ.สต. กรณีศึกษาทั้ง 2 แห่ง 

 วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 1.3

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย คือ การพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือรายงานตัวชี้วัดส าหรับ รพ.สต. 

โดยมุ่งเน้นการลดระยะเวลาในการรวบรวม สืบค้นข้อมูล สรุปผลการด าเนินงาน และจัดท ารายงาน

ตามระบบตัวชี้วัดระดับกรมของกระทรวงสาธารณสุข 
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 ขอบเขตของการวิจัย 1.4

ก.) งานวิจัยนี้ศึกษากระบวนการท างานจากกรณีศึกษา 2 แห่ง คือ  รพ.สต. ด าเนินสะดวก 

จ.ราชบุรี และ รพ.สต. ตลาดล่างบางพระ จ.ชลบุรี เท่านั้น 

ข.) งานวิจัยนี้ศึกษาการเปลี่ยนแปลงของตัวชี้วัดจากตัวชี้วัดระดับกรมของกระทรวง

สาธารณสุข ตามที่สาธารณสุขจังหวัดต้องจัดเก็บตามระบบข้อมูลตัวชี้วัดส าคัญ ตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2550 – พ.ศ. 2556 เท่านั้น 

ค.) โปรแกรมที่พัฒนามุ่งเน้นที่จะตอบสนองต่อระบบตัวชี้วัดระดับกรม ของกระทรวง

สาธารณสุข โดยคัดเลือกตัวชี้วัดหลักจากการประเมินและลงความเห็นของผู้ท าวิจัยและ

เจ้าหน้าที่จาก รพ.สต. กรณีศึกษา 

ง.) โปรแกรมท่ีพัฒนาใช้เครื่องมือในการจัดการระบบฐานข้อมูลที่เป็น Freeware ทั้งหมด 

จ.) โปรแกรมที่พัฒนาจะสามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพเมื่อท างานบนเว็บเบราเซอร์ 

Microsoft Internet Explorer 

ฉ.) โปรแกรมที่พัฒนาถูกสร้างและทดสอบบนระบบปฏิบัติการ windows 7 Home Basic 

x86 

ช.) โปรแกรมที่พัฒนามุ่งเน้นการเป็นส่วนต่อขยายจากโปรแกรมพ้ืนฐาน JHCIS ดังนั้นจะไม่

มีการแก้ไขโครงสร้างของตาราง และระบบฐานข้อมูลเดิม 

ซ.) โปรแกรมท่ีพัฒนาถูกสร้างและทดสอบร่วมกับโปรแกรม JHCIS 2.2.20130806.80 

ฌ.) โปรแกรมท่ีพัฒนาถูกสร้างและทดสอบร่วมกับโปรแกรม XAMPP 1.8.3  

ญ.) โปรแกรมที่พัฒนามุ่งเน้นการใช้งานภายในหน่วยงานหรือภายในสถานพยายาบาลแบบ 

Stand alone ดังนั้นจะไม่มีการเชื่อมต่อหรือแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง  รพ.สต.   กับ  

รพ.สต. และ/หรือ ระหว่าง รพ.สต. กับโรงพยาบาลแม่ข่าย 

ฎ.) งานวิจัยนี้วัดผลจากเวลาที่ใช้ในการด าเนินการรวบรวม สืบค้นข้อมูล และจัดท ารายงาน 

 วิธีด าเนินงานวิจัย 1.5

ก.) ศึกษากระบวนการการให้บริการหลักของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยศึกษา

ขอบเขตการให้บริการ วิธีการท างาน วิธีการบันทึกหรือน าเข้าข้อมูล วิธีการรวบรวม
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ข้อมูล และวิธีการสรุปผลการด าเนินงานของ รพ.สต. ตามตัวชี้วัดระดับกรมของ

กระทรวงสาธารณสุข 

ข.) วิเคราะห์สภาพปัญหา และหาสาเหตุในเชิงวิศวกรรม 

ค.) ศึกษาค้นคว้าทฤษฎีที่เก่ียวข้อง หรือค้นหาเครื่องมือที่คาดว่าจะสามารถใช้แก้ปัญหา 

ง.) รวมรวบข้อมูลที่เก่ียวข้องและจ าเป็นในการแก้ปัญหา 

I. รวบรวมข้อมูลตัวชี้วัดย้อนหลังตั้งแต่ปีงบประมาณ 2550 ถึงปีงบประมาณ 2556 

II. คัดเลือกตัวชี้วัดที่ส าคัญโดยประชุมร่วมกับ รพ.สต. กรณีศึกษา 

III. สรุปตัวชี้วัดที่จะท าการสร้างระบบสืบค้นข้อมูล และจัดท ารายงาน 

จ.) ออกแบบวิธีการ และเลือกเครื่องมือที่ใช้แก้ไขปัญหา 

I. ออกแบบวิธีการก าหนดค่าพารามิเตอร์ที่ใช้สืบค้นข้อมูล 

II. ออกแบบวิธีการรับค่าพารามิเตอร์ การเก็บค่า และการค านวณ 

III. ออกแบบส่วนติดต่อประสานงานกับผู้ใช้ (User interface)  

IV. ออกแบบวิธีการแสดงผล 

ฉ.) สร้างโปรแกรมที่เป็นส่วนต่อขยาย ที่สามารถจัดการกับระบบสืบค้นข้อมูล และสามารถ

สรุปผลการด าเนินงานได้ตรงกับความต้องการของระบบตัวชี้ วัดของกระทรวง

สาธารณสุข 

I. ตรวจสอบตารางเก็บข้อมูลที่ต้องใช้เป็นดัชนีของตัวชี้วัด 

II. สร้างส่วนติดต่อประสานงานกับผู้ใช้ ที่สามารถเลือกรายการตัวชี้วัด และสามารถ

ก าหนดค่าพารามิเตอร์ได ้

III. สร้างส่วนรับค่าพารามิเตอร์ ส่วนเก็บข้อมูล ส่วนสืบค้นข้อมูล และส่วนโปรแกรมการ

ค านวณ 

IV. สร้างส่วนการจัดท ารายงานสรุปผลข้อมูลในรูปแบบ Portable document format 

(PDF) 

ช.) ทดสอบการท างานของโปรแกรมสนับสนุนกับ รพ.สต. กรณีศึกษาทั้ง 2 แห่ง พร้อม

ปรับปรุงแก้ไขตามความเหมาะสม 

ซ.) วิเคราะห์และสรุปผลการด าเนินงานวิจัย 
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 ขั้นตอนและระยะเวลาการด าเนินงาน 1.6

ล าดับ การด าเนินงาน 
พ.ค.
56 

มิ.ย.
56 

ก.ค.
56 

ส.ค.
56 

ก.ย.
56 

ต.ค.
56 

พ.ย.
56 

ธ.ค.
56 

ม.ค.
57 

ก.พ.
57 

มี.ค.
57 

เม.ย
.57 

1 ศึกษากระบวนการให้บริการหลักของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 

            

2 วิเคราะห์สภาพปัญหา และหาสาเหตุในเชิงวิศวกรรม             

3 ศึกษาค้นคว้าทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง หรือค้นหาเครื่องมือที่
คาดว่าจะสามารถใช้แก้ปัญหา 

            

4 รวมรวบข้อมูลที่เก่ียวข้องและจ าเป็นในการแก้ปัญหา             

5 ออกแบบวิธีการและเลือกเครื่องมือที่ใช้แก้ไขปัญหา             

6 สร้างโปรแกรมที่สามารถจัดการกับระบบสืบค้นข้อมูล 
และสามารถสรุปผลการด าเนินงาน 

            

7 ทดสอบการท างานของโปรแกรมกับกรณีศึกษาทั้ง 2 
แห่ง พร้อมปรับปรุงแก้ไขตามความเหมาะสม 

            

8 วิเคราะห์และสรุปผลการด าเนินงานวิจัย             
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 ผลการด าเนินงาน 1.7

วิทยานิพนธ์นี้สามารถสร้างระบบรายงานตัวชี้วัดที่สามารถสืบค้นเพ่ือสรุปผลการด าเนินงาน
ได้ทั้งสิ้น 84 ตัวชี้วัด คิดเป็นร้อยละ 54.55 จากตัวชี้วัดทั้งหมด แบ่งเป็นประเภทการให้บริการ
รายบุคคลทั้งสิ้น 76 ตัวชี้วัด (จากทั้งหมด 107 ตัวชี้วัดในอดีต) คิดเป็นร้อยละ 71.03 และประเภท
การให้บริการในชุมชนทั้งสิ้น 8 ตัวชี้วัด (จากทั้งหมด 47 ตัวชี้วัดในอดีต) คิดเป็นร้อยละ 17.02 

จากการทดลองจัดท ารายงานตามระบบประเมินผลการด าเนินงานด้วยระบบตัวชี้วัด โดยใช้
ตัวชี้วัดของปีงบประมาณ 2556 ครั้งที่ 1 (2556/1) และ ปีงบประมาณ 2556 ครั้งที่ 2 (2556/2) 
พบว่าระบบรายงานตัวชี้วัดนี้ใช้เวลาประมาณ 1,100 นาที สามารถลดระยะเวลาการรวบรวมข้อมูล 
และจัดท ารายงานได้ประมาณ 3,805 นาที หรือประมาณ 7.93 วันท าการ คิดเป็นร้อยละ 77.57 

 ประโยชน์ที่ได้รับ 1.8

ก.) สามารถลดภาระงานและลดระยะเวลาในการรวบรวมข้อมูล สรุปผลการด าเนินงาน และ
การจัดท ารายงานตามตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขได ้

ข.) สามารถลดความผิดพลาด และเพ่ิมความน่าเชื่อถือของการสรุปผลการด าเนินงานตาม
ตัวชี้วัดได้ 

ค.) สามารถใช้เป็นต้นแบบในการพัฒนาระบบ หรือเครื่องมือช่วยในการสนับสนุนการท างาน
ของ  รพ.สต.  ในส่วนอื่นๆต่อไป 
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2. ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 

 การประเมินผลการด าเนินงานด้วยระบบตัวชี้วัด 2.1

จากนโยบายการแต่งตั้งคณะท างานติดตามและสนับสนุนนโยบาย  รพ.สต. ของ

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งได้ลงนามในค าสั่ง กระทรวงสาธารณสุข ที่ 408/2552 เมื่อ

วันที่ 18 มีนาคม พ.ศ. 2552 โดยได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการที่มีบทบาทหน้าที่ส่งเสริมและจัดการ

ให้เกิดการศึกษาวิจัย สร้างความรู้ เพ่ือสนับสนุนระบบการสร้างเสริมสุขภาพต าบล ตลอดจนท าการ

เชื่อมโยงกับหน่วยงานอื่นๆที่เก่ียวข้อง เช่น ส านักงานหลักประกันสุขภาพ (สปสช.) สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข (สวรส.) หรือ ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) เป็นต้น ทั้งนี้คณะท างานจะ

เป็นผู้ก าหนดให้มีกลไกในการติดตามประเมินผลของ รพ.สต. โดยประสานงานกับส านักตรวจราชการ

และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ซึ่งเป็นหน่วยงานต้นสังกัดของ รพ.สต. โดยตรง เพ่ือให้

นโยบายของ รพ.สต. เห็นผลในทางปฏิบัติและมีผลต่อการสร้างเสริมสุขภาวะของประชาชน 

ครอบครัว และชุมชนในพ้ืนที่อย่างแท้จริง [4] ซึ่งการพัฒนาระบบการติดตามประเมินผลและการ

จัดเก็บข้อมูลตามตัวชี้วัดมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้มีระบบข้อมูลกลางในการเก็บรวบรวมข้อมูลส าคัญและ

ข้อมูลตัวชี้วัดที่ด าเนินการตามยุทธศาสตร์ ที่กระทรวงสาธารณสุขต้องการใช้ประโยชน์และไม่มีระบบ

ข้อมูลอื่นใดรองรับ เพ่ือให้การด าเนินงานพัฒนาสุขภาพเป็นไปในทิศทางเดียวกัน โดยที่สามารถใช้เป็น

ข้อมูลส าหรับรายงานผลการด าเนินงานตามแผนงานหรือโครงการส าคัญ ใช้เพ่ือประกอบการตัดสินใจ

ในเชิงนโยบายและวางแผนการด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งปัจจุบันทางกระทรวงสาธารณสุข

ได้มอบอ านาจให้แก่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ด าเนินการรวบรวมข้อมูลตามตัวชี้วัดส าคัญจาก รพ.

สต. โดยสามารถบริหารจัดการได้ตามความเหมาะสม หลังจากนั้นให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็น

ผู้รวบรวมและน าเข้าข้อมูลส่งให้ส่วนกลาง [5] โดย รพ.สต. เป็นหน่วยงานที่เล็กที่สุดในระบบ

สาธารณสุขมีหน้าที่ต้องเก็บบันทึก และรวบรวมข้อมูลการให้บริการแก่ผู้รับบริการทุกคนเพ่ือ

ตอบสนองต่อระบบตัวชี้วัดของหน่วยงานต้นสังกัด เช่น การบันทึกค่าน้ าหนัก ส่วนสูง ค่าความดัน

โลหิต ค่าน้ าตาลในเลือด การวินิจฉัยโรค ประวัติการรักษา ประวัติการจ่ายยา การฉีดวัคซีน การตรวจ

ทางทันตกรรม การวางแผนครอบครัว หรือการให้ค าปรึกษาด้านอ่ืนๆ เป็นต้น โดยมีโครงสร้างของ

ระบบประเมินผลดังแสดงได้ในรูปที่ 2-1 
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รูปที่ 2-1 ความเชื่อมโยงของกลไกด้านนโยบาย และปฏิบัติการในการสนับสนุนพัฒนา รพ.สต. [2] 

งานวิจัยของ O’Leary [6] ได้กล่าวถึงระบบการรายงานตัวชี้วัดว่าจะต้องมีความเชื่อมโยงกับ

สุขภาพของผู้ปุวย และท าเพ่ือจุดประสงค์เดียวกัน คือ เพ่ือให้ประสิทธิผลของการด าเนินงานสามารถ

ถูกติดตามและตรวจสอบได้ ซึ่งรูปแบบการรายงานผลของ รพ.สต. คือ การรวบรวมข้อมูลและรายงาน

ผลการด าเนินงานด้วยตนเอง (Self-report) ทั้งนี้ Anema และคณะ [7] ได้ให้ความเห็นว่ารูปแบบ

การรายงานผลดังกล่าว อาจเกิดความแตกต่างด้านความเอาใจใส่ในการเก็บข้อมูลและการค านวณ มี

ความเสี่ยงที่ข้อมูลจะผิดพลาด และส่งผลต่อความน่าเชื่อถือของรายงาน ซึ่งมีผู้เสนอวิธีการแก้ไขโดย 

Shaw [8] ได้เสนอให้มีการออกแบบและพัฒนาชุดข้อมูลที่จะท าให้ระบบข้อมูลด้านสุขภาพท างาน

ร่วมกับระบบสารสนเทศ โดยให้ความเห็นว่าข้อมูลที่ท าการบันทึกในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิควร

ถูกจ ากัดไว้ที่ 100-150 ข้อมูล เพ่ือไม่ให้เป็นการเก็บข้อมูลที่มากเกินจ าเป็น และในข้อมูลชุดนี้ ต้อง

สามารถน ามาค านวณเป็นตัวชี้วัดได้จ านวนทั้งสิ้น 80-120 ตัวชี้วัด อีกทั้งควรสามารถออกรายงานจาก

โปรแกรมได้ทันที Booth และคณะ [9] เสนอให้ใช้ระบบฐานข้อมูลกลางแห่งชาติ ที่มีทั้งข้อมูลเชิง

ปริมาณและคุณภาพ และตัวชี้วัดนั้นควรเป็นการวัดคุณภาพงานมากกว่าวัดคุณภาพของคนท างาน 
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จากแนวคิดในการแก้ปัญหาด้านความน่าเชื่อถือของรายงาน และการลดภาระด้านการ

รวบรวมข้อมูลข้างต้น เป็นแนวคิดที่สอดคล้องกับการท างานวิจัยที่ Ellis และคณะ [10] กล่าวไว้ว่า 

ควรน าแนวคิดด้านการจัดการฐานข้อมูลโดยการใช้ระบบสารสนเทศมาลดการท างานที่ซ้ าซ้อน หรือ

ประยุกต์ใช้กับการรวบรวมข้อมูลและสรุปผลการด าเนินงาน ซึ่งการรวบรวมข้อมูลเพ่ือสรุปผลการ

ด าเนินงานนั้น Anema และคณะ [7] ได้เสนอว่าควรแบ่งประเภทของข้อมูลโดยการใช้เกณฑ์การ

เข้าถึงข้อมูล ได้แก่ การเข้าถึงแบบอัตโนมัติ (Automatically accessible) แบบกึ่งอัตโนมัติ (Partly 

Automatically accessible) หรือแบบการท าด้วยมือ (Manually accessible)  

ภายหลังการศึกษาลักษณะการเก็บข้อมูลและสาระส าคัญของตัวชี้วัดแล้ว ล าดับต่อไปจะต้อง

ทราบถึงโปรแกรมพ้ืนฐานโดยทั่วไปของ รพ.สต. 

 โปรแกรมพื้นฐานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2.2

การเก็บบันทึกข้อมูลหรือการเก็บเอกสารการให้บริการนั้น เจ้าหน้าที่จะเป็นผู้บันทึก

รายละเอียดการให้บริการภายหลังเสร็จสิ้นภารกิจ ซึ่งสามารถบันทึกข้อมูลพ้ืนฐานของชุมชน วัด 

ศาสนสถาน ร้านอาหาร และข้อมูลของชมรมต่างๆ รวมไปถึงข้อมูลการให้บริการเป็นรายบุคคล เช่น 

น้ าหนัก ส่วนสูง ความดันโลหิต บริการทันตกรรม การให้วัคซีน การตรวจครรภ์ หรือการวางแผน

ครอบครัว เป็นต้น โดยจะท าการบันทึกข้อมูลผ่านทางหน้าต่างส่วนต่อประสานกับผู้ใช้ (User 

Interface) โดยอาศัยโปรแกรมพ้ืนฐานของสถานพยาบาลเป็นเครื่องมือช่วยอ านวยความสะดวก หรือ

สนับสนุนการท างานของ รพ.สต. ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น จากการศึกษาการใช้งานโปรแกรมพ้ืนฐาน

ภายใน รพ.สต. ทั่วประเทศพบว่า มีข้อมูลการใช้งานสามารถแสดงได้ดังรูปที่ 2-2 

ก.) โปรแกรม JHCIS   5,225  หน่วยงาน 

ข.) โปรแกรม HOS_XP   4,197  หน่วยงาน  

ค.) โปรแกรม H.I.M. Pro  185  หน่วยงาน 

ง.) โปรแกรม Hospital OS   13  หน่วยงาน 

จ.) โปรแกรม HCIS   2  หน่วยงาน 

ฉ.) ไม่ระบุการใช้งาน   254  หน่วยงาน 
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รูปที่ 2-2 ข้อมูลการใช้โปรแกรมพ้ืนฐานของ รพ.สต. [11] 

โปรแกรม JHCIS เป็นโปรแกรมท่ีได้รับความนิยมใช้งานอย่างแพร่หลาย โดยมีจ านวนผู้ใช้งาน

ทั้งสิ้น 5,225 หน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 53 พัฒนาโดยทีมงาน JHCIS ของศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สามารถติดตั้งโดยไม่เสียค่าลิขสิทธิ์ใดๆ สามารถ

ส่งออก 21 และ 43 แฟูม ให้ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

(สนย.) และส่งข้อมูลผู้ปุวยนอกและส่งเสริมปูองกันโรครายบุคคล (OP/PP Individual) ให้ส านักงาน

หลักประกันสุขภาพ (สปสช.) ได้ เชื่อมต่อกับฐานข้อมูลโดยใช้สถาปัตยกรรม Client / Server รองรับ

การท างานในรูปแบบล าดับขั้นของผู้ใช้งาน (Multi-tier) สามารถใช้งานได้บนระบบปฏิบัติการทั้ง 

Windows, Ubuntu และ Linux โดยใช้เทคโนโลยี Open Source Technology ทั้งหมด และ

ท างานได้ดีกับฐานข้อมูลประเภท MySQL [12] 

ส่วนโปรแกรมพ้ืนฐาน Hos_XP เป็นโปรแกรมท่ีพัฒนาโดยบริษัทบางกอกเมดิคอลซอฟต์แวร์

จ ากัด ซึ่งเป็นบริษัทของเอกชน สามารถส่งออก 21 และ 43 แฟูมได้  เชื่อมต่อกับฐานข้อมูลโดยใช้

สถาปัตยกรรม Client / Server รองรับการท างานในรูปแบบล าดับขั้นของผู้ใช้งาน (Multi-tier) 

เช่นเดียวกับโปรแกรม JHCIS แต่สามารถท างานได้กับฐานข้อมูลหลากหลายประเภทเช่น MySQL, 

PostgreSQL, Microsoft SQL และ Oracle และจุดเด่นคือโปรแกรมนี้คือ มีระบบจัดเก็บลายนิ้วมือ 

ตรวจสอบลายนิ้วมือของผู้ใช้งานโปรแกรม และลายนิ้วมือของประชากรในเขตรับผิดชอบ ระบบ

บันทึกรูปการตรวจร่างกาย หรือรูปบาดแผลต่างๆ ระบบผังเครือญาติของประชากรในพ้ืนที่ (Family 

Genogram) ระบบการตรวจสอบสิทธิ์การรักษาจากฐานข้อมูลของสปสช.ซึ่งสามารถปรับแต่งข้อมูล

ในฐานให้เป็นปัจจุบันได้ภายใน 1 ชั่วโมง [13] แต่โปรแกรมดังกล่าวพัฒนาและด าเนินงานโดย

JHCIS 
5225 หน่วยงาน, 

53% 

HOS_XP 
4197หน่วยงาน, 

42% 

H.I.M. Pro.,  
185 หน่วยงาน, 2% 

ไม่ระบุการใช้งาน, 
254 หน่วยงาน, 3% 

ข้อมูลการใช้โปรแกรมพื้นฐานของรพ.สต. 

JHCIS

HOS_XP

H.I.M. Pro.

Hospital OS

HCIS

ไม่ระบุการใช้งาน 
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บริษัทเอกชนจึงต้องเสียค่าใช้จ่ายในการติดตั้งเพ่ือใช้งาน ซึ่งอาจเป็นสาเหตุให้มีผู้น าไปใช้งานน้อยกว่า

โปรแกรม JHCIS โดยมีจ านวนผู้ใช้งานทั้งสิ้น 4,197 หน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 42 

 ระบบฐานข้อมูล 2.3

ระบบการเก็บข้อมูลการให้บริการภายในหน่วยความจ าคอมพิวเตอร์ หรือภายในเครือข่าย 

ด้วยรูปแบบต่างๆกันตามความเหมาะสมของชนิดข้อมูล เช่น ข้อมูลอักขระ (Characters, char) 

จ านวนเต็ม (Integer, int) หรือระบบเลขฐานสิบ (Decimal System, decimal) เป็นต้น ซึ่งใน

งานวิจัยนี้มุ่งเน้นศึกษาโครงสร้างระบบฐานข้อมูลของโปรแกรม JHCIS ชื่อ “jhcisdb” เป็นหลัก 

เนื่องจากเป็นโปรแกรมท่ีได้รับความนิยมสูงสุด และถูกพัฒนาโดยหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข 

โดยระบบฐานข้อมูลของโปรแกรม JHCIS เป็นการขับเคลื่อนด้วย MySQL ซึ่งเป็นฐานข้อมูลเชิง

สัมพันธ์ (Relational Database Management System) โดยลักษณะโครงสร้างของฐานข้อมูล

ประเภทนี้ประกอบไปด้วย 3 ส่วน [14] คือ 

ก.) ตาราง (Table) หมายถึง ที่เก็บข้อมูลของฐานข้อมูล ลักษณะเป็นตาราง 2 มิติ โดย

ข้อมูลหนึ่งชุดในแถว (Row) เรียกว่าหนึ่งเรคคอร์ด (Record) ซึ่งข้อมูลแต่ละเรคคอร์ด

จะประกอบด้วยข้อมูลต่างๆในคอลัมน์ (Column) เรียกว่า ฟิลด์ (Filed) ดังแสดงใน 

 

รูปที่ 2-3 โครงสร้างตารางของ MySQL 

ข.) อินเด็กซ์ (Index) หมายถึง ฟิลด์ที่ใช้ช่วยในการค้นหาข้อมูล การท างานของอินเด็กซ์ 

คือ จะมีการจัดเรียงล าดับแบบอัตโนมัติโดยอาศัยฟิลด์อินเด็กซ์เป็นตัวอ้างอิง ซึ่งข้อมูล

ได้มีการจัดเรียงไว้แล้ว 

ค.) ไพรมารี่ย์คีย์ (Primary Key) หมายถึง ฟิลด์ที่สามารถใช้เป็นตัวแทนเรคคอร์ดทั้งหมด 

ค่าของไพรมารี่ย์คีย์จะต้องไม่ซ้ ากัน สามารถอ้างอิงถึงฟิลด์อ่ืนๆได้ เช่น การระบุเลข
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ประจ าตัวประชาชน ก็จะอ้างอิงถึงบุคคลนั้น  โดยจะเป็นบุคคลอ่ืนไปไม่ได้ ซึ่งใน 

jhcisdb ก าหนดให้รหัสบุคคล (person id, pid) เป็นไพรมารี่คีย ์

จากการศึกษาโครงสร้างฐานระบบฐานข้อมูลของ jhcisdb พบว่าประกอบด้วยตารางทั้งหมด 

301 ตาราง ซึ่งถูกออกแบบไว้เป็นหมวดหมู่ตามลักษณะการใช้งานทั้งหมด 9 หมวดหมู่ ดังแสดงใน

ตารางที่ 2-1 

ตารางที่ 2-1 รายละเอียดของตารางในฐานข้อมูล jhcisdb แบ่งตามลักษณะการใช้งาน [15] 

ล าดับ หมวดหมู่ รายละเอียดการเก็บข้อมูล 

1 รหัสข้อมูล รายละเอียดของข้อมูลทั่วไปที่ใช้กันเป็นมาตรฐาน เช่น รหัสยาและ

เวชภัณฑ์ ข้อมูลโรค หรือรหัสกิจกรรมการให้บริการ เป็นต้น 

2 ข้อมูลพ้ืนฐาน รายละเอียดของหมู่บ้าน ชุมชน ศาสนสถาน สถานพยาบาล หรือ

ข้อมูลประชากรในเขตพ้ืนที่ ข้อมูลบ้านเลขท่ี และผู้อยู่อาศัย เป็นต้น 

3 ข้อมูลการให้บริการ รายละเอียดของการวินิจฉัยโรค ประวัติของประชากรเป็นรายบุคคล 

เช่น น้ าหนัก ส่วนสูง ความดันโลหิต หรือประวัติการรักษา เป็นต้น 

4 ข้อมูลคลังยา รายละเอียดเกี่ยวกับยาและเวชภัณฑ์ของสถานพยาบาล เช่น ข้อมูล

การจ่ายยาแก่ผู้รับบริการ ข้อมูลราคายา ข้อมูลวันหมดอายุของยา 

หรือข้อมูลการเบิก-จ่ายยาจากโรงพยาบาลแม่ข่าย เป็นต้น 

5 ข้อมูลผู้ใช้งานระบบ รายละเอียดของผู้ใช้งานโปรแกรม JHCIS ในการน าเข้าข้อมูล

ขณะนั้น เช่น ชื่อล็อคอิน (Username) ต าแหน่งตามสายงาน หรือ

เลขที่ใบประกอบวิชาชีพของผู้ใช้งาน เป็นต้น 

6 Provis web service รายละเอียดของข้อมูลที่มีการเชื่อมต่อกับโปรแกรม PROVIS ซึ่งเป็น

โปรแกรมพ้ืนฐานของระบบฐานข้อมูลสาธารณสุขจังหวัด ที่มีการ

เชื่อมต่อและแลกเปลี่ยนข้อมูลกับโปรแกรม JHCIS ได้ เช่น การ

ตรวจสอบสิทธิ์ของผู้ปุวย เป็นต้น 

7 ข้อมูลความผิดพลาด

จากไฟล์ XML 

รายละเอียดของความผิดพลาดจากไฟล์ XML ที่ทางสปสช.แจ้ง

กลับมา เช่น ความผิดพลาดในการบันทึกการตรวจครรภ์ หรือความ
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ล าดับ หมวดหมู่ รายละเอียดการเก็บข้อมูล 

ผิดพลาดในการบันทึกการฉีดวัคซีน เป็นต้น 

8 ข้อมูล 43 แฟูมสนย. รายละเอียดกิจกรรมในชุมชน หรือข้อมูลการให้บริการส่งเสริม

สุขภาพและปูองกันโรคเป็นรายบุคคล 

9 อ่ืนๆ  ตารางที่ถูกยกเลิก และตารางท่ียังไม่เปิดใช้งาน 

จากที่กล่าวไปแล้วในข้างต้น โปรแกรมพ้ืนฐาน JHCIS นั้นขับเคลื่อนด้วย MySQL ที่มีการ

พัฒนาอย่างต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน MySQL ไดรับการพัฒนาใหมีความสามารถมากยิ่งขึ้นเพ่ือ

รองรับขอมูลจ านวนมาก โดยสามารถรองรับการท างานได้ถึง 60,000 ตาราง หรือประมาณ 

5,000,000 แถว [16] สามารถใช้งานหลายผู้ใช้พร้อมๆกันได ้(Multi-user) มีการออกแบบใหสามารถ

ท างานใหเร็วยิ่งขึ้น และมีการเชื่อมตอที่ดี นอกจากนี้สิ่งหนึ่งที่ส าคัญคือ MySQL สามารถใชค าสั่ง 

SQL ในการท างานได นักพัฒนาที่ใช SQL มาตรฐานจึงไมตองศึกษาค าสั่งเพ่ิมเติม ทั้งนี้ MySQL ยัง

สามารถใชงานรวมกับการพัฒนาเว็บไซต์ (Web Development Platform) ได้มากมาย เช่น C, 

C++, Java, HTML หรือ PHP เป็นต้น ดังนั้น MySQL จึงไดรับความนิยมอยางมากในปจจุบัน โดย

เฉพาะอยางยิ่งมีการใช้เปนเครือข่ายฐานข้อมูล (Database Server) เพ่ือประยุกต์โปรแกรมระบบ

ฐานข้อมูลผ่านเว็บเบราเซอร์ (Web Database Application) ในอินเตอรเน็ตมากขึ้นและมีแนวโน้ม

มากยิ่งขึ้นในอนาคต  

การจัดการระบบฐานข้อมูลเพ่ือให้ง่ายต่อการใช้งาน การจัดระบบของตาราง และการสืบค้น

ข้อมูล (Query) ควรแบ่งส่วนประกอบของการจัดการออกเป็นหลายๆส่วนตามลักษณะการใช้งาน 

โดยงานวิจัยของ Beigzadeh และคณะ [17] ต้องการเปลี่ยนแปลงการเก็บเอกสาร (Paper-based) 

เป็นระบบฐานข้อมูล (Computer based) โดยใช้ชื่อว่าโปรแกรมว่า Taman Keramat Permai 

(TKP) ซึ่งเสนอให้มีการแบ่งส่วนประกอบของผู้ใช้งานออกเป็น 3 ระบบย่อย (Subsystem) คือ 

Admin, Leader และ Resident ที่มีหน้าต่างการใช้งาน และโครงสร้างของการเก็บข้อมูลในตารางที่

แตกต่างกัน โดย Admin จะเป็นผู้ดูแลโครงสร้างและระบบของฐานข้อมูลทั้งหมด สามารถสร้างหรือ

ลบผู้ใช้งานได้ ส่วน Leader เป็นผู้ใช้งานในระดับหัวหน้างานมีฟังก์ชัน (Function) การใช้งานที่

มากกว่า Resident ที่ท าได้เพียงสอบถามหรือสืบค้นข้อมูลเพียงอย่างเดียว โดยอาศัย MySQL ท างาน

ร่วมกับภาษา PHP  

ตารางที่ 2-1 รายละเอียดของตารางในฐานข้อมูล jhcisdb แบ่งตามลักษณะการใช้งาน [15] (ต่อ) 
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การรับค่าพารามิเตอร์จากหน้าต่างส่วนต่อประสานกับผู้ใช้งานนั้น ควรได้รับการตรวจสอบ

ความถูกต้องของข้อมูลก่อนการด าเนินงานในล าดับถัดไป โดย Xiuli และคณะ [18] ต้องการที่จะ

พัฒนาระบบสารสนเทศในกิจกรรมของระบบการศึกษา เพ่ือมุ่งเน้นการเพ่ิมประโยชน์การใช้งาน 

(Utilization) ของห้องทดลอง ซึ่งนักเรียนสามารถสืบค้นผลการทดลองที่ผ่านมา หรือจองช่วงเวลาที่

จะใช้บริการห้องทดลองด้วยตนเอง โดยการระบุวันที่และช่วงเวลา ซึ่งระบบจะใช้ภาษา JavaScript 

ในการตรวจสอบความถูกต้องค่าของตัวแปร (Parameters) และ การพิจารณาข้อจ ากัด (Constraint) 

ต่างๆจะถูกด าเนินการด้วยภาษา PHP ในฝั่งของระบบฐานข้อมูล  

นอกจากการใช้ระบบฐานข้อมูลในการสืบค้นข้อมูลแล้ว ยังมีผู้น าแนวคิดนี้ไปประยุกต์ใช้ใน

การติดตาม และรายงานผลการด าเนินงานผ่านระบบสารสนเทศเพ่ืออ านวยความสะดวกในการด าเนิน

ธุรกิจอีกด้วย เช่น Cheung และคณะ [19] ได้น าระบบฐานข้อมูลและสารสนเทศไปใช้ในการ

ประเมินผลการท างาน ควบคุม และติดตามความคืบหน้าของโครงการก่อสร้างทางรถไฟในเขตบริหาร

พิเศษฮ่องกง แห่งสาธารณรัฐประชาชนจีนเป็นระยะทาง 20 กิโลเมตร แต่มีบริษัทก่อสร้างทั้งสิ้น 17 

บริษัท โดยระบบสารสนเทศนี้สามารถเปรียบเทียบต้นทุน ระยะเวลา คุณภาพ ความปลอดภัย 

สิ่ งแวดล้อม หรือการติดต่อประสานงานในรูปแบบของตาราง และแผนภูมิ  (Graphical 

presentation) เป็นรายบริษัทอีกด้วย 

ทั้งนี้ Littlejohns [20] ได้ให้ค าแนะน าว่าระบบสารสนเทศที่ดีนั้นต้องไม่เพียงแต่ลดภาระ

งานด้านเอกสารได้ แต่ต้องสามารถควบคุมและติดตามการท างานได้ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ส่วน

สาเหตุที่ระบบสารสนเทศไม่ประสบความส าเร็จในการใช้งานเกิดขึ้นเนื่องจาก การสร้างระบบที่ไม่

ตอบสนองต่อความต้องการที่แท้จริงของผู้ใช้งาน หรือขาดการชี้แจงวัตถุประสงค์และการฝึกอบรมต่อ

ผู้ปฏิบัติงาน 

 การจัดการระบบฐานข้อมูล 2.4

โครงสร้างสถาปัตยกรรมของระบบสารสนเทศที่สามารถประกอบส่วนต่างๆของระบบเข้า

ด้วยกัน และมีความจ าเป็นในการใช้จัดการกับระบบที่มีความซับซ้อน คือ โครงสร้างสถาปัตยกรรม

แบบระดับชั้น  (Layered Architecture) ซึ่งเป็นการจัดโครงสร้างเป็นระบบย่อยในมุมมองของ

ระดับชั้น แต่ละระดับชั้นมีหน้าที่ความรับผิดชอบที่แตกต่างกันในส่วนต่างๆของโปรแกรม อาจมีตั้งแต่ 

2 ระดับชั้น (Two-Layer Architecture) ไปจนถึง N ระดับชั้น (N-Layer Architecture) โดย
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สถาปัตยกรรมที่ได้รับความนิยมสูงสุดในปัจจุบัน คือ สถาปัตยกรรมแบบ 3 ระดับชั้น (Three-Layer 

Architecture) [21] ซึ่งมีส่วนประกอบดังนี้  

ก.) ส่วนผู้ใช้งาน (Client) หรือ Presentation logic คือ ส่วนที่ท าหน้าที่ติดต่อ

ประสานงาน รับค่าพารามิเตอร์ หรือการร้องขอต่างๆ และแสดงผลกลับไปยังผู้ใช้งาน 

ข.) ส่วนเครือข่าย (Server) หรือ Application logic คือ ส่วนที่ท าหน้าที่ประมวลผล

ต่างๆตามที่ก าหนด เช่น การเปรียบเทียบ การตัดสินใจ หรือการค านวณทาง

คณิตศาสตร์ 

ค.) ส่วนฐานข้อมูล (Database Server) หรือ Data access logic หรือ Data Storage 

คือ ส่วนที่ท าหน้าที่เข้าถึงข้อมูล เช่น ท าการสืบค้นข้อมูล หรือแก้ไขการจัดเก็บข้อมูล

ภายในฐานข้อมูล 

การแบ่งระบบออกเป็นสถาปัตยกรรมแบบระดับชั้นส่งผลให้ระบบมีความยืดหยุ่น และ

สามารถปรับเปลี่ยนได้ง่าย เช่นในงานวิจัยของ Beigzade [22] และ Liu และคณะ [23] ที่ได้แบ่ง

โครงสร้างของระบบออกเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนฐานข้อมูล (Database Tier) ส่วนเครือข่าย (Server 

Tier) และส่วนผู้ใช้งาน (Client Tier) ทั้งนี้สามารถแสดงรูปแบบการท างานของสถาปัตยกรรมแบบ 3 

ระดับชั้น ได้ดังรูปที่ 2-4 

 

รูปที่ 2-4 ตัวอย่างสถาปัตยกรรมแบบ 3 ระดับชั้น (Three-Layer Architecture) 
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3. กระบวนการท างานและสภาพปัญหา 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกรณีศึกษา 3.1

การคัดเลือก รพ.สต. กรณีศึกษาเกิดขึ้นภายหลังการจัดงานเสวนาระดมความคิดเพ่ือ

แลกเปลี่ยนปัญหาที่เกิดขึ้นภายใน รพ.สต. ของโครงการพัฒนาองค์ความรู้และเครือข่ายด้านการ

วิเคราะห์ระบบสุขภาพเพ่ือปรับปรุงการให้บริการของสถานพยาบาล ทั้งนี้ได้คัดเลือก รพ.สต. 2 แห่ง 

ได้แก่ รพ.สต. ด าเนินสะดวก อ.ด าเนินสะดวก จ.ราชบุรี และ รพ.สต. ตลาดล่างบางพระ อ.ศรีราชา 

จ.ชลบุรี โดยมีเกณฑ์และปัจจัยหลักในการพิจารณา ดังนี้ 

ก.)  รพ.สต. ทั้ง 2 แห่ง มีระยะทางจากกรุงเทพฯไม่มากจนเกินไป และสามารถเดินทาง

ด้วยได้สะดวก เนื่องด้วยความจ าเป็นในการด าเนินงานในระยะถัดไป จะต้องมีการเข้า

เก็บข้อมูลที่ รพ.สต. โดยตรงหลายครั้ง 

ข.)  รพ.สต. ทั้ง 2 แห่ง ตั้งอยู่ในลักษณะทางภูมิศาสตร์ที่แตกต่างกัน คือ จ.ราชบุรีตั้งอยู่ใน

เขตพ้ืนที่เกษตรกรรม และจ.ชลบุรีตั้งอยู่ในเขตพ้ืนที่อุตสาหกรรม อาจส่งผลให้ลักษณะ

การท างาน หรือรายละเอียดของกลุ่มโรคมีความแตกต่างกัน 

  รพ.สต. ด าเนินสะดวก อ.ด าเนินสะดวก จ.ราชบุรี 3.1.1

 ข้อมูลทั่วไปของ รพ.สต. ด าเนินสะดวก 3.1.1.1

ก.) สถานที่ตั้ง   : หมู่ 4 ต าบลด าเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี  

ข.) พ้ืนที่รับผิดชอบ  : รับผิดชอบ 10 หมู่ คือ หมู่ 1 ถึง หมู่ 10 

ค.) จ านวนหลังคาเรือน : 2,008 หลังคาเรือน 

ง.) จ านวนประชากร  : 9,134 คน 

จ.) โรงเรียนในเขตพ้ืนที่  : 4 แห่ง 

ฉ.) จ านวนนักเรียน  : 1,441 คน 

ช.) วัดหรือศาสนสถาน : 2 แห่ง 

ซ.) อาสาสมัครสาธารณสุข : 68 คน 

ฌ.) ระบบฐานข้อมูล  : โปรแกรมพ้ืนฐาน JHCIS 
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นอกจากนี้ยังมีการศึกษาด้านจ านวนประชากร ซึ่งแบ่งการศึกษาออกเป็น 2 

ด้าน คือ ลักษณะการกระจายตัวของประชากรจ าแนกตามเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ และ

จ านวนประชากรเปรียบเทียบ ชาย-หญิง แบ่งตามเกณฑ์อายุ ดังนี้ 

การศึกษาลักษณะของประชากรที่อยู่อาศัยในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของ รพ.

สต. ด าเนินสะดวก พบว่าความหนาแน่นของประชากรมีค่าเท่ากับ 4.59 คนต่อ

หลังคาเรือน หรืออาจกล่าวได้ว่า ในหนึ่งหลังคาเรือนจะมีผู้อยู่อาศัยโดยเฉลี่ย 4-5 

คน ซึ่งมีจ านวนประชากรหญิงมากกว่าจ านวนประชากรชายเล็กน้อยโดยคิดเป็น

สัดส่วน 1.07 ต่อ 1แสดงได้ดังตารางที่ 3-1  

ตารางที่ 3-1 ประชากรจ าแนกตามเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ  รพ.สต. ด าเนินสะดวก [25] 

หมู่ ชื่อบ้าน 
จ านวน 

(หลัง) 

ชาย 

(คน) 

หญิง 

(คน) 

รวม 

(คน) 
คน / หลัง 

1 คลองด าเนินฯ 195 396 410 806 4.13 

2 คลองกอไผ่ 102 187 214 401 3.93 

3 คลองเจตั๊ว 60 108 137 245 4.08 

4 คลองตาไฮ 169 404 437 841 4.97 

5 บ้านตลาดน้ า 73 162 205 367 5.02 

6 คลองลัดราชบุรี 90 197 229 426 4.73 

7 คลองหนองแก้ว 236 668 711 1,379 5.84 

8 ศาลาห้าห้อง 456 813 933 1,746 3.83 

9 คลองต้นเข็ม 373 783 897 1,680 4.50 

10 คลองต้นตาล 254 592 651 1,243 4.89 

รวม 2,008 4,310 4,824 9,134 4.59 

การศึกษาการกระจายช่วงอายุของประชากร พบว่าประชากรส่วนใหญ่ของ

พ้ืนที่อยู่ในวัยท างาน โดยกลุ่มของประชากรที่มีมากที่สุดคือประชากรที่มีอายุ

ระหว่าง 40 -49 ปี มีจ านวนทั้งสิ้น 1,425 คน คิดเป็นร้อยละ 15.53 ล าดับถัดมาคือ
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ประชากรกลุ่มที่มีอายุระหว่าง 50-59 ปี มีจ านวนทั้งสิ้น 1,397 คน คิดเป็นร้อยละ 

15.23 และกลุ่มของประชากรที่มีน้อยที่สุดคือกลุ่มของประชากรเด็กที่มีอายุระหว่าง 

0-9 ปี มีจ านวนทั้งสิ้น 502 คน คิดเป็นร้อยละ 5.47 แสดงได้ดังตารางที่ 3-2 และ

รูปที่ 3-1 

ตารางที่ 3-2 จ านวนประชากรแบ่งตามช่วงอายุ  รพ.สต. ด าเนินสะดวก [25] 

ช่วงอายุ (ปี) ชาย (คน) หญิง (คน) รวม (คน) ร้อยละ 

0-9 265 237 502 5.47  

10-19 699 508 1,247 13.16 

20-29 561 529 1,090 11.88  

30-39 653 678 1,331 14.51  

40-49 692 733 1,425 15.53  

50-59 622 775 1,397 15.23  

60-69 408 540 948 10.33  

70-79 302 386 688 7.50  

80 ปีขึ้นไป 227 359 586 6.39  

รวม 4,409 4,725 9,174 100  

หมายเหตุ: ประชากรจ าแนกตามเขตพ้ืนที่มีจ านวนน้อยกว่าประชากรแบ่งตามช่วง

อายุ เนื่องจากผู้อยู่อาศัยบางคนไม่มีชื่ออยู่ในฐานทะเบียนราษฎร์ของเขตพ้ืนที่

รับผิดชอบ 
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รูปที่ 3-1 ประชากรเปรียบเทียบ ชาย-หญิง แบ่งตามช่วงอายุ รพ.สต. ด าเนินสะดวก 

 ข้อมูลบุคลากรของ รพ.สต. ด าเนินสะดวก 3.1.1.2

 รพ .สต .  ด า เนิ นสะดวกมี บุ คลากรที่ ปฏิบั ติ หน้ าที่ เ ป็ นประจ าที่

สถานพยาบาลจ านวนทั้งสิ้น 9 ต าแหน่ง โดยเป็นข้าราชการประจ า 4 ต าแหน่ง เป็น

บุคลากรสนับสนุนจากโรงพยาบาลด าเนินสะดวกซึ่งเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายของ รพ.

สต. ด าเนินสะดวก 3 ต าแหน่ง และพนักงานอัตราจ้างอีก 2 ต าแหน่ง แสดงได้ดัง

ตารางที่ 3-3 

ตารางที่ 3-3 บุคลากรปฏิบัติงานภายใน รพ.สต. ด าเนินสะดวก (27 ก.ค. 2556) 

ต าแหน่ง จ านวน หน่วยงานต้นสังกัด 

ผู้อ านวยการ รพ.สต. 1 คน ข้าราชการประจ า รพ.สต.  

พยาบาลวิชาชีพฯ 2 คน ข้าราชการประจ า รพ.สต.  

เจ้าพนักงานสาธารณสุข 1 คน ข้าราชการประจ า รพ.สต.  

แพทย์ 1 คน บุคลากรสนับสนุนจากรพ.แม่ข่าย 

เภสัชกร 1 คน บุคลากรสนับสนุนจากรพ.แม่ข่าย 

ผู้ช่วยเภสชักร 1 คน บุคลากรสนับสนุนจากรพ.แม่ข่าย 

เจ้าหน้าที่ธุรการ 1 คน พนักงานอัตราจ้าง 

เจ้าหน้าที่ท่ัวไป 1 คน พนักงานอัตราจ้าง 



31 
 

การให้บริการการตรวจรักษาโดยแพทย์แก่ผู้รับบริการภายใน รพ.สต. 

ด าเนินสะดวก มีให้บริการเป็นประจ าทุกวันในเวลาราชการ โดยทั่วไปกระบวนการ

ให้บริการจะคล้ายคลึงกับการให้บริการผู้ปุวยในแผนกผู้ปุวยนอกของโรงพยาบาล 

(Outpatient department ซึ่งสามารถแสดงกระบวนการท างานในรูปแบบของ

แผนภูมิกระบวนการไหลได้ดังรูปที่ 3-2  
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รูปที่ 3-2 กระบวนการไหลของการให้บริการภายใน รพ.สต. ด าเนินสะดวก 

นอกจากนี้ รพ.สต. ด าเนินสะดวกยังมีบริการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการ

ส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและปูองกันโรค เช่น การให้ความรู้เกี่ยวกับเมนูอาหาร

ต้านโรค การบริโภคผักหรือสมุนไพรพ้ืนบ้าน การวางแผนการออกก าลังกายเพ่ือ

สุขภาพ การให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการวางแผนครอบครัว อีกทั้ง รพ.สต. ด าเนิน

สะดวกยังอยู่ในระหว่างด าเนินการก่อสร้างห้องปฏิบัติการทางทันตกรรมซึ่งจะเปิด

ให้บริการในอนาคตอันใกล้อีกด้วย ทั้งนี้สามารถแสดงตารางเวลาการให้บริการในแต่

ละสัปดาห์ของ รพ.สต. ด าเนินสะดวกได้ดังตารางที่ 3-4 
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ตารางที่ 3-4 ตารางการตรวจรักษาและให้บริการภายใน รพ.สต. ด าเนินสะดวก 

วัน / เวลา 08.00 น.-12.00 น. 13.00 น.-17.30 น. 

อาทิตย์ อุบัติเหตุฉุกเฉิน อุบัติเหตุฉุกเฉิน 

จันทร์ ตรวจรักษาโรคทั่วไป (แพทย์) รักษาพยาบาล อนามัยโรงเรียน 

อังคาร ตรวจรักษาโรคทั่วไป (แพทย์) รักษาพยาบาล วางแผนครอบครัว 

พุธ ตรวจรักษาโรคทั่วไป (แพทย์) รักษาพยาบาล เยี่ยมบ้าน 

พฤหัสบดี คลินิกอายุรกรรม (แพทย์) รักษาพยาบาล อนามัยแม่และเด็ก 

ศุกร์ ตรวจรักษาโรคทั่วไป (แพทย์) รักษาพยาบาล ผู้ปุวยเรื้อรัง 

เสาร์ อุบัติเหตุฉุกเฉิน อุบัติเหตุฉุกเฉิน 

นอกจากนี้ทาง รพ.สต. ด าเนินสะดวกยังได้ให้ความสนใจเกี่ยวกับการ

ปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานในด้านอ่ืนๆที่เป็นปัญหาของทาง รพ.สต. ด าเนิน

สะดวกเพ่ิมเติมไว้ดังนี้ 

ก.) ปัญหาทางด้านการแทรกภาระงาน และภาระงานเกินอัตราก าลังส่งผล

ให้ไม่สามารถปฏิบัติภารกิจเชิงรุกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ข.) ปัญหาด้านการจัดการเกี่ยวกับระบบขนส่ง เช่น การรับ-ส่งเลือดหรือ

ผลเลือดจากโรงพยาบาลแม่ข่าย หรือปัญหาด้านภาระการเบิกจ่ายยา 

ที่ต้องให้เจ้าหน้าที่เดินทางไป-กลับเพื่อปฏิบัติภารกิจเป็นต้น 

ค.) ปัญหาผู้ปุวยรอรับบริการเป็นจ านวนมาก ผู้ปุวยรอรับบริการนาน และ

พ้ืนที่แออัดภายใน รพ.สต. ในตอนเช้าของวันพฤหัสบดี ที่มีการ

ให้บริการตรวจรักษาในคลินิกอายุรกรรม 

ง.) ปัญหาการร้องขอข้อมูลและเอกสาร จากหน่วยงานต้นสังกัดในรูปแบบ

ต่างๆกัน เช่น MS-Word, MS-Excel หรือ PDF โดยไม่ทราบแผน

ล่วงหน้า และระยะเวลาในการน าส่งสั้น (Short Leadtime) เป็นต้น 
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  รพ.สต. ตลาดล่างบางพระ อ.ศรีราชา จ.ชลบุรี 3.1.2

 ข้อมูลทั่วไปของ รพ.สต. ตลาดล่างบางพระ 3.1.2.1

ก.) สถานที่ตั้ง   : หมู่ 2 ต าบลบางพระ จังหวัดชลบุรี 

ข.) พ้ืนที่รับผิดชอบ  : รับผิดชอบ 6 หมู่ คือ หมู่ 1,2,3,4,9 และ 10 

ค.) จ านวนหลังคาเรือน : 4,132 หลังคาเรือน 

ง.) จ านวนประชากร  : 17,631 คน 

จ.) โรงเรียนในเขตพ้ืนที่  : 5 แห่ง 

ฉ.) ศูนย์เด็กเล็ก  : 1 แห่ง 

ช.) จ านวนนักเรียน  : 1,325 คน 

ซ.) วัดหรือศาสนสถาน : วัด 5 แห่ง, ธุดงค์สถาน 1 แห่ง 

ฌ.) อาสาสมัครสาธารณสุข : 170 คน 

ญ.) ระบบฐานข้อมูล   : โปรแกรมพ้ืนฐาน JHCIS 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาข้อมูลด้านจ านวนประชากร ซึ่งแบ่งการศึกษา

ออกเป็น 2 ลักษณะ คือ ลักษณะการกระจายตัวของประชากรจ าแนกตามเขตพ้ืนที่

รับผิดชอบ และการเปรียบเทียบลักษณะของจ านวนประชากร ชาย-หญิง แบ่งตาม

เกณฑ์อายุ ดังนี้ 

การศึกษาลักษณะการกระจายตัวของประชากรที่อยู่อาศัยในเขตพ้ืนที่

รับผิดชอบของ รพ.สต. ตลาดล่างบางพระ พบว่าความหนาแน่นของประชากรมีค่า

เท่ากับ 4.35 คนต่อหลังคาเรือน หรืออาจกล่าวได้ว่า ในหนึ่งหลังคาเรือนจะมีผู้อยู่

อาศัยโดยเฉลี่ย 4-5 คน ไม่แตกต่างจากลักษณะการกระจายตัวของพ้ืนที่รับผิดชอบ 

รพ.สต. ด าเนินสะดวก และในพ้ืนที่ รพ.สต. ตลาดล่างบางพระมีจ านวนประชากร

หญิงใกล้เคียงกับจ านวนประชากรชายโดยคิดเป็นสัดส่วน 1.02 ต่อ 1 แสดงได้ดัง

ตารางที่ 3-5 
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ตารางที่ 3-5 ประชากรจ าแนกตามเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ รพ.สต. ตลาดล่างบางพระ 

หมู่ ชื่อบ้าน 
จ านวน 

(หลัง) 

ชาย 

(คน) 

หญิง 

(คน) 

รวม 

(คน) 
คน / หลัง 

1 ท้ายบ้าน 335 817 939 1,756 5.24 

2 ตลาดล่าง 1057 2,540 2,370 4,910 4.65 

3 ท่าตาลักษณ์ 570 1,478 1,562 3,040 5.33 

4 เอสอาร์ 763 1,690 1,698 3,388 4.44 

9 ไร่ดินแดง 770 1,171 1,362 2,533 3.29 

10 หินเพิง 637 912 1,092 2,004 3.15 

รวม 4,132 8,608 9,023 17,631 4.35 

ที่มา: รายงานข้อมูลประชากรจ าแนกตามเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ จากโปรแกรม JHCIS 

การศึกษาการกระจายช่วงอายุประชากรมีลักษณะเบ้ขวา กล่าวคือ ค่าเฉลี่ย

อายุของประชากรค่อนข้างน้อยกว่าในเขต รพ.สต. ด าเนินสะดวก โดยกลุ่มของ

ประชากรที่มีมากที่สุดคือประชากรที่มีอายุระหว่าง 30 -39 ปี มีจ านวนทั้งสิ้น 2,843 

คน คิดเป็นร้อยละ 15.88 ล าดับถัดมาคือประชากรกลุ่มที่มีอายุระหว่าง 20-29 ปี มี

จ านวนทั้งสิ้น 2,836 คน คิดเป็นร้อยละ 15.44 ซึ่งเป็นกลุ่มของประชากรในวัยแรงงาน 

เนื่องจากพ้ืนที่รับผิดชอบของ รพ.สต. ตลาดล่างบางพระ อยู่ในเขตอุตสาหกรรมจึงมี

ความต้องการทางแรงงานมากกว่าพ้ืนที่ทางเกษตรกรรมของพ้ืนที่  รพ.สต. ด าเนิน

สะดวก และกลุ่มของประชากรที่มีน้อยที่สุดคือกลุ่มของประชากรที่มีอายุ  80 ปีขึ้นไป 

มีจ านวนทั้งสิ้น 486 คน คิดเป็นร้อยละ 2.71 แสดงได้ดังตารางที่ 3-6 และรูปที่ 3-3 

ตารางที่ 3-6 จ านวนประชากรแบ่งตามช่วงอายุ รพ.สต. ตลาดล่างบางพระ 

ช่วงอายุ (ปี) ชาย (คน) หญิง (คน) รวม (คน) ร้อยละ 

0-9 778 723 1,501 8.38  

10-19 1,497 1,296 2,793 15.60  
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ช่วงอายุ (ปี) ชาย (คน) หญิง (คน) รวม (คน) ร้อยละ 

20-29 1,426 1,410 2,836 15.84  

30-39 1,527 1,316 2,843 15.88  

40-49 1,242 1,458 2,700 15.08  

50-59 1,303 1,284 2,587 14.45  

60-69 526 772 1,298 7.25  

70-79 352 507 859 4.80  

80 ปีขึ้นไป 230 256 486 2.71  

รวม 8,881 9,022 17,903 100  

ที่มา: รายงานข้อมูลประชากรจ าแนกตามเขตพ้ืนที่รับผิดชอบจากโปรแกรม JHCIS 

หมายเหตุ: ประชากรจ าแนกตามเขตพ้ืนที่มีจ านวนน้อยกว่าประชากรแบ่งตามช่วง

อายุ เนื่องจากผู้อยู่อาศัยบางคนไม่มีชื่ออยู่ในฐานทะเบียนราษฎร์ของเขตพ้ืนที่

รับผิดชอบ 

 

รูปที่ 3-3 ประชากรเปรียบเทียบชาย-หญิงแบ่งตามช่วงอายุ รพ.สต. ตลาดล่าบางพระ 

 ข้อมูลทั่วไปของ รพ.สต. ตลาดล่างบางพระ 3.1.2.2

 รพ.สต. ตลาดล่างบางพระมีบุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ เป็นประจ าที่

สถานพยาบาลจ านวนทั้งสิ้น 10 ต าแหน่ง โดยเป็นข้าราชการประจ า 3 ต าแหน่ง 

เป็นพนักงานอัตราจ้างอีก 7 ต าแหน่ง นอกจากนี้ยังมีบุคลากรสนับสนุนจาก

ตารางที่ 3-6 จ านวนประชากรแบ่งตามช่วงอายุ รพ.สต. ตลาดล่างบางพระ (ต่อ) 



36 
 

โรงพยาบาลแหลมฉบังซึ่งเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายของ รพ.สต. อีก 2 ต าแหน่ง คือ 

ต าแหน่งแพทย์ และเภสัชกร เป็นประจ าทุกวันจันทร์ เวลา 08.00 น. -12.00 น. 

แสดงไดดั้งตารางที่ 3-7 

ตารางที่ 3-7 บุคลากรปฏิบัติงานภายใน รพ.สต. ตลาดล่างบางพระ (22 ส.ค. 2556) 

ต าแหน่ง จ านวน หน่วยงานต้นสังกัด 

ผู้อ านวยการ รพ.สต. 1 คน ข้าราชการประจ า รพ.สต.  

พยาบาลวิชาชีพฯ 2 คน ข้าราชการประจ า รพ.สต.  

แพทย์ (ทุกวันจันทร์) 1 คน บุคลากรสนับสนุนจากรพ.แม่ข่าย 

เภสัชกร (ทุกวันจันทร์) 1 คน บุคลากรสนับสนุนจากรพ.แม่ข่าย 

นักวิชาการสาธารณสุข 2 คน พนักงานอัตราจ้าง 

เจ้าพนักงานสาธารณสุข 1 คน พนักงานอัตราจ้าง 

เจ้าพนักงานแพทย์แผนไทย 1 คน พนักงานอัตราจ้าง 

เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 1 คน พนักงานอัตราจ้าง 

เจ้าหน้าที่ท่ัวไป 1 คน พนักงานอัตราจ้าง 

เจ้าหน้าที่ธุรการ 1 คน พนักงานอัตราจ้าง 

การให้บริการการตรวจรักษาโดยแพทย์แก่ผู้รับบริการภายในสถานพยาบาล 

มีให้บริการเป็นประจ าทุกวันจันทร์ ในเวลา 08.00น.-12.00น. ในคลินิกเบาหวาน

และความดันโลหิต ทั้งนี้ รพ.สต. ตลาดล่างบางพระยังมีการให้บริการเพ่ิมเติมใน

ส่วนของคลินิกทันตกรรม ซึ่งให้บริการการตรวจรักษาหรือให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ

สุขภาพช่องปาก และการให้บริการทางแพทย์แผนไทยเป็นอีกช่องทางเลือกของ

ผู้รับบริการภายใน รพ.สต. เป็นประจ าทุกวันอีกด้วย ดังนั้นจะสามารถแสดง

กระบวนการให้บริการในรูปแบบของแผนภูมิกระบวนการไหลได้ดังรูปที่ 3-4 
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รูปที่ 3-4 กระบวนการไหลของการให้บริการภายใน รพ.สต. ตลาดล่างบางพระ 

เนื่องจาก รพ.สต. ตลาดล่างบางพระมีตารางการตรวจรักษาโดยแพทย์

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ส่งผลให้กิจกรรมการให้บริการภายในสถานพยาบาลจ าเป็นต้องมี

ความหลากหลาย เพ่ือสามารถให้บริการได้ครอบคลุมความต้องการของประชาชน

ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ โดยตารางการให้บริการนี้สามารถแสดงได้ดังตารางที่ 3-8  

ตารางที่ 3-8 ตารางการตรวจรักษาและให้บริการภายใน รพ.สต. ตลาดล่างบางพระ 

วัน / เวลา 08.00 น.-12.00 น. 13.00 น.-17.30 น. 

อาทิตย์ อุบัติเหตุฉุกเฉิน อุบัติเหตุฉุกเฉิน 

จันทร์ คลินิกเบาหวาน สัปดาห์ที่ 1 

คลินิกความดัน สัปดาห์ที่ 3 

คลินิกทันตกรรม สัปดาห์ที่ 2,4 

รักษาพยาบาล เยี่ยมบ้าน 

อังคาร คลินิกตรวจครรภ์ รักษาพยาบาล เยี่ยมบ้าน 

พุธ วางแผนครอบครัว จิตสังคมบ าบัด เยี่ยมบ้าน 

พฤหัสบดี วัคซีน (EPI) สัปดาห์ที่ 3 รักษาพยาบาล เยี่ยมบ้าน 

ศุกร์ ตรวจ/รักษาทั่วไป รักษาพยาบาล เยี่ยมบ้าน 

เสาร์ อุบัติเหตุฉุกเฉิน อุบัติเหตุฉุกเฉิน 
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นอกจากนี้ทาง รพ.สต. ตลาดล่างบางพระ ยังได้ให้ความสนใจเกี่ยวกับการ

ปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานในด้านอ่ืนๆ ที่ เป็นปัญหาของทาง รพ.สต. ตลาด

ล่างบางพระเพ่ิมเติมไว้ดังนี้ 

ก.) ปัญหาทางด้านการแทรกภาระงาน และภาระงานเกินอัตราก าลังส่งผล

ให้ไม่สามารถปฏิบัติภารกิจเชิงรุกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ข.) ปัญหาทางด้านการจัดการระบบขนส่ง เช่น การรับ-ส่งเลือดหรือผล

เลือดจากโรงพยาบาลแม่ข่าย การก าจัดขยะมูลฝอยทั้งขยะติดเชื้อและ

ขยะทั่วไป หรือปัญหาภาระการเบิกจ่ายยา ที่ต้องใช้เจ้าหน้าที่ของทาง 

รพ.สต. เดินทางเป็นเวลานาน เป็นต้น 

ค.) ปัญหาผู้ปุวยรอรับบริการเป็นจ านวนมากในตอนเช้า และผู้ปุวยรอนาน

ในวันจันทร์ที่มีการให้บริการตรวจรักษาโดยแพทย์ 

ง.) ปัญหาด้านการจัดตารางงาน หรือการปรับเปลี่ยนแผนการท างาน โดย

เมื่อเกิดการแทรกภาระงานสามารถตอบสนองต่อความต้องการของ

ภาระงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

จ.) ปัญหาความไม่เชื่อมโยงข้อมูลของโปรแกรมพ้ืนฐาน JHCIS ของ รพ.

สต. กับ โปรแกรม Hos_XP ของโรงพยาบาลแม่ข่าย (โรงพยาบาล

แหลมฉบัง อ.ศรีราชา จ.ชลบุรี) 

ฉ.) ปัญหาการบันทึกข้อมูลซ้ าซ้อน ทั้งการบันทึกข้อมูลในเอกสารและการ

บันทึกข้อมูลในโปรแกรมพ้ืนฐาน JHCIS และในบางครั้งไม่สามารถ

เรียกดูรายงานได้ตามที่ต้องการ 

 กระบวนการเก็บบันทึกและสืบค้นข้อมูลในปัจจุบัน 3.2

 การบันทึกข้อมูลการให้บริการ 3.2.1

การเก็บบันทึกข้อมูลหรือการเก็บเอกสารการให้บริการนั้น เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจะ

เป็นผู้บันทึกรายละเอียดการให้บริการในทันทีภายหลังเสร็จสิ้นภารกิจ ทั้งในรูปแบบของ

เอกสารเช่น การบันทึกประวัติการรักษาลงในใบบันทึกการตรวจผู้ปุวย (OPD Card) หรือการ

บันทึกบริการให้ค าปรึกษาด้านยาเสพติด เป็นต้น นอกจากนี้ข้อมูลหลายประเภทจะต้องถูก
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บันทึกลงในฐานข้อมูลผ่านโปรแกรม JHCIS เช่น การบันทึกค่าน้ าหนัก ส่วนสูง ค่าความดัน

โลหิต ผลการวินิจฉัยโรค การฉีดวัคซีน การบริการทันตกรรม การวางแผนครอบครัว หรือ

รายละเอียดการให้บริการอ่ืนเป็นรายบุคคล ทั้งนี้หากมีผู้รับบริการภายในสถานพยาบาลอยู่

ในระบบเป็นจ านวนมาก เจ้าหน้าที่ก็สามารถบันทึกการให้บริการย้อนหลังได้ โดยสามารถ

แสดงตัวอย่างหน้าต่างการบันทึกข้อมูลการให้บริการเป็นรายบุคคลผ่านโปรแกรมพ้ืนฐาน 

JHCIS ได้ดังรูปที่ 3-5 และรูปที่ 3-6 

 

รูปที่ 3-5 ตัวอย่างหน้าต่างหมวดหมู่การให้บริการ 
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รูปที่ 3-6 ตัวอย่างหน้าต่างการบันทึกข้อมูลการให้บริการเป็นรายบุคคลจากโปรแกรม JHCIS 

 การสืบค้นข้อมูล 3.2.2

จากที่กล่าวไว้ข้างต้น การบันทึกข้อมูลการให้บริการภายใน รพ.สต. นั้นแบ่งเป็น 2 

ประเภท คือ การบันทึกข้อมูลทางเอกสาร และการบันทึกข้อมูลไว้ในฐานข้อมูลผ่านหน้าต่าง

การใช้งานโปรแกรมพ้ืนฐาน JHCIS ทั้งนี้ภายหลังการศึกษากระบวนการรวบรวมและสืบค้น

ข้อมูลของ รพ.สต. ทั้งในส่วนของกลุ่มประชากรที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน (รายการข้อมูล A) 

และกลุ่มของประชากรที่สนใจทั้งหมด (รายการข้อมูล B) สามารถจ าแนกรูปแบบการ

รวบรวมและสืบค้นข้อมูลตามลักษณะการเข้าถึงข้อมูลได้ทั้งหมด 3 รูปแบบ คือ 

ก.) ประเภทการบันทึกข้อมูลการให้บริการภายในฐานข้อมูลผ่านโปรแกรม JHCIS 

เพ่ือรวบรวมและประเมินผลตามตัวชี้วัด และโปรแกรม JHCIS สามารถแสดง

ผลได้เป็นรายกลุ่ม (Automatic) หมายถึง กลุ่มของตัวชี้วัดที่สามารถออก

รายงานจากโปรแกรมได้แต่ยังไม่มีความสมบูรณ์ ต้องน าข้อมูลที่ได้ไปท าการ

ค านวณต่อด้วยตนเองโดยสามารถ ส่วนมากเป็นการนับจ านวนรวมทั้งกลุ่ม

เพ่ือประเมินผล เช่น ร้อยละของผู้ปุวยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ ซึ่งสามารถ
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แสดงรายการข้อมูล A และรายการข้อมูล B ได้ดังตารางที่ 3-9 โดยตัวชี้วัด

ประเภทนี้มีจ านวนทั้งสิ้น 14 ตัวชี้วัดในการประเมินผลปีงบประมาณ 2556 

ครั้งที่ 1 และมีจ านวน 5 ตัวชี้วัดในการประเมินผลปีงบประมาณ 2556 ครั้งที่ 

2 ซึ่งใช้เวลาสรุปรวบรวมข้อมูลประมาณ 10-15 นาทีต่อหนึ่งตัวชี้วัด โดย

สามารถแสดงวิธีการรวบรวมข้อมูลได้ดังรูปที่ 3-7 

ตารางที ่3-9 ตัวอย่างรายการข้อมูล A และ B การรวบรวมข้อมูลประเภท ก 

ตัวช้ีวัด รายการข้อมูล A รายการข้อมูล B 

ร้ อยละของผู้ ปุ ว ย

โรคซึมเศร้าเข้าถึง

บริการ 

จ านวนผู้ปุวยโรคซึมเศร้า

ที่ เ ข้ า ถึ ง บ ริ ก า ร

ปีงบประมาณ 2556 

จ านวนผู้ปุวยโรคซึมเศร้า

คาดประมาณจากความ

ชุกท่ีได้จากการส ารวจ 

                     A              B
             

(A/B)*100
                        �     �  

 

รูปที่ 3-7 กระบวนการรวบรวมข้อมูลที่โปรแกรม JHCIS แสดงผลได้เป็นรายกลุ่ม 

ข.) ประเภทการบันทึกข้อมูลการให้บริการภายในฐานข้อมูลผ่านโปรแกรม JHCIS 

เพ่ือรวบรวมและประเมินผลตามตัวชี้วัด แต่โปรแกรมพ้ืนฐาน JHCIS ไม่

สามารถแสดงผลได้เป็นรายกลุ่มแบบในประเภท ก. (Semi-Automatic) 

หมายถึง กลุ่มของตัวชี้วัดที่ไม่สามารถออกรายงานจากโปรแกรมได้ เนื่องจาก

ข้อมูลมีความซับซ้อนมากกว่าในกลุ่มแรก หรือตัวชี้วัดต้องการข้อมูลมากกว่า 

1 ดัชนี (Index) ในการประเมินผล เช่น ร้อยละของเด็กอายุ 0-2 ปีที่มีรูปร่าง

สมส่วน โดยใช้ค่าน้ าหนักและส่วนสูงเปรียบเทียบกับแผนภูมิเกณฑ์อ้างอิง

ภาวะการเจริญเติบโตของเด็กไทยซึ่งจัดท าขึ้นทุกระยะ 10 ปี [24] ซึ่ง

สามารถแสดงตัวอย่างรายการข้อมูล A และรายการข้อมูล B ได้ดังตารางที่ 

3-10 โดยตัวชี้วัดประเภทนี้มีจ านวนทั้งสิ้น 28  ตัวชี้วัดในการประเมินผล

ปีงบประมาณ 2556 ครั้งที่ 1 และมีจ านวน 14 ตัวชี้วัดในการประเมินผล
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ปีงบประมาณ 2556 ครั้งที่ 2 โดยสามารถแสดงวิธีการรวบรวมข้อมูลได้ดังรูป

ที่ 3-8  

ตารางที่ 3-10 ตัวอย่างรายการข้อมูล A และ B การรวบรวมข้อมูลประเภท ข 

ตัวช้ีวัด รายการข้อมูล A รายการข้อมูล B 

ร้อยละของเด็ก 0-2 

ปี มีรูปร่างสมส่วน 

จ านวนเด็กที่มีรูปร่างสม

ส่วน 

จ านวนเด็กที่ชั่งน้ าหนัก

และวัดส่วนสูงทั้งหมด 

 

                     B              A
            

(A/B)*100
                        �     �  

       
            

NO

YES

 

รูปที่ 3-8 กระบวนการรวบรวมข้อมูลที่โปรแกรม JHCIS ไม่แสดงผลเป็นรายกลุ่ม 

ค.) ประเภทการบันทึกข้อมูลการให้บริการเป็นบันทึกทางเอกสาร หรือ รูปแบบ 

Soft copy (Manual) หมายถึง กลุ่มของตัวชี้วัดที่โปรแกรมพ้ืนฐาน JHCIS 

ยังไม่รองรับการบันทึกข้อมูล โดยส่วนใหญ่ข้อมูลประเภทนี้เป็นข้อมูลเชิง

คุณภาพ เป็นผลจากการท ากิจกรรมแบบกลุ่ม หรือข้อมูลการให้บริการที่

บันทึกไว้ในเวชระเบียน เช่น การด าเนินงานรณรงค์และจัดการให้สถาน

บริการสาธารณสุขเป็นเขตปลอดบุหรี่ และส่งเสริมสุขภาพปลอดบุหรี่ตาม

เกณฑ์ก าหนด หรือร้อยละของโรงเรียนปลอดน้ าอัดลม (ควบคุมน้ าหวานและ

ขนมกรุบกรอบ) หรือ ร้อยละของ อสม. ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพเป็น อสม. 

เชี่ยวชาญเป็นต้น ซึ่งสามารถแสดงรายการข้อมูล A และรายการข้อมูล B ได้

ดัง โดยตัวชี้วัดประเภทนี้จะเป็นการรวบรวมข้อมูลทางเอกสารหรือมีการ

ค านวณอย่างง่ายในบางตัวชี้วัด มีจ านวนทั้งสิ้น 16 ตัวชี้วัดในการประเมินผล

ปีงบประมาณ 2556 ครั้งที่ 1 และมีจ านวน 1 ตัวชี้วัดในการประเมินผล

ปีงบประมาณ 2556 ครัง้ที่ 2 
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ตารางที่ 3-11 ตัวอย่างรายการข้อมูล A และ B การรวบรวมข้อมูลประเภท ค 

ตัวช้ีวัด รายการข้อมูล A รายการข้อมูล B 

ร้ อยละของสถาน

บริการสาธารณสุข

และส่งเสริมสุขภาพ

ปลอดบุหรี่ 

จ า นวนสถานบริ ก า ร

สาธารณสุขและส่งเสริม

สุ ข ภ า พที่ ผ่ า น เ ก ณ ฑ์

ปลอดบุหรี่ 100% ตาม

กฎหมาย 

จ า น ว น ส ถ า น บ ริ ก า ร

สาธารณสุขและส่งเสริม

สุขภาพที่ท าการสุ่มตรวจ

ทั้งหมดในเขตรับผิดชอบ 

ร้อยละของ อสม. ที่

ไ ด้ รั บ ก า ร พั ฒ น า

ศักยภาพเป็น อสม. 

เชี่ยวชาญ 

จ านวน อสม. ที่ได้รับ

การพัฒนาศักยภาพนับ

สะสมจากปี 2555 

จ านวน อสม. เปูาหมาย 

 การวิเคราะห์ปัญหา 3.3

จากการวิเคราะห์สภาพปัญหาการบันทึกข้อมูล รวบรวมและสืบค้นข้อมูล และสรุปผลการ

ด าเนินงานตามระบบตัวชี้วัดพบว่า ปัญหาดังกล่าวเกิดจากสาเหตุหลัก 3 ข้อต่อไปนี้ 

 การเปลี่ยนแปลงนโยบายด้านตัวช้ีวัด 3.3.1

การรวบรวมข้อมูลเพื่อสรุปผลการด าเนินงานตามระบบบตัวชี้วัดของ รพ.สต. อาจมี

การเปลี่ยนแปลงรายละเอียดเพ่ือให้เข้ากับสถานการณ์ของระบบสาธารณสุขอยู่เสมอ ทั้งนี้

จากการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของตัวชี้วัดตั้งแต่ ปีงบประมาณ 2550 – 2556 พบว่าตัวชี้วัด

สามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภท ดังนี้ 

ก.) วัดการให้บริการรายบุคคล หมายถึง กิจกรรมที่ ให้บริการแก่ผู้รับบริการ

โดยตรงเป็นรายบุคคล เช่น การชั่งน้ าหนัก วัดความดัน การคัดกรองโรค หรือ

การวินิจฉัยโรค ซึ่งการให้บริการประเภทนี้ ถือเป็นกิจกรรมหลักของ รพ.สต. 

โดยมีสัดส่วนของจ านวนตัวชี้วัดคิดเป็นร้อยละ 69.93 จากทั้งหมด 
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ข.) วัดการให้บริการในชุมชน หมายถึง กิจกรรมที่ให้บริการแก่ประชาชนในพ้ืนที่

เป็นกลุ่ม เช่น การตรวจคุณภาพร้านอาหาร การจัดตั้งชมรม หรือกิจกรรม

รณรงค์ต่างๆ ซึ่งการให้บริการประเภทนี้ถือเป็นภารกิจเชิงรุกของ รพ.สต. 

โดยสัดส่วนของจ านวนตัวชี้วัดคิดเป็นร้อยละ 30.07 จากทั้งหมด 

ทั้งนี้นโยบายด้านการประเมินผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่มีการเปลี่ยนแปลง

บ่อยครั้ง ส่งผลให้ รพ.สต. ไม่สามารถวางแผนการเก็บข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ  โดย

สามารถสรุปลักษณะการเปลี่ยนแปลงของตัวชี้วัดได้เป็น 4 กรณี คือ 

ก.) การเปลี่ยนแปลงกลุ่มของประชากร หมายถึง การเปลี่ยนแปลงประชากร

กลุ่มเปูาหมายแต่ยังคงไว้ซึ่งเนื้อหาสาระเดิม เช่น การเปลี่ยนแปลงกลุ่มของ

ประชากรที่ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จากช่วง

อายุ 35 ปีขึ้นไป เป็นช่วงอายุ 15 ปีขึ้นไป หรือการเปลี่ยนแปลงการ

ประเมินผลร้อยละของเด็กอายุต่ ากว่า 6 เดือนที่กินนมแม่อย่างเดียว จากการ

สุ่มเกบ็แบบสอบถามเป็นการประเมินผลเด็กทุกคนที่มีอายุตามเกณฑ์ 

ข.) การแบ่งรายละเอียดของตัวชี้วัดเดิมออกเป็นกลุ่มย่อยๆ หมายถึง การให้

ความสนใจในรายละเอียดที่แตกต่างออกไปของกลุ่มเนื้อหาสาระเดิม เช่น 

การแบ่งตัวชี้วัดของโรคมะเร็งออกเป็น ตัวชี้วัดโรคมะเร็งเต้านมและตัวชี้วัด

โรคมะเร็งปากมดลูก เป็นต้น 

ค.) การเปลี่ยนแปลงเนื้อหาสาระส าคัญ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงตัวชี้วัดไปตาม

สถานการณ์ของระบบสาธารณสุข เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ คุ้มครอง และ

ปูองกัน เช่น การเปลี่ยนแปลงตัวชี้วัดร้อยละของเด็กที่มีฟันผุ เป็นร้อยละของ

เด็กที่ได้รับการทาฟลูออไรด์ปูองกันฟันผุ หรือการเปลี่ยนมาให้ความสนใจ

ร้อยละของเด็กที่ได้รับการฉีดวัคซีนปูองกันโรค เป็นต้น 

 ประสิทธิภาพของโปรแกรมพื้นฐานที่ใช้งาน 3.3.2

จากการศึกษาวิธีการท างานของเจ้าหน้าที่ภายใน รพ.สต. กรณีศึกษาทั้ง 2 แห่ง 

พบว่าการใช้งานโปรแกรมพ้ืนฐาน ยังต้องอาศัยความสามารถ ความเอาใจใส่ และความ
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พยายามของผู้ปฏิบัติงานอยู่มาก เนื่องจาก โปรแกรมที่ทาง รพ.สต. ใช้งานยังไม่สามารถ

ตอบสนองต่อการใช้งานด้านการรวบรวมข้อมูล เพ่ือประเมินผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้สามารถสรุปได้เป็น 3 กรณี คือ 

ก.) โปรแกรมพ้ืนฐานที่ทาง รพ.สต. ใช้งานไม่สามารถสร้างรายงานที่ตอบสนอง

ต่อการประเมินผลด้วยระบบตัวชี้วัดได้ โดยโปรแกรมจะไม่แสดงรายละเอียด

ของผู้รับบริการแยกเป็นรายบุคคล 

ข.) โปรแกรมพ้ืนฐานที่ทาง รพ.สต. ใช้งานไม่สามารถให้ผู้ใช้งานเปลี่ยนแปลง

รายละเอียดของการสืบค้นข้อมูลได้ เช่น กลุ่มประชากร อายุผู้รับบริการ หรือ

รายละเอียดอื่นๆในการออกรายงานได้ 

ค.) โปรแกรมพ้ืนฐานที่ทาง รพ.สต. ใช้งานไม่สามารถแสดงผลการสืบค้นได้เป็น

รายกลุ่มและไม่สามารถสืบค้นข้อมูลได้ครั้งละมากกว่า 1 ตัวชี้วัด อีกทั้งการ

สืบค้นข้อมูลจนส าเร็จนั้นต้องผ่านกระบวนการหลายขั้นตอน 

ทั้งนี้รายการข้อมูลทั้งหมดที่ รพ.สต. ต้องเก็บรวบรวม ส าหรับการประเมินผลการ

ด าเนินงานตามระบบตัวชี้วัดในปีงบประมาณ 2556 ครั้งที่ 1 และ ครั้งที่ 2 ส าหรับทุกตัวชี้วัด 

สามารถแสดงข้อมูลได้ในภาคผนวก ก. 

 การใช้งานระบบสารสนเทศและโปรแกรม JHCIS  3.3.3

โปรแกรม JHCIS เป็นโปรแกรมขนาดใหญ่ที่มีความซับซ้อนในการใช้งาน สืบค้น

ข้อมูล และจัดการกับระบบฐานข้อมูล ประกอบกับเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรของ รพ.สต. 

ส่วนมากนั้น เป็นผู้ที่มีความรู้ ความสามารถ และเป็นผู้เชี่ยวชาญทางด้านระบบสาธารณสุข

และการแพทย์เป็นหลัก ส่งผลให้บุคลากรของ รพ.สต. ขาดความช านาญด้านการใช้อุปกรณ์

อิเลคทรอนิค (Electronic) และระบบเทคโนโลยีสารสนเทศขั้นสูงเกี่ยวกับการจัดการ

ฐานข้อมูล  
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4. การออกแบบระบบรายงานตัวชี้วัด 

 การวิเคราะห์ปัญหา 4.1

ในปัจจุบันมีผู้พัฒนาเครื่องมือที่ช่วยจัดการกับระบบฐานข้อมูล ที่สามารถท างานร่วมกับ

ฐานข้อมูล MySQL ในรูปแบบของชุดเครื่องมือ (Package) เพ่ือความสะดวกของผู้ใช้งาน การติดตั้ง

รวมเป็นชุดของเครื่องมือนั้น ระบบจะมีการปรับค่าโครงสร้างภายนอกให้เรียบร้อยแล้ว ผู้ใช้งานเพียง

ปรับแต่งค่าเพียงเล็กน้อยก็สามารถใช้งานได้ทันที ซึ่งสามารถแสดงตัวอย่างของชุดเครื่องมือ และ

โปรแกรมย่อยที่ติดตั้งอยู่ภายในได้ดังตารางที่ 4-1 

ตารางที่ 4-1 ตัวอย่างชุดของเครื่องมือที่สามารถท างานร่วมกับ MySQL 

ชุดเครื่องมือ 

โปรแกรมย่อย 

Apache PHP 
phpMy 

Admin 
SQ Lite 

FileZilla 

FTP 

Mercury 

Mail 

Open 

SSL 

AppServ √ √ √     

WMServer √ √ √      

XAMPP √ √ √ √ √ √ √ 

WAMP √ √ √ √    

WinLAMP √ √ √     

EasyPHP √ √ √     

FoxServ √ √ √     

PHP Triad √ √ √     

EasyWAMP √ √ √     

Powerserv √ √ √     

ก.) โปรแกรม Apache คือ โปรแกรมที่ท าหน้าที่เป็นเว็บเซอร์เวอร์ (Web server) มีหน้าที่

ให้บริการข้อมูลแก่ผู้ใช้งาน หรือ เครื่องคอมพิวเตอร์ที่ขอรับบริการในรูปแบบสื่อ

ผสมผสานผ่านระบบเครือข่าย โดยแสดงผลผ่านโปรแกรมเว็บเบราเซอร ์(Web Browser) 
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ข.) โปรแกรม PHP คือ ภาษาที่ใช้ในการเขียนโปรแกรมบนเว็บเซอร์เวอร์ โดยภาษา PHP 

เป็นส่วนที่ใช้ในการค านวน ประมวลผล เก็บค่า และท าตามค าสั่งต่างๆ เช่น รับ

ค่าพารามิเตอร์ (Parameter) จากแบบฟอร์ม (Form) ที่ติดต่อกับผู้ใช้งาน และเก็บไว้เพ่ือ

น ามาแสดงผลต่อไป 

ค.) โปรแกรม phpMyAdmin คือ โปรแกรมที่เป็นส่วนต่อประสานซึ่งใช้จัดการฐานข้อมูล 

MySQL ผ่านเว็บเบราเซอร์ ถูกพัฒนาโดยใช้ภาษา PHP โดยสามารถที่จะท าการสร้าง

ฐานข้อมูลใหม่ ท าการสร้างตาราง หรือมีการปฏิบัติงานที่สามารถสืบค้นข้อมูล (Query) 

ไดด้้วยภาษา SQL 

ง.) โปรแกรม SQ Lite คือ โปรแกรมจัดการฐานข้อมูลชนิดหนึ่ง เหมาะกับการทดสอบระบบ 

หรือการใช้งานแบบ Stand alone แต่สามารถน าไปประยุกต์ใช้งานได้หลากหลาย เช่น 

การเก็บข้อมูลที่ต้องการส่งเป็นไฟล์ข้อมูลอีเมล์ (E-mail) หรือโทรศัพท์เคลื่อนที่ เป็นต้น  

จ.) โปรแกรม Filezilla FTP Server คือ  โปรแกรมท างานบนเครือข่ายชนิดหนึ่ง ใช้ส าหรับ

แลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างคอมพิวเตอร์ในเครือข่ายอินเตอร์เน็ต โดยใช้วิธีการส่งข้อมูล 

(Upload) จากแหล่งที่เก็บข้อมูลในเครื่องคอมพิวเตอร์ของผู้ใช้ไปยังแม่ข่าย (Server) 

หรืออาจจะใช้ FTP (File Transfer Protocol) ในการดาวน์โหลดข้อมูลจากแม่ข่ายมายัง

เครื่องคอมพิวเตอร์ของผู้ใช้งาน 

ฉ.) โปรแกรม Mercury Mail Service คือ โปรแกรมบริการรับ-ส่งอีเมล์ (Webmail) ที่ติดตั้ง

อยู่บนแม่ข่ายโดยสามารถเรียกใช้งานผ่านเว็บเบราเซอร์ได้ เหมาะส าหรับองค์กรที่มีแม่

ข่ายเป็นของตนเองและต้องการจัดท าบริการรับ-ส่งอีเมล์ ให้กับหน่วยงานแทนการใช้งาน 

Free webmail 

ช.) โปรแกรม Open SSL (Open Socket Secure Layer) คือ โปรแกรมที่จะท าการเข้ารหัส

ข้อมูลจากเครื่องของผู้ใช้ที่มีการส่งข้อมูลไปยังเครือข่าย โดยที่ระหว่างทางนั้นข้อมูล

ทั้งหมดจะถูกเข้ารหัสท าให้ยากแก่การขโมยข้อมูล เพ่ิมความปลอดภัยให้มีมากยิ่งขึ้น 

จากแนวคิดในการแก้ปัญหาดังกล่าว งานวิจัยนี้จึงอาศัยหลักการของ Application Program 

Interface (API) มาใช้ในการเชื่อมต่อระหว่างผู้ใช้งานกับระบบประมวลผล ซึ่งสามารถแสดงการ

ท างานได้ดังรูปที่ 4-1 โดยโปรแกรมดังกล่าวก าหนดให้ใช้เว็บเบราเซอร์เป็นส่วนติดต่อประสานงานกับ

ผู้ใช้ (User Interface) โดยอาศัยโปรแกรม Apache เป็นเว็บเซอร์เวอร์ท าหน้าที่ให้บริการข้อมูลแก่
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ผู้ใช้งาน ซึ่งภายหลังการรับค่าพารามิเตอร์จากผู้ใช้งาน โปรแกรม phpMyAdmin จะเชื่อมต่อกับ

ระบบฐานข้อมูลด้วยภาษา PHP HTML และ JavaScript โดยสามารถสืบค้นเพ่ือสรุปผลการ

ด าเนินงานได้ครั้งละมากกว่าหนึ่งตัวชี้วัด และแสดงผลกลับมายังเว็บเบราเซอร์อีกครั้ง ทั้งนี้หลังจาก

ผู้ใช้ตรวจสอบผลการการด าเนินงานแล้ว สามารถส่งออกในรูปแบบ PDF File หรือสามารถสั่งพิมพ์

รายงานจากหน้าต่างแสดงผลของเว็บเบราเซอร์ได้ทันที 

“Jhcisdb”

JHCIS Data Input

�        �
          (MySQL)

�               

 �   �     
   �            

USERUSER

  �            

                   
(User interface)

WEB BROWSERApachePHP, Java Script

phpMyAdmin

PHP

Export to PDF File

FTP Server, Mail Service, open SSL

 

รูปที่ 4-1 กระบวนการท างานของชุดเครื่องมือในการจัดการระบบฐานข้อมูล 

การสร้างระบบรายงานตัวชี้วัดนี้เป็นการมุ่งเน้นที่จะใช้ระบบสารสนเทศเป็นส่วนต่อขยายจาก

โปรแกรมของ รพ.สต. เพ่ือช่วยสนับสนุนการรวบรวมข้อมูล และสรุปผลการด าเนินงานของ รพ.สต.  

ซึ่งสามารถตอบสนองต่อระบบตัวชี้วัดได้ตรงตามความต้องการอย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยการใช้การ

จัดการฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์ ควบคู่กับภาษา PHP HTML และ JavaScript โดยมีรายละเอียดของ

เครื่องมือหลักที่ใช้ ดังนี้ 

ก.) เครื่องคอมพิวเตอร์ (Computer) 

I. ระบบปฏิบัติการ Microsoft Windows 7 Home Basic 86x 

II. Processer: Intel® Core™ i5 CPU M450 @2.4GHz 

III. Installed Memory (RAM): 2.00GB 

IV. System type: 32-Bit Operating system 
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ข.) โปรแกรม XAMPP 1.8.3 คือ ชุดเครื่องมือที่ประกอบด้วยโปรแกรมย่อยๆ ซึ่ง

สามารถเชื่อมต่อและจัดการกับระบบฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์  (MySQL) ได้

อย่างมีประสิทธิภาพ  

ค.) โปรแกรม Microsoft Internet Explorer คือ โปรแกรมที่ผู้ใช้งานใช้เป็น

ช่องทางในการติดต่อประสานงานกับระบบรายงานตัวชี้วัด เช่น การเลือก

ตัวชี้วัด หรือการก าหนดค่าพารามิเตอร์ เป็นต้น 

ง.) โปรแกรม JHCIS 2.2.20130806.80 คือ โปรแกรมพ้ืนฐานที่ รพ.สต. ใช้

บันทึกข้อมูลการให้บริการ  

จ.) โปรแกรม Notepad++ 6.4.5 คือ โปรแกรมที่ช่วยตรวจสอบความถูกต้อง

และเพ่ิมความสะดวกในการเขียนรหัสโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

ฉ.) โปรแกรม InternationalPrimoPDF 1.3 คือ โปรแกรมที่ใช้ส่งออกรายงาน

จากหน้าต่างแสดงผลในรูปแบบของ PDF File 

 การออกแบบระบบรายงานตัวชี้วัด 4.2

การพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือรายงานตัวชี้วัดนี้มุ่งเน้นการน าความรู้ที่ได้จากการศึกษา

ข้อมูลทั้ง 4 ส่วน ได้แก่ ด้านการประเมินผลการด าเนินงานด้วยระบบตัวชี้วัด ด้านโปรแกรมพ้ืนฐาน

ของ รพ.สต. ด้านระบบฐานข้อมูล และด้านการจัดการระบบฐานข้อมูล มาประกอบกันเป็นระบบ

สารสนเทศที่สนับสนุนการสืบค้นข้อมูล เพ่ือสรุปผลการด าเนินงานและจัดท ารายงานตามระบบ

ตัวชี้วัด ให้มีประสิทธิภาพ ซึ่งระบบสารสนเทศนี้จะสามารถแก้ปัญหาทั้ง 3 ข้อที่กล่าวไว้ในหัวข้อ 3.3 

ได้เป็นอย่างด ีโดยสามารถสรุปแนวทางการแก้ไขได้ดังตารางที่ 4-2 

ตารางที่ 4-2 สรุปแนวทางในการแก้ปัญหา 

ล าดับ ปัญหา แนวทางการแก้ไข 

1 ด้านการเปลี่ยนแปลงนโยบายของ

ตัวชี้วัด ตามสถานการณ์ของระบบ

สาธารณสุข 

สร้างระบบสารสนเทศที่รวบรวมตัวชี้วัดตั้ งแต่

ปีงบประมาณ 2550-2556 เพ่ือรองรับการ

เปลี่ ยนแปลง ในกรณีที่ มีการประเมินผล การ

ด าเนินงานด้วยตัวชี้วัดเดิมในอดีต 
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ล าดับ ปัญหา แนวทางการแก้ไข 

2 โ ป ร แ ก ร ม ที่ ใ ช้ ใ น ปั จ จุ บั น ไ ม่

ตอบสนองต่อการใช้งานด้านการ

ประเมินผลตามระบบตัวชี้วัด 

สร้างระบบสารสนเทศท่ีมีความยืดหยุ่น และสามารถ

ตอบสนองต่อการใช้งาน ดังนี้ 

1. แสดงรายละเอียดตามความต้องการของ

ผู้ปฏิบัติงาน 

2. สามารถก าหนดพารามิเตอร์ในการสืบค้น

ข้อมูลได ้

3. สืบค้นข้อมูลได้ครั้งละมากกว่าหนึ่งตัวชี้วัด 

3 บุคลากรของ รพ.สต. ขาดความรู้

ทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ

เกี่ยวกับการจัดการฐานข้อมูล 

จัดท าคู่มือการติดตั้ง และวิธีการใช้งานอย่างละเอียด 

 การรวบรวมตัวช้ีวัดในอดีต 4.2.1

การพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือรายงานตัวชี้วัดนี้รวบรวมตัวชี้วัดตั้งแต่ปีงบประมาณ 

2550 – 2556 เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงของระบบตัวชี้วัด ในกรณีที่มีการใช้ตัวชี้วัดเดิมใน

การประเมินผลการด าเนินงาน ทั้งนี้ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2550 – 2556 มีตัวชี้วัดที่ต้อง

รับผิดชอบทั้งสิ้น 291 ตัวชี้วัด โดยมีรายละเอียดที่แตกต่างกันทั้งสิ้น 154 ตัวชี้วัด สามารถ

แสดงได้ดังตารางที่ 4-3 โดยการรวบรวมตั้งชี้วัดนี้ได้แบ่งตัวชี้วัดออกเป็น 8 ประเภท ตาม

กลุ่มของผู้รับบริการเพ่ือความสะดวกในการสืบค้นข้อมูล ดังนี้ 

ก.) กลุ่มสตรีตั้งครรภ์ ครอบคลุมเรื่องการตรวจครรภ์ การฝากครรภ์ การตรวจ

โรคระหว่างตั้งครรภ์ และการดูแลแม่หลังคลอด 

ข.) กลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน อายุตั้งแต่ 0-2 ปี ครอบคลุมเรื่องการให้วัคซีน การ

ตรวจพัฒนาการ และการวินิจฉัยโรค  

ค.) กลุ่มปฐมวัย อายุตั้งแต่ 3-5 ปี ครอบคลุมเรื่องการให้วัคซีน การตรวจ

พัฒนาการ และการตรวจทันตกรรม  

ตารางที่ 4-2 สรุปแนวทางในการแก้ปัญหา (ต่อ) 
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ง.) กลุ่มวัยรุ่นและวัยเรียน อายุตั้งแต่  6-24 ปี ครอบคลุมเรื่องการตรวจ

พัฒนาการ การตรวจทันตกรรม และการให้ค าปรึกษาในด้านต่างๆ เช่น การ

คุมก าเนิดในวัยรุ่น เป็นต้น 

จ.) กลุ่มวัยท างาน อายุตั้งแต่ 25 -59 ปี ครอบคลุมเรื่องการคัดกรองโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง และให้ค าปรึกษาด้านการวางแผนครอบครัว 

ฉ.) กลุ่มเบาหวานและความดันโลหิตสูง ครอบคลุมเรื่องการคัดกรองเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง การติดตามผลการรักษาของผู้ปุวย และการแบ่งผู้ปุวย

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงตามเกณฑ์ปิงปองจราจร 7 สี 

ช.) กลุ่มผู้สูงอายุและผู้พิการ ครอบคลุมเรื่องการคัดกรองเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง การตรวจทันตกรรม การเข้าถึงบริการหรือสวัสดิการ และการพัฒนา

ทักษะทางกายและใจ 

ซ.) กลุ่มชุมชนและอ่ืนๆ ครอบคลุมเรื่องกิจกรรมภายในชุมชน เช่น การตรวจ

มาตรฐานส้วมสาธารณะภายในวัด การตรวจคุณภาพร้านอาหาร หรือสถิติ

เรื่องสาเหตุการเสียชีวิตในชุมชน 
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ตารางที่ 4-3 การรวบรวมตัวชี้วัดในอดีตตั้งแต่ปีงบประมาณ 2550 – 2556 

ล าดับ รายละเอียด 2550 2551 2552 2553 2554 2555 56/1 56/2 

กลุ่มสตรีมีครรภ์ 

1 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการตรวจครรภ์ก่อนคลอดตามเกณฑ์ √ √ √ √ √ √ √  

2 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที ่ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก  √ √ √ √ √   

3 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ทีฝ่ากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์  √ √ √ √ √ √  

4 ร้อยละของสตรีที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการแท้งที่ไม่ปลอดภัย  √ √ √ √    

5 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน      √   

6 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับยาเสริมไอโอดีน      √   

7 ร้อยละของหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์       √  

8 อัตราส่วนของมารดาที่เสียชีวิตจากสาเหตุการตั้งครรภ์        √ 
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ล าดับ รายละเอียด 2550 2551 2552 2553 2554 2555 56/1 56/2 

กลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน 

9 อัตราของเด็กทารกท่ีเสียชีวิต        √ 

10 ร้อยละของเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี ที่เสียชีวิตจากการจมน้ า        √ 

11 ร้อยละของเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน ที่ได้รับการกินนมแม่อย่างเดียว      √ √  

12 ร้อยละของเด็กอายุ 0 ถึง 2 ปี ที่มีพัฒนาการสมวัย √ √ √  √ √ √ √ 

13 ร้อยละของเด็กอายุ 0 ถึง 2 ปี ที่ไม่อยู่ในภาวะเตี้ย (Height for age)  √ √ √     

14 ร้อยละของเด็กอายุ 0 ถึง 2 ปี ที่ไม่อยู่ในภาวะอ้วน (Weight for age)  √ √ √ √    

15 ร้อยละของเด็กอายุ 0 ถึง 2 ปี ที่มีรูปร่างสมส่วน (Weight for Height)  √ √ √     

16 ร้อยละของเด็กอายุ 0 ถึง 3 ปี ณ ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก       √  

17 ร้อยละของเด็กอายุ 0 ถึง 3 ปี ที่ได้รับการตรวจ ได้รับการทาฟลูออไรด์วาร์นิช       √  

18 ร้อยละของเด็กอายุ 0 ถึง 5 ปี ที่ได้รับการตรวจ มีอาการปุวยด้วยโรคหัด        √ 

19 ร้อยละของเด็กอายุ 0 ถึง 5 ปี ที่มีพัฒนาการสมวัย √ √ √  √ √ √ √ 

ตารางที่ 4-3 การรวบรวมตัวชี้วัดในอดีตตั้งแต่ปีงบประมาณ 2550 – 2556 (ต่อ) 
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ล าดับ รายละเอียด 2550 2551 2552 2553 2554 2555 56/1 56/2 

20 ร้อยละของเด็กอายุ 0 ถึง 5 ปี ที่ได้รับการชั่งน้ าหนัก และมีน้ าหนักตามเกณฑ์     √ √   

21 ร้อยละของเด็กอายุ 0 ถึง 5 ปี ที่ได้รับการวัดส่วนสูง และมีส่วนสูงตามเกณฑ์     √ √   

22 ร้อยละของเด็กอายุ 0 ถึง 12 เดือน ที่ได้รับวัคซีน BCG        √ 

23 ร้อยละของเด็กอายุ 6 ถึง 12 เดอืน ที่ได้รับวัคซีน OPV3        √ 

24 ร้อยละของเด็กอายุ 9 ถึง 12 เดือน ที่ได้รับวัคซีน MMR        √ 

25 ร้อยละของเด็กอายุ 1 ถึง 2 ปี ที่ได้รับวัคซีน DTP4        √ 

26 ร้อยละของเด็กอายุ 1 ถึง 2 ปี ที่ได้รับวัคซีน OPV4        √ 

27 ร้อยละของเด็กอายุ 1 ถึง 2 ปี ที่ได้รับวัคซีน JE2        √ 

กลุ่มเด็กปฐมวัย 

28 ร้อยละของเด็กชั้นป.1 ที่ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก       √  

29 ร้อยละของเด็กชั้นป.1 ที่ได้รับการตรวจฟัน ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน  √ √ √  √   

30 ร้อยละของเด็กชั้นป.1 ที่ได้รับวัคซีน MMR2        √ 

ตารางที่ 4-3 การรวบรวมตัวชี้วัดในอดีตตั้งแต่ปีงบประมาณ 2550 – 2556 (ต่อ) 
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ล าดับ รายละเอียด 2550 2551 2552 2553 2554 2555 56/1 56/2 

31 ร้อยละของเด็กชั้นป.3 ที่ได้รับการตรวจฟัน มีปัญหาฟันผุ       √  

32 ร้อยละของเด็กชั้นป.6 ที่ได้รับวัคซีน DT        √ 

33 ร้อยละของเด็กอายุ 2 ถึง 3 ปี ที่ได้รับวัคซีน JE3        √ 

34 ร้อยละของเด็กอายุ 3 ถึง 5 ปี ที่มีรูปร่างสมส่วน (Weight for Height)       √  

35 ร้อยละของเด็กอายุ 3 ถึง 5 ปี ที่ได้รับการตรวจพัฒนาการ มีพัฒนาการสมวัย       √  

36 ร้อยละของเด็กอายุ 4 ถึง 5 ปี ที่ได้รับวัคซีน DTP5        √ 

37 ร้อยละของเด็กอายุ 4 ถึง 5 ปี ที่ได้รับวัคซีน OPV5        √ 

กลุ่มวัยรุ่นและวัยเรียน 

38 ร้อยละของเด็กอายุ 6 ถึง 18 ปี ที่มีรูปร่างสมส่วน (Weight for Height)     √ √   

39 ร้อยละการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น อายุระหว่าง 10 ถึง 19 ปี  √ √ √  √   

40 ร้อยละของผู้มีอายุ 10 ถึง 24 ปี ที่เป็นสมาชิกชมรม To Be Number One     √ √   

41 ร้อยละของเด็กอายุ 12 ปี ที่ได้รับการตรวจฟันปราศจากฟันผุ     √ √   

ตารางที่ 4-3 การรวบรวมตัวชี้วัดในอดีตตั้งแต่ปีงบประมาณ 2550 – 2556 (ต่อ) 
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ล าดับ รายละเอียด 2550 2551 2552 2553 2554 2555 56/1 56/2 

42 ร้อยละของเด็กอายุ 12 ปี ที่ได้รับการตรวจฟันพบฟันตกกระ      √   

43 ร้อยละของประชาชนชายอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่มีรอบเอวไม่เกิน 90 เซนติเมตร  √ √      

44 ร้อยละของประชาชนหญิงอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่มีรอบเอวไม่เกิน 80 เซนติเมตร  √ √      

45 ร้อยละของประชาชนชายอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่มีรอบเอวเกินกว่า 90 เซนติเมตร    √ √    

46 ร้อยละของประชาชนหญิงอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่มีรอบเอวเกินกว่า 80 เซนติเมตร    √ √    

47 ร้อยละของประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่ มีการออกก าลังกายอย่างเพียงพอ   √ √     

48 ร้อยละของประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูง      √   

กลุ่มวัยท างาน 

49 ร้อยละการคุมก าเนิดของหญิงวัยเจริญพันธุ์อายุ 15 ถึง 49 ปี ที่อยู่กินกับสามี  √ √ √ √ √ √  

50 ร้อยละของประชาชนอายุ 30 ถึง 60 ปี ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก       √  

51 ร้อยละของประชาชนอายุ 30 ถึง 70 ปี ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งเต้านม       √  

กลุ่มงานเบาหวานและความดัน 

ตารางที่ 4-3 การรวบรวมตัวชี้วัดในอดีตตั้งแต่ปีงบประมาณ 2550 – 2556 (ต่อ) 



 
 

57 

ล าดับ รายละเอียด 2550 2551 2552 2553 2554 2555 56/1 56/2 

52 ร้อยละของประชาชนอายุ 15 ถึง 34 ปี ที่ได้รับการคัดกรองเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูง 

      
√ √ 

53 ร้อยละของประชาชนอายุ 15 ถึง 65 ปี ที่ได้รบัการคัดกรองโรคเบาหวาน และ

แบ่งตามเกณฑ์ ปิงปองจราจร 7 สี 
       √ 

54 ร้อยละของประชาชนอายุ 15 ถึง 65 ปี ที่ได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิต

สูง และแบ่งตามเกณฑ์ ปิงปองจราจร 7 สี 
       √ 

55 ร้อยละของประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานโดยการ

เจาะเลือด และพบว่ามีภาวะ pre-DM หรือ DM 
       √ 

56 ร้อยละของประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง

โดยการวัดความดัน และพบว่ามีภาวะ pre-HT หรือ HT 
       √ 

57 ร้อยละของประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่เป็นโรคเบาหวานและมีความเสี่ยงต่อ

โรคหัวใจหรือหลอดเลือดสมอง 
  √ √ √ √   

58 ร้อยละของประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและมีความ

เสี่ยงต่อโรคหัวใจหรือหลอดเลือดสมอง 
  √ √ √ √   

ตารางที่ 4-3 การรวบรวมตัวชี้วัดในอดีตตั้งแต่ปีงบประมาณ 2550 – 2556 (ต่อ) 
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ล าดับ รายละเอียด 2550 2551 2552 2553 2554 2555 56/1 56/2 

59 ร้อยละของผู้ที่มีภาวะ pre-DM ได้รับการติดตามผลเลือดภายใน 3-6 เดือน     √ √   

60 ร้อยละของผู้ที่มีภาวะ pre-HT ได้รับการติดตามความดันภายใน 3-6 เดือน     √ √   

61 ร้อยละของผู้ปุวยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี HbA1c 

ไม่มากกว่า 7 mg% 

      
√ 

 

62 ร้อยละของผู้ปุวยความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดี ไม่

มากกว่า 140/90 mmHg 

      
√ 

 

63 ร้อยละของผู้ปุวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนได้รับการดูแลรักษา/ส่งต่อ       √  

64 ร้อยละของผู้ปุวยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนได้รับการดูแลรักษา/ส่ง

ต่อ 

      
√ 

 

กลุ่มผู้สุงอายุและผู้พิการ 

65 ร้อยละของผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง 
      √  

66 ร้อยละของผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่เป็นสมาชิกชมรม √ √ √ √     

ตารางที่ 4-3 การรวบรวมตัวชี้วัดในอดีตตั้งแต่ปีงบประมาณ 2550 – 2556 (ต่อ) 
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ล าดับ รายละเอียด 2550 2551 2552 2553 2554 2555 56/1 56/2 

67 ร้อยละของผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่ได้รับบริการส่งเสริมปูองกันทางทันตสุขภาพ √    √    

68 ร้อยละของผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการพัฒนาทักษะทางกายและใจ       √  

69 ร้อยละของผู้พิการ ที่ได้รับการบริการด้านสวัสดิการสังคม √ √ √ √ √ √   

70 ร้อยละของผู้พิการ ที่ได้รับการพัฒนาทักษะทางกายและใจ       √  

71 ร้อยละของผู้ปุวยโรคซึมเศร้าที่เข้าถึงบริการ  √ √    √ √ 

กลุ่มชุมชนและอ่ืนๆ 

72 ร้อยละของวัดที่มีส้วมผ่านเกณฑ์มาตรฐานส้วมสาธารณะ (HAS)    √ √ √   

73 ร้อยละของร้านอาหารที่จ าหน่ายอาหารผ่านเกณฑ์มาตรฐาน    √ √ √   

74 ร้อยละของครัวเรือนที่ใช้เกลือบริโภคเสริมไอโอดีน      √   

75 ร้อยละของผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน       √   

76 ร้อยละของผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ       √  

77 ร้อยละของผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งตับ       √  

ตารางที่ 4-3 การรวบรวมตัวชี้วัดในอดีตตั้งแต่ปีงบประมาณ 2550 – 2556 (ต่อ) 
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ล าดับ รายละเอียด 2550 2551 2552 2553 2554 2555 56/1 56/2 

78 ร้อยละของผู้เสียชีวิตจากโรคไข้เลือดออก       √  

ตารางที่ 4-3 การรวบรวมตัวชี้วัดในอดีตตั้งแต่ปีงบประมาณ 2550 – 2556 (ต่อ) 
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 การศึกษาความต้องการของผู้ใช้งาน 4.2.2

ในปัจจุบันระบบรายงานตัวชี้วัดของโปรแกรมพ้ืนฐาน JHCIS เป็นการรายงาน

สรุปผลการด าเนินงานแบบภาพรวม มีการค านวณผลเป็นร้อยละ แต่ไม่มีการแยกประเภท

ของผู้รับบริการ ไม่มีการแสดงรายชื่อผู้รับบริการเป็นรายบุคคล ซึ่งถือเป็นส่วนส าคัญในการ

เฝูาติดตามผลการด าเนินงานของผู้รับบริการ ดังนั้นการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือรายงาน

ตัวชี้วัดนี้มุ่งเน้นที่จะตอบสนองต่อการสืบค้นข้อมูล และสรุปผลการด าเนินงานตามระบบ

ตัวชี้วัด โดยศึกษารูปแบบการประเมิน และสอบถามความต้องการของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน

จาก รพ.สต. กรณีศึกษา จะสามารถสร้างระบบสารสนเทศทีต่อบสนองต่อการใช้งานได้ดังนี ้

ก.) โปรแกรมต้องสามารถแสดงรายละเอียดของผู้รับบริการเป็นรายบุคคลได้ ดังนี้  

I. ชื่อ นามสกุล ของผู้รับบริการ 

II. อายุ ณ วันรับบริการ 

III. อายุ ณ วันสร้างรายงานในปัจจุบัน 

IV. วันที่รับบริการ 

V. ผลการตรวจ หรือผลการวินิจฉัย  

VI. การแปรผลการตรวจหรือการวินิจฉัยเทียบกับเกณฑ์ของระบบตัวชี้วัด 

ข.) โปรแกรมต้องสามารถให้ผู้ใช้ก าหนดกลุ่มของประชากรได้ ดังนี้ 

I. ประชากรในกลุ่มท่ัวไปสามารถก าหนดช่วงอายุที่ให้ความสนใจได้ 

II. ประชากรในกลุ่มนักเรียนสามารถก าหนดระดับการศึกษาที่สนใจได้ 

ค.) โปรแกรมต้องสามารถให้ผู้ใช้งานก าหนดช่วงเวลาของการออกรายงานได้ ดังนี้ 

I. สามารถก าหนดช่วงของวันออกรายงานที่สนใจได้ 

II. สามารถก าหนดวันออกรายงานย้อนหลังได้ 

ง.) โปรแกรมสามารถตรวจสอบพารามิเตอร์แต่ละค่าที่มีการก าหนดจากผู้ใช้งานได้

ดังนี้ 

I. ตรวจสอบการใส่ค่าพารามิเตอร์ เช่น อายุ ระดับการศึกษา วันที่ออก

รายงาน และช่วงเวลาที่ต้องการออกรายงาน 
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II. มีหน้าต่างแจ้งเตือนหากการก าหนดค่าพารามิเตอร์ของผู้ใช้งานไม่ถูกต้อง 

และไม่ด าเนินการในล าดับถัดไป 

จ.) โปรแกรมต้องสามารถเลือกตัวชี้วัดได้ครั้งละมากกว่าหนึ่งตัวชี้วัด โดยลักษณะ

ของการเลือกหรือก าหนดในกล่องรายการ (Check box) หน้าตัวชี้วัดที่ต้องการ

สืบค้นข้อมูลและสรุปผลการด าเนินงาน  

ฉ.) โปรแกรมต้องสามารถส่งออกรายงานในรูปแบบ PDF File และ files CSV ได้

ในทันทหีลังจากการแสดงผลการสืบค้นข้อมูลและสร้างรายงาน 

ช.) โปรแกรมต้องสามารถสั่งพิมพ์รายงานจากหน้าต่างเว็บเบราเซอร์ที่ใช้ในการ

แสดงผลการด าเนินงานได้ในทนัที 

ซ.) จัดท าคู่มือการติดตั้งและวิธีการใช้งานอย่างละเอียด เพ่ือเป็นพ้ืนฐานให้ผู้ใช้งานมี

ความเข้าใจและสามารถพัฒนาโปรแกรมเพ่ือให้เข้ากับความต้องการของ

หน่วยงานได้ในอนาคต 

หลังจากศึกษาและรวบรวมความต้องการของผู้ใช้งานเพ่ือมาออกแบบระบบรายงานตัวชี้วัด

แล้ว ในล าดับถัดไปจะแสดงถึงโครงสร้างของระบบ การรับส่งข้อมูล การประมวลผลข้อมูล และวิธีการ

ท างานของระบบต่อไป 
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5. การพัฒนาระบบรายงานตัวชี้วัด 

ระบบรายงานตัวชี้วัดที่ถูกพัฒนาขึ้น เป็นส่วนต่อประสานจากโปรแกรมพ้ืนฐาน JHCIS ดังนั้น

ระบบรายงานตัวชี้วัดที่ไม่มีการแก้ไขวิธีการเก็บข้อมูล หรือไม่มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของ

ฐานข้อมูลนั้น มีความจ าเป็นที่จะต้องใช้โปรแกรมช่วยในการสนับสนุนการท างาน (Third party) โดย

อาศัยหลักการของส่วนต่อประสานโปรแกรมประยุกต์ (Application Program Interface) ซึ่ง

งานวิจัยนี้เลือกใช้ชุดโปรแกรม XAMPP 1.8.3 เนื่องจากเป็นโปรแกรมที่มีความสมบูรณ์ในการจัดการ

ฐานข้อมูลมากที่สุดในปัจจุบัน ซึ่งสามารถแสดงการท างานของระบบรายงานได้ดังนี้ 

 โครงสร้างของระบบรายงานตัวชี้วัด 5.1

ภายหลังการติดตั้งชุดโปรแกรม XAMPP 1.8.3 ภายในหน่วยความจ า (Hard disk C) พบว่า 

ชุดเครื่องมือของ XAMPP จะท าการสร้างแฟูมเก็บข้อมูลให้ทั้งสิ้น 25 แฟูมข้อมูล ที่แตกต่างกันไปตาม

ลักษณะการท างาน เช่น การเก็บรหัสข้อมูล MySQL (mysql) การเข้ารหัสแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง

เครือข่าย (FileZillaFTP) หรือการจ าลองเว็บเซอร์เวอร์ภายในเครื่องที่ติดตั้งโปรแกรม (Apache) เป็น

ต้น โดยทั้ง 25 แฟูมข้อมูล มีการตั้งค่าการท างานแบบส าเร็จรูปและตั้งค่าการเชื่อมต่อกันจากชุด

โปรแกรมไว้แล้วทั้งสิ้น ซึ่งสามารถแสดงรายชื่อแฟูมเก็บข้อมูลทั้ง 25 แฟูมได้ดงัรูปที่ 5-1 

 

รูปที่ 5-1 แฟูมเก็บข้อมูลที่มีการตั้งค่าส าเร็จรูปจากชุดเครื่องมือ XAMPP  



 
 

64 

เนื่องจากชุดเครื่องมือ XAMPP เป็นโปรแกรมกึ่งส าเร็จรูป ดังนั้นการตั้งค่าพ้ืนฐานจึงไม่มี

ความจ าเป็นมากนัก ทั้งนี้แฟูมข้อมูลที่มีความส าคัญที่สุดส าหรับการพัฒนาระบบรายงานตัวชี้วัด คือ 

แฟูมข้อมูล “htdocs” ซึ่งเป็นแฟูมที่ใช้เก็บข้อมูลรหัสคอมพิวเตอร์ของระบบรายงานตัวชี้วัด ทั้งนี้

โครงสร้างของ “htdocs” ประกอบไปด้วยแฟูมเก็บข้อมูลหลัก 6 แฟูมข้อมูล ซึ่งสามารถแสดง

รายละเอียดได้ดังรูปที่ 5-2 

 

รูปที่ 5-2 แฟูมเก็บข้อมูลรหัสคอมพิวเตอร์ภายในแฟูมข้อมูล htdocs 

ก.) แฟูมข้อมูล description คือ แฟูมข้อมูลที่ใช้เก็บรหัสคอมพิวเตอร์ ค านิยามของแต่ละ

ตัวชี้วัด โดยเก็บเป็นรหัสภาษา PHP และ HTML  

ข.) แฟูมข้อมูล forbidden คือ แฟูมข้อมูลมาตรฐานที่ถูกสร้างขึ้นจากชุดโปรแกรม 

XAMPP มีหน้าที่ให้ความช่วยเหลือด้านการควบคุมหลายเซอร์เวอร์ ภายใต้การควบคุม

ของผู้พัฒนาจากหนึ่งเซอร์เวอร์เท่านั้น 

ค.) แฟูมข้อมูล img คือ แฟูมข้อมูลที่เก็บไฟล์รูปภาพที่ใช้ในการแสดงบนเว็บเบราเซอร์ ซึ่ง

สามารถเก็บได้หลากหลายนามสกุล เช่น jpg png หรือ raw เป็นต้น โดยมากหากเป็น

ระบบฐานข้อมูลขนาดใหญ่ มักจะนิยมเก็บเป็น URL ของรูปภาพเพ่ือลดขนาดของ

ฐานข้อมูล และเพ่ือให้ประมวลผลได้รวดเร็ว 

ง.) แฟูมข้อมูล kpi คือ แฟูมข้อมูลที่เก็บไฟล์รหัสคอมพิวเตอร์ที่ใช้ในการเชื่อมต่อกับ

ฐานข้อมูลเพ่ือท าการสืบค้น ประมวลผล และสร้างรายงานตามระบบตัวชี้วัด ซึ่งถือ

เป็นแฟูมข้อมูลที่ส าคัญที่สุดในระบบรายงานตัวชี้วัด โดยเป็นรหัสข้อมูลภาษา PHP 

HTML และ JavaScript 

จ.) แฟูมข้อมูล restricted คือ แฟูมข้อมูลมาตรฐานที่ถูกสร้างขึ้นจากชุดโปรแกรม 

XAMPP มีหน้าที่ ทดสอบการท างานของการควบคุมเซอร์เวอร์ผ่านเครือข่ายทางไกล 



 
 

65 

ฉ.) แฟูมข้อมูล xampp คือ แฟูมข้อมูลมาตรฐานที่ถูกสร้างขึ้นจากชุดโปรแกรม XAMPP 

มีหน้าที่ เก็บรหัสคอมพิวเตอร์มาตรฐานของโปรแกรม XAMPP และควบคุมการ

ท างานโดยรวมของโปรแกรม 

 กระบวนการท างานของระบบรายงานตัวชี้วัด 5.2
ระบบรายงานตัวชี้วัดที่พัฒนาขึ้นนี้ถูกพัฒนาตามแนวคิดของส่วนต่อประสานโปรแกรม

ประยุกต์ (Application Program Interface) ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ส่วนหลัก ได้แก่ ส่วนฐานข้อมูล 

และส่วนต่อประสาน สามารถแสดงรายละเอียดได้ดังนี้ 

 ส่วนฐานข้อมูล  5.2.1

โปรแกรมพ้ืนฐาน JHCIS มีการขับเคลื่อนด้วยระบบฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์ 

(Relational Database Management System) โดยการเก็บข้อมูลนั้นจะต้องมีการน าเข้า

ข้อมูลการให้บริการจากผู้ใช้งาน ผ่านทางหน้าต่างของโปรแกรม JHCIS เพ่ือไปเก็บบันทึกไว้ที่

หน่วยความจ าชื่อ “jhcisdb” ซึ่งระบบรายงานตัวชี้วัดที่พัฒนาขึ้นนี้ จะไม่มีการสร้างตาราง 

แก้ไขตาราง หรือเปลี่ยนแปลงวิธีการเก็บบันทึกข้อมูลของโปรแกรมพ้ืนฐาน JHCIS ทั้งนี้

สามารถแสดงการเก็บข้อมูลที่ส าคัญต่อการสืบค้น และการสร้างรายงานตามระบบตัวชี้วัด

ภายในฐานข้อมูล jhcisdb ได้ดังตารางที่ 5-1 

ตารางที่ 5-1 ตัวอย่างตารางที่ส าคัญในการสร้างระบบรายงานตัวชี้วัด 

ตาราง ฟิลด์ รายละเอียด 

ข้อมูลพ้ืนฐาน 

house pcucode รหัสสถานบริการ 

 hno บ้านเลขท่ี 

 road ถนน 

person pid รหัสบุคคล 

 prename ค าน าหน้า 

 fname ชื่อ 
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ตาราง ฟิลด์ รายละเอียด 

 lname นามสกุล 

 birth วันเกิด 

 sex รหัสเพศ 1 ชาย ,  2 หญิง 

 marystatus สถานะสมรส 

 rightcode รหัสสิทธิ 

personbehavior exercise พฤติกรรมการออกก าลังกาย 

personchronic chroniccode รหัสโรคเรื้อรัง 

personchroniccomplica chroniccode รหัสโรคเรื้อรัง 

 organcomplica อวัยวะที่ภาวะแทรกซ้อน 

personcirclemember circleno ล าดับที่ชมรม 

 dateregis วันที่เข้าชมรม 

persondeath cdeatha สาเหตุ a (icd10) 

 cdeathb สาเหตุ b (icd10) 

 cdeathc สาเหตุ c (icd10) 

 cdeathd สาเหตุ d (icd10) 

 deadcause สาเหตุหลักท่ีท าให้ตาย 

 deaddate วันที่ตาย 

persongrow datesurvey วันที่ส ารวจ 

personstudent schoolno ล าดับที่โรงเรียน 

 classeducate รหัสชั้นเรียน 

ตารางที่ 5-1 ตัวอย่างตารางที่ส าคัญในการสร้างระบบรายงานตัวชี้วัด (ต่อ) 
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ตาราง ฟิลด์ รายละเอียด 

personunable registerno เลขทะเบียนผู้พิการ 

 dateregister วันขึ้นทะเบียน 

personunable1type typecode รหัสความพิการ 

 disabcause สาเหตุความพิการ 

personunable3need needcode รหัสความช่วยเหลือ 

personunable4help helpcode รหัสการให้การช่วยเหลือ 

 datehelp วันที่ให้การช่วยเหลือ 

village villcode รหัสหมู่บ้าน 

 villno หมู่ที ่

 villname ชื่อหมู่บ้าน 

villagecircle circlename ชื่อชมรม 

 circletype ประเภทชมรม 

villageschool schoolname ชื่อโรงเรียน 

villagetemple templename ชื่อศาสนสถาน 

 healthytemple เป็นวัดส่งเสริมสุขภาพหรือไม่ 

villagefoodshopstd stdlevel ผลการตรวจมาตรฐานร้านอาหาร 

การให้บริการ 

ncdlab date_serv วันที่ส ารวจ 

 testname รายการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

 lab_result ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ตารางที่ 5-1 ตัวอย่างตารางที่ส าคัญในการสร้างระบบรายงานตัวชี้วัด (ต่อ) 
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ตาราง ฟิลด์ รายละเอียด 

ncdscreen date_exam วันที่ตรวจ 

 smoke ประวัติสูบบุหรี่ 

 alcohol ประวัติดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลล์ 

 bph_1 ความดันโลหิตซิสโตลิก 

 bpl_1 ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 

 bslevel ระดับน้ าตาลในเลือด 

 dmht_eye ภาวะแทรกซ้อนทางตา 

 dmht_foot ภาวะแทรกซ้อนทางเท้า 

 dmht_kidney ภาวะแทรกซ้อนทางไต 

 dmht_heart ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ 

 dmht_brain ภาวะแทรกซ้อนทางสมอง 

ncd_person height น้ าหนัก 

 weight รอบเอว 

ncd_person_ncd chronic_flag เป็นผู้ปุวยโรคเรื้อรังหรือไม่ 

ncd_person_ncd_hist dm_flag สถานะการเป็นผู้ปุวยเบาหวาน 

 hbp_flag สถานะการเป็นผู้ปุวยความดัน 

ncd_person_ncd_screen screen_date วันที่คัดกรองฯ 

 waist รอบเอว (cm) 

 bsl ตัวเลขน้ าตาลในเลือด 

 result_new_dm ผลการคัดกรองเบาหวาน (น้ าตาล) 

ตารางที่ 5-1 ตัวอย่างตารางที่ส าคัญในการสร้างระบบรายงานตัวชี้วัด (ต่อ) 
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ตาราง ฟิลด์ รายละเอียด 

 result_new_hbp ผลการวัดความดัน 

studenthealthdental gumfail สภาพเหงือก 

 toothclean ลักษณะการแปรงฟัน 

 toothenamel การเคลือบหลุมร่องฟัน (ซี่) 

 fluocharide ให้ฟลูออไรด์ (หน่วยต่อคน) 

visit visitdate วันที่รับบริการ 

 weight น้ าหนัก 

 height ส่วนสูง 

 exameyel การตรวจจอประสาทตา (ตาซ้าย) 

 exameyer การตรวจจอประสาทตา (ตาขวา) 

visitanc datecheck วันที่ตรวจ 

 pregno ครรภ์ที ่

 pregage อายุครรภ์ (สัปดาห์) 

 toothcheck สถานะการตรวจสุขภาพปาก/ฟัน 

visitancdeliver datedeliver วันคลอด 

 deliverresult ผลการคลอด 

visitancmothercare datecare วันที่ดูแลหลังคลอด 

visitancpregnancy lmp วันแรกของประจ าเดือนครั้งสุดท้าย 

visitancrisk ancriskcode รหัสภาวะเสี่ยง 

visitbabycare food อาหารที่รับประทาน 

ตารางที่ 5-1 ตัวอย่างตารางที่ส าคัญในการสร้างระบบรายงานตัวชี้วัด (ต่อ) 
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ตาราง ฟิลด์ รายละเอียด 

visitdentalcheck toothmilkcorrupt จ านวนฟันน้ านมผุ 

 toothpermanentcorrupt จ านวนฟันแท้ผุ 

 memorec บันทึกตกกระเพ่ิมเติม 

 needfluoride จ าเป็นต้องทา/เคลือบฟลูออไรด์ 

 needsealant จ านวนที่ต้องเคลือบหลุมร่องฟัน 

 needpfilling จ านวนฟันแท้ที่ต้องอุด 

 needdfilling จ านวนฟันน้ านมที่ต้องอุด 

visitdiag diagcode รหัสการวินิจฉัย 

visitepi vaccinecode รหัสวัคซีนที่ได้รับ 

 dateepi วันที่รับวัคซีน 

visitfp datefp วันรับบริการ 

 fpcode รหัสเวชภัณฑ์คุมก าเนิด 

 typefp ประเภทการวางแผนครอบครัว 

visithealthperformance dateserv วันที่ได้รับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

 rehabcode รหัสบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

visitlabcancer datecheck วันที่ตรวจ 

 typecancer ประเภทการตรวจมะเร็ง 

 result ผลการตรวจ 

visitlabchcyhembmsse datecheck วันที่ตรวจ 

 labcode รหัสการตรวจแล็ป 

ตารางที่ 5-1 ตัวอย่างตารางที่ส าคัญในการสร้างระบบรายงานตัวชี้วัด (ต่อ) 
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ตาราง ฟิลด์ รายละเอียด 

 labresultdigit ผลการตรวจเป็นตัวเลข 

visitlabsugarblood sugarnumdigit ระดับน้ าตาล (ตัวเลข) 

visitscreenspecialdisease codescreen รหัสการคัดกรองโรคเฉพาะ 

 coderesult รหัสผลการตรวจคัดกรองฯ 

 การรับส่งข้อมูลและส่วนต่อประสานกับผู้ใช้ (User Interface)  5.2.2

ระบบรายงานตัวชี้วัดนี้แบ่งส่วนต่อประสานออกเป็น 5 ล าดับชั้น ตามลักษณะการ

ใช้งานโดยเน้นการเชื่อมโยงของแต่ละระดับชั้น และการรับส่งข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ 

สามารถแสดงเป็นแผนภาพได้ดังรูปที่ 5-3 

START        �   
      

  �      � 
 �           

 �     
  �      � 

         
 �   �     

         
 �   �     

         
 �   �     

         
 �   �     

END
kpi.php

NO

login.phplogin_check.php

NO

login.php
connect.php

.

.

.

 

รูปที่ 5-3 แผนภาพแสดงกระบวนการไหลของข้อมูลภายในระบบรายงานตัวชี้วัด 

1. การเข้าสู่ระบบ (kpi.php) หมายถึง กระบวนการเริ่มต้นในการใช้งานระบบ

รายงานตัวชี้วัด โดยเป็นการยืนยันตัวตนของผู้ใช้งานด้วยการระบุชื่อผู้ใช้ และ

รหัสผ่านของตนเองให้ถูกต้อง สามารถแสดงการเข้าสู่ระบบได้ดังรูปที่ 5-4 

เขียนรหัสคอมพิวเตอร์โดยใช้ภาษา PHP และ HTML ในการเก็บพารามิเตอร์

เพ่ือรอส่งไปตรวจสอบในล าดับถัดไป ซึ่งสามารถแสดงตัวอย่างของรหัส

คอมพิวเตอร์ได้ดังภาคผนวก ข-1 

ตารางที่ 5-1 ตัวอย่างตารางที่ส าคัญในการสร้างระบบรายงานตัวชี้วัด (ต่อ) 
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รูปที่ 5-4 ตัวอย่างส่วนต่อประสานกับผู้ใช้ของการเข้าสู่ระบบรายงานตัวชี้วัด 

2. การตรวจสอบผู้ใช้ (login_check.php) และผู้ดูแลระบบ (admin.php) 

หมายถึง ระบบที่ผู้ให้บริการจัดท าเพ่ือตรวจสอบค่าพารามิเตอร์ของชื่อผู้ใช้ 

และรหัสผ่านซึ่งรับมาจากหน้าต่างการเข้าสู่ระบบ เพ่ือยืนยันตัวตนของ

ผู้ใช้งาน โดยป็นการท างานภายในฝั่งของระบบฐานข้อมูลไม่มีส่วนต่อประสาน

กับผู้ใช้งาน หากผู้ใช้งานเป็นผู้ดูแลระบบจะสามารถก าหนดได้ว่าจะน าไปสู่

หน้าต่างการก าหนดพารามิเตอร์ หรือการจัดการเพ่ิม-ลดจ านวนผู้ใช้งาน เพ่ือ

ปูองกันการเข้าถึงข้อมูลของผู้รับบริการดังแสดงในรูปที่ 5-5 เขียนรหัส

คอมพิวเตอร์ โดยใช้ภาษา PHP ซึ่ งสามารถแสดงตัวอย่ า งของรหัส

คอมพิวเตอร์ได้ดังภาคผนวก ข-2 

 

รูปที่ 5-5 ตัวอย่างส่วนต่อประสานกับผู้ใช้ของผู้ดูแลระบบฐานข้อมูล 

3. การก าหนดพารามิเตอร์ (report.php) หมายถึง กระบวนการที่ผู้ใช้ระบุ

ค่าพารามิเตอร์ของตัวชี้วัดที่ต้องการสืบค้นข้อมูล เช่น ช่วงอายุ มาตรฐานของ

ตัวชี้วัด และช่วงเวลาในการสรุปผลการด าเนินงาน เ พ่ือส่งต่อไปยัง



 
 

73 

กระบวนการตรวจสอบพารามิเตอร์ สามารถแสดงการก าหนดพารามิเตอร์ได้

ดังรูปที่ 5-6 เขียนรหัสคอมพิวเตอร์โดยใช้ภาษา PHP HTML และ 

JavaScript ซึ่งสามารถแสดงตัวอย่างของรหัสคอมพิวเตอร์ได้ดังภาคผนวก ข-

3 

 

รูปที่ 5-6 ตัวอย่างส่วนต่อประสานกับผู้ใช้ของการก าหนดค่าพารามิเตอร์ 

4. การตรวจสอบและส่งค่าพารามิเตอร์ (connect.php) หมายถึง กระบวนการ

รับค่าพารามิเตอร์จากการก าหนดของผู้ใช้ เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของ

ข้อมูล และส่งต่อไปเพ่ือการสืบค้นในฐานข้อมูล หากมีความผิดพลาดของ

ข้อมูลจะแสดงหน้าต่างแจ้งเตือนไปยังผู้ใช้และไม่ด าเนินการในขั้นตอนต่อไป 

สามารถแสดงตัวอย่างของการตรวจสอบได้ดั งรูปที่  5 -7 เขียนรหัส

คอมพิวเตอร์โดยใช้ภาษา PHP HTML และ JavaScript ซึ่งสามารถแสดง

ตัวอย่างของรหัสคอมพิวเตอร์ได้ดังภาคผนวก ข-4 

 

รูปที่ 5-7 ตัวอย่างการแจ้งเตือนภายหลังการตรวจสอบค่าของพารามิเตอร์ 

5. การสืบค้นและสร้างรายงาน หมายถึง กระบวนการน าค่าพารามิเตอร์ทุกค่าใน

ระบบที่มีการก าหนดไปท าการสืบค้นข้อมูล มีการแปรผลการด าเนินงาน

เปรียบเทียบกับมาตรฐานเกณฑ์การประเมิน และจัดท ารายงานสรุปผลการ
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ด าเนินงานตามระบบตัวชี้วัด สามารถแสดงตัวอย่างของรายงานได้ดังรูปที่ 

5-8 เขียนรหัสคอมพิวเตอร์โดยใช้ภาษา PHP HTML JavaScript และ SQL 

ซ่ึงสามารถแสดงตัวอย่างของรหัสคอมพิวเตอร์ได้ดังภาคผนวก ข-5 

 

รูปที่ 5-8 ตัวอย่างรายงานสรุปผลการด าเนินงานตามระบบตัวชี้วัด 

ทั้งนี้โครงสร้างของระบบรายงานตัวชี้วัดนี้ถูกออกแบบมาเพ่ือใช้รายงานสรุปผลการ
ด าเนินงานตามระบบตัวชี้วัด หากในอนาคตมีการเปลี่ยนแปลงนโยบายด้านตัวชี้วัดไปในทิศทางอ่ืนๆ 
หรือมีการปรับปรุงโครงสร้างการเก็บข้อมูลภายใน jhcisdb ผู้ใช้งานก็จะสามารถแก้ไขรหัส
คอมพิวเตอร์ภายในระบบรายงานตัวชี้วัด เพ่ือที่จะสืบค้นข้อมูล และสรุปผลการด าเนินงานตามระบบ
ตัวชี้วัดได้ตรงตามความต้องการอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
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6. สรุปผลการด าเนินงาน 

 ผลการด าเนินงาน 6.1

วิทยานิพนธ์นี้รวบรวมตัวชี้วัดตั้งแต่ปีงบประมาณ 2550-2556 ได้ทั้งสิ้น 154 ตัวชี้วัด โดย
ระบบรายงานตัวชี้วัดส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถูกพัฒนาขึ้นนี้ สามารถสร้างระบบ
รายงานตัวชี้วัดที่สามารถสืบค้นเพ่ือสรุปผลการด าเนินงานได้ทั้งสิ้น 84 ตัวชี้วัด คิดเป็นร้อยละ 54.55 
จากตัวชี้วัดทั้งหมด แบ่งเป็นประเภทการให้บริการรายบุคคลทั้งสิ้น 76 ตัวชี้วัด (จากทั้งหมด 107 
ตัวชี้วัดในอดีต) คิดเป็นร้อยละ 71.03 และประเภทการให้บริการในชุมชนทั้งสิ้น 8 ตัวชี้วัด (จาก
ทั้งหมด 47 ตัวชี้วัดในอดีต) คิดเป็นร้อยละ 17.02 ส่วนตัวชี้วัดที่ไม่สามารถแสดงผลได้ด้วยระบบ
สารสนเทศ เนื่องจากไม่มีการเก็บบันทึกการให้บริการในฐานข้อมูล JHCIS ซึ่งระบบสารสนเทศที่
พัฒนาขึ้นท าหน้าที่เปลี่ยนรูปแบบการสืบค้นข้อมูล จากประเภทที่ไม่สามารถแสดงผลเป็นรายกลุ่ม ให้
อยู่ในรูปแบบของการแสดงผลเป็นรายกลุ่มจากการทดลองจัดท ารายงานตามระบบประเมินผลการ
ด าเนินงานด้วยระบบตัวชี้วัด โดยใช้ตัวชี้วัดของปีงบประมาณ 2556 ครั้งที่ 1 (2556/1) และ 
ปีงบประมาณ 2556 ครั้งที่ 2 (2556/2) พบว่าระบบรายงานตัวชี้วัดนี้ใช้เวลาประมาณ 1,100 นาที 
หรือ 2.29 วันท าการต่อปี สามารถลดระยะเวลาการรวบรวมข้อมูล และจัดท ารายงานได้ประมาณ 
3,805 นาที หรือประมาณ 7.93 วันท าการ คิดเป็นร้อยละ 77.57 โดยแสดงรายละเอียดของการ

รวบรวมข้อมูลแต่ละประเภทได้ในตารางที่ 6-1  

ตารางที่ 6-1 ประมาณเวลาที่ใช้จัดท ารายงานด้วยระบบรายงานตัวชี้วัดปีงบประมาณ 2556 

ล าดับ ประเภท 
เวลา 

(ตัวช้ีวัด) 

ปีงบประมาณ

2556 ครั้งที่ 1 

ปีงบประมาณ

2556 ครั้งที่ 2 

เวลารวม 

(นาท)ี 

1 
โปรแกรม JHCIS แสดง

ผลได้เป็นรายกลุ่ม 
5 นาที 

41 ตัวชี้วัด,  

205 นาท ี

17 ตัวชี้วัด,   

85 นาที 
285 นาท ี

2 
โปรแกรม JHCIS ไม่

แสดงผลเป็นรายกลุ่ม 
100 นาท ี

1 ตัวชี้วัด,    

100 นาท ี

2 ตัวชี้วัด,   

200 นาท ี
300 นาท ี

3 
ข้อมูลที่ ไม่มีการบันทึก

ผ่านโปรแกรม JHCIS 
30 นาที 

16 ตัวชี้วัด,  

480 นาท ี

1 ตัวชี้วัด,     

30 นาที 
510 นาท ี

รวม 785 นาท ี 315 นาท ี 1,100 นาที 
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การพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการของ รพ.สต. ในด้านการรวบรวม

ข้อมูล เพ่ือสรุปผลการด าเนินงานตามระบบตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข สามารถลดระยะเวลา

การจัดท ารายงานได้ประมาณ 3,805 นาที หรือประมาณ 7.93 วันท าการ คิดเป็นร้อยละ 77.57 

อธิบายได้ด้วยเหตุผล 3 ประการ ดังนี้ 

1. ระบบรายงานตัวชี้วัดสามารถเปลี่ยนแปลงกระบวนการรวบรวมข้อมูล จากการ

สืบค้นรายบุคคลให้สามารถแสดงผลการสืบค้นเป็นรายกลุ่มได้ โดยอาศัยการ

เข้ารหัสโปรแกรมเชื่อมต่อกับฐานข้อมูลชื่อ jhcisdb ของโปรแกรมพ้ืนฐาน JHCIS 

ด้วยภาษา PHP HTML และ JavaScript  

2. ระบบรายงานตัวชี้วัดสามารถเปลี่ยนแปลงกระบวนการค านวณ และสรุปผลการ

ด าเนินงาน จากการค านวณด้วยตนเอง ให้สามารถค านวณด้วยระบบคอมพิวเตอร์ 

หลังจากเสร็จสิ้นการสืบค้นข้อมูล โดยการเข้ารหัสโปรแกรมด้วยภาษา PHP อีกทั้ง

การค านวณด้วยรหัสโปรแกรมยังสามารถลดความแตกต่างด้านความเอาใจใส่ในการ

ค านวณ ลดความเสี่ยงที่ข้อมูลจะผิดพลาด และส่งผลต่อความน่าเชื่อถือของรายงาน 

3. ระบบรายงานตัวชี้วัดสามารถสร้างรายงานที่ตอบสนองต่อระบบตัวชี้วัดได้ทันที โดย

แสดงรายละเอียดของผู้รับบริการรายบุคคล เช่น ชื่อ นามสกุล อายุ หรือผลการ

วินิจฉัยโรค นอกจากนี้โปรแกรมยังสามารถแปรผลเทียบกับเกณฑ์ของตัวชี้วัดได้อีก

ด้วย โดยเกณฑ์ของตัวชี้วัดผู้ใช้สามารถก าหนดได้จากหน้าต่างการใช้งาน 

ระบบรายงานตัวชี้วัดที่พัฒนาขึ้นสามารถตอบสนองต่อการสรุปผลการด าเนินงานตามระบบ

ตัวชี้วัดได้เป็นอย่างดี แต่ยังไม่สามารถแสดงผลการวิเคราะห์ในเชิงสถิติที่มีประโยชน์ต่อการวางแผน

ด าเนินงานในอนาคต เช่น การแสดงผลในรูปแบบของแผนภูมิแบบต่างๆ หรือการเก็บข้อมูลที่จ าเป็น

ต่อการค านวณค่าทางสถิติเพ่ือวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา ดังนั้นการวิจัยในล าดับถัดไปควรที่จะ

เพ่ิมเติมในส่วนของการแสดงผลที่หลากหลายรูปแบบเพ่ือให้ง่ายต่อการน าข้อมูลไปใช้ในการวิเคราะห์

หาสาเหตุ แก้ไขปัญหา และวางแผนการด าเนินงานต่อไป ทั้งนี้หากงานวิจัยในล าดับถัดไปสามารถ

เข้ารหัสโปรแกรมหรือสร้างระบบสารสนเทศเพ่ือเชื่อมต่อและแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง  รพ.สต. กับ

โรงพยาบาลแม่ข่าย หรือระหว่าง รพ.สต. กับหน่วยงานอ่ืนได้ ก็จะส่งเสริมให้ระบบสารสนเทศของ

สาธารณสุขขั้นปฐมภูมิมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
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 การทดสอบระบบรายงานตัวชี้วัดภายใน รพ.สต. กรณีศึกษา 6.2

ภายหลังการทดสอบการท างานของระบบตัวชี้วัด ได้มีการติดตั้งโปรแกรมภายใน รพ.สต. 

กรณีศึกษาทั้ง 2 แห่ง เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ประจ า รพ.สต. ทดลองใช้งาน ได้มีการแสดงความคิดเห็น

เพ่ิมเติมเกี่ยวกับระบบรายงานตัวชี้วัดได้ โดยได้อภิปรายถึงแนวทางในการพัฒนาระบบรายงาน

ตัวชี้วัดต่อไปในอนาคตดังนี้ 

I. การสร้างรายงานควรแยกประเภทผู้รับบริการตามสิทธิ์การรักษาพยาบาล เช่น สิทธิบัตร

ทอง สิทธิข้าราชการ หรือสิทธิประกันสังคม เนื่องจากในบางครั้งการประเมินผลการ

ด าเนินงานจากหน่วยงานต้นสังกัดอ่ืน มีความต้องการที่จะแยกประเภทของผู้รับบริการ 

II. ควรสร้างระบบติดตามตัวชี้วัด ซึ่งในบางครั้งไม่อยู่ในการประเมินผลการด าเนินงานตาม

ระบบตัวชี้วัด แต่มีความจ าเป็นในการดูแลผู้รับบริการหรือติดตามผลการรักษาของผู้ปุวย 

เนื่องจากผู้ให้บริการหรือ รพ.สต. มีความต้องการที่จะให้การรักษาเกิดประโยชน์สูงสุด

แก่ผู้รับบริการ ซึ่งภายหลังได้รับค าแนะน าจาก รพ.สต. กรณีศึกษา งานวิจัยนี้ได้ท าการ

เพ่ิมการติดตามผลการด าเนินงานแล้วในบางส่วน เช่น การตรวจตา หรือการตรวจไขมัน 

เป็นต้น 

โดยหลังจากการทดสอบการท างานของระบบรายงานตัวชี้วัดภายใน รพ.สต. กรณีศึกษาทั้ง 2 

แห่ง ได้มีการเก็บแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งานใน 3 หัวข้อ ดังนี้ 

I. ความสมบูรณ์ของระบบรายงานตัวชี้วัด ได้แก่ ความครอบคลุมการตอบสนองความ

ต้องการทางด้านเนื้อหาสาระของระบบตัวชี้วัด และการจัดกลุ่มของตัวชี้วัดเพ่ือความ

สะดวกในการสืบค้นข้อมูล 

II. ประสิทธิภาพของระบบรายงานตัวชี้วัด ได้แก่ ความสามารถในการก าหนดพารามิเตอร์ 

ความสามารถในการสืบค้นข้อมูล ความสามารถในการลดกระบวนการและระยะเวลาใน

การรวบรวมข้อมูล และความสามารถในการสร้างรายงานสรุปผลการด าเนินงาน 

III. ความสะดวกในการติดตั้งและใช้งาน ได้แก่ ความสะดวกในการติดตั้ง ความสะดวกใน

การใช้งาน และการจัดวางต าแหน่งการใช้งานของส่วนต่อประสานกับผู้ใช้ 
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การเก็บแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้ภายหลังท าการทดสอบการท างานของระบบ
รายงานตัวชี้วัดเป็นเวลาประมาณ 4 สัปดาห์ พบว่าระบบรายงานตัวชี้วัดมีการตอบสนองที่ดีต่อระบบ
รายงานตัวชี้วัด ทั้งในด้านความครอบคลุมของเนื้อหา ประสิทธิภาพในการค้นหาและสืบค้นข้อมูล 
การสร้างรายงานสรุปผลการด าเนินงาน และความสะดวกในการใช้งาน โดยเกณฑ์ดีมากได้คะแนน
ทั้งสิ้น 24 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 32.86 เกณฑ์ดีได้คะแนนทั้งสิ้น 41 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 58.57 
ส่วนเกณฑ์พอใช้และเกณฑ์น้อยได้คะแนนทั้งสิ้น 5 คะแนน และ 1 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 7.14 และ 

1.43 ตามล าดับ ซึ่งสามารถแสดงสรุปผลการประเมินได้ดังตารางที่ 6-2 

ตารางที่ 6-2 สรุปผลความพึงพอใจของผู้ใช้งาน 

รายละเอียดระบบรายงานตัวชี้วัด 
ความพึงพอใจของผู้ใช้งาน (จ านวนคน) 

ดีมาก ดี  พอใช้ น้อย 

1. ความสมบูรณ์ของระบบรายงานตัวช้ีวัด     

  1.1 เนื้อหาครอบคลุมตัวชี้วัดที่มีความส าคัญ 2 4 1 - 

  1.2 การแบ่งกลุ่มของตัวชี้วัดมีความเหมาะสม 4 3 - - 

2. ประสิทธิภาพของระบบรายงานตัวช้ีวัด     

  2.1 ความสามารถในการก าหนดพารามิเตอร์ 4 3 - - 

  2.2 การสืบค้นข้อมูลครั้งละมากกว่า 1 ตัวชี้วัด 2 5 - - 

  2.3 รปูแบบการสรุปผลรายงานตามระบบตัวชี้วัด 3 4 - - 

  2.4 การลดขั้นตอนรวบรวมข้อมูลและสรุปผล 2 5 - - 

  2.5 การลดระยะเวลารวบรวมข้อมูลและสรุปผล 1 6 - - 

3. ความสะดวกในการติดตั้งและใช้งาน     

  3.1 ความสะดวกในการติดตั้งโปรแกรม - 2 4 1 

  3.2 ความสะดวกในการใช้งาน 1 6 - - 

  3.3 การจัดวางต าแหน่งหน้าต่างการใช้งาน 4 3 - - 

รวม 23 41 5 1 
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 ปัญหาและอุปสรรคในการใช้งาน 6.3

หลังจากการรวบรวมคะแนนความพึงพอใจ พบว่าสาเหตุที่ความสะดวกในการติดตั้งได้รับ

คะแนนความพึงพอใจน้อย เนื่องจากการพัฒนาระบบรายงานตัวชี้วัด เป็นการสร้างระบบสารสนเทศ

เชื่อมต่อจากระบบฐานข้อมูลด้วยโปรแกรมที่เป็น Freeware โดยไม่มีการแก้ไขดัดแปลงวิธีการเก็บ

ข้อมูล ส่งผลให้ต้องใช้โปรแกรมช่วยสนับสนุนจ านวกมากเพ่ือสร้างระบบรายงานที่มีประสิทธิภาพ 

ดังนั้น การติดตั้งโปรแกรมช่วยสนับสนุนเหล่านี้จึงเป็นปัญหาที่ต้องปรับปรุงต่อไป โดยปัญหาที่พบจาก

การติดตั้งระบบรายงานตัวชี้วัดที่ รพ.สต. ด าเนินสะดวก คือ ปัญหาการเข้าสู่เซอร์เวอร์ของโปรแกรม 

Apache ซึ่งมีการใช้งานช่องทางเดียวกันกับโปรแกรม Skype ส่งผลให้ทั้ง 2 โปรแกรม ไม่สามารถใช้

งานพร้อมกันได้ หากมีความจ าเป็นที่จะต้องใช้งานพร้อมกัน จะต้องท าการเปลี่ยนแปลงช่องทางการ

ติดต่อกับเซอร์เวอร์ของโปรแกรม โดยสามารถแสดงขั้นตอนการแก้ไขได้ดังนี้ 

1. เปิดโปรแกรม XAMPP Control Panel หลังจากนั้นเลือกปุุม Config ดังแสดงในรูปที่ 

6-1 

 

รูปที่ 6-1 เข้าสู่การแก้ไขช่องทางการติดต่อเซอร์เวอร์ 

2. เลือกไฟล์เอกสาร Apache (httpd.conf) ดังแสดงในรูปที่ 6-2 

 

รูปที่ 6-2 เข้าสู่แฟูมเอกสารการแก้ไขช่องทางการติดต่อเซอร์เวอร์ 
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3. แก้ไขช่องทางการติดต่อกับเซอร์เวอร์จาก 80 เป็น 8080 ดังแสดงในรูปที่ 6-3 และ 

รูปที่ 6-4 

 

รูปที่ 6-3 ช่องทางการติดต่อเซอร์เวอร์ก่อนการแก้ไข 

 

รูปที่ 6-4 ช่องทางการติดต่อเซอร์เวอร์ภายหลังการแก้ไข 

4. กดบันทึก (Save) และเริ่มต้นการใช้งาน 
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ภาคผนวก ก 

ก.) ข้อมูลตัวชี้วัดระดับกรมของกระทรวงสาธารณสุข 

ในปัจจุบัน รพ.สต. กรณีศึกษแบ่งการรวบรวมข้อมูลเพ่ือสรุปผลการด าเนินงานตามระบบ

ตัวชี้วัดได้เป็น 3 ประเภทตามลักษณะการเข้าถึงข้อมูลดังนี้ 

1. ข้อมูลที่โปรแกรม JHCIS แสดงผลได้เป็นรายกลุ่ม หมายถึง กลุ่มของตัวชี้วัดที่สามารถ

ออกรายงานจากโปรแกรมได้ แต่ยังไม่มีความสมบูรณ์ ต้องน าข้อมูลที่ได้ไปท าการ

ค านวณต่อด้วยตนเอง ส่วนมากมักเป็นการนับจ านวนรวมทั้งกลุ่มเพ่ือประเมินผล เช่น 

ร้อยละของผู้ปุวยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ หรือร้อยละของเด็กท่ีได้รับวัคซีน เป็นต้น  

2. ข้อมูลที่โปรแกรม JHCIS ไม่แสดงผลเป็นรายกลุ่ม หมายถึง กลุ่มของตัวชี้วัดที่ไม่สามารถ

ออกรายงานจากโปรแกรมได้ เนื่องจากข้อมูลมีความซับซ้อน หรือตัวชี้วัดต้องการข้อมูล

มากกว่า 1 ดัชนี (Index) ในการประเมินผล เช่น ร้อยละของเด็กอายุ 0-2 ปีที่มีรูปร่าง

สมส่วน ซึ่งต้องเทียบอัตราส่วนระหว่างน้ าหนักและส่วนสูง โดยการเข้าถึงข้อมูลประเภท

นี้จะต้องท าการสืบค้นข้อมูลเป็นรายบุคคล 

3. ข้อมูลที่ไม่มีการบันทึกผ่านโปรแกรม JHCIS หมายถึง กลุ่มของตัวชี้วัดที่โปรแกรม

พ้ืนฐาน JHCIS ยังไม่รองรับการบันทึกข้อมูล โดยส่วนใหญ่ข้อมูลประเภทนี้เป็นข้อมูลเชิง

คุณภาพ เป็นผลจากการท ากิจกรรมแบบกลุ่ม หรือข้อมูลการให้บริการที่บันทึกไว้ในเวช

ระเบียน เช่น การด าเนินงานรณรงค์และจัดการให้สถานบริการสาธารณสุขเป็นเขต

ปลอดบุหรี่ หรือร้อยละของโรงเรียนปลอดน้ าอัดลม โดยการเข้าถึงข้อมูลประเภทนี้

จะต้องสรุปผลการด าเนินงานด้วยตนเองท้ังหมด 

ทั้งนี้ในปี 2556 รายการข้อมูลทั้งหมดที ่รพ.สต. ต้องเก็บรวบรวม ส าหรับการประเมินผลการ
ด าเนินงานตามระบบตัวชี้วัดในปีงบประมาณ 2556 ครั้งที่ 1 และ ครั้งที่ 2 ส าหรับทุกตัวชี้วัด 

สามารถแสดงข้อมูลไดดั้งตารางที่ ก-1 และตารางที่ ก-2  
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ตารางที่ ก-1 ข้อมูลตัวชี้วัดระดับกรมของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2556/1 [26] 

ตัวช้ีวัด รายละเอียดตัวชี้วัด รายการข้อมูล A รายการข้อมูล B ประเภท 

1 ร้อยละของภาวะตกเลือดหลังคลอด - - - 

2 อัตราของภาวะขาดออกซิเจนระหว่างคลอด - - - 

3 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์

ครั้งแรกน้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 

จ านวนหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้ง

แรกในสถานบริการสาธารณสุขอายุ

ครรภ์ก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 

จ านวนของหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์

ครั้งแรกในสถานบริการสาธารณสุข 

ข. 

4 ร้อยละของบริการ ANC คุณภาพ - - - 

5 ร้อยละของห้องคลอดคุณภาพ - - - 

6 ร้อยละของบริการ WCC คุณภาพ - - - 

7 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์

ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 

จ านวนหญิงคลอดที่มีประวัติได้รับการ

ดูแลก่อนคลอดครบทั้ง 5 ครั้งตาม

เกณฑ ์

จ านวนหญิงคลอดในรอบ 6 หรือ 

12 เดือนในปีงบประมาณ 

ก. 

8 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริม

ไอโอดีน 

จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับยาเม็ด

เสริมไอโอดีน 

จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ ข. 

9 ร้อยละของหญิงหลังคลอดได้รับการดูแล จ านวนมารดาหลังคลอดได้รับการ จ านวนมารดาหลังคลอด 6 สัปดาห์ ข. 
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ตัวช้ีวัด รายละเอียดตัวชี้วัด รายการข้อมูล A รายการข้อมูล B ประเภท 

ครบ 3 ครั้งตามเกณฑ ์ ดูแลครบ 3  ครั้งตามเกณฑ์  ในเวลาเดียวกัน 

10 ร้อยละของเด็กตั้งแต่ทารกแรกเกิดจนถึง

อายุต่ ากว่า 6 เดือนแรก มีค่าเฉลี่ยกินนมแม่

อย่างเดียว 

จ านวนทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ ากว่า 

6 เดือน ที่มารับบริการ WCC กินนม

แม่อย่างเดียวภายใน 24 ชั่วโมงในช่วง

เวลาที่ก าหนด (สุ่มตรวจ ครั้งที่ 1 

มีนาคม ครั้งที ่2 กันยายน) 

จ านวนทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ า

กว่า 6 เดือน ที่มารับบริการ WCC 

ในช่วงเวลาเดียวกัน 

ข. 

11 ร้อยละของเด็กอายุ 1 ปี ที่ได้รับวัคซีน

ปูองกันโรคหัด 

จ านวนเด็กอายุครบ 1 ปี ที่อยู่อาศัย

ในพ้ืนที่ ในงวดรายงานนั้นที่ ได้รับ

วัคซีนปูองกันโรคหัด 

จ านวนเด็กอายุครบ 1 ปี ที่อยู่

อาศัยในพ้ืนที่ ในงวดรายงานนั้น 

ก. 

12.1 ร้อยละของเด็กอายุ 1 ปี ที่ได้รับวัคซีน BCG จ านวนเด็กอายุครบ 1 ปี อาศัยใน

ต าบลในงวดรายงานได้รับวัคซีน BCG 

จ านวนเด็กอายุครบ 1 ปี อาศัยใน

ต าบลในงวดรายงาน 

ก. 

12.2 ร้อยละของเด็กอายุ 1 ปี ที่ได้รับวัคซีน 

DTP-HB3 

จ านวนเด็กอายุครบ 1 ปีอาศัยใน

ต าบลในงวดรายงานได้รับวัคซีน

DTPHB3 

จ านวนเด็กอายุครบ 1 ปี อาศัยใน

ต าบลในงวดรายงาน 

ก. 

12.3 ร้อยละของเด็กอายุ 1 ปี ที่ได้รับวัคซีน 

OPV3 

จ านวนเด็กอายุครบ 1 ปี อาศัยใน

ต าบลในงวดรายงานได้รับวัคซี น 

จ านวนเด็กอายุครบ 1 ปี อาศัยใน

ต าบลในงวดรายงาน 

ก. 

ตารางที่ ก-1 ข้อมูลตัวชี้วัดระดับกรมของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2556/1 [26] (ต่อ) 
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OPV3 

12.4 ร้อยละของเด็กอายุ 2 ปี ที่ได้รับวัคซีน 

DTP4 

จ านวนเด็กอายุครบ 2 ปี อาศัยใน

ต าบลในงวดรายงานได้รับวัคซีนDTP4 

จ านวนเด็กอายุครบ 2 ปี อาศัยใน

ต าบลในงวดรายงาน 

ก. 

12.5 ร้อยละของเด็กอายุ 2 ปี ที่ได้รับวัคซีน 

OPV4 

จ านวนเด็กอายุครบ 2 ปี อาศัยใน

ต าบลในงวดรายงานได้รับวัคซีนOPV4 

จ านวนเด็กอายุครบ 2 ปี อาศัยใน

ต าบลในงวดรายงาน 

ก. 

12.6 ร้อยละของเด็กอายุ 2 ปี ที่ได้รับวัคซีน JE2 จ านวนเด็กอายุครบ 2 ปี อาศัยใน

ต าบลในงวดรายงานได้รับวัคซีน JE2 

จ านวนเด็กอายุครบ 2 ปี อาศัยใน

ต าบลในงวดรายงาน 

ก. 

13 ร้อยละของเด็ก 0-2 ปี มีส่วนสูงระดับดีและ

รูปร่างสมส่วน 

จ านวนเด็กส่วนสูงระดับดีและรูปร่าง

สมส่วน 

จ านวนเด็กที่ชั่ งน้ าหนักและวัด

ส่วนสูงทัง้หมด 

ข. 

14 ร้อยละของเด็ก 0-2 ปีได้รับตรวจพัฒนาการ

ตามวัย 

จ านวนเด็กแรกเกิดถึงอายุ 2  ปี ที่

ได้รับการตรวจประเมินพัฒนาการ

ตามเกณฑ์และมีพัฒนาการปกติใน

ช่วงเวลาที่ก าหนด 

จ านวนเด็กแรกเกิดถึงอายุ 2 ปี ใน

เขตรับผิดชอบทั้งหมด 

ข. 

15 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการ

สมวัย 

จ านวนเด็กแรกเกิดถึงอายุ 5 ปี ที่

ได้รับการสุ่มตรวจประเมินพัฒนาการ

ตามเกณฑ์และมีพัฒนาการปกติใน

จ านวนเด็กแรกเกิดถึงอายุ 5 ปีที่

ไ ด้ รั บ ก า ร สุ่ ม ต ร ว จ ป ร ะ เ มิ น

พัฒนาการตามเกณฑ์ทั้งหมดใน

ข. 
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ช่วงเวลาที่ก าหนด (สุ่มครั้งที่ 1 เดือน

มีนาคม /สุ่มครั้งที ่2 เดือนกันยายน) 

ช่วงเวลาเดียวกัน 

16 ร้อยละของเด็กปฐมวัย มีปัญหาฟันน้ านมผุ จ านวนเด็กอายุ 3 ปี มีฟันผุ จ านวนเด็กอายุ 3 ปี ทั้งหมด ข. 

17.1 ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี ที่ได้รับวัคซีน JE3 จ านวนเด็กอายุครบ 3 ปี อาศัยใน

ต าบลในงวดรายงานได้รับวัคซีน JE3 

จ านวนเด็กอายุครบ 3 ปี อาศัยใน

ต าบลในงวดรายงาน 

ก. 

17.2 ร้อยละของเด็กอายุ 5 ปี ที่ได้รับวัคซีน 

DTP5 

จ านวนเด็กอายุครบ 5 ปี อาศัยใน

ต าบลในงวดรายงานได้รับวัคซีนDTP5  

จ านวนเด็กอายุครบ 5 ปี ที่อาศัย

ในต าบลในงวดรายงาน 

ก. 

17.3 ร้อยละของเด็กอายุ 5 ปี ที่ได้รับวัคซีน 

OPV5 

จ านวนเด็กอายุครบ 5 ปี อาศัยใน

ต าบลในงวดรายงานได้รับวัคซีนOPV5 

จ านวนเด็กอายุครบ 5 ปี ที่อาศัย

ในต าบลในงวดรายงาน 

ก. 

18 ร้อยละของเด็ก 3-5 ปี มีส่วนสูงระดับดีและ

รูปร่างสมส่วน  

จ านวนเด็กที่มีส่วนสูงระดับดีและ

รูปร่างสมส่วน 

จ านวนเด็กที่ชั่ งน้ าหนักและวัด

ส่วนสูงทั้งหมด 

ข. 

19 ร้อยละของเด็ก 3-5 ปี ได้รับการตรวจ

พัฒนาการตามวัย 

จ านวนเด็กแรกเกิดถึงอายุ 3-5 ปี ที่

ได้รับการตรวจประเมินพัฒนาการ

ตามวัยที่คลินิกเด็กดีคุณภาพและศูนย์

เด็กเล็กฯ ในเวลาที่ก าหนด 

จ านวนเด็กแรกเกิดถึงอายุ 3-5 ปี 

ในเขตรับผิดชอบทั้งหมด 

ข. 

20.1 ร้อยละของเด็กอายุต่ ากว่า 3 ปี ได้รับการ จ านวนเด็กอายุต่ ากว่า 3 ปีที่ได้รับการ จ านวนเด็กอายุต่ ากว่า 3 ปีทั้งหมด ข. 
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ตัวช้ีวัด รายละเอียดตัวชี้วัด รายการข้อมูล A รายการข้อมูล B ประเภท 

ตรวจช่องปาก ตรวจช่องปาก 

20.2 ร้อยละของผู้ดูแลเด็กอายุต่ ากว่า 3 ปี ได้รับ

การฝึกทักษะ การแปรงฟัน 

จ านวนผู้ดูแลเด็กอายุต่ ากว่า 3 ปี ที่

ได้รับการฝึกปฎิบัติ 

จ านวนเด็กอายุต่ ากว่า 3 ปีทัง้หมด ค. 

20.3 ร้อยละของเด็กอายุต่ ากว่า 3 ปี ที่มีความ

เสี่ยงฟันผุ ได้รับการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 

จ านวนเด็กอายุต่ ากว่า 3 ปี ที่ได้รับ

การทาฟลูออไรด์วาร์นิช 

จ านวนเด็กอายุต่ ากว่า 3 ปีทั้งหมด ข. 

21 ร้อยละของเด็กวัยเรียน (6-12 ปี) มีส่วนสูง

ระดับดีและรูปร่างสมส่วน  

จ านวนเด็กส่วนสูงระดับดีและรูปร่าง

สมส่วนรวมกัน 

จ านวนเด็กที่ชั่ งน้ าหนักและวัด

ส่วนสูงทั้งหมด 

ข. 

22 อัตราการใช้ถุงยางอนามัยของนักเรียนชาย

ระดับมัธยมศึกษา 

จ านวนนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษา

ที่ตอบว่าสวมใส่ถุงยางอนามัยเมื่อมี

เพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด ในช่วง 12 

เดือนที่ผ่านมา (ข้อค าถามข้อที่ 39

ของแบบสอบถามกลุ่มนักเรียนชาย 

2012 ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุม

โรค) 

จ า น ว น นั ก เ รี ย น ช า ย ร ะ ดั บ

มัธยมศึกษาที่ตอบว่ามีเพศสัมพันธ์

กับคู่นอนทุกประเภทที่ เป็นเพศ

หญิง ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

(ข้อค าถามข้อที่  38 ของ

แบบสอบถามกลุ่มนักเรียนชาย 

2012 ส านักระบาดวิทยา กรม

ควบคุมโรค) 

ค. 

23.1 ร้อยละของเด็กนักเรียนชั้น ป. 1 ได้รับวัคซีน เด็กนักเรียนชั้น ป. 1 ปีการศึกษา เด็กนักเรียนชั้น ป. 1 ปีการศึกษา ก. 
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MMR2 2555 ในโรงเรียนที่ตั้งอยู่ในต าบลที่

สถานบริการรับผิดชอบที่ได้รับวัคซีน 

MMR 

2555 ทั้งหมดในโรงเรียนที่ตั้งอยู่ใน

ต าบลที่สถานบริการรับผิดชอบ 

23.2 ร้อยละของเด็กนักเรียนชั้น ป. 6 ได้รับวัคซีน 

dT 

เด็กนักเรียนชั้น ป. 6 การศึกษา2555 

ในโรงเรียนที่ตั้งอยู่ในต าบลที่สถาน

บริการรับผิดชอบ ที่ได้รับวัคซีนdT 

เด็กนักเรียนชั้น ป. 6 ปีการศึกษา 

2555 ทั้งหมดในโรงเรียนที่ตั้งอยู่ใน

ต าบลที่สถานบริการรับผิดชอบ 

ก. 

24.1 ร้อยละของเด็ก ป.1 ได้รับการตรวจสุขภาพ

ช่องปาก 

จ านวนเด็ก ป.1 ที่ได้รับการตรวจ

สุขภาพช่องปาก 

จ านวนเด็ก ป.1 ทั้งหมด ข. 

24.2 ร้อยละของเด็ก ป.1ได้รับการเคลือบหลุม

ร่องฟันในฟันกรรมแท้ซี่ท่ีหนึ่ง 

จ านวนเด็ก ป.1 ที่ได้รับการเคลือบ

หลุมร่องฟัน 

จ านวนเด็ก ป.1 ทั้งหมด ค. 

25 ร้อยละของศูนย์ ให้ค าปรึกษาคุณภาพ

(Psychosocial Clinic) และเชื่อมโยงกับ

ระบบช่วยเหลือนักเรียนในโรงเรียน เช่น ยา

เสพติด บุหรี่ OSCC คลินิกวัยรุ่น 

- - - 

26 ร้อยละของสตรี 30-70 ปี มีการตรวจเต้านม

ด้วยตัวเอง  

จ านวนสตรีอายุ 30 – 70 ปีในจังหวัด

ที่ตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

จ านวนสตรีอายุ 30 - 70 ปีใน

จังหวัดทั้งหมด 

ข. 
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27 ร้อยละของสตรี 30-60 ปี ได้รับการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก สะสมถึงปี 2557 

จ านวนสตรีอายุ 30-60 ปีได้รับการ

ตรวจมะเร็งปากมดลูกสะสมตั้งแต่ปี

2553 

จ านวนสตรีอายุ 30-60 ปีในเขต

รับผิดชอบ 

ข. 

28.1 สัดส่วนของผู้ปุวยมะเร็งเต้านมระยะที่  1

และ2 

- - - 

28.2 สัดส่วนของผู้ปุวยมะเร็งปากมดลูกระยะที่ 1

หรือระยะ 2 
- - - 

29.1 ประชาชนอายุ 15-34 ปี ได้รับการคัดกรอง

เบาหวานและความดันโลหิตสูง 

จ านวนประชาชนไทยอายุ 15 – 34 ปี 

ที่ ได้รับการคัดกรองเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง 

จ านวนประชาชนไทยอายุ 15 - 34 

ปีทั้งหมดในพ้ืนที่รับผิดชอบ (อาศัย

อยู่ในพื้นท่ีมากกว่า 6 เดือนต่อปี) 

ข. 

29.2 ประชาชนอายุ 35-59 ปี ได้รับการคัดกรอง

เบาหวาน 

จ านวนประชาชนไทยอายุ 35-59 ปีที่

ไม่รู้ว่าเป็น DM ได้รับการคัดกรองตาม

มาตรฐาน 

จ านวนประชาชนไทยอายุ 35-59 

ปีที่ไม่รู้ว่าเป็น DM ทั้งหมด (อาศัย

อยู่ในพื้นท่ีมากกว่า 6 เดือนต่อปี) 

ข. 

29.3 ประชาชนอายุ 35-59 ปี ได้รับการคัดกรอง

ความดันโลหิตสูง 

จ านวนประชาชนไทยอายุ 35-59 ปีที่

ไม่รู้ว่าเป็น HT ได้รับการคัดกรองตาม

มาตรฐาน 

จ านวนประชาชนไทยอายุ 35-59 

ปีที่ไม่รู้ว่าเป็น HT ทั้งหมด (อาศัย

อยู่ในพื้นท่ีมากกว่า 6 เดือนต่อปี) 

ข. 
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ตัวช้ีวัด รายละเอียดตัวชี้วัด รายการข้อมูล A รายการข้อมูล B ประเภท 

30 ร้อยละของผู้ปุวยเบาหวานที่ควบคุมระดับ

น้ าตาลในเลือดได้ดี 

จ านวนผู้ปุวยเบาหวานที่ควบคุมระดับ

น้ าตาลได้ดีตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

จ า น วน ผู้ ปุ ว ย เ บ า ห ว าน ที่ ขึ้ น

ทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 

มารับการตรวจติดตามในคลินิก

บริการทั้งหมด 

ข. 

31 ร้อยละผู้ปุวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุม

ความดันโลหิตได้ดี 

จ านวนผู้ปุวยความดันโลหิตสูงควบคุม

ระดับความดันโลหิตได้ดีตามเกณฑ์ที่

ก าหนด 

จ านวนผู้ปุวยความดันโลหิตสูงที่ขึ้น

ทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ

มารับการตรวจติดตามในคลินิก

บริการทั้งหมด 

ข. 

32.1 ร้ อ ย ล ะ ข อ ง ผู้ ปุ ว ย เ บ า ห ว า น ที่ มี

ภาวะแทรกซ้อนได้รับการดูแลรักษา/ส่งต่อ 

จ า น ว น ผู้ ปุ ว ย เ บ า ห ว า น ที่ มี

ภาวะแทรกซ้อนได้รับการดูแลรักษา/

ส่งต่อ  

จ า น ว น ผู้ ปุ ว ย เ บ า ห ว า น ที่ มี

ภาวะแทรกซ้อนทั้งหมดในรอบปี 

ข. 

32.2 ร้ อ ย ล ะ ข อ ง ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง ที่ มี

ภาวะแทรกซ้อนได้รับการดูแลรักษา/ส่งต่อ 

จ านวนผู้ปุวยความดันโลหิตสูงที่มี

ภาวะแทรกซ้อนได้รับการดูแลรักษา/

ส่งต่อ 

จ านวนผู้ปุวยความดันโลหิตสูงที่มี

ภาวะแทรกซ้อนทั้งหมดในรอบปี 

ข. 

33 ร้อยละของหญิงวัยเจริญพันธ์ที่อยู่กินกับ

สามี ได้รับบริการวางแผนครอบครัวทุก

จ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์อายุ 15-49 

ปี ที่อยู่กินกับสามี และใช้วิธีคุมก าเนิด

จ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์อายุ 15-

49 ปี ที่อยู่กินกับสามีท้ังหมด 

ข. 
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ตัวช้ีวัด รายละเอียดตัวชี้วัด รายการข้อมูล A รายการข้อมูล B ประเภท 

ประเภท วิธีใดวิธีหนึ่ง 

34 ร้อยละของประชาชนเปูาหมายได้รับการฉีด

วัคซีนกระตุ้นครบตามเกณฑ์ 
- - - 

35 ร้อยละของผู้ปุวยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ  จ านวนผู้ปุวยโรคซึมเศร้าที่ เข้าถึง

บริการปีงบประมาณ 2556 

จ านวนผู้ปุ วยโรคซึม เศร้ าคาด

ประมาณจากความชุกที่ได้จากการ

ส ารวจ 

ก. 

36 ร้อยละของผู้สูงอายุ ผู้พิการที่ได้รับการ

พัฒนาทักษะทางกายและใจ 

จ านวนผู้สูงอายุ/ผู้พิการ ที่ได้รับการ

พัฒนาทักษะทางกาย และใจ 

จ านวนผู้สูงอายุ/ผู้พิการทั้งหมด ข. 

37 ร้อยละของผู้สูงอายุ ได้รับการคัดกรอง

เบาหวาน/ความดัน 

จ านวนผู้สูงอายุได้รับการตรวจวัด

ระดับน้ าตาลในเลือด (Fasting 

plasma glucose /Fasting 

capillary glucose) และวัดความดัน

โลหิต อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ให้นับ

รวมผู้ปุวยโรคเบาหวาน/ความดัน

โลหิตสูงที่ได้รับการตรวจวัดระดับ 

จ านวนผู้สู งอายุทั้ งหมดในพ้ืนที่

รับผิดชอบ 

ข. 
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ตัวช้ีวัด รายละเอียดตัวชี้วัด รายการข้อมูล A รายการข้อมูล B ประเภท 

น้ าตาลในเลือด/ความดันโลหิตเป็น

ประจ าอยู่แล้ว 

38.1 ร้อยละของโรงพยาบาล 120 เตียงขึ้นไป มี

คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ 
- - - 

38.2 ร้อยละของคลินิ กสายตาเลื อนลางใน

โรงพยาบาลศูนย์/ทัว่ไปที่มีคุณภาพ 
- - - 

38.3 ร้ อ ย ล ะขอ ง ค ลิ นิ ก เ ว ช ก ร รม ฟ้ื น ฟู ใ น

โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไปที่มีคุณภาพ 
- - - 

39 สัดส่วนของจ านวนผู้ปุวยนอกเบาหวาน/

ความดันโลหิตสูงที่ไปรับการรักษาที่ ศสม./ 

รพ.สต.  

จ านวนผู้ปุวยนอกเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูงมารับการรักษาที่ ศสม.

และ รพ.สต.  ทั้งหมดในพ้ืนที่

รับผิดชอบ 

จ านวนผู้ปุวยนอกเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงทั้งหมดในพ้ืนที่

รับผิดชอบ 

ข. 

40.1 ร้อยละของ รพศ. ที่ม ีCMI - - - 

40.2 ร้อยละของ รพท. ที่ม ีCMI - - - 

41 จ านวนการส่งต่อผู้ปุวยนอกเขตบริการ จ านวนการส่ งต่ อผู้ ปุ วยออกนอก จ านวนการส่งต่อผู้ปุวยออกนอก ข. 
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ตัวช้ีวัด รายละเอียดตัวชี้วัด รายการข้อมูล A รายการข้อมูล B ประเภท 

เครือข่ายเขต ปี 2555 เครือข่ายเขต ปี 2556 

42 ร้อยละของสถานพยาบาลเอกชน /สถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ ได้คุณภาพ

มาตรฐานตามกฎหมาย 

จ านวนสถานพยาบาลเอกชนและ/

หรือจ านวนสถานประกอบการ 

เพ่ือสุขภาพ ที่ได้คุณภาพมาตรฐาน

ตามเกณฑ์ที่กฎหมายก าหนด 

จ า น ว น สถ าน บ ริ ก า ร สุ ขภ า พ

ภาคเอกชนและ/หรือจ านวน 

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ที่

ขึ้นทะเบียนตามกฎหมาย 

ค. 

43 ร้อยละของโรงพยาบาลได้รับการพัฒนา

คุณภาพตามมาตรฐานตามที่ก าหนด 
- - - 

44 ร้อยละของคลินิก NCD คุณภาพ - - - 

45 ร้อยละของศูนย์เด็กเล็กคุณภาพระดับดีและ

ดีมาก 

ศูนย์เด็กเล็กที่ผ่านมาตรฐานศูนย์เด็ก

เล็กคุณภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

ศูนย์เด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นท้ังหมด 

ค. 

46 ร้ อ ย ล ะข อ ง ผู้ ปุ ว ย น อก ไ ด้ รั บ บ ริ ก า ร

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

ที่ได้มาตรฐาน 

จ านวนผู้ปุ วยนอกที่มารับบริการ

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลื อกที่ ได้มาตรฐานในสถาน

บริการสาธารณสุขของรัฐ 

จ านวนผู้ปุวยนอกที่มารับบริการ

ทั้ ง ห ม ด ข อ ง ส ถ า น บ ริ ก า ร

สาธารณสุขของรัฐ 

ค. 

47 เครือข่ายบริการมีระบบพัฒนา Service ด าเนินการระดับ 1 = 1 คะแนน - ค. 
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ตัวช้ีวัด รายละเอียดตัวชี้วัด รายการข้อมูล A รายการข้อมูล B ประเภท 

plan ที่มีการด าเนินการได้ตามแผน ระดับ 

1, 2, 3, 4 อย่างน้อย 4 สาขาและตัวชี้วัด

อ่ืนๆ (6 สาขา) ตามที่ก าหนดเครือข่าย

บริการมีระบบพัฒนา Service plan ที่มี

การด าเนินการได้ตามแผน  

ด าเนินการระดับ 1 - 2 = 2 คะแนน 

ด าเนินการระดับ 1 - 3 = 3 คะแนน 

ด าเนินการระดับ 1 - 4 = 5 คะแนน 

48 ร้อยละของจังหวัดที่มี ศสม. ในเขตเมือง

ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
- - - 

49.1 ร้อยละของหน่วยบริการปฐมภูมิ (รพสต.

ขนาดใหญ่ และ ศสม.) เข้าร่วมการประเมิน

คุณภาพการตรวจวิเคราะห์ 

- - - 

49.2 ร้อยละของห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลระดับ

ทุติยภูมิ และตติยภูมิด าเนินการระบบ

คุณภาพตามมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 

- - - 

50 ร้อยละผู้เสพยาเสพติดรายใหม่ลดลง จ า นวนผู้เสพ/ผู้ติดรายใหม่ ด้วยวิธี 

Capture-Recapture ใ น

ปีงบประมาณ 2555 

จ านวนผู้เสพ/ผู้ติดรายใหม่ ด้วยวิธี 

Capture-Recapture ใน

ปีงบประมาณ 2556 

ค. 
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ตัวช้ีวัด รายละเอียดตัวชี้วัด รายการข้อมูล A รายการข้อมูล B ประเภท 

51 ร้อยละผู้เสพยาเสพติดที่ผ่านการบ าบัดที่

ได้รับการติดตามไม่กลับไปเสพซ้ า 

จ านวนผู้ปุวยยาเสพติดที่ได้รับการ

ติดตามตามระยะเวลาที่ก าหนดและ

สิ้นสุดการติดตามทั้งหมด (ไม่นับรวม

สรุปจับและเสียชีวิต) นับความส าเร็จ

ตามช่วงเวลา 

จ านวนผู้ปุวยยาเสพติดที่ได้รับการ

ติดตามตามระยะเวลาที่ก าหนด

และมีช่วงระยะเวลาห่างจากวัน

จ าหน่ายมากกว่าหรือเท่ากับ 1 ปี 

และสรุปสิ้นสุดการติดตามว่าหยุด

ได/้เลิกได ้

ค. 

52 ร้อยละของ อสม. ที่ได้รับการพัฒนา

ศักยภาพเป็น อสม. เชี่ยวชาญ 

จ านวน อสม. ที่ได้รับการพัฒนา

ศักยภาพนับสะสมจากปี 2555 

จ านวน อสม. เปูาหมาย ค. 

53 ร้อยละของอ าเภอที่มี District Health 

System (DHS) ที่เชื่อมโยงระบบบริการ

ปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ 

ใช้SRM หรือเครื่องมืออ่ืนๆในการท า

แผนพัฒนาสุขภาพ 

- - - 

54.1 ร้อยละของอ าเภอที่มีทีม DMAT คุณภาพ  - - - 

54.2 ร้อยละของอ าเภอที่มีทีม MCATT คุณภาพ - - - 

54.3 ร้อยละของอ าเภอที่มีทีม SRRT คุณภาพ - - - 
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ตัวช้ีวัด รายละเอียดตัวชี้วัด รายการข้อมูล A รายการข้อมูล B ประเภท 

55.1 ร้อยละของผู้ปุวยเร่งด่วนและฉุกเฉินวิกฤติ 

(สีเหลืองและสีแดง) ที่มาด้วยระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินโดยแจ้งผ่านศูนย์สั่งการ 

1669 

- - - 

55.2 ร้อยละของผู้ปุวยเร่งด่วนและฉุกเฉินวิกฤติ 

(สีเหลืองและสีแดง) ที่ได้รับปฏิบัติการ

ฉุกเฉินภายใน 10 นาทีที่ได้รับแจ้งเหตุ 

- - - 

55.3 ร้อยละของ ER ที่มีคุณภาพ - - - 

56 จ านวนทีม MERT ที่ได้รับการพัฒนา - - - 

57 ร้อยละของสถานบริการสาธารณสุขและ

ส่งเสริมสุขภาพปลอดบุหรี่ 

จ านวนสถานบริการสาธารณสุขและ

ส่งเสริมสุขภาพที่ผ่านเกณฑ์ปลอด

บุหรี่ 100% ตามกฎหมาย 

จ านวนสถานบริการสาธารณสุข

และส่งเสริมสุขภาพที่ท าการสุ่ม

ตรวจทั้งหมดในเขตรับผิดชอบ 

ค. 

58 ร้อยละของโรงเรียนปลอดน้ าอัดลม (ควบคุม

น้ าหวานและขนมกรุบกรอบ) 

จ านวนโรงเรียนประถมศึกษาปลอด

น้ าอัดลม ควบคุมน้ าหวาน/ขนมกรุบ

กรอบ 

จ า น ว น โ ร ง เ รี ย น ที่ มี ก า ร จั ด

การศึกษาระดับประถมศึกษา 

ค. 

59 ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการ จ านวนผลิตภัณฑ์สุขภาพได้มาตรฐาน จ านวนผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับ ค. 
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ตัวช้ีวัด รายละเอียดตัวชี้วัด รายการข้อมูล A รายการข้อมูล B ประเภท 

ตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด การตรวจสอบ 

60 ร้ อ ยล ะข อ ง ส ถา นป ระก อบ กา รด้ า น

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบได้

มาตรฐานตามเกณฑ์ทีก่ าหนด 

จ านวนสถานประกอบกา รด้ า น

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ตรวจสอบ ได้

มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

จ านวนสถานประกอบการด้าน

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ตรวจสอบ 

ค. 

61 ร้อยละของผู้ประกอบการอาหารแปรรูปที่

บรรจุในภาชนะพร้อมจ าหน่าย ได้รับ

อนุญาตสถานที่ผลิตตามเกณฑ์ Primary 

GMP 

จ านวนผู้ประกอบการอาหารแปรรูปที่

บรรจุในภาชนะพร้อมจ าหน่ายที่ได้รับ

อนุญาตสถานที่ผลิตตามเกณฑ์ 

จ านวนผู้ประกอบการอาหารแปร

รูปที่บรรจุในภาชนะพร้อมจ าหน่าย

ที่มายื่นขออนุญาตสถานที่ผลิตตาม

เกณฑ ์Primary GMP 

ค. 

62 ร้ อ ย ล ะ ข อ ง ป ร ะ ช า ช น ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง

โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงที่มีการปรับ

พฤติกรรม 3 อ 2 ส และลดเสี่ยง 

จ า น ว น ป ร ะ ช า ช น ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง

โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงที่มี

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 อ 2 ส 

และลดเสี่ยง ได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

จ า น ว น ป ร ะ ช า ช น ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง

โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงที่

ผ่านการคัดกรองตามระบบของ

กระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 

ค. 

63 ต้นทุนค่ ายาและค่ า วั สดุ วิ ทยาศาสตร์

การแพทย ์เฉลี่ยลดลง  
- - - 

64 ร้อยละของรายการจัดซื้อจัดจ้างงบลงทุน 

ลงนามในสัญญาจ้างได้ในไตรมาสที ่2 
- - - 

ตารางที่ ก-1 ข้อมูลตัวชี้วัดระดับกรมของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2556/1 [26] (ต่อ) 



 
 

101 

ตัวช้ีวัด รายละเอียดตัวชี้วัด รายการข้อมูล A รายการข้อมูล B ประเภท 

65 ร้ อ ยล ะขอ งกา ร เบิ กจ่ า ย งบล งทุ น ใน

ปีงบประมาณพ.ศ. 2556 
- - - 

66 ร้ อยละของการ เบิ กจ่ าย งบประมาณ

ภาพรวมในปีงบประมาณพ.ศ. 2556 
- - - 

 

ตารางที่ ก-2 ข้อมูลตัวชี้วัดระดับกรมของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2556/2 [27] 

ตัวช้ีวัด รายละเอียดตัวชี้วัด รายการข้อมูล A รายการข้อมูล B ประเภท 

1 อัตราส่วนมารดาตาย  จ านวนมารดาตายระหว่างการตั้งครรภ์ 

การคลอด หรือหลังคลอด 6 สัปดาห์ 

จ านวนการเกิดมีชีพในช่วงเวลา

เดียวกัน 

ข. 

2 อัตราตายทารก จ านวนทารกอายุต่ ากว่า 1 ปี ตายในปี จ านวนการเกิดมีชีพทั้ งหมดใน

ช่วงเวลาเดียวกัน 

ข. 

3 อัตราการปุวยด้วยโรคหัด จ านวนผู้ปุวยโรคหัดในเด็กอายุ 0-5 ปี จ านวนเด็กอายุ 0-5 ป ี ข. 

4 อัตราการตั้งครรภ์ในมารดาอายุ 15-19 ปี จ านวนการตั้งครรภ์ของหญิงอายุ 15 

– 19 ปี (การคลอด+เกิดไร้ชีพ+ แท้ง) 

จ านวนหญิงอายุ 15 – 19 ปี 

ทั้งหมด (จ านวนประชากรกลางปี

จากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์) 

ข. 

ตารางที่ ก-1 ข้อมลูตัวชี้วัดระดับกรมของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2556/1 [26] (ต่อ) 
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ตัวช้ีวัด รายละเอียดตัวชี้วัด รายการข้อมูล A รายการข้อมูล B ประเภท 

5 ร้อยละของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะอ้วน จ านวนเด็กอายุ 6-12 ปี ที่มีภาวะอ้วน จ านวนเด็กอายุ 6-12 ปี ที่ชั่ง

น้ าหนักและวัดส่วนสูงทั้งหมด 

ข. 

6 อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ า อายุ 0-15 

ปี 

จ านวนเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปีที่เสียชีวิต

จากการจมน้ า 

จ านวนประชากรกลางปีของเด็ก 

อายุต่ ากว่า 15 ป ี

ข. 

7 จ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ (ประเมิน

ทุกๆ 5 ปี) 

จ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ ป ี

2559 ที่ได้จากการคาดประมาณฯ ใน

ปี 2553 

จ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ ปี 

2559 ที่ได้จากการคาดประมาณฯ 

ในปี 2559 

ข. 

8 อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน จ านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน

ทั้งหมด 

จ า น ว น ป ร ะ ช า ก ร ก ล า ง ปี ใ น

ช่วงเวลาเดียวกัน 

ก. 

9 อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ จ านวนการตายด้วยโรคหลอดเลือด

หัวใจ 

จ า น ว น ป ร ะ ช า ก ร ก ล า ง ปี ใ น

ช่วงเวลาเดียวกัน 

ก. 

10 อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ จ านวนของประชากรพ้ืนที่ ที่ตายด้วย

โรคมะเร็งตับ 

จ า น ว น ป ร ะ ช า ก ร ก ล า ง ปี ใ น

ช่วงเวลาเดียวกัน 

ก. 

11 อัตราของภาวะขาดออกซิเจนระหว่างคลอด  - - - 

12 ร้อยละของเด็กที่มีพัฒนาการสมวัย จ านวนเด็กแรกเกิดถึงอายุ 5 ปี ที่ได้รับ

การสุ่มตรวจประเมินพัฒนาการตาม

จ านวนเด็กแรกเกิดถึงอายุ 5 ปีที่

ไ ด้ รั บ ก า ร สุ่ ม ต ร ว จ ป ร ะ เ มิ น

ข. 

ตารางที่ ก-2ข้อมูลตัวชี้วัดระดับกรมของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2556/2 [27] (ต่อ) 
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ตัวช้ีวัด รายละเอียดตัวชี้วัด รายการข้อมูล A รายการข้อมูล B ประเภท 

เ ก ณ ฑ์ แ ล ะ มี พั ฒ น า ก า ร ป ก ติ ใ น

ช่วงเวลาที่ก าหนด (สุ่มครั้งที่ 1 เดือน

มีนาคม สุ่มครั้งที ่2 เดือนกันยายน) 

พัฒนาการตาม 

เกณฑ์ท้ังหมดในช่วงเวลาเดียวกัน 

13 ร้อยละของเด็กปฐมวัย มีปัญหาฟันน้ านมผุ จ านวนเด็กอายุ 3 ปี มี จ านวนเด็กอายุ 3 ป ีทั้งหมด ข. 

14 ร้อยละของผู้ปุวยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ จ านวนผู้ปุวยโรคซึมเศร้าที่ เข้าถึ ง

บริการปีงบประมาณ 2556 

จ านวนผู้ ปุ วย โรคซึม เศร้ าคาด

ประมาณจากความชุกที่ได้จากการ

ส ารวจ 

ก. 

15.1 ประชาชนอายุ 15-34 ปีได้รับการคัดกรอง

เบาหวานและความดันโลหิตสูง  

จ านวนประชาชนไทยอายุ 15 – 34 ป ี

ที่ ได้รับการคัดกรองเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง 

จ านวนประชาชนไทยอายุ 15 - 34 

ปีทั้งหมดในพ้ืนที่รับผิดชอบ (อาศัย

อยู่ในพื้นท่ีมากกว่า 6 เดือนต่อปี) 

ข. 

15.2 ประชาชนอายุ 35-59 ปีได้รับการคัดกรอง

เบาหวาน 

จ านวนประชาชนไทยอายุ 35-59ปี ที่

ไม่รู้ว่าเป็น DM ได้รับการคัดกรองตาม

มาตรฐาน 

จ านวนประชาชนไทยอายุ 35-59 

ปี ที่ไม่รู้ว่าเป็น DM ทั้งหมด (อาศัย

อยู่ในพื้นท่ีมากกว่า 6 เดือนต่อปี) 

ข. 

15.3 ประชาชนอายุ 35-59 ปีได้รับการคัดกรอง

ความดันโลหิตสูง 

จ านวนประชาชนไทยอายุ 35-59ปี ที่

ไม่รู้ว่าเป็น HT ได้รับการคัดกรองตาม

มาตรฐาน 

จ านวนประชาชนไทยอายุ 35-59 

ปี ที่ไม่รู้ว่าเป็น HT ทั้งหมด (อาศัย

อยู่ในพื้นท่ีมากกว่า 6 เดือนต่อปี) 

ข. 

ตารางที ่ก-2 ข้อมูลตัวชี้วัดระดับกรมของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2556/2 [27] (ต่อ) 
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ตัวช้ีวัด รายละเอียดตัวชี้วัด รายการข้อมูล A รายการข้อมูล B ประเภท 

16 สัดส่วนของจ านวนผู้ปุวยนอกเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงที่ไปรับการรักษาที่ ศสม. / 

รพ.สต.   

จ านวนผู้ปุวยนอกเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูงมารับการรักษาที่ ศสม.

และ รพ.สต.  ทั้งหมดในพ้ืนที่

รับผิดชอบ 

จ านวนผู้ปุวยนอกเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงทั้งหมดในพ้ืนที่

รับผิดชอบ 

ข. 

17 ร้อยละของ รพศ. ที่มี CMI ไม่น้อยกว่า 1.8 

และ รพท. ไม่น้อยกว่า 1.4 
- - - 

18 จ านวนการส่งต่อผู้ปุวยนอกเขตบริการ จ านวนการส่ งต่ อผู้ ปุ วยออกนอก

เครือข่ายเขต ปี 2555 

จ านวนการส่งต่อผู้ปุวยออกนอก

เครือข่ายเขต ปี 2556 

ข. 

19 อัตราปุวยตายด้วยไข้เลือดออก จ า น ว น ผู้ ปุ ว ย แ ล ะต า ย ด้ ว ย โ ร ค

ไข้เลือดออกตั้งแต่1 ตุลาคม 2555 – 

30 กันยายน 2556 

จ านวนผู้ปุวยด้วยโรคไข้เลือดออก 

ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2555 - 30 

กันยายน 2556 

ก. 

20 อัตราความส าเร็จของการรักษาวัณโรค - - - 

21 ร้อยละผู้ เสพยาเสพติดที่ผ่านการบ าบัดที่

ได้รับการติดตามไม่กลับไปเสพซ้ า 

จ านวนผู้ปุวยยาเสพติดที่ได้รับการ

ติดตามตามระยะเวลาที่ก าหนดและ

สิ้นสุดการติดตามทั้งหมด (ไม่นับรวม

สรุปจับและเสียชีวิต) นับความส าเร็จ

จ านวนผู้ปุวยยาเสพติดที่ได้รับการ

ติดตามตามระยะเวลาที่ก าหนด

และมีช่วงระยะเวลาห่างจากวัน

จ าหน่ายมากกว่าหรือเท่ากับ 1 ปี 

ค. 

ตารางที ่ก-2ข้อมูลตัวชี้วัดระดับกรมของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2556/2 [27] (ต่อ) 
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ตัวช้ีวัด รายละเอียดตัวชี้วัด รายการข้อมูล A รายการข้อมูล B ประเภท 

ตามช่วงเวลา และสรุปสิ้นสุดการติดตามว่าหยุด

ได/้เลิกได ้

22 ร้อยละของอ าเภอที่มี District Health 

System (DHS) ที่เชื่อมโยงระบบบริการ

ปฐมภูมิกับชุมชน และท้องถิ่น อย่างมี

คุณภาพ ใช้ SRM หรือเครื่องมืออ่ืนๆ ในการ

ท าแผนพัฒนาสุขภาพ 

- - - 

23 ร้อยละของหน่วยบริการกลุ่มเปูาหมายมี

ปัญหาทางการเงิน 
- - - 

24 ต้นทุนค่ ายาและค่ า วั สดุ วิทยาศาสตร์

การแพทย์เฉลี่ยลดลง 
- - - 

25 ร้ อ ยละของก า ร เบิ กจ่ า ย งบล งทุ น ใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 
- - - 

ตารางที่ ก-2 ข้อมูลตัวชี้วัดระดับกรมของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2556/2 [27] (ต่อ) 
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ภาคผนวก ข 

ข.) รหัสคอมพิวเตอร์ที่ส าคัญ 

รหัสคอมพิวเตอร์ทุกรหัสมีความส าคัญแตกต่างกันไป ในบางครั้งสามารถเริ่มต้นเขียนจาก
รหัสพ้ืนฐานทั่วไปได้ แต่หากมีรหัสคอมพิวเตอร์ที่จ าเป็นต้องใช้งานมากกว่า 1 ครั้ง จะนิยมเขียนเป็น
ฟังก์ชั่น (Function) เก็บไว้เรียกใช้ในครั้งต่อไปเพ่ือความสะดวกของการใช้งาน โดยสามารถแสดง
รหัสคอมพิวเตอร์ที่มีความส าคัญต่อระบบรายงานตัวชี้วัดได้ดังนี้ 

ข.1)  การเข้าสู่ระบบ (kpi.php) ใช้ค าสั่ง <form> ในการสร้างแบบฟอร์มเพ่ือรับ
ค่าพารามิเตอร์ของชื่อผู้ใช้และรหัสผ่าน ค าสั่ง <action> เพ่ือก าหนดจุดหมายของ
การส่งค่าพารามิเตอร์ และค าสั่ง <input type = “text”> ในการสร้างกล่อง
ข้อความเพ่ือรอรับการก าหนดค่าจากผู้ใช้งาน สามารถแสดงตัวอย่างของรหัส

คอมพิวเตอร์ได้ดังรูปที่ ข-1 

 

รูปที่ ข-1 ตัวอย่างรหัสคอมพิวเตอร์ของการเข้าสู่ระบบรายงานตัวชี้วัด 

ข.2) การตรวจสอบผู้ใช้งาน (login_check.php) ใช้ค าสั่ง session_start เพ่ือใช้ในการ
เปลี่ยนหน้าการให้บริการหากเงื่อนไขการตรวจสอบชื่อผู้ใช้และรหัสผ่านมีความ
ถูกต้อง ในที่นี้จะน าผู้ใช้บริการไปยังหน้าต่าง report.php และจะมีหน้าต่างแจ้ง
เตือนหากการตรวจสอบเงื่อนไขไม่ถูกต้อง สามารถแสดงตัวอย่างรหัสคอมพิวเตอร์

ได้ดังรูปที่ ข-2 
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รูปที่ ข-2 ตัวอย่างรหัสคอมพิวเตอร์ของการตรวจสอบผู้ใช้งาน 

ข.3) การก าหนดพารามิเตอร์ (report.php) ใช้ค าสั่ง <input type= “checkbox”> ใน

การสร้างกล่องรายการเพ่ือให้ผู้ใช้บริการเลือกตัวชี้วัดที่ต้องการ และใช้ค าสั่ง 

<input type = “text”> ในการสร้างกล่องข้อความให้ผู้ใช้บริการก าหนด

ค่าพารามิเตอร์เพ่ือการสืบค้นข้อมูล สามารถแสดงตัวอย่างรหัสคอมพิวเตอร์ได้ดังรูป

ที่ ข-3 

 

รูปที่ ข-3 ตัวอย่างรหัสคอมพิวเตอร์ของการก าหนดพารามิเตอร์ 

ข.4) การตรวจสอบและส่งค่าพารามิเตอร์ (connect.php) ใช้ฟังก์ชั่น CheckNum ใน

การตรวจสอบการก าหนดพารามิเตอร์ของผู้ใช้งาน ซึ่งการก าหนดค่าพารามิเตอร์ถูก

ตั้งให้ก าหนดเป็นค่าตัวเลขเท่านั้น หากมีการระบุค่าผิดพลาด เช่น เป็นตัวอักษร 

หรือไม่มีการระบุค่า ระบบรายงานตัวชี้วัดจะมีการแจ้งเตือน และไม่ด าเนินการใน

ล าดับถัดไป สามารถแสดงตัวอย่างรหัสคอมพิวเตอร์ได้ดังรูปที่ ข-4 ส่วนการส่ง

ค่าพารามิเตอร์ใช้ค าสั่ง $_POST ในการรับค่าพารามิเตอร์จาก report.php และใช้

ค าสั่ง window.open ในการส่งค่าพารามิเตอร์ต่างๆไปยังเปูาหมายของการสืบค้น

ข้อมูล สามารถแสดงตัวอย่างรหัสคอมพิวเตอร์ได้ดังรูปที่ ข-5 
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รูปที่ ข-4 ตัวอย่างรหัสคอมพิวเตอร์ของการตรวจสอบค่าพารามิเตอร์ 

 

รูปที่ ข-5 ตัวอย่างรหัสคอมพิวเตอร์ของการส่งค่าพารามิเตอร์ 

ข.5) ก า ร สื บ ค้ น แ ล ะ ส ร้ า ง ร า ย ง า น  ใ ช้ ค า สั่ ง  @mysql_connect แ ล ะ 

@mysql_select_db ในการเชื่อมต่อกับฐานข้อมูลสามารถแสดงได้ดังรูปที่ ข-6 

โดยหลังจากการเชื่อมต่อแล้วใช้ค าสั่ง mysql_query ในการเลือกสืบค้นข้อมูลตาม

ความต้องการของระบบตัวชี้วัด สามารถแสดงได้ดังรูปที่ ข-7 

 

รูปที่ ข-6 ตัวอย่างรหัสคอมพิวเตอร์ของการเชื่อมต่อฐานข้อมูล 

 

รูปที่ ข-7 ตัวอย่างรหัสคอมพิวเตอร์ของการสืบค้นข้อมูล 

ข.6)  การสร้างหน้าต่าง popup หมายถึง การสร้างกล่องข้อความแจ้งเตือน หรือแจ้ง

ข้อมูลต่างๆให้ผู้ใช้บริการทราบ ซึ่งในระบบรายงานตัวชี้วัดนี้มีการสร้าง  หน่าต่าง 
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popup เพ่ือแสดงค านิยาม วิธีการค านวณ และเกณฑ์การประเมินของแต่ละตัวชี้วัด 

สามารถแสดงตัวอย่างรหัสคอมพิวเตอร์ได้ดังรูปที่ ข-8  

 

รูปที่ ข-8 ตัวอย่างรหัสคอมพิวเตอร์การสร้างหน้าต่าง popup 

ข.7) การซ่อนรายการตัวชี้วัด หมายถึง การรวบรวมตัวชี้วัดทั้งหมดซ่อนไว้ภายในหัวข้อ

ใหญ่ ซึ่งหลังจากมีการเลือกกลุ่มแล้วจึงจะแสดงรายละเอียดของตัวชี้วัดภายในกลุ่ม

นั้นๆ เพ่ือเป็นการจัดระเบียบส่วนต่อประสานกับผู้ใช้งานให้เป็นระเบียบและ

สามารถใช้งานได้ง่ายข้ึน สามารถแสดงตัวอย่างรหัสคอมพิวเตอร์ได้ดังรูปที่ ข-9 

 

รูปที่ ข-9 ตัวอย่างรหัสคอมพิวเตอร์การซ่อนรายการตัวชี้วัด 

ข.8) การแปลงค่าปีพุทธศักราช หมายถึง การเขียนรหัสคอมพิวเตอร์เพ่ือใช้ในการเปลี่ยน

ค่าปีคริสต์ศักราชซึ่งเป็นค่าท่ีใช้ในระบบฐานข้อมูล (YYYY-MM-DD) ให้อยู่ในรูปของ

ปีพุทธศักราช (DD-MM-YYYY) ซึ่งเหมาะสมแก่การสร้างรายงานสรุปผลการ
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ด าเนินงานตามระบบตัวชี้วัด สามารถแสดงตัวอย่างของรหัสคอมพิวเตอร์ได้ดังรูปที่ 

ข-10  

 

รูปที่ ข-10 ตัวอย่างรหัสคอมพิวเตอร์การแปลงค่าปีพุทธศักราช 

ข.9) การปรับปรุงฐานข้อมูล (Data update) หมายถึง การเขียนรหัสคอมพิวเตอร์เพ่ือใช้

ในการปรับปรุงฐานข้อมูล จากการบันทึกผ่านทางหน้าต่างการใช้งานของโปรแกรม 

JHCIS เพ่ือให้ในฐานข้อมูลจ าลองของระบบรายงานตัวชี้วัด มีความเป็นปัจจุบัน ซึ่ง

สามารถเขียนรหัสคอมพิวเตอร์ด้วย Batch File (.bat) ได้โดยใช้ค าสั่งดังนี้ xcopy 

/s c:\Program files\JHCIS\MySQL\data\jhcisdb 

c:\xampp\mysql\data\jhcisdb 

ข.10) การส่งออกแฟูมเอกสารในรูปแบบของตัวอักษร (Text file) หมายถึง การส่งออกผล

การสืบค้นข้อมูลและสรุปผลการด าเนินงานในรูปแบบของตัวอักษร เพ่ือประโยชน์ใน

การน าข้อมูลไปใช้งานต่อ โดยส่งออกในรูปแบบของ CSV File (.CSV) โดยใช้ค าสั่ง

ดังแสดงในรูปที่ ข-11 

 

รูปที่ ข-11 ตัวอย่างรหัสคอมพิวเตอร์การส่งออกในรูปแบบตัวอักษร CSV File 
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ภาคผนวก ค 

ค.) วิธีการติดตั้งและใช้งาน 

ค.1) การติดตั้งโปรแกรม XAMPP 

การพัฒนาระบบรายงานตัวชี้วัดส าหรับ รพ.สต.  มีความจ าเป็นที่จะต้องใช้โปรแกรม

ช่วยในการสนับสนุนการท างาน เนื่องจากระบบรายงานตัวชี้วัดเป็นเพียงส่วนต่อขยายจาก

โปรแกรมพ้ืนฐาน JHCIS เท่านั้น ไม่มีการแก้ไขดัดแปลงโครงสร้างภายในฐานข้อมูล ซึ่ง

สามารถแสดงวิธีการติดตั้งโปรแกรม XAMPP ที่ใช้ช่วยสนับสนุนการท างานได้ดังนี้ 

ค.1.1) การเตรียมการติดตั้ง  

I. ก่อนติดตั้งโปรแกรม XAMPP ควรที่จะท าการถอนการติดตั้ง (Uninstall) 

ระบบจ าลอง (Webserver) ตัวอ่ืนๆ ในระบบปฏิบัติการเสียก่อน  

II. เครื่องคอมพิวเตอร์ควรติดตั้งระบบปฎิบัติการ Windows 2000, XP 

(Server 2003), Vista (Server 2008) หรือ Windows 7 ได้ทั้ง 32 bit 

และ 64 bit  

III. เครื่องคอมพิวเตอร์ควรมีหน่วยความจ าไม่ต่ ากว่า 320 MB และ RAM ไม่

ต่ ากว่า 128 MB ในส่วนของ CPU ไมม่ีการก าหนดระบบข้ันต่ า 

IV. Download ชุดติดตั้ง XAMPP 1.8.3  

V. ปิดการท างานของ Antivirus ทุกชนิด และ Windows firewall เพ่ือ

ปูองกันความผิดพลาดจากการติดตั้ง 

ค.1.2) ขั้นตอนการติดต้ัง 

I. เปิดไฟล์ที่ ใช้ ในการติดตั้ ง  xampp-win32-1 .8 .3 -0-VC11-installer 

สามารถแสดงไดดั้งรูปที่ ค-1  

 

รูปที่ ค-1 ไฟล์ที่ใช้ในการติดตั้งโปรแกรม XAMPP 
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II. กดปุุม Next ในหน้าต่างต้อนรับเพื่อเตรียมการติดตั้งโปรแกรม XAMPP ดัง

แสดงในรูปที่ ค-2  

 

รูปที่ ค-2 หน้าต่างต้อนรับก่อนการติดตั้งโปรแกรม XAMPP 

III. ก าหนดหน้าที่และขอบเขตการท างานของโปรแกรม XAMPP ในที่นี้เลือก

แบบเต็มความสามารถในการท างานดังแสดงในรูปที่ ค-3รูปที่ ค-3 

 

รูปที่ ค-3 การก าหนดหน้าที่และขอบเขตการท างานของโปรแกรม XAMPP 

IV. ก าหนดต าแหน่งที่ต้องการติดตั้ง (Destination folder)  ในที่นี้เลือกติดตั้ง

ที่หน่วยความจ าของ Drive C:\xampp จากนั้นกดที่ปุุม Next ดังแสดงใน

รูปที่ ค-4 
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รูปที่ ค-4 การก าหนดต าแหน่งที่ต้องการติดตั้งโปรแกรม XAMPP 

V. ชุดติดตั้งจะท าการคัดลอกไฟล์ไปที่แฟูมเปูาหมาย ซึ่งขั้นตอนนี้ใช้เวลา

ประมาณ 2-5 นาที ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับประสิทธิภาพของเครื่องคอมพิวเตอร์ 

สามารถแสดงได้ดังรูปที่ ค-5 

 

รูปที่ ค-5 กระบวนการคัดลอกไฟล์ของโปรแกรม XAMPP 

VI. เมื่อท าการคัดลอกไฟล์ส าเร็จแล้วจะพบแฟูมข้อมูล xampp ปรากฎอยู่ใน

หน่วยความจ า C:\ ดังแสดงในรูปที่ ค-6 
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รูปที่ ค-6 การติดตั้งโปรแกรม XAMPP เสร็จสมบูรณ์ 

VII. ทดสอบการท างานของโปรแกรม XAMPP ด้วยการเปิดการท างานของเซอร์

เวอร์ และ MySQL โดยการกดปุุม Start ภายใน XAMPP Control Panel 

สามารถแสดงได้ดังรูปที่ ค-7 

 

รูปที่ ค-7 เปิดเว็บเซอร์เวอร์จ าลองภายใน XAMPP Control panel 

VIII. พิมพ์ localhost หรือ 127.0.0.1 ซึ่งเป็น loopback ip ของเครื่อง

คอมพิวเตอร์ลงภายในเว็บเบราเซอร์ เพ่ือทดสอบการท างานของเซอร์เวอร์

จ าลอง ซึ่งหากการติดตั้งส าเร็จจะปรากฎหน้า index ของโปรแกรม 

XAMPP ภายในเว็บเบราเซอร์ ดังแสดงในรูปที่ ค-8 
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รูปที่ ค-8 ทดสอบการท างานของเซอร์เวอร์จ าลอง 

ค.2) การน าข้อมูลเข้าฐานข้อมูล (Import data) 

การตั้งค่าระบบน าเข้าข้อมูล หมายถึง การแก้ไขรหัสคอมพิวเตอร์ภายในแฟูมข้อมูล 

php.ini ให้สามารถน าเข้าข้อมูลที่มีขนาดและเวลาการในการน าเข้าที่เหมาะสม เนื่องจากค่า

เริ่มต้นของโปรแกรม XAMPP ถูกระบุไว้ที่ฐานข้อมูลขนาด 2,048 KB และเวลาในการน าเข้า

มีค่า ซึ่งสามารถแก้ไขในไฟล์ php.ini ไดด้ังนี้ 

I. upload_max_filesize  = ขนาดที่ต้องการ (ในที่นี้ตั้งค่าไว้ที่ 300 MB) 

II. post_max_size   = ขนาดที่ต้องการ (ในที่นี้ตั้งค่าไว้ที่ 300 MB) 

III. max_execution_time  = เวลาที่ต้องการ (ในที่นี้ตั้งค่าไว้ที่ 600 วินาที) 

การน าเข้าข้อมูล หมายถึง การน าข้อมูลการให้บริการในปัจจุบันเข้าสู่ฐานข้อมูลของ

โปรแกรม XAMPP ซึ่งฐานข้อมูลนี้จะถูกจัดการโดยโปรแกรม phpMyAdmin โดยที่ข้อมูล

น าเข้านี้เป็นข้อมูลที่ได้จากการส่งออกจากโปรแกรม JHCIS สามารถแสดงขั้นตอนการน าเข้า

ข้อมูลได้ดังนี้ 

I. เข้าสู่โปรแกรม phpMyAdmin โดยการระบุ URL:  localhost/xampp/ ลงใน

เว็บเบราเซอร์ และกดเข้าสู่โปรแกรม phpMyAdmin ดังแสดงในรูปที่ ค-9 
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รูปที่ ค-9 เข้าสู่โปรแกรม phpMyAdmin เพ่ือเตรียมการน าเข้าข้อมูล 

II. เข้าสู่ระบบน าเข้าข้อมูลของโปรแกรม phpMyAdmin โดยการกดที่ปุุม Import 

(1) ท าการเลือกไฟล์ที่ท าการ Back up จากฐานข้อมูล JHCIS ที่จะน าเข้าโดย

การกดที่ปุุม Choose File (2) และกดปุุม GO (3) ดังแสดงได้ในรูปที่ ค-10  

 

รูปที่ ค-10 การน าข้อมูลเข้าสู่ฐานข้อมูล phpMyAdmin 

III. ในขั้นตอนนี้ระบบใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับประสิทธิภาพของ

เครื่องคอมพิวเตอร์ที่ใช้เป็นเซอร์เวอร์ ซึ่งหลังจากท าการน าเข้าข้อมูลเสร็จ

สมบูรณ์ จะพบฐานข้อมูลชื่อ “jhcisdb” ถูกติดตั้งอยู่ภายใน phpMyAdmin 

เพ่ือรอการใช้งานในล าดับต่อไป แสดงได้ดังรูปที่ ค-11 

(1) 

(2) 

(3) 
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รูปที่ ค-11 การน าเข้าข้อมูลภายในโปรแกรม phpMyAdmin เสร็จสมบูรณ์ 

ค.3) การจัดการผู้ใช้งาน (User Management) 

การจัดการผู้ใช้งาน หมายถึง การสร้างและก าหนดชื่อของผู้ใช้ที่สามารถจัดการกับ

ฐานข้อมูล jhcisdb ได้ ซึ่งสามารถแสดงขั้นตอนการจัดการได้ดังนี้ 

I. เข้าสู่ระบบการจัดการผู้ใช้ (Add user) โดยการกดปุุม User (1) จากหน้าต่าง

ของโปรแกรม phpMyAdmin และกดเพ่ิม Add user (2) ดังแสดงได้ในรูปที่ 

ค-12 

 

รูปที่ ค-12 เข้าสู่ระบบการจัดการผู้ใช้ 

II. ก าหนดรายละเอียดของผู้ใช้งาน โดยก าหนดค่าต่างๆดังแสดงได้ในรูปที่ ค-13 

a. Username  : admin 

(1) 

(2) 
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b. Host   : localhost 

c. Password : password 

d. Re-type : password 

 

รูปที่ ค-13 การก าหนดรายละเอียดของผู้ใช้งานฐานข้อมูล 

III. ก าหนดความสามารถในการจัดการฐานข้อมูลหลักของผู้ใช้ โดยการก าหนดให้

สามารถมีการจัดการได้เต็มรูปแบบ ดังแสดงในรูปที่ ค-14 

 

รูปที่ ค-14 การก าหนดความสามารถในการจัดการฐานข้อมูลของผู้ใช้ 

IV. หลังจากท าการสร้างและก าหนดชื่อของผู้ใช้เสร็จสมบูรณ์ จะพบผู้ใช้ที่สร้าง

ขึ้นมา ดังแสดงในรูปที่ ค-15 
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รูปที่ ค-15 การสร้างและก าหนดผู้ใช้ภายในโปรแกรม phpMyAdmin เสร็จสมบูรณ์ 

V. ก าหนดความสามารถในการจัดการฐานข้อมูลรองของผู้ใช้ โดยการกดปุุม Edit 

Privileges ดังแสดงในรูปที่ ค-16 

 

รูปที่ ค-16 การก าหนดความสามารถรองในการจัดการฐานข้อมูลของผู้ใช้ 

VI. ก าหนดให้ผู้ใช้มีความสามารถการจัดการฐานข้อมูลภายในฐานข้อมูล jhcisdb 

ที่ Add privileges on the following database ดังแสดงได้ในรูปที่ ค-17 
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รูปที่ ค-17 การเพ่ิมความสามารถในการดูแลจัดการฐานช้อมูล jhcisdb 

VII. ก าหนดความสามารถในการจัดการฐานข้อมูล jhcisdb ของผู้ใช้ โดยการ

ก าหนดให้สามารถมีการจัดการได้เต็มรูปแบบดังแสดงในรูปที่ ค-18 

 

รูปที่ ค-18 การก าหนดความสามารถในการจัดการฐานข้อมูล jhcisdb 

ค.4) วิธีการใช้งานระบบรายงานตัวช้ีวัด 

จากแนวคิดในการแก้ปัญหาดังกล่าว โดยอาศัยหลักการของ Application 

Program Interface (API) มาใช้ในการเชื่อมต่อระหว่างผู้ใช้งานกับระบบประมวลผล โดย

ระบบรายงานตัวชี้วัดนี้ก าหนดให้ใช้เว็บเบราเซอร์เป็นส่วนติดต่อประสานงานกับผู้ใช้ ซึ่ง

สามารถแสดงวิธีการใช้งานในเบื้องต้นได้ดังนี้ 
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I. เปิดเว็บเซอร์เวอร์จ าลอง (Apache) และ MySQL ที่แผงควบคุมการท างานของ

โปรแกรม XAMPP (XAMPP Control Panel) โดยการกดปุุม Start เพ่ือเปิด

ระบบการจัดการฐานข้อมูล สามารถแสดงได้ดังรูปที่ ค-19 

 

รูปที่ ค-19 การเปิดระบบการจัดการฐานข้อมูลที่แผงควบคุม XAMPP 

II. เปิดเว็บเบราเซอร์ตั้งค่า URL ไปที่ localhost/kpi.php เพ่ือเข้าสู่การท างาน

ของระบบรายงานตัวชี้วัด ทั้งนี้ผู้ใช้บริการต้องก าหนดชื่อผู้ใช้และรหัสผ่านให้

ถูกต้องเพ่ือเป็นการยืนยันตัวตนก่อนเข้าสู่การสืบค้นข้อมูล สามารถแสดงได้ดัง

รูปที่ ค-20 

 

รูปที่ ค-20 การเข้าสู่ระบบรายงานตัวชี้วัด 

III. เลือกรายการตัวชี้วัดที่ต้องการสืบค้นข้อมูลและสร้างรายงานสรุปผลการ

ด าเนินงาน ก าหนดค่าพารามิเตอร์ ก าหนดช่วงเวลาที่ต้องการออกรายงาน และ
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ก าหนดวันที่ในกรณีที่เป็นการออกรายงานย้อนหลัง สามารถแสดงได้ดังรูปที่ 

ค-21 

 

รปูที่ ค-21 การเลือกตัวชี้วัดและก าหนดพารามิเตอร์ในการสืบค้นข้อมูล 

IV. ตรวจสอบผลการสรุปผลการด าเนินงาน และสั่งพิมพ์รายงานจากหน้าต่าง

แสดงผล สามารถแสดงได้ดังรูปที่ ค-22 

 

รูปที่ ค-22 การตรวจสอบและสั่งพิมพ์สรุปผลการด าเนินงาน 
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ภาคผนวก ง 

ง.) โปรแกรมช่วยสนับสนุนการท างานอื่นๆ 

ง.1) InternationalPrimoPDF  

โปรแกรม InternationalPrimoPDF เป็นโปรแกรมที่สนับสนุนการท างานในด้าน

ของการส่งออกรายงานในรูปแบบของ PDF โดยหากผู้ใช้บริการต้องการเก็บรายงานสรุปผล

การด าเนินงานในรูปแบบของเอกสาร สามารถสั่งพิมพ์ไปยังเครื่องพิมพ์ชื่อ PrimoPDF 

จากนั้นโปรแกรมจะสร้างรายงานที่เป็นนามสกุล .pdf กลับมายังผู้ใช้บริการในทันที โดย

สามารถแสดงวิธีการติดตั้งได้ ดังนี้ 

I. เปิดไฟล์ที่ใช้ในการติดตั้ง InternationalPrimoPDF และเลือกภาษาที่จะใช้ใน

การติดตั้งสามารถแสดงได้ดังรูปที่ ง-1 

 

รูปที่ ง-1 ไฟล์ที่ใช้ในการติดตั้งโปรแกรม InternationalPrimoPDF 

II. กดปุุม Next ในหน้าต่างต้อนรับเ พ่ือเตรียมการติดตั้ ง โปรแกรม 

InternationalPrimoPDF สามารถแสดงได้ดังรูปที่ ง-2 

 

รูปที่ ง-2 หน้าต่างต้อนรับก่อนการติดตั้งโปรแกรม InternationalPrimoPDF 
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III. กดปุุม I Agree เพ่ือเป็นการยอมรับข้อตกลงส าหรับการใช้โปรแกรม สามารถ

แสดงไดดั้งรูปที่ ง-3 

 

รูปที่ ง-3 หน้าต่างข้อตกลงของโปรแกรม InternationalPrimoPDF 

IV. ชุดติดตั้งจะท าการคัดลอกไฟล์ไปที่แฟูมเปูาหมาย ซึ่งขั้นตอนนี้ใช้เวลาประมาณ 

1 นาที ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับประสิทธิภาพของเครื่องคอมพิวเตอร์ สามารถแสดงได้ดัง

รูปที่ ง-4 

 

รูปที่ ง-4 กระบวนการคัดลอกไฟล์ของโปรแกรม InternationalPrimoPDF 

V. กดปุุม Finish เพ่ือแสดงว่าการติดตั้งโปรแกรม InternationalPrimoPDF เสร็จ

สมบูรณ์ สามารถแสดงได้ดังรูปที่ ง-5 
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รูปที่ ง-5 การตดิตั้งโปรแกรม InternationlPrimoPDF เสรจ็สมบูรณ์ 

ง.2) Notepad++  

โปรแกรม Notepad++ เป็นโปรแกรมที่ช่วยสนับสนุนการท างานในด้านของการ

เขียนรหัสคอมพิวเตอร์ โปรแกรม Notepad++ มีความสามารถในการจัดระเบียบของรหัส

คอมพิวเตอร์ อีกทั้งมีการแจ้งเตือนและตรวจสอบข้อผิดพลาดต่างๆที่เกิดขึ้นจากการเขียน

รหัสคอมพิวเตอร์ได้อีกด้วย สามารถแสดงการติดตั้งได้ดังนี้ 

I. เปิดไฟล์ที่ใช้ในการติดตั้ง npp.6.4.5.Installer-oc-jd สามารถแสดงได้ดังรูปที่ 

ง-6 

 

รูปที่ ง-6 ไฟล์ที่ใช้ในการติดตั้งโปรแกรม Notepad++ 

II. กดปุุม Next ในหน้าต่างต้อนรับเพ่ือเตรียมการติดตั้งโปรแกรม Notepad++ 

สามารถแสดงได้ดังรูปที่ ง-7 
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รูปที่ ง-7 หน้าต่างต้อนรับก่อนการติดตั้งโปรแกรม Notepad++ 

III. กดปุุม Install เพ่ือเป็นการยอมรับข้อตกลงและเริ่มต้นท าการติดตั้งโปรแกรม 

Notepad++ สามารถแสดงได้ดงัรูปที่ ง-8 

 

รูปที่ ง-8 การเริ่มต้นการติดตั้งโปรแกรม Notepad++ 

IV. ระบบท าการคัดลอกไฟล์ไปที่แฟูมเปูาหมาย ซึ่งขั้นตอนนี้ใช้เวลาประมาณ 5 

นาที ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับความสามารถของเครื่องคอมพิวเตอร์ สามารถแสดงได้ดังรูป

ที่ ง-9 
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รูปที่ ง-9 กระบวนการคัดลอกไฟล์ของโปรแกรม Notepad++ 

V. กดปุุม Finish เพ่ือแสดงว่าการติดตั้งโปรแกรม Notepad++ เสร็จสมบูรณ์ 

สามารถแสดงได้ดงัรูปที่ ง-10 

 

รูปที่ ง-10 การติดตั้งโปรแกรม Notepad++ เสร็จสมบูรณ์ 
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ประวัติผู้เขยีนวิทยานิพนธ์ 

นายณปรัชญ์ วงษ์เกษม เกิดเมื่อวันพฤหัสบดีที่ 23 เมษายน พ.ศ.2530 ที่กรุงเทพมหานคร 
ส า เร็จการศึกษาในหลักสูตรวิศวกรรมศาสตรบัณฑิต สาขาวิศวกรรมอุตสาหการ คณะ
วิศวกรรมศาสตร์ จากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปีการศึกษา 2552 และเข้าศึกษาต่อในหลักสูตร
วิศวกรรมศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิศวกรรมอุตสาหการ คณะวิศวกรรมศาสตร์ จุฬาลงกร ณ์
มหาวิทยาลัย ในปีการศึกษา 2555 
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