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การดําเนินการวิจัยนี้สําเร็จลงไดดวยความอนุเคราะหดานงบประมาณจากโครงการ
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ภาคอุตสาหกรรมการผลิตและการบริการและภาครัฐ ไดรับความรูและคําแนะนําจากหนวยงานตางๆ 
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วิทยานิพนธที่ไดใหความรู คําแนะนําที่เปนประโยชนตางๆเกี่ยวกับแนวคิด วิธีการ ตลอดจน
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บทที่ 1                                                                               

บทนํา 

1.1 ที่มาและความสําคัญของปญหา 

การบริการสาธารณสุขเปนสิทธิขั้นพ้ืนฐานของประชาชนทุกคนในประเทศ 
เพ่ือใหประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการไดตามความจําเปนและไดรับการคุมครองสิทธิใน
การรับบริการที่มีคุณภาพ ซึ่งไดมีการปรับปรุงและใหความสําคัญตอการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพใหเหมาะสม เพ่ือใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการและไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง เม่ือ
เกินขอบเขตความสามารถในการรักษาพยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุขผูปฏิบัติงานในระดับปฐม
ภูมิ สามารถสงตอเพ่ือรับการรักษาในระดับสูงขึ้นไดอยางเหมาะสม 

คําวา “ระบบบริการสาธารณสุข” และ “ระบบบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุข” มีความหมายเชนเดียวกับระบบบริการสุขภาพ ซึ่งในระบบบริการสุขภาพจะ
ครอบคลุมการจัดบริการที่เปนการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และ
การฟนฟูสุขภาพ ทั้งการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค รวมกันเรียกวา "การสรางสุขภาพ"  
โดยใหทํากอนการเกิดโรค เปนการใหบริการในเชิงรุก สวนการรักษาพยาบาลและการฟนฟู
สุขภาพ รวมกันเรียกวา "การซอมสุขภาพ" ซึ่งทําหลังจากการเกิดโรคแลว เปนการใหบริการใน
เชิงรับ ในงานวิจัยนี้ไดศึกษาเฉพาะงานดานการซอมสุขภาพ 

การรักษาพยาบาลถือเปนปจจัยพื้นฐานที่มีความสําคัญยิ่งตอชีวิตมนุษย และ
เพ่ือใหการบริการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสมรรถภาพมีคุณภาพ ประชาชนไดรับบริการ
อยางทั่วถึง และสามารถรองรับการดําเนินงานตามนโยบายดานสุขภาพใหประสบผลสําเร็จได
อยางมีประสิทธิภาพจะละเลยการจัดการขอมูลประวัติการรักษาไมได เพราะนอกจากเปนขอมูล
ติดตามการรักษาพยาบาลรายบุคคลแลว ยังสามารถใชสรุปสถิติตางๆ เพ่ือหาแนวโนมดาน
สุขภาพอนามัยของประชาชนไดอีกดวย ดังนั้นการบริหารจัดการขอมูลจึงมีความจําเปนที่ตอง
เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

กระทรวงสาธารณสุขมีความตองการใชขอมูลสุขภาพอนามัย เพ่ือรวบรวมและ
จัดทํารายงานสุขภาพประชาชนประจําป ดูภาพรวมแนวโนมและใชวางแผนนโยบายเกี่ยวกับ
สุขภาพอนามัยของประชาชน อีกทั้งหนวยงานทางสาธารณสุขอ่ืนๆตองการขอมูลในลักษณะ
เดียวกันเพ่ือนําไปใชสนับสนุนการทํางานตามวัตถุประสงคที่แตกตางกันไป รวมทั้ง
สถานพยาบาลมีความตองการใชขอมูลเพ่ือสนับสนุนการวางแผนการบริหารจัดการ ดังน้ัน
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กระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานตางๆที่มีความตองการใชงานขอมูลไดรวมกันกําหนดชุด
ขอมูลสุขภาพรายบุคคลซึ่งเปนแฟมขอมูลมาตรฐาน 12 แฟม และ 18 แฟมขึ้น เพ่ือใชเปนขอมูล
สําหรับสนับสนุนการวางแผนการดําเนินงาน การบริหารจัดการ วิเคราะหผลลัพธทางสุขภาพ 
รวมทั้งการประเมินผลตามดัชนีชี้วัดทางสุขภาพ โดยมีสถานพยาบาลตางๆ ไมวาจะเปนสถานี
อนามัย หรือโรงพยาบาลที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทําหนาที่สงขอมูลดังกลาวใหกับกระทรวง
สาธารณสุข แตเนื่องจากหนวยงานทางสาธารณสุขอ่ืนๆมีความตองการที่หลากหลาย มีหนาที่
ความรับผิดชอบและวัตถุประสงคในการทํางานที่ตางกัน ดังนั้นการบรรลุเปาหมายในการทํางาน
ที่แตกตางกันจึงมีความตองการขอมูลที่ใชสนับสนุนที่ตางกันดวย และเนื่องจากความตองการ
ขอมูลที่มากและหลากหลายจึงทําใหชุดขอมูลที่เรียกเก็บจากสถานพยาบาลเหลานั้นไม
ครอบคลุมตอความตองการใชขอมูลของแตละหนวยงาน ในบางครั้งตองมีการเรียกเก็บขอมูล
จากสถานพยาบาลเพิ่มเติม สงผลใหภาระงานดานการสงขอมูลของสถานพยาบาลเพิ่มขึ้น
ตามลําดับ  อีกทั้งบางขอมูลยังมีความซับซอนจึงตองใชเวลาในการจัดเตรียมนานโดยเฉพาะ
สถานพยาบาลที่ไมมีโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยจัดการขอมูล รวมถึงปญหาในเรื่องความซ้ําซอน
และไมมีมาตรฐานของแตละขอมูล และจากปญหาที่กลาวมาขางตนสะทอนใหเห็นวาขาดการ
จัดการขอมูลอยางเปนระบบ   

ดังน้ันจึงเกิดแนวคิดในการพัฒนาระบบงานสารสนเทศดานการรักษาพยาบาล
และการฟนฟูสุขภาพ ซึ่งรวมถึงการกําหนดขอบเขตขอมูลสุขภาพอนามัยที่เหมาะสมซึ่ง
พิจารณาและเปรียบเทียบกับขอมูลและระบบสารสนเทศที่มีอยูในปจจุบัน ทําการพัฒนาและ
ปรับปรุงใหเหมาะสมเพื่อใหขอมูลมีคุณภาพและสมบูรณมากยิ่งขึ้น จึงทําใหไดระบบงาน
สารสนเทศดานการรักษาพยาบาลและฟนฟูสุขภาพที่ครอบคลุม สนองตอความตองการของ
ผูใชงานขอมูล สอดคลองกับการทํางานในปจจุบัน โดยสามารถใชงานไดครอบคลุมการ
ใหบริการของสถานพยาบาลทั่วไป ทําใหมีขอมูลประวัติการรักษาครบถวนมากขึ้น ชวยลดภาระ
การจัดเตรียมขอมูลของบุคลากรในสถานพยาบาลซึ่งจะสงผลใหมีเวลาการใหบริการทาง
การแพทยแกผูปวยไดมากขึ้น สามารถใชขอมูลที่มีเพ่ือชวยสนับสนุนการบริหารงานภายใน
สถานพยาบาลได และชวยในการตัดสินใจวางแผนการบริหารสถานพยาบาลไดดียิ่งขึ้น ซึ่งจะ
เปนประโยชนตอผูบริหารในการบริหารสถานพยาบาลและการบริการสาธารณสุขแกประชาชน 
ทั้งน้ีเพ่ือใหประชาชนทุกคนมีสุขภาพที่ดีและสนับสนุนการดําเนินการตามนโยบายดานสุขภาพ
ของประเทศใหประสบผลสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ 
 
1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพ่ือพัฒนาและออกแบบระบบสารสนเทศ เพ่ือสนับสนุนการบริหารจัดการดาน
การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพของสถานพยาบาล 
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1.3 ขอบเขตของการวิจัย 

1. ลักษณะของขอมูลพ้ืนฐานที่ไดจะตองอางอิงกับขอมูลที่สถานพยาบาลตองสงให
กระทรวงสาธารณสุข และระบบการบันทึกประวัติการรักษาผูปวยภายในโรงพยาบาล ซึ่งเปน
โครงสรางแบบจําลองแฟมขอมูลประวัติ (Electronic Medical Records, EMRs) ของผูปวย 
เพ่ือใหสอดคลองและสามารถเชื่อมโยงขอมูลอยางเปนระบบ 

2. ความตองการขอมูลดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพปจจุบัน ไดจาก
การสัมภาษณและเก็บขอมูลจากหนวยงานและผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของ ซึ่งเปนตัวแทนของกลุม
ผูใชงานในทุกประเภทประกอบดวย 

• ตัวแทนจากหนวยงานภาครัฐในระดับนโยบาย ไดแก สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สนย.) สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (สปสช.)  

• ตัวแทนจากหนวยงานภาครัฐในระดับปฏิบัติการ ไดแก สาธารณสุขจังหวัด
นนทบุรี สถานีอนามัยทานสัมฤทธิ์  

• ตัวแทนจากโรงพยาบาลทั้งในกํากับของรัฐและจากเอกชน ไดแก โรงพยาบาล
บานแพว (องคการมหาชน) จังหวัดสมุทรสาคร โรงพยาบาลบานแพว สาขา
พรอมมิตร และโรงพยาบาลเกษมราษฎร ประชาชื่น  

3. ศึกษาความตองการใชสารสนเทศในการบริหารงาน ใหครอบคลุมการใชงานในทั้ง 
2 ระดับ คือ 

• ระดับปฏิบัติการ (สถานีอนามัย, โรงพยาบาล) เชน ขอมูลการรักษาพยาบาล
และการฟนฟูสุขภาพที่ใชในสถานพยาบาล และขอมูลที่ใชในการสงใหกับ
กระทรวงสาธารณสุข 

• ระดับนโยบาย (กระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานทางสาธารณสุขอ่ืนๆ) 
ขอมูลที่สามารถใชสรุปภาพรวมทางดานสุขภาพของประชาชน เพ่ือใชในการ
วางแผนดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพ  

4. ในการศึกษาขอมูลและขอสนเทศในระบบงานสารสนเทศดานการรักษาพยาบาล
และการฟนฟูสุขภาพ มุงศึกษาเฉพาะดานการรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ ซึ่งหมายถึง 
การใหบริการรักษาดวยวิธีที่ไดผลดีที่สุดและปลอดภัยที่สุดเทาที่จะสามารถใหการบริการรักษา
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ได เพ่ือใหผูปวยหายจากโรค หรือภาวะความเจ็บปวยใหเร็วที่สุด เพ่ือลดความเสียหายแก
สุขภาพ รวมทั้งฟนฟูสมรรถภาพใหกลับมามีสภาพใกลเคียงปกติที่สุดเทาที่จะทําได  

5. ระบบงานสารสนเทศสามารถสนับสนุนการบริหารงานสาธารณสุขดานการ
รักษาพยาบาลและฟนฟูสุขภาพ สามารถใชงานขอมูลในการบริหารสถานพยาบาลได และระบบ
สารสนเทศที่ดําเนินการออกแบบจะไมรวมถึงการเขียนโปรแกรม 

6. การจัดทําฐานขอมูลและออกแบบระบบเปนเพียงขั้นพ้ืนฐานที่จําเปนซ่ึงพิจารณาบน
พ้ืนฐานจากขอมูลที่มีอยูจริงและเพ่ือความเปนไปไดสูงในการประยุกตใช ทั้งน้ีผูเชี่ยวชาญหรือ
ผูสนใจสามารถนําผลที่ไดจากงานวิจัยน้ีไปประยุกตใชใหแพรหลายและสามารถนําไปขยายผล
เพ่ือรองรับความตองการที่หลากหลายได 

7. การออกแบบระบบสารสนเทศในงานวิจัยนี้มีที่มาจากการศึกษาความตองการใช
งานขอมูลและสารสนเทศจากหนวยงานที่เกี่ยวของเทานั้นไมไดลงรายละเอียดเร่ืองกระบวนการ
ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล ดังน้ันระบบงานสารสนเทศที่ไดจะสามารถรองรับความตองการใช
งานขอมูลดานการปฏิบัติงานทั่วไปไมรวมถึงรายละเอียดปลีกยอยทั้งหมดในการดําเนินงานจริง
ของสถานพยาบาล ซึ่งประกอบดวยรายละเอียดดังนี้ 

• การกําหนดรูปแบบของขอมูลพ้ืนฐานที่ใชในการจัดเก็บ 
• รายงานพื้นฐานที่สรุปไดจากขอมูลในระบบ 
• ฐานขอมูลและหนาจอการทํางานของระบบ 
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1.4 ข้ันตอนการดําเนินงาน 
ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัยเปนไปตามตารางดังตอไปน้ี 
 
1. ศึกษาภาพรวมขอมูลทางสุขภาพที่เกี่ยวของและวิเคราะหความตองการใชขอมูลทางดาน
สาธารณสุข 
 
ขั้นตอนการดําเนินงาน วิธีการดําเนินงาน ระยะเวลา ผลลัพธ 

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

- ศึ ก ษ า แ ล ะ วิ เ ค ร า ะ ห
โครงสรางขอมูลทางสุขภาพ
ที่ ส ถ า นพ ย า บ า ล ส ง ใ ห
กระทรวงสาธารณสุข 
- ศึกษางานวิจัยและทฤษฎีที่
เกี่ยวของกับการวิเคราะห
ขอมูลสาธารณสุข รวมถึง
ศึกษาวิธีการวิเคราะหขอมูล
และเครื่องมือที่เหมาะสม 

2 เดือน 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ภาพรวมและรายละเอียด
ของขอมูลทางสุขภาพที่
ส ถ า น พ ย า บ า ล ส ง ใ ห
กระทรวงสาธารณสุข 
- วิธีวิเคราะหขอมูลและ
เครื่องมือที่เหมาะสม 
 
 
 

1.2  ร ว บ ร ว ม ค ว า ม
ต อ ง ก า ร ใ ช ข อ มู ล
ทางดานสาธารณสุขจาก
หนวยงานตางๆ 
 

- สัมภาษณบุคลากรจาก
หนวยงานที่เกี่ยวของ 
- คนหาขอมูลจากวารสาร 
หนังสือ internet และสื่อ
ตางๆ 
- ศึ ก ษ า โ ค ร ง ส ร า ง ก า ร
ทํางานของผูเกี่ยวของ 

2 เดือน 
 

- ขอมูลความตองการใช
ขอมูลทางดานสาธารณสุข
จ า ก ห น ว ย ง า น ต า ง ๆ 
ไ ด แ ก  ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข  หนวยงาน
ภาครัฐและสถานพยาบาล 
- ร า ย ล ะ เ อี ย ด ข อ ง
ผูเกี่ยวของ 
O รายชื่อผูเกี่ยวของ 
O ขอมูลที่รับเขา 
O ข อ มู ล ที่ ใ ช ใ น
สถานพยาบาล 
O ขอมูลสงตอ 
O รายงาน หรือสถิติที่ใช
งานหรือสงใหผูเกี่ยวของ
อ่ืนๆ 
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ขั้นตอนการดําเนินงาน วิธีการดําเนินงาน ระยะเวลา ผลลัพธ 
1.3  วิ เ ค ร า ะ ห ค ว า ม
ตองการใชขอมูลดาน
การรักษาพยาบาลและ
การฟนฟูสุขภาพ 

- แยกประเภทขอมูล ตาม
ความสําคัญและแหลงที่มา 
- วิเคราะหความตองการใช
ง า น ข อ มู ล ด า น ก า ร
รักษาพยาบาลและการฟนฟู
สุขภาพ เพ่ือสรางมาตรฐาน
ขอมูลที่ จําเปนตองจัดเก็บ
จากสถานพยาบาล 

3 เดือน - ขอมูลความตองการใช
ง า น ข อ มู ล ด า น ก า ร
รักษาพยาบาลและการ
ฟนฟูสุขภาพ ที่ผานการ
วิ เ ค ร า ะ ห จ น ส า ม า ร ถ
กําหนดเปนมาตรฐานที่
จํ า เปนตอง จัดเก็บจาก
สถานพยาบาล แยกตาม
ปร ะ เภทและที่ ม าขอ ง
ขอมูล 
- ขอมูลที่แตละผูเกี่ยวของ
ตอง 
O สงใหผูเกี่ยวของอ่ืนๆ 
O รับจากผูเกี่ยวของอ่ืนๆ 

 
2. กําหนดขอมูลพ้ืนฐานดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพรวมทั้งนําเสนอผูเกี่ยวของ 

ขั้นตอนการดําเนินงาน วิธีการดําเนินงาน ระยะเวลา ผลลัพธ 
 
2.1 กําหนดขอมูล
พ้ื น ฐ า น ด า น ก า ร
รักษาพยาบาลและการ
ฟนฟูสุขภาพ 

 
- นําขอมูลความตองการใช
งานขอมูลมาวิเคราะหเพื่อ
กําหนดขอมูลพื้นฐานดาน
การรักษาพยาบาลและการ
ฟนฟูสุขภาพ 

 
2 เดือน 

 
- ขอมูลพ้ืนฐานดานการ
รักษาพยาบาลและการ
ฟนฟูสุขภาพตนแบบ 
- ร า ย ง า น  ห รื อ ส ถิ ติ
ตนแบบ 
 

2.2 นํ าข อ มูล พ้ืนฐาน
ดานการรักษาพยาบาล
และการฟนฟูสุขภาพที่
ส ร า ง ขึ้ น นํ า เ ส น อ
ผูเกี่ยวของและรวบรวม
ผลตอบกลั บ สํ า ห รั บ
ประมวลผลและแกไข
ขอมูล 

- นําขอมูลพื้นฐานดานการ
รักษาพยาบาลและการฟนฟู
สุขภาพที่สรางขึ้นนําเสนอ
ผูเกี่ยวของและรวบรวมผล
ตอบกลับสําหรับประมวลผล
และแกไขขอมูล 

1 เดือน - ขอมูลพ้ืนฐานดานการ
รักษาพยาบาลและการ
ฟนฟูสุขภาพที่ปรับปรุง
แกไขตามผลตอบกลับที่
ได 
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3. ศึกษา วิเคราะหและออกแบบระบบงานสารสนเทศดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟู
สุขภาพ 
 
ขั้นตอนการดําเนินงาน วิธีการดําเนินงาน ระยะเวลา ผลลัพธ 

3.1 ศึกษาและวิเคราะห
ระบบงานสารสนเทศ
ดานการรักษาพยาบาล
และการฟนฟูสุขภาพใน
ปจจุบัน 

- ศึ ก ษ า โ ค ร ง ส ร า ง ข อ ง
ระบบงานสารสนเทศดาน
การรักษาพยาบาลและการ
ฟนฟูสุขภาพ 
- ศึกษาโครงสรางฐานขอมูล 
และรายงานในระบบงาน
ส า ร ส น เ ท ศ ด า น ก า ร
รักษาพยาบาลและการฟนฟู
สุขภาพ 
- ติ ด ต อ ส ถ านพย าบ า ล
ตัวอยางเพ่ือเขาศึกษาและ
ร ว บ ร ว ม ข อ มู ล ส ว น ที่
ตองการเพิ่มเติมจากผลลัพธ
ในขั้นตอนการทํางานที่ 2 

2 เดือน - ภาพรวมและรายละเอียด
ของระบบงานสารสนเทศ
ดานการรักษาพยาบาล
และการฟนฟูสุขภาพใน
สวนที่ เกี่ยวของกับการ
สรางขอมูลพ้ืนฐาน 
- รายละเอียดขอมูลสวน
เ พ่ิมเติมจากระบบงาน
ส า ร ส น เ ท ศ ด า น ก า ร
รักษาพยาบาลและการ
ฟ น ฟู สุ ขภ าพ เ ดิ ม เพื่ อ
สนับสนุนการสรางขอมูล
พ้ืนฐาน 

3.2 ออกแบบลักษณะ
แ ล ะ รู ป แ บ บ ข อ มู ล
รวมถึ งการออกแบบ
ระบบงานสารสนเทศ 
เพ่ือรองรับการใชงาน
ของสถานพยาบาลดาน
การรักษาพยาบาล และ
การฟนฟูสุขภาพ 

- นําขอมูลที่ไดศึกษาจากทุก
ขั้นตอนมาประมวลผลเพื่อ
ออกแบบฐานขอมูลสําหรับ
ข อ มู ล พ้ื น ฐ า น ด า น
สาธารณสุขที่ จํ า เปนและ
ระบบงานสารสนเทศดาน
การรักษาพยาบาลและการ
ฟนฟูสุขภาพ 

2 เดือน - ลั กษณะและ รู ปแบบ
ขอมูลพ้ืนฐาน(ฐานขอมูล)
และหนาจอการทํางาน
ของระบบงานสารสนเทศ
ดานการรักษาพยาบาล
และการฟนฟูสุขภาพ 

 
4. จัดทํารายงานและนําเสนองานวิจัย 
 
ขั้นตอนการดําเนินงาน วิธีการดําเนินงาน ระยะเวลา ผลลัพธ 

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

- จัดทํารายงานการวิจัยและ
นําเสนองานวิจัย 

2 เดือน - รายงานการวิจัย 
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ตารางที่ 1.1 แผนผังการดําเนินงาน (Gantt Chart) 

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

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

1.1 ศึกษาทฤษฎี บทความ งานวิจัย และภาพรวม 
    รายละเอียดขอมูลที่เกี่ยวของ                           

1.2 ศึกษาขอมูลความตองการใชขอมูลทางดาน  
    สาธารณสุขจากหนวยงานที่เกี่ยวของ                           

1.3 วิเคราะหความตองการใชขอมูล                           
2.1 กําหนดขอมูลพื้นฐานดานการรักษาพยาบาล 
    และการฟนฟูสุขภาพ                           

2.2 นําเสนอขอมูล ประมวลผลและแกไขขอมูล                           
3.1. ศึกษาโครงสรางระบบงานสารสนเทศดานการ  
    รักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพ             

  
          

3.2 ออกแบบลักษณะและรูปแบบขอมูล และระบบงาน 
   สารสนเทศดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพ                           

4. จัดทํารายงาน และนําเสนอผลงานวิจัย                           
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1.5 ผลลัพธที่ได 

1. ลักษณะและรูปแบบขอมูลพ้ืนฐานดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพที่
เหมาะสมสําหรับการใชงานของหนวยงานที่เกี่ยวของกับการบริหารงานสาธารณสุข และ
นําไปใชประโยชนในการบริหารสถานพยาบาลได 

2. ระบบงานสารสนเทศที่สนับสนุนงานสาธารณสุขดานการรักษาพยาบาลและการ
ฟนฟูสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 

3. รายงานหรือสรุปสถิติที่สรางขึ้นไดจากขอมูลพ้ืนฐานและเปนประโยชนแกหนวยงาน
ตามระดับของการใชงาน 
 
1.6 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. มีขอมูลดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพอยางเปนระบบ สามารถใชงาน
ไดอยางสะดวกรวดเร็ว 

2. ชวยใหสถานพยาบาลมีความคลองตัว และมีศักยภาพในการดําเนินงาน การบริหาร
จัดการ 

3. สามารถบริหารจัดการขอมูลใหเกิดประโยชนตอการบริหารสถานพยาบาล และเกิด
ประโยชนในงานดานสาธารณสุข 

4. ชวยในการตัดสินใจของผูบริหารสถานพยาบาลในเรื่องการวางแผนดานการ
รักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพ การบริหารจัดการทรัพยากรและการเพิ่มประสิทธิภาพใน
การดําเนินงาน 
 
1.7 โครงสรางของวิทยานิพนธ (Organization of Thesis) 

ในสวนนี้จะชี้ใหเห็นถึงความสัมพันธของเน้ือหาในแตละบทซึ่งจะบรรยายและ
เชื่อมโยงภาพรวมรายละเอียดในแตละขั้นตอนการดําเนินงานวิจัยโดยเรียงลําดับ เพื่อใหผูที่
สนใจงานวิจัยฉบับนี้สามารถอานและทําความเขาใจไดงาย ซึ่งมีรายละเอียดโครงสราง
วิทยานิพนธแสดงในรูปที่ 1.1 ดังนี้  
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- ระบบสารสนเทศ
- หลักการและแนวคิดเกี่ยวกับฐานขอมูล
- การสาธารณสุขมูลฐาน
- เวชระเบียน
- งานวิจัยที่เก่ียวของ

Organization of Thesis

ศึกษาทฤษฎี บทความ งานวิจัยและ
ภาพรวมรายละเอียดขอมูลที่เก่ียวของ

ศึกษาและวิเคราะหขอมูลความตองการ
ใชขอมูลทางดานสาธารณสุข
จากหนวยงานที่เกี่ยวของ

กําหนดขอมูลพื้นฐานดานการรักษา
พยาบาลและการฟนฟูสุขภาพและ

นําเสนอเพื่อประมวลผลและแกไขขอมูล

ศึกษาโครงสราง ออกแบบลักษณะขอมูล
และระบบงานสารสนเทศดานการ
รักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพ

สรุปและนําเสนอผลงานวิจัย

บทที่ 2 ทฤษฎีและผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

- หลักการและแนวคิด
- แนวทางการดําเนินงาน
- การศึกษาภาพรวมการใชงานขอมูลสาธารณสุข

บทท่ี 3 วิธีดําเนินการวิจัย

- กลุมรายงาน
- กลุมขอมูล
- การสรุปรายงานและขอมูล
- การนําขอมูลไปใชประโยชน
- ผลสรุปจากการนําเสนอขอมูลตอหนวยงาน

บทท่ี 4 การออกแบบระบบ

- หลักการออกแบบฐานขอมูลและระบบสารสนเทศ
- Class Diagram
- User Interface
- Form Report

บทที่ 5 การออกแบบระบบสารสนเทศ

- สรุปผลการวิจัย
- การอภิปรายผลการวิจัย
- ปญหาและอุปสรรคในการทําวิจัย
- ขอเสนอแนะในการทําวิจัยเพิ่มเติม
- ขอเสนอแนะในการพัฒนาและประยุกตใช

บทที่ 6 สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ

 
รูปที่ 1.1 Organization of Thesis 
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บทที่ 2                                                                               

ทฤษฎีและผลงานวิจัยที่เก่ียวของ 

ในบทที่ 2 จะเปนการสรุปเนื้อหาทางวิชาการซึ่งเปนทั้งแนวคิด ทฤษฎี และการ
สรุปบทความของงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งงานวิจัยภายในประเทศและตางประเทศ เพ่ือเปน
แนวทางในการทํางานวิจัยเร่ืองระบบงานสารสนเทศดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟู
สุขภาพ โดยสรุปและเรียบเรียงตามหัวขอดังนี้ 

ในสวนแรกเปนทฤษฎีและบทความที่เกี่ยวกับระบบสารสนเทศ หลักการและ
แนวคิดเกี่ยวกับฐานขอมูล การสาธารณสุขมูลฐานและเวชระเบียน 

และสวนของผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ จะเปนการสรุปบทความงานวิจัยในเรื่อง
ตางๆ เพ่ือเปนแนวทางและนําไปประยุกตใชในการทํางานวิจัยนี้ใหดียิ่งขึ้น 
 
2.1 ระบบสารสนเทศ (Information System) 

(ณัฏฐพันธ เขจรนันทน และไพบูลย เกียรติโกมล, 2542) ใหคําจํากัดความ ใน
ระบบสารสนเทศ ซึ่งมีคํานิยามที่ใชอยูโดยทั่วไป คือ ขอมูล สารสนเทศ และระบบสารสนเทศ 

ขอมูล (Data) หมายถึง ขอเท็จจริงตางๆ ที่มีอยูในธรรมชาติของสิ่งที่ไดรับการ
สนใจ ไมวาจะเปนบุคคล สัตวผลิตภัณฑ สถานการณ เหตุการณ หรือ อ่ืนๆ โดยอาจจะอยูใน
รูปแบบที่เปนตัวเลข ขอความ หรือ รายละเอียดในรูปแบบตางๆ ซึ่งใชแทนขอเท็จจริงนั้น 

สารสนเทศ (Information) หมายถึง เรื่องราวตางๆ ที่ไดจากการนําขอมูลมา
ประมวลผลดวยวิธีการใดๆ ใหเกิดเปนความรูที่ตองการสําหรับนําไปใชประโยชน ทั้งนี้
ความสัมพันธระหวางขอมูล และสารสนเทศ จะมีลักษณะรูปแบบความสัมพันธ ซึ่งแสดงออกได
ดังรูป 

 
รูปที่ 2.1 ระบบสารสนเทศ 

 

ขอมูล 
 

สารสนเทศ 
 

ประมวลผลขอมูล 
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ระบบสารสนเทศ (Information System) หมายถึง ระบบที่ประกอบดวยคน 
เครื่องคอมพิวเตอร และอุปกรณตางๆ ที่ทํางานประสานกัน เพ่ือจัดทําสารสนเทศสําหรับ
สนับสนุนการปฏิบัติงาน การจัดการและการตัดสินใจในหนวยงานหรือองคกร 

สารสนเทศที่ดีควรมีคุณสมบัติที่สําคัญ คือ ความถูกตอง ความทันตอการใช
งาน ความสมบรูณ ความกะทัดรัดของสารสนเทศและการตรงกับความตองการ 

2.1.1 แหลงขอมูล 

ขอมูลที่จะนํามาใชประมวลผลเพื่อเปนสารสนเทศ เกิดขึ้นมาจาก 2 แหลง คือ 
แหลงขอมูลภายในองคกรและแหลงขอมูลภายนอกองคกร 

แหลงขอมูลภายในองคกร ประกอบดวยแหลงขอมูลจากพนักงานภายในองคกร 
และจากหนวยงานตางๆ ขององคกร แหลงขอมูลน้ีจะใหขอมูลที่เกี่ยวของกับขอเท็จจริงตางๆ 
ขององคกร เชน ประสิทธิภาพในการทํางานของลูกจาง ความถูกตองของการวางแผนครั้งที่ผาน
มา เปนตน ซึ่งการไดมาของขอมูลภายในนี้ อาจจะไดจากวิธีการที่ไมเปนทางการ เชน การ
พบปะพูดคุยกัน เปนตน 

แหลงขอมูลภายนอกองคกร เปนแหลงขอมูลซ่ึงเปนแหลงกําเนิดขอมูลเอง หรือ
แหลงกระจายขอมูลที่มีในสังคม แหลงขอมูลเหลานี้ ไดแก ตัวลูกคา บริษัทขายสินคา บริษัท
คูแขง หนังสือ วารสารทางธุรกิจ สมาคมตางๆ หรือหนวยงานของรัฐ เปนตน 

2.1.2 ประเภทของระบบสารสนเทศ 

ระบบสารสนเทศสามารถจําแนกไดเปน 2 ประเภทใหญๆ คือ ระบบกวางๆ ที่
ไมไดนําไปใชกับงานดานหนึ่งดานใดโดยเฉพาะ กับระบบที่จัดทําขึ้นสําหรับใชงานประยุกต
โดยตรง 

ประเภทที่ 1 เปนระบบสารสนเทศที่ขยายขึ้นมาจากระบบการประมวลผล
ธรรมดา โดยมุงที่จะจัดทํารายงานสารสนเทศเพื่อใหผูปฏิบัติงานและผูบริหารใชงาน อาจสรุป
หนาที่และประโยชนไดยอๆ ดังตอไปน้ี 

1) ระบบสารสนเทศทั่วไป เปนระบบที่สรางขึ้นใหมีความสามารถในการ
ประมวลผล และจัดทํารายงานที่ผูใชและผูบริหารตองการได 

2) ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการ (Management Information System) เปน
ระบบสารสนเทศที่เนนดานการผลิตเอกสารรายงานสําหรับผูบริหาร และมีความสามารถในการ
คนหาและจัดทํารายงานพิเศษบางอยางในแบบออนไลน 
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3) ระบบสารสนเทศสํานักงาน (Office Information System) เปนระบบ
สารสนเทศสําหรับเก็บบันทึกขอมูลเอกสารภายในสํานักงาน และอํานวยความสะดวกในการสง
เอกสารผานระหวางผูปฏิบัติงาน 

4) ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision Support System) เปนระบบ
สารสนเทศสําหรับผูบริหารในการทดสอบแนวทางเลือกในการตัดสินใจ ทําใหทราบวาการเลือก
แนวทางเชนน้ันๆ จะเกิดอะไรขึ้น 

5) ระบบสารสนเทศเพื่อผูบริหาร (Executive Information System) เปนระบบ
สารสนเทศที่ชวยใหผูบริหารคนหาขอมูล และสารสนเทศที่สําคัญตอการบริหารมาใชงานไดเม่ือ
จําเปน และอํานวยความสะดวกในการติดตามหารายละเอียดของขอมูลบางรายการที่มีปญหาได 

ประเภทที่ 2 เปนระบบสารสนเทศที่ใชเฉพาะในงานประยุกตบางดาน ระบบ
สารสนเทศประเภทนี้มีมาก ขึ้นกับการคิดจัดทําและตั้งชื่อ โดยมากจะนําเอาชื่องานประยุกตมา
ใชควบกับชื่อระบบสารสนเทศ ตัวอยางเชนระบบสารสนเทศงานบัญชี ระบบสารสนเทศ
การตลาด ระบบสารสนเทศในโรงพยาบาล ระบบสารสนเทศหองสมุด ระบบสารสนเทศ
ทรัพยากรบุคคล เปนตน 

2.1.3 เปาหมายของระบบสารสนเทศ 

ระบบสารสนเทศสําหรับองคกรตางๆ โดยสวนใหญแลวมักมีเปาหมายที่สําคัญ
(ประสงค ปราณีตพลกรัง และคณะ, 2541) ดังนี้ 

1) เพ่ิมประสิทธิภาพในการทํางาน (Operational Efficiency) 

2) เพ่ิมประสิทธิภาพของหนาที่งาน (Functional Effectiveness) 

3) เพ่ิมคุณประโยชนในเชิงการแขงขัน (Competitive Advantage) 

การเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน (Operational Efficiency) เปนการชวยให
งานที่ทําอยูนั้นสามารถทําไดเร็วขึ้น มีความถูกตองมากขึ้น ทําใหพนักงานมีเวลาในการเรียนรู
งานใหมๆ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการทํางาน ลักษณะที่เห็นได คือ เปนการทําสิ่งที่มีอยูใหดีขึ้น 
(Do things better) 

การเพิ่มประสิทธิภาพของหนาที่งาน (Functional Effectiveness) เปนการชวย
ใหผูบริหารมีมุมมองที่มากขึ้นและกวางขึ้น ไดรับทราบถึงขอมูลที่หลากหลาย ชวยในการ
ตัดสินใจ รวมทั้งสามารถบริหารควบคุมหนวยงานไดดีขึ้น ลักษณะที่เห็นได คือ เปนการทําในสิ่ง
ที่ดีกวา (Do better things) 
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การเพิ่มคุณประโยชนในเชิงการแขงขัน (Competitive Advantage) เปนการ
สรางความไดเปรียบในการแขงขันเม่ือเทียบกับคูแขง ไมวาจะเปนในเรื่องของการตอบสนอง
ความตองการของลูกคา การผลิตสินคาใหม ๆ เขาสูตลาด การสรางโอกาสทางธุรกิจ เปนตน 
ประโยชนในขอน้ี ถือไดวาเปนปจจัยที่สําคัญอยางยิ่งสําหรับองคกรตางๆ ในปจจุบัน ลักษณะที่
เห็นได คือ เปนการทําในสิ่งที่ดีและสิ่งที่ใหม (Do better and new things) 

2.1.4 องคประกอบของระบบสารสนเทศ 

ระบบสารสนเทศประกอบดวยองคประกอบที่สําคัญ 5 สวน คือ 

1) บุคลากร (Personnel) 

2) ฮารดแวร (Hardware) 

3) ซอฟตแวร (Software) 

4) กระบวนการทํางาน หรือขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Procedure) 

5) ขอมูลและสารสนเทศ (Data and Information) 

โดยสามารถแสดงไดดังรูป 
 

 
รูปที่ 2.2  องคประกอบของระบบสารสนเทศ 

 

บุคลากร 

• ผูใชงาน 

• ผูปฏิบัติงาน 

• ผูควบคุมระบบและ 
พัฒนาโปรแกรม 

 
ซอฟตแวร (Software) 

• ซอฟตแวรระบบ 

• ซอฟตแวรประยุกต 
 

ฮารดแวร (Hardware) 

• หนวยรับขอมูล 

• หนวยประมวลผลกลาง 
• หนวยแสดงผลลัพธ 
• หนวยเก็บขอมูลสํารอง 
• อุปกรณสื่อสาร 

 

กระบวนการทํางาน 
(Procedure) 

• ขั้นตอนการปฏิบัติงานของผู 
ปฏิบัติงาน 

• ขั้นตอนการใชงานของผูใช 
 

ขอมูลและสารสนเทศ 
(Data and 

Information) 
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2.1.5 โครงสรางระบบสารสนเทศ 

การอธิบายถึงโครงสรางระบบสารสนเทศ สามารถพิจารณาไดจาก 2 แนวทาง 
คือ โครงสรางระบบสารสนเทศแบงตามระดับการบริหาร และโครงสรางระบบสารสนเทศแบง
ตามแหลงที่มาของขอมูล 

โครงสรางระบบสารสนเทศแบงตามระดับการบริหาร โดยปกติการบริหาร
จัดการในหนวยงานตางๆ มักจะแบงเปน 3 ระดับ คือ การบริหารระดับสูง ซึ่งเรียกกันวา ระดับ
กลยุทธ (Strategic Level) การบริหารระดับกลาง ซึ่งเรียกกันวา ระดับกลวิธี (Tactical Level) 
และ การบริหารระดับลาง ซึ่งเรียกกันวา ระดับปฏิบัติการ (Operational Level) โครงสรางระบบ
สารสนเทศซึ่งแบงตามระดับการบริหาร จะมีลักษณะเปนรูปพีระมิด โดยฐานที่กวางและสอบขึ้น
ไปบรรจบกันเปนมุมแหลมตอนบน นั่นหมายถึง ขอบเขตกวางขวางของขอมูลที่มีมากในระดับ
ลาง และลดหลั่นนอยลงไปเมื่อถึงยอดพีระมิด โดยปกติแมมีการกําหนดโครงสรางระบบ
สารสนเทศใหใชฐานขอมูลรวมกัน เพ่ือแบงกันใชขอมูลโดยไมตองจัดเก็บซํ้าซอน แตในทาง
ปฏิบัติแตละฝายอาจมีขอมูลพิเศษที่ใชเฉพาะของตัวเอง โดยไมตองแบงกับฝายอ่ืนๆ ก็ได 
 

  
 

รูปที่ 2.3  พีระมิดแสดงความสัมพันธระหวางการบริหารและระบบสารสนเทศ 

 

Strategic 
Level 

Management 
Control 

Operational Control 

Transaction Processing 

Database 
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โดยปกติแลวองคกรหนึ่งๆ มักจะแบงการปฏิบัติงานออกเปนฟงกชัน หรือ ฝาย
ตางๆ หลายฝาย เชน แบงเปนฝายบัญชี ฝายบริหาร ฝายโรงงาน ฝายบุคคล ฝายการขาย เปน
ตน ในแตละฝายนี้ก็มีการบริหารทั้งสามระดับเหมือนกัน ดังน้ันจึงสามารถขยายรูปที่ 2.3 อีกให
เห็นรายละเอียดมากยิ่งขึ้นดังรูป 
 

Transaction 
Processing 

Database 

ฝา
ยบุ

คค
ล 

ฝา
ยก

าร
เงิน

/บั
ญช

ี 

ฝา
ยก

าร
ตล

าด
 

ฝา
ยก

รผ
ลิต

 

ฝา
ยธ
ุรก
าร

 

ฝา
ยป

ระ
มว

ลผ
ล 

แฟมขอมูล

 
  

รูปที่ 2.4 ความสัมพันธระหวางการบริหารและแฟมขอมูลเฉพาะ 
 

จากรูปที่ 2.4 โครงสรางใหมนี้ไดแสดงแฟมขอมูลเฉพาะของแตละฝายเพิ่มเติม
จากฐานขอมูลที่มีอยูเดิม ซึ่งหมายความวา โดยปกติแมมีการกําหนดโครงสรางระบบสารสนเทศ
ใหใชฐานขอมูลรวมกัน เพ่ือแบงกันใชขอมูลโดยไมตองจัดเก็บซํ้าซอน แตในทางปฏิบัติแตละ
ฝายอาจมีขอมูลพิเศษที่ใชเฉพาะของตัวเอง โดยไมตองแบงกับฝายอ่ืนๆ ก็ได ดังน้ันจึงควร
จัดทําขึ้นเปนแฟมขอมูลสําหรับใชเฉพาะในฝายนั้นๆ เทานั้น 

โครงสรางระบบสารสนเทศแบงตามแหลงที่มาของขอมูล ขอมูลที่นํามา
ประมวลผลเปนสารสนเทศในระบบสารสนเทศนั้นมีอยู 3 แบบ คือ 

1) ขอมูลธุรกิจที่เกิดจากการดําเนินงานธุรกิจตามปกติ (Transaction) เปน
ขอมูลการสั่งซื้อสินคา การรับใบสั่งสินคา เปนตน 
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2) ขอมูลการดําเนินงาน เชน ขอมูลที่บอกวา การดําเนินการไดผลอยางไร อาทิ 
ผลิตสินคาไดวันละกี่ชิ้น การตรวจสอบคุณภาพและพบสินคาที่ไมไดมาตรฐานจํานวนเทาใด การ
จัดทําเอกสารรายงานตางๆ ลาชาหรือรวดเร็วประการใด 

3) ขอมูลภายนอก ไดแก ขอมูลภาวะตลาด เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอม ที่
จะมีผลตอการดําเนินการของหนวยงาน  

 

 
  

รูปที่ 2.5 โครงสรางระบบสารสนเทศเมื่อแบงตามแหลงที่มาของขอมูล 

 

2.1.6 การพัฒนาระบบสารสนเทศ 

องคกรใดๆ ก็ตามโดยทั่วไปจะมีระบบสารสนเทศที่ใชงานอยูและไดรับการ
นําไปใชงานโดยผูบริการ แตเม่ือดําเนินการไประยะหนึ่งอาจจําเปนตองมีการปรับปรุงและ
พัฒนาระบบสารสนเทศ 

เหตุที่มาของการพัฒนาระบบสารสนเทศ (ณัฏฐพันธ เขจรนันทน และไพบูลย 
เกียรติโกมล, 2542) มักจะเกิดขึ้นจากสาเหตุดังนี้ 

ความตองการของลูกคาและตลาด 

ระบบการออกแบบผลิตภัณฑ 

ระบบการผลิต 

ระบบคลังสินคา ระบบจัดซื้อ ระบบการขาย 

ระบบจัดสง ระบบบัญชีและ
การเงิน ขอมูลบริษัท 

ผูสงสินคา 

ใบส่ังซื้อวัตถุดิบ 

ผลิตภัณฑสําเร็จ วัตถุดิบ 

ผลิตภัณฑ 

ผลิตภัณฑสงให
ลูกคา ธนาคาร 

รับเงินและ  
ชําระเงิน 

ใบส่ังซื้อ 
จากลูกคา 
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1) เพ่ือแกไขปญหาที่เกิดขึ้น ไมวาจะเนื่องดวย การวางระบบเดิมไมเหมาะสม 
หรือ สภาพการณเปลี่ยนแปลงไป เชน องคกรขยายใหญขึ้น ปริมาณขอมูลเพิ่มมากขึ้น เกิด
ความลาชาในการทํางานอยางมาก 

2) เพ่ือใหสามารถตอบสนองความตองการใหม เม่ือระบบเดิมที่มีอยูไมสามารถ
เอ้ืออํานวย หรือตอบสนองตอความตองการใหมที่เกิดขึ้นได ก็ตองมีการปรับปรุงระบบ
สารสนเทศ 

3) เพ่ือนําความคิดและเทคโนโลยีใหมมาใช การเกิดขึ้นของแนวคิดหรือ
เทคโนโลยีใหมซึ่งสามารถนํามาใชในการปรับปรุงระบบสารสนเทศที่มีอยูใหมีประสิทธิภาพ
เพ่ิมขึ้นอยางมาก เปนหน่ึงในเหตุผลที่ทําใหเกิดการพัฒนาระบบสารสนเทศขึ้นใหม 

4) เพ่ือพัฒนาระบบสารสนเทศทั้งระบบใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น ในบางกรณี
ระบบสารสนเทศที่มีอยูใชมาเปนเวลานาน เกิดความลาสมัย และทํางานไดผลไมดีเทาที่ควร 
ดังนั้นจึงอาจเกิดแนวคิดในการปรับปรุงทั้งระบบใหม ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

วงจรการพัฒนาระบบสารสนเทศ เปนขั้นตอนในการพัฒนาระบบสารสนเทศ 
ซึ่งประกอบดวยขั้นตอนในการพัฒนา 3 ขั้นตอนหลัก คือ 

1) การศึกษาเบื้องตน 

2) การศึกษาความเปนไปได 

3) การพัฒนาและปรับใชระบบสารสนเทศ 

รูปแบบของการพัฒนาระบบสารสนเทศมีรูปแบบและวิธีการที่ใชอยูโดยทั่วไปใน
องคกรตางๆ ดังนี้ 

1) การพัฒนาระบบงานตามวงจรการพัฒนาระบบ (System Development Life 
Cycle) 

2) การพัฒนาระบบงานโดยการสรางระบบตนแบบ (Prototyping) 

3) การพัฒนาระบบงานโดยการนําชุดซอฟตแวรสําเร็จรูปมาใช (Application 
Software Package) 

4) การพัฒนาระบบงานโดยผูใชงานปลายทาง (End-User Development) 

5) การพัฒนาระบบงานโดยการจางหนวยงานภายนอก (Outsourcing) 
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2.1.7 ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหาร 

ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหาร (Management Information System) หรือ 
MIS หมายถึง การรวมและการติดตอระบบสารสนเทศที่มีความสัมพันธเชื่อมตอกัน เพ่ือการ
แปลงสภาพขอมูลใหเปนสารสนเทศโดยวิธีการตางๆ ทั้งน้ีเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ตามความตองการของผูบริหารและการแปลงสภาพดังกลาวจะตองทําดวยความถูกตอง ลดเวลา 
รวมทั้งขอมูลตองมีความเกี่ยวเนื่องกัน (Scott, George M.,1986) 

ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจะตองประสานรวมกับหนวยงานหรือระบบ
ยอยอ่ืนๆ ในองคกร โดยมีลักษณะการจัดตั้งที่เปนระบบ และงายแกการประสานงานกับระบบ
ยอยอ่ืนๆ ในองคกรดวย 

ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารสามารถดําเนินการไดโดยไมตองอาศับ
คอมพิวเตอรเขามาชวย แตเน่ืองจากความสามารถของคอมพิวเตอร ในอันที่จะประมวลผล
ขอมูลไดจํานวนมากในเวลาอันรวดเร็ว ดังนั้นในปจจุบันระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจึงมักจะ
ผานกระบวนการประมวลผลดวยคอมพิวเตอร 

หนาที่หลักของระบบสารสนเทศเพื่อการบริหาร ประกอบดวย 

1) ใหสารสนเทศเพื่อชวยในการตัดสินใจของผูบริหาร 

2) ใหสารสนเทศแกผูบริหารทุกระดับได 

3) ใหสารสนเทศเพื่อชวยในการแกไขปญหาทุกรูปแบบของปญหา 

4) ใหสารสนเทศที่รวดเร็วและเหมาะสมกับการใชงาน 

คุณลักษณะที่สําคัญของระบบสารสนเทศเพื่อการบริหาร ประกอบดวย 

1) เปนระบบที่เกี่ยวของกับการจัดการ สิ่งน้ีถือไดวาเปนคุณลักษณะที่สําคัญ
ของระบบสารสนเทศเพื่อการบริหาร กลาวคือ ตองสามารถตอบสนองความตองการของ
ผูบริหาร และตองเปนสารสนเทศที่ใชเพ่ือการบริหาร คือ สามารถใชประกอบในการวางแผน 
การควบคุมงานได 

2) ผูบริหารตองเปนแกนนําในการพัฒนาระบบ เน่ืองจากระบบสารสนเทศเพื่อ
การบริหารนี้เกี่ยวของและถูกใชงานโดยตรงจากผูบริหาร ดังน้ัน ผูบริหารตองเปนผูที่มีสวนรวม
ในการออกแบบและกําหนดสารสนเทศที่ตองการ 
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3) มองปญหาในลักษณะเปนอันหน่ึงอันเดียวกัน ระบบสารสนเทศเพื่อการ
บริหารจะตองประสานระบบยอยๆ ในองคกรใหเปนหนึ่งเดียวกัน ไมวาจะเปนฝายการตลาด 
ฝายผลิต ฝายวิศวกรรมและอื่นๆ  

4) การใชฐานขอมูลรวมกัน ถือไดวาเปนหัวใจสําคัญของการจัดการอยางมี
ประสิทธิภาพ ทําใหลดความซ้ําซอนของขอมูล ทําใหระบบทํางานเร็วขึ้น และประหยัดคาใชจาย 

5) ตองการการวางแผนที่ดี เน่ืองจากการที่ไมสามารถสรางขึ้นไดดวยระยะเวลา
อันสั้น ดังนั้นจึงตองมีการวางแผนอยางดี และคํานึงถึงปญหาตางๆ อยางรอบคอบในการพัฒนา
และใชงานระบบ 

6) อาศัยแนวความคิดเชิงระบบในการพัฒนาระบบ 

7) เปนระบบที่โดยทั่วไปอาศัยคอมพิวเตอร  

การออกแบบระบบสารสนเทศเพื่อการบริหาร เปนการจัดวางระบบสารสนเทศ
เพ่ือการบริหารใหมทั้งหมด หรือเปนการปรับปรุงระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารเดิมเพียง
บางสวน โดยการออกแบบนี้จะขึ้นกับผลที่ไดจากการศึกษาและวิเคราะหระบบสารสนเทศเพื่อ
การบริหารเดิม และผลการตัดสินใจของผูบริหารวาตองการระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารใหม
เปนอยางไร ทั้งน้ีกระบวนการดังกลาว จะประกอบดวยขั้นตอนที่สําคัญดังน้ี 

1) การออกแบบรายงาน 

2) การออกแบบขอมูลเพื่อนําเขาระบบประมวลผล 

3) การออกแบบระบบประมวลผล 

การออกแบบรายงาน รายงานเปนสวนที่สําคัญสําหรับผูบริหารที่จะไปใช
ประโยชน ดังนั้น ถารายงานเปนไปตามความตองการของผูบริหารแลว ก็ถือไดวาระบบที่
ออกแบบบรรลุเปาหมายไปไดสวนหนึ่ง 
 

2.1.8 การนําเขาและแสดงผลขอมูล 

2.1.8.1 การนําเขาขอมูล 

การนําเขาขอมูล (Input) หมายถึง กระบวนการปอนขอมูล คําสั่ง โปรแกรมเขา
สูเครื่องคอมพิวเตอร ตลอดจนการโตตอบของผูใชโปรแกรมกับเครื่องคอมพิวเตอร นอกจากนี้
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คําวา input ยังหมายถึงอุปกรณซึ่งสามารถปอนขอมูลและคําสั่ง หรือโปรแกรมเขาสูเครื่อง
คอมพิวเตอรได 

หนวยรับขอมูลในระบบคอมพิวเตอร ทําหนาที่รับขอมูลและโปรแกรมเขาสู
ระบบโดยผานทางอุปกรณรับขอมูล 

อุปกรณนําเขาขอมูล (Input device) เปนเครื่องมือในการนําเขาขอมูลและคําสั่ง
จากผูใชอุปกรณนําเขาขอมูลจากภายนอกคอมพิวเตอร แลวเปลี่ยนเปนสัญญาณไฟฟาใน
รูปแบบที่คอมพิวเตอรสามารถเขาใจได เครื่องคอมพิวเตอรปจจุบันสามารถประมวลผลขอมูลได
ทั้งขอความ รูปภาพ และเสียง ดังนั้นอุปกรณนําเขาขอมูลจึงมีชนิดตางๆ ที่ใชกันอยาง
แพรหลาย 

• กลยุทธที่ใชในการนําเขาขอมูล 

การนําเขาขอมูล นับวามีความสําคัญมากทั้งน้ีเพราะการนําเขาขอมูลจะมีผลตอ
คุณภาพของขอมูลที่อยูในระบบ เชลลี่ และคณะ (Shelly and other, 1991) ไดเสนอกลยุทธที่
สําคัญในการนําเขาขอมูล สามารถแบงไดดังนี้ 

1) เลือกใชวิธีการและเทคโนโลยีที่เหมาะสม คําวาวิธีการ (method) วิธีการมี 2 
อยางคือ Bath และ online ซึ่งวิธี Online มีขอดีคือจะสามารถตรวจสอบขอมูลไดขณะที่บันทึก
และขอมูลสามารถใชไดทันที 

2) พัฒนากระบวนการนําขอมูลเขาใหมีประสิทธิภาพ เปนตัวชวยใหการทํางาน
เปนไปไดดวยความรวดเร็ว นักวิเคราะหจะตองคิดขั้นตอนตางๆ ในการนําเขาขอมูล เพ่ือให
เจาหนาที่ปฏิบัติงาน นําไปปฏิบัติได 

3) การลดปริมาณของขอมูลนําเขา การลดจํานวนและบทบาทของรายการ
ขอมูล เพราะการลดเวลานําเขาขอมูลเขาสูระบบเร็วเทาไร ระบบก็สามารถใชประโยชนไดเร็ว
เทานั้น และ สามมารถลดความผิดพลาดของขอมูลอาจจะเพิ่มขึ้นดวย 

4) การลดความผิดพลาดในการปอนขอมูล การลดความผิดพลาดในการบันทึก
ขอมูล ทําใหขอมูลที่นําเขาสูระบบมีคุณภาพ ถึงแมวาเราจะออกแบบการนําเขาขอมูลใหดี
อยางไรก็ตาม การนําเขาขอมูลก็ยังจะเกิดขึ้นไดเสมอ การปองกันความผิดพลาด คือ การ
ตรวจสอบขอมูลขณะบันทึก แลวแกไขขณะนั้นเลย โดยใชโปรแกรมนําเขาเปนผูตรวจสอบ 

• การออกแบบฟอรมในการรวบรวมขอมูล 

แบบฟอรมเก็บรวบรวมขอมูล  เปนเครื่องมือสําคัญที่จะทําใหระบบสารสนเทศมี 
ความสมบูรณ แบบเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบฟอรมสําเร็จที่อาจจะพิมพจากโรงพิมพหรือการ
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ถายสําเนาก็ไดจุดมุงหมายของการออกแบบฟอรมก็เพ่ือที่จะไดแบบฟอรมที่เปนมาตรฐาน ใน
การออกแบบฟอรมสิ่งที่ผูออกแบบฟอรมจะตองคํานึงอยูเสมอคือ แบบฟอรมน้ันจะตองจูงใจใหผู
กรอก ใหขอมูลที่สมบูรณที่สุด 

• การออกแบบจอภาพบันทึกขอมูล 

การออกแบบฟอรมกรอกขอมูล สามารถนําไปใชกับการออกแบบจอภาพบันทึก
ขอมูลได เพราะแบบฟอรมกรอกขอมูลจะทําอยูบนกระดาษแตไมมีตัวชี้คาวาจะกรอกขอมูลใด
กอนหลัง นอกจากวาเราเรียงลําดับหัวขอตางๆ ใหเปนไปตามลําดับเทานั้น การออกแบบ
จอภาพบันทึก จะมีแถบสวาง (Cursor) เปนตัวชี้นําการไหลของขอมูล ในสวนนี้จะนําเสนอแนว
การออกแบบจะภาพบันทึกขอมูล การนําเสนอสวนน้ีจะชวยไปสูเปาหมายของการออกแบบนั้น
คือ มีประสิทธิภาพ ความถูกตอง ใชงาย มีความคงเสนคงวา งายและนาสนใจ ดังรูปที่ 8.22 
(อนันต เกิดดํา, 2542:118-127) 

2.1.8.2 การแสดงผลขอมูล 

ลักษณะการแสดงผลสามารถแสดงในรูปแบบของรายงานและกราฟก ซึ่ง
สามารถพิมพดวยเครื่องพิมพหรือแสดงผลผานทางจอภาพ ผลลัพธที่อยูในรูปของสิ่งพิมพ
เรียกวา hard copy และผลลัพธที่แสดงทางจอภาพ เรียกวา soft copy นอกจากนี้ยังมีการ
แสดงผลในรูปอ่ืนๆ อีก เชน ระบบเสียง (audio) และภาพวิดีโอ (video) 

2.1.9 การประมวลผลขอมูล 

การประมวลผลขอมูล หมายถึง วิธีการที่จะใชในการจัดการกับขอมูล หรือการ
รวบรวมขอมูลตางๆ มาจัดการใหเกิดเปนเอกสารหรือรายงาน เพ่ือทําใหเกิดผลลัพธตามรูปแบบ
ที่ผูใชตองการ และมีรูปแบบที่เหมาะสมที่จะนําไปใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ สําหรับการ
จัดการกับขอมูลนั้น อาจจะเปนการแยกประเภท การจัดกลุมการเรียงลําดับ การทําสําเนา การ
กระจายขอมูล หรือการคํานวณทางคณิตศาสตรอยางใดอยางหนึ่ง เชน การบวก ลบ คูณ หาร 
หรือการเปรียบเทียบ การจัดการตามวิธีเหลานี้จะเปนวิธีการที่ใชกับขอมูล เพ่ือใหขอมูลที่ไดมา
นั้นเปนขอมูลที่สมบูรณ และเหมาะสมที่จะนําไปใชในการทํางานตอไป 

2.1.9.1 หลักการประมวลผลขอมูล 

• การรวบรวมขอมูล คือ ขั้นตอนแรกของการประมวลผลขอมูล หลังจากไดขอมูล
ทั้งหมด ขอมูลตางๆ ก็จะถูกบันทึกลงในแบบฟอรมของการเก็บขอมูล แบบ
ฟอรมขอมูลจะถูกออกแบบมา เพ่ือใหใชงานไดสะดวกแกการบันทึกขอมูลรวม
ถึงงายตอการแปลงเปนรหัสขอมูล เพ่ือใชในการประมวลผลขอมูลดวยเครื่อง
คอมพิวเตอร 
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• การจัดการขอมูล คือ ขั้นตอนในการทําใหขอมูลมีความถูกตอง แมนยํา ทันสมัย 
และมีการปองกันความปลอดภัยของขอมูล และการเก็บรักษาของขอมูล การ
จัดการขอมูลมีจุดมุงหมาย เพ่ือสรางความมั่นใจในการเก็บขอมูลตางๆ เพ่ือ
รองรับการประมวลผล 

 

การจัดการขอมูล ประกอบดวย 
• การจําแนกประเภท เปนการจัดกลุมของขอมูลที่มีลักษณะคลายกัน เหมือนกัน 

จัดมาไวรวมกัน เชน ขอมูลการขายสินคา อาจจะจําแนกประเภทของสินคาตาม
แผนกขาย การจําแนกประเภทของขอมูลโดยทั่วไปจะกําหนดรหัสสินคา เพ่ือ
ทําใหการจําแนกไดสะดวกขึ้น 

• การเรียงลําดับ เปนการประมวลผลขอมูลที่ทําไดรวดเร็ว เน่ืองจากขอมูลตางๆ 
ไดถูกจัดการเรียงลําดับอยางเหมาะสม เชน การเรียงลําดับอักษรชื่อนักศึกษา 
รวมถึงการเรียงลําดับรหัสนักศึกษาที่มีสิทธิในการสอบ 

• การคํานวณ เปนสิ่งสําคัญที่สุดในการประมวลผลขอมูล การคํานวณนั้น อาจ
คํานวณหาผลรวมแบบงาย หรือแบบซับซอนน้ัน ขึ้นอยูกับการใชสูตรในการ
คํานวณ รวมถึงขอมูลที่นํามาคํานวณดวย การคํานวณนี้ ไดแก การหาคาเฉลี่ย
ของผลการสอบ 

• การสรุปผล เปนการประมวลผลขั้นตอนสุดทาย ในการประมวลผลเมื่อได
ผลสรุปออกมาก็จะไดขอมูลที่สมบูรณ และไดสารสนเทศเพื่อใชงานตอไป 

 

การจัดการผลลัพธ สามารถแบงไดเปน 2 ประเภท  

1) การจัดเก็บขอมูล เปนเรื่องที่สําคัญในการประมวลผลขอมูล การจัดเก็บ
ขอมูลจะตองจัดเก็บขอมูลใหเปนระเบียบเรียบรอย เพ่ือความสะดวกในการเรียกใชขอมูล หรือ
การปรับปรุงแกไขขอมูลในภายหลัง การจัดเก็บขอมูลอาจจัดเก็บไวในหนวยความจําสํารองก็ได 

2) การสื่อสารขอมูล คือ หลังจากที่ไดขอมูลเสร็จเรียบรอยแลว อาจจะถายทอด
ขอมูลไปใชงานยังแหงอ่ืนๆ กระบวนการถายทอดขอมูล หรือเรียกใชขอมูลจากที่หน่ึงไปยังอีกที่
หนึ่ง เรียกวา การสื่อสารขอมูล ไดแก การสื่อสารผานทางโทรศัพทสัญญาณไมโครเวฟ หรือ 
ผานทางระบบดาวเทียม 

2.1.9.2 ข้ันตอนในการประมวลผลขอมูล  

การประมวลผลขอมูล คือการเปลี่ยนรูปแบบของขอมูลดิบใหเปนสารสนเทศ ซึ่ง
ไมวาจะประมวลผลดวยมือ หรือใชเครื่องคอมพิวเตอรก็ตาม จะมีขั้นตอนในการประมวลผล
ขอมูลงายๆ เปน 3 ขั้นตอนดวยกัน คือ 
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การรับขอมูล แสดงผล ประมวลผล 
 

 
 
 

รูปที่ 2.6 ขั้นตอนการประมวลผลขอมูล 
 

ในแตละขั้นตอนนั้นยังสามารถแยกออกเปนขั้นตอนยอยๆ ไดอีก แตจํานวน
ขั้นตอนที่แยกออกนั้นจะมีขั้นตอนมากนอยขึ้นอยูกับวิธีการประมวลผล และประเภทของงานที่
จะทํา สําหรับขั้นตอนที่ไดนําเสนอ คือ ขั้นตอนที่นิยมใชในการประมวลผล 

ขั้นตอนของการรับขอมูลเขา (Input) สามารถแบงรายละเอียดไดดังนี้ 

1) การรับขอมูลเบื้องตน (Origination of Data) ขอมูลถือวาเปนหัวใจของการ
ประมวลผล เพราะถาไมมีขอมูลก็ไมสามารถประมวลผลได ดังน้ันขอมูลเหลานี้จะมีรูปแบบและ
ลักษณะที่แตกต างกัน ซึ่งข อมูลเหล านี้ เ รียกว า “ข อมูลดิบหรือเอกสารดิบ (Source 
Documents)” ขอมูลน้ีอาจจะไดมาจากลายมือหรือเอกสารที่พิมพไวเรียบรอยแลว รวมถึงใน
รูปแบบอ่ืนๆ ก็ได 

2) การบันทึกขอมูล (Recording Data) เปนการนําขอมูลดิบที่ไดมาบันทึก
ขอมูลเบื้องตน ที่จะตองใชเก็บไวในรูปแบบที่เหมาะสม ซึ่งสามารถจะนําไปใชงานไดอยางถูก
ตองและเหมาะสม เพ่ือสะดวกในการใชงานตอไป 

3) การทําบรรณาธิการ (Editing) เปนขั้นตอนในการตรวจดูขอมูลวาขอมูล
เหลานี้มีขอมูลไหนบางที่สามารถนําไปประมวลผลได รวมถึงการตรวจสอบและแกไขขอมูลให
อยูในรูปแบบที่เหมาะสม 

4) การลงรหัส (Coding) คือขั้นตอนที่นําขอมูลตางๆ ที่เลือกไวแลวมาเปลี่ยนให
เปนขอมูลที่คอมพิวเตอรสามารถรับขอมูลเหลานั้นไปทําการประมวลผลได 

5) การจําแนกประเภท (Classifying) คือขั้นตอนที่จัดวาขอมูลใดมีความคลาย
กัน หรือเหมือนกันไวในหมวดเดียวกัน ประโยชนของการแยกประเภทเพื่อสามารถนําขอมูลที่
แยกประเภทแลวไปเรียงลําดับขอมูลตอไป นอกจากนี้ยังสะดวกในการนําไปประมวลผล และ
สามารถนําขอมูลน้ันไปใชงานอยางอ่ืนไดอีก 
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6) การตรวจสอบขอมูล (Data Verification) เปนขั้นตอนสุดทายในการรับขอมูล
เขาในขั้นตอนน้ี จะทํางานโดยตรวจสอบความถูกตองของขอมูลจนไมมีขอผิดพลาด และขอมูลน้ี
พรอมที่จะสงไปทําการประมวลผลได 

ขั้นตอนการประมวลผล (Process) คือ ขั้นตอนที่จะทําการประมวลผลขอมูลที่
รับเขามาใหเปลี่ยนอยูในรูปแบบที่สามารถนําไปใชงานได ซึ่งเรียกวา “สารสนเทศ” ในขั้นตอน
การประมวลผลมีขั้นตอนในการประมวลผล ดังนี้ 

1) การเรียงลําดับขอมูล (Data sorting) คือ ขั้นตอนที่จัดขอมูลตามลําดับหรือ
ตามลักษณะพิเศษบางอยางที่ผู จัดลําดับตองการ การเรียงลําดับมีหลายวิธี เชน เรียงตาม
ตัวอักษร หรือเรียงตามเลข เปนตน 

2) การเปรียบเทียบและการวิเคราะหขอมูล (Comparing and Analysing) คือ 
ขั้นตอนที่จะทําการเปรียบเทียบ หรือวิเคราะหขอมูลที่สําคัญ การเปรียบเทียบน้ีเปนสิ่งจําเปน
เพ่ือนําไปใชในการประมวลผล 

3) การคํานวณและการประมวลผล (Data Processing) คือ การนําเอา
กระบวนการทางคณิตศาสตรเขามาชวยในการคํานวณ ไดแก การบวก ลบ คูณ หาร หรือทํา
ตามฟงกชั่นตางๆ ที่ถูกกําหนดไว ซึ่งทําใหขอมูลเหลานี้ถูกเปลี่ยนแปลงรูปแบบที่ตองการ 

4) การสรุปผล (Summarizing) คือ ขั้นตอนที่สรุปผลที่ไดจากการประมวลผลมา
ทําการสรุปผล การสรุปนี้ หมายถึง การสรุปยอดรวมของขอมูล หรือผลสรุปที่ไดจากการ
เรียงลําดับขอมูลก็ได ขอมูลเหลานี้มักเก็บไวในรูปแบบของตาราง หรือรูปของสื่ออ่ืนๆ ที่
เหมาะสม เพ่ือรอการแสดงผลตอไป 

ขั้นตอนการแสดงผล (Output) เปนขั้นตอนสุดทายของการประมวลผล ขั้นตอน
นี้จะนําเอาผลที่ไดรับการประมวลผลมาแสดงในรูปแบบตางๆ ตามที่ตองการ ขั้นตอนการ
แสดงผลมีขั้นตอน ดังนี้ 

1) การจัดทํารายงาน (Reporting) หลังจากที่ไดสรุปผลเรียบรอยแลว สิ่งที่ได
รับมาคือผลลัพธ ขั้นตอนนี้จะเปนการกําหนดวาจะใหผลลัพธนั้นแสดงผลออกมาทางใด เชน 
ทางกระดาษพิมพ ทางจอภาพ ทางเทปแมเหล็ก และแผนดิสกเก็ต หรือวิธีอ่ืน 

2) การสื่อสารขอมูล (Data Communication) เปนขั้นตอนการสงขอมูล หรือ
ขาวสารตางๆ จากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง มีมากมายหลายวิธีใหเลือกใชตั้งแตวิธีที่งายไปจนถึงวิธี
ที่ยุงยากซับซอน 
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3) การแกไขเปลี่ยนแปลงขอมูล (Data Updating) ขั้นตอนนี้เปนจะทําการแกไข
เปลี่ยนแปลงขอมูลที่ไดทําการบันทึกไวแลว ซึ่งปกติแลวขอมูลที่ไดทําการบันทึกไวนั้นจะตองมี
การเปลี่ยนแปลงแกไขอยูเสมอเพราะอาจจะมีขอมูลใหมเกิดขึ้นตลอดเวลา 

4) การเก็บรักษาขอมูล (Data Storage) เปนขั้นตอนสุดทายที่จะทําใหการ
แสดงผล คือ การนําข อมูลมาเก็บไว  เพ่ือที่จะสามารถดึงงานออกมาใช ได  หรือแกไข
เปลี่ยนแปลงขอมูลที่มีอยู นอกจากนี้ยังตองมีการเก็บรักษาขอมูลไวสําหรับใหเรียกใชตอไปได
ดวย สําหรับวิธีการเก็บขอมูลนั้นจะขึ้นอยูกับชนิดของระบบที่ใช และจํานวนของขอมูลที่จะเก็บ
บันทึกดวย 
 
2.2 หลักการและแนวคิดเก่ียวกับฐานขอมูล  

(ดวงแกว สวามิภักดิ์, 2534) ฐานขอมูล คือ โครงสรางขอมูลที่ประกอบดวย
ขอมูลที่ตองการจัดเก็บ ซึ่งในตามทฤษฎีฐานขอมูลจะเรียกวา เอนทิตี้ (Entity) โดยบรรดา
เอนทิตี้ตางๆ เหลานี้มีความสัมพันธกัน เพ่ือบันทึกและเรียกใชความสัมพันธระหวางเรคคอรดใน
เอนทิตี้ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ระบบการจัดการฐานขอมูล (Database Management System) ที่ใชในการ
จัดการฐานขอมูลบนคอมพิวเตอร โดย DBMS เปนซอฟทแวรที่ทําหนาที่ในการควบคุมดูแลการ
สรางและเรียกใชฐานขอมูล ซึ่งผูใชไมจําเปนตองรับรูเกี่ยวกับรายละเอียดภายในของโครงสราง
ฐานขอมูล จึงเปนซอฟทแวรที่เปรียบเสมือนสื่อกลางระหวางผูใชและโปรแกรมตางๆ ที่เกี่ยวของ
กับฐานขอมูล 

2.2.1 ประโยชนของระบบการจัดการฐานขอมูล 
• ลดความซ้ําซอนของขอมูล 
• สามารถหลีกเลี่ยงความขัดแยงของขอมูลไดระดับหน่ึง 
• สามารถใชขอมูลรวมกันได 
• สามารถควบคุมความเปนมาตรฐานได 
• สามารถจัดหาระบบปลอดภัยที่รัดกุมได 
• สามารถควบคุมความคงสภาพของขอมูลได 
• สามารถสรางสมดุลในความขัดแยงของความตองการได 
• เกิดความเปนอิสระของขอมูล 
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2.2.2 คําศัพทที่เก่ียวของกับระบบฐานขอมูล 

เอนทิตี้ (Entity) คือ สิ่งที่เราสนใจตองการจะจัดเก็บไวในฐานขอมูล เชน สินคา 
ลูกคา เครื่องจักร เปนตน 

แอททริบิวท (Attribute) คือ คุณลักษณะเฉพาะของเอนทิตี้ เชน แอททริบิวท
ของสินคา ไดแก สี รุน น้ําหนัก 

รีเลชัน (Relation) คือ ความสัมพันธระหวางเอนทิตี้ หรือกลาวไดวารีเลชันคือ
ตาราง 2 มิติที่ 

1. แตละชวงของตารางบรรจุขอมูลเพียงคาเดียว 

2. ชื่อหัวขอในแตละคอลัมนไมถือวามีความสําคัญ 

3. คาของขอมูลที่มีอยูในคอลัมน ไดแก คาของแอททริบิวทที่ระบุในหัวขอน้ัน 

4. การเรียงลําดับคอลัมนไมถือวามีความสําคัญ 

5. ขอมูลแตละแถวตองแตกตางกัน 

6. การเรียงลําดับขอมูลไมถือวามีความสําคัญ 

คียหลัก (Primary Key) ประกอบดวยคาของแอททริบิวท 1 ตัวหรือมากกวา 1 
ตัวก็ไดที่สามารถใชเปนตัวเจาะจงบอกวาเรากําลังอางถึงเรคคอรดอันไหน 

คียนอก (Foreign Key) คือ คาของแอททริบิวทของรีเลชันหนึ่งที่ซ้ํากับแอททริ
บิวทอีกรีเลชันหน่ึง แอททริบิวทที่วานี้จะใชในการจับคูรีเลชันทั้ง 2 

2.2.3 ข้ันตอนในการออกแบบฐานขอมูล 

a) กําหนดเอนทิตี้ทุกตัวในระบบฐานขอมูลน้ันๆ 

b) กําหนดคียหลัก และ แอตทริบิวท ตางๆของเอนทิตี้ 

c) กําหนดความสัมพันธระหวางเอนทิตี้ตางๆ 
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2.2.4 นอรมัลไลซเซชั่น (Normalization) 

นอรมัลไลซเซชัน (Normalization) เปนกระบวนการสําหรับการปรับปรุง
โครงสรางขอมูลทีละขั้นตอน เพ่ือที่สามารถเรียกใชขอมูลบนระบบไดอยางสะดวกและมี
ประสิทธิภาพ โดยพยายามใหเกิดความซ้ําซอนของการเก็บขอมูลนอยที่สุด 

จุดประสงคของการ Normalization คือ  
• ลดความซ้ําซอนของขอมูลในตาราง เพ่ือจะไดไมตองแกไขขอมูลหลายที่ 
• ทําใหการเปลี่ยนแปลงแกไขโครงสรางของตารางในภายหลังทําไดงาย 
• ทําใหการเปลี่ยนแปลงโครงสรางฐานขอมูลมีผลกระทบตอแอพพลิเคชันที่เขาถงึ

ขอมูลในฐานขอมูลนอยที่สุด  

กฎการ Normalization 

โดยทั่วไปจะใชกฎนี้เพียงแค 3 ระดับ ก็เพียงพอในการออกแบบตารางทั่วไป 

ระดับที่ 1 การทําใหตารางอยูในรูปแบบ First Normal Form คือ ทุกๆ เซลลใน
ตารางตองเก็บคาไวเพียงคาเดียว 

ระดับที่ 2 การทําใหตารางอยูในรูปแบบ Second Normal Form คือ ทุกๆ 
ตารางจะตองไมมีฟลดใดขึ้นกับเพียงสวนหนึ่งของคีย 

ระดับที่ 3 การทําใหตารางอยูในรูปแบบ Third Normal Form คือ ทุกๆ ตาราง
ตองไมมีฟลดใดขึ้นกับฟลดอ่ืนๆ ในตารางนั้นๆ 

2.2.5 การกําหนดความสัมพันธระหวางตาราง 

เม่ือแบงขอมูลออกเปนตารางที่แยกออกจากกันแลว และไดกําหนดวาฟลดใด
เปนคียหลัก (Primary Key) ของตารางแลว ก็ตองมาพิจารณาดูความสัมพันธระหวางตาราง ซึ่ง
มีรูปแบบดังนี้ 

1. ความสัมพันธแบบหนึ่งตอหนึ่ง (One-to-One Relationships) 

2. ความสัมพันธแบบหนึ่งตอกลุม (One-to-Many Relationships) 

3. ความสัมพันธแบบกลุมตอกลุม (Many-to-Many Relationships) 
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2.3 แนวคิดเกี่ยวกับการสาธารณสุขมูลฐาน  

(สงวน นิตยารัมภพงศ) การสาธารณสุขมูลฐาน (primary health care) เกิด
ขึ้นมาจากความพยายามของรัฐบาลทุกประเทศทั่วโลก ที่จะใหบริการสาธารณสุขที่จําเปนแก
ประชาชนทั้งบุคคล ครอบครัว และชุมชน ในการดูแลรักษาโรค การสงเสริมสุขภาพอนามัย การ
ปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ ซึ่งในอดีตเนนระบบการจัดบริการสาธารณสุขเร่ืองการ
รักษาพยาบาลเพียงอยางเดียว จากประสบการณของประเทศตางๆทั่วโลกที่ปฏิบัติในแนว
เดียวกัน ไดพิจารณาวาการบริการสาธารณสุขจะครอบคลุมได ประชาชนตองสามารถ
ดําเนินการและจัดการดวยตนเอง เน่ืองจากประชาชนทราบดีถึงปญหาของตนเอง รวมทั้งชุมชน
ทุกประเทศยอมรับหลักการที่วา การมีสุขภาพดีเปนความตองการพื้นฐานโดยเนนสิทธิมนุษยชน
เบื้องตนที่ประชาชนทุกคนควรไดรับ องคการอนามัยโลกจึงไดกําหนดเปาหมายทางสังคมไววา
ในป พ.ศ. 2543 ประชาชนควรไดรับการพัฒนาใหมีสุขภาพที่สามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข
ตามสภาวะเศรษฐกิจและสังคมของทองถิ่นนั้นๆ และประกาศใหการสาธารณสุขมูลฐานเปน
กลวิธีในการดําเนินงานประเทศไทยนับเปนประเทศหนึ่งที่ไดนําเอาการสาธารณสุขมูลฐานมาใช
เปนกลวิธีหลักในการพัฒนาสาธารณสุข โดยผสมผสานไปกับการพัฒนาทุกสาขาทั้งในระดับ
ชุมชน และระดับชาติ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน เพ่ือใหบรรลุเปาหมายการมีสุขภาพดีถวนหนา
ของประชาชน (เพ็ญศรี เปลี่ยนขํา, 2542, หนา 1) 

2.3.1 ความหมายของการสาธารณสุขมูลฐาน 

ไดมีผูใหความหมายของคําวา การสาธารณสุขมูลฐาน ไวดังนี้ 

องคการอนามัยโลก (WHO; อางถึงใน เมธี จันทรจารุภรณ และวรัสรา เชาวน
นิยม, 2536-2540, หนา 3) ไดใหคําจํากัดความวา การสาธารณสุขมูลฐาน คือ ลักษณะของการ
ใหบริการสุขภาพที่จําเปน ซึ่งบุคคลและครอบครัวสามารถจะหาไดัในชุมชน โดยเปนสิ่งที่บุคคล
ยอมรับและมีสวนรวมอยางเต็มที่ในการดําเนินงาน รวมทั้งเปนบริการที่ชุมชนและประเทศ
สามารถจัดใหมีได การสาธารณสุขมูลฐานจะเปนสวนผสมอยูในทั้งระบบบริการสาธารณสุขของ
รัฐ โดยเปนศูนยกลางของระบบ และเปนสวนผสมผสานอยูในกระบวนการพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมทั้งหมดของชุมชน 

สํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน (2538, หนา 1) ใหความหมาย
ของการสาธารณสุขมูลฐานวา หมายถึง กลวิธีทางสาธารณสุขที่พัฒนาขึ้น เพ่ือสงเสริมสนับสนุน
การบริการสาธารณสุขของรัฐที่มีอยูเดิม โดยใหความสําคัญการดําเนินงานระดับตําบล และ
หมูบาน ดวยการผสมผสานการใหบริการทั้งทางดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ ที่ดําเนินการโดยประชาชนเอง ซึ่งประชาชนจะตองมีสวน
รวมในการวางแผนการดําเนินงานและประเมินผล  และไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐในดาน
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วิชาการ  ขอมูลขาวสาร การฝกอบรม รวมทั้งระบบสงตอผูปวย ดวยการใชทรัพยากรที่มีอยูใน
ทองถิ่นเปนหลัก การพัฒนาสาธารณสุข จะตองผสมผสานไปกับการพัฒนาดานการศึกษา 
การเกษตรและสหกรณ และการพัฒนาชุมชน เพ่ือใหประชาชนสามารถแกไขปญหาดวยตนเอง 
และพ่ึงตนเองได  

คณะอนุกรรมการจัดทําแผนพัฒนาสาธารณสุข (2540, หนา 1) ใหความหมาย
ของการสาธารณสุขมูลฐาน วา เปนยุทธศาสตรที่จะนําไปสูสุขภาพดีถวนหนา ซึ่งประกอบดวย
หลักการ 4 ประการ คือ  

1.   จะตองใหบริการที่จําเปนนั้นครอบคลุม และสามารถเขาถึงไดเม่ือตองการ 
ซึ่งหมายความรวมถึงวา เจาหนาที่จะตองพอเพียงที่จะดูแลประชาชนไดทุกสถานที่ และในทาง
กลับกันเม่ือประชาชนมีความตองการ หรือจําเปนก็สามารถเขาถึงบริการได ไมวาจะเปนบริการ
ที่จัดใหโดยตรงหรือดวยการสงตอก็ตาม 

2.   ตองมีความรวมมือของประชาชนและชุมชน ซึ่งระดับความรวมมือน้ัน
อาจจะเปนตั้งแตระดับการรวมใหขาวสาร รวมทํา รวมคิด รวมวางแผนและดําเนินการ จนถึง
ระดับที่พ่ึงตนเองได 

3.   ตองผสมผสานเขากับการพัฒนา ทั้งดานเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งแสดงออก
โดยการรวมมือกันระหวางหนวยงานตางสาขา ตลอดจนการเปนเครือขายซึ่งกันและกัน 

4.   การใชวิทยาการและทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพและคุมคา  ซึ่งหมายถึง
การใชวิทยาการที่เหมาะสม 

สรุป การสาธารณสุขมูลฐาน หมายถึง กลวิธีทางสาธารณสุขที่พัฒนาขึ้นเพ่ือ
สงเสริมสนับสนุนการบริการสาธารณสุขของรัฐที่มีอยูเดิม โดยประชาชนมีสวนรวมในการ
ดําเนินงานจนถึงระดับที่สามารถดูแลตนเองได รวมทั้งเขาถึงบริการสาธารณสุขที่จําเปนเม่ือ
ตองการ มีการพัฒนาดานสุขภาพไปพรอมๆกับการพัฒนาสังคมดานอ่ืน และใชวิทยาการที่
เหมาะสมอยางมีประสิทธิภาพ รัฐบาลจะเปนผูสนับสนุนในสวนที่เกินกําลังความสามารถของ
ชุมชน เพ่ือนําไปสูสุขภาพดีถวนหนา (เพ็ญศรี เปลี่ยนขํา, 2542, หนา 2) 

2.3.2 วัตถุประสงคของการสาธารณสุขมูลฐาน 

วัตถุประสงคของการสาธารณสุขมูลฐานมีดังนี้ คือ (กันยา  กาญจนบุรานนท, 
2539, หนา 968) 
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1.   เพ่ือเปนการขยายบริการสาธารณสุขใหครอบคลุมประชากรของประเทศทั้ง
ในชนบทและในเขตเมือง 

2.   เพ่ือเปนการลดปญหาการรักษาพยาบาลที่ไมถูกตอง รวมถึงลดการจัดหา
ยาที่ผิดใชดวยตนเอง 

3.   เพ่ือเปนการนําทรัพยากรทองถิ่นมาใชใหเกิดประโยชน โดยเฉพาะ 
ทรัพยากรคน และการนําเอาวิธีการงายๆมาใชแกไขปญหา 

4.   เพ่ือเปนการสงเสริมใหประชาชนสามารถดูแลเร่ืองสุขภาพอนามัย รูจัก
รักษาพยาบาล และปองกันโรคที่ปองกันไดดวยตนเอง 

5.   เพ่ือเปนการสงเสริมใหประชาชนรวมกันคิด รวมกันทํา เพ่ือแกไขปญหา
สุขภาพของชุมชนโดยใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม 

6.   เพ่ือใหชุมชนมีการบริหารจัดการในหมูบานของตนเองได 

7.   เพ่ือใหชุมชนมีสวนสนับสนุนบริการของรัฐในทุกดานใหบังเกิดผลสําเร็จ 

8.   เพ่ือสงเสริมใหประชาชนไดรับขอมูลขาวสารทางดานสาธารณสุขที่ถูกตอง 

2.3.3 ความหมายของระบบบริการสุขภาพ 

คําวา ระบบสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ ระบบบริการสาธารณสุข ระบบ
บริการทางการแพทยและสาธารณสุข ฯลฯ มีการใชคอนขางมากแตก็เปนการใชคําตางๆ เหลานี้
ภายใตความหมายที่หลากหลายแตกตางกัน ซึ่งหลายครั้งก็ทําใหเกิดความสับสนในการสื่อ
ความหมายพอสมควร  

สวนหนึ่งของความสับสนเกิดจากการมองระบบในระดับที่แตกตางกัน หาก
เขาใจความหมายของคําวา ”ระบบ” (system) วา หมายถึง “…a set of interrelated and 
interdependent parts, designed to achieve a set of goals..” (Milton, 1991 : 3) แลว จะ
สามารถเขาใจไดวา แทจริงแลว ระบบสามารถมองไดหลายระดับ โดยแตละระดับของระบบที่
กําลังพิจารณานั้น สามารถจะเปนระบบใหญหรือระบบยอย (subsystem) ของอีกระบบหนึ่งได  

ที่ผานมามีความพยายามที่จะเขาใจระบบใหญโดยการแยกวิเคราะหระบบยอย
ตางๆ หรือเรียกวาเปนวิธีการคิดแบบ “ลดสวน (reductionist)” (Fritjof 2529) ซึ่งพบวามี
ขอจํากัดพอสมควร โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือนํามาวิเคราะหระบบที่มีความซับซอน (complex 
system) มากๆ เพราะลักษณะที่สําคัญอีกประการหนึ่งของ ”ระบบ” คือ การที่คุณสมบัติของ
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ระบบที่ปรากฏใหเห็นจะไมใชผลรวมอยางงายขององคประกอบยอย (the whole is not the 
sum of its parts) เพราะเมื่อองคประกอบยอยๆ มารวมกันเปนระบบ มักจะมีคุณสมบัติใหม
เพ่ิมขึ้นเสมอ (emergent property) การพยายามทําความเขาใจระบบโดยวิเคราะหคุณสมบัติ
ของสวนยอยๆ ของระบบจึงไมเพียงพอ (สมศักดิ์ ชุณหรัศม์ิ 2541 : 2-3) หากเริ่มตนที่ระบบ
สุขภาพ (health system) ซึ่งมีผูใหความหมายวา เปนระบบทั้งมวลที่เกี่ยวของสัมพันธกันเปน
องครวม อันสามารถสงผลตอสุขภาพของประชาชนทั้งประเทศ รวมทั้งปจจัยที่เกี่ยวของกับ
สุขภาพทั้งปวง ไดแก ปจจัยดานบุคคล สภาพแวดลอม เศรษฐกิจ สังคม กายภาพ และชีวภาพ 
รวมทั้งปจจัยดานระบบบริการสุขภาพดวย (สํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการปฏิรูประบบสุขภาพ 
2543) จะเห็นวา ระบบสุขภาพเปนระบบใหญที่ประกอบระบบยอยอ่ืนๆ เชน ระบบบริการ
สุขภาพ ระบบการเงินการคลังดานสุขภาพ ระบบกําลังคนดานสุขภาพ ฯลฯ ซึ่งระบบยอยแตละ
ระบบจะสัมพันธกัน และสงผลตอการมีสุขภาพดีของประชาชน ขณะเดียวกันระบบสุขภาพก็เปน
ระบบยอยของสังคม ซึ่งสังคมยังมีระบบยอยอ่ืนๆ อาทิ ระบบการศึกษา ระบบเศรษฐกิจ และ
ระบบการเมือง ฯลฯ 

ระบบบริการสุขภาพ (health care system) นับไดวาเปนระบบยอยที่มี
ความสําคัญมากระบบหนึ่งในระบบสุขภาพ ความหมายของระบบบริการสุขภาพจะกวางขวาง
ครอบคลุมเพียงไร ขึ้นกับความหมายของคําวา “สุขภาพ” ศาสตราจารย นายแพทยจรัส สุวรรณ
เวลา ไดใหความหมายของ “ระบบบริการสุขภาพ” วา คือ 

“….ระบบบริการสุขภาพ…ครอบคลุมตั้งแตบริการเพื่อการใชชีวิต การรวมกัน
สรางสิ่งแวดลอมที่สรางเสริมสุขภาพรวมถึงการสุขาภิบาล การมีอาหาร น้ําและอากาศที่
ปลอดภัย อาจรวมไปถึงการมีเศรษฐานะ ระบบการปกครอง ระบบการคา ระบบการประกอบ
อาชีพที่ชวยแกไขปญหาความยากจน ซึ่งสงผลใหชวยเหลือตนเองในการดูแลสุขภาพได การ
ไดรับการศึกษาและขอมูลเพ่ือใหรูเทาทันโดยใชชีวิตอยางเหมาะสมและรักษาสุขภาพที่ดีไวได 
ระบบปองกันโรคที่ปองกันได…เม่ือเกิดโรคขึ้นก็มีระบบบริการรักษาโรค ซึ่งมีรูปแบบและระบบ
ความซับซอนจากการใชเทคโนโลยีตางๆ มากมาย เม่ือพิการก็มีเทคโนโลยีในการลดความ
พิการและเพิ่มความสามารถในการดํารงชีวิต รวมไปถึงการปรับสภาพสังคมทั้งดานกายภาพ  
กฎเกณฑสังคม และคานิยม เพ่ือใหผูพิการทางกาย จิต และทางสังคม เชน โรคที่สังคมรังเกียจ 
ฯลฯ ไดมีสุขภาวะที่ดีที่สุดที่พึงจะมีได…” (จรัส สุวรรณเวลา 2543 : 35-36)  

ระบบบริการสุขภาพจึงครอบคลุมการจัดบริการที่สุขภาพที่เปนการสรางเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ ครอบคลุมทั้งบริการที่จัดโดย
บุคลากรทางดานสุขภาพ (professional care) และบริการที่จัดโดยบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
(non-professional care) 



 
 

 

33 

เดิมมีการใชคําวา “ระบบบริการสาธารณสุข” และ “ระบบบริการทางการแพทย
และสาธารณสุข” ในความหมายเชนเดียวกับระบบบริการสุขภาพ แตเน่ืองจากคําดังกลาวทําให
เกิดความเขาใจที่สับสน เชน กรณีคําวา ระบบบริการสาธารณสุขทําใหเขาใจวา หมายถึง ระบบ
บริการของกระทรวงสาธารณสุขอยางเดียว หรือกรณีคําวา ระบบบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุขทําใหเขาใจวา เปนระบบบริการที่จัดใหโดยบุคลากรทางดานการแพทยและ
สาธารณสุขเทานั้น จึงทําใหการใชคําดังกลาวมีความนิยมนอยลงในระยะหลัง 

นอกจากนี้ยังมีประเด็นอ่ืนๆ ที่ควรเขาใจเพิ่มเติมเกี่ยวกับ “ระบบบริการ
สุขภาพ” คือ 

1) ระบบบริการสุขภาพ ประกอบดวยระบบบริการสุขภาพยอยๆ ที่มาจากฐาน
ความคิดมากกวาระบบเดียว เปนระบบที่เรียกวาเปน “ระบบบริการสุขภาพแบบพหุลักษณ 
(pluralistic health care system)” การที่ ”การแพทยตะวันตกหรือการแพทยแผนปจจุบัน 
(modern medicine)” มีบทบาทมากในระบบบริการสุขภาพปจจุบัน ไมไดหมายความวา ไมมี
ระบบบริการสุขภาพในแนวอื่นดํารงอยู หรือระบบบริการสุขภาพแนวอ่ืนไมมีความสําคัญ ความ
นิยมของ ”การแพทยทางเลือก” ในปจจุบันสะทอนภาพดังกลาวไดเปนอยางดี 

2) ระบบบริการสุขภาพ มิใชระบบหลักในการทําใหคนในสังคมมี “สุขภาพดี” 
หรือมี “สุขภาวะ” ได ความหมายของคําวา ”สุขภาพดี” ในปจจุบันครอบคลุมการมีสุขภาวะของ
ทั้ง กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ทําใหมีความจําเปนตองพัฒนาระบบยอยอ่ืนๆ ในระบบ
สุขภาพใหมีความพรอม และสามารถสนับสนุนการสราง “สุขภาพดี” ไดอยางเต็มที่ การลงทุน
เนนหนักที่ระบบบริการสุขภาพแตเพียงอยางเดียวเหมือนเชนอดีตที่ผานมา ไดพิสูจนใหเห็นแลว
วา นอกจากจะไมสามารถบรรลุเปาหมายการมี “สุขภาพดี” ไดแลว ยังเปนการใชจายทรัพยากร
ที่ไมคุมคาดวย 

ดังน้ันอาจสรุปไดวา ระบบบริการสุขภาพเปนสวนหนึ่งของระบบสุขภาพ ซึ่ง
ประกอบดวยระบบการดูแลสุขภาพยอยๆ ที่มาจากฐานความคิดมากกวาระบบเดียว โดยเปน
ระบบบริการสุขภาพแบบพหุลักษณ ที่มิใชระบบหลักที่จะทําใหประชาชนมี “สุขภาพดี” หรือมี 
“สุขภาวะ” แตเปนระบบที่ตองทํางานรวมกันอยางประสานสอดคลองกับระบบอ่ืนๆ ในระบบ
สุขภาพ  

2.3.4 มิติของสุขภาพ  

แบงเปน 4 มิติ คือ 
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1.   การรักษาโรค เม่ือเกิดโรคขึ้นแลว เราตองเรงวินิจฉัยโรควาเปนโรคอะไร 
แลวรีบใหการรักษาดวยวิธีที่ไดผลดีที่สุดและปลอดภัยที่สุดเทาที่มนุษยจะรูและสามารถใหการ
บริการรักษาได เพ่ือลดความเสียหายแกสุขภาพ หรือแมแตเพ่ือปองกันมิใหเสียชีวิต  

2.   การฟนฟูสุขภาพ หลายโรคเมื่อเปนแลวก็อาจเกิดความเสียหายตอการ
ทํางานของระบบอวัยวะหรือทําใหพิการ จึงตองเร่ิมมาตรการฟนฟูใหกลับมามีสภาพใกลเคียง
ปกติที่สุดเทาที่จะทําได  

ทั้ง (1) การรักษาโรค และ (2) การฟนฟูสภาพนี้เราเรียกรวมกันวา "การซอม
สุขภาพ" ทําหลังจากเกิดโรคแลว  

3.   การสงเสริมสุขภาพ เปนกลไกการสรางความเขมแข็งใหแกสุขภาพกาย 
สุขภาพจิต สุขภาพสังคม และสุขภาพศีลธรรม  

4.   การปองกันโรค ไดแก มาตรการลดความเสี่ยงในการเกิดโรค รวมทั้งการ
สรางภูมิคุมกันเฉพาะโรค ดวยวิธีการตางๆ นานา เพ่ือมิใหเกิดโรคกาย โรคจิต โรคสังคม และ
โรคศีลธรรม  

ทั้ง (3) การสงเสริมสุขภาพ และ (4) การปองกันโรคนี้ เราเรียกรวมกันวา "การ
สรางสุขภาพ" โดยใหทํากอนเกิดโรค  

เราเชื่อกันวา "การสรางสุขภาพ" มีประสิทธิผลดีกวา และประหยัดกวา "การ
ซอมสุขภาพ" และ "การสรางสุขภาพ" เปนมาตรการที่ประชาชนชวยตัวเองไดมากกวา "การ
ซอมสุขภาพ" ซึ่งตองอาศัยคลินิกและโรงพยาบาลเปนหลัก  

ระดับของสุขภาพ  แบงเปน 4 ระดับ ดังนี้ 

1. ระดับบุคคล หมายถึง สุขภาพกาย-สุขภาพจิต-สุขภาพสังคม และสุขภาพ
ศีลธรรมของแตละคน  

2. ระดับครอบครัว หมายถึง สุขภาพทั้ง 4 องคประกอบของครอบครัว 

3. ระดับชุมชน-ประเทศ หมายถึง สุขภาพทั้ง 4 องคประกอบของชุมชนหรือ
ประเทศ 

4. ระดับสากล-นานาประเทศ หมายถึง สุขภาพทั้ง 4 องคประกอบในระดับ
สากล  
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2.4 แนวคิดเกี่ยวกับเวชระเบียน  

(ณัฐ ตันศรีสวัสดิ์) เวชระเบียน (Medical Record) เปนบันทึกของแพทย และ
บุคลากรทางการแพทยในการดูแลรักษาผูปวยมีความสําคัญในการเปนเอกสารบันทึกความ
เจ็บปวยในอดีตเพ่ือใชดูแลรักษาผูปวยตอเน่ือง เปนเอกสารที่บันทึกขอมูลที่สําคัญและสิ่งที่ได
ปฏิบัติงานไป เปนขอมูลเพื่อนํามาคิดคาสถิติตางๆ เปนเอกสารประกอบการเบิกจายเงินคา
รักษาพยาบาลจากทางหนวยงานรัฐหรือบริษัทประกันชีวิต และเปนพยานเอกสารในทาง
กฎหมาย  

แพทยสภาไดเห็นความสําคัญของเวชระเบียนและไดออกแนวทางในการบันทึก
เวชระเบียนสําหรับผูปวยตั้งแต กุมภาพันธ พ.ศ. 2542 (แนวทางในการบันทึกเวชระเบียนผูปวย 
สําหรับแพทย. ในพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และขอบังคับแพทยสภา) โดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือใหมีความตอเนื่องในการรักษาผูปวย มีการสื่อสารที่ดีระหวางทีมผูใหบริการ
ผูปวย และเปนการประกันคุณภาพในการดูแลรักษาผูปวย 

แนวทางในการบันทึกเวชระเบียนผูปวยสําหรับแพทยที่แพทยสภาไดมีมติให
เผยแพรนั้น แมเปนเพียงแนวทาง (guideline) แตเปนสิ่งที่แพทยทุกคนควรปฏิบัติทั้งน้ีเพราะ
บันทึกเวชระเบียนกอใหเกิดประโยชนกับผูปวยกับงานสาธารณสุขในระดับดูแลผูปวยจนถึง
ระดับการบริหารนโยบาย และเปนหลักฐานเอกสารสําหรับผูปวย คูกรณีรวมทั้งตัวแพทยเม่ือมี
ปญหาขึ้นในการฟองรองตามกระบวนการยุติธรรม 

แพทยสภาไดกําหนดแนวทางในการบันทึกเวชระเบียนออกเปนเวชระเบียน
ผูปวยนอก เวชระเบียนผูปวยใน เวชระเบียนเม่ือมีการทําหัตถการ อยางไรก็ตามหลักการ
รวมกันของการบันทึกเวชระเบียนน้ันสามารถสรุปไดดังน้ี 

หลักสําคัญในการบันทึกเวชระเบียน 
 

     1. การบันทึกขอมูลทางคลินิกเปนความรับผิดชอบของแพทยผูดูแลรักษาผูปวย 
     2. การบันทึกขอมูลทําดวยตนเอง หรือกํากับตรวจสอบใหผูอ่ืนบันทึกใหถูกตอง 
     3. บันทึกประวัติ อาการสําคัญ 
     4. ประวัติการแพยา สารเคมี หรือสารอื่น 
     5. สัญญาณชีพ (vital signs) 
     6. ผลการตรวจรางกายผูปวยที่ผิดปกติ หรือมีความสําคัญตอการวินิจฉัย หรือใหการรักษา
แกผูปวย 
     7. ปญหาของผูปวย หรือการวินิจฉัยโรค หรือการแยกโรค 
     8. การสั่งการรักษาพยาบาล รวมตลอดถึงชนิดของยา และจํานวนยา 
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     9. ในกรณีมีการทําหัตถการ ควรมีบันทึกเหตุผลความจําเปนของการทําหัตถการ ใบยินยอม
ของผูปวยหรือผูแทนภายหลังที่ไดรับทราบเขาใจถึงขั้นตอน ผลดีและอาการแทรกซอนที่อาจเกดิ
จากการทําหัตถการ 
     10. คําแนะนําอ่ืน ๆ ที่ใหแกผูปวย 
     11. การบันทึกดวยลายมือควรมีลักษณะที่ชัดเจนพอเพียงที่ผูอ่ืนจะอานเขาใจได หรือใชการ
พิมพ และแพทยผูรักษาผูปวยตองลงนามกํากับทายคําสั่ง 
     12. การสั่งการรักษาพยาบาลดวยคําพูด หรือทางโทรศัพทจะทําไดเฉพาะกรณีที่มีความ
จําเปนเรงดวนเพ่ือความปลอดภัยของผูปวย หรือในกรณีการรักษาที่ไมกอใหเกิดผลรายตอ
ผูปวย ทุกครั้งที่สั่งการรักษาดวยคําพูดหรือทางโทรศัพท แพทยผูสั่งการรักษาตองลงนามกํากับ
ทายคําสั่งโดยเร็วที่สุดเทาที่จะทําได และอยางชาที่สุดไมควรเกิน 24 ชั่วโมงภายหลังการสั่งการ
รักษาดังกลาว 
     13. บันทึกเวชระเบียนควรมีความสมบูรณอยางชาภายใน 15 วันหลังจากผูปวยถูกจําหนาย
ออกจากการรักษาพยาบาล 
     14. เพ่ือประโยชนในการรักษาพยาบาลผูปวยใหตอเน่ืองควรเก็บรักษาบันทึกเวชระเบียนไว
อยางนอยที่สุด 5 ป นับจากวันที่ผูปวยมาติดตอรับการรักษาครั้งสุดทาย 
     15. และกอนที่สถานพยาบาลจะทําลายเวชระเบียนควรไดมีการประกาศเพื่อใหผูปวยที่ยัง
ประสงคจะใชประโยชนจากขอมูลในเวชระเบียนสามารถคัดคานการทําลาย หรือทําการคัดลอก 
คัดสําเนาขอมูลเฉพาะสวนของตนเพื่อประโยชนตอไป 
 
2.5 งานวิจัยที่เก่ียวของ 

ในสวนนี้จะเปนการสรุปรายละเอียดของบทความและผลงานวิ จัยที่ได
ทําการศึกษา ทั้งเรื่องการเก็บบันทึกขอมูล การพัฒนาฐานขอมูลและการใชขอมูลเพ่ือประโยชน
ในงานดานตางๆ เพ่ือใหเขาใจและเห็นพัฒนาการของเรื่องราวตางๆไดดีและชัดเจนขึ้น มี
รายละเอียดดังนี้ 

จากการศึกษาของ Marjorie A. Satinsky (2004) ในเรื่องระบบการจัดเก็บ
ขอมูลของผูปวย การทํางานใหมีประสิทธิภาพน้ันจะตองมีแฟมบันทึกขอมูลรองรับที่มีศักยภาพ
ดวย ซึ่งงานวิจัยนี้ศึกษาถึง หลักการของ Electronic Medical Records (EMRs), ประวัติความ
เปนมาอยางสั้นๆตั้งแต Computer-based Patient Records (CPRs) ที่เก็บบันทึกในลักษณะที่
คลายคลึงกับ Paper-based Records จนมาถึง EMRs ที่ใชกันอยูในปจจุบัน ซึ่งมีการเก็บบันทึก
ทั้งในรูปแบบของโครงสรางและไมมีโครงสราง และการพัฒนาไปสู Electronic Health Records 
(EHRs) ซึ่งมีการเก็บขอมูลจากหลายๆแหลง และ Electronic Patient Records (EPRs) ซึ่งเปน
การเก็บขอมูลตลอดชั่วอายุโดยที่ผูปวยเปนผูควบคุมดูแลดวยตนเอง ตามลําดับ ทําใหทราบวา 
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EMRs มีโครงสรางที่เหมาะสมสําหรับการจัดการขอมูล ซึ่งมีหลักการทํางานที่สําคัญคือ จะดึง
ขอมูลของผูปวยมาจัดเก็บอยางเปนระบบสําหรับแตละคน ซึ่งผูใชงานสามารถเรียกดูขอมูลที่
เก็บไวแลวออกมาแสดงในรูปแบบตางๆได เชน การแสดงผลขอมูล การจัดทําเอกสาร การ
จัดการใบสั่งยา การติดตอสื่อสารระหวางผูรวมงานภายในหรือภายนอกสถานที่ปฏิบัติงาน เปน
ตน ประโยชนที่ไดจากงานวิจัยนี้คือ ทําใหเห็นถึงหลักการทํางานและฟงกชันตางๆที่สําคัญที่ควร
จะสรางขึ้นของ EMRs, ประโยชนที่ไดรับจากการนํา EMRs มาใชงาน รวมถึงความสามารถใน
การสราง EMRs ใหสามารถรองรับการนําไปพัฒนาตอเปน EHRs และ / หรือ EPRs เพ่ือนําไป
ประยุกตปรับใชในงานวิจัยของตนเองตอไป 

จากน้ันศึกษาในเรื่องการใชงานและการวิเคราะหขอมูล วามีหนวยงานใดบางที่
จําเปนตองใชขอมูลเหลานี้ และใชเพ่ืออะไร ซึ่งพบวา กระทรวงสาธารณสุขมีความตองการใช
ขอมูลสุขภาพ เพ่ือรวบรวมและจัดทํารายงานสุขภาพประชาชนประจําป ดูภาพรวมแนวโนมและ
ใชวางแผนนโยบายเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของประชาชน สวนสถานพยาบาลมีความตองการใช
งานขอมูล เพ่ือสนับสนุนการวางแผนการบริหารจัดการ อยางไรก็ตาม การนําขอมูลเหลานี้ไปใช
ประโยชนในดานตางๆยังทําไดไมเต็มที่  เน่ืองจากขอมูลมีความซับซอน ตองใชเวลาในการ
จัดทํามากโดยเฉพาะสถานพยาบาลที่ไมมีโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยจัดการขอมูล อีกทั้งยังเกิด
ปญหาในเรื่องความซ้ําซอนและไมมีมาตรฐานของแตละขอมูล และจากงานวิจัยเรื่องการพัฒนา
ฐานขอมูลเพ่ือสงเสริมการวิจัยผลลัพธทางสุขภาพ (ณธร ชัยญาคุณาพฤกษ และศุภสิทธ 
พรรณารุโณทัย ,2549) ไดรวบรวมลักษณะฐานขอมูลระบบบริการสุขภาพ และประเมิน
ศักยภาพของฐานขอมูลตอการนําไปใชวิจัยเพ่ือประเมินผลลัพธทางสุขภาพ (health outcomes 
research) พบวาในสถานพยาบาลสวนใหญมีระบบฐานขอมูลสุขภาพ เพราะตองสงขอมูลผาน
สํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ แตปญหาที่สําคัญยิ่งคือคุณภาพของขอมูลทั้งในแง
ความสมบูรณ ความถูกตอง ซึ่งทําใหการนําขอมูลดังกลาวไปประเมินผลลัพธทางสุขภาพยังทํา
ไดไมดีนัก แตการมีขอมูลเลข 13 หลักของผูปวย จะชวยใหเกิดการเชื่อมโยงของขอมูลและ
วิเคราะหผลลัพธทางสุขภาพไดเหมาะสม แนวทางดังกลาวสามารถนําไปใชในการออกแบบ
ลักษณะและโครงสรางของขอมูลใหสามารถเชื่อมโยงขอมูลทั้งระบบได นอกจากนี้ยังทําใหเห็น
วาการพัฒนาระบบฐานขอมูลใหมีมาตรฐานเดียวกัน และสามารถเชื่อมโยงไดครอบคลุมทุก
ระดับเปนเรื่องที่สําคัญมาก เพราะการมีฐานขอมูลที่ครอบคลุมและเชื่อมโยงไดดีจะชวยให
สามารถประเมินผลลัพธทางสุขภาพไดโดยตรง และยังจะสามารถทําการศึกษาในแงตางๆ เชน 
การศึกษาความสัมพันธของตนทุนการจัดบริการสุขภาพ กับ ผลลัพธสุขภาพจากระบบบริการ
สุขภาพ หรือ การศึกษาความสัมพันธของการจัดสรรงบประมาณทรัพยากรหรือนโยบายสุขภาพ
ถวนหนา กับ ผลลัพธสุขภาพของประชาชน หรือแมแตการศึกษาถึงผลลัพธโรคหนึ่งโรคใดที่มี
ผลกระทบทางสาธารณสุขสูง รวมทั้งยังแสดงใหเห็นถึงแนวทางการใชฐานขอมูลในการวิเคราะห
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ดานตางๆ เชน ดานการบริการสุขภาพ การศึกษาดานคลินิก ซึ่งทําใหเขาใจและสามารถ
มองเห็นภาพการใชงานขอมูลที่ชัดเจนมากขึ้น 

จากการศึกษาเรื่องการพัฒนาโครงสรางเชิงความสัมพันธของฐานขอมูลจําเปน
ทางการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน แผนกอายุรกรรม : กรณีศึกษา โรงพยาบาล
สมุทรปราการ (ประนอม สกุลพิพัฒน, 2543) ทําใหเห็นถึงแนวทางในการทําวิจัยไดดีขึ้น โดย
ผูวิ จัยเริ่มจากการศึกษาองคประกอบของฐานขอมูลจําเปน การพัฒนาโครงสรางเชิง
ความสัมพันธของฐานขอมูลจําเปน และประเมินความเปนไปไดของโครงสรางเชิงความสัมพันธ
ของฐานขอมูลจําเปนในการนําเขาสูระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล มีความเห็นสอดคลองกับ
การทําวิจัยนี้วา การกําหนดฐานขอมูลจําเปน (Minimum Data Sets) นั้นเปนยุทธวิธีสําคัญใน
การจัดเก็บขอมูลเทาที่จําเปนใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพสามารถตอบสนองตอความตองการ
ของผูใช ทั้งน้ีในการนําเสนอแนวคิดลักษณะของขอมูลน้ันอางอิงจากงานวิจัยของตางประเทศ 
ซึ่งการกําหนดลักษณะและจําแนกชุดขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาลแบง
ออกเปน 3 หมวด ไดแก หมวดขอมูลสภาพแวดลอมของการใหบริการพยาบาล  หมวดขอมูล
การบริหารทรัพยากรบุคคลทางการพยาบาล และหมวดขอมูลการจัดการดานการเงินและ
งบประมาณ เพราะขอมูลเหลานี้จะเปนตัวชี้วัดประสิทธิภาพทางการบริหารงานบริการพยาบาล 
วัดผลลัพธทางการพยาบาล และชวยใหผูบริหารการพยาบาลนําขอมูลไปวางแผนกลยุทธในดาน
ตางๆได  

ในสวนการออกแบบนั้นไดศึกษาเรื่องการพัฒนาโครงสรางของแฟมบันทึก
สุขภาพทางอิเลคโทรนิกส Electronic health record (EHR) ของ Petr Hanzlicek (2005)  ซึ่ง
แบงเปน 3 ชั้นโครงสราง ไดแก ชั้น Database, ชั้น Application และชั้น User interface ในสวน
ของชั้น Database ประกอบดวย 2 สวน คือ Knowledge base (ฐานความรู) ซึ่งเปนสวนของชุด
แนวความรูและความสัมพันธ และอีกสวนหนึ่ง คือ Real data (ขอมูลจริง) เปนสวนของขอมูลที่
เก็บรวบรวมบันทึก โดยในทั้ง 2 สวน จะมีลักษณะโครงสรางเปนลําดับขั้นแบบแผนภาพตนไม 
(Hierarchical tree structure) ในการใชงาน EHR จะมี 2 สวน คือ Consultation (การให
คําปรึกษา) ซึ่งตองการเวลาในการคนหาขอมูลนอยที่สุด การจัดการที่ดีในการนําเสนอขอมูล 
และ Data entry (การนําเขาขอมูล) ซึ่งตองการทั้งความสะดวกของการใชงานและความรวดเร็ว
ในการนําเขาขอมูลสูระบบที่มากที่สุด ซึ่งสามารถนําเขาไดทั้งในรูปแบบของ Structured และ 
free text ในสวนของ User interface มีการศึกษาถึง User interface ที่มีการใหทั้งขอมูลเกาๆ 
และสามารถนําเขาขอมูลใหมในแบบฟอรม(หนา)เดียวกัน ตนแบบซอฟแวรที่ไดพัฒนาขึ้นและมี
การประเมินประสิทธิภาพ โปรแกรมการใชงานที่กาวหนาสามารถใหความสามารถในการใชงาน
ที่กวางขวาง โดยนําเสนอชนิดที่แตกตางกันของการเรียกดูและการจัดกลุมของขอมูลตามเกณฑ
ที่หลากหลาย ขอมูลมัลติมีเดีย การอธิบายคราวๆ และรายงานความคืบหนาตางๆ ทําใหเห็น
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ภาพและเขาใจลักษณะการใชงานและสามารถนําไปใชในการออกแบบระบบงานสารสนเทศได 
และงานวิจัยของ Syed Sibte Raza Abidi (1998) เกี่ยวกับการสรางระบบดูแลรักษาสุขภาพใน
ระดับแตละรายบุคคล ผูวิจัยไดเสนอโครงสรางของ Tele-healthcare Information and 
Diagnostic Environment (TIDE) ซึ่งประกอบดวย AiMS (Automated Health Monitoring 
System) สําหรับการดูแลความมีสุขภาพดี และ IDEAS (Intelligent Diagnostic & Advisory 
Services) สําหรับการจัดการดูแลการปวยไข ทั้ง 2 สวนนี้เปนระบบที่ชวยในการติดตาม จัดการ 
ตีความประวัติสุขภาพของแตละบุคคล แลวสงผลกลับมาในรูปของคําแนะนําและปรับขอมูลให
ทันสมัย (Update) ทั้งน้ีไดมีการพัฒนาแบบจําลอง Electronic Medical Record (EMR) ขึ้น ที่มี
ความยืดหยุนสูงและสามารถเพิ่มตารางขอมูลสําหรับโรคเฉพาะเจาะจงได   ซึ่งการนําระบบนี้ไป
ใชแสดงให เ ห็นถึงการไปดวยกันของเทคโนโลยีขอมูลขาวสารที่หลากหลาย  ไดแก 
ปญญาประดิษฐ (Artificial intelligence) ขอมูลขาวสารทางการแพทย (Medical informatics) 
มัลติมีเดีย (Multimedia) อินเตอรเน็ต (Internet) และฐานขอมูล (Databases)  

การที่จะไดมาซึ่งระบบงานสารสนเทศดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟู
สุขภาพที่ครอบคลุม สนองตอความตองการของผูใชงานขอมูล สอดคลองกับการทํางานใน
ปจจุบันและสามารถใชขอมูลที่มีเพื่อชวยสนับสนุนการบริหารงานภายในสถานพยาบาลได 
จําเปนตองมีการศึกษาเกี่ยวกับลักษณะการใชงานขอมูล เพ่ือใหเห็นถึงแนวทางการนําขอมูลไป
ใชประโยชน จากการศึกษาของ จเด็จ ธรรมธัชอารี และ  จิรุตม ศรีรัตนบัลล (2546) ในเรื่องการ
ใชฐานขอมูลผูปวยในของโรงพยาบาลทั่วประเทศ มาวิเคราะหผลลัพธทางสุขภาพในดาน
คุณภาพของโรงพยาบาลที่ใหบริการผูปวยใน (เชน อัตราปวยตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน ฯลฯ) และแสดงผลลัพธทางสุขภาพของประชากรดวย อัตราการเจ็บปวย
ดวยโรคระดับตติยภูมิ (อัตราการผาตัดหลอดเลือดหัวใจตอประชากรอายุ 40 ปขึ้นไป ฯลฯ) โรค
ระดับปฐมภูมิแตตองรับบริการเปนผูปวยใน (อัตราการนอนโรงพยาบาลดวยโรคความดันเลือด
สูง ฯลฯ) อัตราการเกิดโรคแทรกซอน (อัตราการตัดขาตอจํานวนผูปวยเบาหวานฯลฯ) และ การ
นําขอมูลผูปวยใน ผูปวยนอก และขอมูลการสั่งจายยาจากระบบคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล
ศูนย โรงพยาบาลทั่วไป วิเคราะหเสนออัตราการเขาถึงยาที่จําเปนสําหรับโรคหรืออาการนั้นๆ 
(เชน ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ และการไดรับยาลดไขมัน การไดรับยาแอสไพริน ผูปวยโรคหืด
กับการไดรับยาพนปองกันหืดจับ ในกลุมที่เคยนอนรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคหืด ฯลฯ) ของสุ
พล ลิมวัฒนานนท และคณะ (2546, 2547) และกรณีตัวอยางในการวิเคราะหปญหาการเกิดโรค
ของแตละพ้ืนที่ ทําใหมองเห็นภาพของสถานการณในมิติตางๆตลอดจนการเชื่อมตอขอมูลที่มี
เพ่ือใหเกิดการออกแบบการดูแลผูปวยอยางเหมาะสม รวมถึงพัฒนาการการเกิดโรคและ
ประเมินความรุนแรงของผลขางเคียงที่เกิดจากโรคเหลานั้นได การนําขอมูลจากในระบบมาทํา
การวิเคราะหอยางเปนแบบแผนจะสามารถจัดการบริการในพื้นที่มีความเฉพาะเจาะจงกับปญหา
ไดดี ซึ่งปจจัยสําคัญที่จะทําใหระบบขอมูลมีประสิทธิภาพ คือ การที่ผูปฏิบัติงานมีความสามารถ
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ที่จะระบุขอมูลสําคัญเพื่อการจัดบริการและการนําขอมูลมาใชเพ่ือปรับปรุงการบริการให
ตอบสนองตอปญหาของประชาชน จากหนังสือการพัฒนาและใชประโยชนระบบขอมูลเพ่ือ
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน(สพช.) ,2550 ซึ่งทําให
เขาใจและมองเห็นลักษณะของการใชประโยชนจากฐานขอมูลทางสุขภาพมากขึ้น และยัง
สามารถนําความรูที่ไดไปใชเปนแนวทางในการทําวิจัยตอไป 
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บทที่ 3                                                                               

วิธีดําเนินการวิจัย 

ในกระบวนการดําเนินงานจะตองอาศัยหลักการและกรอบแนวคิดเพื่อกําหนด
แนวทางในการดําเนินงานวิจัย ซึ่งหลักการศึกษาและดําเนินงานเพื่อใหไดมาซึ่งระบบงาน
สารสนเทศที่ตองการจะตองทําการศึกษาภาพรวมการใชงานขอมูลสาธารณสุขซ่ึงประกอบดวย
ขอมูลมาตรฐาน 12 และ 18 แฟม เพ่ือใหเห็นวาขอมูลที่มีในระบบสาธารณสุขปจจุบันมีลักษณะ
เปนอยางไร รวมถึงขอสรุปที่ไดจากการสัมภาษณหนวยงานที่เกี่ยวของในเรื่องความตองการใช
งานขอมูลและสารสนเทศในการบริหารงาน สวนการพิจารณาการใชงานขอมูลเพื่อประโยชนใน
ดานตางๆนั้นศึกษาจากพันธกิจหลักของหนวยงานที่เกี่ยวของ นอกจากนี้ยังทําการศึกษา
สารสนเทศที่มีใชในปจจุบันจากแหลงกําเนิดขอมูลตางๆทั้งจากเอกสาร รายงาน สถิติที่มีใชใน
หนวยงาน ภาพรวมดัชนีชี้วัดสุขภาพจากงานวิจัยและองคประกอบระบบขอมูลสุขภาพ โดย
เน้ือหาในบทนี้แบงออกเปน 
                   - หลักการและแนวคิด 
                   - แนวทางการดําเนินงาน และ 
                   - การศึกษาภาพรวมการใชงานขอมูลสาธารณสุข  
 
3.1 หลักการและแนวคิด 

กระทรวงสาธารณสุขมีความตองการใชขอมูลสุขภาพอนามัย เพ่ือดูภาพรวม
แนวโนมและใชวางแผนนโยบายเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของประชาชน หนวยงานทาง
สาธารณสุขอ่ืนๆที่เกี่ยวของและสถานพยาบาลใชงานขอมูลเพื่อสนับสนุนการดําเนินงานตาม
นโยบายหลักของประเทศและใชในการวางแผนการบริหารจัดการ ดังน้ันการสรางระบบงาน
สารสนเทศดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพที่ดี จึงมีความสําคัญสําหรับการ
สนับสนุนงานสาธารณสุขและการบริหารสถานพยาบาล เน่ืองจากการมีระบบสารสนเทศที่ดีมี
สวนชวยสนับสนุนการทํางานในสวนตางๆของสถานพยาบาลใหมีประสิทธิภาพที่ดีขึ้นและจะเอื้อ
ประโยชนในการบริหารจัดการและการบริการดานสาธารณสุขโดยรวมของประเทศ 

ระบบสารสนเทศที่ดีและมีประสิทธิภาพนั้นตองอาศัยการมีขอมูลที่เพียงพอตอ
การนํามาวิเคราะหเพ่ือสรุปผลตางๆ ซึ่งกรอบแนวคิดที่ใชในการศึกษาและวิเคราะหขอมูลแสดง
ใหเห็นดังรูปที่ 3.1 
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รูปที่ 3.1 แนวคิดการวิเคราะหขอมูล 

สารสนเทศที่ถูกนําไปใชประโยชนในดานตางๆมีที่มาจากการประมวลผลขอมูล 
ซึ่งแนวทางการไดมาของขอมูลใชหลักการรวบรวมขอมูลที่ไดจากแหลงกําเนิดขอมูลตางๆ จัด
หมวดหมูความสัมพันธอยางเปนระบบ คัดกรองเพื่อลดความซ้ําซอนของขอมูล คํานึงถึง
แนวทาง กระบวนการของขอมูล ความสอดคลองและความครอบคลุมในการใชงาน สามารถ
เชื่อมโยงขอมูลในระบบใหกลายเปนสารสนเทศที่ดีสามารถนําไปใชประโยชนไดอยางมี
ประสิทธิภาพซึ่งจะชวยสนับสนุนการทํางานดานสาธารณสุขไดเปนอยางดี 

หลักการในการศึกษาและดําเนินงานเพื่อใหไดมาซึ่งระบบงานสารสนเทศที่
ตองการ แบงออกเปน 2 สวน คือ ใชการวิเคราะหและออกแบบ ในสวนการวิเคราะหนั้นไดมีการ
พิจารณาและศึกษาขอมูลสุขภาพอนามัยและสารสนเทศที่มีในระบบงานสาธารณสุขทั้งจากการ
สัมภาษณหนวยงานและผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของตั้งแตระดับปฏิบัติการไปจนถึงผูบริหารในระดับ
นโยบาย รวมถึงการศึกษาคนควาจากแหลงขอมูลตางๆ วาปจจุบันมีขอมูลอะไรบาง ลักษณะ
และรูปแบบขอมูลเปนอยางไร มีการกําหนดมาตรฐานของขอมูลไวแนนอนหรือไม รวมถึงวิธีการ
เก็บบันทึกและขอมูลที่สถานพยาบาลตองสงใหกระทรวงสาธารณสุข จากนั้นจึงสํารวจความ
ตองการใชงานขอมูลสุขภาพอนามัยดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพของหนวยงาน
ตางๆ ที่เกี่ยวของ รวมถึงการนําขอมูลที่ไดไปใชประโยชน เพ่ือเปนขอมูลในการวิเคราะหและ
กําหนดขอมูลพ้ืนฐานที่จําเปนสําหรับการบริหารระบบงานสารสนเทศดานการรักษาพยาบาล
และการฟนฟูสุขภาพ 

ในสวนการออกแบบนั้น จะทําการเปรียบเทียบกับขอมูลและระบบสารสนเทศที่
มีอยูในปจจุบัน พัฒนาและปรับปรุงใหเหมาะสม คํานึงถึงความตองการใชงานขอมูลของ
หนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ รวมถึงขอกําหนดและแนวทางการปฏิบัติงานทางสาธารณสุข 
เพ่ือใหไดระบบงานสารสนเทศดานการรักษาพยาบาลและฟนฟูสุขภาพที่ครอบคลุม สนองตอ
ความตองการของผูใชงานขอมูล ใหไดมาซึ่งขอมูลที่มีคุณภาพ มีความสอดคลองกับการทํางาน
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ในปจจุบันและสามารถใชขอมูลที่มีเพ่ือชวยสนับสนุนการดําเนินงานทางสาธารณสุขและการ
บริหารงานภายในสถานพยาบาลไดอีกดวย ดังรูปที่ 3.2 

 

 
รูปที่ 3.2 หลักการในการดําเนินงาน 

 
3.2 แนวทางการดําเนินงาน 

จากหลักการในการศึกษาและวิเคราะหขอมูลรวมถึงการออกแบบระบบงาน
สารสนเทศเพื่อสนับสนุนการบริหารจัดการงานสาธารณสุขดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟู
สุขภาพ มีแนวทางการดําเนินงานดังนี้  

ในสวนของการศึกษาและวิเคราะหสารสนเทศที่มีในระบบสาธารณสุขเร่ิมจาก
การกําหนดขอบเขตงานที่เกี่ยวของในเร่ืองระบบสุขภาพ ทําการคัดเลือกและออกแบบจนได
กลุมรายงานพื้นฐานที่ควรมีซึ่งมาจากการพิจารณาและวิเคราะหเอกสารรายงานที่มีใชงานใน
หนวยงาน สถิติและภาพรวมดัชนีชี้วัดสุขภาพที่ใชในปจจุบันจากแหลงขอมูลตางๆ รวมทั้ง
องคประกอบระบบขอมูลสุขภาพ และเพื่อใหทราบวาแตละหนวยงานมีความตองการใชงาน
ขอมูลอยางไร ใชขอมูลอะไรบาง และมีกระบวนการดําเนินงานอยางไรจึงตองทําการสัมภาษณ
หนวยงานที่เกี่ยวของและศึกษาพันธกิจเพ่ือใหรูถึงหนาที่หลักของแตละหนวยงาน รวมถึงศึกษา
ขอมูลในระบบสาธารณสุขปจจุบันเปรียบเทียบกับขอมูลที่ใชทําสรุปรายงานดังกลาว รวบรวม
ขอมูลทั้งหมดโดยลดความซ้ําซอน ออกแบบและคัดเลือกขอมูลบนพื้นฐานของขอมูลที่มีอยูจริง 
คํานึงถึงความตองการของผูใชงานและความเปนไปไดในการจัดเก็บขอมูล เพ่ือใหไดขอมูลที่

วิเคราะห 

ออกแบบ 

ระบบสารสนเทศ 

O ศึ ก ษ า ข อ มู ล แ ล ะ
สารสนเทศปจจุบัน  
O ลักษณะและรูปแบบ
ของขอมูล  
O วิธีการเก็บบันทึกและ 
ก า ร ส ง ข อ มู ล ใ ห
กระทรวงฯ 

O คํานึงถึงขอมูลและ
ระบบงานเดิม 
ขอกําหนดแนวทางงาน
สาธารณสุข และความ
ตองการของผูใชงาน 
O เปรียบเทียบและ 
ปรับปรุงใหเหมาะสม 
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ครอบคลุมและตอบโจทยความตองการไดอยางแทจริง ซึ่งจะกอใหเกิดประโยชนในการบริหาร
จัดการดานสาธารณสุขใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ดังรูปที่ 3.3 
 

  
รูปที่ 3.3 แนวทางการไดมาของขอมูล 

 

สวนรายละเอียดในการวิเคราะห คัดเลือกและออกแแบบขอมูลและรายงาน มี
ขั้นตอนดังนี้ 

1. กําหนดขอบเขตงานที่เกี่ยวของในเรื่องระบบสุขภาพ ขอมูลที่จําเปนสําหรับ
การเริ่มตนน้ันตองทราบกอนวา ใครคือผูใชขอมูลชุดนี้และใชดวยวัตถุประสงคใด ทั้งน้ีเพื่อการ
ไดมาซึ่งขอมูลทางสุขภาพดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพที่สอดคลองและตรงตาม
วัตถุประสงคหรือความตองการของผูใช จากนั้นจึงกําหนดประเด็นปญหา ซึ่งหมายถึงการ
กําหนดขอบเขตเบื้องตนวารายงานหรือขอมูลที่จะจัดทํานี้ควรมีองคประกอบใดบางที่สะทอนให
เห็นถึงปญหาในเรื่องระบบสุขภาพและสามารถบงชี้สถานการณสุขภาพของประชากร เชน 
สถานะสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ 

2. คัดกรองเพื่อลดความซ้ําซอนของขอมูล สามารถทําไดโดยรวบรวมขอมูล
ทั้งหมดจากแหลงที่มาตางๆ นํามาเรียบเรียงและคัดเลือกเฉพาะตัวที่เกี่ยวของและอยูในขอบเขต
งานสุขภาพโดยไมใหเกิดความซ้ําซอนกัน 

3. ออกแบบและคัดเลือกขอมูล โดยกําหนดเกณฑคัดเลือกเบื้องตน คํานึงถึง
ความสอดคลองและความเปนไปไดในการจัดเก็บขอมูลเปนสําคัญ รวมทั้งออกแบบรายละเอียด
ของขอมูลและที่มาของรายงานวาควรมีรูปแบบการนําเสนออยางไร การคํานวณ การเก็บขอมูล 
เปนตน โดยมีเกณฑที่ใชคัดเลือกดังนี้ 
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• ครบทุกมิติขององคประกอบทางสุขภาพ 
• ไดรับการยอมรับในวงกวาง สามารถสะทอนความหลากหลายทุกกลุมคนได 
• สามารถเปรียบเทียบในระดับนานาชาติที่ใกลเคียงกันได 
• คํานึงถึงความเปนไปไดในการเก็บขอมูล และบนพื้นฐานจากขอมูลที่มีอยูจริง 
• มีความเกี่ยวของกับสุขภาพของบุคคลในเรื่องของการรักษาพยาบาลและการ

ฟนฟูสุขภาพ     
 
 

3.3 การศึกษาภาพรวมการใชงานขอมูลสาธารณสุข 

จากแนวทางการดําเนินงานในสวนของการศึกษาและวิเคราะหสารสนเทศที่มีใน
ระบบสาธารณสุขเพ่ือใหไดขอมูลพื้นฐานที่จําเปนสําหรับสนับสนุนการบริหารจัดการงาน
สาธารณสุขดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพ ทําใหไดผลจากการศึกษาภาพรวมการ
ใชงานขอมูลในระบบสาธารณสุขปจจุบัน จากสถานพยาบาลซึ่งเปนผูใหหรือผูสงขอมูลแก
กระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานภาครัฐที่เกี่ยวของซ่ึงเปนผูรับขอมูลและนําขอมูลไปใช
ประโยชนในดานตางๆตามความตองการใชงานขอมูล โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณ 
พิจารณาพันธกิจหลักของหนวยงานเพ่ือใหเห็นถึงความเชื่อมโยงระหวางหนาที่และความ
ตองการใชงานขอมูลในดานตางๆ รวมถึงการศึกษาสารสนเทศที่มีใชในปจจุบันจากแหลงกําเนิด
ขอมูลตางๆทั้งเอกสาร รายงาน สถิติที่มีใชในหนวยงาน ภาพรวมดัชนีชี้วัดสุขภาพจากงานวิจัย
ตางๆเพื่อใหเห็นถึงมุมมองในการสรุปและคัดเลือกตัวดัชนี รวมถึงองคประกอบระบบขอมูล
สุขภาพเพื่อใหเขาใจและเห็นความเชื่อมโยงขอมูลในระบบสุขภาพ ทั้งนี้หัวขอที่ทําการศึกษา
ทั้งหมดเปนการมองภาพรวมที่ครบทุกมิติและครอบคลุมทุกแงมุมของการใชงานขอมูลทาง
สาธารณสุขซ่ึงสามารถตอบโจทยความตองการของผูใชงานในทุกระดับไดอยางแทจริง 

เน่ืองจากการศึกษาภาพรวมการใชงานขอมูลทั้งหมดมีที่มาจากแหลงที่มา
ตางกัน จึงขอสรุปรายละเอียดเพ่ือแสดงใหเห็นวาแหลงที่มาของขอมูลที่ไดศึกษามาทั้งหมดมา
จากที่ใดบาง ซึ่งมีรายละเอียดดังตารางที่ 3.1 
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ตารางที่ 3.1 แหลงที่มาของขอมูลท่ีทําการศึกษา 
แหลงที่มาของขอมูลที่ทาํการศึกษา 

หัวขอที่ทําการศึกษา การสัมภาษณ เอกสาร 
และหนังสือ 

งานวิจัย 

ขอมูลในระบบสาธารณสุขปจจุบัน ๏ ๏  
พันธกิจของหนวยงาน ๏ ๏  
รายงาน สถิติและดัชนีชี้วัดสุขภาพ ๏ ๏ ๏ 
องคประกอบระบบขอมูลสุขภาพ  ๏  

 

3.3.1 ขอมูลในระบบสาธารณสุขปจจุบัน  

จากการศึกษาคนควาและการสัมภาษณหนวยงานซึ่งเปนตัวแทนของผูใชงาน
ทุกประเภททั้งผูบริหารระดับสูง หัวหนางานรวมถึงผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของในเร่ืองขอมูลสุขภาพ
อนามัยที่มีในระบบงานสาธารณสุข พบวากระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดโครงสรางแฟมขอมูล
มาตรฐาน โดยมีจุดประสงคเพ่ือใหสถานพยาบาลตางๆสงขอมูลของการดูแลผูปวยรายบุคคล
ใหแกกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานอื่นๆที่เกี่ยวของ ซึ่งชุดขอมูลมาตรฐาน คือ ขอมูลดาน
สาธารณสุขของบุคคลที่อยูในความรับผิดชอบของสถานพยาบาล เพ่ือนําสงใหกับสํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานตางๆ ไดแก สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงานประกันสังคม และกรมบัญชีกลาง เปนประจําทุกเดือนซ่ึง
ขอมูลเหลานี้จะถูกใชเพ่ือการสนับสนุนงานดานสาธารณสุข และใชตรวจสอบรายละเอียดเรื่อง
งบประมาณและคาใชจายในการรักษาพยาบาล ซึ่งประกอบดวยแฟมขอมูลดังตารางที่ 3.2 และ 
3.3 ดังนี้ 
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ตารางที่ 3.2 สรุปแฟมขอมูลมาตรฐาน 18 แฟม  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลําดับที ่ แฟมที ่ รายละเอียด 

1 PERSON ขอมูลบุคคล 
2 DEATH ขอมูลการเสียชีวิตของบุคคล 
3 CHRONIC ขอมูลประวัติการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังของบุคคล 
4 CARD ขอมูลหลักประกันสุขภาพของบุคคล 
5 SERVICE ขอมูลการมารับบริการของบุคคลทุกคนทั้งที่อาศัยอยูในเขต และ

ที่มาจากนอกเขตรับผิดชอบ 
6 DIAG ขอมูลวินิจฉัยโรคของบุคคลที่มารับบริการทุกคน 
7 APPOINT ขอมูลการนัดมารับบริการครั้งตอไปของบุคคลที่มารับบริการ 
8 SURVEIL ขอมูลโรคที่ตองเฝาระวังจากบุคคลที่มารับบริการ 
9 DRUG ขอมูลการใหเวชภัณฑแกผูที่มารับบริการ 
10 PROCED ขอมูลการใหบริการหัตถการแกผูที่มารับบริการ 
11 EPI ขอมูลการใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
12 WOMAN ขอมูลโรคที่ตองเฝาระวังจากบุคคลที่มารับบริการ 
13 NUTRI ขอมูลหญิงวัยเจริญพันธุที่แตงงานแลวอยูกินกับสามี อายุระหวาง 

15 - 45 ป 
14 FP ขอมูลการใหบริการวางแผนครอบครัว 
15 ANC ขอมูลภาวะโภชนาการของเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ทุกคนในเขต

รับผิดชอบ 
16 PP ขอมูลการใหบริการฝากครรภ 
17 MCH ขอมูลการใหบริการการดูแลเด็กหลังคลอด 
18 HOME ขอมูลประวัติการตั้งครรภ การคลอด และการดูแลมารดาหลังคลอด 
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ตารางที่ 3.3 สรุปแฟมขอมูลมาตรฐาน 12 แฟม 

 

 

จากการศึกษาพบวาเดิมสถานีอนามัยมีหนาที่สงขอมูลมาตรฐาน 18 แฟม 
ใหแกกระทรวงสาธารณสุข สวนโรงพยาบาลภายใตสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจะตองสงขอมูล
มาตรฐาน 12 แฟม แตในปจจุบันโรงพยาบาลถูกเรียกเก็บขอมูลเพ่ิมในสวนของแฟมสงเสริม
สุขภาพอีก 6 แฟม ซึ่งมีโครงสรางเหมือนกับแฟมขอมูลมาตรฐาน 18 แฟม อีกทั้งแฟมขอมูล
มาตรฐาน 12 แฟม และ 18 แฟม มีลักษณะของขอมูลบางสวนที่ซ้ําซอนกัน อยางเชนในเรื่อง
ขอมูลการทําหัตถการของผูปวยนอก ทําใหเกิดแนวคิดในการรวบรวมขอมูลทั้งหมดเขาดวยกัน
คัดกรองขอมูลโดยลดความซ้ําซอนของขอมูลที่มีในระบบปจจุบัน กําหนดขอบเขตของขอมูล
สุขภาพอนามัยอยางเหมาะสมและวิเคราะหอยางเปนระบบ โดยคํานึงถึงปจจัยและความสําคัญ
ในเร่ืองความตองการใชงานดานสาธาณสุขซึ่งพิจารณาจากพันธกิจของหนวยงานที่เกี่ยวของ
และขอสรุปที่ไดจากการสัมภาษณหนวยงานดานสาธารณสุขในเรื่องความตองการใชงานขอมูล
และสารสนเทศในการบริหารงาน ซึ่งหนวยงานที่ไดเขาสัมภาษณมีหลายระดับทั้งกระทรวง
สาธารณสุข หนวยงานที่รับผิดชอบการเบิกจายเงินตามระบบสวัสดิการและสิทธิการรักษา และ
สถานพยาบาล ซึ่งเปนตัวแทนของกลุมผูใชงานทุกประเภท ทั้งน้ีเพ่ือเปนการสะทอนใหเห็น
มุมมองในเรื่องความตองการใชงานขอมูลสาธารณสุขแบบครบทุกมิติ โดยมีหนวยงานตางๆซ่ึง
ประกอบดวย 

ลําดับที ่ แฟมที ่ รายละเอียด 

1 INS มาตรฐานแฟมขอมูลผูสิทธิการรักษาพยาบาล 
2 PAT มาตรฐานแฟมขอมูลผูปวยกลาง 
3 OPD มาตรฐานแฟมขอมูลการมารับบริการผูปวยนอก 
4 ORF มาตรฐานแฟมขอมูลผูปวยนอกที่ตองสงตอ 
5 ODX มาตรฐานแฟมขอมูลวินิจฉัยโรคผูปวยนอก 
6 OOP มาตรฐานแฟมขอมูลหัตถการผูปวยนอก 
7 IPD มาตรฐานแฟมขอมูลผูปวยใน 
8 IRF มาตรฐานแฟมขอมูลผูปวยในที่ตองสงตอ 
9 IDX มาตรฐานแฟมขอมูลวินิจฉัยโรคผูปวยใน 
10 IOP มาตรฐานแฟมขอมูลหัตถการผูปวยใน 
11 CHT มาตรฐานแฟมขอมูลการเงิน 
12 CHA มาตรฐานแฟมขอมูลการเงิน 
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• ตัวแทนจากหนวยงานภาครัฐในระดับนโยบาย ไดแก สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สนย.) สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (สปสช.)  

• ตัวแทนจากหนวยงานภาครัฐในระดับปฏิบัติการ ไดแก สาธารณสุขจังหวัด
นนทบุรี สถานีอนามัยทานสัมฤทธิ์  

• ตัวแทนจากโรงพยาบาลทั้งในกํากับของรัฐและจากเอกชน ไดแก โรงพยาบาล
บานแพว (องคการมหาชน) จังหวัดสมุทรสาคร โรงพยาบาลบานแพว สาขา
พรอมมิตร และโรงพยาบาลโรงพยาบาลเกษมราษฎร ประชาชื่น  

 
 

จากการรวบรวมขอมูลที่ไดทั้งหมดจากการสัมภาษณผูที่เกี่ยวของทั้งผูบริหาร
ระดับสูง หัวหนาหนวยงานและผูปฏิบัติการในสวนงานตางๆของสถานพยาบาลและหนวยงานที่
กลาวมาขางตน สามารถสรุปเร่ืองความตองการใชงานขอมูลและสารสนเทศในการบริหารงาน
โดยสรุปแยกเปนประเด็นตางๆไดดังนี้  
 

• สํานักนโยบายและยุทธศาสตร (สนย.) ตองการรวมขอมูลมาตรฐาน 12 แฟม 
และ 18 แฟมเขาดวยกัน เพ่ือลดความซ้ําซอนของขอมูลและภาระงานของ
สถานพยาบาลในการสงขอมูล ซึ่งความคิดเห็นดังกลาวสอดคลองและเปนไปใน
แนวทางเดียวกันกับงานวิจัยนี้  

 

• สํานักนโยบายและยุทธศาสตร (สนย.) ใชงานขอมูลและสารสนเทศเพื่อการ
กําหนดนโยบายและยุทธศาสตรของการสาธารณสุขของประเทศ เพ่ือการ
จัดสรรทรัพยากรและงบประมาณลงในพื้นที่ตางๆของประเทศอยางเหมาะสม
และมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากขอมูลสามารถสะทอนการใชทรัพยากรในแตละ
พ้ืนที่ได เพ่ือตรวจวัดคุณภาพและมาตรฐานการใหการรักษาของสถานพยาบาล 
เพ่ือเผยแพรขอมูลและสรางความตระหนักตอปญหาสําหรับภาคประชาชน และ
เพ่ือการวางแผนพัฒนาดานสาธารณสุข  

 

• ลักษณะของการใชประโยชนของสถานพยาบาลจะเปนการใชขอมูลเพ่ือติดตาม
และประเมินผลการใหบริการแกผูปวย การประเมินผลการดําเนินงานของ
สถานพยาบาล เปนขอมูลประกอบการตัดสินใจของผูบริหารเพื่อยกระดับการ
ใหบริการของสถานพยาบาล รวมถึงการวางแผนเพื่อแยกแยะและแกไขปญหา
ในพื้นที่ 
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• ในเรื่องรหัสมาตรฐานของขอมูลที่สํานักนโยบายและยุทธศาสตร (สนย.) 
กําหนดขึ้นมาในขอมูลมาตรฐาน 12 แฟม และ 18 แฟมน้ัน มาจากการ
สอบถามจากหนวยงานหรือกระทรวงอื่นๆกอนวา มีการใชรหัสมาตรฐานใดอยู
หรือไม ถามีก็จะนํามาใชเลย แตถาไมมีก็จะกําหนดเอง เชน รหัสเชื้อชาติและ
สัญชาติ เอามาจากกระทรวงมหาดไทย, รหัสอาชีพ เอามาจากกระทรวง
แรงงาน เปนตน 

 

• ความตองการของหนวยงานผูเปนฝายรับขอมูลจากสถานพยาบาล ตองการให
สถานพยาบาลจัดสงขอมูลที่ มีคุณภาพ ครบถวน ถูกตอง ทันเวลา และ
สมํ่าเสมอ ซึ่งในระบบงานปจจุบันสถานพยาบาลมีภาระงานที่มากในการสง
ขอมูลใหกับหลายหนวยงานตามความตองการของแตละแหง อีกทั้งมีความ
ยุงยากและซับซอนเน่ืองจากแตละหนวยงานใชโปรแกรมในการรับสงตางกัน  
อยางเชน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ(สปสช.) มีความตองการ
ขอมูลอ่ืนๆที่นอกเหนือจากขอมูลมาตรฐาน 12 แฟม และ 18 แฟม จึง
กําหนดใหสถานพยาบาลสงขอมูลโดย import ขอมูล 12 และ 18 แฟมเขา
โปรแกรมของสปสช. และกรอกขอมูลเพ่ิมในสวนที่สปสช.ตองการ ซึ่งในบาง
สถานพยาบาลมีขอจํากัดในเรื่องบุคลากร ไมมีความเชี่ยวชาญในเรื่องของ
เทคโนโลยีและเครื่องมือตางๆทําใหใชเวลาในการดําเนินการเก็บและบันทึก
ขอมูลนานประกอบกับความถี่ในการสงขอมูลคอนขางมาก จึงทําใหไมสามารถ
ตอบสนองความตองการที่มีของหนวยงานผูรับขอมูลได  

 

นอกจากนี้ยังมีขอเสนอแนะในเรื่องการพัฒนาขอมูลและระบบสารสนเทศวาควร
มีความปลอดภัยในการเขาถึงขอมูล มีรหัสของขอมูลเปนมาตรฐานสากลซึ่งจะเปนประโยชน
เพราะสามารถเขาใจไดงาย และสามารถเชื่อมโยงขอมูลระหวางสถานพยาบาลแตละแหงได ซึ่ง
ความเห็นที่ไดทั้งหมดเปนประโยชนตอการกําหนดขอมูลพ้ืนฐานและการออกแบบระบบ
สารสนเทศดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพอยางยิ่ง และในสวนการสรุปรายละเอียด
ทั้งหมดที่ไดจากการสัมภาษณแตละหนวยงานแสดงไวในภาคผนวก จ 
 

จากขอสรุปดังกลาวจะเห็นไดวาหนวยงานมีวัตถุประสงคในการใชงานขอมูล
แตกตางกันตามระดับและลักษณะการใชงาน รวมถึงทําใหเห็นถึงปญหาที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการ
จัดการขอมูลในปจจุบันที่สงผลกระทบตอการดําเนินงานดานสุขภาพทั้งระดับนโยบายและระดับ
ปฏิบัติการ เกิดความสูญเสียทั้งในเรื่องทรัพยากร คน เวลา และคาใชจายในการดําเนินงาน 
รวมถึงอาจเกิดความผิดพลาดในการประมวลผลหากหนวยงานไมมีการตรวจทานขอมูลดังกลาว 
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เน่ืองจากความซับซอนของระบบงานและความซ้ําซอนของขอมูลในปจจุบัน ดังน้ันจึงมีแนวคิด
ในการจัดการขอมูลและออกแบบระบบสารสนเทศที่สามารถตอบสนองความตองการของแตละ
หนวยงาน สามารถเชื่อมโยงขอมูลไดทั้งระบบ สะดวกในการนําไปใชงานและเพื่อลดความ
ซ้ําซอนและความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้น ทั้งนี้เพ่ือใหการบริหารจัดการงานสาธารณสุขเปนไป
อยางมีประสิทธิภาพ 
 

3.3.2 พันธกิจของหนวยงาน 

กอนอ่ืนจะเริ่มตนจากที่มาของความตองการใชงานขอมูลตางๆในงาน
สาธารณสุขของหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อใหเห็นภาพรวมคราวๆ โดยอาศัยการวิเคราะหความ
ตองการใชงานขอมูลของหนวยงานภาครัฐที่เกี่ยวของซ่ึงในที่นี้ คือ กระทรวงสาธารณสุข  
หนวยงานที่ดําเนินงานเก่ียวกับเร่ืองสิทธิการรักษาพยาบาล ไดแก สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ(สปสช.) สํานักงานประกันสังคม(สปส.) และกรมบัญชีกลาง และสถานพยาบาล
ซึ่งหมายความรวมถึงโรงพยาบาลและสถานีอนามัย ซึ่งผลจากการวิเคราะหพบวาแตละ
หนวยงานใชงานขอมูลสาธารณสุขเพื่อตอบโจทยหรือวัตถุประสงคหลักในการทํางาน และใชใน
การจัดทําแผนการดําเนินงานหรือโครงการตามนโยบายหลักของประเทศ รวมถึงเพ่ือเปน
แนวทางในการปฏิบัติงานดานสาธารณสุข ดังรายละเอียดที่แสดงตามตารางที่ 3.4 
 

ตารางที่ 3.4 การวิเคราะหความตองการใชงานขอมูลของหนวยงาน 

หนวยงาน ความตองการใชงานขอมูล 

กระทรวงสาธารณสุข ทํารายงานสุขภาพประชาชนประจําป 
ใชวางแผนนโยบายสุขภาพระดับประเทศ 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
สํานักงานประกันสังคม 
กรมบัญชีกลาง 

บริหารคาใชจายในการรักษาพยาบาลตาม
สิทธิ 

สถานพยาบาล(โรงพยาบาลและสถานีอนามัย) บริหารจัดการสถานพยาบาล 
 

จากขอมูลในตารางแสดงใหเห็นวาแตละหนวยงานตองการขอมูลเพื่อไปใชงาน
ตามวัตถุประสงคที่แตกตางกัน โดยกระทรวงสาธารณสุขใชเพ่ือทํารายงานสุขภาพประชาชน
รายป ทั้งน้ีเพ่ือใหเห็นภาพรวมสุขภาพอนามัยและสามารถนําไปวางแผนนโยบายทางสุขภาพ
ของประเทศได สําหรับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงานประกันสังคมและ
กรมบัญชีกลาง ใชขอมูลในการบริหารคาใชจายการรักษาพยาบาลตามสิทธิการรักษา เพ่ือ
ดําเนินการบริหารจัดการเงินงบประมาณอยางเหมาะสมและสําหรับสถานพยาบาล(โรงพยาบาล
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และสถานีอนามัย) ใชขอมูลเพ่ือประโยชนในการใหบริการรักษาพยาบาลและการบริหารจัดการ
ภายในสถานพยาบาล ซึ่งขอมูลทั้งหมดสถานพยาบาลมีหนาที่ในการเก็บและรวบรวมขอมูลเพ่ือ
ใชในการสงตอไปยังหนวยงานตางๆตามวัตถุประสงคของการใชงานขอมูลที่ตางกัน 

เน่ืองจากมีหลายหนวยงานที่เกี่ยวของในงานทางดานสาธารณสุข อีกทั้งยังมี
ความตองการใชงานขอมูลที่แตกตางกันตามวัตถุประสงคหรือหนาที่การทํางานของแตละ
หนวยงาน จึงไดทําการศึกษาและรวบรวมพันธกิจเพ่ือใหทราบในรายละเอียดวาแตละหนวยงาน
มีบทบาทภารกิจหรือหนาที่หลักอะไรบาง ซึ่งหนวยงานที่ไดทําการศึกษามีดังนี้ กระทรวง
สาธารณสุข สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สนย.)  
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช .) สํานักงานประกันสังคม (สปส .) และ
สถานพยาบาลภายใตสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งสถานีอนามัยและโรงพยาบาล โดยมี
รายละเอียดขอมูลวิสัยทัศน พันธกิจบทบาทภารกิจของแตละหนวยงานดังนี้ 

1. กระทรวงสาธารณสุข 

วิสัยทัศน 

กระทรวงสาธารณสุขจะเปนกระทรวงเพื่อปวงชน  ผูบริหารกระทรวง
สาธารณสุข ทุกระดับจะรวมกันสรางองคกรที่มีความเขมแข็ง ทั้งดานวิชาการ บริหารและบริการ  
โดยมีบุคลากรที่มีคุณภาพ  มีคุณธรรม  และทํางานอยางมีความสุขบนพ้ืนฐานการมีสวนรวม
ของชุมชนและสังคม 

พันธกิจ 

1. พัฒนาระบบและกลไกการบริหารจัดการดานสุขภาพ 

2. ติดตาม กํากับ ดูแลระบบสุขภาพในภาพรวม และสรางกลไกการมีสวนรวม
จากทุกภาคสวน 

3. ออกกฎหมายและกําหนดมาตรฐานที่จําเปน รวมทั้งการกํากับดูแลและ
พัฒนาคุณภาพใหเปนไปตามมาตรฐาน 

4. จัดบริการสุขภาพเฉพาะทางเฉพาะสาขา 

5. สรางระบบการปองกันและควบคุมโรค และภัยทางสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 

6. สงเสริมทุกภาคสวนของสังคมในการมีสวนรวมสรางเสริมสุขภาพและพัฒนา
ศักยภาพของประชาชนทางดานพฤติกรรมและสํานึกทางสุขภาพ 
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7. ประสานเพื่อกําหนดนโยบายทิศทางการวิจัย และการบริหารจัดการวิจัยดาน
สุขภาพ 

บทบาทภารกิจ 

1. วิจัย วิเคราะห และสรางองคความรูที่จําเปนตอการกําหนดนโยบายและ
บริหารยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุข 

2. จัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบายและจัดทําแผนยุทธศาสตรของกระทรวง
สาธารณสุขอยางสอดคลองกับแผนบริหารราชการแผนดิน แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติและราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 

3. กําหนดแนวทางการแปลงนโยบายและยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ โดยผานการ
บริหารจัดการดานทรัพยากร 

4. พัฒนาระบบและกลไกการติดตามประเมินผลลัพธ และผลกระทบนโยบาย
และยุทธศาสตรการพัฒนาดานสุขภาพ ตลอดจนการประเมินผลระบบบริการสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุขและเฝาระวังความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตรดานสุขภาพ 

5. สนับสนุนและประสานการดําเนินงานของผูบริหารระดับสูงของกระทรวง
สาธารณสุข รัฐมนตรี คณะรัฐมนตรีและรัฐสภา 

6. พัฒนาระบบขอมูลดานสุขภาพและบริหารจัดการระบบสารสนเทศใหสะดวก
แกการเขาถึงตลอดจนเผยแพรแกภาคีสุขภาพ 

7. ประสานความรวมมือและความชวยเหลือกับหนวยงาน องคกรทั้งภายในและ
ตางประเทศเกี่ยวกับการสาธารณสุขระหวางประเทศ 
 
 

2. สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สนย.) 

วิสัยทัศน 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตรเปนศูนยกลางการบริหารและบูรณาการ
ยุทธศาสตรดานสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
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พันธกิจ 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตรเปนสํานักบริหารยุทธศาสตรดานสุขภาพที่มี
ความมุงม่ันพัฒนากลไกการบริหารยุทธศาสตรใหมีประสิทธิภาพ ดวยวิทยาการและเทคโนโลยี
ทันสมัยโดยทีมบุคลากรที่มีคุณภาพและสงเสริมการมีสวนรวมของทุกภาคสวน เพ่ือเปน
ศูนยกลางขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตรสูการปฏิบัติไดอยางบรรลุผล 
 
 

3. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 

วิสัยทัศน 

มีระบบหลักประกันสุขภาพที่ประชาชนเขาถึงดวยความมั่นใจ 

พันธกิจ 

1. สงเสริมและพัฒนาใหเกิดระบบบริการสุขภาพที่ดี ที่ประชาชนมั่นใจและผูให
บริการมีความสุข  

2. สงเสริม สนับสนุนใหประชาชน องคกรประชาชน และองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นเขามามีบทบาท ในการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ  

3. คุมครองสิทธิและสงเสริมกระบวนการเรียนรูของประชาชนใหเขาใจสิทธิและ
หนาที่ 

4. บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพใหพอเพียงและมีประสิทธิภาพ 

5. สรางระบบการบริหารจัดการองคกรที่ไดมาตรฐานและพัฒนาอยางตอเน่ือง 

กลยุทธ 

1. ออกแบบและพัฒนาระบบการลงทะเบียนผูมีสิทธิและการเลือกหนวยบริการ 

2. สงเสริมสนับสนุนการเขาถึงบริการสุขภาพใหทั่วถึง 

3. สงเสริมสถานบริการทุกระดับใหไดมาตรฐานตามเกณฑคุณภาพ   

4. พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ผูใหบริการพึงพอใจ 
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5. สงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีบทบาทในการจัดหาและจัดบริการ
ดานสุขภาพ 

6. สงเสริมใหประชาชน องคกรประชาชนและเครือขายมีสวนรวมในการ
ดําเนินการและพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ 

7. สงเสริมกระบวนการเรียนรูของประชาชนใหเขาใจสิทธิและหนาที่ในระบบ
หลักประกันสุขภาพ 

8. พัฒนาระบบบริหารเงินงบประมาณใหมีประสิทธิภาพ 

9. พัฒนาระบบบริหารจัดการใหมีประสิทธิภาพ 
 
 

4. สํานักงานประกันสังคม (สปส.) 

วิสัยทัศน 

เปนองคกรคุณภาพ ในการใหบริการประกันสังคมถวนหนา รักษาเสถียรภาพ
กองทุน 

พันธกิจ 

1. ใหบริการทางดานประกันสังคมที่มีคุณภาพสูงแกสมาชิกและครอบครัว ซึ่งจะ
กอประโยชนตอประเทศและสังคมโดยรวม 

2. เพ่ิมความแข็งแกรงของกองทุน 

อุดมการณรวม (Core Value) 

อุดมการณรวมของสํานักงานประกันสังคม คือ "จิตสํานึกในการใหบริการ การ
ทํางานรวมกัน มุงม่ันสูความสําเร็จ คุณธรรม และความซื่อสัตย” 
 
 

5. โรงพยาบาล 

วิสัยทัศน 

เปนโรงพยาบาลคุณภาพ ไดมาตรฐาน  ใหบริการประทับใจ 
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พันธกิจ 

พัฒนาคุณภาพบริการตามมาตรฐาน ใหบริการรักษา สงเสริม ปองกัน และ
ฟนฟูสุขภาพแกประชาชน 

บทบาทภารกิจ 

ใหบริการเชิงรุกและรับใหครอบคลุมในชุมชนอยางตอเน่ือง 
 

หมายเหตุ : ขอมูลวิสัยทัศน พันธกิจ และบทบาทภารกิจของโรงพยาบาลที่แสดงไว ณ ที่นี้ สรุป
รวมขอมูลจากโรงพยาบาลหลายๆแหง 
 

6. สถานีอนามัย 

วิสัยทัศน 

เปนศูนยสุขภาพชุมชนที่ใหบริการอยางมีคุณภาพไดมาตรฐาน ภายใตการมี
สวนรวมของประชาชน 

พันธกิจ 

1. มุงม่ัน รวมพลัง สรางสุขภาพ ควบคุมและปองกันโรค รักษาพยาบาลฟนฟู
สมรรถภาพของบุคคลในครอบครัว ชุมชนและสังคมเพื่อใหประชาชนมีสุขภาพดี 

2. ใหความรูสุขศึกษา ประชาสัมพันธแกประชาชน เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกตอง ในการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

บทบาทภารกิจ 

1. สรางเสริมการมีสวนรวมของประชาชน 

2. พัฒนาคุณภาพสถานบริการใหไดมาตรฐาน 
 

หมายเหตุ : ขอมูลวิสัยทัศน พันธกิจ และบทบาทภารกิจของสถานีอนามัยที่แสดงไว ณ ที่นี้ 
สรุปรวมขอมูลจากสถานีอนามัยหลายๆแหง 
 

จากการศึกษาพบวาพันธกิจของหนวยงานตางๆที่ เกี่ยวของในระบบ
สาธารณสุขโดยรวมแลวมีความคลายคลึงกัน แตแตกตางกันบางในเรื่องของวัตถุประสงคและ
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แนวทางการดําเนินงานของแตละหนวยงานเนื่องจากระดับความรับผิดชอบและขอบเขตหนาที่
การงานตางกัน ทั้งน้ีไดเชื่อมโยงความสัมพันธระหวางพันธกิจกับความตองการใชงานขอมูล
สาธารณสุข ทําใหทราบวาแตละหนวยงานมีความตองการใชงานขอมูลเพ่ือสนองตอบพันธกิจ
และสนับสนุนการดําเนินงานทางดานสาธารณสุขเปนหลัก ยกตัวอยางเชน กระทรวงสาธารณสุข
ใชขอมูลเพ่ือทําสรุปรายงานสถานการณหรือภาวการณเกิดโรคเพื่อสะทอนใหเห็นถึงปญหา
ตางๆที่เกิดขึ้น รวมถึงการใชขอมูลเพ่ือทํารายงานสุขภาพประชาชนรายปเพ่ือใหเห็นภาพรวม
และแนวโนมสุขภาพของประชาชน ทั้งนี้เพ่ือนําผลสรุปที่ไดไปวางแผนพัฒนาและกําหนด
นโยบายทางสุขภาพของประเทศ สําหรับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงาน
ประกันสังคมและกรมบัญชีกลางซึ่งเปนหนวยงานที่ทําหนาที่เกี่ยวกับการบริหารเงินกองทุนที่รัฐ
จัดสรรใหนั้นใชขอมูลเพ่ือสนับสนุนการบริหารคาใชจายการรักษาพยาบาลตามสิทธิการรักษา 
และสําหรับสถานพยาบาล(โรงพยาบาลและสถานีอนามัย) ใชขอมูลเพ่ือประโยชนในการ
ดําเนินงานและปรับปรุงคุณภาพในการใหบริการรักษาพยาบาลแกผูปวย รวมถึงการบริหาร
จัดการภายในสถานพยาบาลเองอีกดวย  

จากพันธกิจของหนวยงานทั้งหมดที่ไดทําการศึกษา นํามารวบรวมและจัดกลุม
โดยคํานึงถึงความสัมพันธตามลักษณะงานที่ใกลเคียงกันซ่ึงแบงออกเปน 6 ประเภท ดังมี
รายละเอียดในตารางที่ 3.5 และ 3.6 
 

ตารางที่ 3.5 การจัดกลุมพันธกิจของหนวยงานทางสาธารณสุข 

กลุมพันธกิจ พันธกิจ หนวยงาน 

พัฒนาระบบและกลไกการบริหารจัดการดาน
สุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข 

ติดตาม  กํากับ  ดูแลระบบสุขภาพในภาพรวม กระทรวงสาธารณสุข 

ประสานเพื่อกําหนดนโยบายทิศทางการวิจัย  และ
การบริหารจัดการวิจัยดานสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข 

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

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

สรางระบบการบริหารจัดการองคกรที่ไดมาตรฐาน
และพัฒนาอยางตอเน่ือง  

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

ระบบสุขภาพ 
  
  
  
  
  

ใหบริการรักษา สงเสริม ปองกัน และฟนฟูสุขภาพ
แกประชาชน 

โรงพยาบาลและสถานี
อนามัย 
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ตารางที่ 3.6 การจัดกลุมพันธกิจของหนวยงานทางสาธารณสุข(ตอ) 

กลุมพันธกิจ พันธกิจ หนวยงาน 

สรางระบบการปองกันและควบคุมโรค  และภัย
ทางสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข การปองกัน 
และควบคุม
โรค 
  

ใหความรูสุขศึกษาประชาสัมพันธแกประชาชน 
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง ใน
การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

สถานีอนามัย  

สงเสริมทุกภาคสวนของสังคมในการมีสวนรวม
สรางเสริมสุขภาพและพัฒนาศักยภาพของ
ประชาชนทางดานพฤติกรรมและสํานึกทาง
สุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข 

สงเสริมการมีสวนรวมของทุกภาคสวน เพ่ือเปน
ศูนยกลางขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตรสูการ
ปฏิบัติไดอยางบรรลุผล 

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

ก า ร มี ส ว น
รวมและการ
ประสานงาน 
 
 
 
 
 
 
 

สงเสริม สนับสนุนใหประชาชน องคกรประชาชน 
และองคกรปกครองสวนทองถิ่นเขามามีบทบาท 
ในการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ 

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

จัดบริการสุขภาพเฉพาะทาง เฉพาะสาขา กระทรวงสาธารณสุข 

พัฒนาคุณภาพใหเปนไปตามมาตรฐาน กระทรวงสาธารณสุข 

สงเสริมและพัฒนาใหเกิดระบบบริการสุขภาพที่ดี  สํ า นั ก ง า น ป ร ะ กั น
สุขภาพแหงชาติ  

ระบบบริการ 
  
  
  

พัฒนาคุณภาพบริการตามมาตรฐาน  โรงพยาบาล 

คุมครองสิทธิและสงเสริมกระบวนการเรียนรูของ
ประชาชนใหเขาใจสิทธิและหนาที่  

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

สิทธิ 
  

ใหบริการทางดานประกันสังคมที่มีคุณภาพสูงแก
สมาชิกและครอบครัว ซ่ึงจะกอประโยชนตอ
ประเทศและสังคมโดยรวม  

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

บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพใหพอเพียงและ
มีประสิทธิภาพ  

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

การเงิน 
  

เพ่ิมความแข็งแกรงของกองทุน สํ า นั ก ง า น ป ร ะ กั น 
สังคม (สปส.) 
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สําหรับรายละเอียดเพื่ออธิบายความหมายของแตละกลุมความสัมพันธของ
พันธกิจไดสรุปในตารางที่ 3.7 

ตารางที่ 3.7 รายละเอียดการจัดกลุมความสัมพันธของพันธกิจของหนวยงานในระบบสาธารณสุข 

กลุมพันธกิจ รายละเอียดพันธกิจ 

ระบบสุขภาพ พัฒนาระบบและกลไกการบริหารจัดการดานสุขภาพติดตาม กํากับดูแล 
ระบบสุขภาพในภาพรวม ทั้งการรักษา สงเสริม ปองกัน และฟนฟู 
รวมถึงการพัฒนากลไกการบริหารยุทธศาสตรใหมีประสิทธิภาพและ
สรางระบบการบริหารจัดการที่ไดมาตรฐานและพัฒนาอยางตอเน่ือง  

การมีสวนรวมและ
การประสานงาน 

สงเสริมใหทุกภาคสวนมีสวนรวมในการสรางเสริมสุขภาพ เนนให
ประชาชนเขามามีบทบาท และพัฒนาศักยภาพดานพฤติกรรมและสํานกึ
ทางสุขภาพ เพ่ือใหการปฏิบัติงานบรรลุผล 

การปองกันและ
ควบคุมโรค 

สรางระบบการปองกันและควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ ใหความรู
ประชาสัมพันธแกประชาชนเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในเรื่อง
การปองกันและควบคุมโรคใหถูกตอง 

ระบบบริการ สงเสริม พัฒนาใหเกิดระบบบริการสุขภาพที่ดี จัดการบริการและพัฒนา
คุณภาพใหเปนไปตามมาตรฐาน 

สิทธิ ใหบริการเกี่ยวกับการคุมครองสิทธิ และสงเสริมกระบวนการเรียนรูให
ประชาชนเขาใจในเรื่องของสิทธิการรักษากอใหเกิดประโยชนสูงสุดแก
ประเทศและสังคมโดยรวม 

การเงิน บริหารจัดการกองทุนใหมีประสิทธิภาพ (เนนเฉพาะในหนวยงาน
เกี่ยวของกับการบริหารกองทุน ซึ่งเปนหนาที่หลักของหนวยงาน)  

 

จากขอมูลการวิเคราะหในตารางที่ 3.5 และ 3.6 รวมทั้งการสรุปภาพรวม
ความสัมพันธของพันธกิจของหนวยงานทางสาธารณสุขในตารางที่ 3.7 ทําใหทราบวาแตละ
หนวยงานใชงานขอมูลเพ่ือตอบสนองพันธกิจหลักและใชในการจัดทําแผนการดําเนินงานหรือ
โครงการตามนโยบายหลักของประเทศ รวมถึงเพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงานดาน
สาธารณสุข 
 

3.3.3 รายงาน สถิติและดัชนีชี้วัดสุขภาพ 

นอกเหนือจากการจัดทําขอมูลของสถานพยาบาลเพื่อจัดสงใหกับกระทรวง
สาธารณสุขและหนวยงานอ่ืนๆที่เกี่ยวของแลวยังมีการนําขอมูลมาสรุปเพ่ือจัดทําเปนรายงานผล



 
 

 

60 

การปฏิบัติงานดานสาธารณสุข หรือสรุปเปนสถิติเพ่ือใหเห็นถึงแนวโนมเร่ืองสุขภาพและการ
ใหบริการทางสาธารณสุข รวมถึงหนวยงานตางๆ มีความตองการใชขอมูลเพ่ือเปนพ้ืนฐาน
สําคัญสําหรับการตัดสินใจเพื่อวางแผนเชิงนโยบายสุขภาพ รวมถึงการจัดสรรและกระจาย
ทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดใหมีประสิทธิภาพ การบริหารจัดการงบประมาณ การติดตามและ
ประเมินผล การดําเนินงาน และเพ่ือปรับวิธีปฏิบัติในการแกไขปญหาสุขภาพ หรือแมแตเพ่ือ
เปนการสรางความตระหนักตอปญหาสําหรับภาคประชาชน   โดยความตองการเหลานี้มักอยูใน
รูปแบบของการประเมินโดยใชดัชนีชี้วัดทางสุขภาพที่หลากหลายในการตรวจสอบความสําเร็จ
ของโครงการและการดําเนินงานดานสาธารณสุข และเม่ือมีนโยบายหรือโครงการดานสุขภาพ
อนามัยใดๆเกิดขึ้น จะนําดัชน้ีชี้วัดที่เกี่ยวของกับนโยบายน้ันๆมาเปนดัชนีชี้วัดของนโยบายหรือ
โครงการนั้นๆดวย 

จากการศึกษารายงานและสถิติของหนวยงานตางๆในประเทศไทย พบวามี
ลักษณะของรายงานและสถิติที่แบงไดเปน 2 ระดับ คือ ระดับปฏิบัติการและระดับนโยบาย ซึ่ง
ในระดับปฏิบัติการจะเนนรายงานผลการดําเนินงานการใหบริการรักษาพยาบาลตางๆของ
สถานพยาบาลหรือผลการปฏิบัติงานโครงการตางๆในงานสาธารณสุข สวนในระดับนโยบาย
เปนรายงานผลลัพธทางสุขภาพและสรุปสถิติเพ่ือบอกถึงแนวโนมตางๆทั้งในเรื่องปญหาสุขภาพ
ของผูปวยที่มารับบริการและผลการดําเนินงานโดยรวมของสถานพยาบาล เพื่อใหเห็นภาพรวม
แนวทางการแกไขและการดําเนินงาน เพ่ือชวยในการตัดสินใจและกําหนดเปาหมายในการ
บริหารจัดการ รวมถึงการวางแผนพัฒนาเพื่อใหการใหบริการมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่ง
รายงานและสถิติที่ใชงานของทั้ง 2 ระดับน้ันเหมือนกันเพียงแตสิ่งที่แตกตางกันอยางเห็นไดชัด
คือ การนํารายงานหรือสถิติตางๆไปใชงาน หรือระดับการใชงานน่ันเองซึ่งเปนไปตามขอบเขต
ความรับผิดชอบของหนวยงานในการใชงาน อยางเชน อัตราการเกิด อัตราการตาย ในระดับ
นโยบายจะมองภาพรวมการเกิดและการตายของคนทั้งประเทศ ซึ่งสามารถนําไปเปรียบเทียบ
กับชาติอ่ืนๆไดทั้งนี้เพ่ือเปนการสะทอนใหเห็นถึงคุณภาพในการใหบริการสาธารณสุขและ
สามารถนําไปเปนแนวทางในการพัฒนางานสาธารณสุขของประเทศตอไป แตในระดับ
ปฏิบัติการจะเปนการแยกแยะปญหาตามพื้นที่ที่หนวยงานรับผิดชอบซึ่งมีความเฉพาะเจาะจง
มากกวาเนื่องจากลักษณะของปญหาในแตละพ้ืนที่นั้นแตกตางกัน 

ตัวอยางรายงานและสถิติของหนวยงานตางๆในประเทศไทย 
• รายงานสถิติการเกิด-การตายในสถานพยาบาล 
• รอยละความพึงพอใจของผูรับบริการ 
• จํานวนการมีหลักประกันสุขภาพ จําแนกตามพื้นที่และประเภทสิทธิ 
• คาบริการเฉลี่ยตอการใหบริการรักษาพยาบาลตอเดือน/วัน/ครั้ง จําแนกตาม

พ้ืนที่ 
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• อัตราการเกิดโรค แยกรายโรค 
• อัตราการคุมกําเนิด จําแนกรายวิธี  
• อัตราครองเตียง 
• จํานวนผูปวยนอก-ใน แยกเปนรายภาค/จังหวัด 
• อัตราการใชบริการของผูปวย 
• อัตราสวนของบุคลากรดานสาธารณสุขตอประชากร 

นอกจากนี้ยังศึกษารายงานและสถิติตางประเทศประกอบดวย เชนในประเทศที่
มีการพัฒนาทางสาธารณสุขแลวอยางอเมริกา พบวามีรายงานและสถิติหลักๆที่คลายคลึงกับ
ประเทศไทย สะทอนใหเห็นวาสถิติ รายงานที่มีใชในหนวยงานตางๆที่ไดรวบรวมและนํามาสรุป
นั้นเพียงพอและครอบคลุมการนําไปใชบริหารจัดการงานสาธารณสุขได นอกจากนี้ยังทําให
ม่ันใจวาขอมูลที่เกิดจากการรวบรวมมาจากรายงานนั้นสามารถนําไปประมวลผลเปนสารสนเทศ
ไดอยางถูกตองและนําไปใชประโยชนทางสาธารณสุขไดเปนอยางดี 

ตัวอยางรายงานและสถิติที่มีใชในสหรัฐอเมริกา1 
• อายุคาดหมายเฉลี่ย (Life expectancy)  
• สาเหตุการตาย (Causes of death)  
• อัตราตายทารก (Infant mortality-IM)  
• น้ําหนักแรกเกิด (Birth weight)  
• อัตราการเกิด (Birth rates) 
• Pregnancy outcomes  
• อัตราตายดวยโรคจากการประกอบอาชีพ (Occupational mortality) 
• การตั้งครรภในวัยรุน (Teenage pregnancy) 
• วิธีการสงตอผูปวย (Method of delivery) 
• IM rates by birth and period cohorts  
• อัตราตายทารกจําแนกตามน้ําหนัก (IM rates by birthweight)  
• อัตราตายทารกจําแนกตามสาเหตุการตาย (IM by cause of death) 

 
 

ในอีกดานหนึ่งไดมีการใชตัวชี้วัดชนิดตางๆเพื่อที่จะประเมินสภาวะของผูปวย
รวมถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการใหบริการรักษาพยาบาล ดัชนีตางๆเหลานี้ถูก
นํามาใชภายใตสถานการณตางๆกัน ดัชนีชี้วัดระดับสุขภาพอนามัยของประชากรในแตละปจะ
เปลี่ยนแปลงตามนโยบายสุขภาพหลักของประเทศรวมถึงโครงการตางๆที่มีเพ่ือสนับสนุนการ
การ   

 

1 http://www.cdc.gov/nchs/data/infosheets/infosheet_summary.htm 



 
 

 

62 

 
ดําเนินงานในแตละป ดังน้ันจึงทําการศึกษาเกี่ยวกับการจัดทําดัชนีชี้วัดสุขภาพจากงานวิจัย
หลายๆแหลงที่มาเพ่ือหาขอสรุปในเรื่องนี้ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 

1. การทบทวนกรอบแนวคิด กระบวนการจัดทําชุดดัชนีชี้วัดสุขภาพ และดัชนีชี้
วัดสุขภาพ : กรณีศึกษาองคการระดับนานาชาติ และระดับชาติของตางประเทศ โดย ผศ.อังสนา 
บุญธรรม , ดร.ศรัณญา เบญจกุล และนส.สุกัลยา คงสวัสดิ์ เสนอตอสํานักงานกองทุนสนับสนุน
การสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ภายใตแผนงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพแหงชาติ ซึ่งมี
กระบวนการจัดทําดัชนีชี้วัดสุขภาพ (Overview of Process of Health Indicator 
Development) 3 ขั้นตอน คือ 1.การกําหนดขอบเขต (Scoping) 2. การคัดเลือก (Selecting) 
และ 3. การออกแบบ (Design) 

จากการทบทวนดัชนีชี้วัดสุขภาพ (Health Indicator) ที่จัดทําโดยองคการ
นานาชาติ (International Organization) 4 องคการ ไดแก องคการอนามัยโลก (World Health 
Organization: WHO) องคการสหประชาชาติ (United Nation: UN) องคการเพื่อความรวมมือ
ทางเศรษฐกิจและการพัฒนา (OECD) และประชาคมยุโรป (EC) จนกระทั่งสังเคราะหเปนชุด
ดัชนีชี้วัดสุขภาพพื้นฐานที่ควรมีการจัดเก็บในประเทศไทยและมีความเปนสากล จํานวนรวม 36 
ดัชนีชี้วัด กอใหเกิดแนวทางที่มีประโยชนยิ่งตอกระบวนการจัดทําดัชนีชี้วัดสุขภาพของประเทศ
ไทย สามารถจําแนกการจัดกลุมดัชนีชี้วัดสุขภาพพื้นฐาน (Commonly categories) ออกเปน 3 
กลุมซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

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

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

3) Health determinants : ปจจัยกําหนดสุขภาพ (Economic, Social trends, 
Demographic trends, Lifestyle) 
 

2. รายการชุดตัวชี้วัดสุขภาพแหงชาติ โดย พิมลพรรณ อิศรภักดี, อุไรวรรณ 
คนึงสุขเกษม และรศรินทร เกรย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ภายใต
แผนงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพรวมกับสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ (สสส.) มิถุนายน 2550 ซึ่งมีเกณฑการคัดเลือกชุดตัวชี้วัดสุขภาพแหงชาติ ดังตอไปน้ี 
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1. ครบทุกมิติขององคประกอบสุขภาพ 

2. สะทอนการชี้วัดสุขภาพที่มีรูปแบบเฉพาะของคนไทย รวมกับการพิจารณาคัดเลือก
ตามมาตรฐานสากลที่เหมาะสมกับสังคมไทย 

3. สะทอนใหเห็นผลในระยะยาวหรือปานกลางมากกวาผลระยะสั้น 

4. ไดรับการยอมรับในวงกวาง ที่สามารถสะทอนความหลากหลายทุกกลุมคนได 

5. นําไปสูการเปลี่ยนแปลงปรับปรุงใหเกิดสุขภาวะที่ดีขึ้น 

6. ตัวชี้วัดที่นําไปสูการพัฒนาทางดานนโยบายของรัฐที่เหมาะสม 

7. ตัวชี้วัดบางตัวสามารถเปรียบเทียบในระดับนานาชาติที่ใกลเคียงกันได 

8. ควรมี Sensitivity ตอการเปลี่ยนแปลง เปนตัวหลักหรือตัวเดนที่จะแสดงถึงการ
เปลี่ยนแปลงหรือเปนตัวแทนของการเปลี่ยนแปลงในเรื่องนั้นๆ 

9. เปนตัวชี้วัดที่เขาใจงาย ประชาชนทุกระดับสามารถนํามาใชเพ่ือประเมินสุขภาวะได
ดวยตนเอง 

กระบวนการทํางาน คือ การระดมสมองกับกลุมบุคคลที่เกี่ยวของหลายระดับ 
เพ่ือหากรอบตัวชี้วัดสุขภาพแหงชาติ และคัดเลือกตัวชี้วัดสุขภาพ ซึ่งทําใหไดรายการชุดตัวชี้วัด
สุขภาพแหงชาติแบงเปน 3 กลุมใหญๆ คือ 

1) สถานะสุขภาพ  
• สุขภาพกาย : ปวย, ตาย, สมรรถภาพกาย 
• สุขภาพจิต : ความสุข, ความมั่นคงทางอารมณ, สมรรถภาพจิต, คุณภาพจิต 

(คุณธรรม จริยธรรม และศีลธรรม) 
• สุขภาพปญญา : รูเหตุผลโดยปราศจากอคติ, จิตสาธารณะ 

 

2) ปจจัยบงชี้สุขภาพ  
• พฤติกรรมสุขภาพ : ดูแล , สงเสริม , รักษา 
• ความมั่นคงของชีวิต : ที่อยู, รายได, อาชีพ, การใชชีวิตประจําวัน, การเรียนรู 
• ศักยภาพชุมชน : ปลอดภัย, ผูนํา, วัฒนธรรม, Self-organized, Learning 

community, ระบบอุปถัมภ/ระบบอํานาจ 
• คุณภาพสิ่งแวดลอม : อาหาร, อากาศ, น้ํา, ขยะ, ภัยธรรมชาติ, ปาไม, ที่ดิน 
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• ความสัมพันธในครอบครัว : การเลี้ยงดู, ความอบอุน 
• ความมั่นคงของสังคม : ความเสมอภาค, การเมือง, การบังคับใชกฎหมาย, สื่อ,

เทคโนโลยี, นโยบายสาธารณะ, ระบบธรรมาภิบาล 
 

3) ระบบบริการสุขภาพ  
• แบบแผนบริการที่ตอบสนองตอสังคม (Social Accountability) 
• การเขาถึงและความเปนธรรม (Equity) 
• ประสิทธิภาพ (Efficiency) 
• คุณภาพและการยอมรับ (Quality and Acceptability) 
• ความปลอดภัย (Safety) 
• ธรรมาภิบาล (Governance) 
• สิทธิและการมีสวนรวม (Rights and Participation) 

 

3. รายงานการศึกษาโครงการทบทวนกรอบและชุดดัชนีชี้วัดสุขภาพระดับชาต ิ
นําเสนอตอสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข โดย สุกัลยา คงสวัสดิ์ วันที่ 31 ธันวาคม 2547  

ดัชนีชี้วัดสุขภาพ (Health Indicator) ในประเทศไทยมีความหลากหลายและมี
องคกรหลักรับผิดชอบมากมาย ขึ้นกับวัตถุประสงคในการใชวัดความเปลี่ยนแปลงตางๆ ตาม
เปาหมายการพัฒนา โดยดัชนีชี้วัดทั้งหลายไดเกิดและพัฒนามาดวยวัตถุประสงคที่แตกตางกัน 
ในกระบวนการพัฒนาดัชนีชี้วัดแตละชุดถึงแมวาจะไมปรากฏหลักฐานชัดเจนในเอกสารตางๆ 
แหลงที่มาของขอมูลตางๆ ชี้ชัดวาดัชนีชี้วัดสวนใหญเกิดจากการกําหนดจากผูรับผิดชอบใน
ระดับนโยบาย ยุทธศาสตร และแผนพัฒนาฯ โดยมีความมุงหวังในการใชดัชนีเพ่ือวัดความ
เปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดจากการพัฒนา โดยมีการตั้งเปาหมายของการพัฒนาไวในแตละ
ชวงเวลา การมีสวนรวมของชุมชน สังคม อาจมีบาง แตก็เปนการมีสวนรวมจากกรอบวิธีคิดจาก
หนวยงานภาครัฐเปนหลัก โดยดัชนีชี้วัดที่ศึกษาประกอบไปดวย 
 

     - ดัชนีชี้วัดในภาพรวม ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 
     - ดัชนีชี้วัด ตามแผนพัฒนาดานสาธารณสุขในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
ฉบับที่ 8 (พ.ศ.2540-2544) 
     - ดัชนีชี้วัดจากนโยบายสุขภาพระดับนานาชาติตอประเทศไทย ในสวนที่เกี่ยวของกับ
กระทรวงสาธารณสุข 
     - องคการพัฒนาเอกชนไทยกับการพัฒนาสาธารณสุขจากในอดีตถึงปจจุบัน 
     - องคการภาครัฐกับการพัฒนาการสาธารณสุขจากอดีตจนถึงปจจุบัน 
     - ตัวชี้วัดผลการบรรลุสุขภาพดีถวนหนา 
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     - เครื่องชี้วัดความจําเปนพ้ืนฐานของประชาชนไทย 
     - เมืองไทยแข็งแรง (Healthy Thailand) 

การกําหนดตัวชี้ วัดในภาพรวมและในกรอบความคิดในการประเมิน
ประสิทธิภาพของการบรรลุเปาประสงคของการทํางานในระบบสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
โดยแบงเปน 3 กลุม ดังนี้ 

1) ผลลัพธทางสุขภาพ (สถานะสุขภาพบุคคล รางกาย จิตใจ ครอบครัว ชุมชน) 

2) บริหารสุขภาพ (ความครอบคลุมการเขาถึง คุณภาพ ประสิทธิภาพ ความ
เปนธรรม) 

3) ปจจัยกระทบทางสุขภาพ (ปจจัยเสี่ยง สิ่งแวดลอม เศรษฐกิจ สังคม) 
 

ซึ่งพบวาทั้ง 3 งานวิจัยมีลักษณะการแบงกลุมดัชนีชี้วัดสุขภาพที่ใกลเคียงกัน
เพียงแตมีการแบงกลุมยอยภายในที่แตกตางกันบางเล็กนอยเน่ืองจากขอบเขตงานวิจัยตางกัน  
 
 

3.3.4 องคประกอบระบบขอมูลสุขภาพ 

องคประกอบระบบขอมูลสุขภาพเปนแนวคิดเกี่ยวกับเร่ืองขอมูลสุขภาพ ซึ่ง
แสดงใหเห็นถึงความเชื่อมโยงระหวางขอมูลแตละกลุม รวมถึงแสดงใหเห็นวาการมีขอมูล
สุขภาพที่ครอบคลุมจะสามารถสะทอนใหเห็นถึงผลลัพธทางสุขภาพในภาพรวมไดครบทุกมิติ
ขององคประกอบสุขภาพดังรูปที่ 3.4 โดยพิจารณาในแตละสวนวามีขอมูลอะไรบาง และใชขอมูล
เพ่ือประเมินผลหรือสามารถนําไปใชประโยชนในแตละดานไดอยางไร ซึ่งมีรายละเอียดแสดงใน
รูปที่ 3.4 
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รูปที่ 3.4 องคประกอบระบบขอมูลสุขภาพ 

ที่มา : ศูนยขอมูลควบคุมโรคไมติดตอ 
 

ถาหากพิจารณาในแตละสวนวามีขอมูลอะไรบาง และใชขอมูลเพ่ือประเมินผล
หรือสามารถนําไปใชประโยชนในแตละดานไดอยางไร สามารถแสดงรายละเอียดไดดังนี้ 
 

• สถานะสุขภาพ  เปนขอมูลพ้ืนฐานที่แสดงใหเห็นถึงสภาวะสุขภาพ ทั้งการเกิด
โรค การเจ็บปวย  การตาย  เปนขอมูลเพ่ือการประเมินสถานะสุขภาพโดยรวม
ของประชาชนและสามารถนําขอมูลน้ีไปใชในการวางแผนพัฒนาสุขภาพในดาน
การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพ เพ่ือลดอัตราการตายและการเกิดโรค 

• ปจจัยกําหนดและปจจัยเสี่ยง เปนขอมูลที่ทําใหเห็นถึงสิ่งที่เปนปจจัยเสริมที่
สงผลตอสุขภาพหรือสิ่งสําคัญที่ทําใหเกิดปญหาสุขภาพ  เปนขอมูลเกี่ยวกับ
พฤติกรรมอนามัยและขอมูลที่สะทอนใหเห็นสภาพชุมชนทั้งทางสิ่งแวดลอมและ
สังคม  ซึ่งสามารถนําไปใชในการวางแผนเพื่อหาแนวทางแกไขปญหาสุขภาพ
ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเพื่อคัดกรองกลุมที่เสี่ยงตอการเกิดโรค 

• การบริการดานสุขภาพ  เปนขอมูลบริการรักษาพยาบาล ทั้งการตรวจรักษา 
การวินิจฉัยโรค การใหบริการที่ตอเน่ืองกับโรคเรื้อรัง การฟนฟูสภาพหลังการ
เจ็บปวยรวมทั้งการสงตัวผูปวยไปรักษาตอ สามารถบงบอกถึงคุณภาพและ
ความสามารถในการใหบริการ นอกจากนี้ยังมีขอมูลเร่ืองระบบประกันสุขภาพ
และคาใชจายดานสุขภาพ  ซึ่งใชในการประเมินผลการบริหารจัดการ การ
วางแผนและกําหนดนโยบายการดําเนินงานเพื่อปรับปรุงกระบวนการใหมี
ประสิทธิภาพและตอบสนองตอความคาดหวังในการรับบริการ 
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• ทรัพยากรดานสุขภาพ เปนขอมูลบริหารจัดการเกี่ยวกับทรัพยากรดานกําลังคน
และเงินงบประมาณ ซึ่งแสดงใหเห็นถึงการจัดสรรทรัพยากรเพื่อประเมินความ
ครอบคลุมของการบริการสาธารณสุข และใชสําหรับสนับสนุนการบริหาร
จัดการงานสาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น 

จากรายละเอียดขางตนจะเห็นวาขอมูลในแตละสวนมีความสัมพันธซึ่งกันและ
กัน รวมถึงสงผลตอกันและเชื่อมโยงกันทั้งระบบ ทําใหเขาใจและมองเห็นภาพรวมของระบบ
ขอมูลสุขภาพไดดีขึ้น  
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บทที่ 4                                                                               

การออกแบบระบบ 

จากการศึกษาและวิเคราะหภาพรวมการใชงานขอมูลสาธารณสุขที่กลาวไปใน
บทที่ 3 พบวาหนวยงานตางๆมีความตองการใชงานขอมูลเพ่ือตอบสนองพันธกิจและ
วัตถุประสงคการทํางานที่ตางกัน เปนผลทําใหสถานพยาบาลมีภาระงานในการนําสงขอมูลที่
คอนขางมาก ตลอดจนปญหาความซ้ําซอนที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับระบบงานและการจัดการขอมูลใน
ปจจุบันซ่ึงสงผลกระทบตอการดําเนินงานดานสุขภาพ เกิดความสูญเสียทั้งในเรื่องทรัพยากร 
คน เวลา และคาใชจาย ทําใหเกิดแนวคิดในการจัดการขอมูลและออกแบบระบบสารสนเทศที่
สามารถตอบสนองความตองการของแตละหนวยงาน สามารถเชื่อมโยงขอมูลไดทั้งระบบ 
สะดวกในการนําไปใชงาน อีกทั้งยังเปนการชวยลดความซ้ําซอนและความผิดพลาดที่อาจ
เกิดขึ้น  

เน้ือหาในบทนี้จะแสดงใหเห็นถึงองคประกอบของระบบที่ไดออกแบบไว ไดแก 
กลุมรายงานและกลุมขอมูล ซึ่งใชหลักการออกแบบและคัดเลือกขอมูลบนพ้ืนฐานของขอมูลที่มี
อยูจริง คํานึงถึงความเปนไปไดในการจัดเก็บขอมูล และสามารถตอบโจทยความตองการของ
ผูใชงานเปนหลัก นอกจากนี้ยังมีการนําเสนอเรื่องการสรุปความสัมพันธระหวางกลุมรายงาน 
และกลุมขอมูล การนําขอมูลที่ไดไปใชประโยชนเพ่ือทําใหผูใชงานเขาใจถึงประโยชนที่แทจริง
และสามารถนําไปใชงานไดอยางเหมาะสม รวมถึงผลสรุปที่ไดจากการนําเสนอขอมูลตอ
หนวยงานที่เกี่ยวของและผูเชี่ยวชาญทางสาธารณสุข เพ่ือยืนยันวาผลงานวิจัยที่ไดมีความ
เปนไปไดในการพัฒนาใหกลายเปนระบบสารสนเทศที่สอดคลองและตรงกับความตองการของ
ผูใชงานอยางแทจริง  
 
4.1 กลุมรายงาน 

การนําขอมูลที่ไดไปใชประโยชนในการดําเนินงานตางๆน้ันจําเปนตองสรุปผลที่
ไดจากการประมวลผลขอมูลและแสดงผลออกมาในรูปของรายงานอยางเหมาะสม ซึ่งรายงานที่
ไดเปนสวนที่ใชสําหรับแสดงขอสรุปจากฐานขอมูลเพ่ือใหสามารถนําไปใชงานได อาจนําผลที่ได
ไปวิเคราะหและแกไขปญหาหรือเพ่ือเปนแนวทางในการตัดสินใจ ถือเปนสวนสําคัญในการ
ออกแบบระบบงานสารสนเทศ โดยมีแนวทางในการกําหนดรายงานสําหรับการบริหารจัดการ
งานสาธารณสุขดานการรักษาพยาบาลและฟนฟูสุขภาพดังแสดงในรูปที่ 4.1 
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รูปที่ 4.1 ที่มาของกลุมรายงาน 

ในการกําหนดรายงานพื้นฐานที่ จําเปนสําหรับงานสาธารณสุขดานการ
รักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพเบื้องตนพิจารณา วิเคราะห และรวบรวมจากขอสรุปที่ได
จากการศึกษาภาพรวมการใชงานขอมูลสาธารณสุขเพื่อตรวจติดตามและวัดความเปลี่ยนแปลง
ดานสุขอนามัยของประชาชน และประเมินผลการดําเนินงานตามนโยบายดานสาธารณสุข ใน
เร่ืองของกลุมพันธกิจสะทอนใหเห็นภาพกวางของหนาที่ของหนวยงานในดานตางๆทั้งการ
ใหบริการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค ซึ่งอยูใน
ระบบสุขภาพ การมีสวนรวมและการประสานงาน สิทธิและการเงิน เร่ืองรายงาน สถิติและดัชนีชี้
วัดสุขภาพที่มีใชในหนวยงานและจากทั้ง 3 งานวิจัยซึ่งมีลักษณะการแบงกลุมดัชนีชี้วัดสุขภาพ
ที่ใกลเคียงกันมีเพียงรายละเอียดในการแบงกลุมยอยภายในที่มีความแตกตางกันบางเล็กนอย
เนื่องจากขอบเขตงานวิจัยตางกัน และเร่ืองความสัมพันธของขอมูลสถานะ ปจจัย การบริการ
และทรัพยากรดานสุขภาพที่อยูในองคประกอบระบบขอมูลสุขภาพ ซึ่งขอมูลเหลานี้ทําใหทราบ
วามีความตองการใชงานขอมูลเพ่ือสนับสนุนการทํางานที่แตกตางกัน ในงานวิจัยน้ีไดรวบรวม
และสรุปเปนภาพรวมรายงาน ซึ่งเปนที่มาของความตองการใชขอมูลทางดานสาธารณสุขใน
ประเทศเฉพาะตัวที่เกี่ยวของในงานการรักษาพยาบาลและฟนฟูสุขภาพเทานั้นซึ่งจะแสดงให
เห็นถึงเรื่องภาวะการเจ็บปวยหรือการเกิดโรค และการใหบริการ ทั้งน้ีการกําหนดกลุมรายงาน
หรือองคประกอบหลักของกลุมรายงานพิจารณาจากผูใช (Users) และวัตถุประสงคที่ใช การระบุ
หรือทราบวากลุมบุคคลหรือหนวยงานใดเปนผูใชขอมูลชุดนี้รวมทั้งความสามารถและความ
เปนไปไดในการจัดเก็บขอมูลเปนสวนชวยในการคัดเลือกและออกแบบชุดรายงานที่จําเปน เพ่ือ
การไดมาซึ่งขอมูลที่สอดคลองหรือตรงตามความตองการ เน่ืองจากแตละหนวยงานมีขอบเขต
หนาที่ความรับผิดชอบที่ตางกัน และจากผลการศึกษาที่ไดสามารถสรุปเปนรายงานซึ่งแบง
ออกเปน 3 กลุม คือ สถานะสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพและปจจัยบงชี้สุขภาพ ดังมี
รายละเอียดดังตอไปน้ี 

ท่ีมาของ 
กลุมรายงาน 

รายงาน 
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1. สถานะสุขภาพ (Health  status) เปนขอมูลที่ใชในการประเมินสถานการณ
สามารถสะทอนปญหาดานสุขภาพที่แทจริง และสามารถวัดผลที่แสดงใหเห็นถึงการ
เปลี่ยนแปลงทางสุขภาพของประชากร  ซึ่งในที่นี้จะแสดงรายงานที่เกี่ยวของกับงานใหบริการ
รักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพเกี่ยวกับการเกิดโรค การเจ็บปวย ซึ่งมีรายงานดังนี้ 

การตาย (Mortality) 
• อัตราตายตอประชากร 1,000 คน (แสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.1) 
• อัตราการฆาตัวตายสําเร็จตอประชากร 100,000 คน (แสดงรายละเอียดใน

ตารางที่ 4.2) 

การเจ็บปวย (Morbidity) 
• รายงานการเจ็บปวย (แสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.3) 

อายุคาดหมายเฉลี่ย (Life expectancy) 
• อายุขัยเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (แสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.4) 

 

ตารางที่ 4.1 รายงานอัตราตายตอประชากร 1,000 คน 

รายงาน อัตราตายตอประชากร 1,000 คน 

นิยาม จํานวนการตายตอประชากร 1,000 คน 

คํานวณ จํานวนการตาย ×1000 / จํานวนประชากร 

แหลงขอมูล การจดทะเบียนการตาย แฟมขอมูลการตาย 18 แฟม,12แฟม 

ประโยชน - สะทอนประสิทธิภาพของระบบสุขภาพในดานตางๆ  และประเมินสภาวะ
สุขภาพโดยรวมของประชาชน ซึ่งจะใชดูปญหาเฉพาะของแตละโรคหรือแตละ
กลุมประชากร  
- ใชติดตามสถานการณของภัยพิบัติ   
- เพ่ือเปนขอมูลในการปรับปรุงฐานขอมูลประชากรในระดับประเทศและ
คํานวณอายุคาดเฉลี่ยของประชากรและภาระโรค 
- ใชในการจัดลําดับความสําคัญของปญหาและบงบอกถึงความรุนแรงของการ
เกิดโรค 

วิธีการเก็บ รายงาน 

หนวยงาน สนย. , สํานักงานสถิติแหงชาติ 

ความถี่ 1 ครั้ง / ป 
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ตารางที่ 4.2 รายงานอัตราการฆาตัวตายสําเร็จตอประชากร 100,000 คน 

รายงาน อัตราการฆาตัวตายสําเร็จตอประชากร 100,000 คน 

นิยาม การฆาตัวตาย หมายถึง การกระทําของบุคคลที่มุงหวังใหตนเองจบชีวิตลง 
หรือหลุดพนจากการบีบคั้น ความคับของใจที่รุนแรงในชีวิต โดยมีพฤติกรรมที่
ตรงไปตรงมา หรือกระทําทางออมดวยวิธีการตางๆ 

คํานวณ จํานวนประชากรอายุ 10 ปขึ้นไปที่ฆาตัวตายสําเร็จ x 100000 / จํานวน
ประชากรอายุ 10 ปขึ้นไป 

แหลงขอมูล แฟมขอมูลการตาย 18 แฟม,12แฟม 

ประโยชน วัดภาวะสุขภาพจิตเพ่ือสะทอนภาวะบีบคั้นทางสังคม ภาวะครอบครัวที่ไม
อบอุน ขาดที่ยึดเหนี่ยว การมีภูมิคุมกันและการปรับตัวใหทันตอสภาวการณที่
เปลี่ยนแปลงไป 

วิธีการเก็บ รายงาน 

หนวยงาน สนย. 

ความถี่ 1 ครั้ง / ป 
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ตารางที่ 4.3 รายงานการเจ็บปวย 

รายงาน การเจ็บปวย 

นิยาม จํานวนผูปวยทั้งหมดเชน การเจ็บปวยรายโรค หมายถึง จํานวนการปวยดวย
โรคน้ันๆที่มารับบริการรักษา 

คํานวณ จํานวนผูปวยที่มารับบริการทั้งหมด 

แหลงขอมูล แฟม SERVICE, DIAG ในแฟมขอมูลมาตรฐาน 18 แฟม,12แฟม 

ประโยชน - ขอมูลประเภทนี้มีไวเพ่ือใชในการควบคุมโรคเปนหลัก เพ่ือสามารถติดตาม
ควบคุม และหยุดการแพรระบาดของโรคไดอยางทันเวลาซึ่งเปนการวัด
อุบัติการณ (incidence) หรือความชุกของการเกิดโรค (prevalence) 
- เปนดัชนีชี้วัดเบื้องตนที่มักจะถูกใชในการจัดลําดับของโรคตาง ๆ  
- ลําดับสาเหตุการตายที่สําคัญ ลําดับอัตราปวย การเฝาระวังโรค  
- ใช ในการตรวจสอบในสถานการณทางสุขภาพที เกี่ยวของกับสถาน
ประกอบการและสิ่งแวดลอม 
- แสดงจํานวนผูมารับบริการแยกตามชนิดของโรค 

วิธีการเก็บ รายงาน 

หนวยงาน สนย.  

ความถี่ 1 ครั้ง / ป 
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ตารางที่ 4.4 รายงานอายุขัยเฉล่ียของการมีสุขภาพดี 
รายงาน อายุขัยเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี 

นิยาม HALE หรือ Health-Adjusted Life Expectancy หมายถึงความคาดหวัง
เกี่ยวกับความยืนยาวของชีวิต โดยปรับกับผลรวมของสถานะสุขภาพระดับ
ตางๆ ในแตละชวงชีวิต ซึ่งมีการใหน้ําหนักของสถานะสุขภาพตั้งแต 0 ซึ่ง
หมายถึงการตายจนถึง 1 ซึ่งหมายถึง สุขภาพสมบูรณที่สุด (Optimum health) 

คํานวณ 

 
*หาขอมูลและคํานวณโดยใชสูตรใดสูตรหนึ่งตามที่ระบุขางตน 

แหลงขอมูล ขอมูลการตายจากมหาดไทย , อัตราตายเฉพาะอายุเพ่ือคํานวณสรางตาราง
ชีพไดจากทะเบียนราษฎรสํามะโนหรือการสํารวจ, Prevalenceของสถานะ
สุขภาพ หรือdisabilitiesของโรคตางๆไดจากการสํารวจหรือจากการศึกษาทาง
ระบาดวิทยา, การใหน้ําหนักของสถานะสุขภาพหรือความรุนแรงของ 
disabilities ไดจากการสํารวจความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ หรือผูเจ็บปวยดวย
โรคตางๆ 

ประโยชน - วัดการเปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพ  
- วัดความเสมอภาพ (equity) ดานสุขภาพระหวางกลุมประชากร 
- ทดสอบประสิทธิภาพ/ประสิทธิผลของรูปแบบการแกปญหาสุขภาพ และทํา
ใหปญหาสุขภาพที่เกิดจากโรคเรื้อรังตางๆ ชัดเจนขึ้น 

วิธีการเก็บ สํารวจ 

หนวยงาน สนย.  

ความถี่ 1 ครั้ง / 5 ป 
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2. ระบบริการสุขภาพ (Health system) เปนตัวที่สะทอนใหเห็นถึงภาพรวมการ
ดําเนินงานหรือการปฏิบัติงานจริง รวมถึงความเปลี่ยนแปลงตางๆที่เกิดขึ้นในเรื่องคุณภาพและ
ความสามารถในการใหบริการ เพ่ือการกําหนดวิธีการแกไขปญหาสุขภาพรวมทั้งการพัฒนาและ
ปรับปรุงการใหบริการสาธารณสุขแกประชาชนใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นซ่ึงประกอบดวย การ
บริการ  (Services) ทรัพยากร  (Resources) การบริหารจัดการ  (Management) การเงิน 
(Financial) และสิทธิ (Right) ซึ่งมีรายงานดังนี้ 

การบริการ (Service) 
• อัตราการใชบริการของผูปวย (OPD, IPD) (แสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.5) 
• อัตราตายของผูปวย (OPD, IPD) (แสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.6) 
• รอยละคนพิการที่ไดรับการฟนฟูสภาพ (แสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.7) 
• อัตราการรับกลับเขาโรงพยาบาลภายใน 28 วันโดยไมไดวางแผน (แสดง

รายละเอียดในตารางที่ 4.8) 
• อัตราความพึงพอใจของผูปวย (แสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.9) 

 

ทรัพยากร (Resource) 
• อัตราสวนบุคลากรดานสาธารณสุขตอประชากร (แสดงรายละเอียดในตารางที่ 

4.10) 
• สัดสวนเตียงตอประชากร (แสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.11) 

 

การบริหารจัดการ (Management) 
• อัตราการใชบริการของผูปวย (OPD, IPD) (แสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.12) 
• อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล ตอจํานวนผูปวย 100 คน (แสดงรายละเอียดใน

ตารางที่ 4.13) 
• อัตราการครองเตียง (แสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.14) 
• ระยะเวลารอรับบริการ (แสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.15) 
• สถิติผาตัด (แสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.16) 
• อัตราการรับกลับเขาโรงพยาบาลภายใน 28 วันโดยไมไดวางแผน (แสดง

รายละเอียดในตารางที่ 4.17) 
 

การเงิน (Financial) 
• รายจายดานสุขภาพ (แสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.18) 
• อัตราเฉลี่ยคาใชจายตอผูปวย 1 คน (แสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.19) 
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สิทธิ (Right) 
• รอยละของประชากรที่มีหลักประกันสุขภาพ (แสดงรายละเอียดในตารางที่ 

4.20) 
• สัดสวนหลักประกันสุขภาพตามสิทธิ (แสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.21) 

 

ตารางที่ 4.5 รายงานอัตราการใชบริการของผูปวย (OPD,IPD) 

รายงาน อัตราการใชบริการของผูปวย (OPD, IPD) 

นิยาม OPD (OUT PATIENT DEPARTMENT) แผนกรักษาผูปวยนอก 
IPD (IN PATIENT DEPARTMENT) แผนกรักษาผูปวยใน 

คํานวณ จํานวนผูเขารับบริการ (OPD,IPD) / จํานวนประชากรในพื้นที่ x 100 

แหลงขอมูล แฟมขอมูลการทําหัตถการ 
1. รายงานผูปวยนอก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
2. รายงานผูปวยใน สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

ประโยชน อัตราการใชบริการจากสถานบริการสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ สามารถ
แสดงใหเห็นระดับการเขาถึงและการไดรับบริการจากระบบบริการสุขภาพ 

วิธีการเก็บ รายงาน 

หนวยงาน สนย. 

ความถี่ 1ครั้ง/ ป 
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ตารางที่ 4.6 รายงานอัตราตายของผูปวย (OPD,IPD) 

รายงาน อัตราตายของผูปวย (OPD, IPD) 

นิยาม จํานวนการตายทั้งหมด 

คํานวณ จํานวนการตายของประชากรทั้งหมด 

แหลงขอมูล การจดทะเบียนการตาย แฟมขอมูลการตาย 18 แฟม,12แฟม 

ประโยชน - สะทอนประสิทธิภาพของระบบสุขภาพในดานตางๆ และประเมินสภาวะ
สุขภาพโดยรวมของประชาชน ซึ่งจะใชดูปญหาเฉพาะของแตละโรคหรือแตละ
กลุมประชากร  
- ใชติดตามสถานการณของภัยพิบัติ   
- เพ่ือเปนขอมูลในการปรับปรุงฐานขอมูลประชากรในระดับประเทศและ
คํานวณอายุคาดเฉลี่ยของประชากรและภาระโรค 
- ใชในการจัดลําดับความสําคัญของปญหาและบงบอกถึงความรุนแรงของการ
เกิดโรค 

วิธีการเก็บ รายงาน 

หนวยงาน สนย. , สํานักงานสถิติแหงชาติ 

ความถี่ 1 ครั้ง / ป 

ตารางที่ 4.7 รายงานรอยละคนพิการไดรับการฟนฟูสภาพ 

รายงาน รอยละคนพิการที่ไดรับการฟนฟูสภาพ 

นิยาม คนพิการที่ไดรับบริการการฟนฟูสภาพ (การฟนฟูสภาพ หมายถึง การสราง
เสริมสมรรถภาพของคนพิการใหมีสภาพที่ ดีขึ้น โดยอาศัยวิธีการทาง
การแพทย) 

คํานวณ จํานวนคนพิการที่ไดรับบริการการฟนฟูสภาพ/จํานวนคนพิการทั้งหมด x 100 

แหลงขอมูล 1. ระเบียนประวัติการเขารับการรักษาจากโรงพยาบาล/ศูนยสิรินธรเพื่อการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 
2. การสํารวจความพิการและทุพพลภาพ ของสํานักงานสถิติแหงชาติ 

ประโยชน เพ่ือปรับปรุงการใหบริการดานการฟนฟูสุขภาพผูปวยเพ่ือใหผูปวยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น 

วิธีการเก็บ รวบรวมจากระเบียนประวัติ / การสํารวจ 

หนวยงาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ , สํานักงานสถิติแหงชาติ 

ความถี่ 1 ครั้ง / ป 
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ตารางที่ 4.8 รายงานอัตราการรับกลับเขาโรงพยาบาลภายใน 28 วันโดยไมไดวางแผน 

รายงาน อัตราการรับกลับเขาโรงพยาบาลภายใน 28 วันโดยไมไดวางแผน 

นิยาม การที่ผูปวยกลับมารักษาซ้ําโดยไมไดวางแผนไวกอนหนาภายใน 28 วัน 
หลังจากออกจากโรงพยาบาล  

คํานวณ จํานวนผูปวยที่ตองรับกลับเขาโรงพยาบาลโดยไมไดวางแผนภายใน 28 วัน x 
100 / จํานวนผูปวยในที่จําหนายออกจากโรงพยาบาลทั้งหมดในเดือนกอนหนา
นั้น 

แหลงขอมูล แฟม SERVICE, DIAG ในแฟมขอมูลมาตรฐาน 18 แฟม,12แฟม 

ประโยชน แสดงใหเห็นคุณภาพการรักษาและปจจัยที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 

วิธีการเก็บ รายงาน 

หนวยงาน รพ. 

ความถี่ 1 ครั้ง / ป      

 

ตารางที่ 4.9 รายงานอัตราความพึงพอใจของผูปวย 

รายงาน อัตราความพึงพอใจของผูปวย 

นิยาม ความพึงพอใจของผูปวยในการรับบริการ 

คํานวณ จํานวนความพึงพอใจของผูปวย / จํานวนผูปวยทั้งหมดที่สํารวจ x 100 

แหลงขอมูล การสํารวจแบบสุมตัวอยาง 

ประโยชน ประเมินผลและปรับปรุงการใหบริการเพื่อใหลูกคาเกิดความพึงพอใจสูงสุด 

วิธีการเก็บ สํารวจ 

หนวยงาน รพ. 

ความถี่ 2 ครั้ง / ป      
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ตารางที่ 4.10 รายงานอัตราสวนบุคลากรดานสาธารณสุขตอประชากร 

รายงาน อัตราสวนบุคลากรดานสาธารณสุขตอประชากร 

นิยาม บุคลากรทางการแพทย ไดแก แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล 

คํานวณ จํานวนบุคลากรดานสาธารณสุขแตละประเภท / จํานวนประชากรในพื้นที่ 

แหลงขอมูล รายงานทรัพยากรสาธารณสุข 

ประโยชน แสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพของการใชทรัพยากร การมีบุคลาการทาง
การแพทยในอัตราสวนที่เหมาะสมกับจํานวนประชากรยอมทําใหการใหบริการ
มีคุณภาพมากขึ้น ประชาชนไดรับบริการที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

วิธีการเก็บ รายงาน 

หนวยงาน สนย. 

ความถี่ 1 ครั้ง / ป      

 

ตารางที่ 4.11 รายงานสัดสวนเตียงตอประชากร 
รายงาน สัดสวนเตียงตอประชากร 

นิยาม จํานวนเตียงเทียบกับจํานวนประชากรทั้งหมดในพื้นที่ 

คํานวณ จํานวนเตียง / จํานวนประชากร 

แหลงขอมูล รายงานทรัพยากรสาธารณสุข 

ประโยชน ใชสําหรับการบริหารจัดการทรัพยากรใหเหมาะสมกับจํานวนประชากรเพื่อให
การบริการมีคุณภาพ 

วิธีการเก็บ รายงาน 

หนวยงาน สนย. , รพ. 

ความถี่ 1 ครั้ง / ป      
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ตารางที่ 4.12 รายงานอัตราการใชบริการของผูปวย (OPD,IPD) 

รายงาน อัตราการใชบริการของผูปวย (OPD, IPD) 

นิยาม OPD (OUT PATIENT DEPARTMENT) แผนกรักษาผูปวยนอก 
IPD (IN PATIENT DEPARTMENT) แผนกรักษาผูปวยใน 

คํานวณ จํานวนผูเขารับบริการ (OPD,IPD) / จํานวนประชากรในพื้นที่ x 100 

แหลงขอมูล แฟมขอมูลการทําหัตถการ 
1. รายงานผูปวยนอก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
2. รายงานผูปวยใน สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

ประโยชน อัตราการใชบริการจากสถานบริการสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ สามารถ
แสดงใหเห็นระดับการเขาถึงและการไดรับบริการจากระบบบริการสุขภาพ 

วิธีการเก็บ รวบรวมขอมูลจากรายงาน 

หนวยงาน สนย. 

ความถี่ 1 ครั้ง / ป      

 

ตารางที่ 4.13 รายงานอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล ตอจํานวนผูปวย 100 คน 

รายงาน อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล ตอจํานวนผูปวย 100 คน 

นิยาม โรคติดเชื้อที่เกิดจากการไดรับเชื้อขณะที่ผูปวยไดรับการตรวจและ/หรือการ
รักษาในโรงพยาบาล 

คํานวณ จํานวนครั้งของการติดเชื้อในโรงพยาบาล x 100 / จํานวนผูปวยในชวงเวลา
เดียวกันทั้งหมด 

แหลงขอมูล แฟม SERVICE, DIAG ในแฟมขอมูลมาตรฐาน 18 แฟม,12แฟม / รายงาน
ขอมูลการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ประโยชน อัตราการติดเชื้อที่ต่ํ ายอมแสดงใหเห็นคุณภาพและความปลอดภัยใน
โรงพยาบาล 

วิธีการเก็บ รายงาน 

หนวยงาน สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

ความถี่ 1 ครั้ง / ป      
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ตารางที่ 4.14 รายงานอัตราการครองเตียง 
รายงาน อัตราการครองเตียง 

นิยาม รอยละของการใชเตียงทั้งหมดของผูปวย 

คํานวณ ผลรวมจํานวนวันนอนของผูปวยใน x 100 / (จํานวนเตียงของโรงพยาบาล x 
จํานวนวันในเดือนน้ัน) 

แหลงขอมูล แฟมขอมูลการทําหัตถการ 

ประโยชน ใชในการบริหารจัดการทรัพยากร 

วิธีการเก็บ รายงาน 

หนวยงาน สนย. / รพ.  

ความถี่ 1 ครั้ง / ป      

 

ตารางที่ 4.15 รายงานระยะเวลารอรับบริการ 
รายงาน ระยะเวลารอรับบริการ 

นิยาม ระยะเวลาที่ผูปวยรอรับบริการ 

คํานวณ จํานวนเวลาที่ผูปวยรอรับบริการ 

แหลงขอมูล รายงาน 

ประโยชน เพ่ือใหการบริหารจัดการมีประสิทธิภาพ และตอบสนองตอความคาดหวังใน
การรับบริการ 

วิธีการเก็บ รายงาน 

หนวยงาน รพ. / สอ. 

ความถี่ 1 ครั้ง / ป      
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ตารางที่ 4.16 รายงานสถิติผาตัด 

รายงาน สถิติผาตัด 

นิยาม การรักษาพยาบาลโดยการผาตัด 

คํานวณ จํานวนครั้งที่มีการผาตัด 

แหลงขอมูล รายงานการทําหัตถการของสถานพยาบาล 

ประโยชน เพ่ือการบริหารจัดการวางแผนทรัพยากรใหเหมาะสมกับการใหบริการ 

วิธีการเก็บ รายงาน รพ. 

หนวยงาน สนย. , รพ.  

ความถี่ 1 ครั้ง / ป      

 

ตารางที่ 4.17 รายงานอัตราการรับกลับเขาโรงพยาบาลภายใน 28 วันโดยไมไดวางแผน 

รายงาน อัตราการรับกลับเขาโรงพยาบาลภายใน 28 วันโดยไมไดวางแผน 

นิยาม การที่ผูปวยกลับมารักษาซ้ําโดยไมไดวางแผนไวกอนหนาภายใน 28 วัน 
หลังจากออกจากโรงพยาบาล  

คํานวณ จํานวนผูปวยที่ตองรับกลับเขาโรงพยาบาลโดยไมไดวางแผนภายใน 28 วัน x 
100 / จํานวนผูปวยในที่จําหนายออกจากโรงพยาบาลทั้งหมดในเดือนกอนหนา
นั้น 

แหลงขอมูล แฟม SERVICE, DIAG ในแฟมขอมูลมาตรฐาน 18 แฟม,12แฟม 

ประโยชน แสดงใหเห็นคุณภาพการรักษาและปจจัยที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 

วิธีการเก็บ รายงาน 

หนวยงาน รพ. 

ความถี่ 1 ครั้ง / ป      
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ตารางที่ 4.18 รายงานรายจายดานสุขภาพ 

รายงาน รายจายดานสุขภาพ 

นิยาม รายจายดานสุขภาพของประชาชน หมายถึง รายจายในการรักษาพยาบาล 
การสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค 

คํานวณ จํานวนเงินที่เปนคาใชจายดานสุขภาพ 

แหลงขอมูล แฟมการเงิน 

ประโยชน เพ่ือใชเปนพ้ืนฐานในการคํานวณคาใชจายรายกลุมโรค 

วิธีการเก็บ รายงาน 

หนวยงาน สปสช. 

ความถี่ 1 ครั้ง / ป      

 

ตารางที่ 4.19 รายงานอัตราเฉลี่ยคาใชจายตอผูปวย 1 คน 

รายงาน อัตราเฉลี่ยคาใชจายตอผูปวย 1 คน 

นิยาม คาใชจายดานสุขภาพตอผูปวย 1 คน 

คํานวณ จํานวนเงินคาใชจายดานสุขภาพ / จํานวนผูปวย 

แหลงขอมูล แฟมการเงิน 

ประโยชน เพ่ือใชในการวางแผนทางการเงิน 

วิธีการเก็บ รายงาน 

หนวยงาน สปสช. 

ความถี่ 1 ครั้ง / ป      
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ตารางที่ 4.20 รายงานรอยละของประชากรที่มีหลักประกันสุขภาพ 

รายงาน รอยละของประชากรที่มีหลักประกันสุขภาพ 

นิยาม ประชากรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลโดยใชหลักประกันตางๆเชน 
หลักประกันสุขภาพดีถวนหนา ประกันสังคม สวัสดิการขาราชการและ
รัฐวิสาหกิจ เปนตน 

คํานวณ จํานวนผูมีหลักประกันสุขภาพ/จํานวนประชากร x 100 

แหลงขอมูล แฟมหลักประกันสุขภาพของบุคคล(CARD)/การสํารวจอนามัยและสวัสดิการ 

ประโยชน แสดงถึงความครอบคลุมของหลักประกันสุขภาพ 

วิธีการเก็บ สํารวจ 

หนวยงาน สํานักงานสถิติแหงชาติ 

ความถี่ 1 ครั้ง / ป      

 

ตารางที่ 4.21 รายงานสัดสวนหลักประกันสุขภาพตามสิทธิ 
รายงาน สัดสวนหลักประกันสุขภาพตามสิทธิ 

นิยาม จํานวนประชากรที่มีหลักประกันสุขภาพแยกตามสิทธิการรักษา 

คํานวณ จํานวนผูมีหลักประกันสุขภาพแยกตามสิทธิ/จํานวนผูมีหลักประกันสุขภาพ
ทั้งหมด x 100 

แหลงขอมูล แฟมหลักประกันสุขภาพของบุคคล (CARD) / รายงานการใชสิทธิเขารับ
บริการ 

ประโยชน การที่ผูรับบริการใชสิทธิที่ตนเองมีอยูในการเขารับการรักษาพยาบาลแสดงให
เห็นความพึงพอใจในการใชบริการรักษาพยาบาลและสิทธิประโยชนตามสิทธิที่
มี 

วิธีการเก็บ การรายงาน 

หนวยงาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ความถี่ 1 ครั้ง / ป      

 

3. ปจจัยบงชี้สุขภาพ เปนปจจัยเสริมเพ่ือบงบอกสาเหตุที่ทําใหเกิดปญหา
สุขภาพ ซึ่งเปนเรื่องเก่ียวกับพฤติกรรมอนามัยในการสงเสริมสุขภาพและการปองกันเพ่ือลดและ
แกไขปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น  
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ในงานวิจัยนี้จะใหความสําคัญเฉพาะสองกลุมแรกซึ่งเปนรายงานที่เกี่ยวของกับ
งานสาธารณสุขดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพ สวนรายงานในกลุมปจจัยบงชี้
สุขภาพนั้นจะอยู ในขอบขายงานดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  ซึ่ งอยู
นอกเหนือจากขอบเขตของวิทยานิพนธนี้ 

การสรุปรายงานดังกลาวมาจากการวิเคราะหความตองการใชงานของหลาย
หนวยงาน จากการพิจารณาพันธกิจ สถิติ รายงาน ดัชนีชี้วัดสุขภาพตางๆและความเชื่อมโยง
ขอมูลดานตางๆขององคประกอบระบบขอมูลสุขภาพ ซึ่งแสดงใหเห็นถึงรายละเอียดและบอกถึง
ความชัดเจนในการจัดทํารายงานตั้งแตนิยามของรายงาน ประโยชนที่ไดจากรายงานซึ่งเปนการ
นําขอมูลไปใชใหเกิดประโยชนในงานสาธารณสุขทั้งดานสุขภาพอนามัยของประชาชนและการ
ดําเนินงานบริหารจัดการตางๆ รวมถึงที่มาของรายงาน สูตรในการคํานวณซึ่งสะทอนใหเห็นถึง
ตัวขอมูลที่ควรมีอยูในระบบงานสารสนเทศ  และมั่นใจไดวาขอมูลที่เกิดจากการรวบรวมมาจาก
รายงานนั้นสามารถนําไปประมวลผลเปนสารสนเทศไดอยางถูกตอง ใชงานไดครอบคลุมและ
เกิดประโยชนตองานทางสาธารณสุขไดเปนอยางดี 
 
4.2 กลุมขอมูล 
 

 
รูปที่ 4.2 ที่มาของกลุมขอมูล 

 

จากแนวทางการไดมาของขอมูลในรูปที่ 4.2 แสดงใหเห็นถึงที่มาของกลุมขอมูล
ตามหลักการและแนวคิดที่วาการมีขอมูลพ้ืนฐานที่ดีจะสงผลทําใหมีระบบสารสนเทศที่ดี 
สามารถนําขอมูลไปใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพซ่ึงจะชวยสนับสนุนการดําเนินการและการ
บริหารจัดการงานสาธารณสุขน้ัน มีขั้นตอนการดําเนินงานซึ่งไดมาจากการพิจารณาขอกําหนด
โครงสรางขอมูลมาตรฐานและขอมูลที่มาจากการจัดทํารายงานที่ไดสรุปในหัวขอที่ผานมา มี

ท่ีมาของ 
กลุมขอมูล 
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แนวคิดในการรวมขอมูลทั้งหมดที่ไดแลวนํามาวิเคราะหเพ่ือคัดเลือกขอมูลที่ควรมีในระบบงาน
สารสนเทศดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพ  

 

 

 

 

 

 

 
 

รูปที่ 4.3 แนวคิดในการไดมาของขอมูล 
 

ในรูปที่ 4.3 แสดงใหเห็นถึงหลักการและแนวคิดในการไดมาของขอมูล คือ 
หลังจากรวบรวมขอมูลทั้งจากการจัดทําสรุปรายงานและขอมูลมาตรฐาน 12 และ18 แฟมที่ได
ศึกษาแลวนํามาคัดกรองขอมูลเพ่ือลดปญหาความซ้ําซอนของขอมูลที่มีอยูในปจจุบัน กลุมขอมูล
ที่ไดมานี้จะกลายเปนขอมูลพ้ืนฐานที่ใชในการจัดเก็บในระบบงานสารสนเทศ โดยออกแบบและ
คัดเลือกขอมูลบนพื้นฐานของขอมูลที่มีอยูจริง คํานึงถึงความตองการของผูใชงานและความ
เปนไปไดในการจัดเก็บขอมูล เพ่ือใหไดขอมูลที่ครอบคลุมและตอบโจทยความตองการไดอยาง
แทจริง สามารถจัดกลุมตามความสัมพันธของขอมูลและจําแนกกลุมขอมูลตามแหลงที่มาไดเปน 
2 กลุม คือ 

1. กลุมขอมูลที่รวบรวมไดจากการใหบริการของสถานพยาบาล เปนขอมูลซ่ึง
เกิดขึ้นเม่ือผูปวยเขามารับบริการในสถานพยาบาล สถานพยาบาลจะบันทึกขอมูลประวัตสิวนตวั
ของผูปวยและขอมูลในการรักษาพยาบาล ทั้งในเรื่องของการทําหัตถการ ยา คาใชจาย และ
ขอมูลอ่ืนๆที่เกี่ยวของ ทั้งน้ีสามารถจําแนกใหละเอียดลงไปไดอีกโดยแบงตามลักษณะของขอมูล
ได 6 กลุมคือ ขอมูลบุคคล ขอมูลการเสียชีวิต ขอมูลการรับบริการ ขอมูลยา ขอมูลการเงินและ
ขอมูลการบริหารจัดการ ทั้งน้ีพิจารณาในมุมมองของการใหบริการรักษาพยาบาลและการฟนฟู
สุขภาพเทานั้น ซึ่งอธิบายรายละเอียดแตละกลุมขอมูลดังนี้  
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1.1 ขอมูลบุคคล เปนขอมูลรายละเอียดที่เกี่ยวของกับบุคคลนั้นๆที่สะทอน
คุณสมบัติของบุคคล แสดงประวัติของบุคคลตั้งแตชื่อ ที่อยู อาชีพ เชื้อชาติ หมูเลือด น้ําหนัก 
สวนสูง โรคประจําตัว ขอมูลเกี่ยวกับสิทธิการรักษา เปนตน  

1.2 ขอมูลการเสียชีวิต เปนขอมูลรายละเอียดการตายของบุคคล 

1.3 ขอมูลการรับบริการ เปนขอมูลรายละเอียดเมื่อบุคคลมารับบริการใน
สถานพยาบาล แสดงรายละเอียดวันที่มารับบริการ ประเภทผูปวย รหัสบุคคล หัตถการที่ทํา 
เปนตน 

1.4 ขอมูลยา เปนขอมูลรายละเอียดของยาและเวชภัณฑที่ใชในการใหบริการ
ของสถานพยาบาล   

1.5 ขอมูลการเงิน เปนขอมูลทางการเงินที่เรียกเก็บจากผูปวยเมื่อผูปวยมารับ
บริการในสถานพยาบาล 

1.6 ขอมูลการบริหารจัดการ เปนขอมูลสําหรับสนับสนุนการบริหารจัดการ
สถานพยาบาลในเรื่องของการใหบริการและการจัดสรรทรัพยากร 

สําหรับรายละเอียดของขอมูลแตละกลุมแสดงไวในตารางที่ 4.22 ถึง 4.28  ดังนี้ 
 

ขอมูลบุคคล 

ตารางที่ 4.22 ขอมูลบุคคล 

รหัสสถานบรกิาร การศึกษา 

เลขทีบ่ตัรประชาชน สถานะในครอบครัว 

รหัสบุคคล ชื่อบิดา 

รหัสบาน ชื่อมารดา 

คํานําหนา ชื่อคูสมรส 

ชื่อ หมูเลือด 

นามสกุล รหัสความเปนคนตางดาว 

หมายเลขประจําตัวผูรับบริการ(HN) วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล 

หมายเลขประจําตัวผูปวยใน(AN) สิทธิการรักษาที่ใช 

เพศ ระดับสิทธิของหลักประกัน/ประเภทบตัรสิทธ ิ
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ตารางที่ 4.23 ขอมูลบุคคล(ตอ) 

วันเกิด หมายเลขบตัรเพ่ือตรวจสอบ/เลขที่บตัรสทิธ ิ

บานเลขที่(ตามทะเบียนบาน) วันเดือนปที่มีสิทธ ิปมีคาเปน คศ. 

หมูที่ (ตามทะเบียนบาน) วันเดือนปที่หมดสิทธ ิปมีคาเปน คศ. 

ตําบล (ตามทะเบียนบาน) รหัสสถานพยาบาลหลัก (Left justified) 

อําเภอ (ตามทะเบียนบาน) รหัสสถานพยาบาลรอง (Left justified) 

จังหวัด (ตามทะเบียนบาน) ขอมูลการแพยา 

สถานะภาพสมรส วันรับเขาในโรงพยาบาล บันทึก ปในคา คศ. 

อาชีพ เวลารบัเขา บนัทึก เปน ชั่วโมง นาที 

เชื้อชาต ิ โรคประจําตวั 

สัญชาต ิ น้ําหนัก 

ศาสนา สวนสูง 

 

ขอมูลการเสียชีวิต 

ตารางที่ 4.24 ขอมูลการเสียชีวิต 

วันทีต่าย โรคที่เปนสาเหตุการตาย_d 

โรคที่เปนสาเหตุการตาย_a โรคหรือภาวะอ่ืนที่เปนเหตหุนุน 

โรคที่เปนสาเหตุการตาย_b สาเหตุการตาย 

โรคที่เปนสาเหตุการตาย_c สถานที่ตาย 
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ขอมูลการรับบริการ 

ตารางที่ 4.25 ขอมูลการรับบริการ 
ลําดับที่(การใหบริการ) วันที่จําหนาย 

รหัสบุคคล ประเภทการจาํหนาย 

วันที่มารับบริการ รับการสงตอ(หรือไม) 

เวลามารับบริการ สถานบริการที่สงผูปวยมา 

ชนิดผูปวย(ใน/นอกเขต) สงผูปวยไปรกัษาตอ (หรือไม) 

ประเภทผูปวย(เกา/ใหม) สถานพยาบาลที่สงผูปวยไป 

แบบผูปวย(OPD/IPD) รหัสคลินิกที่รบับริการ 

วันทีว่ินิจฉัย ประเภทการสงตอ(รับเขา/สงออก) 

วันที่ทําหัตถการ ชนิดของโรค 

รหัสหัตถการและบริการ สถานภาพการจําหนายผูปวย (File:DisChS) 

ชนิดของหัตถการ วิธีการจําหนายผูปวย  (File:DisChT) 

แพทยผูรักษา 
ตามเลขที่ใบประกอบวิชาชพีเวชกรรม 

ตึกที่จําหนายผูปวยใชรหัสที่โรงพยาบาลตั้งขึ้น  
(File:Clinic) 

ประเภทการวนิิจฉัย แผนกที่รักษาผูปวยเปนหลกั 

รหัสการวินิจฉัย วันเดือนปที่เร่ิมทําหัตถการ บันทึก ปในคา คศ. 

แพทยผูวินิจฉยั 
ตามเลขที่ใบประกอบวิชาชพีเวชกรรม 

เวลาเริ่ม บันทึกเปน ชั่วโมง นาที ตามนาฬิกา
ในระบบคอมพิวเตอร 

วันที่นัด วันเดือนปที่ทาํหัตถการสิ้นสุด บันทึก ปในคา 
คศ. 

ประเภทกิจกรรมที่นัด 

รหัสโรคที่นัดมาตรวจ 

เวลาสิ้นสุด บนัทึกเปน ชั่วโมง นาที 
ตามนาฬิกาในระบบคอมพวิเตอร 
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ขอมูลยา 

ตารางที่ 4.26 ขอมูลยา 
วันที ่ ราคาขาย 

รหัสยา ราคาทุน 

จํานวน  

 

ขอมูลการเงิน 

ตารางที่ 4.27 ขอมูลการเงิน 

คาบริการทั้งหมด(เวชภัณฑทุน+คาแพทย) ชนิดการชําระเงิน   
จายเงิน(จริง) ชนิดของบริการที่คิดคารักษาตามรหัสทีก่ําหนด 

วันที่คิดคารักษา  

 

ขอมูลการบริหารจัดการ 

ตารางที่ 4.28 ขอมูลการบริหารจัดการ 
อาชีพและจํานวนบุคลากร เวลานอนรักษา 

จํานวนเตียง เวลารอทําหัตถการ 
จํานวนการใชบริการของผูปวย   

 
 

2. กลุมขอมูลที่ไดจากการสํารวจ เปนขอมูลที่สํารวจเกียวกับพฤติกรรมหรือ 
ลักษณะของการใหบริการและความสนองตอบตอการรับบริการ รวมถึงขอมูลที่เกี่ยวกับ
สถานพยาบาลในแงของการดําเนินงาน การบริหารจัดการในดานตางๆ ซึ่งเปนขอมูลที่อาจจะ
ไมไดมีการเก็บขอมูลอยูเปนประจํา เน่ืองจากความถี่ในการใชงานไมมากนัก จึงทําการสํารวจ
ขอมูลเปนครั้งคราว ทั้งน้ีเพ่ือลดพ้ืนที่ในการจัดเก็บขอมูลลงในฐานขอมูลของระบบ ดังมี
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 4.29  
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ขอมูลที่ไดจากการสํารวจ 

ตารางที่ 4.29 ขอมูลท่ีไดจากการสํารวจ 

คนพิการที่ไดรับการฟนฟูสภาพ รอยละของประชากรที่มีหลกัประกันสุขภาพ 
อัตราความพงึพอใจของผูปวย  

 

กลุมขอมูลดังกลาวเปนเพียงขอมูลพ้ืนฐานที่จําเปนสําหรับงานสาธารณสุขดาน
การรักษาพยาบาลและฟนฟูสุขภาพที่สามารถสะทอนใหเห็นผลลัพธทางสุขภาพที่สําคัญได ซึ่ง
พิจารณามาจากความตองการใชงานขอมูลที่หลากหลายของหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ 
ลักษณะโครงสรางขอมูลมาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด และขอมูลที่ใชสําหรับสรุป
รายงานหลักที่ใชในงานสาธารณสุขดานการรักษาพยาบาลและฟนฟูสุขภาพ ซึ่งขอมูลดังกลาว
เม่ือนําไปประมวลผลเพื่อทําสรุปรายงานที่ไดกลาวไปกอนหนานี้แลว จะกอใหเกิดประโยชนใน
ดานตางๆทั้งชวยสนับสนุนการดําเนินงานสาธารณสุขและการบริหารจัดการ และสามารถ
ตอบสนองความตองการของผูใชงานไดเปนอยางดี  
 
 
4.3 การสรุปรายงานและขอมูล 

ในสวนนี้จะแสดงใหเห็นถึงการวิเคราะหความสัมพันธของกลุมรายงานและกลุม
ขอมูล รวมถึงการจําแนกที่มาของรายงานเพิ่มเติมเพื่อใหทราบกระบวนการจัดทําสรุปรายงาน
และนําไปใชในการออกแบบระบบงานสารสนเทศที่ตางกัน  

จากที่ไดกลาวมาแลวในขางตนวากลุมรายงานเปนที่มาจากความตองการใช
งานขอมูลซ่ึงพิจารณาและวิเคราะหจากพันธกิจของหนวยงาน รายงาน สถิติ ดัชนีชี้วัดสุขภาพ
และองคประกอบระบบขอมูลสุขภาพ สวนกลุมขอมูลที่ไดนั้นเกิดจากการรวบรวมขอมูลใน
ระบบงานสาธารณสุขปจจุบันเทียบเคียงกับขอมูลที่ใชในการจัดทําสรุปรายงาน คัดกรองจนได
กลุมขอมูลที่ตองการ การนําขอมูลที่ไดจากการวิเคราะหนี้มาสรุปเปนรายงานแสดงใหเห็นถึง
การนําขอมูลมาใชประโยชนในงานสาธารณสุข ดังน้ันการมีขอมูลพื้นฐานที่ดีจะสงผลใหมี
ระบบงานสารสนเทศที่ดีดวย สามารถนําขอมูลไปใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยัง
สามารถนําไปประยุกตใชในงานอื่นๆเพิ่มเติมเพ่ือสนับสนุนการบริหารจัดการงานดานการแพทย
ที่มีความเฉพาะเจาะจงมากยิ่งขึ้นไดอีกดวย  

ทั้ งกลุมรายงานและกลุมขอมูลที่ ไดสรุปมานั้น  สามารถแสดงให เ ห็น
ความสัมพันธระหวางขอสรุปที่ไดอยางคราวๆวาแตละรายงานจะประกอบหรือใชกลุมขอมูล
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อะไรบาง และแสดงรายละเอียดการจําแนกรายงานตามความสัมพันธที่ตางกัน นอกจากนี้ยัง
แบงรายงานในแตละกลุมตามที่มาของรายงาน โดยแบงเปนรายงานที่ไดจากฐานขอมูลที่มี
โดยตรงและรายงานที่ไดจากการสํารวจ เพ่ือใหทราบถึงที่มาของการจัดทํารายงานและนําไปใช
ในการออกแบบรายละเอียดของระบบงานสารสนเทศดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟู
สุขภาพ ดังมีรายละเอียดแสดงในตารางที่ 4.30 ถึง 4.33  
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สรุปรายงานกลุมสถานะสุขภาพ 
 

ตารางที่ 4.30 สรุปรายงานกลุมสถานะสุขภาพ 

  รายงาน กลุมขอมูล การจําแนกรายงาน 

  

สถานะสุขภาพ 
ขอมูล
บุคคล 

ขอมูลการ
เสียชีวิต 

ขอมูลการ
รับบริการ 

ขอมูลยา 
ขอมูล
การเงิน 

ขอมูลการ
บริหาร 

ขอมูลที่ได
จากการ
สํารวจ 

อาย ุ เพศ โรค สิทธิ 

  รายงานที่ไดจากฐานขอมูล                       

1 อัตราตายตอประชากร 1,000 คน • •      ๏ ๏ ๏  

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

• •      ๏ ๏ ๏  

3 การเจ็บปวย •  •     ๏ ๏ ๏ ๏ 

             

 รายงานที่ไดจากการสํารวจ            

4 อายุขัยเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี • •          
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สรุปรายงานกลุมระบบบริการสุขภาพ 
 

ตารางที่ 4.31 สรุปรายงานกลุมระบบบริการสุขภาพ 

  รายงาน กลุมขอมูล การจําแนกรายงาน 

  

ระบบบริการสขุภาพ 
ขอมูล
บุคคล 

ขอมูลการ
เสียชีวิต 

ขอมูลการ
รับบริการ 

ขอมูลยา 
ขอมูล
การเงิน 

ขอมูลการ
บริหาร 

ขอมูลที่ได
จากการ
สํารวจ 

อาย ุ เพศ โรค สิทธิ 

  รายงานที่ไดจากฐานขอมูล                       

1 

อัตราการใชบริการของผูปวย(OPD, 
IPD) 
1.1 อัตราการใชบริการของผูปวย 
OPD 
1.2 อัตราการใชบริการของผูปวย IPD 

• •      ๏ ๏ ๏  

2 
อัตราตายของผูปวย (OPD, IPD) 
2.1 อัตราตายของผูปวย OPD 
2.2 อัตราตายของผูปวย IPD 

• •      ๏ ๏ ๏  

3 
อัตราการรับกลับเขาโรงพยาบาล
ภายใน 28 วันโดยไมไดวางแผน 

•  •         

4 อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล •  •     ๏ ๏ ๏ ๏ 
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ตารางที่ 4.32 สรุปรายงานกลุมระบบบริการสุขภาพ(ตอ) 

  รายงาน กลุมขอมูล การจําแนกรายงาน 

  

ระบบบริการสขุภาพ 
ขอมูล
บุคคล 

ขอมูลการ
เสียชีวิต 

ขอมูลการ
รับบริการ 

ขอมูลยา 
ขอมูล
การเงิน 

ขอมูลการ
บริหาร 

ขอมูลที่ได
จากการ
สํารวจ 

อาย ุ เพศ โรค สิทธิ 

  รายงานที่ไดจากฐานขอมูล                       

5 สถิติผาตัด   •       ๏  

6 อัตราเฉลี่ยคาใชจายตอผูปวย 1 คน •   • •      ๏ 

 

 รายงานที่ไดจากการสํารวจ  

7 
รอยละคนพิการที่ ได รับการฟนฟู
สภาพ 

•  •    •     

8 อัตราความพึงพอใจของผูปวย •      •     

9 
อัตราสวนบุคลากรดานสาธารณสุขตอ
ประชากร 

•     •      
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ตารางที่ 4.33 สรุปรายงานกลุมระบบบริการสุขภาพ(ตอ) 

  รายงาน กลุมขอมูล การจําแนกรายงาน 

  

ระบบบริการสขุภาพ 
ขอมูล
บุคคล 

ขอมูลการ
เสียชีวิต 

ขอมูลการ
รับบริการ 

ขอมูลยา 
ขอมูล
การเงิน 

ขอมูลการ
บริหาร 

ขอมูลที่ได
จากการ
สํารวจ 

อาย ุ เพศ โรค สิทธิ 

  รายงานที่ไดจากการสํารวจ                       

10 สัดสวนเตียงตอประชากร      •      

11 อัตราการครองเตียง      •      

12 ระยะเวลารอรับบริการ      •      

13 
รอยละของประชากรที่มีหลักประกัน
สุขภาพ 

•      •     

14 สัดสวนหลักประกันสุขภาพตามสิทธิ •           
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ขอสรุปความสัมพันธระหวางกลุมรายงานและกลุมขอมูลชวยทําใหเห็นถึงมิติ
ของการจําแนกรายงานและมุมมองในการจัดทํารายงานเพื่อใชในการออกแบบหนาจอการ
ทํางานระบบในภาพกวางๆวารายงานที่ไดจากการสํารวจจะมีลักษณะเฉพาะที่แตกตางจาก
รายงานที่ไดจากฐานขอมูล ดังน้ันการออกแบบการนําเขาขอมูลจะตองแยกสวนการสํารวจ
ออกไปตางหากซึ่งจะกลาวรายละเอียดในบทที่ 5  

การนําขอมูลที่ไดจากการประมวลผลและสรุปเปนรายงานไปใชประโยชนใน
งานสาธารณสุขไดอยางมีประสิทธิภาพน้ัน ผูใชจะตองเขาใจและสามารถใชงานไดอยาง
เหมาะสมซึ่งในหัวขอถัดไปจะชี้ใหเห็นถึงความสําคัญของสารสนเทศที่มีซึ่งมีมุมมองในเรื่องการ
นําขอมูลไปใชประโยชนตามระดับการใชงานและอีกมุมมองหนึ่งจะลงรายละเอียดแยกตาม
หนวยงานเพื่อใหเห็นถึงประโยชนที่แทจริงในการนําขอมูลที่ไดไปใชเปนสารสนเทศในงาน
สาธารณสุข 
 
4.4 การนําขอมูลไปใชประโยชน (Utilization of data) 

การนําขอมูลตางๆที่มีในระบบสาธารณสุขมาจัดทําเปนรายงานเพื่อแสดง
ผลลัพธทางสุขภาพของประชาชน ผลการดําเนินงานและผลของโครงการตางๆตามนโยบายทาง
สุขภาพในงานสาธารณสุข ถือเปนการใชประโยชนจากขอมูลที่มีเพื่อบอกหรือคาดการณ
สถานการณทางสุขภาพที่จะเกิดขึ้น และนํามาใชเปนแนวทางในการกําหนดแผนนโยบายและ
การดําเนินงานสาธารณสุข  

ในมุมมองของการบริหารงานสาธารณสุข สามารถแบงลักษณะการนําขอมูลมา
ใชประโยชน (Utilization of data) ของทุกหนวยงานที่เกี่ยวของตามระดับของการใชงาน
ออกเปน 2 ระดับ คือ 

1. ระดับปฏิบัติการ สถานพยาบาลเก็บขอมูลตางๆจากการที่ผูปวยเขามารับ
บริการไวในฐานขอมูล เม่ือตองการใชงานสามารถเรียกดูขอมูลผูปวยหรือใหระบบดึงขอมูลเพ่ือ
ประมวลผลเปนรายงานหรือขอสรุปตางๆที่กําหนดไดทางหนาจอการทํางานของระบบ ทั้งน้ีการ
ใชงานขอมูลดังกลาวเปนการใชประโยชนเพ่ือประกอบการตัดสินใจเชิงการปฏิบัติการ เพ่ือ
สนับสนุนการบริหารจัดการและการทํางานของสถานพยาบาล ทั้งในเรื่องการใหบริการ
รักษาพยาบาลแกประชาชน การดําเนินงานตามแผนการหรือโครงการตางๆ รวมทั้งเพื่อใชใน
การวางแผนการจัดสรรทรัพยากร ติดตามและวัดผลการดําเนินงานเพื่อการพัฒนาคุณภาพใน
การใหบริการอยางตอเน่ือง  
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2. ระดับนโยบาย ขอมูลที่อยูในฐานขอมูลของสถานพยาบาลทั้งหมดจะถูก
นํามารวมกันเพ่ือประมวลผลเปนรายงานและสรุปเปนสถิติตามที่หนวยงานตองการ ซึ่งจะเปน
ลักษณะของภาพรวมผลลัพธทางสุขภาพของประชาชนทั้งประเทศและความสามารถของระบบ
บริการซึ่งจะทําใหเห็นแนวโนมและสถานการณของปญหาตางๆ เพ่ือนําไปเปนแนวทางในการ
กําหนดนโยบายและแผนการดําเนินงานเพื่อใหการบริการมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ ประชาชน
ไดรับการบริการสาธารณสุขอยางทั่วถึงและเปนธรรม รวมถึงเพื่อการจัดสรรและกระจาย
ทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดใหมีประสิทธิภาพ 

 เพ่ือชี้ใหเห็นถึงความสําคัญของสารสนเทศที่มีและบอกถึงประโยชนที่แทจริง
ของกลุมผูใชงานในการนําขอมูลที่ไดไปใชเปนสารสนเทศในงานสาธารณสุข รวมทั้งเพ่ือเปนการ
สงเสริมใหผูใชงานไดมีความรูความเขาใจในการใชประโยชนจากสารสนเทศอยางเหมาะสม จึง
ไดสรุปเรื่องการนําขอมูลไปใชประโยชนโดยแยกหนวยงานเปนกลุมตามลักษณะของการใชงาน 
โดยในที่นี้จะแบงกลุมผูใชงานออกเปน 3 กลุมใหญๆ คือ 

1. หนวยงานหลักในการใชงานขอมูลเพ่ือประมวลผลลัพธทางสุขภาพของ
ประชาชนในภาพรวมและวางแผนนโยบายสุขภาพของประเทศ ไดแก กระทรวงสาธารณสุข 
รวมถึงหนวยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข เชน สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สนย.) 

2. หนวยงานที่ใชงานขอมูลดานระบบประกันสุขภาพ เพ่ือติดตามผลการ
ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนในเรื่องคาใชจายการรักษาตามสิทธิการรักษาเปนหลัก 
ไดแก สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) สํานักงานประกันสังคม (สปส.) และ
กรมบัญชีกลาง 

3. หนวยงานที่เปนทั้งผูทําและผูใชงานขอมูล ไดแก สถานพยาบาลซึ่งรวมทั้ง
สถานีอนามัยและโรงพยาบาล ซึ่งถือไดวาสถานพยาบาลเปนหนวยงานที่มีหนาที่หลักในการ
เก็บบันทึกและจัดสงขอมูลใหหนวยงานอ่ืนๆ อีกทั้งยังใชงานขอมูลเพ่ือการบริหารจัดการภายใน
สถานพยาบาลอีกดวย 

นอกจากนี้ขอสรุปที่ไดในแตละกลุมจะแสดงรายละเอียดโดยแยกเปนประโยชน
ในแตละดานทั้ง 3 ดาน คือ สถานะสุขภาพ ปจจัยบงชี้สุขภาพ และระบบบริการสุขภาพ 

 

 

 



 
 

 

98 

สรุปการนําขอมูลไปใชประโยชนแยกตามกลุมผูใชงาน 
 
กลุมผูใชงานกลุมที่ 1 (กระทรวงสาธารณสุข) 

ตารางที่ 4.34 การนําขอมูลไปใชประโยชนแตละดานของกลุมผูใชงานที่ 1 

ดานของสุขภาพ ประโยชที่มีตอหนวยงาน 

เพ่ือกําหนดนโยบายดานสุขภาพของประเทศ เปรียบเทียบสภาวะ
สุขภาพของประชาชนในประเทศกับตางประเทศเพื่อสะทอน
ประสิทธิภาพของระบบสุขภาพในดานตางๆ เชน มาตรฐานหรือ
คุณภาพการรักษาและสภาพแวดลอมของประชาชน เพ่ือเตรียมความ
พรอมและสามารถปรับตัวไดทันกับสภาวการณที่เปลี่ยนแปลงไป 
เพ่ือควบคุมและปองกันการเกิดโรคไมใหเกิดปญหาการแพรระบาด  

สถานะสุขภาพ 

ใชติดตามและประเมินสถานการณ เพ่ือจัดลําดับความสําคัญของ
ปญหาและเปนแนวทางในการวางแผนการดําเนินงาน 

สะทอนใหเห็นถึงปจจัยพ้ืนฐานที่มีผลตอสุขภาพประชากร เพ่ือเปน
ขอมูลในการสงเสริมสุขภาพ  

ปจจัยบงชี้สุขภาพ 

สรางสํานึกทางสุขภาพ(ตระหนักใหเห็นถึงความสําคัญ) ใหแก
ประชาชนเพื่อใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่กอใหเกิดปญหาสุขภาพ ลด
ปจจัยเสี่ยงที่จะทําใหเกิดโรค ผลักดันใหเกิดโครงการตางๆที่ให
ประชาชนมีสวนรวมในการแกไขปญหาสุขภาพ  
ปรับปรุงกระบวนการทํางาน จัดสรรทรัพยากรใหเพียงพอและ
เหมาะสมกับการใหบริการ  

ร ะ บ บ บ ริ ก า ร
สุขภาพ 

ทราบปญหาสุขภาพของประชาชนเพื่อวางแผนการแกไขปญหา
สุขภาพทั้งในดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพ ซึ่งจะทําให
ลดอัตราการเจ็บปวยได 
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กลุมผูใชงานกลุมที่ 2 (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ(สปสช.) สํานักงานประกันสังคม
(สปส.) และกรมบัญชีกลาง) 

ตารางที่ 4.35 การนําขอมูลไปใชประโยชนแตละดานของกลุมผูใชงานที่ 2 

ดานของสุขภาพ ประโยชที่มีตอหนวยงาน 

เพ่ือกําหนดและวางแผนการจัดสรรเงินกองทุนโดยพิจารณาจากอัตรา
การตายและการเกิดโรครวมทั้งคาใชจายในการรักษา เพ่ือการนําไป
คํานวณคาใชจายในการรักษาเฉลี่ยตอคน 

สถานะสุขภาพ 

ใชในการตรวจสอบสถานการณทางสุขภาพที่เกี่ยวของกับสถาน
ประกอบการและสิ่งแวดลอม เพ่ือใหทราบถึงลักษณะความสัมพันธ
ของการเกิดโรคและการประกอบอาชีพ 
แสดงใหเห็นระดับการเขาถึงและการไดรับบริการจากระบบบริการ
สุขภาพ เพ่ือพัฒนาและปรับปรุงความครอบคลุมของหลักประกัน
สุขภาพ 

ร ะ บ บ บ ริ ก า ร
สุขภาพ 

กําหนดและวางแผนการจัดสรรเงินกองทุนอยางมีประสิทธิภาพ 

 
กลุมผูใชงานกลุมที่ 3 (โรงพยาบาลและสถานีอนามัย) 

ตารางที่ 4.36 การนําขอมูลไปใชประโยชนแตละดานของกลุมผูใชงานที่ 3 

ดานของสุขภาพ ประโยชที่มีตอหนวยงาน 

เพ่ือติดตามสถานการณและควบคุมการเกิดโรคที่สามารถติดตอหรือ
แพรระบาดในชุมชน 
สะทอนคุณภาพการใหบริการเพื่อเปนแนวทางในการปรับปรุงการ
ใหบริการ 

สถานะสุขภาพ 

ใชติดตามและประเมินสถานการณ เพ่ือจัดลําดับความสําคัญของ
ปญหาและเปนแนวทางในการวางแผนการดําเนินงาน 

ปจจัยบงชี้สุขภาพ ทราบปญหาและผลกระทบที่เกิดขึ้น สะทอนใหเห็นถึงปจจัยพ้ืนฐานที่
มีผลตอสุขภาพประชากร เพ่ือนําไปวางแผนแกไขปญหารวมทั้งสราง
เสริมสุขภาพโดยใหความรูแกประชาชน  
วางแผนการใหบริการโดยคํานึงถึงกลุมเปาหมายของการบริการแตละ
ชนิดทั้งการรักษา สงเสริม ปองกัน ฟนฟู ใหตรงกับเง่ือไขการดูแลของ
แตละบุคคล 

ร ะ บ บ บ ริ ก า ร
สุขภาพ 

พัฒนาคุณภาพการบริการ จัดสรรทรัพยากรใหเพียงพอและเหมาะสม 
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จากที่กลาวมาแสดงใหเห็นถึงประโยชนในการใชขอมูลที่ มีอยูในรูปของ
สารสนเทศอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ซึ่งไมไดมุงเนนแตการนําขอมูลไปใชประโยชนใน
ระดับชาติเทานั้นแตควรมีการใชประโยชนของขอมูลในทุกระดับ เพ่ือสงเสริมใหทุกภาคสวนมี
การพัฒนางานสาธารณสุขและคุณภาพการบริการรวมถึงการดําเนินงานทั้งในระดับบริหารและ
ระดับปฏิบัติการ 
 
4.5 ผลสรุปจากการนําเสนอขอมูลตอหนวยงานที่เก่ียวของ 

การพัฒนาและออกแบบระบบสารสนเทศดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟู
สุขภาพใหมีประสิทธิภาพจําเปนตองประเมินผลจากผูเกี่ยวของและผูใชงานในทุกระดับ ทั้งระดับ
ปฏิบัติการ ระดับนโยบาย ผูสงขอมูลและผูรับขอมูล ทั้งน้ีเพ่ือเปนการสนับสนุนผลสรุปที่ไดจาก
งานวิจัยวามีความสอดคลองกับความตองการและลักษณะของผูใชซึ่งแตกตางกัน และแสดงให
เห็นถึงความถูกตอง ครบถวน และสามารถเชื่อม่ันไดวาผลลัพธที่ไดสามารถตอบสนองความ
ตองการการใชขอมูลอยางเหมาะสมที่สุดและสามารถนําไปใชงานไดจริง  

ในสวนของการประเมินผลงาน เปนกระบวนการและกลไกในการพัฒนาเพื่อ
ประเมินคาความสัมฤทธิ์ผลของโครงการตางๆ โดยพยายามที่จะวัดความเพียงพอ ประสิทธิภาพ 
และการยอมรับจากบุคคลกลุมตางๆ ที่เกี่ยวของ และเพื่อใหการประเมินผลประสบความสําเร็จ
และเปนไปอยางมีประสิทธิภาพจึงไดจัดงานสัมมนาเรื่องความตองการใชงานขอมูลดาน
สาธารณสุขเพื่อกําหนดขอมูลมาตรฐานที่จําเปนสําหรับการใชงานดานสาธารณสุข โดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือระดมความคิดเห็นจากผูใชงานและผูเชี่ยวชาญทางสาธารณสุขในเรื่องขอมูล
และรายงานที่ไดจากการทําวิจัย เพ่ือนําไปปรับปรุงและแกไขขอมูลใหถูกตอง รวมถึงนําไปใชใน
การออกแบบฐานขอมูลและระบบงานที่เหมาะสมตอไป โดยไดนําเสนอผลงานการวิจัยตอ
หนวยงานตางๆดังนี้ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สนย.) 
สํานักงานประกันสังคม สถานีอนามัยทานสัมฤทธิ์ สาธารณสุขอําเภอนนทบุรีและหนวยงาน
วิทยาลัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซึ่งผลท่ีไดจากการประมวลความ
คิดเห็นของแตละหนวยงาน สามารถรวบรวมและสรุปเปนประเด็นสําคัญไดดังนี้ 
 

• ลักษณะของขอมูลที่ดีควรมีรายละเอียดเพ่ือใหสามารถนําไปใชวิเคราะหผลได
อยางมีประสิทธิภาพ และเนื่องจากขอมูลมีการเปลี่ยนแปลงและเคลื่อนไหว
(vary) อยูตลอด ดังน้ันในการออกแบบฐานขอมูลและระบบงานสารสนเทศควร
ทําในลักษณะที่สามารถเก็บขอมูลเพ่ิมเติมหรือเปลี่ยนแปลง (update) ได โดย
ทําเปนสวนเพิ่ม (plug in) เขาไปกับโปรแกรมเดิมเพ่ืออํานวยความสะดวก
ใหกับผูใชงาน ทั้งน้ีเพ่ือลดภาระงานการนําเขาขอมูลในโปรแกรมที่สรางขึ้นมา
ใหม 
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• ในหนวยงานผูที่เปนฝายรับขอมูลจากสถานพยาบาล มีระบบการปองกันขอมูล
ที่ดี มีการกําหนดอํานาจการถึงขอมูลและสิทธิการใชงานขอมูล (authority) มี
ลําดับชั้นในการเขาดูขอมูลตางๆของพนักงานที่มีความเกี่ยวของเทานั้น เพ่ือ
การกํากับ ดูแล ตรวจสอบการทํางานและเพื่อใหขอมูลยังคงคุณภาพและความ
ปลอดภัย 

• ผูเขารวมงานสัมมนาใหความเห็นชอบในเร่ืองผลลัพธที่ไดทั้งกลุมรายงานและ
กลุมขอมูลวาสามารถรองรับการนําขอมูลไปใชประโยชนไดทุกระดับ สนองตอ
การใชงานที่หลากหลาย อีกทั้งยังมีความเห็นไปในทิศทางเดียวกันกับผูวิจัย
เร่ืองแนวคิดในการรวบรวมและคัดเลือกขอมูลเพื่อกําหนดขอมูลมาตรฐานที่
จําเปนสําหรับการใชงานดานสาธารณสุข ซึ่งสามารถลดความซ้ําซอนของขอมูล
ที่มีอยูในปจจุบัน ทั้งน้ีคํานึงถึงความเปนไปไดในการจัดเก็บและการนําขอมูลไป
ใชประโยชนเพ่ือลดภาระงานของสถานพยาบาลเปนสําคัญ  

 

หมายเหตุ : รายละเอียดการประเมินผลและขอมูลเกี่ยวกับงานสัมมนาทั้งหมดแสดงใน
ภาคผนวก ฉ 
 

ผลจากการสัมมนาคร้ังนี้แสดงใหเห็นวาทุกหนวยงานมีความเห็นไปในทาง
เดียวกันกับผลสรุปเรื่องขอมูลและรายงานพื้นฐานที่ไดจากงานวิจัยนี้วามีความเปนไปไดในการ
พัฒนาและออกแบบเพื่อเปนระบบงานสารสนเทศดานการรักษาพยาบาลและฟนฟูสุขภาพที่ดี มี
ประสิทธิภาพ มีความสอดคลองกับการทํางานในปจจุบัน สามารถตอบโจทยความตองการของ
ผูใชงานและสามารถใชงานไดครอบคลุมการใหบริการของสถานพยาบาลทั่วไป  

 ผลลัพธที่ไดกลาวมาทั้งหมดเกิดจากการเชื่อมโยงความสัมพันธ บริหารจัดการ
ขอมูลและขอสนเทศอยางเหมาะสม เ พ่ือใหกลายเปนระบบงานสารสนเทศดานการ
รักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและสามารถตอบโจทยความตองการ
พ้ืนฐานของหนวยงานที่เกี่ยวของอยางเปนระบบและไมซ้ําซอนเหมือนที่เปนอยูในปจจุบัน ซึ่งจะ
มีสวนชวยสนับสนุนการบริหารงานภายในสถานพยาบาลและเอื้อประโยชนตอการใหบริการ
ประชาชนและงานสาธารณสุขของประเทศไดเปนอยางดี 
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บทที่ 5                                                                               

การออกแบบระบบสารสนเทศ 

การออกแบบระบบงานสารสนเทศดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพ
ไดมีความจําเปนตองรวบรวมขอมูลหลายรายการแลวสรุปขอมูลใหมาอยูในรูปของสารสนเทศที่
มีความหมายและเหมาะสมเพื่อนํามาใชประกอบการตัดสินใจวางแผนและดําเนินการตางๆได 
ระบบสารสนเทศที่ดีและมีประสิทธิภาพนั้นตองอาศัยการมีขอมูลที่เพียงพอตอการนํามา
วิเคราะหเพ่ือสรุปผลตางๆตามที่ผูใชงานตองการ ซึ่งแหลงที่มาของขอมูลและรายงานที่สามารถ
นําไปสรุปผลลัพธทางสุขภาพและผลการดําเนินงาน ประโยชนที่แทจริงที่ไดจากรายงาน รวมถึง
ขอสรุปที่ไดจากงานสัมมนาวิชาการซึ่งรวมกับหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของในงานสาธารณสุขนั้น
ไดกลาวไปแลวในบทที่ผานมา ทําใหเชื่อม่ันไดวาระบบงานสารสนเทศที่ไดจะเปนการตอบโจทย
ความตองการของผูใชงานและสามารถใชงานไดครอบคลุมการใหบริการของสถานพยาบาล
ทั่วไป ซึ่งจะเปนผลใหสถานพยาบาลมีขอมูลครบถวนมากขึ้นและสามารถเชื่อมโยงขอมูลได
อยางเปนระบบ  

ระบบสารสนเทศที่ออกแบบเปนระบบที่รวบรวมและจัดเก็บขอมูลจาก
แหลงขอมูลตางๆทั้งภายในสถานพยาบาลและภายนอกจากการสํารวจอยางมีหลักเกณฑ เพ่ือ
นํามาประมวลผลและจัดรูปแบบใหไดสารสนเทศที่ชวยสนับสนุนการทํางานและการตัดสินใจใน
ดานตางๆของผูบริหารเพื่อใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ โดยจะตองทําความ
เขาใจเบื้องตนเกี่ยวกับหลักการออกแบบฐานขอมูลและระบบสารสนเทศกอนเพ่ือใหขอมูลที่
แสดงอยูในระบบมีความเหมาะสม ไมซับซอนและตรงกับความตองการของผูใชงานเปนหลัก 
หลังจากนั้นดําเนินการออกแบบตามขั้นตอนในการออกแบบลักษณะการทํางานของระบบ
ประกอบดวย การนําขอมูลเขาสูระบบซึ่งจะใชการนําเสนอรายละเอียดและโครงสรางของขอมูล
เพ่ืออธิบายการออกแบบฐานขอมูลที่มีความเหมาะสมและเปนไปตามขอกําหนดในงาน
สาธารณสุข แสดงโครงสรางความสัมพันธของขอมูลที่ไดออกแบบไวเพ่ือใหเห็นถึงความ
เชื่อมโยงของฐานขอมูลในระบบ (Class Diagram) หนาจอการทํางานของกระบวนการ (User 
Interface) และผลลัพธที่ไดจากการประมวลผลขอมูลอยางมีประสิทธิภาพโดยกําหนดลักษณะ
ของรูปแบบรายงาน (Form Report) ทั้งน้ีเพ่ือใหการออกแบบสามารถนําไปประยุกตใชหรือทํา
การเขียนโปรแกรมไดสะดวกขึ้น จึงแสดงใหเห็นถึงการเชื่อมโยงระหวางแนวคิดในการออกแบบ
และคุณสมบัติการทํางานของระบบ 
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5.1 หลักการออกแบบฐานขอมูลและระบบสารสนเทศ 

การบันทึกขอมูลทําไดหลายวิธีทั้งการจดบันทึกบนกระดาษแลวเก็บเขาแฟม 
และการบันทึกขอมูลลงหนวยความจําของคอมพิวเตอรซึ่งจะทําใหไดขอมูลอยางรวดเร็ว ถูกตอง 
และลดภาระการบันทึกของพนักงานอยางมาก ขอมูลเหลานี้ไมวาบันทึกดวยวิธีการใด มักถูก
จัดเก็บในฐานขอมูลที่เปนรูปตาราง โดยใชหลักการของระบบการจัดการสารสนเทศ แบงแฟม 
ตาราง แถว คอลัมน และเซลลใหสามารถบันทึกและใชขอมูลไดรวดเร็วมีประสิทธิภาพ 

ฐานขอมูลที่ไดเปนการรวบรวมขอมูลที่มีความสัมพันธในรูปแบบที่สามารถ
นํามาเรียกใชงานไดงายและสะดวกรวดเร็ว ดังน้ันการออกแบบฐานขอมูลจะตองอาศัยการ
วิเคราะหความตองการของระบบวาจําเปนตองเก็บขอมูลใดบางและเก็บในรูปแบบใดเพ่ือให
สามารถใชงานไดอยางเหมาะสม ซึ่งหลักการในการออกแบบฐานขอมูลมีขั้นตอนการออกแบบ
ในเชิงแนวคิด (conceptual design) หรือเชิงตรรกะ (logical design) โดยจะเนนดานการจัด
กลุมขอมูลในฐานขอมูลใหเปนหมวดหมู หรือ เปนตารางที่เหมาะสม การออกแบบเริ่มตนดวย
การพิจารณาวาหนวยงานจะตองใชขอมูลอะไรบาง ขอมูลเหลานั้นมีความสัมพันธกันอยางไรบาง 
จะจัดกลุมขอมูลอยางไรจึงจะเหมาะสมและไมเกิดความซ้ําซอน การพิจารณาการจัดกลุมน้ี
จะตองคํานึงถึงลักษณะของประเภทฐานขอมูลที่จะจัดทําขึ้นดวย 

ในสวนการออกแบบการทํางานของระบบสารสนเทศจะตองแสดงใหเห็นวา
ระบบมีฟงกชันการทํางานอะไรบางและมีหนาจอการทํางานอยางไร เพ่ือสื่อความหมายใหผูใช
เขาใจในรายละเอียดและขั้นตอนการทํางานของระบบ สิ่งที่ตองคํานึงถึงในการออกแบบขั้นตอน
การทํางานของระบบ คือ รูปแบบของหนาจอการทํางานที่เหมาะสม และการจัดลําดับของ
หนาจอการทํางานใหสอดคลองกับขั้นตอนการทํางานจริงเพื่อใหสามารถตอบสนองความ
ตองการแกผูใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ สวนประกอบที่สําคัญซ่ึงควรมีในการออกแบบ
ความสัมพันธกับผูใช (User Interface) คือ 
 
     1. หัวขอ (Headings and Titles) 
     2. รายละเอียดที่แสดง (Content of the display) 
     3. คําสั่งการใชงาน (Messages and instructions) 
     4. คําอธิบาย (Explanations) 
 

ทั้งน้ีการออกแบบถือเปนสวนสําคัญอยางยิ่งเนื่องจากเปนสวนการติดตอ
ระหวางระบบกับผูใชงานซึ่งจะตองมีการประสานงานกันอยางเหมาะสม สามารถสื่อสารใน
รูปแบบที่ทําใหผูใชงานเขาใจและใชงานไดงาย  
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5.2 แผนภาพความสัมพันธ (Class Diagram) 

จากที่ไดกลาวไปในบทที่แลวจะเห็นไดวาแหลงกําเนิดขอมูลมีที่มาจากการ
ใหบริการของสถานพยาบาลและจากการสํารวจเพิ่มเติม ซึ่งจะใชเปนขอพิจารณาในการ
ออกแบบฐานขอมูลและกระบวนการของระบบ การกําหนดรายละเอียด ลักษณะ รูปแบบและ
โครงสรางของฐานขอมูลซ่ึงถือเปนสวนประกอบสําคัญที่ชวยใหระบบสารสนเทศมีความสมบูรณ
และปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ทั้งน้ีจะตองคํานึงถึงขอกําหนดโครงสรางขอมูลมาตรฐาน
ของกระทรวงสาธารณสุขเปนสําคัญ  

กอนอ่ืนจะขออธิบายความหมายของรายละเอียดที่ใชแสดงถึงโครงสรางของ
ฐานขอมูลเพ่ือความเขาใจซึ่งประกอบดวย 
 

     - Class คือ กลุมของวัตถุที่มีโครงสรางพื้นฐานพฤติกรรมเดียวกัน หรือ ตนแบบขอมูลที่มีไว
เพ่ือสรางวัตถุนั่นเอง (วัตถุที่มีคุณสมบัติลักษณะเดียวกันจะรวมกลุมอยูในคลาสเดียวกัน)  
     - Class Name หรือ Class Title คือ สวนที่แสดงชื่อของกลุมวัตถุที่บอกคุณสมบัติของคลาส 
     - Attribute คือ สวนที่แสดงคุณลักษณะหรือขอมูลสําคัญที่จะถูกจัดเก็บอยูในแตละคลาส 
     - Relation คือ สวนที่ใชแสดงถึงความสัมพันธของคลาสแตละคลาสที่ถูกกําหนดขึ้น 

คลาสที่กําหนดและออกแบบเปนการแสดงรายละเอียดและคุณสมบัติกลุมของ
วัตถุ (Object) ในระบบ ซึ่งจะเห็นวาภายในฐานขอมูลประกอบดวยขอมูลอะไรบาง มีกฎควบคุม
ความถูกตองบนโครงสรางขอมูลเปนอยางไร รวมถึงรายละเอียดโครงสรางและรูปแบบของ
ขอมูลที่ใชงาน ในที่นี้จะขอยกตัวอยางการออกแบบคลาสของขอมูลบุคคลซึ่งจะมีรายละเอียด
ขอมูลตางๆของผูปวยทั้งขอมูลที่สะทอนคุณสมบัติของบุคคล ประวัติของบุคคลตั้งแตชื่อ ที่อยู 
อาชีพ เชื้อชาติ หมูเลือด โรคประจําตัว ขอมูลเกี่ยวกับสิทธิการรักษา เปนตน โดยมีการกําหนด
ลักษณะและรูปแบบของแตละขอมูลในคลาส ซึ่งมีรายละเอียดดังตารางที่ 5.1 และ 5.2 แสดงให
เห็นถึงโครงสรางของฐานขอมูลที่กําหนดประกอบดวย 

Attiribute_list เปนชื่อของขอมูลที่ประกอบอยูในคลาส 

Type เปนประเภทของขอมูล โดยใชสัญลักลักษณ N แทน Type Number คือ 
ประเภทตัวเลข, C แทน Type Character คือ ประเภทอักขระ (ตัวอักษร) และ D แทน Type 
Date คือ ประเภทตัวเลขที่มีลักษณะเปนวันที่-เดือน-ป   

Length คือ ความกวางของขอมูล (จํานวนตัวเลขหรือตัวอักษรที่สามารถบรรจุ
ในฐานขอมูล) และ 
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Description คือ ความหมายหรือนิยามของขอมูล (data definition) รวมถึง
รายละเอียดและรหัสอางอิงถึง (data reference) ของขอมูลน้ัน  
 

ตารางที่ 5.1 คุณสมบัติของขอมูลในคลาส Person 

Attribute List Type Length Description 

PID   N 13 
รหัสบุคคลที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํา
กัน 

PERSON_ID C 13 เลขประจําตัวประชาชน ตามกรมการปกครอง
กําหนดเปนรหัสประจําตัวบุคคล 

Healthcare_CO
DE 

C 5 
รหัสสถานบริการ ตามรหัสมาตรฐานจากสํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร 

PRENAME C 20 คํานําหนาใหบันทึกเปนคํายอ 

NAME C 50 ชื่อ 

LNAME C 50 นามสกุล 

HN C 9 
หมายเลขประจําตัวผูรับบริการ(HN) เลขทะเบียน
การมารับบริการ 

SEX C 1 เพศ 1 = ชาย  , 2 = หญิง 

BIRTH C 8 
วันเดือนปเกิด (YYYYMMDD) (หากไมทราบวัน 
เดือนที่เกิด แตทราบ พ.ศ เกิด ใหกําหนดวันเกิด
เปนวันที่ 1 มกราคมของปพ.ศ.นั้นๆ) 

HOUSE_ID C 11 
เลขประจําบาน ตามกรมการปกครองกําหนดเปน
รหัสประจําบาน 

MSTATUS C 1 สถานะภาพสมรส 1 = โสด , 2 = คู , 3 = มาย ,4 = 
หยา , 5 = แยก,    6 = สมณะ 9 = ไมทราบ 

OccupaCode C 3 
อาชีพ  ตามรหัสมาตรฐานสํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร 

RaceCode C 3 เชื้อชาติ ตามรหัสมาตรฐานตามกรมการปกครอง 

NationCode C 3 สัญชาติ ตามรหัสมาตรฐานตามกรมการปกครอง 

ReligionCode C 1 
ศาสนา ตามรหัสมาตรฐาน ตามรายการของ คูมือ
กลุมรหัสที่ปรับใหม 
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ตารางที่ 5.2 คุณสมบัติของขอมูลในคลาส Person(ตอ) 

Attribute List Type Length Description 

EducateCode C 1 
การศึกษา ตามรหัสมาตรฐาน ตามรายการของ 
คูมือกลุมรหัสที่ปรับใหม 

FSTATUS C 1 สถานะในครอบครัว  1 = เจาบาน  , 2 = ผูอาศัย 

FATHER C 13 เลขที่บัตรประชาชนบิดา 

MOTHER C 13 เลขที่บัตรประชาชนมารดา 

COUPLE C 13 เลขที่บัตรประชาชนคูสมรส 

BGROUP C 1 หมูเลือด 1 = A , 2 = B , 3 = AB , 4 = O 

LABOR C 2 รหัสความเปนคนตางดาว  1=ตางดาวขึ้น
ทะเบียน, 2=ตางดาวไมขึ้นทะเบียน รายละเอียด
ตามรายการของ คูมือกลุมรหัสที่ปรับใหม 

D_UPDATE C 8 วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล (YYYYMMDD) 

INSCL C 2 
สิทธิการรักษาที่ใช 1= บัตรทอง, 2=ประกันสังคม
, 3= ขาราชการ, 4=อ่ืนๆ 

SUBTYPE C 2 ระดับสิทธิของหลักประกัน/ประเภทบัตรสิทธิ 

CID C 18 
หมายเลขบัตรเพื่อตรวจสอบ (Left justified)/
เลขที่บัตรสิทธิ 

DATEIN D 8 วันเดือนปที่มีสิทธิ ปมีคาเปน พศ. 

DATEEXP D 8 วันเดือนปที่หมดสิทธิ ปมีคาเปน พศ. 

HOSPMAIN C 5 รหัสสถานพยาบาลหลัก  (Left justified) 

HOSPSUB C 5 รหัสสถานพยาบาลรอง    (Left justified) 
DRUG_ALLERGY C 24 ขอมูลการแพยา ตามรหัสยามาตรฐาน 

CONGEN_DIS C 5 โรคประจําตัว วินิจฉัยโรคตามรหัส ICD 10 
หมายเหตุ : รายละเอียดของขอมูลในคลาสทั้งหมดและรหัสมาตรฐานของขอมูลแสดงใน
ภาคผนวก ก และ ข 
 

รายละเอียดของขอมูลแตละคลาสที่ไดออกแบบไวมีกระบวนการปรับปรุง
โครงสรางขอมูลทีละขั้นตอน (Normalization) เพ่ือใหสามารถเรียกใชขอมูลบนระบบไดอยาง
สะดวกและมีประสิทธิภาพ โดยพยายามใหเกิดความซ้ําซอนของการเก็บขอมูลนอยที่สุด ซึ่งหาก
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ตองการเปลี่ยนแปลงหรือแกไขโครงสรางของตารางในภายหลังสามารถทําไดงายและสงผล
กระทบตอแอพพลิเคชันที่เขาถึงขอมูลในฐานขอมูลนอยที่สุด 

สวนกลุมขอมูลอ่ืนที่ไมไดอยูในฐานขอมูลซึ่งมีลักษณะที่ตองทําการสํารวจเพ่ิม 
จะออกแบบใหมีลักษณะการเติมขอมูลลงในหนาจอการทํางานสวนการสํารวจซึ่งจะมี
รายละเอียดอยูในสวนการออกแบบการทํางานของระบบที่จะกลาวในลําดับถัดไป 

ฐานขอมูลในแตละสวนของระบบจะถูกเชื่อมโยงเขาดวยกันโดยจะนําเสนอ
รูปแบบการเชื่อมโยงของมูลแตละคลาสซึ่งจะแสดงถึงองคประกอบและความสัมพันธที่มีในระบบ 
เน่ืองจากรูปแบบการใชงานและลักษณะของขอมูลแตกตางกันจึงมีการแตกรายละเอียดของ
ขอมูลบางชนิดเพื่อความสะดวกในการตั้งคาขอมูลน้ัน ซึ่งแสดงใหเห็นถึงโครงสรางความสัมพันธ
ระหวางคลาสที่ไดออกแบบไว ดังรูปที่ 5.1 

 
รูปที่ 5.1 Class Diagram ของระบบงานสารสนเทศดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพ 

 

เม่ือเชื่อมโยงความสัมพันธระหวางคลาสในระบบไดอยางเหมาะสมแลว ขั้นตอน
ตอไปจะเปนการออกแบบระบบการทํางานของสารสนเทศ เพ่ือกําหนดกระบวนการในการ
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ทํางานตางๆใหมีความสอดคลองและเหมาะสมกับผูใชงาน โดยจะแสดงใหเห็นรายละเอียดในแต
ละหนาจอของกระบวนการ 
 
5.3 หนาจอการทํางาน (User Interface) 

ในการออกแบบหนาจอการทํางานของระบบ จะตองทําความเขาใจใน
รายละเอียดที่จะทําการออกแบบของระบบกอนวาจะจัดวางโครงสรางการทํางานอยางไร มี
ฟงกชันการทํางานอะไรบาง มีสวนการแสดงผลหรือขอสรุปอะไรบาง เปนตน ซึ่งหลักการที่ใชใน
การออกแบบนี้จะทําใหมีลักษณะการใชงานงาย ไมซับซอน สามารถเรียนรูและเขาใจในขั้นตอน
การใชงานของระบบไดอยางรวดเร็วและมีความครอบคลุมการทํางานพื้นฐาน 

ระบบงานสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพนั้นจะตองสามารถจัดเก็บฐานขอมูล จัด
โครงสรางและดึงขอมูลเพ่ือแสดงผลตามความตองการของผูใชงาน ประมวลผลขอมูลไดถูกตอง
และรวดเร็ว สามารถคนหาเอกสารหรือเรียกดูขอมูล บันทึกและแกไขขอมูลตางๆไดอยาง
เหมาะสม โดยพิจารณาขอกําหนดในขั้นตอนการปฏิบัติงาน ลักษณะและรายละเอียดของขอมูล 
ลักษณะการใชงาน ความถี่ในการใชงานขอมูล เพ่ือการออกแบบความสัมพันธของระบบกับผูใช
หรือ User Interface ซึ่งจะใชประเภทการออกแบบความสัมพันธกับผูใชแบบกราฟก (Graphics 
User Interface) อธิบายหนาที่การทํางานของระบบซึ่งจะแสดงใหเห็นถึงรายละเอียดของ
กระบวนการและองคประกอบของระบบการทํางาน ทําใหผูใชงานเกิดความเขาใจและใชงานได
งาย ซึ่งแนวคิดของการสรางระบบจะแบงการทํางานออกเปน 3 สวนหลักๆ คือ  

1. สวนการตั้งคา (Set Up) เปนการตั้งคาขอมูลเริ่มตนซึ่งจําเปนตองนําเขา
ขอมูลในระบบกอนที่จะเร่ิมมีการใชงานจริง ซึ่งขอมูลในสวนนี้จะมีการเปลี่ยนแปลงนอย เชน 
การใสขอมูลหัตถการ ขอมูลอาชีพ ขอมูลเชื้อชาติ ขอมูลศาสนา เปนตน ทั้งน้ี ผูใชงานไมควร
เปลี่ยนแปลงขอมูลที่เก็บในสวน Setup โดยไมจําเปน เพราะอาจสงผลใหการทํางาน
เปลี่ยนแปลงไป 

2. สวนการดําเนินการ (Operation) เปนสวนงานสนับสนุนการทํางานภายใน
สถานพยาบาล ซึ่งเปนงานที่เกิดขึ้นเปนประจําหรือเกิดการดําเนินงานอยางชัดเจนเกี่ยวของกับ
การดําเนินการรักษาและใหบริการผูปวย การลงบันทึกประวัติการเจ็บปวย ขอมูลสวนตัวของ
ผูปวย รวมถึงการบันทึกขอมูลที่ตองทําการสํารวจเพิ่มเติม ขอมูลที่อยูในสวนนี้มีการเคลื่อนไหว
สูงและมักมีการเพิ่มเติมหรือเปลี่ยนแปลงบอยครั้ง ซึ่งจะแบงการทํางานออกเปน 3 สวน คือ 1. 
การลงทะเบียนประวัติผูปวย เปนขั้นตอนที่ทําการบันทึกขอมูลสวนตัวของผูปวยเม่ือเขามาสู
กระบวนการดูแลรักษาที่สถานพยาบาล 2.การรับบริการรักษาพยาบาล หมายถึงกลุมของ
ขั้นตอนตางๆในกระบวนการดูแลรักษา การทําหัตถการตางๆ การวินิจฉัยโรค ยาและการเงิน  



 
 

 

109 

และ 3.การสํารวจ หมายถึงกลุมของขอมูลที่ตองทําการสํารวจเพิ่มเติมเนื่องจากเปนสวนที่ไมได
มีการใชงานขอมูลบอยนัก จึงแยกออกมาเพื่อทําการบันทึกแยกจากขอมูลใน 2 กลุมแรก ซึ่งจะมี
ทั้งขอมูลที่เกี่ยวกับการบริหารจัดการตางๆและขอมูลเกี่ยวกับทรัพยากร  

3. สวนการแสดงผล (Report) คือ สวนสําหรับแสดงผลหรือสรุปผลขอมูลที่มี
เพ่ือใชเปนสารสนเทศที่มีประโยชนตอการตัดสินใจหรือการบริหารงานภายในสถานพยาบาล 
เปนขั้นตอนการเลือกรายงานและสรุปผลในเรื่องตางๆที่ผูใชงานตองการซึ่งระบบจะทําการ
ประมวลผลจากฐานขอมูลที่มีและทําการสรุปผลที่ไดใหอยูในรูปแบบที่ไดกําหนดไวพรอมทั้ง
สามารถพิมพรายงานดังกลาวออกมาเปนเอกสารไดอีกดวย  

ทั้งน้ีจะนําเสนอการทํางานของระบบสารสนเทศดานการรักษาพยาบาลและการ
ฟนฟูสุขภาพในรูปแบบที่เปนโครงสรางลักษณะคลายตนไมเปนลําดับชั้น ซึ่งแบงการทํางานออก
เปน 5 สวนหลัก คือ สวนการตั้งคาระบบ, สวนการลงทะเบียนประวัติผูปวย, สวนการรับบริการ, 
สวนการสํารวจและสวนการแสดงผล ดังจะเห็นไดจากรูปที่ 5.2 และ 5.3  
 

Tree nodeTree node

ระบบงานสารสนเทศ

การต้ังคา

การลงทะเบียนประวัติผูปวย

การรับบริการ

การสํารวจ

การแสดงผล

 
รูปที่ 5.2 โครงสรางการทํางานของระบบ 
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Tree nodeTree node
ระบบงานสารสนเทศ

การตั้งคา
การศึกษา
อาชีพ
เช้ือชาติ
สัญชาติ
ศาสนา

ทะเบียนประวัติผูปวย

การรับบริการ

การเงิน

การสํารวจ
บันทึกขอมูลบริหาร

บันทึกขอมูลสํารวจสถานะสุขภาพ
อายุขัยเฉลี่ย

การแสดงผล
เลือกรายงาน

บันทึกขอมูลสํารวจระบบบริการสุขภาพ
คนพิการไดรับการฟนฟูสภาพ
ความพึงพอใจของผูปวย

สัดสวนประชากรตอทรัพยากร
อัตราการครองเตียง
ระยะเวลา

หลักประกันสุขภาพ

สถานพยาบาล
แพทย
โรค
ยา
หัตถการและบริการ

การบริการรักษาพยาบาล

การวินิจฉัยโรค
หัตถการ
การนัดหมาย
การสงตอ
ยา
จําหนายออก

ท่ีอยู
ครอบครัว
สิทธิการรักษา
ขอมูลการแพยา
โรคประจําตัว
ขอมูลการตาย

เลือกผลสรุปทั่วไป

 
รูปที่ 5.3 โครงสรางการทํางานของระบบอยางละเอียด 
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การแสดงรายละเอียดการใชงานทางหนาจอในแตละหนาจอการทํางานแบง
ออกเปน 4 สวนหลัก คือ บริเวณ Header, บริเวณ Tree View, บริเวณ Operation และบริเวณ 
Status Bar ซึ่งในที่นี้จะนําเสนอเฉพาะบริเวณ Operation เทานั้นเพ่ือใหเขาใจการดําเนินงาน
ของแตละหนาจอไดเปนอยางดี และเพื่อแสดงถึงหนาที่การทํางานของหนาจอและวิธีการเขาถึง
หนาจอเพื่อใชในการทํางานตางๆ อีกทั้งยังชวยใหเห็นภาพการทํางานที่ชัดเจนมากขึ้นจะอาศัย
แผนภาพกระแสขอมูล (User Interface Flow) ตอไปนี้อธิบายรายละเอียดการทํางานและ
โครงสรางของการใชงานหนาจอในแตละสวนตามลําดับดังรูปที่ 5.4 ถึง 5.8 
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รูปที่ 5.4 User Interface Flow ของกระบวนการตั้งคาเริ่มตน 
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รูปที่ 5.5 User Interface Flow ของกระบวนการลงทะเบียนผูปวย 
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3. การรับบริการ 3.1 การบริการรักษาพยาบาล 3.1.1 การวินิจฉัยโรค เพิ่มขอมูลการวินิจฉัยโรคเพิ่ม

บันทึก/แกไข

แกไข/ลบ บันทึก/ยกเลิก

3.1.2 หัตถการ เพิ่มขอมูลหัตถการเพิ่ม

แกไข/ลบ บันทึก/ยกเลิก

3.1.3 การนัดหมาย

บันทึก/แกไข

3.1.4 การสงตอ

บันทึก/แกไข

3.1.5 ยา เพิ่มขอมูลยาเพิ่ม

แกไข/ลบ บันทึก/ยกเลิก

3.1.6 จําหนายออก

บันทึก/แกไข

3.2 การเงิน

คนหาโรคโรค(ICD10)

คนหา

ตกลง/ยกเลิก

กลับสูหนาหลัก

คนหาโรคโรค(ICD10)

คนหา

ตกลง/ยกเลิก

คนหาหัตถการ

ตกลง/ยกเลิก

คนหา

หัตถการ(ICD9)

รหัสยาและเวชภัณฑรหัสยาและเวชภัณฑ

คนหา

ตกลง/ยกเลิก

ยืนยัน/ยกเลิก

 
รูปที่ 5.6 User Interface Flow ของกระบวนการรับบริการ 
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4. สํารวจ 4.1 บันทึกขอมูลบริหาร 4.1.1 สัดสวนประชากรตอทรัพยากร

4.1.2 อัตราการครองเตียง

4.1.3 ระยะเวลา

แกไข/ลบ

แกไข/ลบ

แกไข/ลบ

4.2 บันทึกขอมูลสํารวจ
สถานะสุขภาพ

เพ่ิมรายละเอียดขอมูลอายุขัยเฉลี่ยเพ่ิม

แกไข/ลบ

บันทึก/ยกเลิก

เพ่ิมขอมูลทรัพยากรเพิ่ม

บันทึก/ยกเลิก

เพ่ิมขอมูลการครองเตียงเพิ่ม

บันทึก/ยกเลิก

เพิ่มขอมูลระยะเวลาเพิ่ม

บันทึก/ยกเลิก

4.3 บันทึกขอมูลสํารวจ
ระบบบริการสุขภาพ

4.3.1 คนพิการไดรับการฟนฟูสภาพ

4.3.2 ความพึงพอใจของผูปวย

4.3.3 หลักประกันสุขภาพ

แกไข/ลบ

แกไข/ลบ

แกไข/ลบ

เพิ่มขอมูลคนพิการเพ่ิม

บันทึก/ยกเลิก

เพิ่มขอมูลความพึงพอใจเพ่ิม

บันทึก/ยกเลิก

เพิ่มขอมูลหลักประกันสุขภาพเพ่ิม

บันทึก/ยกเลิก

 
รูปที่ 5.7 User Interface Flow ของกระบวนการสํารวจ 

 
 

 
 

รูปที่ 5.8 User Interface Flow ของกระบวนการแสดงผล 
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จากแผนภาพที่แสดงทั้งหมดทําใหเห็นรายละเอียดการทํางานเบื้องตนของ
ระบบในแตละสวนงานซึ่งลําดับตอไปจะเปนการออกแบบหนาจอการทํางานในแตละสวนเพื่อ
แสดงรายละเอียดและโครงสรางของการใชงานหนาจอตามลําดับดังนี้ 

5.3.1 การตั้งคา 
 

 
รูปที่ 5.9 ฟงกชันการทํางานในสวนการตั้งคา 

 

หนาจอการทํางานในสวนของการตั้งคามีทั้งหมด 10 รายการ ซึ่งจะแสดงให
เห็นรายละเอียดทุกรายการในภาคผนวก ค แตในที่นี้จะขอยกตัวอยางหนาจอการทํางานการตั้ง
คารายการอาชีพ มีรายละเอียดดังนี้ 
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หนาจอการทํางานการตั้งคารายการอาชีพ 

รายการอาชีพรายการอาชีพ
คนหาอาชีพ

Enter Textรหัสอาชีพ : Enter Textช่ืออาชีพ : คนหา

แสดง ลบแกไขเพิ่ม

ลําดับ รหัสอาชีพ ช่ืออาชีพ

การตั้งคาอาชีพการตั้งคาอาชีพ
รายละเอียดอาชีพ

Enter Textรหัสอาชีพ :

Enter Textชื่ออาชีพ :

ยกเลิกบันทึก
 

รูปที่ 5.10 หนาจอแสดงรายการอาชีพ 
 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือใชคนหาและเรียกดูรายการอาชีพ 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจากTree 
view สวนการตั้งคาอาชีพ โดยมีรายละเอียดการทํางานของหนาจอแบงเปน 

• สามารถทําการคนหาอาชีพจากรหัสและชื่ออาชีพดานบนโดยระบุขอมูลที่
ตองการคนหาลงในกรอบดานบนของหนาจอแลวกดปุมคนหา  

• หากตองการเพิ่มขอมูลอาชีพลงในฐานขอมูลใหทําการกดที่ปุมเพ่ิม หลังจากนั้น
หนาตางการตั้งคาอาชีพจะปรากฏขึ้นมาเพื่อใหกรอกรายละเอียดเกี่ยวกับอาชีพ 
หากตองการยืนยันเพ่ือบันทึกขอมูลลงฐานขอมูลใหกดปุมบันทึก หากไม
ตองการนําขอมูลลงฐานขอมูลใหกดยกเลิก  
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• สามารถเรียกดูขอมูลไดโดยกดปุมแสดง หากตองการทําการเปลี่ยนแปลงขอมูล
ของอาชีพที่มีอยูใหทําการเลือกรายการอาชีพ หลังจากนั้นทําการกดที่ปุมแกไข 
หรือปุมลบตามที่ตองการ 

  

5.3.2 การลงทะเบียนประวัติผูปวย 
 

 
รูปที่ 5.11 ฟงกชันการทํางานในสวนการลงทะเบียนประวัติผูปวย 

 

หนาจอการทํางานในสวนของการลงทะเบียนประวัติผูปวยมีรายละเอียด
เกี่ยวกับขอมูลสวนตัวของผูปวยในเรื่องที่อยู ครอบครัว สิทธิการรักษา ขอมูลการแพยา โรค
ประจําตัวและขอมูลการตาย ซึ่งจะแสดงหนาจอการทํางานทั้งหมดในภาคผนวก ค โดยในที่นี้จะ
ขอยกตัวอยางหนาจอการทํางานตั้งแตหนาจอแรกซึ่งเปนการคนหาผูปวยวาเคยมีขอมูลอยูใน
ระบบหรือไม และหนาจอการทํางานการลงทะเบียนประวัติผูปวย Tab ที่อยู เพ่ือบันทึกขอมูล
ของผูปวยตามรายละเอียดที่มีในระบบ ซึ่งมีรายละเอียดตามลําดับดังนี้ 
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หนาจอการทํางานการคนหาผูปวย 

คนหาคนหา

เลขที่บัตรประชาชน : HN :
ชื่อ : นามสกุล :

คนหา

คนหาผูปวย

เพ่ิมผูปวยรายใหม แกไขขอมูลผูปวยเกา

ผลการคนหาผูปวย

ยกเลิก

เลขที่บัตรประชาชน ช่ือ นามสกุล HN

 
รูปที่ 5.12 หนาจอแสดงรายการคนหา 

 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือใชคนหาและเรียกดูขอมูลผูปวยจากทะเบียนประวัติผูปวย 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจากTree 
view สวนการลงทะเบียนประวัติผูปวย โดยมีรายละเอียดการทํางานของหนาจอแบงเปน  

• สามารถทําการคนหาผูปวยจากขอมูลเลขที่บัตรประชาชน ชื่อ นามสกุล และ
HN โดยระบุขอมูลที่ตองการคนหาลงในกรอบดานบนของหนาจอแลวกดปุม
คนหา  

• หากผลการคนหาผูปวยพบวาเปนผูปวยเกาสามารถเรียกดูรายละเอียดหรือทํา
การแกไขขอมูลเดิมไดโดยการกดปุมแกไขขอมูลผูปวยเกา แตถาเปนผูปวยราย
ใหมซึ่งคนหาแลวไมพบขอมูลก็จะตองกดปุมเพ่ิมผูปวยรายใหมเพ่ือบันทึก
รายละเอียดของผูปวยลงในฐานขอมูลของระบบ และหากไมตองการทํารายการ
ใหกดยกเลิก  
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หนาจอการทํางานการลงทะเบียนประวัติผูปวย 

 
รูปที่ 5.13 หนาจอแสดงรายการลงทะเบียนประวัติผูปวย (Tab ที่อยู) 

 



 
 
 

 

121 

วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือแสดงรายละเอียดและบันทึกประวัติขอมูลผูปวย 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจากTree 
view สวนการลงทะเบียนประวัติผูปวย (Tab ที่อยู) โดยมีรายละเอียดการทํางานของหนาจอ
แบงเปน  

• สามารถกรอกรายละเอียดขอมูลสวนตัวของผูปวย โดยผูใชสามารถพิมพ
ขอความหรือตัวอักษรลงในชองดานบนเพื่อเก็บบันทึกประวัติผูปวยหรือทําการ
แกไขขอมูลเดิม  

• สําหรับสวนขอมูลสถานะจะเปนรายละเอียดที่อยูใหกดปุมเพ่ิม หลังจากนั้น
หนาตางการเพิ่มที่อยูจะปรากฏขึ้นมาเพื่อบันทึกรายละเอียดที่อยูลงใน
ฐานขอมูลของระบบ หากไมตองการบันทึกขอมูลใหกดยกเลิก และหากตองการ
ทําการเปลี่ยนแปลงขอมูลของที่อยูที่มีอยูในตารางใหทําการเลือกรายการที่อยู 
หลังจากนั้นทําการกดที่ปุมแกไขหรือปุมลบตามที่ตองการ 

 

5.3.3 การรับบริการ 
 

Tree nodeTree node
ระบบงานสารสนเทศ

การต้ังคา

ทะเบียนประวัติผูปวย

การรับบริการ

การสํารวจ

การแสดงผล

การเงิน

การบริการรักษาพยาบาล

การวินิจฉัยโรค
หัตถการ
การนัดหมาย
การสงตอ

ยา
จําหนายออก

 
รูปที่ 5.14 ฟงกชันการทํางานในสวนการรับบริการ 

 

หนาจอการทํางานในสวนของการรับบริการมีรายละเอียดเกี่ยวกับขอมูลการ
บริการรักษาพยาบาลตั้งแตการวินิจฉัยโรค หัตถการ การนัดหมาย การสงตอ ขอมูลยา การ
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จําหนายผูปวยออกหลังจากรับบริการเสร็จเรียบรอยแลว และการเงินซึ่งจะแสดงหนาจอการ
ทํางานทั้งหมดในภาคผนวก ค โดยในที่นี้จะขอยกตัวอยางหนาจอการทํางานการรักษาพยาบาล 
Tab การวินิจฉัยโรคซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

หนาจอการทํางานการบริการรักษาพยาบาล 

การบริการรักษาพยาบาลการบริการรักษาพยาบาล

รายละเอียดหัตถการ

การนัดหมาย การสงตอหัตถการ

แพทยผูวินิจฉัย 123456

รหัสการวินิจฉัย ประเภทการวินิจฉัย

แกไข ลบเพิ่ม

การวินิจฉัยโรค ยา

วันเดือนปที่วินิจฉัย

จําหนายออก

เลขที่บัตรประชาชน HN
SERVICE ID คํานําหนา
ชื่อ นามสกุล

1234567891111
รายละเอียดผูปวย

วันที่มารับบริการ เวลามารับบริการ
ชนิดผูปวย ประเภทผูปวย
น้ําหนัก(กิโลกรัม) สวนสูง(เซนติเมตร)
AN(ถามี)

31/01/2551 01/01

1.ในเขตรับผิดชอบ 0.ผูปวยเกา
85 185

นาย

Enter Text Enter Text

123456789

บันทึก แกไข

เพ่ิมขอมูลการวินิจฉัยเพ่ิมขอมูลการวินิจฉัย

รหัสการวินิจฉัย :
ช่ือโรค :

ประเภทการวินิจฉัย :
วันเดือนปที่เร่ิมทํา :
วันเดือนปที่สิ้นสุด :

ขอมูลการวินิจฉัย
Enter Text

บันทึก ยกเลิก

Enter Text

31/01/2551
31/01/2551

กลับสูหนาหลัก

ชื่อโรค

Enter Text

รายการโรค (ICD10)รายการโรค (ICD10)
คนหารายการโรค

รหัสโรค (ICD10) : ช่ือโรค : คนหา

ยกเลิกตกลง

ลําดับ รหัสโรค (ICD10) ช่ือโรค

Enter Text Enter Text

โรค(ICD 10)

 
รูปที่ 5.15 หนาจอแสดงรายการรับบริการรักษาพยาบาล (Tab การวินิจฉัยโรค) 

 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือแสดงขอมูลของผูปวยและบันทึกรายละเอียดการทําหัตถการ 
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รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจากTree 
view สวนการรับบริการ (Tab การวินิจฉัยโรค) จะแสดงขอมูลรายละเอียดผูปวยอยูดานบนสุด
และมีรายละเอียดการทํางานของหนาจอแบงเปน  

• สามารถกรอกรายละเอียดขอมูลการรักษาพยาบาลของผูปวย โดยผูใชสามารถ
พิมพขอความหรือตัวอักษรลงในชองดานบนเพ่ือเก็บบันทึกประวัติผูปวยหรือ
ทําการแกไขขอมูลเดิม  

• สําหรับสวนรายละเอียดหัตถการเรื่องการวินิจฉัยโรคนั้นเปนการบันทึกขอมูลที่
แพทยไดทําการวินิจฉัยผูปวยใหกดปุมเพ่ิม หลังจากนั้นหนาตางการเพิ่มขอมูล
การวินิจฉัยจะปรากฏขึ้นมาเพื่อบันทึกรายละเอียดลงในฐานขอมูลของระบบ 
สามารถกดปุมโรค(ICD-10) เพ่ือเลือกรายการโรคที่ตองการคนหา เลือก
รายการแลวกดตกลง หากไมตองการบันทึกขอมูลใหกดยกเลิก และหาก
ตองการทําการเปลี่ยนแปลงขอมูลของการวินิจฉัยที่มีอยูในตารางใหทําการ
เลือกรายการขอมูลการวินิจฉัย หลังจากนั้นทําการกดที่ปุมแกไขหรือปุมลบ
ตามที่ตองการ 

 

5.3.4 การสํารวจ 
 

Tree nodeTree node
ระบบงานสารสนเทศ

การต้ังคา

ทะเบียนประวัติผูปวย

การรับบริการ

การสํารวจ

การแสดงผล

บันทึกขอมูลบริหาร

บันทึกขอมูลสํารวจสถานะสุขภาพ
อายุขัยเฉล่ีย

บันทึกขอมูลสํารวจระบบบริการสุขภาพ
คนพิการไดรับการฟนฟูสภาพ
ความพึงพอใจของผูปวย

สัดสวนประชากรตอทรัพยากร
อัตราการครองเตียง
ระยะเวลา

หลักประกันสุขภาพ

 
รูปที่ 5.16 ฟงกชันการทํางานในสวนการสํารวจ 
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หนาจอการทํางานในสวนของการสํารวจมีรายละเอียดเกี่ยวกับการบันทึกขอมูล
บริหาร ขอมูลสํารวจสถานะสุขภาพและขอมูลสํารวจระบบริการสุขภาพซึ่งจะแสดงหนาจอการ
ทํางานทั้งหมดในภาคผนวก ค โดยในที่นี้จะขอยกตัวอยางหนาจอการทํางานการสํารวจในสวน
การบันทึกขอมูลบริหาร Tab สัดสวนประชากรตอทรัพยากรซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

หนาจอการทํางานการสํารวจ 

บันทึกขอมูลบริหารบันทึกขอมูลบริหาร

แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล เตียง

สัดสวน
จํานวน
อาชีพจํานวนประชากรวันที่สํารวจ

อัตราการครองเตียงสัดสวนประชากรตอทรัพยากร ระยะเวลา

แกไข ลบเพิ่ม

เพิ่มขอมูลทรัพยากรเพ่ิมขอมูลทรัพยากร

วันท่ีสํารวจ :
จํานวนประชากร :

แพทย :
ทันตแพทย :

เภสัชกร :
พยาบาล :

เตียง :

ขอมูลทรัพยากร

บันทึก ยกเลิก

Enter Text

Enter Text

Enter Text

Enter Text

Enter Text

31/01/2551

Enter Text

กลับสูหนาหลัก

 
รูปที่ 5.17 หนาจอแสดงรายการสํารวจบันทึกขอมูลบริหาร (Tab สัดสวนประชากรตอทรัพยากร) 

 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือบันทึกขอมูลที่ไดจากการสํารวจ 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจากTree 
view สวนการสํารวจการบันทึกขอมูลบริหาร (Tab สัดสวนประชากรตอทรัพยากร) ผูใชสามารถ
กรอกรายละเอียดขอมูลการสํารวจการบันทึกขอมูลบริหารโดยกดปุมเพิ่ม หลังจากนั้นหนาตาง
การเพิ่มขอมูลทรัพยากรจะปรากฏขึ้นมาเพื่อบันทึกรายละเอียดลงในฐานขอมูลของระบบ หาก
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ไมตองการบันทึกขอมูลใหกดยกเลิก และหากตองการทําการเปลี่ยนแปลงขอมูลของทรัพยากรที่
มีอยูในตารางใหทําการเลือกรายการขอมูลทรัพยากร หลังจากนั้นทําการกดที่ปุมแกไขหรือปุม
ลบตามที่ตองการ 
 

5.3.5 การแสดงผล 
 

Tree nodeTree node

ระบบงานสารสนเทศ

การต้ังคา

ทะเบียนประวัติผูปวย

การรับบริการ

การสํารวจ

การแสดงผล

เลือกรายงาน

เลือกผลสรุปทั่วไป

 
รูปที่ 5.18 ฟงกชันการทํางานในสวนการแสดงผล 

 

หนาจอการทํางานในสวนของการแสดงผลเปนฟงกชันสําหรับการออกรายงาน
สรุปผลที่เกี่ยวของกับการบริการรักษาพยาบาลและการสรุปขอมูลในรูปแบบตางๆเพื่อ
ประกอบการพิจารณา ซึ่งจะมีการกําหนดรูปแบบและคาขอมูลตางๆที่จะมีอยูในรายงานประเภท
ตางๆไว และในขั้นตอนการใชงานเพียงแคเลือกประเภทรายงานที่ตองการ จากนั้นระบบก็จะนํา
ขอมูลที่ไดเก็บบันทึกไวมารวบรวมเพ่ือประมวลผลทําใหเกิดผลลัพธตามรูปแบบที่ผูใชตองการ 
และมีรูปแบบที่เหมาะสมที่จะนําไปใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะแสดงหนาจอการทํางาน
ในสวนการเลือกและแสดงผลดังนี้ 
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หนาจอการทํางานการเลือกรายงาน 

เลือกรายงานเลือกรายงาน

เลือกทั้งหมด
เลือกทั้งหมดโดยกําหนดความกวางของชวงอายุ ป
เลือกเปนชวงอายุตั้งแต ป ถึง ป
อายุมากกวา ป
อายุนอยกวา ป

เลือกอายุ

เลือกเพศ

แสดง

เลือกชวงเวลา
31/01/2530เร่ิมตน ถึง 31/01/2540

5

155

5

5

เลือกทั้งหมด
เพศชาย
เพศหญิง

เลือกสิทธิ

เลือกทั้งหมด
ประกันสังคม ขาราชการ
บัตรทอง สิทธิอ่ืนๆ

โรคที่พบมากที่สุด อันดับ
โรคที่พบนอยที่สุด อันดับ
เลือกโรคที่ตองการ

เลือกโรค

5

5

คนหาจากรายการ

รายงานการตาย
รายงานการเกิด
รายงานการเจ็บปวย
รายงานการบริการ

รายงาน

รายงาน

รายงาน
รายงาน

เลือกรายงาน

รายเดือนรวม รายป
การจําแนกขอมูล

 
รูปที่ 5.19 หนาจอแสดงรายการเลือกรายงาน 

 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือแสดงรายการเงื่อนไขตางๆของรายงานที่ตองการเลือก 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจากTree 
view สวนการแสดงผลการเลือกรายงาน โดยสามารถเลือกรายงานเพื่อแสดงผลสรุปของขอมูลที่
ตองการตามรายละเอียดและเง่ือนไขที่กําหนดในแตละชอง เร่ิมตนจากเลือกรายงานในกลุมที่
ตองการ เลือกชวงเวลาที่ตองการนํามาประมวลผล ตั้งแตวันที่ตองการประมวลผล จนถึงวัน
สิ้นสุดขอมูลที่ตองการ เชน ชวงของขอมูลเริ่มตน 01/01/2551 ถึง 31/12/2551 ซึ่งก็คือ ขอมูล
ในชวง 1 ปที่นํามาประมวล ในสวนการจําแนกขอมูลสามารถเลือกการสรุปผลรวมเปนรายป 
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รายเดือน การเลือกอายุสามารถเลือกขอมูลทั้งหมดโดยไมแยกตามชวงอายุ หรือแยกชวงอายุ
โดยกําหนดความกวางชวงอายุ เลือกเพศ เลือกสิทธิ เลือกโรคที่พบมากหรือนอยที่สุดตาม
จํานวนอันดับที่ตองการ หรือโรคที่ตองการโดยกดปุมคนหาจากรายการ หลังจากนั้นขอมูล
ตารางโรคจะปรากฏขึ้นมาแลวจึงเลือกโรคที่ตองการได และกดที่ปุมแสดงเพื่อใหระบบแสดงผล
ของรายงานตามเงื่อนไขตางๆที่ผูใชงานเลือกไว 

หนาจอการทํางานการเลือกผลสรุปทั่วไป 

เลือกผลสรุปทั่วไปเลือกผลสรุปทั่วไป

แสดง

เลือกชวงเวลา
31/01/2530เริ่มตน ถึง 31/01/2540

เรียงลําดับจากมากไปนอย

การแสดงผล

ทั้งหมด คนหาจากรายการ

หัตถการ

เลือกรายการ

รายเดือนรวม รายป
การจําแนกขอมูล

เลือกรายการ

ทั้งหมด คนหาจากรายการ

โรค

เลือกรายการ

ทั้งหมด คนหาจากรายการ

ขอมูลยา

เลือกรายการ

 
รูปที่ 5.20 หนาจอแสดงรายการเลือกรายงาน(ผลสรุปทั่วไป) 

 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือแสดงรายการเงื่อนไขตางๆของผลสรุปทั่วไปที่ตองการเลือก 
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รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจากTree 
view สวนการแสดงผลการเลือกผลสรุปทั่วไป โดยสามารถเลือกรายงานเพื่อแสดงผลสรุปของ
ขอมูลที่ตองการตามรายละเอียดและเงื่อนไขที่กําหนดในแตละชอง เริ่มตนจากเลือกชวงเวลาที่
ตองการนํามาประมวลผล ตั้งแตวันที่ตองการประมวลผล จนถึงวันสิ้นสุดขอมูลที่ตองการ เชน 
ชวงของขอมูลเร่ิมตน 01/01/2551 ถึง 31/12/2551 ซึ่งก็คือ ขอมูลในชวง 1 ปที่นํามาประมวล 
ในสวนการจําแนกขอมูลสามารถเลือกการสรุปผลรวมเปนรายป รายเดือน การแสดงผลสามารถ
โดยเรียงลําดับจากมากไปนอยไดหากตองการ ในสวนการเลือกรายการหัตถการ โรค และขอมูล
ยาสามารถเลือกไดเพียงรายการเดียวโดยเลือกผลสรุปทั้งหมดหรือเลือกรายการที่ตองการจาก
ปุมคนหาจากรายการ หลังจากนั้นกดที่ปุมแสดงเพื่อใหระบบแสดงผลของรายงานตามเงื่อนไข
ตางๆที่ผูใชงานเลือกไว 
 

หลังจากผูใชงานทําการเลือกรายการและเงื่อนไขตางๆของรายงานในรูปแบบที่
ตองการและกดปุมแสดงเพื่อใหระบบรายงานผลแลวน้ัน หนาจอการทํางานผลของรายงานที่ได
จะแสดงใหเห็นดังตัวอยางหนาจอรายงานนี้ 
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หนาจอการทํางานการแสดงผลรายงาน 

รายงานรายงาน

พิมพ กลับ

ชื่อรายงาน : อัตราตายตอประชากร 1000 คน

จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา

0-4 4795 11.7 3497 9.1 8292 10.4

5-9 1360 0.6 851 0.4 2211 0.5

10-14 1573 0.6 930 0.4 2503 0.5

15-19 4779 2.0 1294 0.6 6073 1.3

20-24 5751 2.2 1702 0.7 7453 1.5

25-29 7567 2.8 2949 1.1 10516 1.9

30-34 10125 3.7 3917 1.4 14042 2.5

35-39 12056 4.3 8485 1.7 20541 3.0

40-44 13617 5.3 6040 2.2 19657 3.7

45-49 15113 6.9 7147 3.1 22260 4.9

50-54 15784 9.0 8899 4.7 24683 6.8

55-59 16158 12.4 10119 7.1 26277 9.6

60-64 16852 17.7 11595 10.9 28447 14.1

65-69 19860 24.9 15514 16.6 35374 20.4

70+ 76932 60.9 88219 51.2 165151 55.0

ไมทราบ 489 - 757 - 1246 -

รวม 222811 165.00 171915 111.2 394726 136.1

แหลงขอมูล   : กลุมภารกิจดานขอมูลขาวสารและสารสนเทศสุขภาพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร

หมายเหตุ      : ขอมูลป 2549

กราฟแสดงอัตราตายรายอายแุละเพศตอประชากร 1000 คน

ตารางแสดงอัตราตายรายอายแุละเพศตอประชากร 1000 คน
หญิง รวม

กลุมอายุ
ชาย

อัตราตายรายอายุและเพศตอประชากร 1000 คน

0.0
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กลุมอายุ

อตั
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(ต
อป

ระ
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 1
00

0 
คน

) ชาย
หญิง

 
รูปที่ 5.21 ตัวอยางหนาจอแสดงรายงาน 

 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพ่ือแสดงรายงานหรือผลสรุปที่ไดตามเงื่อนไขที่ตองการ 
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รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดหลังจากเม่ือกดปุมแสดงใน
หนาจอการเลือกรายงานหรือเลือกผลสรุปทั่วไป เปนหนาจอสําหรับแสดงผลของรายงานที่
ผูใชงานเลือกตามรายการที่ตองการซึ่งในหนาจอการทํางานจะแสดงรายละเอียดเกี่ยวกับ
รายงานทั้งชื่อรายงาน การสรุปขอมูลที่ไดในรูปแบบความสัมพันธของตารางและกราฟ 
แหลงขอมูลและหมายเหตุเพ่ือใหทราบถึงที่มาของขอมูล ผูใชงานสามารถเลือกใหระบบสั่งทํา
การพิมพรายงานที่ตองการออกมาเปนเอกสารในรูปของกระดาษไดโดยกดปุมพิมพ หากไม
ตองการทํารายการหรือตองการกลับสูหนาหลักใหกดปุมกลับเพ่ือกลับสูเมนูหลักและทํางานตาม
ฟงกชันการทํางานอื่นที่ผูใชงานตองการตอไป  
 

 
5.4 รูปแบบรายงาน (Form Report) 

ในสวนนี้เปนการรวบรวมขอมูลหรือสรุปขอมูลเพ่ือแสดงผลเปนรายงานตางๆ 
โดยสามารถแสดงผลไดหลายมุมมองตามความตองการ บนพื้นฐานจากขอมูลที่มีอยูในระบบซึ่ง
จะเห็นไดจากการสรุปเปนตารางความสัมพันธของการจําแนกรายงานตามที่ไดแสดงในบทที่
ผานมาเรื่องการสรุปรายงานและขอมูล  

ในการออกแบบรายงานที่ดีนั้น ควรมีการออกแบบใหมีขอมูลที่สัมพันธกันกับ
รายงานตางๆที่เกี่ยวของ มีการกําหนดรูปแบบและคาขอมูลตางๆที่จะมีอยูในรายงานแตละ
ประเภท เพ่ืออธิบายและสรุปผลรายละเอียดในรายงาน ใหตรงกับความตองการของผูใชงานเปน
หลัก เพ่ือที่จะไดนํารายงานที่ไดไปใชประโยชนไดอยางเต็มที่ 

หลังจากไดแนวคิดในการออกแบบแลววาผลลัพธที่ไดจะออกมาในรูปแบบของ
แบบฟอรมรายงานแลว ในสวนนี้จะทําการออกแบบแบบฟอรมรายงานใหตรงกับแนวคิดที่
กําหนดไว ซึ่งการออกแบบจะอยูในลักษณะของใบรายงาน (Report) ที่จะไดจากระบบ ซึ่งจะมี
การจัดเรียงขอมูลอยางเปนระเบียบ โดยรูปแบบรายงานจะแบงเปน 3 สวน คือ  

1. หัวรายงานหรือชื่อรายงาน เพ่ือสื่อความหมายขอมูลในรายงานวาเปน
รายงานอะไร  

2. รายละเอียด เพ่ือใชแสดงรายละเอียดขอสรุปที่ไดหรือขอมูลตางๆซ่ึงอาจ
แสดงตอเนื่องกันหรือรวมกลุมขอมูลเปนสวนๆ โดยจะมีลักษณะของการสรุปขอมูลที่ไดใน
รูปแบบความสัมพันธของตารางและกราฟ ซึ่งรายละเอียดของแตละรายงานนั้นจะแตกตางกัน
ตามเงื่อนไขที่ไดกําหนดไว 
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3. หมายเหตุ เปนการอางอิงเพื่อแสดงใหเห็นถึงที่มาของขอมูลในรายงาน 
รายงานที่ไดจากระบบสามารถนํามาใชประโยชนได ทั้งในดานความถูกตองตามความตองการ
ของผูใชงาน  

ใบรายงานที่ออกแบบน้ันจะมีสวนที่แตละรายงานมีความแตกตางกัน คือ สวน
ของรายละเอียด เนื่องจากแตละรายงานมีมุมมองและมิติของการจําแนกรายงานที่แตกตางกัน 
ดังขอสรุปในหัวขอ 4.3 ที่ไดกลาวไปแลวจะเห็นไดวาความสัมพันธของขอสรุปที่ไดแสดงใหเห็น
ถึงมิติของการจําแนกรายงานและมุมมองในการจัดทํารายงานซึ่งไดนํามาใชในการออกแบบ
รายงาน โดยแบบฟอรมหลักที่ออกแบบไวสามารถรองรับความหลากหลายของรายงานพื้นฐาน
ไดดี รายงานที่ไดสามารถจําแนกตามกลุมอายุ โรค เพศ และสิทธิ รวมถึงสามารถเลือกประเภท
ของการจําแนกตามความตองการใชงานที่แตกตางกันซ่ึงแสดงไดดังรูปที่ 5.22  
 
ชื่อรายงาน : ................................

ชาย หญิง สปส. ขาราชการ บัตรทอง สิทธิอ่ืนๆ

รวม

แหลงขอมูล : หนวยงานที่จัดทํา 

หมายเหตุ   : ชวงเวลาของขอมูลที่ใชสรุป

…

รวม

สิทธิ

0-4

70+

โรคกลุมอายุ

เพศ

 
รูปที่ 5.22 แบบฟอรมรายงาน 
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นอกจากนี้แลวการแสดงผลของรายงานในรูปแบบอ่ืนๆ จะแสดงไวใน
ภาคผนวก ง ในที่นี้จะยกตัวอยางรายงานเพื่อใหเห็นภาพที่ชัดเจนขึ้น ดังรูปที่ 5.23 

 

ชื่อรายงาน : อัตราตายตอประชากร 1000 คน

จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา

0-4 4795 11.7 3497 9.1 8292 10.4

5-9 1360 0.6 851 0.4 2211 0.5

10-14 1573 0.6 930 0.4 2503 0.5

15-19 4779 2.0 1294 0.6 6073 1.3

20-24 5751 2.2 1702 0.7 7453 1.5

25-29 7567 2.8 2949 1.1 10516 1.9

30-34 10125 3.7 3917 1.4 14042 2.5

35-39 12056 4.3 8485 1.7 20541 3.0

40-44 13617 5.3 6040 2.2 19657 3.7

45-49 15113 6.9 7147 3.1 22260 4.9

50-54 15784 9.0 8899 4.7 24683 6.8

55-59 16158 12.4 10119 7.1 26277 9.6

60-64 16852 17.7 11595 10.9 28447 14.1

65-69 19860 24.9 15514 16.6 35374 20.4

70+ 76932 60.9 88219 51.2 165151 55.0

ไมทราบ 489 - 757 - 1246 -

รวม 222811 165.00 171915 111.2 394726 136.1

แหลงขอมูล   : กลุมภารกิจดานขอมูลขาวสารและสารสนเทศสุขภาพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร

หมายเหตุ      : ขอมูลป 2549

กราฟแสดงอัตราตายรายอายุและเพศตอประชากร 1000 คน

ตารางแสดงอัตราตายรายอายุและเพศตอประชากร 1000 คน
หญิง รวม

กลุมอายุ
ชาย

อัตราตายรายอายุและเพศตอประชากร 1000 คน
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ในการออกแบบระบบงานสารสนเทศที่ไดนี้เปนแนวคิดที่พยายามจัดระบบ
กระบวนการและพัฒนาระบบงานใหมีระเบียบเพ่ือใหสามารถใชงานไดงาย มีการประมวลผล
ขอมูลอยางถูกตองและรวดเร็ว ซึ่งจะกลายเปนระบบงานสารสนเทศที่ตอบสนองความตองการ
แกผูใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ทั้งน้ีขอมูลทั้งหมดที่ไดจากการวิเคราะหและออกแบบไว
สามารถพัฒนาเปนโปรแกรมไดเพ่ือใหไดมาซึ่งสารสนเทศที่ตองการ นอกจากนี้ระบบงานที่ได
ยังสามารถนําไปประยุกตหรือพัฒนาตอเพ่ือเพ่ิมศักยภาพของงานสาธารณสุขไดอีกดวย 
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บทที่ 6                                                                               

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

จากการดําเนินงานทั้งหมดที่ผานมาตั้งแตการศึกษาและวิเคราะหขอมูล 
สารสนเทศจากแหลงตางๆ ความตองการใชงานขอมูลและองคประกอบตางๆในระบบงาน
สาธารณสุข ทําใหไดผลลัพธทั้งกลุมรายงานและขอมูลพ้ืนฐานที่ควรมีในระบบงานสารสนเทศ
ดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพ รวมถึงการออกแบบฐานขอมูล การทํางานของ
ระบบและผลสรุปที่ไดจากการประมวลผลขอมูล ซึ่งสามารถนําไปประยุกตใชหรือเปนตนแบบใน
การดําเนินงานไดจริง ทั้งน้ีเน้ือหาที่จะกลาวในบทนี้จะเปนการสรุปภาพรวมทั้งหมดที่เกิดขึ้น 
และอภิปรายผลลัพธที่ไดในแตละประเด็น รวมถึงปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน 
นอกจากนี้ยังจะชี้ใหเห็นถึงแนวทางในการนําผลที่ไดไปใชเพ่ือเปนขอเสนอแนะในการขยายผล
ในการทําวิจัยตอไป  
 
6.1 สรุปผลการวิจัย 

การดําเนินงานและการบริหารจัดการระบบงานสาธารณสุขจะประสบผลสําเร็จ
อยางมีประสิทธิภาพไดจําเปนตองมีขอมูลที่ดีสําหรับสนับสนุนการบริหารจัดการ และการมี
ขอมูลพ้ืนฐานที่ดีจะทําใหมีระบบสารสนเทศที่มีประโยชนและตอบสนองไดครอบคลุมความ
ตองการของผูใชงาน ซึ่งเปนไปตามหลักการและแนวคิดในการดําเนินงานวิจัย วิธีการวิเคราะห
และออกแบบเริ่มจากการศึกษาภาพรวมการใชงานขอมูลและสารสนเทศในระบบสาธารณสุขที่
เปนอยูในปจจุบันจากแหลงขอมูลตางๆ ทั้งจากเอกสาร รายงานที่มีใชในหนวยงาน ภาพรวม
ดัชนีชี้วัดสุขภาพ องคประกอบระบบขอมูลสุขภาพและจากการสัมภาษณผูที่เกี่ยวของในหลาย
หนวยงานพบวามีความตองการใชงานขอมูลเพื่อตอบสนองวัตถุประสงคและหนาที่ความ
รับผิดชอบในการทํางานที่แตกตางกันของแตละหนวยงาน ทําใหเกิดความตองการที่หลากหลาย 
เปนผลทําใหสถานพยาบาลซึ่งมีหนาที่ในการนําสงขอมูลมีภาระงานที่คอนขางมาก ขั้นตอนใน
การดําเนินงาน รวมถึงลักษณะและขอกําหนดของขอมูลมีความสับสนและซ้ําซอนกันอยู ทําให
เกิดแนวคิดในการรวบรวมและวิเคราะหขอมูลเพ่ือบริหารจัดการขอมูลอยางเปนระบบ คํานึงถึง
ความสอดคลองและความตองการของผูใชงานเปนหลัก พิจารณาและเชื่อมโยงขอมูลในระบบ
เพ่ือใหไดมาซึ่งขอมูลที่มีคุณภาพ เพ่ือพัฒนารูปแบบและลักษณะของขอมูลใหเหมาะสมและ
เปนไปตามขอกําหนดของกระทรวงสาธารณสุข และเพ่ือลดปญหาความซ้ําซอนของขอมูลและ
กระบวนการ ทั้งนี้เพ่ือแสดงใหเห็นถึงความชัดเจนในการใชสารสนเทศใหเกิดประโยชนสูงสุด 
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โดยผลลัพธที่ไดแสดงใหเห็นถึงขอมูลพ้ืนฐานที่จําเปนและรายงานเบื้องตนที่ควรมีในระบบงาน
สารสนเทศดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพ รวมทั้งการออกแบบฐานขอมูลและ
กระบวนการทํางานของระบบที่เหมาะสม ครอบคลุมและตรงกับความตองการของผูใชงานอยาง
แทจริง ซึ่งมีสวนชวยสนับสนุนการดําเนินงาน ใชประกอบการตัดสินใจในการบริหาร การวาง
แผนพัฒนา และแกไขปญหาตางๆไดอยางรวดเร็วทันตอสถานการณ รวมถึงการใหบริการดูแล
รักษาผูปวยเปนไปอยางตอเนื่องและมีคุณภาพมากขึ้น และชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหาร
จัดการงานสาธารณสุข อีกทั้งยังสามารถนําแนวคิด หลักการ และผลสรุปที่ไดทั้งหมดไปเปน
แนวทางการพัฒนาและประยุกตใชกับงานอื่นๆไดอีกดวย  
 
6.2 การอภิปรายผลการวิจัย 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาและออกแบบระบบสารสนเทศสําหรับ
สนับสนุนการบริหารจัดการดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพของสถานพยาบาล ซึ่ง
อาศัยหลักการและแนวคิดที่วาการมีระบบสารสนเทศที่ดีมีสวนชวยสนับสนุนการทํางานในสวน
ตางๆของสถานพยาบาลใหมีประสิทธิภาพดีขึ้นซึ่งจะสงผลตอการบริหารจัดการและการบริการ
ดานสาธารณสุขโดยรวมของประเทศ และการที่จะมีระบบสารสนเทศที่ดีและมีประสิทธิภาพนั้น
ตองอาศัยการมีขอมูลที่เพียงพอตอการนํามาวิเคราะหเพ่ือสรุปผลตางๆ ประกอบกับการ
ออกแบบสารสนเทศที่สามารถใชงานไดงายและตรงกับความตองการของผูใชงาน ซึ่ง
ผลการวิจัยที่ไดเปนการสรุปรวมความตองการทั้งหมดจากหนวยงานที่เกี่ยวของในเรื่องขอมูล
พ้ืนฐานที่จําเปนสําหรับงานสาธารณสุขดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพ ทั้งการใช
งานขอมูลและขอสนเทศที่เกิดจากการนําขอมูลมาสรุปเพ่ือบอกแนวโนมของขอมูลที่ไดผานการ
วิเคราะหแลว รวมถึงแนวทางการนําสารสนเทศมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุดเพื่อสนับสนุนการ
บริหารจัดการงานสาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพ  

ผลลัพธที่ไดจากการศึกษาภาพรวมการใชงานขอมูลสาธารณสุขและวิเคราะห
ความตองการใชงานขอมูล พบวา รายงานที่อยู ในขอบขายงานสาธารณสุขดานการ
รักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพแบงเปน 2 กลุม คือ 1.สถานะสุขภาพ ซึ่งแสดงใหเห็นถึง
การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพเกี่ยวกับการเกิดโรคและการเจ็บปวย 2.ระบบริการสุขภาพ ซึ่ง
สะทอนใหเห็นถึงภาพรวมการดําเนินงานการใหบริการสาธารณสุขแกประชาชน และขอมูล
พ้ืนฐานที่จําเปนตองจัดเก็บในระบบงานสารสนเทศ ซึ่งจัดกลุมตามความสัมพันธและจําแนก
กลุมขอมูลตามแหลงที่มาเปน 2 กลุม คือ 1.กลุมขอมูลที่รวบรวมไดจากการใหบริการของ
สถานพยาบาล ซึ่งเปนขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ประวัติสวนตัวของผูปวย คาใชจาย 
และขอมูลอ่ืนๆที่เกี่ยวของ แบงตามลักษณะของขอมูลได 6 กลุมคือ ขอมูลบุคคล ขอมูลการ
เสียชีวิต ขอมูลการรับบริการ ขอมูลยา ขอมูลการเงินและขอมูลการบริหารจัดการ และ 2.กลุม
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ขอมูลที่ไดจากการสํารวจ ซึ่งขอมูลทั้งหมดนี้สามารถใชเปนขอมูลในการประเมินสถานการณ
และตัดสินใจการดําเนินการของสถานพยาบาลในทุกระดับตั้งแตระดับปฏิบัติการจนถึงระดับ
กําหนดนโยบาย รวมถึงยังมีสวนชวยสนับสนุนการบริหารงานและการบริการสาธารณสุขของ
ประเทศดวย 

สําหรับผลการวิจัยในเรื่องกลุมขอมูลและกลุมรายงานไดผานความเห็นชอบจาก
ผูเชี่ยวชาญในหลายหนวยงานทั้งสถานีอนามัย สาธารณสุขอําเภอ สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สํานักงานประกันสังคม และหนวยงาน
วิทยาลัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซึ่งเปนตัวแทนจากกลุมผูใชงานใน
ทุกระดับทําใหม่ันใจไดวาผลจากขอสรุปที่ไดจากงานวิจัยนี้เปนระบบงานสารสนเทศดานการ
รักษาพยาบาลและฟนฟูสุขภาพที่สามารถตอบโจทยความตองการของผูใชงานไดเปนอยางดี 
สอดคลองกับการทํางานในปจจุบัน และมีสวนชวยสนับสนุนการตัดสินใจวางแผนการดําเนินงาน
และการบริการซึ่งจะเปนประโยชนตอผูบริหารในการบริหารสถานพยาบาลและการบริการ
สาธารณสุขแกประชาชน รวมถึงสงผลดีตอระบบงานสาธารณสุขโดยรวมของประเทศ 

ในสวนการวิเคราะหและออกแบบระบบสารสนเทศไดแสดงถึงโครงสราง
ฐานขอมูลและฟงกชันการทํางานตางๆของระบบโดยใช Class Diagram และ User Interface 
เพ่ือแสดงความเชื่อมโยงและอธิบายคุณสมบัติการทํางานของระบบ ซึ่งจะเห็นวาระบบมีการ
รองรับขอมูลไดครบถวน สมบูรณ อีกทั้งจํานวนของฐานขอมูลก็ไมมากจนเกินไป ทําใหผูใชงาน
รูสึกมีความสะดวกที่จะใชงานระบบ มีการแสดงรายละเอียดตางๆที่มีสวนเกี่ยวของกับขอมูลใน
แตละหนาจอไดอยางครบถวน ในแตละหนาจอการทํางานสามารถเก็บขอมูลไดเพียงพอตอการ
นําไปใชงานจริงรวมถึงยังมีการแบงกลุมงานและเชื่อมโยงขอมูลในสวนตางๆไดดี มีจุดประสงค
ในการใชงานที่ชัดเจนและเดนชัด สามารถเขาใจและใชงานไดงาย ระบบสารสนเทศที่พัฒนาขึ้น
มานั้นสามารถครอบคลุมการดําเนินงานตามขอบเขตของงานวิจัยไดอยางครบถวน มีฟงกชั่น
หลักๆที่สอดคลองกับการทํางานทั่วไปของสถานพยาบาล ทําใหมีความเปนไปไดอยางสูงที่จะ
นํามาใชงานไดจริง  
 
6.3 ปญหาและอุปสรรคในการทําวิจัย 

1. ในการดําเนินงานการรวบรวมและวิเคราะหขอมูลในระบบงานสาธารณสุขใช
เวลาคอนขางมากเนื่องจากขอมูลในระบบมีมากอีกทั้งยังมีความซับซอนและหลากหลาย รวมถึง
มีหลายหนวยงานที่เกี่ยวของทําใหการสัมภาษณและการศึกษาคนควาจําเปนตองอาศัยการ
รวบรวมขอมูลจากแหลงตางๆเพ่ือหาขอสรุป ซึ่งทําใหการดําเนินงานในชวงแรกใชเวลานานกวา
แผนที่วางไว 
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2. ปญหาเกี่ยวกับการออกแบบและการใชงานหนาจอการทํางาน เพ่ือให
สามารถใชงานไดงายและมีประสิทธิภาพ ตองทําความเขาใจถึงกระบวนการงานสาธารณสุข 
การใหบริการงานรักษาพยาบาล ความตองการและปญหาตางๆที่เกิดขึ้น รวมทั้งความรูพ้ืนฐาน
ในการออกแบบระบบและความรูในการใชโปรแกรมที่เกี่ยวของ ทําใหการออกแบบหนาจอการ
ทํางานของระบบยังคงตองปรึกษาจากผูมีประสบการณ สงผลใหการดําเนินงานในขั้นตอนการ
ออกแบบใชเวลามากในการศึกษาและปรับเปลี่ยนหนาจอใหเหมาะสม 

3. สําหรับการใชงานระบบยังไมทราบปญหาหรือความผิดพลาดตางๆที่อาจ
เกิดขึ้น เน่ืองจากยังไมไดสรางโปรแกรมใหสามารถใชงานไดจริงเพราะตองใชเวลาคอนขางมาก 
ทั้งน้ีผูสนใจอาจนําผลที่ไดนี้ไปทดลองใชหรือขยายผลตอเพ่ือเพ่ิมคุณคางานใหมากขึ้นได 

4. เน่ืองจากผูวิจัยไมไดมีความรูความเขาใจในทางการแพทยและสาธารณสุข
อยางลึกซึ้ง ประกอบกับผลสรุปที่ไดมาจากการวิเคราะหความตองการของหนวยงานที่เกี่ยวของ
โดยไมไดลงรายละเอียดในเรื่องการดําเนินงานหรือการปฏิบัติงานทั้งหมดภายในสถานพยาบาล 
เน่ืองจากขอมูลและกระบวนการตางๆมีรายละเอียดคอนขางมากจําเปนตองใชเวลาในการทํา
วิจัยมากกวานี้ ดังน้ันในการจัดทําฐานขอมูลและออกแบบระบบงานสารสนเทศดานการ
รักษาพยาบาลและฟนฟูสุขภาพจึงเปนเพียงขั้นพ้ืนฐานเทานั้น แตทั้งน้ีผูเชี่ยวชาญหรือผูสนใจ
สามารถนําหลักการ แนวคิดและผลที่ไดจากงานวิจัยนี้ไปประยุกตใชในงานอื่นๆเพ่ือขยายผลให
สามารถรองรับความตองการที่หลากหลายได  
 
6.4 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยเพิ่มเติม 

1. โครงสรางระบบศูนยกลางขอมูล 

จากการศึกษากระบวนการในการดําเนินงานรับและสงขอมูลของระบบงาน
สาธารณสุขปจจุบันพบวาขั้นตอนการรับสงขอมูลในปจจุบันคอนขางสับสน ยุงยากและเกิดความ
ลาชา เน่ืองจากสถานพยาบาลซึ่งมีหนาที่เก็บรวบรวมขอมูลประวัติการรักษาและจัดสงขอมูล
ผูปวยรายบุคคลใหกระทรวงสาธารณสุขรวมถึงขอมูลอ่ืนๆที่หนวยงานตองการ ซึ่งแตละ
หนวยงานใชโปรแกรมในการดําเนินงานตางกัน ทําใหสถานพยาบาลมีภาระงานในการจัดสง
ขอมูลมาก อีกทั้งบางสถานพยาบาลไมมีความเชี่ยวชาญหรือระบบคอมพิวเตอรชวยในการ
เตรียมขอมูล ทําใหการดําเนินงานของระบบงานโดยรวมมีความลาชาและอาจทําใหไดขอมูลที่
ผิดพลาดและไมครบถวนซึ่งจะทําใหผลสรุปที่ไดนั้นไมสามารถสะทอนผลลัพธทางสุขภาพของ
ประชาชนที่แทจริงได การดําเนินงานตางๆก็อาจไมสงผลดีตอประชาชนและไมสามารถแกไข
ปญหาได รวมทั้งยังอาจจะกอใหเกิดความเสียหายตอภาพรวมของระบบงานสาธารณสุขอีกดวย  
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รูปที่ 6.1 ขั้นตอนการรับสงขอมูลในปจจุบัน 

 

 
รูปที่ 6.2 เสนทางการรับสงขอมูล 

จากรูปที่ 6.1 แสดงใหเห็นวาขั้นตอนการดําเนินงานในปจจุบันจะตองสงขอมูล
ผานหนวยงานตางๆตามลําดับรวมถึงมีการตรวจสอบขอมูลอยูตลอด และรูปที่ 6.2 เปนเสนทาง
การรับสงขอมูลซ่ึงมีความสับสนและซ้ําซอนกันอยางเชนในกรณีที่หนวยงานตองการขอมูล
เดียวกันแตสถานพยาบาลตองสงขอมูลใหซ้ํากันสองคร้ังเนื่องจากโปรแกรมที่ใชงานนั้นตางกัน 
สิ่งเหลานี้สะทอนใหเห็นวาในการดําเนินงานเพ่ือรับและสงขอมูลในปจจุบันนั้นใชเวลานานมาก 
ทั้งน้ีเพ่ือลดปญหาตางๆที่เกิดขึ้นจึงนําเสนอแนวคิดโครงสรางระบบศูนยกลางขอมูล โดยมี
หนวยงานกลางทําหนาที่ รวบรวมขอมูลทั้ งหมดที่ เกิดจากสถานพยาบาลทุกแหง ซ่ึง
เปรียบเสมือนเปนคลังขอมูลกลางของระบบ มีการตรวจสอบขอมูลหากมีความผิดพลาดจะถูก
สงกลับไปที่สถานพยาบาลเพื่อทําการแกไขและสงขอมูลกลับมายังศูนยกลางอีกครั้งเพื่อใหได
ขอมูลที่มีคุณภาพ จากนั้นขอมูลจะถูกสงตอไปยังหนวยงานใหตรงกับความตองการใชงานขอมูล 
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ซึ่งจะชวยใหการทํางานมีความสะดวกรวดเร็วและคลองตัวมากขึ้นเปนการเพิ่มประสิทธิภาพใน
การบริหารจัดการของระบบงานสาธารณสุข ดังรูปที่ 6.3 

 
รูปที่ 6.3 การออกแบบระบบศูนยกลางขอมูล 

 

จะเห็นวาโครงสรางระบบศูนยกลางขอมูลจะชวยลดความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้น
ได ชวยลดขั้นตอนและคาใชจายในการดําเนินงานที่มีอยูในปจจุบัน เพ่ิมความสะดวกรวดเร็วใน
การประมวลผลและทําใหทุกหนวยงานทํางานไดงายและรวดเร็วขึ้น รวมทั้งยังชวยใหการ
ดําเนินงาน การใหบริการมีคุณภาพและทันตอสถานการณปจจุบัน ทั้งน้ีเพ่ือสนับสนุนการบริหาร
จัดการและการดําเนินงานดานสาธารณสุขของประเทศใหประสบผลสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ 

ทั้งน้ีเปนเพียงการนําเสนอแนวคิดเทานั้น หนวยงานที่เกี่ยวของอาจรวมกัน
ศึกษาในรายละเอียดของระบบเพ่ิมเติมเพ่ือพัฒนาใหระบบน้ีเกิดขึ้นจริง สามารถประยุกตใชใน
การบริหารจัดการงานดานการแพทยที่มีความเฉพาะเจาะจงมากยิ่งขึ้นหรือทางดานอ่ืนๆที่สนใจ 
ซึ่งตองอาศัยผูที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางเปนผูศึกษาและดําเนินการตอไป 
 
6.5 ขอเสนอแนะในการพัฒนาและประยุกตใช 

1. ระบบควรมีการตั้งระดับของผูใชงานโดยการกําหนดรหัสและอํานาจการเขาถึง
ขอมูลของผูใชระบบ (User) ตามลําดับความสําคัญ เพ่ือสิทธิในการใชงาน แกไข หรือกระทําการ
ใดๆ ภายในระบบที่แตกตางกัน เพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยและปองกันการนําขอมูลไปใชในทางที่
ไมถูกตอง และเพ่ือใหระบบคงคุณภาพ และความถูกตองอยูเสมอ 
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2. ระบบควรรองรับการดําเนินการ กรณีที่มีขอมูลจากระบบที่เกี่ยวของไมครบถวน 
หรือมีเพียงขอมูลบางสวนได 

3. ผูที่จะมาสรางโปรแกรมเพื่อพัฒนาระบบงานสารสนเทศใหเกิดขึ้นจริงหรือนําไป
ประยุกตใชเพ่ือประโยชนในทางอื่นๆได จะตองมีความรูพ้ืนฐาน มีความชํานาญ เขาใจทฤษฎี
ระบบการปฏิบัติงานสาธารณสุข ซึ่งเปนขอที่ควรคํานึงถึงเปนสําคัญในการนํามาประยุกตใช
โดยตรงในระบบ  

4. ควรมีการจัดระบบในการบํารุงรักษาฐานขอมูลที่มีอยูใหมีประสิทธิภาพ 

5. ควรมีการจัดการดานมาตรฐานรหัสและขอมูลเพื่อใหสอดคลองกับการพัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศที่พัฒนาไปอยางรวดเร็ว 

6. ระบบน้ีควรมีการเชื่อมตอกับระบบหรือโปรแกรมอ่ืนๆ และมีการรองรับขอมูลจาก
แหลงอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของได เพ่ือใหมีลักษณะการดําเนินการแบบเปนเครือขาย (Network) เพ่ือให
การใชงานระบบมีความสะดวก และลดเวลาในการนําเขาขอมูลบางสวนได 

7. ถึงแมวาหลักการและแนวคิดนี้ใชไดเฉพาะกับระบบงานสาธารณสุข แตก็ควรมีการ
นําหลักการ และแนวคิดนี้ไปประยุกตใชกับอุตสาหกรรมอื่นๆที่มีลักษณะใกลเคียง เชน 
อุตสาหกรรมบริการอ่ืนๆ เปนตน 

8. การใชงานของระบบควรมีการเชื่อมตอกับระบบอ่ืนๆที่เกี่ยวของ เชน ระบบการวาง
แผนการใหบริการและระบบการจัดตารางการทํางาน เปนตน พรอมทั้งมีขอมูลที่เกี่ยวของ
ครบถวน สามารถดึงขอมูลที่ตองการใชงานจากแหลงอ่ืนๆ เชน Excel File, Word File, PDF 
File เปนตน เพ่ือใหงายตอการใชงานระบบ และไมทําใหเกิดภาระงานกับผูใชในการนําเขา
ขอมูลสูระบบมากจนเกินไป 
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ภาคผนวก ก 

รหัสมาตรฐานในระบบ                                                                      
 

รหัสมาตรฐานที่ใชในระบบสนับสนุนการบริหารจัดการระบบงานสารสนเทศดาน
การรักษาพยาบาลและฟนฟูสุขภาพ แสดงไดดังตารางตอไปนี้ 
 

ตารางที่ ก-1 รหัสมาตรฐานตางๆที่ใชในระบบ 

รหัสมาตรฐาน แหลงที่มา 

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

 

รายละเอียดของรหัสมาตรฐานที่กํ าหนดใช ในระบบสารสนเทศดานการ
รักษาพยาบาลและฟนฟูสุขภาพ มีดังตอไปน้ี 
 

1. รหัสโรค 

ICD (International Classification of Diseases) เปนมาตรฐานในการจัดประเภท
ของโรคหรือความเจ็บปวยตางๆ โดยองคการอนามัยโลก  ซึ่งรวมถึงสาเหตุตางๆ ของการเกิดโรค
หรือความเจ็บปวยดวย เชน เกิดอุบัติเหตุ เปนอุบัติเหตุท่ีเกิดจากการโดยสารพาหนะใด เปนตน ซึ่ง 
ICD จะชวยในการสรางสถิติการเกิดโรคและความเจ็บปวย รวมถึงผลท่ีเกิดขึ้นจากโรคนั้นๆ ดวย ซึง่
ในปจจุบันทางองคการอนามัยโรคไดปรับปรุงมาตรฐาน ICD ถึงรุนท่ี 10 แลว โดยเรียกวา ICD-10 
(International Classification of Diseases and Related Health Problem 10th Revision) หรือ
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ศัพทภาษาไทย โดยกระทรวงสาธารณสุข เรียกวา บัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศ ฉบับแกไขคร้ัง
ท่ี 10  

บัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศ (International Classification of Diseases) ฉบับ
แรก หรือ อาจเรียกยอวา ICD-1 ไดถือกําเนิดมาจากกลุมประเทศทางยุโรปเม่ือ พ.ศ. 2443 โดยเริ่ม
จากการจําแนกโรคที่เปนสาเหตุการตาย ตอมาไดรับการปรับปรุงและแกไขมาเปนลําดับทุก 10 ป
โดยประมาณ จนกระทั้งมีการกอต้ังองคการอนามัยโลก (World Health Organization หรือ WHO) 
ในชวงสงครามโลกครั้งท่ี 2 องคการอนามัยโลกไดเห็นความสําคัญของ ICD และเลือกใช ICD เปน
เคร่ืองมือหลักในการจําแนกและใหรหัสโรค นอกจากนั้นยังไดรวมโรคอื่นๆ ที่อาจไมรุนแรงถึงแก
ชีวิตรวมทั้งสาเหตุการบาดเจ็บตางๆ เขาไวในบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศดวยตั้งแตฉบับท่ี 6 
(ICD-6) ทําให ICD มีความสมบูรณมากขึ้น และเปลี่ยนชื่อไปเปน International Statistical 
Classification of Diseases and Related Health Problems หลังจากนั้น องคการอนามัยโลกไดมี
การปรับปรุงแกไขบัญชีจําแนกโรคน้ีอยางตอเน่ืองเปนระยะๆ จนกระท้ังจัดทําบัญชีจําแนกโรค
ระหวางประเทศฉบับบท่ี 10 (ICD-10) เสร็จใน พ.ศ. 2535 และเริ่มใชใน พ.ศ. 2537 

สําหรับประเทศไทยเริ่มใชบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศตั้งแตฉบับที่ 7 (ICD-7) 
เม่ือ พ.ศ. 2493 โดยการนํามาใชในการทําสถิติการตายของประเทศ ตอมาไดเปลี่ยนมาใช ICD-8 
และ ICD-9 ในการเก็บสถิติการเจ็บปวย จนกระทั่ง พ.ศ. 2537 ประเทศไทย, เดนมารก และเช็คโกส
โล-วะเกีย เปนสามประเทศแรกในโลกที่เร่ิมใช ICD-10 หลังจากนั้น ประเทศอื่นๆ ทั่วโลกทยอย
เปลี่ยนมาใช ICD-10 ในการใหรหัสโรค 

เนื่องจากโรคและปญหาการเจ็บปวยในแตละประเทศยอมมีความแตกตางกันไม
มากก็นอย รหัสโรคที่เหมาะสมในการใชงานขึ้นกับประเทศของตน  ประเทศแรกที่ทําการดัดแปลง 
ICD คือ สหรัฐอเมริกา ซึ่งไดดัดแปลง ICD-9 เปน ICD-9-CM (CM ยอมาจาก clinical 
modification) ตอมาประเทศออสเตรเลีย ไดดัดแปลง ICD-10 เปน ICD-10-AM (AM ยอมาจาก 
Australian modification) และประเทศแคนาดาไดดัดแปลง ICD-10 เปน ICD-10-CA (CA ยอมา
จาก Canadian modification)  

สําหรับประเทศไทย หลังจากไดเร่ิมใช ICD-10 ไปไดระยะหนึ่งไดมีความคิดเห็น
และคําวิจารณจากสถาบันทางการแพทยและแพทยผูเชี่ยวชาญสาขาตางๆ ในเร่ืองขอบกพรองและ
จุดออนของรหัส ICD-10 วายังไมเหมาะสมหรือไมครอบคลุมโรคที่พบบอยในประเทศไทย จึงเกิด
แนวคิดในการจัดทํา ICD-10 ฉบับประเทศไทย หรือ ICD-10-TM (TM ยอมาจาก Thai 
modification) ขึ้นใน พ.ศ. 2544 โดยมีสํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข (ตอมาเปลี่ยนชื่อเปน
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร) สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนผูริเร่ิมโครงการ การจัดทํา 
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ICD-10-TM นี้ไดรับความเห็นชอบและสนับสนุนจากองคการอนามัยโลก และไดรับความรวมมือ
อยางดียิ่งจากผูเชี่ยวชาญทางการแพทยสาขาตางๆ ทั้งจากกระทรวงสาธารณสุข ราชวิทยาลัยและ
สมาคมแพทยเฉพาะทาง รวมทั้งคณะแพทยศาสตรของมหาวิทยาลัยตางๆ โดยมีจุดมุงหมายในการ
พัฒนาใหไดรหัสที่มีความเหมาะสมสําหรับการใชงานในประเทศไทย ทั้งในดานการทําสถิติการ
เจ็บปวยและการตาย การวิจัยและคนควา การทําดรรชนีสุขภาพ และเปนพื้นฐานในการจัดทํา DRG 
(Diagnosis related group) ฉบับประเทศไทยดวย 

รหัสของ ICD-10 เปนรหัสตัวอักษรผสมตัวเลข (Alphanumeric code) โดยรหัสแต
ละตัวจะขึ้นตนดวยตัวอักขระภาษาอังกฤษ A-Z (ยกเวนตัว U) แลวตามดวยตัวเลขอารบิก 0-9 อีก 
2 ตัว ถึง 4 ตัว จึงเปนรหัสที่มีความยาว 3, 4 หรือ 5 อักขระ  

ในการดัดแปลง ICD-10 ใหเปน ICD-10-TM น้ัน มีหลักการที่จะคงรหัสเดิมไวให
มากที่สุด มีการเพิ่มรหัสใหมเพียงเล็กนอยประมาณ 1,000 รหัส จากรหัสเดิมซึ่งมีประมาณ 14,200 
รหัส รหัสสวนใหญที่เพิ่มเปนรหัสในระดับ 4 และ 5 รหัสเดิมบางรหัสจะถูกงดใชไปไดเม่ือมีรหัสที่
ละเอียดกวามาใชแทน การเปลี่ยนแปลงนอกจากน้ันเปนการเพิ่มคําอธิบาย เพิ่มชื่อหรือตัวอยางโรค
สําหรับบางรหัส เพื่อความสะดวกและถูกตองในการใหรหัส รหัส ICD-10-TM นี้จะเปนเครื่องมือ
สําคัญยิ่งในระบบขอมูลทางการแพทยและสาธารณสุขของประเทศ มีประโยชนตอทั้งผูรับบริการและ
ผูใหบริการ ในระบบการรักษาพยาบาล ระบบประกันสุขภาพ ระบบประกันสังคม ระบบประกันชีวิต 
และในดานการศึกษาวิจัย 

รหัสโรค กําหนดใหใชรหัสตามมาตรฐาน ICD-10-TM 

โครงสรางรหัส ประกอบดวย 

 
รูปท่ี ก-1 โครงสรางรหัสโรคตามมาตรฐาน ICD-10-TM 

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

รหัสหัตถการและการผาตัด เปนรหัสที่ใชสําหรับการเก็บขอมูลการผาตัด หรือ การ
ทําหัตถการตางๆ เชน ผาตัดเล็ก ใสเฝอก ทําแผล เปนตน โดยผูใหรหัสจะใหรหัสหัตถการและการ
ผาตัดควบคูไปกับการใหรหัสโรค 

หัตถการเปนขอมูลท่ีสําคัญในระบบบริการสุขภาพ เปนขอมูลที่แสดงถึงกิจกรรมใน
การวินิจฉัยและการรักษาผูปวยในโรงพยาบาล รวมถึงกิจกรรมอื่นๆ ที่เกี่ยวของ เชน การฟนฟู
สภาพ การสรางเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค นอกจากนี้ยังบงบอกถึงทรัพยากรที่ใชในการดูแล
สุขภาพ ซ่ึงมีความสําคัญมากในเรื่องของการจัดกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs)  

ในปจจุบัน (พ.ศ. 2548) ประเทศไทยใชรหัส International Classification of 
Diseases and Related Health Problems 9th Revision - Clinical Modification (ICD-9-CM) 
ฉบับป ค.ศ.2000 ของสหรัฐอเมริกาเปนรหัสมาตรฐานสําหรับหัตถการ และมีโครงการวิจัยในการ
พัฒนารหัสหัตถการของไทย (ICD-10-TM) ซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงระบบการใหจากรหัส 4 ตัว ใน 
ICD-9-CM เปนรหัส 7 ตัวในรหัสชุดใหม ไดมีการทดลองใชในโรงพยาบาลนํารองบางแหง จึง
จําเปนตองใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลและปรับปรุงรหัสอีกระยะหนึ่ง ดังนั้น ในแผนการพัฒนา
กลุมวินิจฉัยโรครวม ฉบับท่ี 4 จึงยังคงใช ICD-9-CM เปนรหัสหัตถการ และปรับปรุงใหทันสมัยขึ้น
โดยใชฉบับป ค.ศ.2005 เพื่อใหครอบคลุมหัตถการที่เกิดขึ้นใหมๆ (ตามการปรับปรุงของ ICD-9-
CM coordination and maintenance committee ซึ่งทําอยางนอยปละ 1 ครั้ง และประกาศใชตั้งแต 
ตุลาคม พ.ศ.2547)  

ปญหาหนึ่งที่โรงพยาบาล โดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญที่รักษาโรคที่ซับซอน
ประสบอยูก็คือ การที่กลุมวินิจฉัยโรครวมไมสามารถแสดงความแตกตางของคาใชจายในการรักษา
ผูปวยในกรณีที่มีการผาตัดหลายตําแหนงหรือหลายครั้ง เชน การผาตัดยึดตรึงกระดูกหักหลาย
ตําแหนงในผูปวยอุบัติเหตุ การตัดเนื้อตายหรือการปลูกถายผิวหนังหลายครั้งในผูปวยที่มีแผลไฟ
ไหม การผาตัดตอกระจกของตาทั้ง 2 ขางในการผาตัดครั้งเดียวกัน แตเน่ืองจากระบบรหัสหัตถการ
ในปจจุบันไมไดรองรับเรื่องเหลาน้ีไว จึงจําเปนตองมีการเพิ่มขอมูลบางสวนเพื่อใหสามารถจัดกลุม
วินิจฉัยโรครวมท่ีแยกแยะสิ่งเหลานี้ได จึงเปนที่มาของการเพิ่มรหัส 2 ตําแหนงตอทายรหัส ICD-9-
CM เดิม เพื่อบอกจํานวนตําแหนงและจํานวนครั้งของการผาตัด  
 

รหัสหัตถการ กําหนดใหใชรหัสตามมาตรฐาน ICD-9-CM 
 



 148 

รูปแบบของรหัสหัตถการแบบใหม  

รหัสนี้เรียกวา ICD-9-CM Procedure with Extension code ประกอบดวย รหัส 
ICD-9-CM ซึ่งเปนตัวเลข 3หรือ 4 ตัว ตามดวย รหัสจํานวนตําแหนง, ขางหรือคร้ังของการทํา
หัตถการน้ัน ปดทายดวยครั้งที่ของการผาตัดหรือหัตถการ (Setting) ในรหัสนั้นๆ โดยใช
เครื่องหมาย “+” คั่นระหวางรหัส ICD-9-CM และ Extension code ดังน้ี 

 
รูปท่ี ก-2 โครงสรางรหัสหัตถการ 

 

ในที่นี้จะขอยกตัวอยางเพื่อใหเห็นถึงลักษณะของโครงสรางรหัสหัตถการซ่ึง
สามารถอธิบายรายละเอียดของการทําหัตถการไดเปนอยางดี เชน รหัสการผาตัดตอกระจกดวย
เครื่องสลายตอ 2 ขางพรอมกัน ในการผาตัดครั้งเดียว ดังรูป 

 
รูปท่ี ก-3 ตัวอยางรหัสหตัถการ 

 

3. รหัสยา 

เลขทะเบียนยา แบงกลุมยาเปน 2 ประเภทใหญๆ ไดแก 

o ยาแผนปจจุบัน 

o ยาแผนโบราณ 
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ยาทั้ง 2 กลุม ยังแบงเปนประเภทยอยๆ ไดเปน ยาสําหรับมนุษย / สัตว ยาที่ผลิต
ภายในประเทศ / ยาสั่งนําเขาจากตางประเทศ ยาเดี่ยว / ยาผสม โดยแตละหมวดหมูจะมีเลข
ทะเบียนยาที่แตกตางกัน ดังนี้ 
 

ตารางที่ ก-2 หมวดหมูเลขทะเบียนยาปจจุบัน 

ยาแผนปจจบุนั 

รหัสเลขทะเบียนยา ความหมาย 

1A ยามนุษย ชนิดยาเดี่ยว ที่ผลิตภายในประเทศ 
2A ยามนุษย ชนิดยาผสม ที่ผลิตภายในประเทศ 
1B ยามนุษย ชนิดยาเดี่ยว แบบแบงบรรจุ 
2B ยามนุษย ชนิดยาผสม แบบแบงบรรจุ 
1C ยามนุษย ชนิดยาเดี่ยว ที่นํา / สั่งเขามาในประเทศ 
2C ยามนุษย ชนิดยาผสม ที่นํา / สั่งเขามาในประเทศ 
1D ยาสัตว   ชนิดยาเดี่ยว ที่ผลิตภายในประเทศ 
2D ยาสัตว   ชนิดยาผสม  ที่ผลิตภายในประเทศ 
1E ยาสัตว   ชนิดยาเดี่ยว  แบบแบงบรรจุ 
2E ยาสัตว   ชนิดยาผสม  แบบแบงบรรจุ 
1F ยาสัตว   ชนิดยาเดี่ยว  ที่นํา / สั่งเขามาในประเทศ 
2F ยาสัตว   ชนิดยาผสม   ท่ีนํา / สั่งเขามาในประเทศ 

 

ตารางที่ ก-3 หมวดหมูเลขทะเบียนยาแผนโบราณ 

ยาแผนโบราณ 

รหัสเลขทะเบียนยา ความหมาย 

G ยามนุษย ท่ีผลิตภายในประเทศ 
H ยามนุษย แบบแบงบรรจุ 
K ยามนุษย ท่ีนํา / สั่งเขามาในประเทศ 
L ยาสัตว ที่ผลิตภายในประเทศ 
M ยาสัตว แบบแบงบรรจุ 
N ยาสัตว ที่นํา / สั่งเขามาในประเทศ 
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รหัสยา กําหนดใหใชรหัสตามเลขทะเบียนยา 

โครงสรางรหัส ประกอบดวย 

 
รูปท่ี ก-4 โครงสรางรหัสทะเบียนยา 

 
ตัวอยางรหัส 
1A 1555/30 เบตาโซน ครีม (BETASONE CREAM) 
1A 266/46 เอช.แอล.พี วิตามิน บี 12 (H.L.P. VITAMIN B12) 
1C 278/48 แอสไพริน คารดิโอ 100 (ASPIRIN CARDIO 100) 
(ที่มา: http://www2.fda.moph.go.th/consumer/drug/dcenter.asp) 

กรณียาที่ทางโรงพยาบาลผลิตขึ้นเอง และยังไมมีการขึ้นทะเบียนยา จะจัดใหอยูใน
กลุมยาที่ยังไมไดขึ้นทะเบียน และไมมีการกําหนดรหัสมาตรฐาน ในสวนของการทํางานที่มีการอาง
ถึงยาท่ีทางโรงพยาบาลผลิตขึ้นเองน้ัน กําหนดใหแสดงผลรหัสยามาตรฐานของยาที่นํามาผสมแทน 
ตัวอยางเชน ยา ก เกิดจากการผสมกันระหวางยา A และ ยา B ในการแสดงผลก็จะแสดงผลของ
ทะเบียนยา A และทะเบียนยา B 

ตารางที่ ก-4 ตัวอยางรหัสยา 
รหัส ชื่อยา PACK UNIT USAGE 

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

รหัสอาชพี กําหนดใหใชรหัสมาตรฐานสํานักนโยบายและยุทธศาสตร (สนย.) 

ตารางที่ ก-5 ตัวอยางรหัสอาชีพ 

รหัส อาชีพ 

000 ไมมีอาชพี 

001 เกษตรกรรม 

002 รับจาง 

003 คาขาย 

004 รับราชการ 

005 รัฐวิสาหกจิ 

006 นักการเมือง 

007 ทหาร,ตํารวจ 

008 ประมง 

009 ครู 

010 อื่นๆ 

012 เลี้ยงสัตว 

013 นักบวช,สมณะ 

014 งานบาน 

015 นักเรียน 

900 หญิงบริการ 

901 ไมระบุ 
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5. รหัสเชื้อชาติ/รหัสสัญชาติ 
 

รหัสเชื้อชาต/ิรหัสสัญชาต ิกําหนดใหใชรหัสมาตรฐานจากกระทรวงหมาดไทย 
 

ตารางที่ ก-6 ตัวอยางรหัสเชื้อชาติ/สัญชาติ 
รหัส เชื้อชาต/ิสัญชาต ิ

000 ไมระบุ 

001 อังกฤษ 
002 ปอรตเุกส 
003 ดัตช 
004 เยอรมัน 
005 ฝร่ังเศส 
006 เดนมารก 
007 สวีเดน 
008 สวิสเซอรแลนด 
009 อิตาล ี
010 นอรเวย 

099 ไทย 
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6. รหัสศาสนา 
 

รหัสศาสนา กาํหนดใหใชรหัสมาตรฐานสํานักนโยบายและยุทธศาสตร (สนย.) 

ตารางที่ ก-7 ตัวอยางรหัสศาสนา 
รหัส ศาสนา 

1 พุทธ 
2 อิสลาม 
3 คริสต 
4 ฮินดู 
5 อื่นๆ 
6 ไมนับถือศาสนา 
9 ไมทราบ 

 
 

7. รหัสการศึกษา 
 

รหัสการศึกษา กําหนดใหใชรหัสมาตรฐานจากกระทรวงศึกษาธิการ 

ตารางที่ ก-8 รหัสการศึกษา 
รหัส การศึกษา 

0 ไมไดรับการศกึษา 
1 กอนประถมศกึษา 
2 ประถมศึกษา 
3 มัธยมศึกษาตอนตน 
4 มัธยมศึกษาตอนปลาย 
5 อนุปริญญา 
6 ปริญญาตรี 
7 ปริญญาโท 
8 ปริญญาเอก 
9 ไมทราบ 



 154 

8. รหัสสถานพยาบาล 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร (สนย.) ซึ่งเปนหนวยงานภายใตการกํากับดูแลของ
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดรวบรวมขอมูลของสถานพยาบาล ไดแก ชื่อสถานพยาบาล 
สถานที่ตั้ง สังกัด และระดับของสถานพยาบาล ไมวาจะเปนโรงพยาบาล สถานีอนามัย หรือ คลินิก
เอกชนในประเทศไทย และจดัทํารหัสสถานพยาบาลซึ่งกําหนดรูปแบบเปนตัวเลข 5 หลักขึ้น 

ในระบบสนับสนุนการบริหารจัดการโรงพยาบาลที่จัดทําขึ้นนี้  จะใชรหัส
สถานพยาบาลดังกลาวในการจําแนกผูปวย บุคลากรทางการแพทย และหนวยงานของแตละ
โรงพยาบาล วาเปนผูปวย หรือ บุคลากร หรือ หนวยงานของโรงพยาบาลใด  
 

รหัสสถานพยาบาล กําหนดใหใชรหัสมาตรฐานสํานักนโยบายและยุทธศาสตร (สนย.) 

โครงสรางรหัส ประกอบดวย 

 
รูปท่ี ก-5  โครงสรางรหัสสถานพยาบาล 

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

 

ตารางที่ ข-1 ตารางแสดงคําอธิบายคุณสมบัติของแตละขอมูลในการเขียนโปรแกรม 

Class Title Attribute List Type Length Description 

CodeDrug DID  C 6 รหัสยาตามรหัสยามาตรฐาน 

  GenericName C 50 ชื่อสามัญทางยา 
  CommercialName C 50 ชื่อทางการคา 
  DRUGPRIC C 14 ราคายาที่ขาย 

  DRUGCOST C 14 ราคาตนทุนของยา 

  DateRecord C 8 วันเดือนปที่บนัทึกขอมูล (YYYYMMDD) 

  Unit C 5 หนวยนับ เม็ด, ขวด 

Appointment PID   N 13 รหัสบุคคลที่กาํหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  PERSON_ID C 13 เลขประจําตวัประชาชน ตามกรมการปกครองกําหนดเปนรหัสประจําตัวบุคคล 

  ServiceID N 13 รหัสการรับบรกิารกําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  APDATE C 8 วันเดือนปที่นดัครั้งตอไป(YYYYMMDD) 

  APTYPE  C 3 รหัสกิจกรรมการนัด ตามรายการในคูมือกลุมรหัส 

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

 ServiceProcedure PID  N 13 รหัสบุคคลที่กาํหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  PERSON_ID C 13 เลขประจําตวัประชาชน ตามกรมการปกครองกําหนดเปนรหัสประจําตัวบุคคล 

  ServiceID N 13 รหัสการรับบรกิารกําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  PROCED  C 6 รหัสหัตถการและบริการตาม ICD 9 CM 

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

  DROP C 6 แพทยที่ทําหัตถการ ตามเลขทีใ่บประกอบวิชาชีพ  เวชกรรม 
  DATEIN D 8 วันเดือนปที่เริม่ทําหัตถการ บันทึก ปในคา พศ.  

  TIMEIN C 4 เวลาเริ่ม บันทึกเปน ชั่วโมง นาที ตามนาฬิกาในระบบคอมพิวเตอร  

  DATEOUT D 8 วันเดือนปที่ทาํหัตถการสิ้นสุด บันทึก ปในคา พศ. 

  TIMEOUT C 4 เวลาสิ้นสุด บนัทึกเปน ชั่วโมง นาที ตามนาฬิกาในระบบคอมพิวเตอร 

PersonAddress PID   N 13 รหัสบุคคลที่กาํหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  PERSON_ID C 13 เลขประจําตวัประชาชน ตามกรมการปกครองกําหนดเปนรหัสประจําตัวบุคคล 

  HID   C 14 รหัสบานที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  HOUSE_ID C 11 เลขประจําบาน ตามกรมการปกครองกําหนดเปนรหัสประจําบาน 

HOUSE C 75 บานเลขที ่และถนน หรือซอย  ตามทะเบียนบาน   
  VILLAGE C 2 เลขหมู  ตามทะเบียนบาน (ใช  0  แทนชองวาง) 
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Class Title Attribute List Type Length Description 

  ROAD C 25 เลขถนน(ถามี)  ตามทะเบียนบาน (ใช  0  แทนชองวาง) 

  TAMBON C 2 รหัสตําบลตามกรมการปกครอง  (ใช  0  แทนชองวาง) 

  AMPUR C 2 รหัสอําเภอตามกรมการปกครอง (ใช  0  แทนชองวาง) 

  CHANGWAT C 2 รหัสจังหวัดตามกรมการปกครอง (ใช  0  แทนชองวาง) 

  LOCATYPE C 1 ที่ตั้ง 1 = ในเขตเทศบาล , 2 = นอกเขตเทศบาล 

  VHVID C 13 รหัส อสม. (รหัสของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน) 

  HEADID C 13 รหัสเจาบาน มาจากรหัสบุคคลที่กําหนดโดยโปรแกรมจากแฟม PERSON 

  POST C 5 รหัสไปรษณีย 

  MoveIn D 8 วันเดือนปที่ยายเขา (YYYYMMDD) 

  MoveOut D 8 วันเดือนปที่ยายออก (YYYYMMDD) 

PersonDisease PID   N 13 รหัสบุคคลที่กาํหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  PERSON_ID C 13 เลขประจําตวัประชาชน ตามกรมการปกครองกําหนดเปนรหัสประจําตัวบุคคล 

  DIAGCODE C 5 รหัสการวินิจฉัยโรค ตามรหัส ICD 10 

  DATEDX D 8 วันเดือนปที่วนิิจฉัย (YYYYMMDD) 

  DescDisease C 50 ลักษณะอาการของโรค (อาจใชเปน คําบรรยาย ) 

DrugAllergy PID   N 13 รหัสบุคคลที่กาํหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  PERSON_ID C 13 เลขประจําตวัประชาชน ตามกรมการปกครองกําหนดเปนรหัสประจําตัวบุคคล 
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Class Title Attribute List Type Length Description 

  DID   C 24 รหัสยาตามรหัสยามาตรฐาน 

  DateAllergy D 8 วันเดือนปที่พบวาแพยา (YYYYMMDD) 

  DescAllergy C 50 ลักษณะอาการที่เกิดจากการแพยา (อาจใชเปน คําบรรยาย ) 

Occupation OccupaID C 13 ลําดับที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  OccupaCode C 3 รหัสอาชีพ รหัสมาตรฐานสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
  OccupaName C 50 ชื่ออาชีพ 

  D_UPDATE C 8 วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล (YYYYMMDD) 

Religion ReligionID C 13 ลําดับที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  ReligionCode C 1 รหัสศาสนา ตามรหัสมาตรฐาน ตามรายการของ คูมือกลุมรหัสที่ปรับใหม 

  ReligionName C 25 ชื่อศาสนา 

  D_UPDATE C 8 วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล (YYYYMMDD) 

Race RaceID C 13 ลําดับที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  RaceCode C 3 รหัสเชื้อชาตติามรหัสมาตรฐานตามกรมการปกครอง 

  RaceName C 25 ชื่อเชื้อชาต ิ

  D_UPDATE C 8 วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล (YYYYMMDD) 

NationID C 13 ลําดับที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน Nationality 
  NationCode C 3 รหัสสัญชาตติามรหัสมาตรฐานตามกรมการปกครอง 
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  NationName C 25 ชื่อสัญชาต ิ

  D_UPDATE C 8 วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล (YYYYMMDD) 

Education EducateID C 13 ลําดับที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  EducateCode C 1 รหัสการศึกษา ตามรหัสมาตรฐานตามรายการของ คูมือกลุมรหัสที่ปรับใหม 

  EducateName C 30 ชื่อการศึกษา 

  D_UPDATE C 8 วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล (YYYYMMDD) 

Healthcare HealthcareID C 13 ลําดับที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  Healthcare_CODE C 5 รหัสสถานบรกิาร ตามรหัสมาตรฐานจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

  HealthcareName C 50 ชื่อสถานพยาบาล 

  D_UPDATE C 8 วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล (YYYYMMDD) 

Doctor DoctorID C 13 ลําดับที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  DoctorCode C 6 แพทยตามเลขที่ใบประกอบวิชาชีพ  เวชกรรม 

  PERSON_ID C 13 เลขประจําตวัประชาชน ตามกรมการปกครองกําหนดเปนรหัสประจําตัวบุคคล 

  DoctorName C 50 ชื่อ 

  DoctorLname C 50 นามสกุล 

 D_UPDATE C 8 วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล (YYYYMMDD) 
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CodeICD10 ICD10ID C 13 ลําดับที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  DIAGCODE  C 5 วินิจฉัยโรค(รหัสโรค) ตามรหัส ICD 10 

  ICD10Name C 50 ชื่อโรค 

  D_UPDATE C 8 วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล (YYYYMMDD) 

Procedure ProcedureID C 13 ลําดับที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  PROCED  C 6 รหัสหัตถการและบริการ ตาม ICD 9 CM 

  ProcedureName C 50 ชื่อหัตถการและบริการ 

  D_UPDATE C 8 วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล (YYYYMMDD) 

Family PID   N 13 รหัสบุคคลที่กาํหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  PERSON_ID C 13 เลขประจําตวัประชาชน ตามกรมการปกครองกําหนดเปนรหัสประจําตัวบุคคล 

  CID   N 13 รหัสบุคคลที่กาํหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  COUPLE_ID C 13 เลขทีบ่ตัรประชาชนคูสมรส 

  CHID   N 13 รหัสบุคคลของบุตรที่กําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  Child_ID C 13 เลขทีบ่ตัรประชาชนบตุร 

Person PID   N 13 รหัสบุคคลที่กาํหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 
PERSON_ID C 13 เลขประจําตวัประชาชน ตามกรมการปกครองกําหนดเปนรหัสประจําตัวบุคคล   

  Healthcare_CODE C 5 รหัสสถานบรกิาร ตามรหัสมาตรฐานจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
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PRENAME C 20 คํานําหนาใหบันทึกเปนคํายอ   
  NAME C 50 ชื่อ 

  LNAME C 50 นามสกุล 

  HN C 9 หมายเลขประจําตัวผูรับบรกิาร(HN) เลขทะเบียนการมารับบริการ 

  SEX C 1 เพศ 1 = ชาย  , 2 = หญิง 

  BIRTH C 8 
วันเดือนปเกิด (YYYYMMDD) (หากไมทราบวัน เดือนที่เกิด แตทราบ พ.ศ เกิด ให
กําหนดวันเกิดเปนวันที่ 1 มกราคมของปพ.ศ.นั้นๆ) 

  HOUSE_ID C 11 เลขประจําบาน ตามกรมการปกครองกําหนดเปนรหัสประจําบาน 

  
MSTATUS 

C 1 สถานะภาพสมรส 1 = โสด , 2 = คู , 3 = มาย ,4 = หยา , 5 = แยก,    6 = สมณะ 
9=ไมทราบ 

  OccupaCode C 3 อาชีพ ตามรหัสมาตรฐานสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

 RaceCode C 3 เชื้อชาติ ตามรหัสมาตรฐานตามกรมการปกครอง 

 NationCode C 3 สัญชาติ ตามรหัสมาตรฐานตามกรมการปกครอง 

 ReligionCode C 1 ศาสนา ตามรหัสมาตรฐาน ตามรายการของ คูมือกลุมรหัสที่ปรับใหม 

 EducateCode C 1 การศึกษา ตามรหัสมาตรฐาน ตามรายการของ คูมือกลุมรหัสที่ปรับใหม 

 FSTATUS C 1 สถานะในครอบครัว  1 = เจาบาน  , 2 = ผูอาศัย 

 FATHER C 13 เลขทีบ่ตัรประชาชนบิดา 



 
 
 

 

162 

Class Title Attribute List Type Length Description 

  MOTHER C 13 เลขทีบ่ตัรประชาชนมารดา 

  COUPLE C 13 เลขทีบ่ตัรประชาชนคูสมรส 

  BGROUP C 1 หมูเลือด 1 = A , 2 = B , 3 = AB , 4 = O 

  
LABOR C 2 รหัสความเปนคนตางดาว  1=ตางดาวขึน้ทะเบียน, 2=ตางดาวไมขึน้ทะเบียน 

รายละเอียดตามรายการของ คูมือกลุมรหัสที่ปรับใหม 

  D_UPDATE C 8 วันเดือนปที่ปรับปรุงขอมูล (YYYYMMDD) 

  INSCL C 2 สิทธิการรักษาที่ใช 1= บัตรทอง, 2=ประกันสังคม, 3= ขาราชการ, 4=อื่นๆ 

  SUBTYPE C 2 ระดับสิทธิของหลักประกัน/ประเภทบตัรสิทธ ิ

  CID C 18 หมายเลขบตัรเพื่อตรวจสอบ (Left justified)/เลขทีบ่ตัรสิทธ ิ

  DATEIN D 8 วันเดือนปที่มีสิทธิ ปมีคาเปน พศ. 

  DATEEXP D 8 วันเดือนปที่หมดสิทธิ ปมีคาเปน พศ. 

  HOSPMAIN C 5 รหัสสถานพยาบาลหลัก  (Left justified) 

  HOSPSUB C 5 รหัสสถานพยาบาลรอง    (Left justified) 
  DRUG_ALLERGY C 24 ขอมูลการแพยา ตามรหัสยามาตรฐาน 

  CONGEN_DIS C 5 โรคประจําตวั วินิจฉัยโรคตามรหัส ICD 10 

PID  N 13 รหัสบุคคลที่กาํหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน Death 

PERSON_ID C 13 เลขประจําตวัประชาชน ตามกรมการปกครองกําหนดเปนรหัสประจําตัวบุคคล 
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  DDEATH C 8 วันเดือนปที่ตาย (YYYYMMDD) 

CDEATH_A C 5 โรคที่เปนสาเหตุการตาย_a ตามหนังสือรับรองการตาย หรือใบมรณบัตร   
  CDEATH_B C 5 โรคที่เปนสาเหตุการตาย_b ตามหนังสือรับรองการตาย หรือใบมรณบัตร 

  CDEATH_C C 5 โรคที่เปนสาเหตุการตาย_c ตามหนังสือรับรองการตาย หรือใบมรณบัตร 

  CDEATH_D C 5 โรคที่เปนสาเหตุการตาย_d ตามหนังสือรับรองการตาย หรือใบมรณบัตร 

  ODISEASE C 5 โรคหรือภาวะอื่นที่เปนเหตหุนุน ตามหนังสือรับรองการตาย หรือใบมรณบัตร 

  CDEATH C 5 สาเหตุการตาย ตามหนังสือรับรองการตาย หรือใบมรณบัตร 

  PDEATH C 1 สถานที่ตาย 1=ในสถานพยาบาล, 2=นอกสถานพยาบาล 
Service PID   C 13 รหัสบุคคลที่กาํหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  PERSON_ID C 13 เลขประจําตวัประชาชน ตามกรมการปกครองกําหนดเปนรหัสประจําตัวบุคคล 
  ServiceID N 13 รหัสการรับบรกิารกําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

AN C 9 หมายเลขประจําตัวผูปวยใน ไมควรใชหมายเลขนี้ซ้ํา  (Left justified)  ถาไมมี AN 
เปน OPD   

  WEIGHT C 6 น้ําหนัก (กรัม) จุดทศนิยม 2 หลัก 

 HEIGHT C 6 สวนสูง (ซม.) จุดทศนิยม 2 หลัก 

DATESERVICE D 8 วันที่มารับบรกิาร  บันทึก ปในคาเปน พศ. 

 TIMEADM C 4 เวลารบัเขา บนัทึก เปน ชั่วโมง  นาที ตามนาฬิกาในระบบคอมพิวเตอร 
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  LOCATE C 1 ชนิดผูปวย(ใน/นอกเขต) 1 = ในเขตรบัผดิชอบ, 2 = นอกเขตรับผิดชอบ 

  PTTYPE C 1 ประเภทผูปวย(เกา/ใหม)  0 = ผูปวยเกา  , 1 =  ผูปวยใหม,  2= ผูรับบริการอื่น 

  DATEDX D 8 วันเดือนปที่วนิิจฉัยโรค บันทึก ปในคา พศ. 

  DIAGCODE  C 5 รหัสการวินิจฉัย วินิจฉัยโรคตามรหัส ICD10 

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

COMPLICATION , 4 = OTHER , 5 = PROCEDURE 

  DRDX C 6 แพทยผูวินิจฉยั ตามเลขที่ใบประกอบวิชาชีพ  เวชกรรม 

  DATEDIS C 8 วันเดือนปที่จําหนาย (YYYYMMDD) 
  TYPEDIS 

 
 
 

C 
 
 
 

1 
 
 
 

ประเภทการจาํหนาย  1 = หาย , 2 = ตาย , 3 = ยังรักษาอยู , 4 =  ไมทราบ(ไมมี
ขอมูล) , 5 = รอจําหนาย/เฝาระวัง, 6=ขาดการรักษาไมมาติดตออีก (ทราบวาขาด
การรักษา), 7=ครบการรักษา, 8=โรคอยูในภาวะสงบ (inactive)ไมมีความ
จําเปนตองรักษา, 9=ปฏิเสธการรักษา 

  REFERIN C 1 รับการสงตอ(หรือไม) 0 = พบที่ ศสช.(ตรวจรักษาเอง) , 1 = รับไวรกัษาตอ 
 REFINHOS C 5 สถานบริการที่สงผูปวยมา ตามรหัสมาตรฐานจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
 REFEROUT C 1 สงผูปวยไปรกัษาตอ (หรือไม)  0 = ไมสง , 1 = สงตอ 
 REFOUHOS C 5 สถานพยาบาลที่สงผูปวยไป  รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
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  DXTYPE C 1 ชนิดของโรค ระบุ 1 = Primary Diagnosis , 2 =Comorbidity , 3 =Complication, 

4 =Others 

  REFINHOS C 5 สถานบริการที่สงผูปวยมา ตามรหัสมาตรฐานจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

  REFEROUT C 1 สงผูปวยไปรกัษาตอ (หรือไม)  0 = ไมสง , 1 = สงตอ 

  REFOUHOS C 5 สถานพยาบาลที่สงผูปวยไป  รหัสมาตรฐานจาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

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

4 =Others 
  DISCHS C 1 สถานภาพการจําหนายผูปวย  
  DISCHT C 1 วิธีการจําหนายผูปวย  

Drug PID   C 13 รหัสบุคคลที่กาํหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  PERSON_ID C 13 เลขประจําตวัประชาชน ตามกรมการปกครองกําหนดเปนรหัสประจําตัวบุคคล 

  ServiceID N 13 รหัสการรับบรกิารกําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 
  DATE_SERV C 8 วันเดือนปที่มารับบริการ(YYYYMMDD) 

  DID   C 6 รหัสยาตามรหัสยามาตรฐาน 

  AMOUNT C 12 จํานวนยาที่จาย 

     

     



 
 
 

 

166 

Class Title Attribute List Type Length Description 
Finance PID  (PK) C 13 รหัสบุคคลที่กาํหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  PERSON_ID C 13 เลขประจําตวัประชาชน ตามกรมการปกครองกําหนดเปนรหัสประจําตัวบุคคล 

  ServiceID N 13 รหัสการรับบรกิารกําหนดโดยโปรแกรมเรียงลําดับไมซ้ํากัน 

  

AMOUNT N 7 คาบริการทั้งหมด(เวชภัณฑทุน+คาแพทย)  จํานวนเงินคารักษาของบริการ 
รายการนั้น เปนบาท 

  TOTAL N 7 จํานวนเงินคารักษารวม เปนบาท ที่เรียกเก็บ 

  DATE D 8 วันที่คิดคารักษา วันจําหนาย หรือวันที่ผูปวยเปลี่ยนสทิธิการรักษา บันทึก  
ปในคา พศ. 

  PTTYPE C 2 ชนิดการชําระเงิน   ถาชําระเงินเอง = 10 

  CHRGITEM C 2 ชนิดของบริการที่คิดคารักษา ตามรหัสที่กําหนด 
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ภาคผนวก ค 

หนาจอการทํางาน (User Interface) 
 

การทํางานของระบบงานสารสนเทศดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพ
แบงการทํางานออกเปน 5 สวนหลัก คือ สวนการตั้งคาระบบ, สวนการลงทะเบียนประวัติผูปวย, 
สวนการรับบริการ, สวนการสํารวจและสวนการแสดงผล ซึ่งจะแสดงใหเห็นความสัมพันธของระบบ
กับผูใช (User Interface) โดยใชประเภทการออกแบบความสัมพันธกับผูใชแบบกราฟก (Graphics 
User Interface) เพื่ออธิบายหนาที่การทํางานของระบบซึ่งจะแสดงใหเห็นถึงรายละเอียดของ
กระบวนการและองคประกอบของระบบการทํางาน ทําใหผูใชงานเกิดความเขาใจและใชงานไดงาย 

การแสดงรายละเอียดการใชงานทางหนาจอในแตละหนาจอการทํางานแบง
ออกเปน 4 สวนหลัก คือ บริเวณ Header, บริเวณ Tree View, บริเวณ Operation และบริเวณ 
Status Bar ซึ่งในที่น้ีจะนําเสนอเฉพาะบริเวณ Operation เทานั้นเพื่อใหเขาใจการดําเนินงานของ
แตละหนาจอไดเปนอยางดี และเพื่อแสดงถึงหนาที่การทํางานของหนาจอและวิธีการเขาถึงหนาจอ
เพื่อใชในการทํางานตางๆ ดังจะเห็นไดจากรายละเอียดที่แสดงตามลําดับตอไปน้ี 
 

1. การตั้งคา 

หนาจอการทํางานในสวนของการตั้งคามีทั้งหมด 10 รายการ ไดแก การตั้งคา
การศึกษา การตั้งคาอาชีพ การตั้งคาเชื้อชาติ การตั้งคาสัญชาติ การตั้งคาศาสนา การตั้งคา
สถานพยาบาล การตั้งคาแพทย การตั้งคาโรค การตั้งคายา การตั้งคาหัตถการและบริการ โดยจะ
แสดงรายละเอียดตามลําดับดังนี้ 
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หนาจอการทํางานการตั้งคารายการการศึกษา 

รายการการศึกษารายการการศึกษา
คนหาการศึกษา

Enter Textรหัสการศึกษา : Enter Textชื่อการศึกษา : คนหา

แสดง ลบแกไขเพ่ิม

ลําดับ รหัสการศึกษา ชื่อการศึกษา

การตั้งคาการศึกษาการตั้งคาการศึกษา
รายละเอียดการศึกษา

Enter Textรหัสการศึกษา :

Enter Textชื่อการศึกษา :

ยกเลิกบันทึก
 

รูปท่ี ค-1 หนาจอแสดงรายการการศึกษา 
 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อใชคนหาและเรียกดูรายการการศึกษา 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการตั้งคาการศึกษา โดยมีรายละเอียดการทํางานของหนาจอแบงเปน 

• สามารถทําการคนหาการศึกษาจากรหัสและชื่อการศึกษาดานบนโดยระบุขอมูลที่
ตองการคนหาลงในกรอบดานบนของหนาจอแลวกดปุมคนหา  

• หากตองการเพิ่มขอมูลการศึกษาลงในฐานขอมูลใหทําการกดที่ปุมเพิ่ม หลังจากนั้น
หนาตางการตั้งคาการศึกษาจะปรากฏขึ้นมาเพื่อใหกรอกรายละเอียดเกี่ยวกับ
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การศึกษา หากตองการยืนยันเพื่อบันทึกขอมูลลงฐานขอมูลใหกดปุมบันทึก หากไม
ตองการนําขอมูลลงฐานขอมูลใหกดยกเลิก  

• สามารถเรียกดูขอมูลไดโดยกดปุมแสดง หากตองการทําการเปลี่ยนแปลงขอมูล
ของการศึกษาท่ีมีอยูใหทําการเลือกรายการการศึกษา หลังจากนั้นทําการกดที่ปุม
แกไข หรือปุมลบตามทีต่องการ 

 

หนาจอการทํางานการตั้งคารายการอาชีพ 

รายการอาชีพรายการอาชีพ
คนหาอาชีพ

Enter Textรหัสอาชีพ : Enter Textช่ืออาชีพ : คนหา

แสดง ลบแกไขเพ่ิม

ลําดับ รหัสอาชีพ ช่ืออาชีพ

การตั้งคาอาชีพการตั้งคาอาชีพ
รายละเอียดอาชีพ

Enter Textรหัสอาชีพ :

Enter Textช่ืออาชีพ :

ยกเลิกบันทึก
 

รูปที่ ค-2 หนาจอแสดงรายการอาชีพ 
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วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อใชคนหาและเรียกดูรายการอาชีพ 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการตั้งคาอาชีพ โดยมีรายละเอียดการทํางานของหนาจอแบงเปน 

• สามารถทําการคนหาอาชีพจากรหัสและชื่ออาชีพดานบนโดยระบุขอมูลที่ตองการ
คนหาลงในกรอบดานบนของหนาจอแลวกดปุมคนหา  

• หากตองการเพิ่มขอมูลอาชีพลงในฐานขอมูลใหทําการกดที่ปุมเพิ่ม หลังจากน้ัน
หนาตางการตั้งคาอาชีพจะปรากฏขึ้นมาเพื่อใหกรอกรายละเอียดเกี่ยวกับอาชีพ 
หากตองการยืนยันเพื่อบันทึกขอมูลลงฐานขอมูลใหกดปุมบันทึก หากไมตองการ
นําขอมูลลงฐานขอมูลใหกดยกเลิก  

• สามารถเรียกดูขอมูลไดโดยกดปุมแสดง หากตองการทําการเปลี่ยนแปลงขอมูล
ของอาชีพที่มีอยูใหทําการเลือกรายการอาชีพ หลังจากน้ันทําการกดที่ปุมแกไข 
หรือปุมลบตามที่ตองการ 
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หนาจอการทํางานการตั้งคารายการเชื้อชาต ิ

รายการเชื้อชาติรายการเชื้อชาติ
คนหาเช้ือชาติ

Enter Textรหัสเช้ือชาติ : Enter Textช่ือเช้ือชาติ : คนหา

แสดง ลบแกไขเพ่ิม

ลําดับ รหัสเช้ือชาติ ชื่อเชื้อชาติ

การตั้งคาเชื้อชาติการตั้งคาเช้ือชาติ
รายละเอียดเชื้อชาติ

Enter Textรหัสเชื้อชาติ :

Enter Textชื่อเชื้อชาติ :

ยกเลิกบันทึก
 

รูปท่ี ค-3 หนาจอแสดงรายการเชื้อชาต ิ

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อใชคนหาและเรียกดูรายการเชื้อชาติ 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการตั้งคาเช้ือชาติ โดยมีรายละเอียดการทํางานของหนาจอแบงเปน 

• สามารถทําการคนหาเชื้อชาติจากรหัสและชื่อเชื้อชาติดานบนโดยระบุขอมูลที่
ตองการคนหาลงในกรอบดานบนของหนาจอแลวกดปุมคนหา  
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• หากตองการเพิ่มขอมูลเชื้อชาติลงในฐานขอมูลใหทําการกดที่ปุมเพิ่ม หลังจากนั้น
หนาตางการตั้งคาเชื้อชาติจะปรากฏขึ้นมาเพื่อใหกรอกรายละเอียดเกี่ยวกับเชื้อ
ชาติ หากตองการยืนยันเพื่อบันทึกขอมูลลงฐานขอมูลใหกดปุมบันทึก หากไม
ตองการนําขอมูลลงฐานขอมูลใหกดยกเลิก  

• สามารถเรียกดูขอมูลไดโดยกดปุมแสดง หากตองการทําการเปลี่ยนแปลงขอมูล
ของเชื้อชาติที่มีอยูใหทําการเลือกรายการเชื้อชาติ หลังจากน้ันทําการกดที่ปุมแกไข 
หรือปุมลบตามที่ตองการ 

 

หนาจอการทํางานการตั้งคารายการสัญชาต ิ

รายการสัญชาติรายการสัญชาติ
คนหาสัญชาติ

Enter Textรหัสสัญชาติ : Enter Textช่ือสัญชาติ : คนหา

แสดง ลบแกไขเพ่ิม

ลําดับ รหัสสัญชาติ ชื่อสัญชาติ

การตั้งคาสัญชาติการตั้งคาสัญชาติ
รายละเอียดสัญชาติ

Enter Textรหัสสัญชาติ :

Enter Textช่ือสัญชาติ :

ยกเลิกบันทึก
 

รูปท่ี ค-4 หนาจอแสดงรายการสญัชาต ิ
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วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อใชคนหาและเรียกดูรายการสัญชาติ 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการตั้งคาสัญชาติ โดยมีรายละเอียดการทํางานของหนาจอแบงเปน 

• สามารถทําการคนหาสัญชาติจากรหัสและชื่อสัญชาติดานบนโดยระบุขอมูลที่
ตองการคนหาลงในกรอบดานบนของหนาจอแลวกดปุมคนหา  

• หากตองการเพิ่มขอมูลสัญชาติลงในฐานขอมูลใหทําการกดที่ปุมเพิ่ม หลังจากนั้น
หนาตางการตั้งคาสัญชาติจะปรากฏขึ้นมาเพื่อใหกรอกรายละเอียดเกี่ยวกับสัญชาติ 
หากตองการยืนยันเพื่อบันทึกขอมูลลงฐานขอมูลใหกดปุมบันทึก หากไมตองการ
นําขอมูลลงฐานขอมูลใหกดยกเลิก  

• สามารถเรียกดูขอมูลไดโดยกดปุมแสดง หากตองการทําการเปลี่ยนแปลงขอมูล
ของสัญชาติท่ีมีอยูใหทําการเลือกรายการสัญชาติ หลังจากนั้นทําการกดที่ปุมแกไข 
หรือปุมลบตามที่ตองการ 
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หนาจอการทํางานการตั้งคารายการศาสนา 

รายการศาสนารายการศาสนา
คนหาศาสนา

Enter Textรหัสศาสนา : Enter Textช่ือศาสนา : คนหา

แสดง ลบแกไขเพ่ิม

ลําดับ รหัสศาสนา ชื่อศาสนา

การตั้งคาศาสนาการตั้งคาศาสนา
รายละเอียดศาสนา

Enter Textรหัสศาสนา :

Enter Textชื่อศาสนา :

ยกเลิกบันทึก
 

รูปที่ ค-5 หนาจอแสดงรายการศาสนา 
 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อใชคนหาและเรียกดูรายการศาสนา 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการตั้งคาศาสนา โดยมีรายละเอียดการทํางานของหนาจอแบงเปน 

• สามารถทําการคนหาศาสนาจากรหัสและชื่อศาสนาดานบนโดยระบุขอมูลที่ตองการ
คนหาลงในกรอบดานบนของหนาจอแลวกดปุมคนหา  
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• หากตองการเพิ่มขอมูลศาสนาลงในฐานขอมูลใหทําการกดที่ปุมเพิ่ม หลังจากนั้น
หนาตางการตั้งคาศาสนาจะปรากฏขึ้นมาเพื่อใหกรอกรายละเอียดเกี่ยวกับศาสนา 
หากตองการยืนยันเพื่อบันทึกขอมูลลงฐานขอมูลใหกดปุมบันทึก หากไมตองการ
นําขอมูลลงฐานขอมูลใหกดยกเลิก  

• สามารถเรียกดูขอมูลไดโดยกดปุมแสดง หากตองการทําการเปลี่ยนแปลงขอมูล
ของศาสนาที่มีอยูใหทําการเลือกรายการศาสนา หลังจากน้ันทําการกดที่ปุมแกไข 
หรือปุมลบตามที่ตองการ 

 

หนาจอการทํางานการตั้งคารายการสถานพยาบาล 

รายการสถานพยาบาลรายการสถานพยาบาล
คนหาสถานพยาบาล

Enter Textรหัสสถานพยาบาล : Enter Textช่ือสถานพยาบาล : คนหา

แสดง ลบแกไขเพ่ิม

ลําดับ รหัสสถานพยาบาล ชื่อสถานพยาบาล

การตั้งคาสถานพยาบาลการตั้งคาสถานพยาบาล
รายละเอียดสถานพยาบาล

Enter Textรหัสสถานพยาบาล :

Enter Textชื่อสถานพยาบาล :

ยกเลิกบันทึก
 

รูปท่ี ค-6 หนาจอแสดงรายการสถานพยาบาล 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อใชคนหาและเรียกดูรายการสถานพยาบาล 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการตั้งคาสถานพยาบาล โดยมีรายละเอียดการทํางานของหนาจอแบงเปน 
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• สามารถทําการคนหาสถานพยาบาลจากรหัสและช่ือสถานพยาบาลดานบนโดยระบุ
ขอมูลท่ีตองการคนหาลงในกรอบดานบนของหนาจอแลวกดปุมคนหา  

• หากตองการเพิ่มขอมูลสถานพยาบาลลงในฐานขอมูลใหทําการกดที่ปุมเพิ่ม 
หลังจากนั้นหนาตางการตั้งคาสถานพยาบาลจะปรากฏขึ้นมาเพื่อใหกรอก
รายละเอียดเกี่ยวกับสถานพยาบาล หากตองการยืนยันเพื่อบันทึกขอมูลลง
ฐานขอมูลใหกดปุมบันทึก หากไมตองการนําขอมูลลงฐานขอมูลใหกดยกเลิก  

• สามารถเรียกดูขอมูลไดโดยกดปุมแสดง หากตองการทําการเปลี่ยนแปลงขอมูล
ของสถานพยาบาลที่มีอยูใหทําการเลือกรายการสถานพยาบาล หลังจากนั้นทําการ
กดที่ปุมแกไข หรือปุมลบตามที่ตองการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 177 

หนาจอการทํางานการตั้งคารายการแพทย 

รายการแพทยรายการแพทย
คนหาแพทย

Enter Textเลขท่ีบัตรประชาชน : Enter Textเลขท่ีใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม : คนหา

แสดง ลบแกไขเพิ่ม

ลําดับ เลขที่บัตรประชาชน เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม ชื่อ นามสกุล

การตั้งคาหัตถการและบริการการตั้งคาหัตถการและบริการ
รายละเอียดหัตถการและบริการ

Enter Textเลขท่ีบัตรประชาชาน  :

Enter Textเลขที่ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม :

ยกเลิกบันทึก

Enter Textชื่อ  :

Enter Textนามสกุล  :

 
รูปท่ี ค-7 หนาจอแสดงรายการแพทย 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อใชคนหาและเรียกดูรายการแพทย 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการตั้งคาแพทย โดยมีรายละเอียดการทํางานของหนาจอแบงเปน 

• สามารถทําการคนหาแพทยจากขอมูลเลขที่บัตรประชาชนและเลขที่ใบประกอบ
วิชาชีพของแพทยดานบนโดยระบุขอมูลที่ตองการคนหาลงในกรอบดานบนของ
หนาจอแลวกดปุมคนหา  
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• หากตองการเพิ่มขอมูลแพทยลงในฐานขอมูลใหทําการกดที่ปุมเพิ่ม หลังจากนั้น
หนาตางการตั้งคาแพทยจะปรากฏขึ้นมาเพื่อใหกรอกรายละเอียดเกี่ยวกับแพทย 
หากตองการยืนยันเพื่อบันทึกขอมูลลงฐานขอมูลใหกดปุมบันทึก หากไมตองการ
นําขอมูลลงฐานขอมูลใหกดยกเลิก  

• สามารถเรียกดูขอมูลไดโดยกดปุมแสดง หากตองการทําการเปลี่ยนแปลงขอมูล
ของแพทยท่ีมีอยูใหทําการเลือกรายการแพทย หลังจากนั้นทําการกดที่ปุมแกไข 
หรือปุมลบตามที่ตองการ 

 

หนาจอการทํางานการตั้งคารายการโรค 

 
รูปท่ี ค-8 หนาจอแสดงรายการโรค 
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วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อใชคนหาและเรียกดูรายการโรค 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการตั้งคาโรค โดยมีรายละเอียดการทํางานของหนาจอแบงเปน 

• สามารถทําการคนหาโรคจากรหัสและช่ือโรคดานบนโดยระบุขอมูลที่ตองการคนหา
ลงในกรอบดานบนของหนาจอแลวกดปุมคนหา  

• หากตองการเพิ่มขอมูลโรคลงในฐานขอมูลใหทําการกดที่ปุมเพิ่ม หลังจากน้ัน
หนาตางการตั้งคาโรคจะปรากฏขึ้นมาเพื่อใหกรอกรายละเอียดเกี่ยวกับโรค หาก
ตองการยืนยันเพื่อบันทึกขอมูลลงฐานขอมูลใหกดปุมบันทึก หากไมตองการนํา
ขอมูลลงฐานขอมูลใหกดยกเลิก  

• สามารถเรียกดูขอมูลไดโดยกดปุมแสดง หากตองการทําการเปลี่ยนแปลงขอมูล
ของโรคที่มีอยูใหทําการเลือกรายการโรค หลังจากน้ันทําการกดที่ปุมแกไข หรือปุม
ลบตามที่ตองการ 
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หนาจอการทํางานการตั้งคารายการยาและเวชภัณฑ 

 
รูปที่ ค-9 หนาจอแสดงรายการยาและเวชภัณฑ 

วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อใชคนหาและเรียกดูรายการยาและเวชภัณฑ 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการตั้งคายาและเวชภัณฑ โดยมีรายละเอียดการทํางานของหนาจอแบงเปน 
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• สามารถทําการคนหายาและเวชภัณฑจากรหัสและชื่อสามัญยาและเวชภัณฑ 
ดานบนโดยระบุขอมูลที่ตองการคนหาลงในกรอบดานบนของหนาจอแลวกดปุม
คนหา  

• หากตองการเพิ่มขอมูลยาและเวชภัณฑลงในฐานขอมูลใหทําการกดที่ปุมเพิ่ม 
หลังจากนั้นหนาตางการตั้งคายาและเวชภัณฑจะปรากฏขึ้นมาเพื่อใหกรอก
รายละเอียดเกี่ยวกับยาและเวชภัณฑ หากตองการยืนยันเพื่อบันทึกขอมูลลง
ฐานขอมูลใหกดปุมบันทึก หากไมตองการนําขอมูลลงฐานขอมูลใหกดยกเลิก  

• สามารถเรียกดูขอมูลไดโดยกดปุมแสดง หากตองการทําการเปลี่ยนแปลงขอมูล
ของยาและเวชภัณฑที่มีอยูใหทําการเลือกรายการยาและเวชภัณฑ หลังจากนั้นทํา
การกดที่ปุมแกไข หรือปุมลบตามที่ตองการ 
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หนาจอการทํางานการตั้งคารายการหัตถการและบริการ 

 
รูปท่ี ค-10 หนาจอแสดงรายการหตัถการและบริการ 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อใชคนหาและเรียกดูรายการหัตถการและบริการ 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการตั้งคาหัตถการและบริการ โดยมีรายละเอียดการทํางานของหนาจอแบงเปน 

• สามารถทําการคนหาหัตถการและบริการจากรหัสและชื่อหัตถการและบริการ
ดานบนโดยระบุขอมูลที่ตองการคนหาลงในกรอบดานบนของหนาจอแลวกดปุม
คนหา  
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• หากตองการเพิ่มขอมูลหัตถการและบริการลงในฐานขอมูลใหทําการกดที่ปุมเพิ่ม 
หลังจากนั้นหนาตางการตั้งคาหัตถการและบริการจะปรากฏขึ้นมาเพื่อใหกรอก
รายละเอียดเกี่ยวกับหัตถการและบริการ หากตองการยืนยันเพื่อบันทึกขอมูลลง
ฐานขอมูลใหกดปุมบันทึก หากไมตองการนําขอมูลลงฐานขอมูลใหกดยกเลิก  

• สามารถเรียกดูขอมูลไดโดยกดปุมแสดง หากตองการทําการเปลี่ยนแปลงขอมูล
ของหัตถการและบริการท่ีมีอยูใหทําการเลือกรายการหัตถการและบริการ หลังจาก
นั้นทําการกดที่ปุมแกไข หรือปุมลบตามที่ตองการ 

 

2. การลงทะเบียนประวัติผูปวย 

หนาจอการทํางานในสวนของการลงทะเบียนประวัติผูปวยมีรายละเอียดเกี่ยวกับ
ขอมูลสวนตัวของผูปวยในเรื่องที่อยู ครอบครัว สิทธิการรักษา ขอมูลการแพยา โรคประจําตัวและ
ขอมูลการตาย ตั้งแตหนาจอแรกซึ่งเปนการคนหาผูปวยวาเคยมีขอมูลอยูในระบบหรือไม หนาจอ
การทํางานการลงทะเบียนประวัติผูปวย Tabที่อยู Tabครอบครัว Tabสิทธิการรักษา Tabขอมูลการ
แพยา Tabโรคประจําตัว และTabขอมูลการตาย เพื่อบันทึกขอมูลของผูปวยตามรายละเอียดที่มีใน
ระบบตามลําดับดังนี้ 
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หนาจอการทํางานการคนหาผูปวย 

คนหาคนหา

เลขที่บัตรประชาชน : HN :
ชื่อ : นามสกุล :

คนหา

คนหาผูปวย

เพ่ิมผูปวยรายใหม แกไขขอมูลผูปวยเกา

ผลการคนหาผูปวย

ยกเลิก

เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ นามสกุล HN

 
รูปท่ี ค-11 หนาจอแสดงรายการคนหา 

   
วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อใชคนหาและเรียกดูขอมูลผูปวยจากทะเบียนประวัติผูปวย 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการลงทะเบียนประวัติผูปวย โดยมีรายละเอียดการทํางานของหนาจอแบงเปน  

• สามารถทําการคนหาผูปวยจากขอมูลเลขท่ีบัตรประชาชน ชื่อ นามสกุล และHN 
โดยระบุขอมูลท่ีตองการคนหาลงในกรอบดานบนของหนาจอแลวกดปุมคนหา  

• หากผลการคนหาผูปวยพบวาเปนผูปวยเกาสามารถเรียกดูรายละเอียดหรือทําการ
แกไขขอมูลเดิมไดโดยการกดปุมแกไขขอมูลผูปวยเกา แตถาเปนผูปวยรายใหมซึ่ง
คนหาแลวไมพบขอมูลก็จะตองกดปุมเพิ่มผูปวยรายใหมเพื่อบันทึกรายละเอียดของ
ผูปวยลงในฐานขอมูลของระบบ และหากไมตองการทํารายการใหกดยกเลกิ  
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หนาจอการทํางานการลงทะเบียนประวัติผูปวย (Tab ท่ีอยู) 

 
รูปที่ ค-12 หนาจอแสดงรายการลงทะเบียนประวัติผูปวย (Tab ที่อยู) 
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วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อแสดงรายละเอียดและบันทึกประวัติขอมูลผูปวยเร่ืองที่อยู 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการลงทะเบียนประวัติผูปวย (Tab ที่อยู) โดยมีรายละเอียดการทํางานของหนาจอ
แบงเปน  

• สามารถกรอกรายละเอียดขอมูลสวนตัวของผูปวย โดยผูใชสามารถพิมพขอความ
หรือตัวอักษรลงในชองดานบนเพื่อเก็บบันทึกประวัติผูปวยหรือทําการแกไขขอมูล
เดิม  

• สําหรับสวนขอมูลสถานะจะเปนรายละเอียดที่อยูใหกดปุมเพิ่ม หลังจากน้ันหนาตาง
การเพิ่มที่อยูจะปรากฏขึ้นมาเพื่อบันทึกรายละเอียดที่อยูลงในฐานขอมูลของระบบ 
หากไมตองการบันทึกขอมูลใหกดยกเลิก และหากตองการทําการเปลี่ยนแปลง
ขอมูลของที่อยูที่มีอยูในตารางใหทําการเลือกรายการที่อยู หลังจากนั้นทําการกดที่
ปุมแกไขหรือปุมลบตามที่ตองการ 
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หนาจอการทํางานการลงทะเบียนประวัติผูปวย (Tab ครอบครัว) 

ทะเบียนประวัติผูปวยทะเบียนประวัติผูปวย

เลขท่ีบัตรประชาชน คํานําหนา
ช่ือ นามสกุล
Name Surname
เพศ วันเกิด อาชีพ
เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา
การศึกษา หมูเลือด รหัสความเปนตางดาว
HN

1234567891111 นาย

Enter Text Enter Text

123456789

ชาย

สถานะ

หมอ
ไทย ไทย พุทธ

รหัสสนย. A

31/01/2530

Enter Text Enter Text

สถานะภาพสมรส
เลขท่ีบัตรประชาชนบิดา
ช่ือ นามสกุล
เลขท่ีบัตรประชาชนมารดา
ช่ือ นามสกุล
เลขท่ีบัตรประชาชนคูสมรส
ช่ือ นามสกุล

โสด
1234567891112

1234567891113

1234567891114

ครอบครัว สิทธิการรักษา ขอมูลการตายขอมูลการแพยา โรคประจําตัวท่ีอยู

1.ตางดาวขึ้นทะเบียน

บันทึก แกไข

Enter Text Enter Text

Enter Text Enter Text

Enter Text Enter Text

ลูก

แกไข ลบเพ่ิม

ลูกคนที่ เลขที่บัตรประชาชน ชื่อ นามสกุล

เพิ่มขอมูลลูกเพิ่มขอมูลลูก

ลูกคนที่ :
เลขที่บัตรประชาชน :

ชื่อ :
นามสกุล :

ขอมูลลูก

Enter Text

บันทึก ยกเลิก

Enter Text

Enter Text

Enter Text

กลับสูหนาหลัก

 
รูปท่ี ค-13 หนาจอแสดงรายการลงทะเบียนประวัติผูปวย (Tab ครอบครัว) 
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วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อแสดงรายละเอียดและบันทึกประวัติขอมูลผูปวยเร่ืองครอบครัว 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการลงทะเบียนประวัติผูปวย (Tab ครอบครัว) โดยจะแสดงรายละเอียดขอมูล
สวนตัวของผูปวยดานบน และรายละเอียดการทํางานของหนาจอแบงเปน 

• สําหรับสวนขอมูลสถานะจะเปนรายละเอียดใหผูใชพิมพขอความหรือตัวอักษรลงใน
ชองวางตรงกลาง เพื่อเก็บบันทึกประวัติครอบครัวของผูปวยหรือทําการแกไขขอมูล
เดิม  

• สําหรับสวนขอมูลลูกของผูปวยใหกดปุมเพิ่ม หลังจากนั้นหนาตางการเพิ่มขอมูลลูก
จะปรากฏขึ้นมาเพื่อบันทึกรายละเอียดขอมูลลูกลงในฐานขอมูลของระบบ หากไม
ตองการบันทึกขอมูลใหกดยกเลิก และหากตองการทําการเปลี่ยนแปลงขอมูลลกูทีมี่
อยูในตารางใหทําการเลือกรายการขอมูลลูก หลังจากนั้นทําการกดที่ปุมแกไขหรือ
ปุมลบตามที่ตองการ 
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หนาจอการทํางานการลงทะเบียนประวัติผูปวย (Tab สิทธิการรักษา) 

ทะเบียนประวัติผูปวยทะเบียนประวัติผูปวย

เลขที่บัตรประชาชน คํานําหนา
ชื่อ นามสกุล
Name Surname
เพศ วันเกิด อาชีพ
เช้ือชาติ สัญชาติ ศาสนา
การศึกษา หมูเลือด รหัสความเปนตางดาว
HN

1234567891111 นาย
Enter Text Enter Text

123456789

ชาย

สถานะ

หมอ
ไทย ไทย พุทธ

รหัสสนย. A

31/01/2530

Enter Text Enter Text

ครอบครัว สิทธิการรักษา

ส ิทธิการรักษาที่ใช ระดับสิทธิของหลักประกัน/ประเภทบัตรสิทธิ
หมายเลขบัตรเพื่อตรวจสอบ
วันเดือนปที่มีสิทธิ วันเดือนปท่ีหมดสิทธิ
รหัสสถานพยาบาลหลัก รหัสสถานพยาบาลรอง

01/01/2550

รหัสสถานบริการ รหัสสถานบริการ

1234567891000

11.บัตรทอง

31/12/2552

ขอมูลการตายขอมูลการแพยา โรคประจําตัวท่ีอยู

1.ตางดาวขึ้นทะเบียน

บันทึก แกไข

กลับสูหนาหลัก

 
รูปท่ี ค-14 หนาจอแสดงรายการลงทะเบียนประวัติผูปวย (Tab สิทธิการรักษา) 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อแสดงรายละเอียดและบันทึกประวัติขอมูลผูปวยเรื่องสิทธิการ
รักษา 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการลงทะเบียนประวัติผูปวย (Tab สิทธิการรักษา) โดยจะแสดงรายละเอียดขอมูล
สวนตัวของผูปวยดานบน และสําหรับสวนขอมูลสถานะจะเปนรายละเอียดใหผูใชพิมพขอความหรือ
ตัวอักษรลงในชองซึ่งจะพบวามีรายการในแตละชองใหสามารถเลือกได ทําการเลือกขอมูล
รายละเอียดในแตละชอง ใหกดที่ปุมบันทึกเพื่อเก็บบันทึกประวัติสิทธิการรักษาของผูปวยหรือกดที่
ปุมแกไขเพื่อทําการแกไขขอมูลเดิม  
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หนาจอการทํางานการลงทะเบียนประวัติผูปวย (Tab ขอมูลการแพยา) 

ทะเบียนประวัติผูปวยทะเบียนประวัติผูปวย

เลขที่บัตรประชาชน คํานําหนา
ชื่อ นามสกุล
Name Surname
เพศ วันเกิด อาชีพ
เช้ือชาติ สัญชาติ ศาสนา
การศึกษา หมูเลือด รหัสความเปนตางดาว
HN

1234567891111 นาย
Enter Text Enter Text

123456789

ชาย

สถานะ

หมอ
ไทย ไทย พุทธ

รหัสสนย. A

31/01/2530

Enter Text Enter Text

ครอบครัว สิทธิการรักษา ขอมูลการตายโรคประจําตัวขอมูลการแพยาท่ีอยู

1.ตางดาวขึ้นทะเบียน

เพ่ิมขอมูลการแพยาเพิ่มขอมูลการแพยา

รหัสยา :
ลักษณะอาการแพยา :

วันท่ีพบวาแพยา :

ขอมูลการแพยา

Enter Text

Enter Text
Enter More Text

31/01/2530

บันทึก ยกเลิก

แกไข ลบเพ่ิม

กลับสูหนาหลัก

รหัสยา ลักษณะอาการแพยา วันท่ีพบวาแพยา

 
รูปท่ี ค-15 หนาจอแสดงรายการลงทะเบียนประวัติผูปวย (Tab ขอมูลการแพยา) 
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วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อแสดงรายละเอียดและบันทึกประวัติขอมูลผูปวยเร่ืองขอมูลการ
แพยา 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการลงทะเบียนประวัติผูปวย (Tab ขอมูลการแพยา) โดยจะแสดงรายละเอียดขอมูล
สวนตัวของผูปวยดานบน และสําหรับสวนขอมูลสถานะจะเปนรายละเอียดการแพยาใหกดปุมเพิ่ม 
หลังจากนั้นหนาตางการเพิ่มขอมูลการแพยาจะปรากฏขึ้นมาเพื่อบันทึกรายละเอียดขอมูลการแพยา
ลงในฐานขอมูลของระบบ หากไมตองการบันทึกขอมูลใหกดยกเลิก และหากตองการทําการ
เปลี่ยนแปลงขอมูลการแพยาที่อยูที่มีอยูในตารางใหทําการเลือกรายการขอมูลการแพยา หลังจาก
นั้นทําการกดที่ปุมแกไขหรือปุมลบตามที่ตองการ 
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หนาจอการทํางานการลงทะเบียนประวัติผูปวย (Tab โรคประจําตัว) 

 
รูปท่ี ค-16 หนาจอแสดงรายการลงทะเบียนประวัติผูปวย (Tab โรคประจําตัว) 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อแสดงรายละเอียดและบันทึกประวัติขอมูลผูปวยเร่ืองโรค
ประจําตัว 
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รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการลงทะเบียนประวัติผูปวย (Tab โรคประจําตัว) โดยจะแสดงรายละเอียดขอมูล
สวนตัวของผูปวยดานบน และสําหรับสวนขอมูลสถานะจะเปนรายละเอียดโรคประจําตัวใหกดปุม
เพิ่ม หลังจากนั้นหนาตางการเพิ่มขอมูลโรคประจําตัวจะปรากฏขึ้นมาเพื่อบันทึกรายละเอียดขอมูล
โรคประจําตัวในฐานขอมูลของระบบ สามารถกดปุมโรค(ICD-10) เพื่อเลือกรายการโรคที่ตองการ
คนหา เลือกรายการแลวกดตกลง หากไมตองการบันทึกขอมูลใหกดยกเลิก และหากตองการทําการ
เปลี่ยนแปลงขอมูลของโรคประจําตัวที่มีอยูในตารางใหทําการเลือกรายการขอมูลโรคประจําตัว 
หลงัจากนั้นทําการกดที่ปุมแกไขหรือปุมลบตามที่ตองการ 
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หนาจอการทํางานการลงทะเบียนประวัติผูปวย (Tab ขอมูลการตาย) 

 
รูปท่ี ค-17 หนาจอแสดงรายการลงทะเบียนประวัติผูปวย (Tab ขอมูลการตาย) 
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วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อแสดงรายละเอียดและบันทึกประวัติขอมูลผูปวยเร่ืองขอมูลการ
ตาย 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการลงทะเบียนประวัติผูปวย (Tab ขอมูลการตาย) โดยจะแสดงรายละเอียดขอมูล
สวนตัวของผูปวยดานบน และสําหรับสวนขอมูลสถานะจะเปนรายละเอียดขอมูลการตายใหผูใช
พิมพขอความหรือตัวอักษรลงในชองซ่ึงจะพบวามีรายการในแตละชองใหสามารถเลือกได และ
สามารถกดปุมโรค(ICD-10) เพื่อเลือกรายการโรคที่ตองการคนหา เลือกรายการแลวกดตกลง หาก
ไมตองการบันทึกขอมูลใหกดยกเลิก และหากตองการทําการเปลี่ยนแปลงขอมูลการตายที่มีอยูใน
ตารางใหทําการเลือกรายการขอมูลการตาย หลังจากน้ันทําการกดที่ปุมแกไขหรือปุมลบตามที่
ตองการ 
 

3. การรับบริการ 

หนาจอการทํางานในสวนของการรับบริการมีรายละเอียดเกี่ยวกับขอมูลการบริการ
รักษาพยาบาลตั้งแตการวินิจฉัยโรค หัตถการ การนัดหมาย การสงตอ ขอมูลยา การจําหนายผูปวย
ออกหลังจากรับบริการเสร็จเรียบรอยแลวและการเงิน ตั้งแตหนาจอแรกซึ่งเปนการคนหาผูปวยวา
เคยมีขอมูลอยูในระบบหรือไม หนาจอการทํางานการรับบริการรักษาพยาบาล Tabการวินิจฉัยโรค 
Tabหัตถการ Tabการนัดหมาย Tabสิทธิการสงตอ Tabยา Tabจําหนายออก และการเงิน เพื่อ
บันทึกขอมูลการรับบริการของผูปวยตามรายละเอียดที่มีในระบบตามลําดับดังน้ี 
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หนาจอการทํางานการบริการรักษาพยาบาล (Tab การวินิจฉัยโรค) 

การบริการรักษาพยาบาลการบริการรักษาพยาบาล

รายละเอียดหัตถการ

การนัดหมาย การสงตอหัตถการ

แพทยผูวินิจฉัย 123456

รหัสการวินิจฉัย ประเภทการวินิจฉัย

แกไข ลบเพิ่ม

การวินิจฉัยโรค ยา

วันเดือนปที่วินิจฉัย

จําหนายออก

เลขท่ีบัตรประชาชน HN
SERVICE ID คํานําหนา
ชื่อ นามสกุล

1234567891111
รายละเอียดผูปวย

วันที่มารับบริการ เวลามารับบริการ
ชนิดผูปวย ประเภทผูปวย
น้ําหนัก(กิโลกรัม) สวนสูง(เซนติเมตร)
AN(ถามี)

31/01/2551 01/01

1.ในเขตรับผิดชอบ 0.ผูปวยเกา
85 185

นาย

Enter Text Enter Text

123456789

บันทึก แกไข

เพ่ิมขอมูลการวินิจฉัยเพ่ิมขอมูลการวินิจฉัย

รหัสการวินิจฉัย :
ชื่อโรค :

ประเภทการวินิจฉัย :
วันเดือนปที่เร่ิมทํา :
วันเดือนปท่ีสิ้นสุด :

ขอมูลการวินิจฉัย
Enter Text

บันทึก ยกเลิก

Enter Text

31/01/2551
31/01/2551

กลับสูหนาหลัก

ช่ือโรค

Enter Text

รายการโรค (ICD10)รายการโรค (ICD10)
คนหารายการโรค

รหัสโรค (ICD10) : ชื่อโรค : คนหา

ยกเลิกตกลง

ลําดับ รหัสโรค (ICD10) ชื่อโรค

Enter Text Enter Text

โรค(ICD 10)

 
รูปท่ี ค-18 หนาจอแสดงรายการรับบริการรักษาพยาบาล (Tab การวินิจฉัยโรค) 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อแสดงขอมูลของผูปวยและบันทึกรายละเอียดการทําหัตถการ 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการรับบริการ (Tab การวินิจฉัยโรค) จะแสดงขอมูลรายละเอียดผูปวยอยูดานบนสุด
และมีรายละเอียดการทํางานของหนาจอแบงเปน  
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• สามารถกรอกรายละเอียดขอมูลการรักษาพยาบาลของผูปวย โดยผูใชสามารถ
พิมพขอความหรือตัวอักษรลงในชองดานบนเพื่อเก็บบันทึกประวัติผูปวยหรือทํา
การแกไขขอมูลเดิม  

• สําหรับสวนรายละเอียดหัตถการเรื่องการวินิจฉัยโรคน้ันเปนการบันทึกขอมูลที่
แพทยไดทําการวินิจฉัยผูปวยใหกดปุมเพิ่ม หลังจากนั้นหนาตางการเพิ่มขอมูลการ
วินิจฉัยจะปรากฏขึ้นมาเพื่อบันทึกรายละเอียดลงในฐานขอมูลของระบบ สามารถ
กดปุมโรค(ICD-10) เพื่อเลือกรายการโรคที่ตองการคนหา เลือกรายการแลวกดตก
ลง หากไมตองการบันทึกขอมูลใหกดยกเลิก และหากตองการทําการเปลี่ยนแปลง
ขอมูลของการวินิจฉัยท่ีมีอยูในตารางใหทําการเลือกรายการขอมูลการวินิจฉัย 
หลังจากนั้นทําการกดที่ปุมแกไขหรือปุมลบตามที่ตองการ 
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หนาจอการทํางานการบริการรักษาพยาบาล (Tab หัตถการ) 

การบริการรักษาพยาบาลการบริการรักษาพยาบาล

รายละเอียดหัตถการ

การนัดหมาย การสงตอหัตถการ

แพทยผูรักษา 123456

รหัสหัตถการและบริการ ชนิดของหัตถการ

แกไข ลบเพ่ิม

ยาการวินิจฉัยโรค

วันเดือนปท่ีเร่ิมทํา วันเดือนปท่ีสิ้นสุด

จําหนายออก

รายละเอียดผูปวย

วันที่มารับบริการ เวลามารับบริการ
ชนิดผูปวย ประเภทผูปวย
นํ้าหนัก(กิโลกรัม) สวนสูง(เซนติเมตร)
AN(ถามี)

31/01/2551 01/01

1.ในเขตรับผิดชอบ 0.ผูปวยเกา
85 185

เลขที่บัตรประชาชน HN
SERVICE ID คํานําหนา
ช่ือ นามสกุล

1234567891111
นาย

Enter Text Enter Text

123456789

เพิ่มขอมูลหัตถการเพ่ิมขอมูลหัตถการ

รหัสหัตถการ :
ชื่อหัตถการ :

ชนิดของหัตถการ :
วันเดือนปที่เริ่มทํา :
วันเดือนปที่สิ้นสุด :

ขอมูลหัตถการ

Enter Text

บันทึก ยกเลิก

Enter Text

31/01/2551
31/01/2551

กลับสูหนาหลัก

ชื่อหัตถการ

Enter Text

ICD-9

รายการหัตถการและบริการ (ICD9)รายการหัตถการและบริการ (ICD9)

คนหารายการหัตถการ
รหัสหัตถการ(ICD9) : ชื่อหัตถการ : คนหา

ยกเลิกตกลง

ลําดับ รหัสโรค (ICD10) ช่ือโรค

Enter Text Enter Text

 
รูปท่ี ค-19 หนาจอแสดงรายการรับบริการรักษาพยาบาล (Tab หัตถการ) 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อแสดงขอมูลของผูปวยและบันทึกรายละเอียดการทําหัตถการ 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการรับบริการ (Tab หัตถการ) จะแสดงขอมูลรายละเอียดผูปวยอยูดานบนและ
สําหรับสวนรายละเอียดหัตถการเรื่องการวินิจฉัยโรคนั้นเปนการบันทึกขอมูลที่แพทยไดทําการ
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วินิจฉัยผูปวยใหกดปุมเพิ่ม หลังจากนั้นหนาตางการเพิ่มขอมูลการวินิจฉัยจะปรากฏขึ้นมาเพื่อ
บันทึกรายละเอียดลงในฐานขอมูลของระบบ สามารถกดปุมหัตถการ(ICD-9) เพื่อเลือกรายการ
หัตถการและบริการที่ตองการคนหา เลือกรายการแลวกดตกลง หากไมตองการบันทึกขอมูลใหกด
ยกเลิก และหากตองการทําการเปลี่ยนแปลงขอมูลของหัตถการท่ีมีอยูในตารางใหทําการเลือก
รายการขอมูลหัตถการ หลังจากนั้นทําการกดที่ปุมแกไขหรือปุมลบตามที่ตองการ 

หนาจอการทํางานการบริการรักษาพยาบาล (Tab การนัดหมาย) 

การบริการรักษาพยาบาลการบริการรักษาพยาบาล

รายละเอียดหัตถการ

การสงตอหัตถการ

รายละเอียดผูปวย

วันท่ีมารับบริการ เวลามารับบริการ
ชนิดผูปวย ประเภทผูปวย
น้ําหนัก(กิโลกรัม) สวนสูง(เซนติเมตร)
AN(ถามี)

31/01/2551 01/01

1.ในเขตรับผิดชอบ 0.ผูปวยเกา

วันท่ีนัด ประเภทกิจกรรมที่นัด
รหัสโรคที่นัดมาตรวจ

31/01/2551 123
โรค(ICD 10)

การวินิจฉัยโรค การนัดหมาย

85 185

ยา

เลขที่บัตรประชาชน HN
SERVICE ID คํานําหนา
ชื่อ นามสกุล

1234567891111
นาย

Enter Text Enter Text

123456789

บันทึก แกไข

จําหนายออก

กลับสูหนาหลัก

รายการโรค (ICD10)รายการโรค (ICD10)
คนหารายการโรค

Enter Textรหัสโรค (ICD10) : Enter Textช่ือโรค : คนหา

ยกเลิกตกลง

ลําดับ รหัสโรค (ICD10) ชื่อโรค

 
รูปท่ี ค-20 หนาจอแสดงรายการรับบริการรักษาพยาบาล (Tab การนัดหมาย) 
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วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อแสดงขอมูลของผูปวยและบันทึกรายละเอียดการทําหัตถการ 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการรับบริการ (Tab การนัดหมาย) จะแสดงขอมูลรายละเอียดผูปวยอยูดานบนและ
สําหรับสวนรายละเอียดหัตถการเรื่องการนัดหมายนั้นเปนการบันทึกขอมูลที่แพทยไดทําการนัด
หมายผูปวยใหมารับบริการในครั้งถัดไป ผูใชสามารถพิมพขอความหรือตัวอักษรลงในชองดานลาง
เพื่อเก็บบันทึกหรือทําการแกไขขอมูลเดิม สวนขอมูลโรคที่นัดมาตรวจสามารถกดปุมโรค (ICD-10) 
เพื่อเลือกรายการโรคที่ตองการคนหา เลือกรายการแลวกดตกลง หากไมตองการบันทึกขอมูลใหกด
ยกเลิก  

หนาจอการทํางานการบริการรักษาพยาบาล (Tab การสงตอ) 

 
รูปท่ี ค-21 หนาจอแสดงรายการรับบริการรักษาพยาบาล (Tab การสงตอ) 
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วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อแสดงขอมูลของผูปวยและบันทึกรายละเอียดการทําหัตถการ 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการรับบริการ (Tab การสงตอ) จะแสดงขอมูลรายละเอียดผูปวยอยูดานบนและ
สําหรับสวนรายละเอียดหัตถการเรื่องการสงตอนั้น ผูใชสามารถพิมพขอความหรือตัวอักษรลงใน
ชองซึ่งจะพบวามีรายการในแตละชองใหสามารถเลือกได ทําการเลือกขอมูลรายละเอียดในแตละ
ชอง โดยกดปุมบันทึกเพื่อบันทึกรายละเอียดลงในฐานขอมูลของระบบหรือหากตองการทําการ
เปลี่ยนแปลงขอมูลการสงตอใหกดที่ปุมแกไขเพื่อทําการแกไขขอมูลเดิมตามที่ตองการ 
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หนาจอการทํางานการบริการรักษาพยาบาล (Tab ยา) 

 
รูปท่ี ค-22 หนาจอแสดงรายการรับบริการรักษาพยาบาล (Tab ยา) 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อแสดงขอมูลของผูปวยและบันทึกรายละเอียดการทําหัตถการ 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการรับบริการ (Tab ยา) จะแสดงขอมูลรายละเอียดผูปวยอยูดานบนและสําหรับสวน
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รายละเอียดหัตถการเรื่องยานั้น ผูใชสามารถเก็บบันทึกหรือทําการแกไขขอมูลเดิม โดยกดปุมเพิ่ม 
หลังจากนั้นหนาตางการเพิ่มขอมูลยาจะปรากฏขึ้นมาเพื่อบันทึกรายละเอียดลงในฐานขอมูลของ
ระบบ หากตองการคนหารายการยาและเวชภัณฑใหกดปุมยาแลวทําการคนหาจากรหัสและชื่อยาที่
ตองการ เลือกรายการแลวกดตกลง หากไมตองการนําขอมูลลงฐานขอมูลใหกดยกเลิก และหาก
ตองการทําการเปลี่ยนแปลงขอมูลยาที่มีอยูในตารางใหเลือกรายการยา หลังจากนั้นทําการกดที่ปุม
แกไขหรือปุมลบตามที่ตองการ 

หนาจอการทํางานการบริการรักษาพยาบาล (Tab จําหนายออก) 

 
รูปท่ี ค-23 หนาจอแสดงรายการรับบริการรักษาพยาบาล (Tab จําหนายออก) 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อแสดงขอมูลของผูปวยและบันทึกรายละเอียดการทําหัตถการ 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการรับบริการ (Tab จําหนายออก) จะแสดงขอมูลรายละเอียดผูปวยอยูดานบนและ
สําหรับสวนรายละเอียดหัตถการเรื่องการจําหนายออกนั้น ผูใชสามารถพิมพขอความหรือตัวอักษร
ลงในชองซึ่งจะพบวามีรายการในแตละชองใหสามารถเลือกได ทําการเลือกขอมูลรายละเอียดในแต
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ละชอง ใหกดที่ปุมบันทึกเพื่อบันทึกรายละเอียดลงในฐานขอมูลของระบบหรือหากตองการทําการ
เปลี่ยนแปลงขอมูลการจําหนายออกใหกดที่ปุมแกไขเพื่อทําการแกไขขอมูลเดิม 

หนาจอการทํางานการเงิน 

การเงินการเงิน

วันที่คิดคารักษา
ชนิดการชําระเงิน 10.ชําระเงินเอง

เลขที่บัตรประชาชน
SERVICE ID HN

1234567891111

รายละเอียดผูปวย

ชนิดของบริการที่คิดคารักษา คาบริการ

31/01/2551

ยืนยันการจายเงิน ยกเลิก

รวมทั้งหมดที่ตองชําระ

123456789

คาบริการที่ตองชําระ

 
รูปท่ี ค-24 หนาจอแสดงรายการเงิน 
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วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อแสดงขอมูลของผูปวยและบันทึกรายละเอียดการชําระ
คาบริการรักษาพยาบาล 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการเงินซ่ึงจะแสดงขอมูลรายละเอียดผูปวยอยูดานบนและสําหรับสวนรายละเอียด
การชําระคาบริการรักษาพยาบาลนั้น ผูใชสามารถพิมพขอความหรือตัวอักษรลงในชองซึ่งจะพบวา
มีรายการในแตละชองใหสามารถเลือกได ทําการเลือกขอมูลรายละเอียดในแตละชอง ใหกดที่ปุม
ยืนยันการจายเงินเพื่อบันทึกรายละเอียดลงในฐานขอมูลของระบบหรือหากไมตองการทําการบันทึก
ขอมูลการชําระเงินคาบริการรักษาพยาบาลใหกดที่ปุมยกเลิก 
 

4. การสํารวจ 

หนาจอการทํางานในสวนของการสํารวจมีรายละเอียดเกี่ยวกับการบันทึกขอมูล
บริหาร (Tabสัดสวนประชากรตอทรัพยากร Tabอัตราครองเตียง และTabระยะเวลา) ขอมูลสํารวจ
สถานะสุขภาพ (อายุขัยเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี) และขอมูลสํารวจระบบริการสุขภาพ (คนพิการ
ไดรับการฟนฟูสภาพ ความพึงพอใจของผูปวย และหลักประกันสุขภาพ) เพื่อบันทึกขอมูลการ
สํารวจตางๆตามรายละเอียดที่มีในระบบตามลําดับดังน้ี 
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หนาจอการทํางานการสํารวจขอมูลบริหาร (Tab สัดสวนประชากรตอทรัพยากร) 

 
รูปท่ี ค-25 หนาจอแสดงรายการสํารวจขอมูลบริหาร (Tab สัดสวนประชากรตอทรัพยากร) 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อบันทึกขอมูลท่ีไดจากการสํารวจ 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการสํารวจการบันทึกขอมูลบริหาร (Tab สัดสวนประชากรตอทรัพยากร) ผูใช
สามารถกรอกรายละเอียดขอมูลการสํารวจการบันทึกขอมูลบริหารโดยกดปุมเพิ่ม หลังจากน้ัน
หนาตางการเพิ่มขอมูลทรัพยากรจะปรากฏขึ้นมาเพื่อบันทึกรายละเอียดลงในฐานขอมูลของระบบ 
หากไมตองการบันทึกขอมูลใหกดยกเลิก และหากตองการทําการเปลี่ยนแปลงขอมูลของทรัพยากร
ท่ีมีอยูในตารางใหทําการเลือกรายการขอมูลทรัพยากร หลังจากนั้นทําการกดที่ปุมแกไขหรือปุมลบ
ตามที่ตองการ 
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หนาจอการทํางานการสํารวจขอมูลบริหาร (Tab อัตราครองเตียง) 

บันทึกขอมูลบริหารบันทึกขอมูลบริหาร

สัดสวนประชากรตอทรัพยากร ระยะเวลาอัตราการครองเตียง

จํานวนผูปวยทั้งหมด อัตราครองเตียงจํานวนวันนอนรักษา จํานวนเตียงวันท่ีสํารวจ

แกไข ลบเพิ่ม

เพิ่มขอมูลการครองเตียงเพิ่มขอมูลการครองเตียง

วันที่สํารวจ :
จํานวนผูปวยท้ังหมด :
จํานวนวันนอนรักษา :

จํานวนเตียง :

ขอมูลการครองเตียง

บันทึก ยกเลิก

Enter Text

Enter Text

Enter Text

31/01/2551

กลับสูหนาหลัก

 
รูปท่ี ค-26 หนาจอแสดงรายการสํารวจขอมูลบริหาร (Tab อัตราการครองเตียง) 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อบันทึกขอมูลท่ีไดจากการสํารวจ 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการสํารวจการบันทึกขอมูลบริหาร (Tab อัตราการครองเตียง) ผูใชสามารถกรอก
รายละเอียดขอมูลการสํารวจการบันทึกขอมูลบริหารโดยกดปุมเพิ่ม หลังจากนั้นหนาตางการเพิ่ม
ขอมูลการครองเตียงจะปรากฏขึ้นมาเพื่อบันทึกรายละเอียดลงในฐานขอมูลของระบบ หากไม
ตองการบันทึกขอมูลใหกดยกเลิก และหากตองการทําการเปลี่ยนแปลงขอมูลอัตราครองเตียงที่มีอยู
ในตารางใหทําการเลือกรายการขอมูลอัตราครองเตียง หลังจากนั้นทําการกดที่ปุมแกไขหรือปุมลบ
ตามที่ตองการ 
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หนาจอการทํางานการสํารวจขอมูลบริหาร (Tab ระยะเวลา) 

บันทึกขอมูลบริหารบันทึกขอมูลบริหาร

สัดสวนประชากรตอทรัพยากร อัตราการครองเตียง ระยะเวลา

ระยะเวลาในระบบทั้งหมด ระยะเวลารับบริการทั้งหมด จํานวนผูปวยทั้งหมด ระยะเวลารอรับบริการเฉลี่ยวันที่สํารวจ

แกไข ลบเพิ่ม

เพิ่มขอมูลเวลาเพ่ิมขอมูลเวลา

วันที่สํารวจ :
ระยะเวลาในระบบทั้งหมด :
ระยะเวลารับบริการทั้งหมด :

จํานวนผูปวยทั้งหมด :

ขอมูลเวลา

บันทึก ยกเลิก

Enter Text

31/01/2551

Enter Text

Enter Text

กลับสูหนาหลัก

 
รูปท่ี ค-27 หนาจอแสดงรายการสํารวจขอมูลบริหาร (Tab ระยะเวลา) 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อบันทึกขอมูลท่ีไดจากการสํารวจ 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการสํารวจการบันทึกขอมูลบริหาร (Tab ระยะเวลา) ผูใชสามารถกรอกรายละเอียด
ขอมูลการสํารวจการบันทึกขอมูลบริหารโดยกดปุมเพิ่ม หลังจากนั้นหนาตางการเพิ่มขอมูลเวลาจะ
ปรากฏขึ้นมาเพื่อบันทึกรายละเอียดลงในฐานขอมูลของระบบ หากไมตองการบันทึกขอมูลใหกด
ยกเลิก และหากตองการทําการเปลี่ยนแปลงขอมูลระยะเวลาที่มีอยูในตารางใหทําการเลือกรายการ
ขอมูลระยะเวลา หลังจากน้ันทําการกดที่ปุมแกไขหรือปุมลบตามที่ตองการ 
 



 209 

หนาจอการทํางานการสํารวจสถานะสุขภาพ 

บันทึกขอมูลสํารวจสถานะสุขภาพบันทึกขอมูลสํารวจสถานะสุขภาพ

สถานะสุขภาพ

อายุขัยเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี

วันท่ี อายุขัยเฉล่ีย คําอธิบายเพิ่มเติม

แกไข ลบเพ่ิม

เพิ่มขอมูลสํารวจเพิ่มขอมูลสํารวจ

วันที่ :
อายุขัยเฉลี่ย :

คําอธิบายเพ่ิมเติม :

ขอมูลสํารวจ

บันทึก ยกเลิก

Enter Text

31/01/2551

Enter Text
Enter More Text

กลับสูหนาหลัก

 
รูปท่ี ค-28 หนาจอแสดงรายการสํารวจขอมูลสถานะสุขภาพ (อายุขัยเฉล่ียของการมีสุขภาพดี) 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อบันทึกขอมูลท่ีไดจากการสํารวจ 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการสํารวจการบันทึกขอมูลสถานะสุขภาพ ผูใชสามารถกรอกรายละเอียดขอมูลการ
สํารวจการบันทึกขอมูลบริหารโดยกดปุมเพิ่ม หลังจากนั้นหนาตางการเพิ่มขอมูลสํารวจจะปรากฏ
ขึ้นมาเพื่อบันทึกรายละเอียดลงในฐานขอมูลของระบบ หากไมตองการบันทึกขอมูลใหกดยกเลิก 
และหากตองการทําการเปลี่ยนแปลงขอมูลอายุขัยเฉลี่ยที่มีอยูในตารางใหทําการเลือกรายการขอมูล
อายุขัยเฉลี่ย หลังจากนั้นทําการกดที่ปุมแกไขหรือปุมลบตามที่ตองการ 
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หนาจอการทํางานการสํารวจระบบบริการสุขภาพ (Tab คนพิการไดรับการฟนฟู
สภาพ) 

บันทึกขอมูลสํารวจระบบบริการสุขภาพบันทึกขอมูลสํารวจระบบบริการสุขภาพ

แกไข ลบเพ่ิม

เพิ่มขอมูลคนพิการเพิ่มขอมูลคนพิการ

วันท่ีสํารวจ :
จํานวนคนพิการทั้งหมด :

จํานวนคนพิการไดรับการฟนฟูสภาพ :

ขอมูลคนพิการ

บันทึก ยกเลิก

Enter Text

31/01/2551

Enter Text

กลับสูหนาหลัก

จํานวนคนพิการทั้งหมด จํานวนคนพิการไดรับการฟนฟูสภาพ รอยละคนพิการไดรับการฟนฟูสภาพวันท่ีสํารวจ

ระบบบริการสุขภาพ

คนพิการไดรับการฟนฟูสภาพ

 
รูปท่ี ค-29 หนาจอแสดงรายการสํารวจขอมูลระบบบริการสุขภาพ (คนพิการไดรบัการฟนฟูสภาพ) 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อบันทึกขอมูลท่ีไดจากการสํารวจ 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการสํารวจการบันทึกขอมูลระบบบริการสุขภาพ (คนพิการไดรับการฟนฟูสภาพ) 
ผูใชสามารถกรอกรายละเอียดขอมูลการสํารวจการบันทึกขอมูลระบบบริการสุขภาพโดยกดปุมเพิ่ม 
หลังจากนั้นหนาตางการเพิ่มขอมูลสํารวจคนพิการจะปรากฏขึ้นมาเพื่อบันทึกรายละเอียดลงใน
ฐานขอมูลของระบบ หากไมตองการบันทึกขอมูลใหกดยกเลิก และหากตองการทําการเปลี่ยนแปลง
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ขอมูลคนพิการที่มีอยูในตารางใหทําการเลือกรายการขอมูลคนพิการ หลังจากนั้นทําการกดที่ปุม
แกไขหรือปุมลบตามที่ตองการ 
 

หนาจอการทํางานการสํารวจระบบบริการสุขภาพ (Tab ความพึงพอใจของผูปวย) 

บันทึกขอมูลสํารวจระบบบริการสุขภาพบันทึกขอมูลสํารวจระบบบริการสุขภาพ

แกไข ลบเพิ่ม

เพิ่มขอมูลความพึงพอใจเพ่ิมขอมูลความพึงพอใจ

วันที่สํารวจ :
จํานวนผูปวยทั้งหมดที่สํารวจ :

จํานวนความพึงพอใจของผูปวย :

ขอมูลความพึงพอใจ

บันทึก ยกเลิก

Enter Text

31/01/2551

Enter Text

กลับสูหนาหลัก

จํานวนผูปวยท้ังหมดที่สํารวจ จํานวนความพึงพอใจของผูปวย อัตราความพึงพอใจของผูปวยวันที่สํารวจ

ระบบบริการสุขภาพ

ความพึงพอใจของผูปวย

 
รูปท่ี ค-30 หนาจอแสดงรายการสํารวจขอมูลระบบบริการสุขภาพ (ความพึงพอใจของผูปวย) 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อบันทึกขอมูลท่ีไดจากการสํารวจ 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการสํารวจการบันทึกขอมูลระบบบริการสุขภาพ (ความพึงพอใจของผูปวย) ผูใช
สามารถกรอกรายละเอียดขอมูลการสํารวจการบันทึกขอมูลระบบบริการสุขภาพโดยกดปุมเพิ่ม 
หลังจากนั้นหนาตางการเพิ่มขอมูลสํารวจความพึงพอใจจะปรากฏขึ้นมาเพื่อบันทึกรายละเอียดลงใน
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ฐานขอมูลของระบบ หากไมตองการบันทึกขอมูลใหกดยกเลิก และหากตองการทําการเปลี่ยนแปลง
ขอมูลความพึงพอใจที่มีอยูในตารางใหทําการเลือกรายการขอมูลความพึงพอใจ หลังจากนั้นทําการ
กดที่ปุมแกไขหรือปุมลบตามที่ตองการ 
 

หนาจอการทํางานการสํารวจระบบบริการสุขภาพ (Tab หลักประกันสุขภาพ) 

บันทึกขอมูลสํารวจระบบบริการสุขภาพบันทึกขอมูลสํารวจระบบบริการสุขภาพ

ระบบบริการสุขภาพ

หลักประกันสุขภาพ

ประกันสังคม ขาราชการ บัตรทอง อื่นๆ รวม

รอยละ
จํานวน

หลักประกันจํานวนประชากรวันที่สํารวจ ไมมีสิทธิ

แกไข ลบเพิ่ม

เพิ่มขอมูลสํารวจเพิ่มขอมูลสํารวจ

วันที่สํารวจ :
จํานวนประชากร :

ประกันสังคม :
ขาราชการ :
บัตรทอง :

อื่นๆ :

ขอมูลสํารวจ

บันทึก ยกเลิก

Enter Text

Enter Text

31/01/2551

Enter Text

Enter Text

Enter Text

กลับสูหนาหลัก

 
รูปท่ี ค-31 หนาจอแสดงรายการสํารวจขอมูลระบบบริการสุขภาพ (หลักประกันสุขภาพ) 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อบันทึกขอมูลท่ีไดจากการสํารวจ 
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รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการสํารวจการบันทึกขอมูลระบบบริการสุขภาพ (หลักประกันสุขภาพ) ผูใชสามารถ
กรอกรายละเอียดขอมูลการสํารวจการบันทึกขอมูลระบบบริการสุขภาพโดยกดปุมเพิ่ม หลังจากนั้น
หนาตางการเพิ่มขอมูลสํารวจหลักประกันสุขภาพจะปรากฏขึ้นมาเพื่อบันทึกรายละเอียดลงใน
ฐานขอมูลของระบบ หากไมตองการบันทึกขอมูลใหกดยกเลิก และหากตองการทําการเปลี่ยนแปลง
ขอมูลหลักประกันสุขภาพที่มีอยูในตารางใหทําการเลือกรายการขอมูลหลักประกันสุขภาพ หลังจาก
นั้นทําการกดที่ปุมแกไขหรือปุมลบตามที่ตองการ 
 

5. การแสดงผล 

หนาจอการทํางานในสวนของการแสดงผลเปนฟงกชันสําหรับการออกรายงาน
สรุปผลที่เกี่ยวของกับการบริการรักษาพยาบาลและการสรุปขอมูลในรูปแบบตางๆเพื่อประกอบการ
พิจารณา ซึ่งจะมีการกําหนดรูปแบบและคาขอมูลตางๆที่จะมีอยูในรายงานประเภทตางๆไว และใน
ขั้นตอนการใชงานเพียงแคเลือกประเภทรายงานที่ตองการ จากนั้นระบบก็จะนําขอมูลที่ไดเก็บ
บันทึกไวมารวบรวมเพื่อประมวลผลทําใหเกิดผลลัพธตามรูปแบบที่ผูใชตองการ และมีรูปแบบที่
เหมาะสมที่จะนําไปใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะแสดงรายละเอียดหนาจอการทํางานสวน
การเลือกรายงาน การเลือกผลสรุปทั่วไปและการแสดงผลรายงานตามรายละเอียดที่มีในระบบ
ตามลําดับดังนี้ 
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หนาจอการทํางานการเลือกรายงาน 

 
รูปที่ ค-32 หนาจอแสดงรายการเลือกรายงาน 

 
วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อแสดงรายการเงื่อนไขตางๆของรายงานที่ตองการเลือก 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการแสดงผลการเลือกรายงาน โดยสามารถเลือกรายงานเพื่อแสดงผลสรุปของขอมูล
ท่ีตองการตามรายละเอียดและเงื่อนไขที่กําหนดในแตละชอง เร่ิมตนจากเลือกรายงานในกลุมที่
ตองการ เลือกชวงเวลาที่ตองการนํามาประมวลผล ตั้งแตวันที่ตองการประมวลผล จนถึงวันสิ้นสุด
ขอมูลท่ีตองการ เชน ชวงของขอมูลเริ่มตน 01/01/2551 ถึง 31/12/2551 ซึ่งก็คือ ขอมูลในชวง 1 ป
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ท่ีนํามาประมวล ในสวนการจําแนกขอมูลสามารถเลือกการสรุปผลรวมเปนรายป รายเดือน การ
เลือกอายุสามารถเลือกขอมูลท้ังหมดโดยไมแยกตามชวงอายุ หรือแยกชวงอายุโดยกําหนดความ
กวางชวงอายุ เลือกเพศ เลือกสิทธิ เลือกโรคที่พบมากหรือนอยที่สุดตามจํานวนอันดับที่ตองการ 
หรือโรคที่ตองการโดยกดปุมคนหาจากรายการ หลังจากนั้นขอมูลตารางโรคจะปรากฏขึ้นมาแลวจึง
เลือกโรคที่ตองการได และกดที่ปุมแสดงเพื่อใหระบบแสดงผลของรายงานตามเงื่อนไขตางๆที่
ผูใชงานเลือกไว 

หนาจอการทํางานการเลือกผลสรุปทั่วไป 

เลือกผลสรุปทั่วไปเลือกผลสรุปทั่วไป

แสดง

เลือกชวงเวลา
31/01/2530เริ่มตน ถึง 31/01/2540

เรียงลําดับจากมากไปนอย

การแสดงผล

ทั้งหมด คนหาจากรายการ

หัตถการ

เลือกรายการ

รายเดือนรวม รายป
การจําแนกขอมูล

เลือกรายการ

ทั้งหมด คนหาจากรายการ

โรค

เลือกรายการ

ทั้งหมด คนหาจากรายการ

ขอมูลยา

เลือกรายการ

 
รูปท่ี ค-33 หนาจอแสดงรายการเลือกรายงาน(ผลสรุปท่ัวไป) 
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วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อแสดงรายการเงื่อนไขตางๆของผลสรุปท่ัวไปที่ตองการเลือก 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอนี้ไดจากการคลิกเลือกจาก
Tree view สวนการแสดงผลการเลือกผลสรุปท่ัวไป โดยสามารถเลือกรายงานเพื่อแสดงผลสรุปของ
ขอมูลที่ตองการตามรายละเอียดและเงื่อนไขที่กําหนดในแตละชอง เร่ิมตนจากเลือกชวงเวลาที่
ตองการนํามาประมวลผล ตั้งแตวันที่ตองการประมวลผล จนถึงวันสิ้นสุดขอมูลท่ีตองการ เชน ชวง
ของขอมูลเร่ิมตน 01/01/2551 ถึง 31/12/2551 ซึ่งก็คือ ขอมูลในชวง 1 ปท่ีนํามาประมวล ในสวน
การจําแนกขอมูลสามารถเลือกการสรุปผลรวมเปนรายป รายเดือน การแสดงผลสามารถโดย
เรียงลําดับจากมากไปนอยไดหากตองการ ในสวนการเลือกรายการหัตถการ โรค และขอมูลยา
สามารถเลือกไดเพียงรายการเดียวโดยเลือกผลสรุปทั้งหมดหรือเลือกรายการที่ตองการจากปุม
คนหาจากรายการ หลังจากนั้นกดที่ปุมแสดงเพื่อใหระบบแสดงผลของรายงานตามเงื่อนไขตางๆที่
ผูใชงานเลือกไว 
 

หลังจากผูใชงานทําการเลือกรายการและเงื่อนไขตางๆของรายงานในรูปแบบที่
ตองการและกดปุมแสดงเพื่อใหระบบรายงานผลแลวนั้น หนาจอการทํางานผลของรายงานที่ไดจะ
แสดงใหเห็นดังตัวอยางหนาจอรายงานนี้ 
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หนาจอการทํางานการแสดงผลรายงาน 

รายงานรายงาน

พิมพ กลับ

ชื่อรายงาน : อัตราตายตอประชากร 1000 คน

จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา

0-4 4795 11.7 3497 9.1 8292 10.4

5-9 1360 0.6 851 0.4 2211 0.5

10-14 1573 0.6 930 0.4 2503 0.5

15-19 4779 2.0 1294 0.6 6073 1.3

20-24 5751 2.2 1702 0.7 7453 1.5

25-29 7567 2.8 2949 1.1 10516 1.9

30-34 10125 3.7 3917 1.4 14042 2.5

35-39 12056 4.3 8485 1.7 20541 3.0

40-44 13617 5.3 6040 2.2 19657 3.7

45-49 15113 6.9 7147 3.1 22260 4.9

50-54 15784 9.0 8899 4.7 24683 6.8

55-59 16158 12.4 10119 7.1 26277 9.6

60-64 16852 17.7 11595 10.9 28447 14.1

65-69 19860 24.9 15514 16.6 35374 20.4

70+ 76932 60.9 88219 51.2 165151 55.0

ไมทราบ 489 - 757 - 1246 -

รวม 222811 165.00 171915 111.2 394726 136.1

แหลงขอมูล   : กลุมภารกิจดานขอมูลขาวสารและสารสนเทศสุขภาพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร

หมายเหตุ      : ขอมูลป 2549

กราฟแสดงอัตราตายรายอายแุละเพศตอประชากร 1000 คน

ตารางแสดงอัตราตายรายอายแุละเพศตอประชากร 1000 คน
หญิง รวม

กลุมอายุ
ชาย

อัตราตายรายอายุและเพศตอประชากร 1000 คน

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

0-4 5-9
10

-14
15

-19
20

-24
25

-29
30

-34
35

-39
40

-44
45

-49
50

-54
55

-59
60

-64
65

-69 70
+

กลุมอายุ

อตั
รา

(ต
อป

ระ
ชา
กร

 1
00

0 
คน

) ชาย
หญิง

 
รูปท่ี ค-34 ตัวอยางหนาจอแสดงรายงาน 
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วัตถุประสงคในการใชงาน เพื่อแสดงรายงานหรือผลสรุปที่ไดตามเงื่อนไขที่ตองการ 
รายละเอียดการทํางาน  ผูใชงานสามารถเรียกใชงานหนาจอน้ีไดหลังจากเม่ือกดปุมแสดง
ในหนาจอการเลือกรายงานหรือเลือกผลสรุปท่ัวไป เปนหนาจอสําหรับแสดงผลของรายงานที่
ผูใชงานเลือกตามรายการที่ตองการซึ่งในหนาจอการทํางานจะแสดงรายละเอียดเกี่ยวกับรายงานทั้ง
ชื่อรายงาน การสรุปขอมูลท่ีไดในรูปแบบความสัมพันธของตารางและกราฟ แหลงขอมูลและหมาย
เหตุเพื่อใหทราบถึงที่มาของขอมูล ผูใชงานสามารถเลือกใหระบบสั่งทําการพิมพรายงานที่ตองการ
ออกมาเปนเอกสารในรูปของกระดาษไดโดยกดปุมพิมพ หากไมตองการทํารายการหรือตองการ
กลับสูหนาหลักใหกดปุมกลับเพื่อกลับสูเมนูหลักและทํางานตามฟงกชันการทํางานอื่นที่ผูใชงาน
ตองการตอไป  
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ภาคผนวก ง 

รูปแบบรายงาน  (Form Report)                                                       
 

ฟอรมรายงานตางๆที่มีในระบบมีการกําหนดรูปแบบและคาขอมูลตางๆที่จะมี
อยูในรายงานแตละประเภท เพ่ืออธิบายและสรุปผลรายละเอียดในรายงาน ใหตรงกับความ
ตองการของผูใชงานซึ่งจะอยูในลักษณะของใบรายงาน (Report) ที่จะไดจากระบบ โดยมีการ
จัดเรียงขอมูลอยางเปนระเบียบแบงเปน 3 สวน คือ  

1. หัวรายงานหรือชื่อรายงาน เพ่ือสื่อความหมายขอมูลในรายงานวาเปน
รายงานอะไร  

2. รายละเอียด เพ่ือใชแสดงรายละเอียดขอสรุปที่ไดหรือขอมูลตางๆซ่ึงอาจ
แสดงตอเนื่องกันหรือรวมกลุมขอมูลเปนสวนๆ โดยจะมีลักษณะของการสรุปขอมูลที่ไดใน
รูปแบบความสัมพันธของตารางและกราฟ ซึ่งรายละเอียดของแตละรายงานนั้นจะแตกตางกัน
ตามเงื่อนไขที่ไดกําหนดไว 

3. หมายเหตุ เปนการอางอิงเพื่อแสดงใหเห็นถึงที่มาของขอมูลในรายงาน 
รายงานที่ไดจากระบบสามารถนํามาใชประโยชนได ทั้งในดานความถูกตองตามความตองการ
ของผูใชงาน  

ใบรายงานที่ออกแบบน้ันจะมีสวนที่แตละรายงานมีความแตกตางกัน คือ สวน
ของรายละเอียด เนื่องจากแตละรายงานมีมุมมองและมิติของการจําแนกรายงานที่แตกตางกัน 
ทําใหขอสรุปความสัมพันธที่ไดในแตละรายงานมีความหลากหลาย มีรูปแบบการใชงานที่ตางกนั
ซึ่งแบบฟอรมหลักที่ออกแบบไวสามารถรองรับความหลากหลายของรายงานที่มีในระบบไดซึ่ง
จะแสดงใหเห็นไดดังนี้ 
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ชื่อรายงาน : ................................

ชาย หญิง สปส. ขาราชการ บัตรทอง สิทธิอ่ืนๆ

รวม

แหลงขอมูล : หนวยงานที่จัดทํา 

หมายเหตุ   : ชวงเวลาของขอมูลที่ใชสรุป

…

รวม

สิทธิ

0-4

70+

โรคกลุมอายุ

เพศ

 
รูปที่ ง-1 แบบฟอรมรายงานหลัก 

 

ฟอรมรายงานหลักเปนการแสดงผลรายงานซึ่งสามารถจําแนกตามกลุมอายุ 
โรค เพศ และสิทธิ โดยการแสดงผลสามารถเลือกประเภทของการจําแนกตามความตองการใช
งาน ซึ่งฟอรมรายงานที่ไดออกแบบน้ีแสดงใหเห็นครบทุกมิติที่สามารถจําแนกได ซึ่งในการใช
งานจริงอาจไมจําเปนตองเลือกการแสดงผลทั้งหมด ผูใชงานอาจเลือกใหแสดงผลเฉพาะขอมูลที่
ตองใชงานเทานั้น เชนอาจใหแสดงผลระหวางกลุมอายุและโรค ใหแสดงผลระหวางเพศและโรค 
ใหแสดงผลระหวางเพศและสิทธิ และอ่ืนๆ ขึ้นกับความตองการใชงานในเรื่องน้ันๆ ซึ่ง
แบบฟอรมน้ีสามารถรองรับความตองการที่หลากหลายของรายงานไดเปนอยางดี 

การแสดงผลรายงานจําแนกตามการใชงานมีลักษณะดังตอไปน้ี 
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รายงานอัตราตายแบงตามเพศและกลุมอายุ 
 

ช่ือรายงาน : อัตราตายตอประชากร 1000 คน

จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา

0-4 4795 11.7 3497 9.1 8292 10.4

5-9 1360 0.6 851 0.4 2211 0.5

10-14 1573 0.6 930 0.4 2503 0.5

15-19 4779 2.0 1294 0.6 6073 1.3

20-24 5751 2.2 1702 0.7 7453 1.5

25-29 7567 2.8 2949 1.1 10516 1.9

30-34 10125 3.7 3917 1.4 14042 2.5

35-39 12056 4.3 8485 1.7 20541 3.0

40-44 13617 5.3 6040 2.2 19657 3.7

45-49 15113 6.9 7147 3.1 22260 4.9

50-54 15784 9.0 8899 4.7 24683 6.8

55-59 16158 12.4 10119 7.1 26277 9.6

60-64 16852 17.7 11595 10.9 28447 14.1

65-69 19860 24.9 15514 16.6 35374 20.4

70+ 76932 60.9 88219 51.2 165151 55.0

ไมทราบ 489 - 757 - 1246 -

รวม 222811 165.00 171915 111.2 394726 136.1

แหลงขอมูล   : กลุมภารกิจดานขอมูลขาวสารและสารสนเทศสุขภาพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร

หมายเหตุ      : ขอมูลป 2549

กราฟแสดงอัตราตายรายอายุและเพศตอประชากร 1000 คน

ตารางแสดงอัตราตายรายอายุและเพศตอประชากร 1000 คน
หญิง รวม

กลุมอายุ
ชาย

อัตราตายรายอายุและเพศตอประชากร 1000 คน

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

0-4 5-9
10

-14
15

-19
20

-24
25

-29
30

-34
35

-39
40

-44
45

-49
50

-54
55

-59
60

-64
65

-69 70
+

กลุมอายุ

อัต
รา

(ต
อป

ระ
ชา

กร
 1

00
0 
คน

) ชาย
หญิง

 
รูปที่ ง-2 แบบฟอรมรายงานอัตราตายแบงตามเพศและกลุมอายุ 
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รายงานดังกลาวแสดงใหเห็นมุมมองความสัมพันธระหวางกลุมอายุและเพศใน
เร่ืองของจํานวนและอัตราตายของประชากร ซึ่งแสดงใหเห็นวาอัตราตายของประชากรในแตละ
กลุมอายุแตกตางกันรวมถึงเพศชายมีแนวโนมการตายสูงกวาเพศหญิง ทั้งน้ีสามารถนําขอสรุป
ที่ไดไปวิเคราะหในรายละเอียดตามกลุมอายุตางๆเพ่ือคนหาสาเหตุและหาแนวทางแกไขตอไป 
 
รายงานอัตราตายแบงตามโรคซึ่งเปนสาเหตุการตายและเพศ 

ชื่อรายงาน   :  อัตราตายตอประชากร 1000 คน ตามสาเหตกุารตาย 10 อันดับแรกแยกตามเพศ

จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา

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

สาเหตตุายภายนอกของการปวยและการ

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

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

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

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

โรคของระบบสืบพันธุและทางเดินปสสาวะ

 (N00-N99)
13343 21.30 6609 21.4 6734 21.20

โรคระบบยอยอาหาร(K00-K92) 13130 21.00 9020 29.2 4110 13.00

โรคของตอมไรทอ โภชนาการและเมตะ

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

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

โรคเลือดและอวัยวะสรางเลือดและความ

ผิดปกตเิก่ียวกับกลไกของภูมิคุมกัน 
584 0.90 294 1 290 0.90

รวม 234521 374.40 144367 467 90154 284.4

แหลงขอมูล : กลุมภารกจิดานขอมูลขาวสารและสารสนเทศสุขภาพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร

หมายเหตุ : ขอมูลป 2549

กราฟแสดงอัตราตายตอประชากร 100,000 คน ตามสาเหตุการตาย 10 อันดับแรกแยกตามเพศ

ตารางแสดงอัตราตายตอประชากร 100,000 คน ตามสาเหตุการตาย 10 อันดับแรกแยกตามเพศ

ชาย หญิง
สาเหตกุารตาย

รวม

อัตราตายตอประชากร 100,000 คน ตามสาเหตุการตาย 10 อันดับแรกแยกตามเพศ
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รูปที่ ง-3 รายงานอัตราตายแบงตามโรคซึ่งเปนสาเหตุการตายและเพศ 
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รายงานดังกลาวแสดงใหเห็นวามุมมองความสัมพันธระหวางโรคที่เปนสาเหตุ
การตายและเพศ ซึ่งแสดงใหเห็นวาโรคใดที่เปนสาเหตุการตายสูงสุดโดยเรียงตามลําดับ 10 
อันดับ และเพศชายมีจํานวนและอัตราตายสูงกวาเพศหญิง ทั้งน้ีขอสรุปที่ไดทําใหเห็นการ
จัดลําดับความสําคัญในการแกไขปญหาและสามารถนําไปวิเคราะหในรายละเอียดแตละโรคเพื่อ
หาแนวทางการรักษาที่เหมาะสมและการปองกันโรคเพื่อใหมีอัตราที่ลดลง 
 
รายงานอัตราปวยจําแนกตามสาเหตุการปวย 10 อันดับแรก 
 

ชื่อรายงาน  : อัตราปวยตอประชากรแสนคนจําแนกตามสาเหตุการปวย 10 อันดับแรก

ตารางแสดงอัตราปวยตอประชากร 100,000 คน ตามสาเหตุการปวย 10 อันดับแรก

จํานวน อัตรา

1. โรคความดันโลหติสูง 8077 819.44

2. ภาวะแทรกซอนจากการตัง้ครรภ           

 และการคลอด
7639 775.01

3. โรคตอมไรทอ โภชนาการ                        

    และเมตาบอลิซึม
7382 748.93

4. โรคหวัใจเกี่ยวเน่ืองกับปอดและ             

 โรคของการไหลเวียนโลหติของปอด
7331 743.76

5. โรคเบาหวาน 6355 644.74

6. อาการและอาการแสดงที่ผิดปกต ิ          

 ทางคลินิก
5542 562.26

7. หวัใจขาดเลือด 5141 521.57

8. จิตเภท พฤตกิรรมแบบจิตเภทและ         

  ความหลงผิด
4663 473.08

9. โรคตดิเช้ือในลําไสเล็ก 4372 443.56

10.โรคตดิเช้ือและปรสิตอื่น ๆ 3879 393.54

รวม 60381 6125.89

แหลงขอมูล : งานศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุขและเทคโลยีสารสนเทศกลุมงาน

                     พัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สสจ.นนทบุรี

หมายเหตุ : ขอมูลป 2549

สาเหตกุารตาย
รวม

 
รูปที่ ง-4 รายงานอัตราปวยจําแนกตามสาเหตุการปวย 10 อันดับแรก 
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รายงานดังกลาวแสดงใหเห็นวาโรคที่เปนสาเหตุการปวยของประชากรโดยเรียง
ตามลําดับ 10 อันดับแรกมีโรคใดบาง เพ่ือที่จะไดแกไขปญหาการเกิดโรคในแตละปไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  
 
รายงานอัตราปวยจําแนกตามสาเหตุการปวย 10 อันดับแรก รายป 
 

ชื่อรายงาน : อัตราปวยตอประชากรแสนคนจําแนกตามสาเหตุการปวย 10 อันดับแรก

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

1.โรคแทรกระหวางตั้งครรภ การคลอดบุตร   
และระยะหลังคลอด

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

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

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

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

5.ระบบหายใจสวนบนติดเชื้อเฉียบพลัน     
และโรคอ่ืนๆของระบบหายใจสวนบน

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

6.โรคติดเช้ืออ่ืนๆทั้งหมดและปรสติ 1,189 535.82 910 406.15 804 359.05 701 312.47 1,229 545.51 1,023 454.62

7.ผูขับข่ีรถจักรยานยนตไดรับบาดเจ็บจาก   
อุบัติเหตุจากการขนสง

1,102 496.61 1,048 467.74 1,019 455.07 874 389.59 1,098 487.36 964 428.40

8.โรคภูมิคุมกันบกพรองจากเชื้อไวรัส        
(เอชไอวี)

952 429.01 1,101 491.40 1,180 526.96 921 410.54 1,124 498.90 884 392.85

9.สาเหตุภายนอกอื่นๆของการบาดเจ็บ       
โดยอุบัติเหตุและผลที่ตามมา

1,102 496.61 1,123 501.21 1,100 491.24 884 394.04 1,206 535.30 839 372.85

10.โรคเรื้อรังของระบบหายใจสวนลาง 742 334.38 734 327.60 941 420.23 822 366.41 1,053 467.39 783 347.97

แหลงขอมูล : กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข  สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดตราด

หมายเหตุ : ขอมูลป 2541-2546

ตารางแสดงอัตราปวยของผูปวยในตอประชากร 100,000 คน ตามสาเหตุการปวย 10 อันดับแรก

ป 2546ป 2542 ป 2543
สาเหตุการตาย

ป 2541 ป 2544 ป 2545

อัตราปวยตอประชากร 100,000 คน ตามสาเหตุการปวย 10 อันดับแรก
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1.โรคแทรกระหวางตั้งครรภ การคลอด
บุตร   และระยะหลังคลอด 

2.โรคความดันโลหิตสูง 

3.โรคอื่นๆ ของระบบยอยอาหาร 

4.โรคติดเช้ืออื่นๆ ของลําไส 

5.ระบบหายใจสวนบนติดเช้ือเฉยีบพลัน
และโรคอื่นๆของระบบหายใจสวนบน

6.โรคติดเช้ืออื่นๆทั้งหมดและปรสิต 

7.ผูขับข่ีรถจักรยานยนตไดรับบาดเจ็บ
จาก   อุบัติเหตุจากการขนสง  

8.โรคภูมิคุมกันบกพรองจากเช้ือไวรัส
(เอชไอวี) 

9.สาเหตุภายนอกอื่นๆของการบาดเจ็บ
โดยอุบัติเหตุและผลที่ตามมา  

10.โรคเรื้อรังของระบบหายใจสวนลาง 

 
รูปที่ ง-5 รายงานอัตราปวยจําแนกตามสาเหตุการปวย 10 อันดับแรก รายป 
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รายงานดังกลาวแสดงใหเห็นแนวโนมโรคที่เปนสาเหตุการปวยของประชากร
โดยเรียงตามลําดับ 10 อันดับแรกซึ่งมีรูปแบบเหมือนกับรายงานในรูปที่ ง-4 แตลักษณะที่
แตกตาง คือ มีการสรุปขอมูลเปนรายป เพ่ือใหสามารถเปรียบเทียบไดวาในแตละปนั้นมี
ภาวการณของโรคเปลี่ยนแปลงไปอยางไร ทําใหสามารถยอนดูแนวทางการปฏิบัติงานและ
ผลลัพธที่ไดโดยดูจากแนวโนมการเกิดโรคนั้นในปตอมาวาประสบผลสําเร็จหรือไม ซึ่งจะเปน
ประโยชนและเปนแนวทางในการวางแผนการกําหนดนโยบายและการดําเนินงานเพื่อแกไข
ปญหาและลดการเกิดโรคตางๆซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญลงได  
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ชื่อรายงาน  :  จํานวนและอัตราปวย 10 อันดับสูงสุด 

จํานวน อัตราปวย จํานวน อัตราปวย จํานวน จํานวน

(ราย) : ปชก.แสน (ราย) : ปชก.แสน (ราย) (ราย)

1)อุจจาระรวง 11,037 2,437.39 1)อุจจาระรวง 5,241 1,175.26 1)อุจจาระรวง 5,241 1,175.26 1)โรคอุจจาระรวง 9,118 2027.93

2)อาหารเปนพิษ 1,462 322.86 2)ปอดบวม 1,003 224.92 2)ปอดบวม 1,003 224.92 2)ตาแดง 2,102 467.5

3)ปอดบวม 1,347 297.47 3)สุกใส 704 157.87 3)สุกใส 704 157.87 3)อาหารเปนพิษ 1,151 255.99

4)ตาแดง 810 178.88 4)ตาแดง 560 125.58 4)ตาแดง 560 125.58 4)ปอดบวม 1,097 243.96

5)ไขเลือดออก 442 97.61 5)อาหารเปนพิษ 536 120.2 5)อาหารเปนพิษ 536 120.2 5)ไขไมทราบสาเหตุ 684 152.13

6.สุกใส 367 81.05 6)ไขเลือดออก 464 104.5 6) ไขเลือดออก 464 104.5 6)สุกใส 409 90.97

7)กามโรค 293 64.71 7)ไขไมทราบสาเหตุ 517 114.17 7)ไขไมทราบสาเหตุ 329 73.78 7)โรคไขเลือดออก 343 76.29

8)ไขหวัดใหญ 288 63.6 8)ไขเลือดออก 400 88.33 8)กามโรค 171 38.35 8)วัณโรคปอด 249 55.38

9)งูกัด 159 35.11 9)ไขหวัดใหญ 339 74.86 9)ฆาตัวตาย 96 21.53 9)กามโรค 244 54.27

10)ไขไมทราบสาเหตุ 150 33.13 10)กามโรค 288 63.6 10)งูกัด 96 21.53 10)โรคตับอักเสบ 146 32.47

แหลงขอมูล :  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี

หมายเหตุ : ขอมูลป พ.ศ.2546-2549 

โรค อัตราปวย :
 ปชก. แสน

ตารางแสดงจํานวนและอัตราปวย 10 อันดับโรคสูงสุด 

โรค โรค โรค อัตราปวย :
 ปชก. แสน

ป พ.ศ.2546 ป พ.ศ. 2547 ป พ.ศ. 2548 ป  พ.ศ.2549

 
รูปที่ ง-6 รายงานจํานวนและอัตราปวย 10 อันดับสูงสุด 

  

      รายงานดังกลาวแสดงใหเห็นถึงจํานวนและอตัราปวยทีเ่ปลี่ยนแปลงไปในแตละปโดยเรียงตามลําดับ 10 อันดับโรคสูงสุดซึ่งจะเห็นไดวาโรคอุจจาระรวง
ยังคงเปนโรคสําคัญที่สุดเพราะมีผูปวยสูงสุดติดตอกัน 4 ป ซึ่งจะตองหาแนวทางแกไขปญหาที่เกิดขึ้นเพื่อใหอัตราการปวยของประชากรดวยโรคนี้ลดลง 
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รายงานที่ประมวลผลจากขอมูลที่ทําการสํารวจ แบงตามประเภททีผู่ใชงานสนใจ 
 

ช่ือรายงาน         : อัตราสวนบุคลากรดานสาธารณสขุตอประชากร

บุคลากร จํานวนบุคลากรตอประชากร

แพทย 1:11,967

ทันตแพทย 1:32,274

เภสัชกร 1:19,364

พยาบาล 1:1,737

แหลงขอมูล : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ

หมายเหตุ : ขอมูลป 2549 

ตารางแสดงอัตราสวนบุคลากรตอประชากร

 
รูปที่ ง-7 รายงานอัตราสวนบุคลากรดานสาธารณสุขตอประชากร 

รายงานดังกลาวแสดงใหเห็นการจัดสรรและกระจายทรัพยากร โดยแสดงเปน
อัตราสวนบุคลากรดานสาธารณสุขตอประชากร ซึ่งทําใหเห็นถึงความสามารถในการใหบริการ
สาธารณสุข การกระจายตัวของทรัพยากรดานกําลังคน เพ่ือนําไปใชในการวางแผนการบริหาร
จัดการทรัพยากรอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพได  
 
รายงานที่ประมวลผลจากขอมูลที่ทําการสํารวจ แบงตามประเภททีผู่ใชงานสนใจ แยกรายป 
 

ช่ือรายงาน         : อัตราการครองเตียง

ป อัตราการครองเตียง(รอยละ)

2547 94.31

2548 86.00

2549 84.37

2550 84.83

แหลงขอมูล : โรงพยาบาลสกลนคร

หมายเหตุ : ขอมูลป 2547-2550

ตารางแสดงอัตราการครองเตียง

 
รูปที่ ง-8 รายงานอัตราการครองเตียง 
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รายงานดังกลาวแสดงใหเห็นการจัดสรรทรัพยากร โดยแสดงเปนอัตราสวนการ
ครองเตียง เปรียบเทียบขอมูลเปนรายปทําใหเห็นถึงแนวโนมการครองเตียงที่ลดลง ซึ่งสะทอน
ใหเห็นวาจํานวนวันที่ผูปวยนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลมีแนวโนมลดลง แสดงวาคุณภาพใน
การใหบริการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพที่ดีขึ้น นอกจากนี้ยังนําขอสรุปที่ไดไปใชในการวาง
แผนการบริหารจัดการทรัพยากรอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพได  

การแสดงผลรายงานที่มีในระบบสามารถเลือกประเภทของการจําแนกตาม
ความตองการใชงาน ซึ่งฟอรมรายงานที่ไดแสดงนี้เปนเพียงสวนหนึ่งของรูปแบบการใชงานที่
สําคัญ แตทั้งน้ีแบบฟอรมหลักและลักษณะของขอสรุปที่นําเสนอไปสามารถรองรับความตองการ
ที่หลากหลายของรายงานรวมถึงขอสรุปทั่วไปทั้งหมดที่ระบบสามารถทําไดเปนอยางดี  
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ภาคผนวก จ 
การสัมภาษณ 

 

ในสวนการสัมภาษณและเก็บขอมูลจากหนวยงานและผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของ มีรายละเอียดที่ไดจากการสัมภาษณและสอบถามแตละ
หนวยงานในเรื่องความตองการใชงานขอมูลและสารสนเทศในการบริหารงาน ซึ่งสามารถสรุปรายละเอียดทั้งหมดโดยแยกตามหนวยงาน วันที่เขาไป
สัมภาษณ รวมถึงหัวขอและรายละเอียดตางๆที่ไดดังแสดงในตารางที่ จ-1    

 
ตารางที่ จ-1 สรุปรายละเอียดการสัมภาษณหนวยงาน 

หนวยงาน รายชื่อ วันที่สัมภาษณ รายละเอียด 
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
สํานักงานปลดักระทรวง
สาธารณสุข 
 
 
 
 
 

 

คุณพรรณาภา ผึ่งผดุง 
ผูรับผิดชอบฐานขอมูลสถานี
อนามัยและศนูยสุขภาพชุมชน  
(18 แฟม)  
: กลุมขอมูลขาวสารสุขภาพ 
 
คุณรุงจิตร เตมิตอ ผูรับผิดชอบ
ฐานขอมูลโรงพยาบาล (12 แฟม)  
: กลุมขอมูลขาวสารสุขภาพ 

 

8 ม.ค.51 
 
 
 
 
 

15 ม.ค.51 
 
 

1. ภาพรวมการใชงานขอมูลสาธารณสุข 
   - ขอมูลในระบบสาธารณสุข  
   - ความตองการใชงานขอมูลสาธารณสขุ  
2. หลักการสาธารณสุขมูลฐาน 
 
 
1. ความตองการใชงานขอมูลในการบรหิารงานสาธารณสุข 
2. ขอมูลมาตรฐาน 12 แฟม และ 18 แฟม 
3. ขั้นตอนการรับและสงขอมูลในระบบสาธารณสุขปจจุบัน 
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หนวยงาน รายชื่อ วันที่สัมภาษณ รายละเอียด 
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
สํานักงานปลดักระทรวง
สาธารณสุข 
 

 3 มี.ค.51 
 
 
 
 

21 มี.ค.51 

1. รหัสมาตรฐานขอมูล 
2. รูปแบบขอมูลและเอกสารในการรับสงขอมูลในระบบ 
    สาธารณสุข 
3. รายงาน สถิติและดัชนีชีว้ัดสุขภาพ 
 
1. รายละเอียดและลักษณะของรายงาน สถิติและดัชนีชี้วัด 
    สุขภาพที่มีใชในหนวยงาน 
2. พันธกิจของหนวยงาน และหนาที่ความรับผิดชอบของสวน 
    งานในระบบสาธารณสุข 
3. การใชขอมูลสุขภาพในการสนับสนุนการทํางาน 
4. วิธีการเก็บขอมูล 

โรงพยาบาลบานแพว  
สาขาพรอมมิตร 

คุณสุนันทษา อิ่มวิทยา  
หัวหนาฝายการพยาบาล 
และคุณวรนุช 

30 ม.ค.51 
 

1. ความตองการใชงานขอมูลในการบรหิารงาน 
2. ขอมูลที่ตองสงใหกับกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานอื่นๆ 
    ในระบบสขุภาพที่เกี่ยวของ 
3. ปญหาที่เกิดจากกระบวนการจัดเตรียม และสงขอมูล 
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หนวยงาน รายชื่อ วันที่สัมภาษณ รายละเอียด 

โรงพยาบาลบานแพว 
สมุทรสาคร 

รองผูอํานวยการโรงพยาบาล และ 
คุณศรัญญา ผูรับผิดชอบในสวน
งานขอมูลมาตรฐาน 12 แฟม  

12 ก.พ.51 1. ความตองการใชงานขอมูลอื่นๆที่สามารถสนับสนุน 
   การดําเนินงานของสถานพยาบาลโดยรวบรวม 
   จากขอมูลผูปวยทีเ่ขามารับบริการ 
2. วิสัยทัศน พันธกิจ และบทบาทภารกิจ 
3. แนวทางในการใหบริการการรักษาและการสงเสริมสุขภาพ 
4. ขอมูลสุขภาพที่ตองสงเพิ่มเติมเพื่อใชในการเบิกคาใชจาย 
    จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นนทบุร ี
สถานีอนามัยทานสัมฤทธิ ์
 

คุณไชยาภรณ ใจอู  
:ศูนยขอมูลขาวสารและเทคโนโลยี
สารสนเทศ สาํนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนนทบรุี 
 
คุณประสพโชค สุวรรณปราโมทย 
หัวหนางานสถานีอนามัย  
 

26 ก.พ.51 1. ภาพรวมลักษณะการทํางานของหนวยงาน 
2. การใชงานโปรแกรมภายในสถานีอนามัย 
3. ภาระงานในการจัดสงขอมูลรวมถึงขอจํากัดในเรื่องตางๆ 
4. แนวทางการพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพ 
5. ความตองการใชงานขอมูลเพื่อตอบสนองพันธกิจและ 
   บทบาทหนาที่ 
6. ปญหาที่มีอยูในระบบงานสาธารณสุขในปจจุบัน รวมถึง 
    ขอเสนอแนะ และแนวทางในการแกไขปญหา 
7. รายงานและสถิตทิี่ใชในหนวยงาน และที่ใชสงใหกับ 
    กระทรวงสาธารณสุข 
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หนวยงาน รายชื่อ วันที่สัมภาษณ รายละเอียด 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาต ิ
 

นพ.ประจักษวิช เลบ็นาค 
ผูอํานวยการสํานักบริหารการ
ชดเชยคาบรกิาร 
 
ดร.อรรถพร ลิ้มปญญาเลิศ 
ผูเชี่ยวชาญ สาํนักบริหารการ
ชดเชยคาบรกิาร 
 

1 เม.ย.51 1. ความตองการใชงานขอมูลในการบรหิารกองทุนหลักประกัน 
    สุขภาพ 
2. รหัสมาตรฐานของขอมูล 
3. แนวทางการพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพ 
4. ขอมูลที่ใชในการสนับสนนุการทํางานในสวนอื่นๆ 
5. ปญหาที่มีอยูในระบบงานสาธารณสุขในปจจุบัน  
    และแนวทางในการแกไขปญหา 
6. ขอมูลที่สําคัญและมีความจําเปนตองใชสําหรับคิดคาใชจาย 
    รายโรค (DRG)  

โรงพยาบาลเกษมราษฎร 
สาขาประชาชืน่ 
 

นพ.เกรียงไกร จีระแพทย  
รองผูอํานวยการฝายแพทย 
Medical Director 
 
ผูปฏิบัติการฝายเวชระเบียนฝาย 
Medical Information System 
และสํานักคุณภาพ 

4 เม.ย.51 
 
 
 
 
 

24 ก.ค.51 
 

1. ความตองการใชงานขอมูลในการบรหิารจัดการโรงพยาบาล 
    ในดานตางๆ 
2. ภาระงานในการจัดสงขอมูลรวมถึงขอจํากัดในเรื่องตางๆ 
3. แนวทางการใชขอมูลสขุภาพในการวางแผนการจัดบริการ 
    ทางการแพทย 
 
1. ระบบสารสนเทศทีใ่ชในโรงพยาบาล 
2. รายงาน สถิติและดัชนีชีว้ัดที่มีใชในหนวยงาน 
3. รหัสมาตรฐานของขอมูล 
4. การจัดเตรียมขอมูลที่ใชในการสง และขอจํากัดของตัวขอมูล 
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ภาคผนวก จ 

การประเมินผล                                                                          
 

ในสวนการประเมินผลเปนกระบวนการตรวจสอบเพื่อประเมินคาความสัมฤทธิ์
ผลของงานวิจัย โดยการจัดงานสัมมนาเรื่องความตองการใชงานขอมูลดานสาธารณสุขเพ่ือ
กําหนดขอมูลมาตรฐานที่จําเปนสําหรับการใชงานดานสาธารณสุข ซึ่งมีตัวแทนจากหนวยงาน
ตางๆเขารวมงานดังน้ี สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(สนย.) สํานักงานประกันสังคม สถานีอนามัยทานสัมฤทธิ์ สาธารณสุขอําเภอนนทบุรีและ
หนวยงานวิทยาลัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยมีรายละเอียด
เกี่ยวกับกําหนดการ รายชื่อผูเขารวมงาน ขอสรุปจากการประชุม และผลการประเมินตามลําดับ
ดังนี้ 
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รายละเอียด และกําหนดการประชุม  
“นําเสนอผลงานการวิจัยและประมวลความคิดเห็น” 

ความตองการใชงานขอมูลทางดานสาธารณสุข เพื่อกําหนดขอมูลมาตรฐานที่จําเปน
สําหรับการใชงานดานสาธารณสุข 

 
หัวขอการนําเสนอ : ผลการวิจัยสําหรับการบริหารขอมูลสถานพยาบาล 

(ความตองการใชงานขอมูลทางดานสาธารณสุข เพ่ือกําหนดขอมูลมาตรฐานที่จําเปนสําหรับ
การใชงานดานสาธารณสุข) 

วัตถุประสงค :  
เพ่ือนําเสนอผลของงานวิจัยเกี่ยวกับขอมูลที่จําเปนสําหรับการบริหารจัดการงาน

สาธารณสุข รวมทั้งรวบรวมขอเสนอแนะและความคิดเห็นจากผูที่เกี่ยวของในงานสาธารณสุข 
เพ่ือนําขอสรุปที่ไดมาประยุกตใชในงานวิจัยตอไป 
เน้ือหาที่จะนาํเสนอ : 

1. ภาพรวมของงานวิจัย : ที่มาและความสําคัญ  วัตถุประสงคงานวิจัย  และขอบเขต

ของงานวิจัย 
2. การดําเนินงานวิจัยที่ผานมา 
3. ภาพรวมของการใชงานขอมูลสาธารณสุขในปจจุบัน 

ก. ขอมูลมาตรฐานที่มีใชงานในระบบงานสาธารณสุขปจจุบัน 
ข. รายงานและสถิติที่ใชในปจจุบัน 
ค. ดัชนีชี้วัดและองคประกอบระบบสุขภาพในปจจุบัน 

 
4. ผลสรุปที่ไดจากงานวิจัย 

ก. ความตองการใชงานขอมูลหนวยงานที่เกี่ยวของในระบบสาธารณสุข 
ข. รูปแบบการรับและสงขอมูลในงานสาธารณสุข 
ค. รายงานและขอมูลที่เหมาะสมและเพียงพอสําหรับตอบความตองการของ

หนวยงานที่เกี่ยวของในระบบสาธารณสุข 
 
กําหนดการ : วันพุธที่ 27 สิงหาคม พ.ศ. 2551 เวลา 13.00-16.00 น.  

ณ ตึก อรุณ สรเทศน ชั้น 2 คณะวศิวกรรมศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
13.00 น.  ลงทะเบียน 
13.30 น.  กลาวเปดงาน และเริ่มตนการนําเสนอผลงานวิจัย 
14.30 น.  พักรับประทานอาหารวาง 
14.45 น.  อภิปราย ขอความคิดเห็นและขอเสนอแนะ 
16.00 น.  ปดการสัมมนา 
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สถานที่จัดงาน 
 

 
รูปที่ ฉ-1 สถานที่จัดงาน 
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ผูเขารวมประชุม : จํานวน 14 คน ประกอบดวย ตัวแทนจากหนวยงานภาครัฐในระดับนโยบาย 
ไดแก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สํานักงาน
ประกันสังคม และระดับปฏิบัติการ ไดแก สถานีอนามัย สาธารณสุขอําเภอ รวมถึงหนวยงาน
วิทยาลัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และคณะผูวิจัย โดยรายชื่อของ
ผูเขารวมงานประกอบดวย  
 

ตารางที่ ฉ-1 รายชื่อผูเขารวมงานสัมมนา 

No. ชื่อ-สกุล หนวยงาน 

1 พรรณาภา  ผึ่งผดุง 
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  

สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

2 รวิวรรณ  จารุพรประสิทธิ ์
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

3 สุพัชรี  มีครุฑ สํานักงานประกันสังคม 

4 ประสพโชค  สุวรรณปราโมทย สถานีอนามัยทานสัมฤทธิ ์

5 วัฒนชัย  โกศยิะกุล สาธารณสุขอําเภอ 

6 วันเพ็ญ ทรงคํา 
วิทยาลัยวทิยาศาสตรสาธารณสุข 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

7 ผศ.ดร. เหรียญ  บุญดีสกุลโชค จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

8 ผศ.ดร. ปวีณา  เชาวลติวงศ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

9 กันยา  อัครอารีย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

10 วราภรณ  พกนนท จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

11 ศรัณย  กิจนิธิกุล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

12 สิรวิชญ  สวางนพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

13 กนกวรรณ  บุนประสิทธิช์ัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

14 ภรณี  ประพันธวัฒนะ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

จากหนวยงานที่เขารวมสัมมนาจะเห็นวาเปนตัวแทนจากกลุมผูใชงานทั้งใน
ระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ ซึ่งเปนหนวยงานเดียวกันกับหนวยงานที่ไดเขาไปทําการ
สัมภาษณในเรื่องความตองการใชงานขอมูลสาธารณสุข เพ่ือเปนการยืนยันวาผลลัพธที่ไดจาก
การทําวิจัยตรงกับความตองการของผูใชงานอยางแทจริง 
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สรุปผลจากการนําเสนอผลงานการวจิัยและประมวลความคิดเห็นเรื่อง  
“ความตองการใชงานขอมูลดานสาธารณสุขเพื่อกําหนดขอมูลมาตรฐานที่จําเปน

สําหรับการใชงานดานสาธารณสุข” 
 

1. ภาพรวมระบบขอมูลในงานสาธารณสุขปจจุบัน 

ทุกหนวยงานไดรวมกันแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับขอมูลที่มีอยูในระบบงาน
สาธารณสุขปจจุบัน ทั้งในเรื่องของความตองการขอมูลในระดับนโยบายเพื่อสนับสนุนการ
บริหารจัดการ และขอจํากัดรวมถึงปญหาตางๆในระดับปฏิบัติการที่มีหนาที่รวบรวมและจัดสง
ขอมูลดังกลาว การพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันในงานสัมมนาทําใหผูใชงานแตละระดับ
เขาใจถึงปญหาที่มีอยูในปจจุบัน เพ่ือนําไปสูการแกไขและกําหนดแนวทางในการดําเนินงาน
รวมกัน โดยสามารถสรุปไดดังน้ี 
 

• ขอมูลที่มีการเรียกเก็บจากสถานพยาบาลในปจจุบันยังไมละเอียดพอกับความตองการ
ของหนวยงานเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี ความกาวหนาและ
วิวัฒนาการทางการแพทย ประกอบกับขอมูลในงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคจะ
เปลี่ยนแปลงไปตามนโยบายแตละป จึงตองทําการเก็บขอมูลเพ่ิมเติมในสวนที่ผูใชงาน
ตองการ ดังน้ันลักษณะของขอมูลที่ดีควรมีรายละเอียดเพ่ือใหสามารถนําไปใชวิเคราะห
ผลไดอยางมีประสิทธิภาพ และในกรณีที่มีขอมูลเพ่ิมหรือเปลี่ยนแปลง(update)  ควร
ออกแบบใหระบบงานสามารถรองรับขอมูลและการทํางานสวนเพิ่มเติมได (plug in เขา
ไปกับโปรแกรมเดิม) เพ่ืออํานวยความสะดวกใหกับผูใชงาน และลดภาระงานการนําเขา
ขอมูลในโปรแกรมที่สรางขึ้นมาใหม 

• ในระบบการทํางานของหนวยงานสาธารณสุข(ผูที่เปนฝายรับขอมูลจากสถานพยาบาล) 
มีระบบการตรวจสอบและปองกันขอมูลที่ดี โดยมีการกําหนดอํานาจการเขาถึงขอมูล
และสิทธิการใชงานขอมูล (authority) มีลําดับชั้นในการเขาดูขอมูลตางๆของพนักงานที่
มีความเกี่ยวของ เพ่ือการกํากับ ดูแล ตรวจสอบการทํางานและเพื่อใหขอมูลยังคง
คุณภาพและความปลอดภัย 

• การ share ขอมูลระหวางสถานพยาบาลควรคํานึงถึงสิทธิสวนบุคคลและจะตอง
พิจารณาควบคูกับพรบ.ขอมูลขาวสาร และพรบ.สุขภาพ  
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2. ผลสรุปที่ไดจากการประเมิน 

การประเมินผลในงานสัมมนาใชวิธีการตอบแบบสอบถาม โดยขอความคิดเห็น
จากผูเขารวมงาน เพ่ือสรุปภาพรวมที่ไดจากการนําเสนอผลงานวิจัย โดยมีตัวอยางใบ
ประเมินผลตามหัวขอดังรูปที่ จ-2  
 

ประเมินผล 

หัวขอเร่ือง 1 
ไมเห็นดวย 

2 
เห็นดวย
นอย 

3 
เห็นดวย
ปานกลาง 

4 
เห็นดวย
มาก 

5 
เห็นดวย
มากที่สุด 

ภาพรวมของกลุมรายงาน  

(1) การจําแนกกลุมรายงานที่ชัดเจน 

(2) ความครบถวนของรายงานในแตละกลุม 

(3) รายละเอียดของแตละรายงาน 

(4) ความครอบคลุมตอการนําไปใช   
    ประโยชน 

 
 

ภาพรวมกลุมขอมูล  

(1) แนวทางการไดมาของขอมูล 

(2) ความเหมาะสมของกลุมขอมูล 

(3) ความครบถวนของขอมูล 

(4) ขอมูลที่ไดตรงกับความตองการ 

 
 

ทิศทางการพัฒนาระบบขอมูลในงาน
สาธารณสุข 

(1) ขอมูลและรายงานที่ไดสามารถใชเปน 

    ขอมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาเปนระบบ 

    สารสนเทศ 

      (2) ความเหมาะสมในการกําหนด 

         คุณลักษณะของขอมูล 

 
 
 
 
 

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม :  
…………………………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………………... 
 

รูปที่ ฉ-2 ตัวอยางแบบประเมินผล 
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ภาพรวมของกลุมรายงาน 

ผลการประเมินภาพรวมของกลุมรายงานสรุปไดวา การจําแนกกลุมรายงานมี
ความชัดเจน มีความครบถวนของรายงานในแตละกลุม ทําใหเห็นภาพรายละเอียดของแตละ
รายงานไดเปนอยางดี รวมถึงมีความครอบคลุมตอการนําไปใชประโยชนไดในทุกระดับ โดยผล
การประเมินแสดงดังตารางที่ จ-2 
 

ตารางที่ ฉ-2 ผลการประเมินภาพรวมกลุมรายงาน 

การประเมิน ผลการประเมิน (%) 

ไมเห็นดวย 0 
เห็นดวยนอย 0 

เห็นดวยปานกลาง 8 
เห็นดวยมาก 71 

เห็นดวยมากที่สุด 21 
 
 
ภาพรวมของกลุมขอมูล 

ผลการประเมินภาพรวมของกลุมขอมูลสรุปไดวา ผูเขารวมงานเห็นดวยกับแนว
ทางการไดมาของขอมูล กลุมขอมูลมีความเหมาะสม ครบถวน และตรงกับความตองการใชงาน 
โดยผลการประเมินแสดงดังตารางที่ จ-3 
 

ตารางที่ ฉ-3 ผลการประเมินภาพรวมกลุมขอมูล 

การประเมิน ผลการประเมิน (%) 

ไมเห็นดวย 0 
เห็นดวยนอย 0 

เห็นดวยปานกลาง 25 
เห็นดวยมาก 54 

เห็นดวยมากที่สุด 21 
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ทิศทางการพฒันาระบบขอมูลในงานสาธารณสุข 

ผลการประเมินทิศทางการพัฒนาระบบขอมูลในงานสาธารณสุขสรุปไดวา 
ผูเขารวมงานเห็นวาการกําหนดคุณลักษณะของขอมูลมีความเหมาะสม อีกทั้งขอมูลและรายงาน
ที่ไดสามารถใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาเปนระบบสารสนเทศที่ดีและมีประสิทธิภาพ โดย
ผลการประเมินแสดงดังตารางที่ จ-4 
 

ตารางที่ ฉ-4 ผลการประเมินทิศทางการพัฒนาระบบขอมูลในงานสาธารณสุข 

การประเมิน ผลการประเมิน (%) 

ไมเห็นดวย 0 
เห็นดวยนอย 0 

เห็นดวยปานกลาง 8 
เห็นดวยมาก 50 

เห็นดวยมากที่สุด 42 
 

ในภาพรวมทั้งหมดของการสัมมนาผูเขารวมงานมีความเห็นวา กลุมรายงาน
และกลุมขอมูลสามารถใชเปนพื้นฐานในการพัฒนาใหเปนระบบสารสนเทศที่สามารถสนับสนุน
การดําเนินงานทางสาธารณสุขไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานพินธ 
 

นางสาวกนกวรรณ บุนประสิทธิ์ชัย สําเร็จการศึกษาปริญญาวิศวกรรมศาสตร
บัณฑิต ภาควิชาวิศวกรรมสิ่งแวดลอม คณะวิศวกรรมศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป
การศึกษา 2546 เขารับการศึกษาตอในระดับปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชาวิศวกรรมอุตสาหการ 
คณะวิศวกรรมศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 2550 และระหวางศึกษาในหลักสูตรปริญญา
มหาบัณฑิต ไดรับหนาที่ เปนผูชวยวิ จัยในศูนยวิ จัย ภาควิชาวิศวกรรมอุตสาหการ คณะ
วิศวกรรมศาสตร (Resource and Operation Management, ROM) ซึ่งเปนหนวยพัฒนาศักยภาพ
และสมรรถนะการบริหารทรัพยากรและระบบงานเชิงบูรณาการ สําหรับหนวยงานภาคอุตสาหกรรม
การผลิตและการบริการและภาครัฐ ในโครงการวิจัยและพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการ
บริหารจัดการโรงพยาบาล 
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