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บทคัดยอ: ในการบริหารจัดการงานสาธารณสุขมีความจําเปนตองใชขอมูลสุขภาพเพ่ือสนับสนุนการ
ดําเนินงานและประมวลผลลัพธทางสุขภาพ โดยสถานพยาบาลมีหนาที่สงขอมูลสุขภาพรายบุคคลรวมถึง
ขอมูลอื่นๆตามความตองการใชงานไปยังหนวยงานทางสาธารณสุข แตเนื่องจากความตองการใชงานขอมูล
เพ่ือตอบสนองวัตถุประสงคและสนับสนุนการดําเนินงานสาธารณสุขตามหนาที่ความรับผิดชอบมีความ
แตกตางกัน ทําใหเกิดความซํ้าซอนในการสงขอมูลดังกลาว ดังนั้นจึงเกิดแนวคิดในการจัดการขอมูลอยาง
เปนระบบเพ่ือใหไดขอมูลที่มีความจําเปนสําหรับงานสาธารณสุขซึ่งครอบคลุมและตอบสนองความตองการ
ไดอยางแทจริง งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือกําหนดขอมูลพ้ืนฐานสําหรับการบริหารจัดการงานสาธารณสุข 
โดยศึกษาและรวบรวมขอมูลที่มีในปจจุบัน วิเคราะหความตองการใชงานขอมูลเพ่ือประโยชนในดานตางๆ
จากการศึกษาพันธกิจ ภาพรวมของดัชนีช้ีวัดสุขภาพ รายงานและสถิติที่ใชจากแหลงขอมูลตางๆ รวมถึง
องคประกอบระบบขอมูลสุขภาพ เพ่ือคัดกรองและลดความซ้ําซอนของขอมูล ซึ่งผลที่ไดสามารถจําแนกกลุม
ขอมูลตามแหลงที่มาเปน 2 กลุม คือ กลุมขอมูลที่รวบรวมไดจากการใหบริการของสถานพยาบาล และกลุม
ขอมูลที่ไดจากการสํารวจ ขอมูลดังกลาวสามารถนําไปประมวลผลทางสถานะสุขภาพ ปจจัยบงชี้สุขภาพและ
ระบบบริการสุขภาพ เพ่ือเปนแนวทางในการวางแผน การกําหนดนโยบายและการดําเนินงานดาน
สาธารณสุขทั้งนี้เพ่ือใหการบริหารจัดการเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชนสูงสุดแกประเทศ  
คําสําคัญ: ระบบสารสนเทศ ขอมูลสุขภาพ การจัดการสุขภาพ  

 
บทนํา: ขอมูลในงานสาธารณสุขเกิดจากการเก็บบันทึก
ขอมูลประวัติผูปวยในการมารับบริการท่ีสถานพยาบาล1) 

(คลินิก สถานีอนามัยและโรงพยาบาล) เพ่ือใชติดตาม
ผลการรักษาพยาบาลและนําไปสรุปเพ่ือจัดทํารายงานการ
ใหบริการตางๆท่ี เปนประโยชน ในการวางแผนการ
ดําเนินงานและบริหารจัดการสถานพยาบาล กระทรวง
สาธารณสุข กําหนดโครงสรางชุดขอมูลสุขภาพรายบุคคล
ซึ่งเรียกเก็บจากสถานพยาบาลเพื่อเปนฐานขอมูลในการ
กําหนดยุทธศาสตร วางแผนนโยบายเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัยของประชาชน ใชในการประมวลผลการบริหาร
จัดการ การบริการสาธารณสุขและผลลัพธทางสุขภาพ
ระดับประเทศ2) นอกจากนี้หนวยงานอ่ืนยังมีความตองการ
ขอมูลเพ่ือสนองตอบวัตถุประสงคการใชงานท่ีตางกันของ
แตละหนวยงานเพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานตามนโยบาย
ดานสุขภาพท้ังในเรื่องการบริหารงบประมาณ ทรัพยากร 
และติดตามประเมินผลการดําเนินงานโครงการตางๆในงาน
สาธารณสุข3) เพ่ือแกไขปญหาสุขภาพของประชาชน ซึ่ง
ความตองการขอมูลมีบางสวนท่ีซ้ําซอนกันและมีสวนท่ี
ตองการซึ่งอยูนอกเหนือจากฐานขอมูลสุขภาพรายบุคคล 
อีกท้ังยังมีการใชโปรแกรมในการรับและสงขอมูลตางกัน ทํา
ใหสถานพยาบาลมีภาระงานและใชเวลาในการดําเนินงาน

เพ่ือสงขอมูลมาก จะเห็นวาระบบการจัดการขอมูลสุขภาพ
ในปจจุบันมีประสิทธิภาพไมดีมากนัก จึงทําใหเกิดแนวคิด
ในการกําหนดขอมูลพ้ืนฐานท่ีมีความจําเปนสําหรับ
สนับสนุนการบริหารจัดการในระบบสาธารณสุขให
ครอบคลุม สนองตอความตองการของผูใชงานขอมูลและ
สามารถใชงานขอมูลเพ่ือเปนประโยชนสําหรับการบริหาร
สถานพยาบาลได โดยลดความซ้ําซอน ของขอมูลท่ีมีอยูใน
ปจจุบัน เพ่ือใหไดขอมูลท่ีสามารถตอบสนองความตองการ
ในการนําไปใชงานไดอยางแทจริง  

การกําหนดขอมูลพ้ืนฐานท่ีจําเปนสําหรับการบริหาร
จัดการงานสาธารณสุขมีแนวคิดท่ีจะศึกษาขอมูลและ
วิเคราะหสารสนเทศท่ีมีในระบบงานสาธารณสุข4)  เนื่องจาก
การมีระบบสารสนเทศที่ดีมีสวนชวยสนับสนุนการทํางานใน
สวนตางๆของสถานพยาบาลใหมีประสิทธิภาพท่ีดีขึ้นและ
จะเอื้อประโยชนในการบริหารจัดการและการบริการดาน
สาธารณสุขโดยรวมของประเทศ มีหลักการมาจากการ
พิจารณาและศึกษาสารสนเทศที่มีในระบบสาธารณสุขท้ัง
จากเอกสารรายงานท่ีมีใชงานในหนวยงาน สถิติและดัชนีชี้
วัดสุขภาพท่ีใชในปจจุบันจากแหลงขอมูลตางๆ รวมท้ัง
กระบวนการดําเนินงานเพ่ือใหไดมาซึ่งขอมูลพ้ืนฐานท่ี
สถานพยาบาลควรมี สามารถตอบสนองและครอบคลุม
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ความตองการใชงานโดยศึกษาจากพันธกิจหรือหนาท่ีหลัก
ของหนวยงานทางดานสาธารณสุขเพ่ือใหทราบท่ีมาความ
ตองการใชงานขอมูลและการนําขอมูลไปใชประโยชนใน
ดานตางๆ 

 จากรูปท่ี 1แสดงใหเห็นถึงแนวทางของขอมูลซึ่งมาจาก
การรวมขอมูลท้ังหมดท่ีจัดเก็บจากสถานพยาบาลและ
แหลงกําเนิดขอมูลตางๆ คัดเลือกขอมูลเพ่ือลดความ
ซ้ําซอน จัดหมวดหมูตามความสัมพันธอยางเปนระบบ โดย
คํานึงถึงองคประกอบของระบบขอมูลสุขภาพ ความ
สอดคลองและความครอบคลุมในการใชงานขอมูลของ
หนวยงานภาครัฐท่ีเกี่ยวของ รวมถึงขอกําหนดและแนว
ทางการปฏิบัติงานทางสาธารณสุข สามารถเชื่อมโยงขอมูล
ในระบบใหกลายเปนสารสนเทศที่ ดีสามารถนําไปใช
ประโยชนไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะชวยสนับสนุนการ
ทํางานดานสาธารณสุข ท้ังในระดับปฏิบัติการและระดับ
นโยบายในการวางแผนการดําเนินงานและการตัดสินใจของ
ผูบริหารเพ่ือการบริหารจัดการสถานพยาบาล5)   
วิธีการ: จากหลักการในการศึกษาและวิเคราะหขอมูล
เพ่ือสนับสนุนการบริหารจัดการงานสาธารณสุข มีแนวทาง
การดําเนินงานดังนี้ 

ในสวนของการศึกษาและวิเคราะหสารสนเทศท่ีมีใน
ระบบสาธารณสุขเริ่มจากการกําหนดขอบเขตงานท่ี
เกี่ยวของในเรื่องระบบสุขภาพ ทําการคัดเลือกและออกแบบ
จนไดกลุมรายงานพื้นฐานท่ีควรมีซึ่งมาจากการพิจารณา
และวิเคราะหเอกสารรายงานท่ีมีใชงานในหนวยงาน สถิติ
และภาพรวมดัชนีชี้ วั ด สุขภาพท่ี ใช ในป จจุ บันจาก
แหลงขอมูลตางๆ6-8) รวมท้ังองคประกอบระบบขอมูล
สุขภาพ และเพ่ือใหทราบวาแตละหนวยงานมีความตองการ
ใช งานขอมูลอย างไรและใชข อมูลอะไรบ างจึ งตอง
ทําการศึกษาพันธกิจเพ่ือใหรู ถึงหนาท่ีหลักของแตละ
หนวยงานรวมถึงศึกษาขอมูลในระบบสาธารณสุขปจจุบัน

เปรียบเทียบกับขอมูลท่ีใชทําสรุปรายงานดังกลาว รวบรวม
ขอมูลท้ังหมดโดยลดความซ้ําซอน ออกแบบและคัดเลือก
ขอมูลบนพ้ืนฐานของขอมูลท่ีมีอยูจริง คํานึงถึงความ
ตองการของผูใชงานและความเปนไปไดในการจัดเก็บขอมูล 
เพ่ือใหไดขอมูลท่ีครอบคลุมและตอบโจทยความตองการได
อยางแทจริง ซึ่งจะกอใหเกิดประโยชนในการบริหารจัดการ
ดานสาธารณสุขใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ดังรูปท่ี 2 

ผลและวิจารณ: จากแนวทางการดําเนินงานเพื่อใหได
ขอมูลพ้ืนฐานท่ีจําเปนสําหรับการบริหารจัดการงาน
สาธารณสุขทําใหไดผลจากการศึกษาขอมูลในระบบ
สาธารณสุขปจจุบันจากสถานพยาบาลซึ่งเปนผูใหหรือผูสง
ขอมูลแกกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานภาครัฐท่ี
เกี่ยวของซึ่งเปนผูรับขอมูลและนําขอมูลไปใชประโยชนใน
ดานตางๆตามความตองการใชงานขอมูลโดยพิจารณาจาก
พันธกิจหลักของหนวยงาน รวมถึงการศึกษาสารสนเทศที่มี
ใชในปจจุบันจากรายงาน สถิติ ภาพรวมดัชนีชี้วัดสุขภาพ
และองคประกอบระบบขอมูลสุขภาพ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

ผลการวิเคราะหขอมูลในระบบสาธารณสุขปจจุบัน 
กระทรวงสาธารณสุขกําหนดโครงสรางแฟมขอมูล

มาตรฐาน คือ ขอมูลดานสาธารณสุขของบุคคลท่ีอยูใน
ความรับผิดชอบของสถานพยาบาล เพ่ือนําสงใหกับ
กระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานตางๆ พบวาปจจุบัน
โรงพยาบาลถูกเรียกเก็บขอมูลเพ่ิมในสวนของแฟมสงเสริม
สุขภาพอีก 6 แฟม ซึ่งมีโครงสรางเหมือนกับแฟมขอมูล
มาตรฐาน 18 แฟม ทําใหเกิดแนวคิดในการรวมขอมูลท้ัง 
12 และ 18 แฟมเขาดวยกันเพ่ือลดความซ้ําซอนของขอมูล
ในระบบปจจุบัน  

ผลการวิเคราะหพันธกิจของหนวยงานในระบบ
สาธารณสุข 

รวบรวมพันธกิจจากหนวยงานที่ ได ทําการศึกษา  

 
รูปที่ 1 แนวทางของขอมูล 

 

รูปที่ 2 แนวทางการไดมาของขอมูล 
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สถานพยาบาลภายใตสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท้ังสถานี
อนามัยและโรงพยาบาล สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สนย.) และหนวยงาน
ตางๆไดแก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช.) และสํานักงานประกันสังคม (สปส.) ทําการศึกษา
ถึงพันธกิจของหนวยงานตางๆท่ีเกี่ยวของในระบบ
สาธารณสุขซึ่งจากการศึกษาพบวา หนวยงานหลายแหงมี
พันธกิจท่ีคลายคลึงกัน ดังนั้นจึงไดรวบรวมและจัดกลุม
ความสัมพันธตามลักษณะงานที่ใกลเคียงกันในแตละดาน 
ดังตารางท่ี 1 

จะเห็นวาการสรุปพันธกิจท่ีไดจากหนวยงานในระบบ
สาธารณสุขทําใหทราบถึงความตองการใชงานขอมูลเพ่ือ
ตอบสนองพันธกิจหรือหนาท่ีหลักของหนวยงานในการ
ดําเนินงานทางสาธารณสุข 

ผลการวิเคราะหรายงาน สถิติ ภาพรวมดัชนีชี้วัด
สุขภาพ 
 จากการศึกษารายงานและสถิติของหนวยงานตางๆใน
ประเทศไทยพบวามีลักษณะที่แบงไดเปน 2 ระดับ คือ 
ระดับปฏิบัติการและระดับนโยบาย ซึ่งรายงานและสถิติท่ีใช
นั้นเหมือนกันเพียงแตตางกันตามขอบเขตความรับผิดชอบ
ของหนวยงานในการใชงาน เชน อัตราการเกิดในระดับ
นโยบายจะมองภาพรวมการเกิดของท้ังประเทศแตในระดับ
ปฏิบัติการจะแยกตามพ้ืนท่ี  
 ภาพรวมดัชนีชี้วัดสุขภาพศึกษาจากงานวิจัยรายงาน
การศึกษาโครงการทบทวนกรอบและชุดดัชนีชี้วัดสุขภาพ
ระดับชาติ6), รายการชุดตัวชี้วัดสุขภาพแหงชาติ7) และการ
ทบทวนกรอบแนวคิดกระบวนการจัดทําชุดดัชนีชี้ วัด
สุขภาพ กรณีศึกษาองคการระดับนานาชาติ8) ซึ่งพบวาท้ัง 3 
งานวิจัยมีลักษณะการแบงกลุมดัชนีชี้วัดสุขภาพท่ีใกลเคียง
กันเพียงแตมีการแบงกลุมยอยภายในที่แตกตางกันบาง
เล็กนอยเนื่องจากขอบเขตงานวิจัยตางกัน 
 อี ก ท้ั ง ยั ง ศึ กษารายงานและสถิ ติ ต า งประ เทศ
ประกอบดวย เชนในประเทศที่มีการพัฒนาทางสาธารณสุข
แลวอยางอเมริกา พบวามีรายงาน สถิติหลักๆท่ีคลายคลึง
กับประเทศไทย สะทอนใหเห็นวาสถิติ รายงานที่รวบรวมมา
เพียงพอและครอบคลุมการนําไปใชบริหารจัดการงาน
สาธารณสุขไดและทําใหมั่นใจวาขอมูลท่ีเกิดจากการ
รวบรวมมาจากรายงานนั้นสามารถนําไปประมวลผลเปน
สารสนเทศไดอยางถูกตองและนําไปใชประโยชนทาง
สาธารณสุขไดเปนอยางดี 

ผลการจัดกลุมองคประกอบของระบบขอมูล
สุขภาพ 
 การมีขอมูลสุขภาพท่ีครอบคลุมจะสามารถสะทอนให
เห็นถึงผลลัพธทางสุขภาพในภาพรวมไดครบทุกมิติของ
องคประกอบสุขภาพ โดยพิจารณาในแตละสวนวามีขอมูล
อะไรบาง และคํานึงถึงความตองการใชขอมูลในการ
ประเมินผลตามกลุมของรายงาน ดัชนีชี้วัดสุขภาพ  

รูปท่ี 3 แสดงถึงองคประกอบของระบบขอมูลสุขภาพ
ในแตละดาน ซึ่งสามารถนําไปใชประโยชนไดเชน 

• สถานะสุขภาพ เปนขอมูลพ้ืนฐานท่ีแสดงใหเห็นถึง
ภาวะสุขภาพและการเกิดโรคตางๆ เชน การเจ็บปวย การ
ตาย สามารถนําขอมูลนี้ไปใชในการวางแผนพัฒนาสุขภาพ 

• ปจจัยบงชี้สุขภาพ เปนขอมูลท่ีทําใหเห็นถึงส่ิงท่ีเปน
ปจจัยเสริมหรือส่ิงสําคัญท่ีทําใหเกิดปญหาสุขภาพ เปน

ตารางท่ี 1 รายละเอียดการจัดกลุมความสัมพันธของหนวยงานใน
ระบบสาธารณสุข 

กลุมพันธกจิ รายละเอียดพันธกิจ 

ระบบสุขภาพ 

พัฒนาระบบและกลไกการบริหารจัดการดาน
สุขภาพติดตาม กํากับดูแล ระบบสุขภาพใน
ภาพรวม ทั้งการรักษา สงเสริม ปองกัน และ
ฟนฟู รวมถึงการพัฒนากลไกการบริหาร
ยุทธศาสตรใหมีประสิทธิภาพและสรางระบบ
การบริหารจัดการท่ีไดมาตรฐานและพัฒนา
อยางตอเน่ือง  

การมีสวนรวม
และการ
ประสานงาน 

สงเสริมใหทุกภาคสวนมีสวนรวมในการสราง
เสริมสุขภาพ เนนใหประชาชนเขามามีบทบาท 
และพัฒนาศักยภาพดานพฤติกรรมและสํานึก
ทางสุขภาพ เพื่อใหการปฏิบัติงานบรรลุผล 

การปองกนัและ
ควบคุมโรค 

สรางระบบการปองกันและควบคุมโรคที่ มี
ประสิทธิภาพ ใหความรูประชาสัมพันธแก
ประชาชนเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน
เร่ืองการปองกันและควบคุมโรคใหถูกตอง 

ระบบบริการ 
สงเสริม พัฒนาใหเกิดระบบบริการสุขภาพที่ดี 
จัดการบริการและพัฒนาคุณภาพใหเปนไป
ตามมาตรฐาน 

สิทธิ 

ใหบริการเกี่ยวกับการคุมครองสิทธิ และ
สงเสริมกระบวนการเรียนรูใหประชาชนเขาใจ
ในเร่ืองของสิทธิการรักษากอใหเกิดประโยชน
สูงสุดแกประเทศและสังคมโดยรวม 

การเงิน 
บริหารจัดการกองทุนใหมีประสิทธิภาพ (เนน
เฉพาะในหนวยงานเกี่ยวของกับการบริหาร
กองทุน ซ่ึงเปนหนาที่หลักของหนวยงาน)  
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ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมอนามัย ซึ่งสามารถนําไปใชในการ
วางแผนเพื่อหาแนวทางแกไขปญหาสุขภาพท่ีเกิดขึ้น 

• การบริการสุขภาพ สามารถบงบอกถึงคุณภาพและ
ความสามารถในการใหบริการ ใชในการวางแผนการ
ดําเนินงานเพื่อปรับปรุงกระบวนการใหมีประสิทธิภาพและ
ตอบสนองตอความคาดหวังในการรับบริการ 

• ทรัพยากรดานสุขภาพ แสดงใหเห็นถึงการจัดสรร
ทรัพยากรเพ่ือประเมินความครอบคลุมของการบริการ
สาธารณสุข  

 
จากแนวทางการไดมาของขอมูลซึ่งเกิดจากการรวบรวม

ขอมูลท่ีใชในการจัดทํารายงาน อางอิงและเทียบเคียงกับ
ขอมูลในปจจุ บัน ลดความซ้ํ าซอนและจัดกลุมตาม
ความสัมพันธของขอมูล ทําใหจําแนกกลุมขอมูลตาม
แหลงท่ีมาไดเปน 2 กลุม คือ  

1. กลุมขอมูลท่ีรวบรวมไดจากการใหบริการของ
สถานพยาบาล ซึ่งแบงยอยตามลักษณะของขอมูลไดดังนี้ 
ขอมูลบุคคล ขอมูลการเสียชีวิต ขอมูลการรับบริการ ขอมูล
การเฝาระวัง ขอมูลยา ขอมูลการวางแผนครอบครัว ขอมูล
การสรางเสริมภูมิคุมกัน ขอมูลอนามัยแมและเด็ก ขอมูล
หลังคาเรือน ขอมูลการเงินและขอมูลการบริหาร 

2. กลุมขอมูลท่ีไดจากการสํารวจ เปนขอมูลท่ีเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  
 ขอมูลดังกลาวเปนขอมูลพ้ืนฐานท่ีมีความจําเปน
สําหรับการบริหารจัดการงานสาธารณสุขซึ่งสามารถ
นําไปใชประโยชนในดานตางๆโดยสรุปเปนภาพรวม
รายงานท่ีเกี่ยวของและเปนพ้ืนฐานในงานสาธารณสุข
เทานั้น ไมรวมในเรื่องของภาพรวมการพัฒนาประเทศใน
ดานอื่น เชน การเมือง เศรษฐกิจ สังคม ซึ่งกลุมรายงานท่ี

ไดนี้ เป น ท่ีมาของความต องการใช ข อมู ลทางด าน
สาธารณสุขในประเทศ เพ่ือตรวจติดตามและวัดความ
เปล่ียนแปลงดานสุขอนามัยของประชาชน และประเมินผล
การดําเนินงานตามนโยบายดานสาธารณสุข สามารถแบง
รายงานเปน 3 กลุม คือ 

1. สถานะสุขภาพ (Health status) เปนตัวประเมิน
สถานการณและสะทอนปญหาท่ีแทจริง สามารถวัดผลท่ี
แสดงใหเห็นถึงการเปล่ียนแปลงทางสุขภาพของประชากร 
ประกอบดวย  

- การเกิด (Birth)  
- การตาย (Mortality) 
- การเจ็บปวย (Morbidity)  
- อายุคาดหมายเฉล่ีย (Life expectancy) 

2. ปจจัยบงชี้สุขภาพ (Health determinants) เปน  
ตัวท่ีบงบอกสาเหตุท่ีทําใหเห็นถึงการเปล่ียนแปลงและ
ผลกระทบที่เกิดขึ้น เพ่ือการกําหนดวิธีการแกไขปญหา
สุขภาพซึ่งประกอบดวย 

- พฤติกรรมสุขภาพ (Lifestyle) 
- ภาวะโภชนาการ (Nutrition) 
- แนวโนมทางสังคม (Social trends) 
- ส่ิงแวดลอม (Health & environment) 

3. ระบบบริการสุขภาพ (Health system) เมื่อทราบ
สถานการณและปจจัยท่ีเปนสาเหตุซึ่งมีผลกระทบกับ
สุขภาพแลว จะตองดําเนินการแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้นใน
ลักษณะของการปฏิบัติการจริง สามารถบริหารจัดการ 
พัฒนาและปรับปรุงการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพ เพ่ือ
สนองตอบความตองการและรองรับการเปล่ียนแปลงตางๆท่ี
เกิดขึ้น ซึ่งประกอบดวย  

- การบริการ (Services) 
- ทรัพยากร (Resources) 
- การบริหารจัดการ (Management) 
- การเงิน (Financial) 

 - สิทธิ (Right) 
กลุมของรายงานดังกลาวแสดงใหเห็นถึงการนําขอมูล

ไปใชใหเกิดประโยชนในงานสาธารณสุข ซึ่งสะทอนใหเห็น
วาการมีขอมูลพ้ืนฐานท่ีดีจะทําใหมีระบบสารสนเทศที่ดีและ
สามารถนําขอมูลไปใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพซึ่งจะชวย
สนับสนุนการดําเนินการและการบริหารจัดการงาน
สาธารณสุขใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

ผลจากงานวิจัยนี้ไดถูกนําเสนอในงานสัมมนาเรื่องความ
ตองการใชงานขอมูลดานสาธารณสุขเพ่ือกําหนดขอมูล
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มาตรฐานที่จําเปนสําหรับการใชงานดานสาธารณสุขตอ
หนวยงานตางๆท่ีนําขอมูลไปใชงานท้ังในระดับปฏิบัติการ 
ไดแก สถานีอนามัย สาธารณสุขอําเภอและระดับนโยบาย 
ได แก  สํ านั กนโยบายและยุทธศาสตร  สํ านั กงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข สํานักงานประกันสังคม รวมถึง
หนวยงานวิทยาลัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ซึ่งผูเชี่ยวชาญทางสาธารณสุขมีความเห็นไป
ในทางเดียวกันกับผลสุรปท่ีได 

สรุป: จากการศึกษาภาพรวมขอมูลสุขภาพในระบบ
สาธารณสุขท่ีเปนอยูในปจจุบันท่ีมีความตองการใชงาน
ขอมูลตามวัตถุประสงคและหนาท่ีความรับผิดชอบท่ี
แตกตางกันจากหลายหนวยงานแลวนํามาวิเคราะห บริหาร
จัดการขอมูลอยางเปนระบบ ลดความซ้ําซอน เชื่อมโยง
ขอมูลใหครอบคลุมและสนองความตองการของผูใชงาน 
เพ่ือใหไดขอมูลพ้ืนฐานท่ีครอบคลุมการใชงานอยางแทจริง 
และสามารถเปนสารสนเทศท่ีมีประโยชนตอบสนองความ
ตองการใชงานเพ่ือประโยชนในการบริหารสถานพยาบาล
และสนับสนุนการบริหารจัดการงานสาธารณสุขใหประสบ
ผลสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ  

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม: เนื่องจากรูปแบบการสง
ขอมูลในปจจุบัน (ดังรูปท่ี4) เกิดความสับสน ยุงยากเพราะ
แตละหนวยงานมีความตองการขอมูลท่ีตางกันอีกท้ังยังใช
โปรแกรมซึ่งมีโครงสรางและลักษณะขอมูลในการรับสง
ตางกัน ทําใหขอมูลเกิดความคลาดเคล่ือนและผิดพลาดสูง 
เพ่ือลดปญหาดังกลาวจึงเสนอแนวคิดโครงสรางระบบ
ศูนยกลางขอมูลสุขภาพ ทําหนาท่ีเปนหนวยงานกลางใน
การรวบรวมขอมูลท้ังหมดท่ีเกิดจากสถานพยาบาลทุกแหง 
มีการตรวจสอบขอมูลหากมีความผิดพลาดจะถูกสงกลับไป
ท่ีสถานพยาบาลเพื่อทําการแกไขขอมูลใหถูกตองและสง
ขอมูลกลับมาท่ีศูนยกลางอีกครั้งเพ่ือใหไดขอมูลท่ีมี
คุณภาพ จากน้ันสงขอมูลตอไปยังหนวยงานใหตรงกับ

ความตองการใชงานขอมูล ซึ่งจะชวยสนับสนุนการเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ การใหบริการท่ีมี
คุณภาพและทันตอสถานการณปจจุ บัน ชวยให ทุก
หนวยงานทํางานไดงายและรวดเร็วขึ้น (ดังรูปท่ี 5) 
 ท้ังนี้เปนเพียงการนําเสนอแนวคิดเทานั้นหนวยงานท่ี
เกี่ยวของอาจรวมกันศึกษาในรายละเอียดของระบบเพ่ิมเติม
เพ่ือพัฒนาใหระบบนี้เกิดขึ้นจริง 
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sending individual health data and other necessary related data to various departments in ministry of public health. In 
practice, data required by various public health units may be different sometimes, and may be similar sometimes. Hence, 
health care providers may have to send redundant data to different public health units which cause unproductive work to 
health care providers. In order to eliminate this redundancy, the study and determination for necessary data in health care 
management is proposed. In this research, various source of information are collected, studied, and analyzed such as 
mission, overall health indicators, report and statistic include the data elements of health. The analysis of current 
requirements from various public health units leads to redundant data reduction and necessary data identification. As a 
result, the necessary data can be obtained by two methods: health provider’s record and survey. The obtained data can be 
used to determine health status, health determinants and health care system for assist planning, policy development and 
support operation in public health. Furthermore, it can help in more efficiently managing public health and the most utilized 
of nation. 
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