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บทคัดย่อ 
  
การพัฒนาการพัฒนาเว็บแอพพิเคชั่นเพ่ือการติดตามควบคุมก ากับ ในเขตบริการสุขภาพ

ที่ 4  เป็นวิจัย R2R (Routine to Research)  โดยสร้างเว็บแอพพิเคชั่นเพ่ือการติดตามควบคุมก ากับ
งาน  เขตบริการสุขภาพที่ 4  และทดลองและปรับปรุง เว็บแอพพิเคชั่นเพ่ือการติดตามควบคุมก ากับ
งาน ให้มีความสอดคล้องกับความต้องการของผู้บริหารเขตบริการสุขภาพที่ 4   โดยการศึกษาความ
ต้องการระบบสารสนเทศในการติดตามก ากับ  โดยตัวแทนผู้บริหารเขตสุขภาพที่ 4 ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และ โรงพยาบาลโดยการสัมภาษณ์เจาะลึก 
(indepth interview ) ออกแบบสารสนเทศจัดท าเป็นสารสนเทศต้นแบบทดลอง ใช้งานกับส านักงาน
เขตสุขภาพที่ 4  ปี งบประมาณ 2557  ทั้ง 8 จังหวัดคือนนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา สระบุรี 
สิงห์บุรี ลพบุรี อ่างทองและนครนายก  แล้วจัดประชุมกลุ่มย่อยเพ่ือรับฟังความคิดเห็นของผู้บริหาร 
และได้ปรับปรุงระบบตามความต้องการของ ผู้ใช้งาน และประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งาน ในช่วง
เดือน กุมภาพันธ์ – เมษายน2557 การออกแบบสารสนเทศ โดยเทคโนโลยีสารสนเทศฐานข้อมูลเชิง
สัมพันธ์ (Relational Database) และพัฒนา Web  Application เพ่ือให้ผู้เกี่ยวข้องทุกระดับในเขต
สุขภาพ สามารถเข้าถึงข้อมูลและ สามารถปรับปรุงข้อมูลแบบ Online เชื่อมโยงกับขั้นตอนการ
ท างานจริงท าให้ปรับปรุงข้อมูล (Update) จุดเดียว(single entry)ที่เป็นปัจจุบัน Real time  ซึ่ง
ผู้บริหาร และผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดระดับต่างๆ สามารถติดตามก ากับ  การด าเนินงานตามตัวชี้วัดของ
หน่วยงานสาธารณสุข ในเขตสุขภาพที่ 4 ครอบคลุมผู้ใช้งานในทุกระดับตั้งแต่ ผู้ตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข ถึงผู้รับผิดชอบงการของหน่วยบริการ และส่วนใหญ่มีความคิดเห็น และพึง
พอใจต่อการน าสารสนเทศเพ่ือการติดตามงบประมาณความครอบคลุมของสารสนเทศและความ
เหมาะสมด้านคุณลักษณะของโปรแกรมการประเมินความถูกต้อง   ข้อมูลผิดพลาดจากการ
ประมวลผลภาพรวม ร้อยละ 17.41  ซึ่งพบความผิดพลาดจากความถูกต้องของไวยกรณ์ของ
ภาษาคอมพิวเตอร์ และข้อผิดพลาดจากการปฎิบัติตามค าสั่งในโปรแกรม ร้อย 0.09 และสาเหตุของ
ความผิดพลาดมาจากน าเข้าข้อมูลที่มีการหารด้วค่าศูนย์ ซึ่งเป็นการไม่ได้ก าหนดค่าเป้าหมายการ
ด าเนินงาน และความพึงพอใจต่ าสุด ค่าเฉลี่ย 7.26  จากความปลอดภัยของระบบ 
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การพัฒนาเว็บแอพพิเคชั่นเพ่ือการติดตามควบคุมก ากับของหน่วยงานสาธารณสุขในเขต
บริการสุขภาพที่ 4  ส าเร็จได้ด้วยความร่วมมือของหลายๆฝ่าย ทั้งแต่ผู้รับผิดชอบงานตัวชี้วัด  และ
หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ของส านกงานสาธารณสุขจังหวัดใน 8 จังหวัดคือ
นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา สระบุรี สิงห์บุรี ลพบุรี อ่างทองและนครนายก  ร่วมกันวิเคราะห์
ความต้องการ ก ากับให้มีการบันทึกข้อมูลเข้าสู่ระบบ และตอบแบบประเมินความคิดเห็น/ ความพึง
พอใจต่อการใช้งานโปรแกรม และขอขอบพระคุณกรรมการบริหารเขตสุขภาพที่ 4 ที่ได้เห็นชอบให้น า 
ระบบทดลองใช้ในหน่วยงาน ขอขอบพระคุณ ได้ใช้สารสนเทศในการติดตามก ากับการด าเนินงานใน
การประชุมคณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 4 อย่างต่อเนื่องทุกเดือน พร้อมทั้งให้ค าชี้แนะในการพัฒนา
ระบบจนสามารถขยายผลไปยัง จังหวัดอ่ืนในเขตสุขภาพ และเขตสุขภาพอ่ืน ๆได้ 

หวังเป็นอย่างยิ่งว่าการพัฒนาเว็บแอพพิเคชั่นเพ่ือการติดตามควบคุมก ากับของ
หน่วยงานสาธารณสุขในเขตบริการสุขภาพที่ 4 จะช่วยให้เกิดการติดตามก ากับการด าเนินงาน เพ่ือให้
เกิด ประสิทธิผลและประสิทธิภาพในระบบสาธารณสุข ท้ายนี้ จึงขอบพระคุณ ทุกท่านที่กล่าวมาและ
ผู้มีส่วนร่วมทุกท่านที่ไม่อาจกล่าวถึงได้ครบถ้วน ณ  โอกาสนี้ด้วย 
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บทที่ 1  
บทนํา 

ความเป็นมา 
 

การปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุขท่ีเริ่มดําเนินการมาตั้งแต่ปีงบประมาณ2556 มุ่งหวังที่จะเพ่ิม 
ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการระบบสุขภาพของประเทศโดยการปรับรูปแบบการบริหารในระดับ 
พ้ืนที่เป็น เขตบริการสุขภาพจํานวน12เขต เพ่ือให้มีการใช้ทรัพยากรร่วมกันของสถานบริการภายใน
เขตเป็นการลดการ ใช้ทรัพยากรและใช้งบประมาณในการพัฒนาที่มีอยู่อย่างคุ้มค่าและมีประสิทธิภาพ
รวมทั้งการบริหารจัดการ ภายในเขตมีความรวดเร็วเนื่องจากเขตได้รับมอบอํานาจในการตัดสินใจและ
เกิดการมีส่วนร่วมในการบริหาร มากกว่าการรวมศูนย์อํานาจการตัดสินใจไว้ที่กระทรวงฯ ทั้งนี้ พรก.
ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 มาตรา 9 ว่าด้วยการ บริหาร
ราชการเพ่ือให้เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อภารกิจของรัฐ ให้ส่วนราชการกําหนดแผนการปฏิบัติราชการ ไว้เป็น 
การล่วงหน้าและต้องมีรายละเอียดของขั้นตอน ระยะเวลาและงบประมาณท่ีต้องใช้ในการดําเนินงาน
แต่ละ ขั้นตอน เป้าหมายของภารกิจ ผลสัมฤทธิ์ของภารกิจและตัวชี้วัดของภารกิจ โดยส่วนราชการ
จะต้องจัดให้มีการ ติดตามและประเมินผลการปฎิบัติตามแผนการปฏิบัติราชการตามหลักเกณฑ์และ
วิธีการที่ส่วนราชการกําหนด ซึ่งจะต้องสอดคล้องกับมาตรฐานที่ ก.พ.ร. กําหนดและการบริหารงาน
โดยมุ่งผลสัมฤทธิ์นั้นต้องใช้หลักการบริหารกิจการบ้านเมืองและสังคมที่ดีด้วย (ตามระเบียบสํานัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการสร้างระบบบริหารกิจการบ้านเมืองและสังคมท่ีดี  ( พ.ศ.2542( และ กระทรวง
สาธารณสุขได้กําหนดตัวชี้วัด(KPI( และค่าเป้าหมายด้านสุขภาพให้หน่วยงาน ส่วนภูมิภาค โดยตัวชี้วัด
ส่วนใหญ่อยู่ในรูปของ ผลผลิต และผลลัพธ์ เป็นหลัก ส่วนกระบวนการและวิธีการ ปฏิบัติงานทํางาน
ได้กระจายอํานาจให้หน่วยงานในส่วนภูมิภาค เป็นผู้กําหนด แต่ขาดระบบการติดตามกํากับ และ
ประเมินผลให้เชื่อมโยงกันแผนกลยุทธ์ แผนงาน/โครงการ และกิจกรรม กับผลผลิตหรือผลลัพธ์
ทางด้านสุขภาพที่เป็นรูปธรรม  

การติดตามควบคุมกับกับการดําเนินงานหน่วยงานสาธารณสุขจังหวัดใน 8  จังหวัดของเขต
สุขภาพที่ 4   รายงานผลการดําเนินงานในรูปของเอกสาร หรือ file excel มีข้อจํากัดในการ
ประมวลผล และ การเข้าถึงข้อมูลของผู้เกี่ยวข้อง ทุกระดับขาดการบูรณการการดําเนินงานของกรม 
กองส่วนกลาง รวททั้งแก้ปัญหาสาธารณสุขในระดับพ้ืนที่  ทั้งนี้งานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ซึ่ง
ทําหน้าที่ด้านนโยบายและแผนสามารถดําเนินการได้ในลักษณะการประสานข้อมูลเพ่ือรายงาน 
ผู้บริหารเท่านั้น แต่ไม่สามารถจัดลําดับความสําคัญที่แก้ปัญหาสาธารณสุขระดับพ้ืนที่ ให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดได้ รวมทั้งการกํากับ  ติดตาม  ดําเนินการในรูปของเอกสาร ที่เป็น file   word    
และexcel ผู้บริหาร/ผู้เกี่ยวข้อง ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลไดด้วยตนเอง 
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ดังนั้นจังได้นําเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกต์ใช้เพ่ือในการติดตามควบคุมกํากับการ
ดําเนินงานด้วย เว็บแอพพิเคชั่น  โดยใช้ภาษา PHP และระบบการจัดการฐานข้อมูล MySQL มาจัด 
การาฐานข้อมูล  และชื่อมโยงระหว่างหน่วยงาน  ในลักษณะ Web base Application ผ่านระบบ
เครือข่ายอินเตอร์เน็ต บันทึกข้อมูลจุดเดียว (single entry(   สามารถใช้งานร่วมกันทั้งในและนอก
หน่วยงาน ลดความซ้ําซ้อน และความผิดพลาดของระบบข้อมูล ดังนั้นจึงได้พัเว็บแอพพิเคชั่นเพ่ือการ
ติดตามควบคุมกํากับงาน เป็นเครื่องมือในการบริหารจัดการ พัฒนาระบบสุขภาพของเขตสุขภาพที่ 4 
ต่อไป 
 
 วัตถุประสงค์  

1. ศึกษาระบบการติดตามควบคุมกํากับปัจจุบันของเขตบริการสุขภาพท่ี 4 
2. การศึกษาความต้องการและความจําเป็นของการใช้เว็บแอพพิเคชั่นเพื่อการติดตาม

ควบคุมกํากับดําเนินงานเขตบริการสุขภาพที่ 4   
3. เพ่ือสร้างเว็บแอพพิเคชั่นเพื่อการติดตามควบคุมกํากับงาน  เขตบริการสุขภาพที่ 4 
4. เพ่ือประเมินเว็บแอพพิเคชั่นเพื่อการติดตามควบคุมกํากับงาน เขตบริการสุขภาพที่ 4 

 
ขอบเขตการวิจัย 

ผู้วิจัยได้วิเคราะห์  ออกแบบ และสร้างเว็บแอพพิเคชั่นเพ่ือการติดตามควบคุมกํากับงาน  
เขตบริการสุขภาพท่ี 4    สําหรับหน่วยงานสาธารณสุข ในเขตบริการสุขภาพท่ี 4 ได้แก่ สํานักงานเขต
บริการสุขภาพที่ 4   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนที่  8 จังหวัด 

 
นิยามศัพท์  

1. การพัฒนาเว็บแอพพิเคชั่น คือ การพัฒนาระบบงานบนเว็บ หรือ แอปพลิเคชันที่เข้าถึง
ด้วยเว็บเบราว์เซอร์ผ่านเครือข่ายคอมพิวเตอร์ 

2. การติดตามควบคุมกํากับงาน คือการติดตามกํากับงานตามตัวชี้วัดการดําเนินงานของ
เขตบริการสุขภาพที่ 4 

3. วิธีการจัดการข้อมูล   คือ  การรวบรวมข้อมูลจาก ข้อมูล 43 แฟ้ม และแหล่งข้อมูล
ต่างๆ  นํามาวิเคราะห์ และนําเสนอ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดในการพัฒนา พัฒนาเว็บแอพพิเคชั่น เพ่ือการ
ติดตามควบคุมกํากับ  เป็นวิธีการวิจัย  R2R(Routine to Research)  โดยขั้นตอนการดําเนินงาน
ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประโยชน์ที่จะได้รับ  
การพัฒนาเว็บแอพพิเคชั่นเพื่อการติดตามควบคุมกํากับ ที่ได้ออกแบบและพัฒนาจะ

สนับสนุนการใช้สารสนเทศเพ่ือการบริหารการดําเนินงานตามตัวชี้วัด เพ่ือให้มีการดําเนินงานอย่างมี
ประสิทธิผล และประสิทธิภาพ และ ผลการประเมินผลกระบวนการพัฒนา เพื่อนํามาปรับปรุงระบบ
สารสนเทศให้มีประสิทธิภาพ 

.การศึกษาความต้องการและความจําเป็นของการใช้เว็บแอพพิเคชั่นเพื่อ
การติดตามควบคุมกํากับดําเนินงานเขตบริการสุขภาพท่ี 4   

การออกแบบพัฒนาเว็บแอพพิเคชั่นเพื่อการติดตามควบคุมกํากับ 

การประเมินผลการดําเนินงาน 
 

สร้างเว็บแอพพิเคชั่นเพ่ือการติดตามควบคุมกํากับ 

ศึกษาระบบการติดตามควบคุมกํากับปัจจุบันของเขตบริการสุขภาพท่ี 4 
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บทที่ 2 
แนวคิดทฤษฏี  และงานวจิยที่เกี่ยวข้อง 

 
การทบทวนวรรณกรรม ที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้ทบทวนภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข 

บทบาท หน้าที่ของเขตบริการสุขภาพและหน่วยงานในเขตสุขภาพ สภาพปัญหาการใช้สารสนเทศเพ่ือ
การบริหาร จัดการ กระบวนการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการ และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. แนวคิดเขตบริการสุขภาพ 
2. แนวคิดกระบวนการควบคุมกํากับการดําเนินงาน 
3. แนวคิดกระบวนการพัฒนาระบบสารสนเทศ 
4. แนวคิดเว็บแอพพลิเคชั่น (Web Application) 
5.งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

1. แนวคิดเขตบริการสุขภาพ 
ตามมาตรา 21และมาตรา38   แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดินและที่ 

แก้ไขเพ่ิมเติมปลัดกระทรวงสาธารณสุขออกคําสั่งให้จัดตั้ง “สํานักงานเขตบริการสุขภาพ” ขึ้นเป็น
หน่วยงาน ภายในและให้เป็นหน่วยงานส่วนกลางที่ตั้งอยู่ในส่วนภูมิภาคเป็นศูนย์กลางของแต่ละเขต
และให้หน่วยงานนี้มี ฐานะเทียบเท่ากองในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  โดยมีภารกิจ
ด้านการแผนการดําเนินงาน การจัดสรรทรัพยากร การแก้ไขปัญหาการเงินการคลัง และการ กํากับ
และประเมนิผล  โดยมีวัตถุประสงค์ คือ 

1.1 การปฏิรูปการจัดการสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่หรือเขตสุขภาพ เพ่ือให้ ประชาชนไดรับ
บริการที่ดีข้ึนโดยใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประสิทธิภาพ (more   health   for   money)  และ
คํานึงถึงความเสมอภาคของการใชทรัพยากรระหวางเขตพ้ืนที่และกองทุน มีชองทางการมีสวนรวมตั้ง
แต ระดับประเทศ เขต ทองถิ่นและประชาชน 

1.2 การดําเนินการเขตบริการสุขภาพใหดําเนินการสอดคลองกับการถายโอนภารกิจภาย
ใต พรบ.แผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจโดยมีความชัดเจนในบทบาทเขตสุขภาพกับองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น  

1.3 การจัดตั้งและดําเนินงานเขตสุขภาพตามบริบทของพ้ืนที่ที่มีความแตกตางกัน ซึ่งหน
าที่สําคัญของคณะกรรมการเขตสุขภาพคือการสรางทางเลือกฉากทัศน (scenarios)               ที ่
เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่นั้นๆ 

1.4 คณะกรรมการเขตบริการสุขภาพและสํานักงานเขตบริการสุขภาพใหมีการจัดตั้งเป



5 
 

นโครงสรางที่ชัดเจนที่มีผูปฏิบัติงานประจํา และยืดหยุนเพียงพอที่จะปรับเปลี่ยนไปตามความ
เหมาะสมกับการปรับเปลี่ยนขยายตัวของเขตบริการสุขภาพ  

1.5 พัฒนาและเพ่ิมศักยภาพการดําเนินงานของผูปฏิบัติงานเขตสุขภาพ โดยองคกรหรือ
หนวยงานอิสระนอกกระทรวงสาธารณสุขและสปสช.     เพื่อสรางความรูความเขาใจและการ
ดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล   (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์: 2557) 

ภารกิจของเขตบริการสุขภาพ 
1. บริหารงานโดยคณะกรรมการเขตสุขภาพ (regional health board)โดย

สํานักงานเลขานุการการ 
2. ประสาน ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนากลยุทธ์การดําเนินงานของเขตบริการ

สุขภาพ บนฐานข้อมูลและฐานความรู้แผนปฏิบัติการและเป้าหมายการดําเนินงาน ให้สอดคล้องกับ
นโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของประเทศตามนโยบายรัฐบาล และกระทรวงสาธารณสุข 

3. วิเคราะห์การจัดตั้งคําของบประมาณ บริหารจัดการงบประมาณขาลง ติดตาม 
กํากับ เร่งรัดและรายงานผลการใช้งบประมาณในภาพรวมเขตบริการสุขภาพ วางระบบและแจ้งการ
จัดสรรงบประมาณท่ีได้รับให้หน่วยงานในเขตบริการสุขภาพรับ ทราบ กํากับการเบิกจ่ายงบประมาณ
ของหน่วยงานในเขตบริการสุขภาพให้เป็นไปตามกฎหมาย และหลักเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุข
กําหนด โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการเขตบริการสุขภาพ 

4. ประสานงานการบริหารอัตรากําลัง ปรับเกลี่ยจัดสรรให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์
กลาง ประสานการบริหารงานบุคคล เป็นแกนกลางในการบริหารบุคลากรจากกรมต่างๆ ที่ปฏิบัติงาน
ในเขตบริการสุขภาพโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการเขตบริการสุขภาพ 

5. บริหารจัดการระบบบริการในระดับเขตสุขภาพให้เกิดประสิทธิภาพ มีคุณภาพ
ได้มาตรฐานและสร้างความเป็นธรรม 

6. บริหารจัดการระบบบริการในระดับเขตบริการสุขภาพ กําหนดหลักเกณฑ์และ
แนวทางการจัดสรรทรัพยากรด้านสุขภาพเพ่ือส่งเสริม สนับสนุนการพัฒนาระบบบริการในเขตบริการ
สุขภาพให้แก่หน่วยงานในเขตบริการ สุขภาพที่สอดคล้องตามบริบทของพ้ืนที่ โดยความเห็นชอบของ
คณะกรรมการเขตบริการสุขภาพ 

7. กํากับ ดูแล ติดตาม ตรวจสอบการจัดสรร และการปรับเกลี่ยทรัพยากรด้าน
สุขภาพระหว่างหน่วยงานในเขตบริการสุขภาพ ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ประหยัด คุ้มค่าและสม
ประโยชน์ต่อราชการโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการเขตบริการสุขภาพ 

8. กํากับ ตรวจสอบ ติดตาม ประเมินผลสัมฤทธิ์และรายงานผลการดําเนินการ
ของหน่วยงานในเขตบริการสุขภาพ ต่อคณะกรรมการเขตบริการสุขภาพโดยกลไกการตรวจราชการ
และนิเทศงาน ร่วมกับกลไกการตรวจประเมินโดยหน่วยงานภายในและภายนอก ( Internal & 
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External Audit) 
9. กํากับดูแลหน่ายงานในเขต ให้เป็นตามกฎระเบียบ และเป็นผู้แทนในการ

บังคับใช้กฎ ระเบียบต่างๆ 
10. ส่งเสริมหรือสนับสนุนให้เกิดการศึกษา วิเคราะห์วิจัย รวบรวมข้อมูล

ข่าวสาร จัดทําระบบข้อมูลและฐานความรู้ด้านการสาธารณสุขในเขตบริการสุขภาพ ให้เป็นระบบ
เดียว มีคุณภาพ ใช้งานได้ 

11. ประสาน ส่งเสริม สนับสนุน การวิจัยและพัฒนารูปแบบพัฒนากลไกการ
เฝ้าระวังและป้องกันโรคภัยสุขภาพ และตอบโต้ภาวะฉุกเฉินในเขตบริการสุขภาพ 

12. ดําเนินการและประสาน ส่งเสริม สนับสนุน การวิจัยและพัฒนารูปแบบ 
พัฒนาระบบการกํากับติดตาม และประเมินผลของหน่วยงานภาครัฐ ท้องถิ่น และเอกชนที่เกี่ยวข้อง
กับระบบบริการสุขภาพในเขตบริการสุขภาพ 

13. จัดระบบการประเมินผลและรับรองมาตรฐานบริการต่างๆ ของหน่วยงาน
ในเขตบริการสุขภาพ 

14. เป็นศูนย์ประสานงานความร่วมมือกับภาคีต่างๆ ระหว่างเขตบริการ
สุขภาพ เขตบริการสุขภาพกับส่วนกลาง ทั้งภายใน/นอกกระทรวงสาธารณสุข 

15. เป็นศูนย์ดําเนินการเกี่ยวกับการร้องเรียนร้องทุกข์ทั้งด้านการคุ้มครอง
ผู้บริโภค การบริการ การบริหาร และการปฏิบัติราชการ 

16. ประสานงาน ส่งเสริมการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการ และ
คณะทํางานของคณะกรรมการเขตบริการสุขภาพ 

17. ประสานการปฏิบัติราชการทั่วไปกับองค์กรหรือหน่วยงานต่างๆ ทั้ง
ภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในฐานะสํานักงานผู้แทนกระทรวงสาธารณสุขใน 
เขตบริการสุขภาพ 

18. ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนเกี่ยวกับกิจการภายในเขตบริการสุขภาพ ที่มิได้ระบุให้
เป็นหน้าที่ของหน่วยงานใดโดยเฉพาะ อํานาจหน้าที่อ่ืนๆที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์.2557) 

 
2  แนวคิดกระบวนการควบคุมกํากับการดําเนินงาน 
 ควบคุมกํากับการดําเนินงานแบ่งได้เป็น3 ระดับดังนี้  
 ระดับท่ี1. ระดับวางแผนกลยุทธ์ ( Strategic Planning Level )  ของผู้บริหารระดับสูง ซึ่ง
เป็นการวางแผนระยะยาว กําหนดเป้าหมายทรัพยากรและนโยบายหลักขององค์กร  เช่น เป้าหมาย
และแผนระยะยาว  10 ปีของกิจการหนึ่งเป็นอย่างไร   
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 ระดับที่ 2  ระดับการควบคุมการจัดการ ( Management  Control  Level ) ของผู้บริหาร
ระดับกลาง  เป็นการวางแผนระยะปานกลางเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายหลักขององค์การ เช่น การจัดสรร
ทรัพยากร  การบริหารงานด้านบุคลากร  รวมทั้งการติดตามวัดประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการ
ใช้ทรัพยากร  และ การดําเนินการของหน่วยงานปฏิบัติ   
 ระดับที่ 3   ระดับการควบคุมการปฏิบัติ ( Operational Control  Level ) ของผู้บริหาร
ระดับต้นหรือระดับปฏิบัติการ ซึ่งเป็นการบริหารให้เกิดการปฏิบัติงานเพ่ือบรรลุตามที่กําหนดไว้  เช่น 
การปฏิบัติงานประจําหน่วยงานแต่ละหน่วยในภารกิจประจําวัน  รวมทั้งการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น
ประจําวันด้วย  อย่างไรก็ตามในสภาพของการแข่งขันที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน  องค์กรจะต้องพยายาม
สร้างบริการที่ดีขึ้นและองค์กรเป็นที่ต้องการของประชาชนมากขึ้น  และหน่วยงานของรัฐที่ให้บริการก็
จะต้องผ่านประเมินผลและการตรวจสอบจากสาธารณะมากขึ้น  ดังนั้น ทุกหน่วยงานจะให้ความสนใจ
กับการสร้างความรู้ใหม่หรือการนําความรู้ใหม่มาปรับปรุงบริการของตน รวมทั้งพัฒนาการดําเนินงาน
ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น    จึงมีการเสนอลักษณะงานอีกระดับหนึ่งในองค์กร  คือระดับงานสร้าง
ความรู้ ( Knowledge  Work  Level )  

การกํากับติดตามและการประเมินผลก็คือ เป็นส่วน หนึ่งของแผนการทํางานด้วยเงื่อนไขขั้นที่
จําเป็นต่อการดําเนินงานด้านการเติดตามและการประเมินผล ที่ควรจะได้รับความสนใจจาก
ผู้ดําเนินการ ดังนี้ 

2.1 กํากับติดตามและประเมินผลที่ต่อเนื่องกัน การประเมินผลเป็นเครื่องมือ การกํากับ
ติดตามที่สําคัญ การกํากับติดตามก็เป็นวัตถุดิบ(input) สําคัญของการ ประเมินผล ทั้ง 2 ประเด็น จึง
มีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกัน การวางแผนทั้ง 2 ประเด็น ควรจะ ดําเนินการร่วมกัน ในเวลาเดียวกัน 

2.2 การตรวจจับหาผลลัพธ์และผลผลิตข้อมูลที่มีความหมายและสะท้อนผลลัพธ์และ
ผลผลิต เป็นประเด็นที่งานประเมินผลต้องหาทางตรวจจับให้ได้ว่า จะด้วยวิธีการใดก็ตาม 

2.3 การพัฒนาแผนการประเมินผลโครงการแผนการประเมินผลโครงการครอบคลุม
ผลลัพธ์จาก การดําเนินงานโครงการ จึงควรดําเนินการทันทีที่โครงการได้รับอนุมัติให้ดําเนินการพร้อม
วงเงินงบประมาณ การกํากับติดตามโครงการที่ดี หมายถึง การดําเนินอย่างต่อเนื่องและสัมพันธ์กับผู้ที่
เกี่ยวข้องกับโครงการอย่าง เพียงพอ ตลอดจนมุ่งเน้นที่จะระบุความก้าวหน้าของโครงการเทียบกับ
ผลลัพธ์ และการกํากับติดตามก็เป็น ระบบรายงานที่มุ่งเน้นผลงาน ซึ่งจะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อเลือก
เครื่องมือที่ดีมาใช้ได้อย่างเหมาะสมโดยการกํากับ ติดตามที่ดีควรจะมุ่งเน้นที่ผลงาน (Result) และ
การติดตามเร่งรัด (follow-up) ด้วยการหาข้อเท็จจริงว่า ส่วน ที่ดําเนินงานไปด้วยดีของโครงการมี
ส่วนใดบ้าง และส่วนใดบ้างที่ไม่ได้ดําเนินไปตามแผนงาน ไม่ก้าวหน้าตาม กําหนดการและไม่ได้แสดง
ว่าจะบรรลุผลตามที่กําหนดในผลงาน(Result)และนําข้อเท็จจริงที่ได้พบจัดทํา เป็นรายงานพร้อมทั้ง
ให้ความคิดเห็นและติดตามการตัดสินใจและการแก้ไขปรับปรุง 
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3.  แนวคิดกระบวนการพัฒนาระบบสารสนเทศ 

การนําระบบสารสนเทศมาประยุกต์ใช้ในงานสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพนั้นมีความ
จําเป็นต้องเข้าใจถึงแนวคิดและทฤษฎีพื้นฐานทางด้านระบบสารสนเทศ การวิเคราะห์ระบบ   และการ
จัดการฐานข้อมูลอย่างถูกต้อง  เพ่ือให้สามารถเข้าใจถึงองค์ประกอบที่เหมาะสม  และวางแผนการ
จัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นในบทนี้จึงเป็นการทบทวนแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องดังนี้ 

ระบบสารเทศ ( Information )    
 สารสนเทศ หรือเดิมใช้คําว่าข้อมูลข่าวสารเป็นคําที่พบเห็นกันอยู่บ่อยครั้ง และ คนส่วนใหญ่
คิดว่าตนเองเข้าใจความหมายอย่างดี  แต่ถ้าให้อธิบายหรือหาคําจํากัดความที่ชัดเจนกลับทําได้ยาก  
ดังนั้นเพื่อให้สามารถเข้าใจความหมายของคําว่า สารสนเทศ ได้อย่างถูกต้อง  จึงขอยกตัวอย่างคํา
นิยามของผู้เชี่ยวชาญสาขาต่างๆที่ได้ให้คําความหมายไว้ โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
 สารสนเทศ คือ ความรู้ที่ได้มาจากข้อมูล ( data )  โดยข้อมูลอาจเป็นความจริงหรือรูปภาพ 
 สารสนเทศคือ ข้อมูลสําคัญท่ีอยู่ในเนื้อหาของบทความ 
 Beteson ( 1978 ) นักสังคมศาสตร์ ได้กล่าวไว้ว่า สารสนเทศ คือ ความแตกต่าง ซึ่งความ
แตกต่างสําหรับความหมายนี้  อาจอธิบายให้เข้าใจโดยดูจากตัวอย่างการทํางานในบริษัท  บริษัทต่างๆ 
มักเก็บข้อมูล เพ่ือเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายกับงบประมาณ  เพราะต้องการทราบความแตกต่างของ
รายจ่าย  ซึ่งสร้างความแตกต่างระหว่างฝ่ายหรือองค์กร 
 Laudon and Laudon ( 1996 )  ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบสารสนเทศ ได้อธิบายความหมายไว้
ดังนี้ “ระบบสารสนเทศ หมายถึง  กลุ่มขององค์ประกอบต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์กันระหว่างการ
รวบรวม  การประมวลผล  การจัดเก็บ  และการกระจายสารสนเทศ  เพ่ือใช้สําหรับสนับสนุนการ
ตัดสินใจ ของผู้บริหาร การประสานงาน และใช้ควบคุมการทํางานในองค์กร  ซึ่งจะช่วยให้ผู้บริหารและ
ผู้ปฏิบัติงานในองค์กรสามารถวิเคราะห์ปัญหา  มองเห็นงานที่มีความซับซ้อน และสร้างงานขึ้นใหม่
 ระบบสารสนเทศมักจะมีข้อมูลที่เกี่ยวข้อง  กับ บุคลากร สถานที่ และสิ่งที่สําคัญอ่ืนๆ  ที่อยู่
ภายในหรือรอบๆองค์กร  โดยมีกระบวนการในการนําเข้าของข้อมูลขั้นตอนการปฏิบัติงาน  หรือ การ
ประมวลผล  และนําเสนอผลลัพธ์ที่ได้จากระบบ   ซึ่งจะใช้ในกระบวนการย้อนกลับ ไปเป็นข้อมูล
นําเข้า เพ่ือใช้ในการตัดสินใจ ควบคุมการปฏิบัติงาน วิเคราะห์ปัญหา  และสร้างผลิตภัณฑ์หรือบริการ
ใหม่ข้ึนมาในองค์กร 
 Kroren and Hatch ( 1994 ) กล่าวว่าระบบสารสนเทศท่ีมีขนาดเล็กที่สุด ประกอบด้วย คน 
และบวนการทํางาน ( Procedure )  และ ข้อมูล โดยคนจะเป็นผู้ใช้กระบวนการทํางานในการ
เปลี่ยนแปลงข้อมูลเพื่อให้เกิดเป็นสารสนเทศข้ึน ซึ่งมีทั้งระบบที่ใช้คนทํา และ ระบบการใช้ 
คอมพิวเตอร์ 
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1. ระบบสารสนเทศคอมพิวเตอร์เป็นระบบสารสนเทศที่ใช้ 
คอมพิวเตอร์เป็นส่วนประกอบในการสร้างระบบงาน  ซึ่งนอกจากจะมี คน กระบวนการ และ ข้อมูล
แล้ว ยังมีโปรแกรม และ ฮาร์ดแวร์  เป็นองค์ประกอบอยู่ในระบบด้วย  โดยโปรแกรมจะเป็นการกระทํา
ตามคําสั่งที่ใช้สําหรับคอมพิวเตอร์ ส่วนกระบวนการทํางานเป็นการกระทําตามคําสั่งที่ใช้สําหรับคน 
ดังแสดงในรูป ดังนี้ 
 
 
 
 
 

Hardware Program Data Procedure People 

 
 

 
โดยที่ Hardware   และ โปรแกรมอยู่ในกลุ่มเครื่องจักร ส่วนกระบวนการและคนอยู่ในกลุ่มของ
ผู้กระทํา  โดยมีข้อมูลเป็นตัวเชื่อมระหว่างสองส่วนเข้าด้วยกัน 

 คอมพิวเตอร์สามารถช่วยงานสารสนเทศได้หลายประการดังนี้ 

1. เมื่อใช้ในการจัดเก็บและเรียกข้อมูลมาใช้งาน  คอมพิวเตอร์จะทําหน้าที่เป็นบรรณารักษ์
ข้อมูล 

2. คอมพิวเตอร์มีความสามารถในการจัดกระบวนการสร้างสารสนเทศ  เช่น การคํานวณหา
ผลรวม  ค่าเฉลี่ย  ค่าสูงสุด เป็นต้น 

3. คอมพิวเตอร์ทําหน้าที่เป็นอุปกรณ์ในการสื่อสารข้อมูลหรือสารสนเทศ 
4. คอมพิวเตอร์ที่ใช้สําหรับการนําเสนอสารสนเทศ โดยอยู่ในรูปแบบของ ตาราง  รายงาน 

แผนภูมิภาพ และ งานเอกสาร 
 
 
 
 
 
 

Instructions 

Actor 

machine Human 

Bridge 
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Watson , Archie  and  Robert (1991)  ได้กล่าวว่า  วัตถุประสงค์ของการใช้เทคโนโลยี  
สารสนเทศคือ เพ่ิมผลผลิต  ความสามารถในการแข่งขัน  และเพ่ิมความรวดเร็วในการตอบสนอง
ลูกค้าและพนักงาน ระดับความสําเร็จของการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ มี 5 ระดับ  คือ 

1. Automating   existing  jobs เป็นเครื่องมือช่วยการปฏิบัติงานเพ่ือเพ่ิมผลผลิต
ของงานให้มากขึ้น 

2. Electronic  infrastructure มีการเชื่อมโยงข้อมูลของระบบงานหลักเข้าด้วยกัน 
3. Business-process  redesign คอมพิวเตอร์ช่วยให้เกิดวิธีการทํางานแบบใหม่  

และมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
4. Business-network  redesign เกิดการเชื่อมโยง ระหว่างลูกค้าและผู้ให้บริการ 

โดยเกิดเป็นวิธีการทํางานแบบใหม่ 
5. Business-scope  redesign ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงลักษณะทางธุรกิจ 
 

ระบบสารสนเทศภายในองค์กร 
1. ระดับการใช้ระบบสารสนเทศในระดับบุคคลเพื่อช่วยให้การทํางานมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น การใช้ลักษณะนี้มีใช้หลายสาขาอาชีพ  เช่น ผู้จัดการ  นักวิชาการ  นักบัญชี  ฯลฯ  และใช้ได้
ในหลายลักษณะงาน ( Function Area ) ดังนี้ 

1.1 การใช้เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการติดต่อสื่อสารระหว่างบุคคลมีการใช้งาน
ในหลายรูปแบบ เช่น ใช้ในการจัดพิมพ์เอกสาร การส่งจดหมายที่มีข้อความเดียวกันแต่ส่งไปยังหลาย
บุคคล  การเตรียมเอกสารเพ่ือเข้าโรงพิมพ์ การใช้เพื่อเสนอผลงาน  เป็นต้น 

1.2 การใช้ลักษณะการวิเคราะห์ เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์งาน เช่น การใช้งานใน
รูปแบบตารางอิเล็กทรอนิก( Electronic Spreadsheet ) สําหรับวิเคราะห์งบกําไรขาดทุน การ
วิเคราะห์ค่าทางสถิติเพ่ือการปฏิบัติงานวิจัยเป็นต้น 

1.3 การใช้เพื่อการติดตามและควบคุม  เป็นการใช้เพื่อติดตามข้อมูลทั้งใน
ลักษณะข้อมูลตัวเลข   ตัวอักษร  หรือรูปภาพ  โดยข้อมูลแต่ละรายการ จะมีสถานะท่ีเปลี่ยนแปลงไป 
ดังนั้น การใช้ระบบสารสนเทศในลักษณะนี้จะเป็นการใช้เพ่ือติดตามการดําเนินงาน  เช่น การใช้
โปรแกรมฐานข้อมูล  การใช้โปรแกรมเพ่ือควบคุมโครงการ 

2. ระบบสารสนเทศสําหรับกลุ่มทํางาน ( Workgroup  Information System )  
  เป็นการใช้ระบบสารสนเทศในระดับกลุ่มที่มีผู้ใช้งานตั้งแต่ 2 คนข้ึนไป ซึ่งจะต้อง
มีการจัดระบบภายในกลุ่มทํางานให้มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 
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Nadler  Hackman  and  Lawler (1979)  ได้กล่าวไว้ว่า  กลุ่มทํางานที่มี
ประสิทธิภาพ จะต้องมีลักษณะดังนี้ 
   2.1  สามารถสร้างงานได้เท่ากับหรือมากกว่าที่กลุ่มคาดหวังไว้ 
   2.2  จัดหาสิ่งที่สมาชิกในกลุ่มมีความต้องการได้ครบถ้วน 
   2.3  มีกลไกในการสนับสนุนการทํางานระดับกลุ่มได้อย่างเพียงพอ 

ระบบสารสนเทศในระดับกลุ่มทํางานมีลักษณะการใช้งานที่แตกต่างไปจากระดับ
บุคคลโดยจะต้องมีการสนับสนุนและควบคุมการใช้งานร่วมกัน ใน  2 ส่วนคือ1.) ใช้ฮาร์ดแวร์ร่วมกัน   
และ2.) ใช้ข้อมูลร่วมกัน และมีการใช้งานหลายประเภทดังนี้ 

1. ใช้เพื่ออํานวยความสะดวกในการติดต่อสื่อสาร  
   เทคโนโลยีการติดต่อสื่อสารในระดับกลุ่มนี้จะมีการพัฒนาและเปลี่ยนแปลง
ไปอย่างรวดเร็วอยู่ตลอดเวลา ระบบงานที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน  เช่น   การสื่อสารด้วยจดหมาย
อิเล็กทรอนิกส์  การประชุมกลุ่มผ่านระบบคอมพิวเตอร์  การให้บริการข้อมูลทางโทรศัพท์อัตโนมัติ 
(Audiotext )  การสื่อสารทางโทรศัพท์ ผ่านระบบอินเตอร์เน็ต ( Internet  Phone ) เป็นต้น 
  2. ใช้ในการวิเคราะห์ 
   ระบบสารสนเทศช่วยอํานวยความสะดวกในการวิเคราะห์งานในระดับกลุ่ม
ด้วย เช่น การใช้งานตารางในระดับกลุ่มทํางาน ( Workgroup   Spreadsheet ) สําหรบัช่วยในการ
วางแผนและจัดงบประมาณการวิเคราะห์ข้อมูลที่จําเป็นเพื่อช่วยในการตัดสินใจระดับกลุ่ม
(GroupDecision  Support  System :  GDSS ) 
  3. ใช้ในการจัดเก็บและเรียกใช้ข้อมูล 
   มีการใช้งานระดับกลุ่มในรูปแบบต่างๆ เช่น ระบบการจัดการฐานข้อมูล
ระบบตารางนัดหมาย ระบบการบริหารจัดการโครงการ ระบบการค้นคืนสารสนเทศ เป็นต้น 

4   ระบบสารสนเทศระดับองค์กร ( Enterprise Information  System ) 
   ระบบสารสนเทศในระดับองค์กร  เป็นการใช้สารสนเทศระดับกลุ่มทํางาน
ในระหว่างแผนกต่างๆภายในองค์กร  ( Interdepartmental  System ) เพ่ือสร้างผลิตภัณฑ์หรือ
บริการตามประเภทขององค์กรการดําเนินงานองค์กรที่มีประสิทธิภาพ   
 

กระบวนการพัฒนาระบบสารสนเทศ 
Kendall  and  Kendall ( 1992 )  ได้อธิบายขั้นตอนการวิเคราะห์และพัฒนา

ระบบสารสนเทศว่ามีลักษณะเป็นวงจรที่เรียกว่า วงจรพัฒนาระบบ ( System  Development  Life  
Cycle : SDLC ) ซึ่งเป็นกระบวนการที่ประกอบด้วยการวิเคราะห์  ออกแบบ  และ การจัดสร้างระบบ 
อย่างเป็นขั้นตอน โดยระบบที่ศึกษาเป็นระบบเดี่ยว  และ มีการทํางานร่วมกันระหว่างนักวิเคราะห์
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ระบบและผู้ใช้อย่างเป็นวงจรเพ่ือให้ได้ระบบที่เหมาะสม 
  Davis ( 1994 ) กล่าวว่า กระบวนการ SDLC จะมีลักษณะคล้ายน้ําตก  ซึ่งบางครั้ง
อาจเรียกว่า Waterfall  Method  เนื่องจากลักษณะการทํางานจะเป็นไปตามลําดับขั้นคล้ายกับการ
ไหลของน้ําตก  มี 7 ขั้นตอนดังนี้ 

1.  กําหนดปัญหาและวัตถุประสงค์  ( Problem  Definition ) ขั้นตอนแรกนี้เป็น
ขั้นตอนที่สําคัญท่ีสุดของการพัฒนาระบบ  เพราะหากไม่สามารถกําหนดปัญหาและความต้องการของ
ระบบได้แล้ว  การพัฒนาระบบก็จะไม่สามารถดําเนินการให้สําเร็จได้ ในขั้นตอนนี้จะทําการศึกษา
และรวบรวมข้อมูลเพื่อกําหนดปัญหาและวัตถุประสงค์ของระบบที่จะพัฒนาโดยศึกษาและวิเคราะห์
ปัญหาและความต้องการของผู้ใช้ระบบ แล้วทําการกําหนดขอบเขตของระบบงานที่จะพัฒนา ศึกษา
ความเป็นไปได้ ( Feasibility  Study ) ของระบบ  ซึ่งต้องพิจารณาถึงทรัพยากรต่างๆที่นํามาใช้คุ้มค่า
กับการลงทุนหรือไม่ เพื่อให้สามารถนําไปออกแบบระบบงานได้โดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด 

2.  วิเคราะห์ระบบ ( Analysis ) หลังจากกําหนดปัญหาและวัตถุประสงค์ของการ
พัฒนาระบบแล้ว  จะเริ่มทําการวิเคราะห์ระบบโดยละเอียด  รวบรวมข้อมูลและปัญหาทั้งหมด เพ่ือ
หาปัญหาที่แท้จริงของระบบ  กําหนดสิ่งที่จะต้องทําเพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น  โดยทําการวิเคราะห์
จากระบบงานในปัจจุบันว่ามีอะไรเกี่ยวข้องกับระบบงานบ้าง    มีขั้นตอนการทํางานอย่างไร  แล้ว
นําไปกําหนดรูปแบบของระบบงานใหม่ให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ การศึกษา
ระบบงานเดิม  สามารถใช้เทคนิคในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้หลายวิธี  ซึ่งโดยทั่วไ ปจะใช้การ
สัมภาษณ์ และ สังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติงานของผู้ใช้ระบบ  โดยจะทําการสุ่มตัวอย่าง จากผู้ใช้
ระบบ  เพ่ือเป็นตัวแทนกลุ่มในการสัมภาษณ์  และสังเกตพฤติกรรมดังกล่าว  นอกจากนี้  ยังอาจใช้
วิธีการรวบรวมข้อมูล  โดยศึกษาจากเอกสารทั้งหมดที่มีอยู่หรือใช้แบบสอบถามและสามารถใช้
เครื่องมือหลายๆ  อย่าง   มาใช้ในการวิเคราะห์ได้ เช่น แผนภาพกระแสข้อมูล ( Data  Flow 
Diagram ) , แผนภาพความสัมพันธ์ ( Entity – Relationship Diagram ) และ พจนานุกรมข้อมูล    
( Data  dictionary )  เพื่ออธิบายโครงสร้างและความสัมพันธ์ของข้อมูลและส่วนที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 

3.  ออกแบบระบบ  ( Design ) การออกแบบระบบจะเป็นขั้นตอนของการนําข้อมูล
ที่ได้จากการวิเคราะห์มาทําการออกแบบให้เป็นระบบงานหรือโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่สามารถนําไป
ใช้จริงได้  ซึ่งการออกแบบจะมีทั้งในส่วนของอุปกรณ์  เทคโนโลยีต่างๆ  และ โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ที่จะใช้งาน  ทั้งนี้จะต้องหลีกเลี่ยงการออกแบบระบบงานที่มีความซับซ้อน พยายามให้มีการใช้
ทรัพยากรอย่างเหมาะสมที่สุด  เพื่อจะสามารถบํารุงรักษาหรือแก้ไขดัดแปลงได้ง่ายในอนาคต  
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การออกแบบโปรแกรม  จะต้องทําการออกแบบในส่วนที่เป็นฐานข้อมูล ( File and  
data  base ) ข้อมูลนําเข้า ( Input )  จอภาพสําหรับบันทึกข้อมูลนําเข้าสู่ระบบ และ ผลลัพธ์  (  
Output )  ที่ได้จากระบบ 

4.   พัฒนาโปรแกรม ( Development )  ในขั้นตอนนี้  จะทําการสร้างโปรแกรม
ต้นแบบสําหรับระบบ  โดยใช้ข้อมูลตามที่ออกแบบไว้  การเลือกโปรแกรมสําเร็จรูปที่จะนํามาใช้ใน
การพัฒนาโปรแกรมต้นแบบ  ควรเป็นโปรแกรมที่เหมาะสม ใช้งานง่าย มีรูปแบบที่สวยงามและมี
ประสิทธิภาพในการจัดการฐานข้อมูลได้ดี  

5.   ทดสอบระบบ ( Testing) ก่อนที่ระบบงาน จะถูกนําไปใช้จริง  จะต้องได้รับ
การทดสอบอย่างดีจากผู้ใช้ระบบ  เพ่ือให้ผู้ใช้ตรวจสอบความผิดพลาดของระบบ  ให้มีความมั่นใจว่า
ระบบจะสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างถูกต้องและเชื่อถือได้   ผู้ใช้มีความพร้อมและยอมรับระบบที่จะ
นําไปใช้  ซึ่งส่วนใหญ่จะทําการทดสอบจากล่างขึ้นบน  โดยทดสอบจากหน่วยที่เล็กที่สุดในระบบ และ 
ทําการขยายการทดสอบขึ้นไปเรื่อยๆ  จนสมบูรณ์ทั้งระบบ         

6.  ติดตั้งระบบ ( Implementation )  หลังจากที่ระบบงานได้รับการทดสอบจน
แน่ใจว่าไม่มีปัญหาในเรื่องความถูกต้องของข้อมูล  โปรแกรมสามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องและ
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้   สามารถนําไปใช้งานจริงได้แล้ว   ขั้นตอนต่อไปจะทําการติดตั้ง
ระบบตามลักษณะงานที่จะใช้  โดยวิธีการติดตั้งอาจทําได้ 2 วิธีคือ 

6.1 ติดตั้งและใช้ระบบใหม่ควบคู่ไปกับระบบเก่า  ซึ่งเป็นวิธีที่ปลอดภัยที่สุด   
สามารถป้องกันความเสียหายจากการทํางานที่ผิดพลาดของระบบใหม่ได้  แต่เป็นวิธีที่เสียค่าใช้จ่าย
มาก และ ผู้ใช้ต้องทํางานซ้ําๆ ไปพร้อมกัน 

6.2 เปลี่ยนไปใช้ระบบใหม่  โดยหยุดทํางานระบบเก่า  ซึ่งเป็นวิธีที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อการเกิดความเสียหาย หากระบบใหม่เกิดทํางานผิดพลาดขึ้น 

7.   บํารุงรักษาระบบ ( Maintenance)  การบํารุงรักษาระบบเป็นขั้นตอนสุดท้าย
ของการพัฒนาและออกแบบระบบงานเป็นการดูแลรักษาให้ระบบทํางานตามท่ีออกแบบและพัฒนาได้
อย่างมีประสิทหระบบงานใหม่ไประยะหนึ่งแล้ว อาจมีการเปลี่ยนแปลง หรือผู้ใช้มีความต้องการเพ่ิม
มากขึ้น จําเป็นต้องมีการแก้ไขปรับปรุงระบบงานให้สอดคล้องกับความต้องการเพ่ือให้ระบบมีความ
ทันสมัยอยู่เสมอ แต่ถ้าระบบงานมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมาก  ก็อาจจะต้องทําการวิเคราะห์
ตั้งแต่เริ่มต้นและออกแบบระบบงานใหม่ต่อไป 

 
 
 
 



14 
 

 
การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศกับการบริหาร 

การพัฒนาระบบสารสนเทศ คือ การสร้างระบบงานใหม่หรือการปรับเปลี่ยน
ระบบงานเดิมที่มีอยู่แล้ว ให้สามารถทํางานเมื่อมีปัญหาการดําเนินธุรกิจได้ตามความต้องการของ
ผู้ใช้งานและเจ้าของระบบโดยอาจนํา คอมพิวเตอร์ช่วยในการนําข้อมูลเข้าสู่ระบบเพ่ือประมวลผล 
เรียบเรียงเปลี่ยนแปลงและจัดเก็บ ให้ได้ผลลัพธ์ ตามความต้องการได้อย่างมีประสิทธิภาพในการ
พัฒนาระบบสารสนเทศนั้นให้มีการดําเนินการอยู่ภายใน “วงจรการพัฒนาระบบ “ (System 
Development Life Cycle LDLC) ซึ่งหมายถึง กระบวนการความคิดใน การพัฒนาระบบสารสน
เพ่ือแก้ปัญหาทางธุรกิจและตอบสนองความต้องการของผู้ ใช้ โดยภายในวงจรนั้นจะแบ่ง 
กระบวนการพัฒนาออกเป็นระยะ ได้แก่ ระยะการวางแผน ระยะการวิเคราะห์ระยะการออกแบบ 
และระยะ การสร้างและการพัฒนาโดยแต่ระยะจะประกอบไปด้วยขั้นตอนหรือกิจกรรมต่างๆซึ่งแต่ละ
โครงการพัฒนา ระบบจะมีการแบ่งเวลาและขั้นตอนในแต่ระยะที่แตกต่างกันทําให้ปัจจุบันมีรูปแบบ
ของวงจรการพัฒนาระบบ แตกแขนงออกไปมาก เช่น Waterfall model, Rapid Prototyping 
Design Modelเป็นต้น โดยมี รายละเอียด พอสังเขป ดังนี้ 

Waterfall mode lเป็นวิธีการที่ได้รับการพัฒนาขึ้นมาตั้งแต่แรกเริ่มท่ีมี
กระบวนการพัฒนา ซอฟต์แวร์ แบ่งกระบวนการทํางานออกเป็นขั้นตอนต่าง ๆ   ขั้นตอนในแต่ละช่วง
จะสืบเนื่องกันไปจากข้ันหนึ่งสู่อีกขั้นหนึ่งตามลําดับเหมือนสายน้ําตก สามารถย้อนกลับไปปรับปรุง
ขั้นตอนก่อนหน้าได้ตามลําดับ แนวทางนี้ ผู้ใช้จะเห็นระบบใหม่ก็ต่อเมื่อโครงการเสร็จสิ้นดังนี้  

1. Requirements analysis and definition เป็นการวิเคราะห์และให้คําจํากัด
ความของระบบงาน 

2. System and software design การออกแบบระบบ ผู้ออกแบบต้องคํานึงถึง
โครงสร้างของ ฮาร์ดแวร์และซอฟต์แวร์ที่จําเป็นต้องพัฒนา โดยในการออกแบบซอฟต์แวร์เป็นการ
กําหนดโครงสร้างหลักของ การโปรแกรมท่ีจะพัฒนา 

3. Implementation and unit testing เป็นการกําหนดสร้างและทดสอบหน่วย
ย่อย การแบ่งส่วน ของซอฟต์แวร์ออกเป็นหน่วยย่อย ๆ และทําการตรวจสอบความถูกต้องหลังจาก
เขียนโปรแกรมเสร็จสิ้น 

4. Integration and system testing เป็นการเชื่อมโยงและทดสอบท้ังระบบ และ
ทําการตรวจสอบ หลังจากนําโปรแกรมย่อยในแต่ละส่วนมารวมกัน 

5. Operation and maintenance เป็นการติดตั้งใช้งานและการบํารุงรักษา ซึ่ง
เป็นขั้นตอนที่ใช้ เวลานานที่สุด รวมทั้งเป็น ขั้นตอนในการแก้ไขข้อผิดพลาด การปรับแต่งอาจมีความ
ไม่สมดุลเกิดขึ้นระหว่าง การย้อนกลับไปทบทวนแก้ไขรายละเอียดในขั้นตอนต่าง ๆ กับการที่จะทําให้
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ได้ 
Rapid Prototyping Design Model คือกระบวนการพัฒนาระบบซอฟต์แวร์โดย

สร้างตัวต้นแบบขึ้นมา เพ่ือที่จะให้ผู้ใช้งานระบบได้เห็นถึงรูปร่างลักษณะของระบบที่ตนเองต้องการ 
ทําให้ความต้องการของผู้ใช้งาน ชัดเจน ลดข้อผิดพลาดที่อาจจะเกิดจากความต้องการไม่ชัดเจนได้ 
บางทีอาจจะไม่ต้องใช้คู่มือการใช้งานหาก ผู้ใช้เป็นคนๆเดียวกันโดยขั้นตอนการสร้างต้นแบบอย่าง
รวดเร็วมีขั้นตอนกว้างเท่าที่สามารถนําไปใช้ในการวิจัย เชิงทดลองทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศได้
โดยแบ่งออกเป็น 5 ขัน้ตอนใหญ่ๆดังนี้ 

1. การประเมินความต้องการและการวิเคราะห์เนื้อหา ( Assess Needs and 
Analyze Content) 

2. การกําหนดวัตถุประสงค์ (Set Objectives) 
3. การสร้างต้นแบบ (Construct Prototype) 
4. การนําต้นแบบไปใช้ (Utilize Prototype) 
5. การติดตั้งและระบบบํารุงรักษา (Install and Maintenance System) 

(Davis.1994) 
1.  ความหมายของระบบฐานข้อมูล 

                  ฐานข้อมูล (database) หมายถึง กลุ่มของข้อมูลที่ถูกเก็บรวบรวมไว้ โดยมี
ความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน โดยไม่ได้บังคับว่าข้อมูลทั้งหมดนี้จะต้องเก็บไว้ในแฟ้มข้อมูลเดียวกันหรือ
แยกเก็บหลาย  แฟ้มข้อมูล นั่นก็คือการเก็บข้อมูลในฐานข้อมูลนั้นเราอาจจะเก็บทั้งฐานข้อมูล โดยใช้
แฟ้มข้อมูลเพียงแฟ้มข้อมูลเดียวกันได้ หรือจะเก็บไว้ในหลาย ๆ แฟ้มข้อมูล ที่สําคัญคือจะต้องสร้าง
ความสัมพันธ์ระหว่างระเบียนและเรียกใช้ความสัมพันธ์นั้นได้ มีการกําจัดความซ้ําซ้อนของข้อมูลออก
และเก็บแฟ้มข้อมูลเหล่านี้ไว้ที่ศูนย์กลาง เพ่ือที่จะนําข้อมูลเหล่านี้มาใช้ร่วมกัน ควบคุมดูแลรักษาเมื่อ
ผู้ต้องการใช้งานและผู้มีสิทธิ์จะใช้ข้อมูลนั้นสามารถดึงข้อมูลที่ต้องการออกไปใช้ได้ ข้อมูลบางส่วนอาจ
ใช้ร่วมกับผู้อ่ืนได้ แต่บางส่วนผู้มีสิทธิ์เท่านั้นจึงจะสามารถใช้ได้ โดยทั่วไปองค์กรต่าง ๆ จะสร้าง
ฐานข้อมูลไว้ เพ่ือเก็บข้อมูลต่าง ๆ ของตัวองค์กร  การควบคุมดูแลการใช้ฐานข้อมูลนั้น เป็นเรื่องที่
ยุ่งยากกว่าการใช้แฟ้มข้อมูลมาก เพราะต้องตัดสินใจว่าโครงสร้างในการจัดเก็บข้อมูลควรจะเป็นเช่น
ไร การเขียนโปรแกรมเพ่ือสร้างและเรียกใช้ข้อมูลจากโครงสร้างเหล่านี้ ถ้าโปรแกรมเหล่านี้เกิดทํางาน
ผิดพลาดขึ้นมา ก็จะเกิดความเสียหายต่อโครงสร้างของข้อมูลทั้งหมดได้ เพ่ือเป็นการลดภาระการ
ทํางานของผู้ใช้ จึงได้มีส่วนของฮาร์ดแวร์และโปรแกรมต่าง ๆ ที่สามารถเข้าถึงและจัดการข้อมูลใน
ฐานข้อมูลนั้น เรียกว่า ระบบจัดการฐานข้อมูล หรือDBMS (data base management system) 
ระบบจัดการฐานข้อมูล คือ ซอฟต์แวร์ที่เปรียบเสมือนสื่อกลางระหว่างผู้ใช้และโปรแกรมต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับการใช้ฐานข้อมูล ซึ่งมีหน้าที่ช่วยให้ผู้ใช้เข้าถึงข้อมูลได้ง่ายสะดวกและมีประสิทธิภาพ การ



16 
 

เข้าถึงข้อมูลของผู้ใช้อาจเป็นการสร้างฐานข้อมูล การแก้ไขฐานข้อมูล หรือการตั้งคําถามเพ่ือให้ข้อมูล
มา โดยผู้ใช้ไม่จําเป็นต้องรับรู้เกี่ยวกับรายละเอียดภายในโครงสร้างของฐานข้อมูล เปรียบเสมือนเป็น
สื่อกลางระหว่างผู้ใช้และโปรแกรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ฐานข้อมูล 

2.  ความสําคัญของฐานข้อมูล 
การจัดข้อมูลให้เป็นฐานข้อมูลทําให้ข้อมูลมีส่วนดีกว่าการเก็บข้อมูลในรูปของ

แฟ้มข้อมูล เพราะการจัดเก็บข้อมูลในระบบฐานข้อมูล จะมีส่วนที่สําคัญกว่าการจัดเก็บข้อมูลในรูป
ของแฟ้มข้อมูลดังนี้ 

2.1  ลดการเก็บข้อมูลที่ซ้ําซ้อน ข้อมูลบางชุดที่อยู่ในรูปของแฟ้มข้อมูลอาจมี
ปรากฏอยู่หลาย ๆ แห่ง เพราะมีผู้ใช้ข้อมูลชุดนี้หลายคน เมื่อใช้ระบบฐานข้อมูลแล้วจะช่วยให้ความ
ซ้ําซ้อนของข้อมูลลดน้อยลง เช่น ข้อมูลอยู่ในแฟ้มข้อมูลของผู้ใช้หลายคน ผู้ใช้แต่ละคนจะมี
แฟ้มข้อมูลเป็นของตนเอง ระบบฐานข้อมูลจะลดการซ้ําซ้อนของข้อมูลเหล่านี้ให้มากท่ีสุด โดยจัดเก็บ
ในฐานข้อมูลไว้ที่เดียวกัน ผู้ใช้ทุกคนที่ต้องการใช้ข้อมูลชุดนี้จะใช้โดยผ่านระบบฐานข้อมูล ทําให้ไม่
เปลืองเนื้อที่ในการเก็บข้อมูลและลดความซ้ําซ้อนลงได้ 

2.2 รักษาความถูกต้องของข้อมูล เนื่องจากฐานข้อมูลมีเพียงฐานข้อมูลเดียว 
ในกรณีที่มีข้อมูลชุดเดียวกันปรากฏอยู่หลายแห่งในฐานข้อมูล ข้อมูลเหล่านี้จะต้องตรงกัน ถ้ามีการ
แก้ไขข้อมูลนี้ทุก ๆ แห่งที่ข้อมูลปรากฏอยู่จะแก้ไขให้ถูกต้องตามกันหมดโดยอัตโนมัติด้วยระบบ
จัดการฐานข้อมูล 

2.3 การป้องกันและรักษาความปลอดภัยให้กับข้อมูลทําได้อย่างสะดวก การ
ป้องกันและรักษาความปลอดภัยกับข้อมูลระบบฐานข้อมูลจะให้เฉพาะผู้ที่เก่ียวข้องเท่านั้นจึงจะมีสิทธิ
เข้าไปใช้ฐานข้อมูลได้เรียกว่ามีสิทธิส่วนบุคคล (privacy) ซึ่งก่อให้เกิดความปลอดภัย (security) ของ
ข้อมูลด้วย ฉะนั้นผู้ใดจะมีสิทธิ์ที่จะเข้าถึงข้อมูลได้จะต้องมีการกําหนดสิทธิกันไว้ก่อนและเมื่อเข้าไปใช้
ข้อมูลนั้น ๆ ผู้ใช้จะเห็นข้อมูลที่ถูกเก็บไว้ในฐานข้อมูลในรูปแบบที่ผู้ใช้ออกแบบไว้ 

2.4  สามารถใช้ข้อมูลร่วมกันได้ เนื่องจากในระบบฐานข้อมูลจะเป็นที่เก็บ
รวบรวมข้อมูลทุกอย่างไว้ ผู้ใช้แต่ละคนจึงสามารถท่ีจะใช้ข้อมูลในระบบได้ทุกข้อมูล ซึ่งถ้าข้อมูลไม่ได้
ถูกจัดให้เป็นระบบฐานข้อมูลแล้ว ผู้ใช้ก็จะใช้ได้เพียงข้อมูลของตนเองเท่านั้น  

2.5  มีความเป็นอิสระของข้อมูล เมื่อผู้ใช้ต้องการเปลี่ยนแปลงข้อมูลหรือนํา
ข้อมูลมาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับโปรแกรมที่เขียนขึ้นมา จะสามารถสร้างข้อมูลนั้นขึ้นมาใช้ใหม่ได้ 
โดยไม่มีผลกระทบต่อระบบฐานข้อมูล เพราะข้อมูลที่ผู้ใช้นํามาประยุกต์ใช้ใหม่นั้นจะไม่กระทบต่อ
โครงสร้างที่แท้จริงของการจัดเก็บข้อมูล นั่นคือ การใช้ระบบฐานข้อมูลจะทําให้เกิดความเป็นอิสระ
ระหว่างการจัดเก็บข้อมูลและการประยุกต์ใช้ 
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2.6 สามารถขยายงานได้ง่าย เมื่อต้องการจัดเพ่ิมเติมข้อมูลที่เกี่ยวข้องจะ
สามารถเพ่ิมได้อย่างง่ายไม่ซับซ้อน เนื่องจากมีความเป็นอิสระของข้อมูล จึงไม่มีผลกระทบต่อข้อมูล
เดิมที่มีอยู่ 

2.7 ทําให้ข้อมูลบูรณะกลับสู่สภาพปกติได้เร็วและมีมาตรฐาน เนื่องจากการ
จัดพิมพ์ข้อมูลในระบบที่ไม่ได้ใช้ฐานข้อมูล ผู้เขียนโปรแกรมแต่ละคนมีแฟ้มข้อมูลของตนเองเฉพาะ 
ฉะนั้นแต่ละคนจึงต่างก็สร้างระบบการบูรณะข้อมูลให้กลับสู่สภาพปกติในกรณีที่ข้อมูลเสียหายด้วย
ตนเองและด้วยวิธีการของตนเอง จึงขาดประสิทธิภาพและมาตรฐาน แต่เมื่อมาเป็นระบบฐานข้อมูล
แล้ว การบูรณะข้อมูลให้กลับคืนสู่สภาพปกติจะมีโปรแกรมชุดเดียวและมีผู้ดูแลเพียงคนเดียวที่ดูแลทั้ง
ระบบ ซึ่งย่อมต้องมีประสิทธิภาพและเป็นมาตรฐานเดียวกันแน่นอน 

3. การบริหารฐานข้อมูล 
ในระบบฐานข้อมูลนอกจากจะมีระบบการจัดการฐานข้อมูล ซึ่งเป็นซอฟต์แวร์

ที่สร้างขึ้นเพ่ือจัดการกับข้อมูลให้เป็นระบบ จะได้นําไปเก็บรักษา เรียกใช้ หรือนํามาปรับปรุงให้
ทันสมัยได้ง่ายแล้ว ในระบบฐานข้อมูลยังต้องประกอบด้วยบุคคลที่มีหน้าที่ควบคุมดูแลระบบ
ฐานข้อมูล คือ ผู้บริหารฐานข้อมูล   เหตุผลสําหรับประการหนึ่งของการจัดทําระบบจัดการฐานข้อมูล 
คือ การมีศูนย์กลางควบคุมทั้งข้อมูลและโปรแกรมที่เข้าถึงข้อมูลเหล่านั้น บุคคลที่มีอํานาจหน้าที่ดูแล
การควบคุมนี้ เรียกว่า ผู้บริหารฐานข้อมูล หรือ DBA (data base administor) คือ ผู้มีหน้าที่ควบคุม
การบริหารงานของฐานข้อมูลทั้งหมด 

หน้าที่ของผู้บริหารฐานข้อมูล 
3.1 กําหนดโครงสร้างหรือรูปแบบของฐานข้อมูล โดยทําการวิเคราะห์และ

ตัดสินใจว่าจะรวมข้อมูลใดเข้าไว้ในระบบใดบ้าง ควรจะจัดเก็บข้อมูลด้วยวิธีใด และใช้เทคนิคใดใน
การเรียกใช้ข้อมูลอย่างไร 

3.2  กําหนดโครงสร้างของอุปกรณ์เก็บข้อมูลและวิธีการเข้าถึงข้อมูล โดย
กําหนดโครงสร้างของอุปกรณ์เก็บข้อมูลและวิธีการเข้าถึงข้อมูล พร้อมทั้งกําหนดแผนการในการสร้าง
ระบบข้อมูลสํารองและการฟื้นสภาพ โดยการจัดเก็บข้อมูลสํารองไว้ทุกระยะ และจะต้องเตรียมการไว้
ว่าถ้าเกิดความผิดพลาดขึ้นแล้วจะทําการฟ้ืนสภาพได้อย่างไร 

3.3   มอบหมายขอบเขตอํานาจหน้าที่ของการเข้าถึงข้อมูลของผู้ใช้ โดยการ
ประสานงานกับผู้ใช้ ให้คําปรึกษา ให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ใช้ และตรวจตราความต้องการของผู้ใช้ 
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3.4  ระบบการจั ดการฐานข้ อมู ล ) data base management system, 
DBMS) 

1) ระบบจัดการฐานข้อมูลเป็นซอฟต์แวร์ที่ทําหน้าที่ดังต่อไปนี้ ดูแลการ
ใช้งานให้กับผู้ใช้ ในการติดต่อกับตัวจัดการระบบแฟ้มข้อมูลได้ ในระบบฐานข้อมูลนี้ข้อมูลจะมีขนาด
ใหญ่ ซึ่งจะถูกจัดเก็บไว้ในหน่วยความจําสํารองเมื่อผู้ใช้ต้องการจะใช้ฐานข้อมูล ระบบการจัดการ
ฐานข้อมูลจะทําหน้าที่ติดต่อกับระบบแฟ้มข้อมูลซึ่งเสมือนเป็นผู้จัดการแฟ้มข้อมูล (file manager) นํา
ข้อมูลจากหน่วยความจําสํารองเข้าสู่หน่วยความจําหลักเฉพาะส่วนที่ต้องการใช้งาน และทําหน้าที่
ประสานกับตัวจัดการระบบแฟ้มข้อมูลในการจัดเก็บ เรียกใช้ และแก้ไขข้อมูล  

2)  ควบคุมระบบความปลอดภัยของข้อมูลโดยป้องกันไม่ให้ผู้ที่ไม่ได้รับ
อนุญาตเข้ามาเรียกใช้หรือแก้ไขข้อมูลในส่วนป้องกันเอาไว้ พร้อมทั้งสร้างฟังก์ชันในการจัดทําข้อมูล
สํารอง โดยเมื่อเกิดมีความขัดข้องของระบบแฟ้มข้อมูลหรือของเครื่องคอมพิวเตอร์เกิดการเสียหายนั้น 
ฟังก์ชันนี้จะสามารถทําการฟื้นสภาพของระบบข้อมูลกลับเข้าสู่สภาพที่ถูกต้องสมบูรณ์ได้     

 3)  ควบคุมการใช้ข้อมูลในสภาพที่มีผู้ใช้พร้อม ๆ กันหลายคน โดย
จัดการเมื่อมีข้อผิดพลาดของข้อมูลเกิดขึ้น (สัมฤทธ์ิ วงศ์เด่นดวง.2547) 
 
4. แนวคิดเว็บแอพพลิเคชั่น (Web Application) 

ความหมาย  เว็บแอพพลิเคชั่น (Web Application) โปรแกรมที่ถูกสร้างขึ้นมาสามารถเข้า
ใช้งานผ่านเว็บบราวเซอร์  ซึ่งมีระบบการไหลเวียนในแบบออนไลน์  การทํางานของเว็บแอพพลิเคชั่น 
ประกอบด้วย 

4.1 เว็บเซิร์ฟเวอร์ (Web Server) คือ เครื่องคอมพิวเตอร์ที่ทําหน้าที่เป็นเครื่องบริการ

เว็บไซต์(Website) แก่ผู้ร้องขอ ด้วยโปรแกรมประเภทเว็บบราวเซอร์  (Web Browser) ที่ร้องขอ

ข้อมูลผ่านโปรโตคอลเฮชทีทีพี (HTTP = Hyper Text Transfer Protocol) เครื่องบริการจะส่งข้อมูล

ให้ผู้ร้องขอในรูปของข้อความ ภาพ เสียง หรือสื่อผสม เครื่องบริการเว็บเพจมักเปิดบริการพอร์ท 80 

(HTTP Port) ให้ผู้ร้องขอได้เชื่อมต่อและนําข้อมูลไปใช้ เช่น โปรแกรมอินเทอร์เน็ตเอ็กโพเลอร์

(Internet Explorer) หรือฟายฟร็อก (FireFox Web Browser) การเชื่อมต่อเริ่มด้วยการระบุที่อยู่ 

โปรแกรมที่นิยมใช้เป็นเครื่องบริการเว็บ คือ อาปาเช่  ) Apache Web Server) หรือไมโครซอฟท์ไอไอ

เอส )Microsoft IIS = Internet Information Server) ส่วนบริการที่นิยมติดตั้ งเ พ่ิม เ พ่ือเสริม

ความสามารถของเครื่องบริการ เช่น ตัวแปลภาษาสคริปต์ ระบบฐานข้อมูล ระบบจัดการผู้ใช้ และ

ระบบจัดการเนื้อหา 
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4.2 โปรแกรมเรียกดูเอกสารเว็บเบราว์เซอร์คือโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ใช้ในการท่องเว็บ 

และมีการจัดเก็บข้อมูลสารสนเทศต่างๆ ด้วยภาษาเฉพาะ เช่น ภาษา HTML ซึ่งก็เปรียบเสมือนกับ

เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการติดต่อกับเครือข่ายคอมพิวเตอร์ขนาดใหญ่ที่เรียกว่าเวิลด์ไวด์เว็บ นอกจากนี้

ยังสามารถดูเอกสารในเว็บเซิร์ฟเวอร์ได้ ไม่ว่าเว็บเหล่านั้นจะแสดงข้อมูลในลักษณะของภาพ ระบบ

มัลติมีเดีย รูปภาพหรือข้อความ ในปัจจุบันเว็บเบราว์เซอร์ที่รองรับระบบ HTML  เช่น Internet 

Explorer Mozilla Firefox  Google Chrome และ Safari 

4.3 ภาษา HTML  และ ภาษา Script ภาษาโปรแกรมที่ใช้ในการพัฒนาเว็บไซต์ โดยพื้นฐาน 

ได้แก่  

    4.3.1 HTML (ย่อมาจาก Hyper Text Markup Language) เป็นภาษาที่ใช้สําหรับสร้าง

เว็บเพจ มีโครงสร้างประกอบไปด้วย tag และ attribute ต่างๆ ที่ใช้ในการควบคุมการแสดงผลของ

ข้อความ รูปภาพ หรือวัตถุอ่ืน ๆ     ภาษา HTML นั้นเป็นภาษาประเภท Markup ไม่จัดเป็นภาษา

ประเภท Programming  สามารถที่จะเรียนรู้ได้ง่าย 

4.3.2 ภาษา Script ที่ใช้ในการสร้างเว็บเพจ แบ่งได้เป็น  1) Server-Side Script เช่น 
PHP, ASP, JSP, CGI    เป็นภาษา script ที่ประมวลผลที่ฝั่ง Server แล้วส่งผลลัพธ์ไปแสดงผลที่ฝั่ง 
Client ผ่านโปรแกรมเว็บบราวเซอร์ เช่น IE, Firefox 

4.3.3 Client-Side Script เช่น JavaScript, VBScript, JScript   เป็นภาษา script ที่
ประมวลผลบนเครื่องคอมพิวเตอร์ของผู้เยี่ยมชมเว็บไซต์ โดยใช้โปรแกรมเว็บเบราเซอร์  ซึ่งจะช่วย
แบ่งเบาการทํางานให้กับเครื่อง Web Server ได้ในกรณีที่ต้องการให้แอพพลิเคชันทํางานร่วมกันกับ
แอพพลิเคชันอ่ืน เช่น ฐานข้อมูล  เราจะต้องใช้ Server-Side Script  เขียนคําสั่งติดต่อกับฐานข้อมูล  
โดยผู้ชมเว็บจะไม่สามารถดูคําสั่ง  (Source Code) ของ Server-Side Script เหล่านั้นได้ต่างจากการ
เขียนคําสั่งแบบ Client-Side Script  ที่ผู้ชมเว็บสามารถดูคําสั่งที่เขียนด้วย Client-Side Script 
รวมถึง HTML, CSS  ของหน้าเว็บเพจนั้นได้  ด้วยการคลิกเมาส์ขวาบนหน้าเว็บเพจนั้นๆ และเลือก
คําสั่ง View Source หรือ View Page Source ในโปรแกรมเว็บเบราเซอร์ 

4.3.4 ฐานข้อมูล)Database)  ในยุคแรก Web Page จะอยู่ในbรูปแบบของ Static 

Web Page ซึ่งเป็น เพ็จที่ตอบสนองความต้องการของ ผู้ใช้อย่างจากัด เนื่องจากการกระทา  ต่างๆ 

ได้ถูกกาหนดไว้ล่วงหน้าเท่านัน้ดังนัน้ รูปแบบของเพ็จจะเป็ นแบบเดิมอยู่เสมอไม่ว่าผู้เรียกเพ็จนัน้ จะ

เป็นใคร เวลาใด หรือเข้ามาดูจากที่ไหน 
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รูปแบบเว็บแอพพลิเคชั่น 
1. CGI : (Common gateway interface) common gateway interface (CGI) เ ป็ น

มาตรฐานสําหรับ web server ในการส่งผ่านคาขอเว็บของผู้ใช้ไปยังโปรแกรมประยุกต  ์และนําข้อมูล

ส่งต่อไปยังผู้ใช้ เมื่อผู้ใช้ขอเว็บเพ็จ เครื่องแม่ข่ายจะส่งกลับเว็บที่ขอ เมื่อผู้ใช้ค้นหาฟอร์มบนเว็บเพจ

และส่งไปซึ่งปกติต้องการประมวลผลโดยประแกรมประยุกต์ โดย web server จะส่งผ่านสารสนเทศ

ของฟอร์มไปที่โปรแกรมประยุกต์ขนาดเล็ก และส่งกลับข่าวสารที่ยืนยัน หรือแบบแผนของการส่ง

ข้อมูลกลับระหว่างเครื่องแม่ข่ายโปแกรมประยุกต์ เรียกว่า common gateway interface (CGI) ซึ่ง

เป็นส่วนหนึ่งของโปรโตคอล Hypertext Transfer Protocol  ถ้าต้องการสร้าง web site และ

ต้องการโปรแกรมประยุกต์ CGI ในการดึงตัวควบคุม ให้ระบุชื่อของโปรแกรมประยุกต์ ในURL ซึ่ง

เขียนเป็นไฟล์ HTML โดย URL นี้สามารถระบุเป็นส่วนของ FORM tag เมื่อมีการสร้างฟอร์ม และให้

เขียนคําสั่ง และเครื่องแม่ข่าย "Mybiz.com" จะส่งตัวควบคุมไปยังโปรแกรมประยุกต์ CGI ชื่อ 

"formprag.pl" ไปค้นหาข้อมูลและส่งกลับข่าวสารแสดงการยืนยัน  common gateway interface 

ให้วิธีที่เป็นไปได้ สาหรับการส่งผ่านข้อมูลจากคาขอของผู้ใช้ ไปยังโปรแกรมประยุกต์ และส่งกลับของ

ผู้ใช้  วิธีนี้เป็นวิธีที่บุคคล เขียนโปรแกรมประยุกต์เพ่ือตรวจสอบว่าไม่ได้ใช้ระบบปฏิบัติที่เครื่องแม่ข่าย

ใช้ ซึ่งเป็นวิธีพ้ืนฐานทีสารสนเทศจะได้รับการส่งจาก web server ที่ผู้ใช้ขอไปยังโปรแกรมประยุกต์

และส่งกลับ 

2. ASP : (Active Server Page) เป็นเทคโนโลยีที่ทางานทางฝั่ งด้านเซิร์ฟเวอร์  ที่ถูก

ออกแบบมาให้ง่ายต่อการพัฒนาแอปพลิเคชันผ่านเว็บเซิร์ฟเวอร์สําหรับนัก พัฒนาเว็บไซต์ การใช้งาน 

ASP สามารถกระทาได้โดยเขียนคาสั่งหรือสคริปต์ต่างๆ ในรูปของเท็กซ์ไฟล์ธรรมดาทั่วๆไป แล้ วนา

มาเก็บไว้ที่เซิร์ฟเวอร์ เมื่อมีการเรียกใช้งานจากเบราว์เซอร์ ไฟล์เอกสาร ASP ก็จะถูกแปลโดย Server 

Interpreter แล้วส่งผลที่ได้ส่งกลับไปเป็นภาษา HTML ให้เบราว์เซอร์ที่เรียกดังกล่าว เนื่องจาก ASP 

สามารถรองรับได้หลายภาษา เช่น VBScript ,Jscript ,Perl และภาษาสคริปต์อ่ืนๆ ดังนั้นนักพัฒนา

เว็บไซต์จึงไม่มีความจาเป็นต้องมีความรู้หรือต้องศึกษาในทุก ภาษาเนื่องจาก ASP ได้ถูกออกแบบมา

ให้ขึ้นกับความรู้ของนักพัฒนาเว็บไซต์นั่นเอง การทางานของโปรแกรม ASP นั้นจะทางานอยู่ที่ฝั่งของ 

Server เท่านั้น เราจึงเรียกว่าเป็นการทางานแบบ Server Side ซึ่งจากการทางานทางฝั่ง Server 

ของ ASP นั้น ทาให้ Web Browser ของฝั่ง Client จะทาหน้าที่เพียงรับผลลัพธ์ที่ได้จากการทางาน

ทางฝั่ง Server เท่านั้น 
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3. PHP : (PHPHypertext Propressor)   PHP เป็นภาษาจาพวก scripting language คําสั่ง

ต่างๆจะเก็บอยู่ในไฟล์ที่เรียกว่าสคริปต์ )script) และเวลาใช้งานต้องอาศัยตัวแปลชุดําสั่ง ตัวอย่างของ

ภาษาสคริปก็เช่น JavaScript, Perl เป็นต้น ลักษณะของ PHP ที่แตกต่างจากภาษาสคริปต์แบบอื่นๆ 

คือ PHP ได้รับการพัฒนาและออกแบบมา เพ่ือใช้งานในการสร้างเอกสารแบบ HTML โดยสามารถ 

สอดแทรกหรือแก้ไขเนื้อหาได้โดยอัตโนมัติ ดังนั้นจึงกล่าวว่า PHP เป็นภาษาที่เรียกว่า server-side 

หรือ HTML-embedded scripting language เป็นเครื่องมือที่สาคัญชนิดหนึ่ง ที่ช่วยให้เราสามารถ

สร้างเอกสารแบบ Dynamic HTML ได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีลูกเล่นมากขึ้น 

4 . JSP : (Java Server Page) JSP ห รื อ  Java Server Page เ ป็ น เทค โน โ ลยี  Java อี ก
เทคโนโลยีหนึ่ง ซึ่งมีการทางานอยู่บนฝั่ง Server หรือ อาจเรียกได้ว่าเป็นการทํางานแบบ Server 
side ขั้นตอนการทํางานจะเริ่มตั้งแต่การร้องขอ หรือ เกิด Request จาก Browser หรือ Client มาที่ 
JSP บนฝั่ ง  Server จากนั้น Server ก็จาทาการประมวลผล JSP เป็น servlet ก่อน แล้วส่ ง 
Response กลับไปให้ Client ในรูปของ HTML 

5 .PSP : (Python Server Page) ภาษา Python ถูกสร้างขึ้นโดยได้รวบรวมเอาส่วนดีของ
ภาษาต่างๆ เข้ามาไว้ด้วยกัน อาทิเช่น ภาษา C,C++,Java,Perl ภาษา Python เป็นภาษาประเภท 
Server side Script คือการทางานของภาษา Python จะทํางานด้านฝั่ง Server แล้วส่งผลลัพธ์
กลับมายัง Client ใช้พัฒนา Web Service โดยที่ภาษา Python สามารถนามาพัฒนาเว็บเซอร์วิส 
รวมทั้งใช้บริหารการสร้างเว็บไซต์สาเร็จรูปที่เรียกว่า Content Management Framework (CMF) 
ตัวอย่าง CMF ที่มีชื่อเสียงมากและเบื้องหลังทางานด้วย python คือ Plone 

6 . ASP.NET : (ActiveServer Page.NET) ASP.NET (Active Server Pages.NET) เ ป็ น
รูปแบบแอปพลิเคชั่นที่สร้างข้ึน เพ่ือทางานบนเว็บเซิร์ฟเวอร์ โดยจะโต้ตอบกับผู้ใช้งานเหมือนเว็บเพจ
ทั่วไป การทางานของ ASP.NET จะเป็นแบบ Server-Side Script ซึ่งเป็นการทางานที่ฝั่งเซิร์ฟเวอร์ 
เมื่อแอปพลิเคชั่นถูกเรียกใช้งานจากบราวเซอร์ เว็บเซิร์ฟเวอร์ จะนาไฟล์ ASP.NET ไปประมวลผล
และจะถูกแปลงให้อยู่ใน รูปของไฟล์ Page Class และเป็นไฟล์ HTML อีกครั้งที่บราวเซอร์ของ
ผู้ใช้งาน 

7. ASP : (Active Server Page) เป็นเทคโนโลยีที่ทางานทางฝั่งด้านเซิร์ฟเวอร์ ที่ถูกออกแบบ
มาให้ง่ายต่อการพัฒนาแอปพลิเคชันผ่านเว็บเซิร์ฟเวอร์สาหรับนัก พัฒนาเว็บไซต์ การใช้งาน ASP 
สามารถกระทําได้โดยเขียนคําสั่งหรือสคริปต์ต่างๆ ในรูปของเท็กซ์ไฟล์ธรรมดาทั่วๆไป แล้วนามาเก็บ
ไว้ที่เซิร์ฟเวอร์ เมื่อมีการเรียกใช้งานจากเบราว์เซอร์ ไฟล์เอกสาร ASP ก็จะถูกแปลโดย Server 
Interpreter แล้วส่งผลที่ได้ส่งกลับไปเป็นภาษา HTML ให้เบราว์เซอร์ที่เรียกดังกล่าว เนื่องจาก ASP 
สามารถรองรับได้หลายภาษา เช่น VBScript ,Jscript ,Perl และภาษาสคริปต์อ่ืนๆ ดังนั้นนักพัฒนา
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เว็บไซต์จึงไม่มีความจําเป็นต้องมีความรู้หรือต้องศึกษาในทุก ภาษาเนื่องจาก ASP ได้ถูกออกแบบมา
ให้ขึ้นกับความรู้ของนักพัฒนาเว็บไซต์นั่นเอง การทํางานของโปรแกรม ASP นั้นจะทํางานอยู่ที่ฝั่งของ 
Server เท่านั้น เราจึงเรียกว่าเป็นการทางานแบบ Server Side ซึ่งจากการทางานทางฝั่ง Server 
ของ ASP นั้น ทาให้ Web Browser ของฝั่ง Client จะทาหน้าที่เพียงรับผลลัพธ์ที่ได้จากการทางาน
ทางฝั่ง Server เท่านั้น (Summerville. 2010) 
 
5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

อนันต์ อัครสุวรรณกุล และคณะ(2545) ได้ออกแบบและพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือเอ้ือต่อ
การบริหาร ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบสุขภาพ โดยการพัฒนาโปรแกรมประยุกต์ ซึ่งออกแบบให้
ครอบคลุมการบันทึก ข้อมูลตั้งแต่การกําหนดยุทธศาสตร์ การแปลงยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ การ
ควบคุมกํากับและประเมินผลการ ดําเนินงานตามแผน และมีการประเมินผลผู้ใช้งานมีความพึงพอใจใน
การใช้งานระดับมาก (วารสารนโยบาย และแผนสาธารณสุข หน้า 5) 

ศิริชัย นามบุรี(254) ได้วิเคราะห์ออกแบบและพัฒนาระบบสารสนเทศข่าวสารของสถาบัน
ราชภัฏ นําเสนอผ่านเว็บไซต์ (Web Site) ติดตั้งระบบทดลองใช้งานและทําการประเมินผลระบบใน
ขั้นตอนการพัฒนา ระบบสารสนเทศใช้วิธีการวงจรการพัฒนาระบบ (System Development Life 
Cycle: SDLC) ในขั้นตอน การสร้างระบบเลือกใช้ซอฟต์แวร์ภาษาสคริปต์ PHP และระบบจัดการ
ฐานข้อมูล MySQL และระบบทํางาน บนเครือข่ายอินเตอร์เน็ตขั้นตอนการประเมินความพึงพอใจ
ประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่าง2กลุ่มกลุ่มแรกคือกลุ่มผู้ ปฏิบัติการจํานวน19คนและกลุ่มที่สองเป็นผู้ใช้
ระบบทั่วไปจํานวน43คน ผลการวิจัยจึงสรุปได้ว่าทุกกลุ่ม ตัวอย่างมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับ
มากระบบสารสนเทศท่ีพัฒนาขึ้นสามารถนําไปติดตั้งใช้งานจริงได้  

นิรันดร์ ถาละคร และประจักร บัวผัน (2554) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการใช้โปรแกรม
ระบบ ฐานข้อมูลของสถานีอนามัยและหน่วยบริการปฐมภูมิ(JHCIS) ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ใน
จังหวัดหนองคาย พบว่า ปัจจัยการสนับสนุนจากองค์การด้านวิธีการจัดการและ ด้านงบประมาณ
แรงจูงใจ ด้านการยอมรับ นับถือและด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ซึ่งปัจจัยทัง4ด้านสามารถ
ร่วมกันพยากรณ์ผลการปฏิบัติงานการใช้ โปรแกรม     JHCIS    ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสถานี
อนามัยจังหวัดหนองคายได้ร้อยละ68.50 

ชัยพฤกษ์ วัฒนาการ (2550) ได้นําเสนอการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการ
บริหาร โครงการผ่านเว็บไซต์ทําให้ลดเวลาในการทํางานช่วยให้ผู้บริหารสามารถทราบรายละเอียด
ค่าใช้จ่ายและ ระยะเวลาดําเนินงานของโครงการและรายงานความคืบหน้าให้ผู้รับผิดชอบโครงการได้
ตลอดทั้งโครงการ 
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เขมวันต์ ปิติวิราวัตน์(2551) ได้ศึกษาปัจจัยทางเทคนิคที่มีอิทธิพลต่อความสําเร็จในการ
พัฒนา ระบบสารสนเทศ โปรแกรมสําเร็จรูป SAP กรณีศึกษา การประปานครหลวง พบว่า การ
สนับสนุนจากผู้บริหาร การรวบรวมปัญหาและความต้องการที่ถูกต้อง การมีส่วนร่วมของผู้ใช้ และการ
ทดสอบระบบ เป็นปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อความสําเร็จในการพัฒนาระบบสารสนเทศ 

 
จากการทบทวนทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยจึงได้ออกแบบงานวิจัย โดยคํานึงถึง

การปฏิรูประบบสุขภาพที่มีการจัดการทรัพยากร โดยเฉพาะงบประมาณในระดับเขตสุขภาพ จึง
ออกแบบฐานข้อมูลในระดับเขตสุขภาพ รองรับหน่วยงานสาธารณสุขในเขตสุขภาพ การวิ เคราะห์ 
ความต้องการใช้สารสนเทศของผู้เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะผู้ปฏิบัติงานในทุกระดับ ทั้งระดับเขตบริการ
สุขภาพ  ระดับจังหวัด และระดับอําเภอ 
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บทที่ 3 

วิธีการดําเนินงานวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัยและการดําเนินงาน 
การพัฒนาเว็บการพัฒนาเว็บแอพพิเคชั่น เพ่ือการติดตามควบคุมก ากับ เขตบริการสุขภาพที่ 

4 เป็นวิธีการR2R (Routine to Research)  โดยมีกรอบแนวคิดและข้ันตอนการด าเนินงานวิจัยดังนี้ 
1. ศึกษาระบบการติดตามควบคุมก ากับปัจจุบันของเขตบริการสุขภาพที่ 4 โดย

ศึกษาระบบการติดตามควบคุมก ากับปัจจุบันของเขตบริการสุขภาพท่ี 4  ตั้งแต่เป้าหมายหรือตัวชี้วัด 
การด าเนินงาน  และติดตามควบคุมกับก ากับ 

2. ศึกษาความต้องการและความจ าเป็นของการใช้เว็บแอพพิเคชั่นเพื่อการติดตาม
ควบคุมก ากับด าเนินงานเขตบริการสุขภาพที่ 4  ด้วยการสัมภาษณ์เจาะลึก (indepth interview )  
ได้แก่ ผู้บริหารเขตบริการสุขภาพที่ 4  และผู้บริหารส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  หัวหน้ากลุ่มพัฒนา
ยุทธศาสตร์  และหัวหน้างานสารสนเทศ ของส านักงานสาธาณสุขจังหวัดทั้ง 8  

3. สร้างเว็บแอพพิเคชั่นเพ่ือการติดตามควบคุมก ากับงาน  เขตบริการสุขภาพที่ 4 
3.1 ออกแบบเว็บการพัฒนาเว็บแอพพิเคชั่น เพ่ือการติดตามควบคุมก ากับ เขต

บริการสุขภาพที่ 4  ด าเนินการพัฒนาระบบงานใหม่ โดยกระบวนการ Rapid Prototyping Design 
Modelประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้ 

3.1.1 การประเมินความต้องการและการวิเคราะห์เนื้อหา(Assess Needs 
and Analyze Content) โดยการรวบรวมความต้องการ (Requirement gathering)เป็นขั้นตอนใน
การเก็บข้อมูลของผู้บริหารทุกระดับของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและหน่วยงานสาธารณสุขใน
สังกัด ประกอบด้วยตัวแทนผู้บริหารเขตสุขภาพที่ 4 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ และ โรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลทั่วไป   โรงพยาบาลชุมชน  และส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ โดยการสัมภาษณ์เจาะลึก ( indepth interview )ความต้องการของ ข้อมูล
ครอบคลุมขั้นตอนการท างาน ตั้งแต่การวางยุทธศาสตร์การแปลงยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ การ 
พิจารณาโครงการ การติดตามก ากับการด าเนินงาน และการประเมินผลการด าเนินงานตามแผนงาน/
โครงการ รวมทั้งแนวทางการบริหารระบบข้อมูลให้ มีคุณภาพโดยใช้โปรแกรมบริหารยุทธศาสตร์ฉบับ 
Prototype เป็นเครื่องมือ 

3.1.2 ก าหนดวัตถุประสงค์ (Set Objectives)ทั้งหมดที่ได้จากขั้นตอน
ภาพรวมความต้องการเพ่ือให้ ออกมาเป็นขั้นตอนการท างานของระบบทั้งในด้านของล าดับขั้นตอน
การท างานของระบบและโครงสร้างของ ข้อมูล   และหน้าจอในการติดต่อกับผู้ใช้งาน ซึ่งในขั้นตอน
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ของการออกแบบนี้ ใช้เทคนิคของ Data FlowDiagram และเทคโนโลยีการออกแบบเชิงวัตถุ 
(Object oriented design) ซึ่งเป็นเทคโนโลยีสมัยใหม่ในการออกแบบและพัฒนาซอฟต์แวร์สมัยใหม่ 

3.1.3 การสร้างต้นแบบ (Construct Prototype) เป็นขั้นตอนเพ่ือพัฒนา
ระบบที่ออกแบบไว้ให้ได้ ระบบสารสนเทศท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีต้องการ 
สร้างเว็บแอพพิเคชั่นเพื่อการติดตามควบคุมก ากับงาน  เขตบริการสุขภาพที่ 4 

3.1.4 น าเสนอกรอบของระบบงานใหม่ในระบบฐานข้อมูลที่เป็น Relation 
Database โครงสร้างการ ไหลเวียนของข้อมูลในระบบหน้าจอการใช้งานการแบ่งประเภทของผู้ใช้งาน 
และสิทธิในการเข้าถึงข้อมูล คุณลักษณะของเครื่องคอมพิวเตอร์   และเครือข่ายที่จะใช้กับระบบใหม่ 

3.1.5 การน าต้นแบบไปใช้ (Utilize Prototype) เป็นขั้นตอนทดลอง
ระบบงานที่ได้พัฒนาขึ้น เพ่ือหา ข้อบกพร่องของโปรแกรมและความครบถ้วนของระบบสารสนเทศที่
ต้องการด าเนินการโดยการมีส่วนร่วมกับ ผู้ใช้งานทุกระดับโดยใช้เวลาในการทดสอบประมาณ 2 
เดือน และสุดท้ายได้จัดประชุมผู้ใช้งานทั้ง ระบบ เพ่ือร่วมกันให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงระบบ 
พร้อมทั้งประเมินผลความพึงพอใจของผู้ใช้งาน เบื้องต้นด้วยการสังเกต 

3.1.6 การติดตั้ งและระบบบ ารุงรักษา ( Install and Maintenance 
System) โดยการติดตั้งโปรแกรม ณ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 4  การเรียกใช้งานผ่าน อบรม ผู้ใช้งาน
และด าเนินการบ ารุงรักษาโปรแกรมหลังจากการติดตั้ง โดยแก้ปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในโปรแกรม รวม
จัดให้มีการส ารองข้อมูลทุกสัปดาห์ โดยในการติดตั้งระบบ และการสอนวิธีการใช้งาน โดยด าเนินการ  

3.1.7 น าเสนอเว็บแอพพิเคชั่นเพ่ือการติดตามควบคุมก ากับ  ขอความ
เห็นชอบจากคณะ กรรมการบริหารเขตบริการสุขภาพที่ 4  และจัดประชุมผู้รับผิดชอบงาน
ยุทธศาสตร์ของส านักงาน สาธารณสุขจังหวัด และครอบคลุมทุกแห่ง ใน 8 จังหวัด และเขตบริการ
สุขภาพ โดยคณะท างานสารสนเทศจะประชุมติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงาน  
 

4. ประเมินผลการใช้การพัฒนาเว็บแอพพิเคชั่นเพ่ือการติดตามควบคุมก ากับ โดย
การตรวจสอบข้อผิดพลาดการน าเข้าข้อมูล และการใช้แบบสอบถามความพึงพอใจ จาก ผู้ใช้งานที่
รับผิดชอบงานตัวชี้วัดจังหวัด และระดับอ าภอ ครอบคลุม 8 จังหวัด โดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ 
และจัดให้มีการน าเสนอการใช้การพัฒนาเว็บแอพพิเคชั่นเพ่ือการติดตามควบคุมก ากับ ประชุม
กรรมการบริหารเขตสุขภาพเขตสุขภาพท่ี4 
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ประชากรที่ศึกษา เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  เก็บรวบรวมข้อมูล และสถิตท่ีใช้ 
 จากวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบ R2R (Routine to Research)   โดย มี 3 ขั้นดังนี้ 

1. ศึกษาระบบการติดตามควบคุมก ากับปัจจุบันของเขตบริการสุขภาพที่ 4 ประชากรที่
ศึกษาได้แก่ ผู้บริหารเขตบริการสุขภาพที่ 4  การสัมภาษณ์สัมภาษณ์เจาะลึก (indepth interview ) 
ด้วยการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)และการศึกษาความ
ต้องการและความจ าเป็นของการใช้เว็บแอพพิเคชั่นเพ่ือการติดตามควบคุมก ากับด าเนินงานเขต
บริการสุขภาพที่ 4 ประชากรที่ศึกษาได้แก่ ผู้บริหารเขตบริการสุขภาพที่ 4  และผู้บริหารส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  หัวหน้ากลุ่มพัฒนายุทธศาสตร์  และหัวหน้างานสารสนเทศ ของส านักงาน
สาธาณสุขจังหวัดทั้ง 8 จังหวัดในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 4 เครื่องที่ใช้สอบถามความต้องการของประชากร
ศึกษา จากการสัมภาษณ์สัมภาษณ์เจาะลึก (indepth interview ) ด้วยการวิเคระห์ข้อมูลด้วยการ
การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 

2. การสอบถามความพึงพอใจ ประชากรที่ศึกษาได้แก่ ผู้ใช้งานที่รับผิดชอบงานตัวชี้วัด
จังหวัด และระดับอ าภอ น ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย เครื่องมือที่ใช้คือ แบบสอบถามความพึง
พอใจนออนไลน์ โดยมีค่าคะแนนตั้งแต่ 1 – 10 เนื้อหาและน าคะแนนมาหาค่าเฉลี่ย  ก าหนดเป็น
ข้อมูลในเชิงคุณภาพ โดยแบ่งช่วงคะแนน  10.00- 9.00 ระดับดีมาก 8.99-8.00 ระดับดี  ระดับพอใช้ 
7.99 -7.00  ระดับปรับปรุง ต่ ากว่าร้อยละ 6.99 ดังนี้  ประกอบด้วย 

2.1  ความสามารถของระบบตรงต่อความต้องการของผู้ใช้งาน 
2.2  ความถูกต้องในการท างานของระบบ 
2.3 ความสะดวกและง่ายต่อการใช้งานระบบ 
2.4 การรักษาความปลอดภัยของระบบ 

3.  สร้างและตรวจสอบความผิดพลาดของแอพพิเคชั้น ประชากรที่ศึกษาคือ  ข้อมูลที่
น าเข้าจาก 43 แฟ้ม ที่น าเข้าจากหน่วยงานสาธารณสุขในเขตบริการสุขภาพที่  4  และข้อมูลการ
น าเข้าจากผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ ด้วยการเขียนค าสั่งของภาษาโปรแกรม
และบันทึกเป็นแฟ้มข้อมูลแล้วน ามาประมวลผลด้วยคอมไพเลอร์(compiler) ซึ่งท าหน้าที่วิเคราะห์
และตรวจสอบชุดค าสั่งที่เขียนตั้งแต่ไวยกรณ์ ล าดับขั้น และสร้างผลลัพธ์เพ่ือตรวจสอบอ้างอิงชอง
ชุดค าสั่ง ข้อมูลที่ผิดพลาดจะน าวิเคราะห์ด้วยใช้สถิติ จ านวน และร้อยละ และประเมินความถูกต้อง
จากข้อมูลพลาด จากข้อมูลทั้งหมดและน ามาหาค่าร้อยละ 
 
ระยะเวลาการวิจัย 

ปีงบประมาณ 2557 ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2556 – 30 กันยายน 2557 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
การพัฒนาเว็บแอพพิเคชั่นเพ่ือการติดตามควบคุมก ากับด าเนินงานเขตบริการสุขภาพที่ 4  

โดยศึกษาความต้องการสารสนเทศของผู้ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการการเขตบริการสุขภาพสุขที่ 
4 โดยการออกแบบระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดเก็บข้อมูล  และเพ่ิมศักยภาพในการเข้าถึงข้อมูลเพ่ือ
การติดตามก ากับและประเมินผลการด าเนินงานหน่วยงานสาธารณสุขในเขตสุขภาพ และเพ่ือประเมิน
ผลของหน่วยงานสาธารณสุขโดยมีรายละเอียดขอบเขตการท างานที่เกี่ยวข้องกับกระบวนงานที่ส าคัญ
อย่างน้อย  4  กระบวนงานคือ 

1. การศึกษาระบบการติดตามควบคุมก ากับปัจจุบันของเขตบริการสุขภาพที่ 4  
2. การศึกษาความต้องการและความจ าเป็นของการใช้ เว็บแอพพิเคชั่นเพ่ือการติดตาม

ควบคุมก ากับด าเนินงานเขตบริการสุขภาพท่ี 4   
3. การสร้างเว็บแอพพิเคชั่นเพื่อการติดตามควบคุมก ากับ 
4. การประเมินผลการด าเนินงาน 

 
ผู้วิจัย จึงได้ศึกษาระบบความต้องการสารสนเทศของผู้ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนงานดังกล่าว 

และออกแบบระบบสารสนเทศพัฒนาระบบสารสนเทศรวมทั้งประเมินผลการพัฒนาระบบ ดังนี้ 
 

1. การศึกษาระบบการติดตามควบคุมก ากับปัจจุบันของเขตบริการสุขภาพที่ 4 
เขตบริการสุขภาพที่ 4 เป็นหน่วยงานสาธารณสุขในระดับเขตซึ่งมีบทบาทส าคัญในเรื่องการ

ติดตามควบคุมก ากับการด าเนินงาน หน่วยงานในสังกัดคือ ส านักนักงานสาธารณสุขจังหวัด 8 แห่ง 
ได้แก่ ทั้ง 8 จังหวัดคือนนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา สระบุรี สิงห์บุรี ลพบุรี อ่างทองและ
นครนายก   การก าหนดเป้าหมายการด าเนินงาน  ด้วยการก าหนดตัวชี้วัดการด าเนินงานในแต่ละด้าน
เพ่ือเป็นกลไกการควบคุมก ากับจากการรายงานจากหน่วยงานในสังกัด และจากการประชุมผู้บริหาร
เขตบริการสุขภพที่ 4 โดยมีกระบวนงานที่ส าคัญดังนี้     

1.1  การจัดโครงสร้างการติดตามควบคุมกับ  จัดโครงสร้างตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบ
สุขภาพ เขตบริการสุขภาพที่ 4 ที่มีตัวแทนครอบคลุมหน่วยงานในสังกัด ทุกจังหวัดในพื้นที่เขตบริการ
สุขภาพที่ 4 จะเป็นผู้ติดตามควบคุมก ากับในเขตบริการสุขภาพที่ 4  ซึ่งมี จ านวน 16 สาขาครอบคุม
ทุกตัวชี้วัด  โดยประธานแต่ละสาขาจะเป็นผู้ ก ากับงานหรือการติดตามผล  โดบมีเลขาของ
คณะกรรมการเก็บรวบรวมข้อมูลต่างๆที่เกี่ยวข้องกับน าผลการด าเนินงาน  มาวิเคราะห์และเสนอ
แนวทางปรับปรุงต่อคณะกรรมการ     และก าหนดแนวทางปรับปรุงแก้ไข เพ่ือให้ได้ผลตามตาม
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เป้าหมาย  นอกจากนี้มีการรายงานผลให้กับผู้ตรวจเขตบริการสึขภาพที่ 4 นอกจากนี้ยังมีการตรวจ
ราชการจากคณะผู้ตรวจราชการที่แต่งตั้งจากผู้แทนจากศูนย์วิชาการ  และหน่วยงานสาธารณสุขใน
สังกัดเป็นผู้ติดตามควบคุมก ากับ  โดยจะมีการตรวจราชการ ปีละ 2 ครั้ง  ซึ่งจะมีการติดตาม
ความก้าวหน้าและให้ข้อเสนอแนะ 

1.2  การถ่ายทอดตัวชี้วัดเพ่ือการด าเนินงานสาธารณสุข ของเขตบริการสุขภาพที่ 4 เริ่ม
จากรับการถ่ายทอดตัวชี้วัดจากระทรวงสาธารณสุข จ านวน 48 ตัวชี้วัด ที่สะท้อนถึงการบรรลุตาม
วิสัยทัศน์ของกระทรวงสาธารณสุขมุ่งให้คนไทยมีสุขภาพดี  และเขตบริการสุขภาพก็ได้ถ่ายทอดให้กับ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนที่ ประกอบด้วย พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย  10 ตัวชี้วัด(ร้อยละ
20.83  )พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานครอบคลุม ประชาชนสามารถเข้าถึง บริการ
ได้  26 ตัวชี้วัด  (ร้อยละ54.17  ) พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ 8 ตัวชี้วัด 
(ร้อยละ 16.67 ) ตัวชี้วัดที่ปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ 4 ตัวชี้วัด(ร้อยละ8.33 )   ดังตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1  แสดงประเด็นตัวชี้วัดเขตบริการสุขภาพที่ 4 ให้กับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนที่ 
ปีงบประมาณ 2557  
 

ประเด็นการถ่ายทอดตัวชี้วัด จ านวนตัวช้ีวัด ร้อยละ 
พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย 10  20.83 

พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน 
ครอบคลุม ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ 

26 54.17 

พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ 8 16.67 

ตัวชี้วัดที่ปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่  4 8.33 

รวม 48 100.00 

 
1.4 การรายงานผลความก้าวหน้าและปัญหาของการด าเนินงาน  จะมีการรายในรูปแบบ

เอกสารที่จะมีการรวบรวมและส่งรายงาน เป็นรายไตรมาส   ซึ่งผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดระดับอ าเภอ จะมี
การรายงานผลการด าเนินงานมายังผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดระดับจังหวัดรวบรวม และส่งมายังเขตบริการ
สุขภาพที่ 4    ซึ่งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในแต่ละสาขาที่รับผิดชอบตัวชี้วัด เก็บ
รวบรวมข้อมูล  สรุปผลการด าเนินงาน ส่งให้กับผู้ตรวจราชการ   
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2 .การศึกษาความต้องการและความจ าเป็นของการใช้เว็บแอพพิเคชั่นเพื่อการติดตามควบคุม
ก ากับด าเนินงานเขตบริการสุขภาพที่ 4   

ความต้องการความต้องการและความจ าเป็นของการใช้เว็บแอพพิเคชั่นเพ่ือการติดตาม
ควบคุมก ากับด าเนินงานเขตบริการสุขภาพที่ 4    จึงได้ศึกษาความต้องการในการใช้งานของผู้บริหาร
ของหน่วยงานในระดับเขต ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล
ศูนย์/ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโดยผู้วิจัยได้สร้าง โปรแกรมต้นแบบขึ้นมาเพ่ือที่จะให้ผู้ใช้งาน
ระบบได้เห็นถึงรูปร่างลักษณะของระบบที่ตนเองต้องการ สามารถ รวบรวมความต้องการสารสนเทศ
ของแต่ละกลุ่มและเปรียบเทียบกับระบบงานเดิมได้ดังนี้ ได้มีประเด็นส าคัญดังต่อไปนี้ 

2.1 การจัดการข้อมูล   
 การจัดการข้อมูลจากรหน่วยงานสาธารณสุขภายในเขตบริการสุขภาพที่ 4  เป็นการ

น าเข้าข้อมูลจากผู้รับบริการที่หน่วยงาน  ระบบปฎิบัติการที่มีความแต่ต่างกันในแต่ละส านักงาน
จังหวัดที่จะเป็นผู้ก าหนด  เพ่ือให้มีการส่งข้อมูลมารวบรวมที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และส่งให้
ส านังานเขตสุขภาพที่ ต่อไป  ซึ่งจะมีภารอย่างมากต่อผู้ให้บริการที่จะต้องมีการน าเข้าข้อมูลทั้งหมด
ฐานข้อมูล ตามระบบปฏิบัติการของแต่ละหน่วยงาน  ที่มีความครอบคลุมของ  งานรักษาพยาบาล  
งานป้องกันโรค งานส่งเสริมสุขภาพ และงานฟูสภาพ ซึ่งผู้น าเข้าไม่เข้าใจนิยามของการน าเข้าข้อมูลใน
บางตัวแต่ต้องน าเข้ามูลเมื่อให้ครบถ้วน   เพ่ือรวบรวมข้อมูลส่งให้หน่วยงานต้นสังกัด  ดังนั้นความ
ต้องการของผู้น าเข้าข้อมูลต้องการให้มีการก าหนดข้อมูลที่จ าเป็นที่มีความส าคัญ และได้รับการ
ถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับนิยามและละเอียดของข้อมูลนั้น   เพ่ือให้ข้อมูลมีคุณภาพสอดคล้อง กับความ
ต้องการของผู้บริหารที่ต้องการข้อมูลที่มีคุณภาพ   ทั้งความถูกต้อง ครบถ้วน และทันเวลา เพ่ือใช้ใน
การตัดสินใจเชิงนโยบาย     ในส่วนการประมวลผลข้อมูล ผู้บริหารมีความคาดหวังในเรื่อง วิธีการ
ประมวลผลให้มีความผิดพลาดน้อยที่สุดและมีความน่าเชื่อถือ   และการค านวณทางสถิติมีความ
น่าเชื่อถือ ด้วยการท ามาคิดเป็นอัตราและร้อยละ เป็นไปตาม template ของตัวชี้วัดที่มีการถ่ายทอด
ตัวชี้วัดจากเขตบริการสุขภาพที่ 4 สู่หน่วยงานสาธารณสุขในสังกัด   และมีการประมวลผลให้ข้อมูล
เป็นปัจจุบัน     

2.2 การน าเสนอข้อมูล 
การแสดงผลการรายงานแบบเดิม  อยู่ในในรูปของเอกสาร หรือ file excel มีข้อจ ากัด

ในการประมวลผล และการเข้าถึงข้อมูลของผู้เกี่ยวข้อง   รูปแบบการแสดงผลที่ต้องการ คือข้อมูลที่
แสดงผลผลลัพธ์มีโครงสร้างและรูปแบบที่เหมือนกันในแต่ละระดับหน่วยงานสาธารณสุข  เป็นการ
แสดงผลที่สามมารถแสดงผลของหน่วยงานย่อยในสังกัดได้    หรือรูปแบบรายงานหรือการเก็บบันทึก
ข้อมูล  ไม่เป็นภาระของหน่วยงานที่จะต้องน ามารวบรวมเพ่ือรายงานให้กับเขตบริการสุขภาพ   
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2.3 การน าไปใช้ประโยชน์ 
รูปแบบการการควบคุมก ากับงานที่ผ่านมาของเขตบริการสุขภาพที่ 4  จะเป็นการ

ติดตามจากรายงานความก้าวหน้ารายไตรมาสในรูปของเอกสาร  และการน าเสนอความก้าวหน้าใน
การประชุมผู้บริหารเขตบริการสุขภาพ  ซึ่งเอกสารมีจ านวนมากยากต่อการน ามาวิเคราะห์ภาพรวม
เพ่ือการตัดสินใจเชิงนโยบายของผู้บริหาร  ดังนั้นรูปแบบการติดตามควบคุมก ากับจากเว็บแอพพิเคชั่น
เพ่ือการติดตามควบคุมก ากับ  มีความเหมาะสมทีจะใช้เป็นเครื่องมือหลักในการติดตามควบคุมก ากับ 
โดยแสดงผลการด าเนินให้ผู้บริหารเพ่ือก าหนดแนวทางแก้ไขปรับปรุงเมื่อการด าเนินงานมีแนวโน้มไม่
เป็นไปตามเป้าหมาย    

2.4 ความถูกต้อง และคลอบคลุมของข้อมูล 
ข้อมูลส าหรับการควบคุมก ากับที่มีการรายงานในปัจจุบัน  มีการรายงานด้วยการให้

นิยามที่แตกต่างกันเป็นไปตามความเข้าใจที่แตกต่างกันของหน่วยงานที่รายงาน  ท าให้มีการรายงาน
ผลจากแหล่งข้อมูลที่แตกต่างกัน  ท าให้การรวบรวมข้อมูลไม่ถูกต้องตามนิยามของการรายงาน
ความก้าวหน้าตัวชี้วัด  ดังนั้นการรายงานผลควรเป็นข้อมูลที่มีความถูกต้องจากแหล่งข้อมูลและนิยาม
ของการของนิยามการน าเข้าข้อมูลที่ชัดเจนผู้ใช้งานมีความเข้าใจข้อมูลที่เป็นแนวทางเดียวกัน   

2.5 ความทันเวลา 
ข้อมูลจากรายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด มีการรวบรวบ และรายงานในเวลาที่

แตกต่างกัน  ท าให้ข้อมูลการไม่สามารถเปรียบเทียบความก้าวหน้าแต่ละหน่วยงานได้อย่างถูกต้อง 
และการรายงานเป็นเพียงการรายงานรายไตรมาส  ไม่สามารถติดตามความก้าวหน้าจากข้อมูลที่เป็น
ปัจจุบัน    ส าหรับการควบคุมก ากับควรมาจากช่วงเวลาเดียวกันเพ่ือให้การประมวลผลมีความถูกต้อง 
ตอบสนองต่อการตัดสินใจก าหนดแนวทางการด าเนินงานได้อย่างทันการ 

 
3. การสร้างเว็บแอพพิเคชั่นเพื่อการติดตามควบคุมก ากับ 

การออกแบบและสร้างเว็บแอพพิเคชั่นที่ได้จากการรวบรวมปัญหาจากความจ าเป็น  และ
ความคาดหวังของผู้บริหาร  และผู้ปฎิบัติงาน ซึ่งน ามาหางานย่อย หรือ ฟังชั่น  หรือ โมดูล ท าให้เห็น
ภาพรวมเพ่ือการออกแบบเว็บแอพพิเคชั่น  

3.1 ออกแบบ Data Flow Diagram  
การจัดการฐานข้อมูล ในรูปแบบของ web base Application เพ่ือความสะดวกในการ

จัดการระบบ คือการจัดการฐานข้อมูลร่วมในลักษณะฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์ (Relational Database) 
ใช้ Software จัดการ ฐานข้อมูล MySql และ Web page โดยภาษา PHP ติดตั้งบนระบบปฏิบัติการ 
linux ตาม Diagram ส าหรับการน าเข้าข้อมูล จาก 43 แฟ้ม และการน าเข้าข้อมูลโดยผู้รับผิดชอบ
ตัวชี้วัด  ดังรูปที่ 1 
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รูปที่ 1 แสดง Data flow Diagram ระบบสารสนเทศการก ากับติดตาม 

3.2  สร้างแฟ้มข้อมูล และฐานข้อมูล  
ก าหนดชื่อแฟ้มหรือตารางข้อมูล รวมทั้งชื่อ ขนาดรูปแบบการบังคับค่าและชื่อฟิลด์หรือ

แอตกทริบิวต์ที่ถูกก าหนดให้เป็นคีย์  และแหล่งข้อมูลที่จะน าเข้า  การจ าแนกข้อมูลการน าเข้าใน
แอพพิเคชั่นเพ่ือการติดตามควบคุมก ากับ โดยข้อมูลมาจาก 2 แหล่ง คือ 1  ข้อมูลที่น าเข้าจาก 43 
แฟ้ม  จ านวน 12 ตัวชี้วัด  และน าเข้าข้อมูลโดยผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด จ านวน 34  พัฒนาและจัดระบบ
บริการที่มีคุณภาพมาตรฐานครอบคลุม ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้จะมีการข้อมูลที่น าเข้าจาก 
43 แฟ้ม  และน าเข้าข้อมูลโดยผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดมากที่สุด ส าหรับพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือ
สนับสนุนการจัดบริการข้อมูลที่ไม่มีการน าเข้าข้อมูลจาก 43 แฟ้ม   ดังตารางที ่ตัวชี้วัดตารางที่ 2 
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ตารางที่  2 แสดงแหล่งข้อมูลน าเข้าเว็บแอพพิเคชั่นเพื่อการติดตามควบคุมก ากับ เขตบริการสุขภาพ
ที่ 4 ปีงบประมาณ 2557  

 

ประเด็นการถ่ายทอดตัวชี้วัด 
จ านวน
ตัวช้ีวัด 

แหล่งข้อมูล 

43 แฟ้ม 
การน าเข้า
ข้อมูลจาก

ผู้รับผิดชอบ 
พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย 10  2 8 
พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน ครอบคลุม ประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการได้ 

26 8 16 

พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการ
จัดบริการ 

8 0 8 

ตัวชี้วัดที่ปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่  4 1 3 

รวม 48 12 34 

 
3.3 การก าหนดรหัสมาตรฐาน 

รหัสมาตรฐานที่ใช้ร่วมกันในระดับเขต เพ่ือใช้ประมวลผล และป้องกันความซ้ําซ้อน
ในการบันทึก ข้อมูลเข้าไปในฐานข้อมูลเดียวกัน จึงก าหนดรหัสที่เก่ียวข้องดังนี้ 

3.3.1 รหัสจังหวัด ตัวเลข 2 หลักใช้ตามรหัสไปรษณีย์ 
3.3.2 รหัสหน่วยงาน ใช้ตัวเลข 5 หลัก  ตามรหัสมาตรฐานของส านักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ 
3.3.3 รหัสเครือข่าย ใช้รหัสของโรงพยาบาลแม่ข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
3.3.4 รหัสหน่วยงานสนับสนนุงบประมาณ ที่เป็นหน่วยงานระดับกรม รหัสตัวเลข 2 

หลัก ส าหรับรหัสอ่ืนๆขึ้นอยู่กับผู้ใช้งานในแต่ละระดับมีความเป็นอิสระในการก าหนด   
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3.4  การบันทึกข้อมูลและการจัดการข้อมูล 
ผู้ใช้งาน(user) สามารถบันทึกข้อมูลและจัดการข้อมูล คือการเพ่ิมรายการข้อมูล

(add) ปรุง ปรุงข้อมูล(update) และลบข้อมูล (delete) โดยใช้ User Name และ Password เท่านั้น 
และจะสามารถ เข้าถึงข้อมูลในส่วนที่ตนเองรับผิดชอบเท่านั้น ส่วนการเข้าถึงข้อมูลประเภทที่ไม่
เกี่ยวข้องกับเพิ่มรายการข้อมูล(add) ปรุงปรุง(update) และลบข้อมูล (delete) สามารถเข้าถึงข้อมูล
ผ่าน menu ที่ไม่ต้องใช้ โดยใช้ User Name และ Password ดังรูป 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 2 แสดงการเข้าถึงข้อมูลโดยกการใช้ UserName & Password 
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3.5  การน าเสนอผลการด าเนินงาน   
1.) การน าเสนอความก้าวหน้าของตัวชี้วัด   

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 3 แสดงการน าเสนอความก้าวหน้าของตัวชี้วัดในภาพรวมของเขตบริการสุขภาพท่ี4 

 
2.) การติดตามภาพรวมตัวชี้วัดเขต 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 4 แสดงการน าเสนอความก้าวหน้าของตัวชี้วัดรายตัวชี้วัดของเขตบริการสุขภาพที่ 4 
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3.) การติดตามรายตัวชี้วัดสามารถแสดงรายชื่อตัวชี้วัด โดยมีรายละเอียดความก้าวหน้า
ของการด าเนินงาน ดังรูป 5 

 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 5 แสดงการติดตามรายตัวชี้วัดสามารถแสดงรายชื่อตัวชี้วัด 
 
 
 
 
4.)  การแก้ไขรายละเอียดของตัวชี้วัด 
ส าหรับแก้ไขรายละเอียดตัวชี้วัด หากมีการปรับเป้าหมาย  หรือมีข้อพลาดจากการน าข้า

ข้อมูล ดังรูป 6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่  6 แสดงรายละเอียดการแก้ไขข้อมูลผิดพลาดจากการน าเข้าข้อมลู 
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4. การประเมินผลการด าเนินงาน 
4.1 ด้านความถูกต้องในการท างานของระบบ 

4.1.1 การประเมินความผิดพลาดจากการประมวลผลจากการน าเข้าข้อมูล 43 แฟ้ม  ซึ่งพบ
ความผิดพลาดจาก ความถูกต้องของไวยกรณ์ของภาษาคอมพิวเตอร์ และข้อผิดพลาดจากการปฎิบัติ
ตามค าสั่งในโปรแกรม เมื่อพบความผิดพลาดก็ได้มีการแก้ไขความถูกต้องของข้อมูล  และผู้วิจัยได้ใช้
วิธีแก้ไขโดยการใช้โปรแกรมeditor  ในการเขียนค าสั่งของภาษาโปรแกรมและบันทึกเป็นแฟ้มข้อมูล
แล้วน ามาประมวลผลด้วยคอมไพเลอร์(compiler) ซึ่งท าหน้าที่วิเคราะห์และตรวจสอบชุดค าสั่งที่
เขียนตั้งแต่ไวยกรณ์ ล าดับขั้น และสร้างผลลัพธ์เพ่ือตรวจสอบอ้างอิงชองชุดค าสั่งให้ถูกต้องก่อนที่จะ
น าโปรแกรมไปใช้ซึ่งจากการน าเข้าข้อมูลจาก 43 แฟ้ม พบข้อมูลผิดพลาดร้อยละ 0.09 พัฒนา
สุขภาพตามกลุ่มวัย ร้อยละ 0.16  รองลงมาปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ร้อยละ 0.09 และการพัฒนาและ
จัดระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุม ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้  ร้อยละ 0.07   
ซึ่งเป็นความผิดพลาดจากการแก้ไขความถูกต้องของไวยกรณ์ของภาษาคอมพิวเตอร์แล้ว ส่วนสาเหตุ
ของความผิดพลาดมาจากน าเข้าข้อมูลที่มีการหารด้วค่าศูนย์ ซึ่งเป็นการไม่ได้ก าหนดค่าเป้าหมายการ
ด าเนินงาน เช่น ไม่ได้ระบจุ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเป้าหมายการฝากครรภ์ ท าให้เกิดการประมวลผล
ผิดพลาดดังตารางที่ 3    

  
ตารางที่  3 แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลผิดพลาดที่น าเข้าจาก 43 แฟ้ม ส าหรับการรายงาน
ตัวชี้วัด เชตบริการสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ 2557 

ประเด็นการถ่ายทอดตัวชี้วัด 

จ านวน
ตัวชี้วัดที่
น าข้าจาก 
43 แฟ้ม 

จ านวนข้อมูลที่น า
เช้า 

จ านวนข้อมูลผิดพลาด 
 

จ านวน ร้อยละ 

พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย 2 25,246,029 546,354 0.16 

พัฒนาและจัดระบบบริการที่มี
คุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุม 
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ 

8 42,236,178 967,023 0.07 

ตัวชี้วัดที่ปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่  1 663,921 10,442 0.09 

รวม 11 68,146,128 1,523,819 0.09 
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4.2 การประเมินความผิดพลาดจากการประมวลผลจากการน าเข้าข้อมูลจากผู้รับผิดงานส าหรับ

การรายงานตัวชี้วัด 
ข้อมูลจากผู้รับผิดงานส าหรับการรายงานตัวชี้วัดซึ่งจะเป็นตัวชี้วัดที่ไม่สามารถน าเข้าจาก

ข้อมูล 43 แฟ้มได้   ซึ่งจะเป็นข้อมูลที่มาจากการส ารวจ  หรือการประเมินมาตรฐาน เช่น ร้อยละของ
บริการ ANC คุณภาพ  หรือ ร้อยละของห้องคลอดคุณภาพ  เป็นต้น จากการประเมินความถูกต้อง
พบว่า ข้อมูลผิดพลาดภาพรวม  ร้อยละ 17.41 การพัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน 
ครอบคลุม ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ข้อมูลผิดพลาดมากที่สุด   ร้อยละ 21.50   รองลงมา
พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย ร้อยละ 15.47  พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ
14.89  และปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ร้อยละ 0.09  ซึ่งเป็นความผิดพลาด          ไวยกรณ์ของ
ภาษาคอมพิวเตอร์เช่นเดียวกับการน าเข้าข้อมูล จาก 43 แฟ้ม  และการน าเข้าข้อมูลที่มีหน่วยนับที่
แตกต่างกัน เช่น การใส่จ านวนหน่วยบริการที่ได้ตามเกณฑ์ และจ านวนหน่วยบริการทั้งหมด แล้ว
ระบบจะประมวลผลเป็นค่าร้อยละ  และผู้น าเข้าข้อมูลที่ท าให้เกิดความผิดพลาดจะใส่เพียงหน่วย
บริการที่ผ่านเกณฑ์  ซึ่งได้มีการแจ้งผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดระดับจังหวัดแก้ไขความถูกต้องดังกล่าว  ดัง
ตารางที่ 4 
 
ตารางงที่ 4   แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลผิดพลาดที่น าเข้าข้อมูลจากผู้รับผิดงานส าหรับการ
รายงานตัวชี้วัด เชตบริการสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ 2557 

ประเด็นการถ่ายทอดตัวชี้วัด 
จ านวน
ตัวชี้วัด 

จ านวนข้อมูลที่
น าเข้า  

ข้อมูลผิดพลาด 

จ านวน ร้อยละ 
พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย 8 362 56 15.47 
พัฒนาและจัดระบบบริการที่มี
คุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุม 
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ
ได้ 

16 642 138 21.50 

พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือ
สนับสนุนการจัดบริการ 

8 423 63 14.89 

ปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่  3 78 5 6.41 

รวม 34 1505 262 17.41 
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4.3  ด้านความความพึงพอใจความคิดเห็นการใช้การพัฒนาเว็บแอพพิเคชั่นเพ่ือก ากับติดตาม 
จากการสอบถามความพึงพอใจด้านความสามารถของระบบตรงต่อความต้องการ

ของผู้ใช้งานมีความพึงพอใจเฉลี่ย 8.18 อยู่ในระดับดี และจากการสัมภากษณ์ผู้บริหาร ที่ได้ใช้งานเว็บ
แอพพิเคชั่น พบว่าน าเสนอข้อมูลได้ตามความต้องการ แบบทันเวลา และมีการปรับปรุงข้อมูลเป็น
ปัจจุบัน  สามารถน าไปใช้ควบคุมก ากับ  ติดตามประเมินผลการด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ   
ด้านความสะดวกและง่ายต่อการใช้งานระบบด้านความสะดวกและง่ายต่อการใช้งานระบบจากการ
สอบถามผู้ใช้งาน จากคะแนนเต็ม 10 มีความพึงพอใจเฉลี่ย 8.48 อยู่ในระดับดี  และจากการสัม
ภากษร์ผู้บริหาร  เว็พแอพิเคชั่น สะดวกและใช้งานง่าย ทั้งสามรถใช้งานผ่านทางเครื่องคอมพิวเตอร์  
และโทรศัพท์มือถือ  โดยไม่มีความซับซ้อนในการใช้งาน มีเมนูเลือกข้อมูลและแสดงผลใช้งานได้ง่าย 
ดังตารางที่ 5   ในด้านการรักษาความปลอดภัยของระบบ  จากการประเมินความปลอดภัยของระบบ
ซึ่งมีความส าคัญมากเนื่องจากข้อมูลผู้รับบริการจากหน่วยงานสาธารณสุขทั้ง 8 จังหวัด  หากมีผู้ไม่
หวังดีพยายามเข้าถึงข้อมูลจะส่งผลกระทบอย่างมากต่อหน่วยงาน  ผู้วิจัยจึงได้โปรแกรม Ethereal 
เพ่ือดักจับ Packet ที่ส่งระหว่าง Web Server และ Client โดยใช้ Secure Socket Layer (SSL) ซ่ึง
เป็นโปรโตคอลที่ใช้รักษาความปลอดภัยในการส่งข้อมูลของเว็บแอพพลิเคชั่น หากมีผู้ไม่หวังดีที่เข้า
พยามเข้าถึงข้อมูล สามารถดักจับ Packet  นี้ได้และจะไม่เห็นข้อมูลที่อยู่ใน Packet เนื่องจากมีการ
เข้ารหัสโดยโปรโตคอล SSL และจากการสอบถามผู้ใช้งานจากกคะแนนเต็ม 10 มีความพึงพอใจเฉลีย่
7.26 อยู่ในระดับพอใช้  ซึ่งมีผู้ให้ข้อคิดเห็นว่าการเข้าไปใช้งานเว็พแอพิเคชั่น สามารถแก้ไขข้อมูลโดย
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดที่มีหลายคน  และสามารถเห็นข้อมูลผู้รับบริการเป็นรายบุคคลได้ทางผู้วิจัยไดม้ี
การปรับปรุงการรักษาความปลอดภัยโดยการให้สิทธ์เฉพาะผู้บริหารเขตสุขภาพท่ี 4 และส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเท่านั้นสามารถดูข้อมูลส่วนบุคคลได้  ส่วนผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดจะเห็นได้เฉพาะ
ข้อมูลที่มีการน าเสนอเท่านั้น ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 แสดงผลการประเมินความพึงพอใจความคิดเห็นการใช้การพัฒนาเว็บแอพพิเคชั่นเพื่อ
ก ากับติดตาม ปีงบประมาณ 2557 

 

ล าดับที่ ผลการประเมิน 
ค่าเฉลี่ย 

เชิงปริมาณ 

ค่าเฉลี่ย 

เชิงคุณภาพ 

1 ด้านความสามารถของระบบตรงต่อความ

ต้องการของผู้ใช้งาน 

8.18 ดี 

2 ด้านความถูกต้องในการท างานของระบบ 8.10 ดี 

3 ด้านความสะดวกและง่ายต่อการใช้งาน

ระบบ 

8.48 ดี 

4 ด้านการรักษาความปลอดภัยของระบบ 7.26 พอใช้ 

รวม 8.04 ดี 
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บทที่ 5 
สรุปอภิปรายผล   และข้อเสนอแนะ 

 
การพัฒนาเว็บแอพพิเคชั่นเพ่ือติดตามควบคุมก ากับเขตบริการสุขภาพที่ 4  เป็นวิจัยR2R  

R2R (Routine to Research โดยการศึกษาความต้องการระบบสารสนเทศในการบริหารติดตาม
ควบคุมก ากับการด าเนินงานตามบทบาทภารกิจของหน่วยงานในเขตบริการสุขภาพ คือ ส านักงานเขต
บริการสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ออกแบบสารสนเทศจัดท าเป็นสารสนเทศต้นแบบ
(Prototype) ทดลองใช้งานกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ปีงบประมาณ2557    แล้วจัดประชุมกลุ่ม
ย่อยเพ่ือรับฟังความคิดเห็นของผู้ใช้งาน ปรับปรุงระบบตามความต้องการของ ผู้ใช้งาน และประเมิน
ความพึงพอใจของผู้ใช้งาน ในช่วงเดือน พฤษภาคม2557  สรุปผล อภิปราย และข้อเสนอแนะได้ดังนี้ 

สรุปผล 
1.  ความต้องการเว็บแอพพิเคชั่นเพ่ือการติดตามควบคุมก ากับด าเนินงานเขตบริการสุขภาพ

ที่ 4  มีความต้องการ การควบคุมก ากับการตามงานที่เป็นจุดเน้นของเขตบริการสุขภาพที่ 4 ซึ่งได้มี
การถ่ายทอดตัวชี้วัดให้กับหน่วยงานในสังกัด  คือ ส านักงานสาธารณสุขจังหวงัดทั้ง 8 จังหวัดซึ่ง
ต้องการข้อมูลที่มีคุณภาพ   ทั้งความถูกต้อง ครบถ้วน และ สามารถเรียกดูข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน  
สามารถเชื่อมโยงผลการด าเนินงานระหว่างเขตบริการสุขภาพ และระดับจังหวัด  น าไปสู่การ
ออกแบบสารสนเทศ โดยเทคโนโลยีสารสนเทศฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์ (Relational Database) และ
พัฒนา Web base Application เพ่ือให้ผู้เกี่ยวข้องทุกระดับในเขตสุขภาพ สามารถเข้าถึงข้อมูลและ 
สามารถปรับปรุงข้อมูล แบบ Online เชื่อมโยงกับขั้นตอนการท างานจริง ท าให้ข้อมูล Update ที่เป็น
ปัจจุบัน Real time ในขั้นส าคัญ ๆ ในการจัดท า Web Application ผู้วิจัยได้ออกแบบ ให้ข้อมูลอยู่
ในรูปแบบมาตรฐานเดียวกันด้วยก าหนดรหัสมาตรฐานของโปรแกรมที่เกี่ยวข้องคือรหัสจังหวัดรหัส
ของน่วยงานในเขตสุขภาพรหัสเครือข่ายสามารถประมวลผล และน าเสนอข้อมูลจากจากแหล่งข้อมูล
ตามนิยามของตัวชี้วัดได้อย่างถูกต้อง  ส่งผลต่อการรายงานผลใช้ร่วมกันในเขตบริการสุขภาพ และ
ผู้ใช้งานเข้าถึงข้อมูล  สามารถในการปรับปรุงข้อมูล(Update) โดยโปรแกรมได้ออกแบบให้ผู้ใช้งาน 
แต่ละกลุ่มเข้าถึงข้อมูลและความสามารถในการปรับปรุงข้อมูลตามบทบาทหน้าที่ ที่ได้รับมอบหมาย
เท่านั้น โดยแบ่งกลุ่มผู้ใช้งาน คือ ผู้ดูแลระบบระดับเขต  ระดับจังหวัด  และผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
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2. การประเมินความถูกต้อง  พบว่ามีความผิดพลาดในภาพรวม ร้อยละ 17.41  ข้อมูล
ผิดพลาดจากการประมวลผลภาพรวม ร้อย 0.09 ซึ่งพบความผิดพลาดจากความถูกต้องของไวยกรณ์
ของภาษาคอมพิวเตอร์ และข้อผิดพลาดจากการปฎิบัติตามค าสั่งในโปรแกรม และสาเหตุของความ
ผิดพลาดมาจากน าเข้าข้อมูลที่มีการหารด้วค่าศูนย์ ซึ่งเป็นการไม่ได้ก าหนดค่าเป้าหมายการด าเนินงาน
ในส่วนของการรักษาความปลอดภัยของระบบมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่ าสุด 7.26  เนื่องจากการ
เข้าถึงข้อมูลรายบุคคลจากการเชื่อมโยงฐานข้อมูล  ซึ่งผู้วิจัยได้ปรับปรุงการเข้าถึงข้อมูลรายบุคคล
ส าหรับผู้บริหารเขตสุขภาพที่ 4 และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเท่านั้น  

อภิปรายผล 
การพัฒนาเว็บแอพพิเคชั่นเพ่ือการติดตามควบคุมก ากับด าเนินงานเขตบริการสุขภาพที่ 4   

ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น สามารถตอบสนองความต้องการของผู้บริหารเขตบริการสุขภาพ และส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ในการวางแผน ติดตามประเมินผล  และสอดคล้องกับนโยบายของ กระทรวง
สาธารณสุขในการพัฒนาสาธารณสุขส่วนภูมิภาคในระดับเขต โดยการจัดตั้งคณะกรรมการ เขต
บริการสุขภาพ  ให้มีอ านาจหน้าที่และบทบาทที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการ โดยระบบสารสนเทศ
ที่ พัฒนาขึ้นสามารถลดความซ้ าซ้อนในการบันทึกข้อมูล การบันทึกข้อมูลด าเนินการ ณ จุดปฏิบัติงาน
ตาม บทบาทหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย แต่ฐานข้อมูลสามารถเชื่อมโยงกันได้ในทุกระดับของหน่วยงาน
ในเขตสุขภาพ ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้องสามารถเข้าถึงข้อมูลได้รวดเร็ว ตรงกับความต้องการ จึงเป็น
การอ านวยความสะดวก และสร้างบรรยากาศ ให้เกิดการจัดการแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ได้มากยิ่งขึ้น
สอดคล้องเป็นไปตามความต้องการของผู้ใช้งานสอคเขมวันต์ ปิติวิราวัตน์(2551) การสนับสนุนจาก
ผู้บริหาร การรวบรวมปัญหาและความต้องการที่ถูกต้อง การมีส่วนร่วมของผู้ใช้ และการทดสอบ
ระบบ เป็นปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อความส าเร็จในการพัฒนาระบบสารสนเทศ 

การพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการติดตามตามตัวชี้วัด ท าให้ผู้บริหารทุกระดับ สามารถ
เข้าถึงข้อมูลที่เอ้ือต่อการติดตามก ากับสอดคล้องกับชัยพฤกษ์ วัฒนาการ (2550) ได้น าเสนอการ
พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการบริหารผ่านเว็บไซต์ท าให้ลดเวลาในการท างานช่วยให้
ผู้บริหารสามารถทราบรายละเอียดการด าเนินงาน รายงานความคืบหน้าให้ผู้รับผิดชอบได้ตลอดการ
ด าเนินงานเพ่ือให้มั่นใจว่าการด าเนินงานจะท าให้เกิดผลผลิตและความคืบหน้าไปสู่ผลลัพธ์ที่ดี
ข้อจ ากัดทางด้านการศึกษาซึ่งเป็นการพัฒนาแบบ Prototyping คือความต้องการของผู้ใช้งานมี 
เพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ ในขณะทดลองใช้งาน และมีความแตกต่างในบางบริบทของแต่ละจังหวัด ผู้วิจัยจะต้อง
สรุปความต้องการที่ตอบสนองในภาพรวมมากที่สุดและมีการปรับปรุงโปรแกรมฯเพ่ิมเติมเนื่องจากมี
ความต้องการรายงานผลจากกระทรวงสาธารณสุข ส่งมาให้หน่วยงานระดับเขต  จังหวัด ภายหลังที่
เริ่มใช้โปรแกรมแล้ว จึงต้องปรับปรุงโปรแกรมฯ เพ่ือลดการซ้าซ้อนการท ารายงานและให้ผู้ ใช้ บันทึก
ข้อมูลช่องทางเดียวและสามารถส่งข้อมูลให้กับกระทรวงสาธารณสุข 
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ข้อเสนอแนะ 
1. การน าพัฒนาเว็บแอพพิเคชั่นเพ่ือการติดตามควบคุมก ากับไปประยุกต์ใช้กับส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดหรือเขตบริการสุขภาพอ่ืน ๆ จะต้องให้ความส าคัญในการ ขับเคลื่อนเชิงนโยบาย
ของผู้บริหารเนื่องจาก ขั้นตอนการท างานของโปรแกรมเก่ียวข้องกับหลายฝ่ายของหน่วยงาน ควรเป็น
นโยบายของผู้บริหารที่มอบหมายให้บุคคลากรในสังกัดมุ่งเน้นด าเนินการ และมีการจัดการระบบ
สามารถประสานงาน รวมทั้งพัฒนาผู้ใช้งานที่เกี่ยวข้องให้ด าเนินการจะท าให้การด าเนินงานมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

2.  พัฒนาเว็บแอพพิเคชั่นเพ่ือการติดตามก ากับควรค านึงถึงการใช้ประโยชน์ของหน่วย
ปฏิบัติงานระดับพ้ืนที่เป็นหลัก หากหน่วยงานพ้ืนที่ได้ใช้ ประโยชน์จากระบบสารสนเทศที่เป็นระบบ
เชื่อมโยงกับปฏิบัติการจริง  

3.  การทดลองใช้เว็บแอพพิเคชั่นเพ่ือการติดตามควบคุมก ากับจะมีความผิดพลาดจากการ
ประมวลผลข้อมูลที่เกิดจากตัวหารหรือเป้าหมายเป็นเลขศูนย์จึงควรตรวจสอบการกรอกค่าเป้าหมาย
ให้ครบถ้วน  และชี้แจงท าความเข้าใจกับผู้น าเข้าข้อมูลในเรื่องผิดพลาดของการน าเข้าข้อมูลด้วยสัญ
ลักษณะหรืออักษรท าให้เกิดความผิดพลาดในการประมวลผล 
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  ข้อมูลรายงานผลการด าเนินงาน ตัวช้ีวัดเขตบริการสุขภาพที่ 4  ประจ าปีงบประมาณ 2557 

    

ล าดับ ตัวชี้วัด 
รอบระยะเวลา   การติดตาม

ผลการด าเนินงาน 
แหล่งที่มาข้อมลู 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย 

กลุ่มวัยเด็กปฐมวัย (0 – 5 ปี) / สตรี 

1 อัตราส่วนมารดาตาย(ไม่เกิน 15 ต่อการ
เกิดมีชีพแสนคน) 

ทุก 3 เดือน ฐานข้อมูลการตาย 

2 ร้อยละของเด็กที่มีพัฒนาการสมวยั (ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 85) 

ทุก 3 เดือน ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 

กลุ่มเด็กวัยเรียน (5 – 14 ปี)  

3 ร้อยละของเด็กนักเรียนมีภาวะอ้วน (ไม่
เกินร้อยละ 15) 

ทุก 3 เดือน ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 

4 เด็กไทยมีความฉลาดทางสติปัญญาเฉลี่ย 
(ไม่น้อยกว่า 100) 

ทุก 3 เดือน การส ารวจระดับสติปัญญาเด็ก 

กลุ่มเด็กวัยรุ่น/นกัศึกษา (15-21 ปี) 

5 อัตราการคลอดในมารดาอายุ 15 – 19 
ปี (ไม่เกิน 50 ต่อประชากรหญิงอายุ 15 
– 19 ปีพันคน) 

ทุก 3 เดือน ฐานข้อมูลการเกิดทะเบยีนราษฎร ์

6 ความชุกของผู้บริโภคเครื่องดืม่
แอลกอฮอล์ในประชากรอาย ุ 15 – 19 
ปี (ไม่เกินร้อยละ 13) 

ทุก 3 เดือน ส านักงานสถิติแห่งชาต ิ
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ล าดับ ตัวชี้วัด 
รอบระยะเวลา   การติดตาม

ผลการด าเนินงาน 
แหล่งที่มาข้อมลู 

กลุ่มวัยท างาน (15 – 59 ปี) 

7 อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน (ไม่เกิน 
20 ต่อประชากรแสนคน) 

ทุก 3 เดือน ฐานข้อมูลมรณบตัรทะเบียนราษฎร์ 

8 อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (ไม่
เกิน 23 ต่อประชากรแสนคน) 

ทุก 3 เดือน ฐานข้อมูลทะเบยีนราษฎร ์

กลุ่มผู้สูงอาย(ุ60 ปีขึ้นไป) และผู้พิการ 

9 อัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้สูงอาย ุ 

ทุก 3 เดือน ฐานข้อมูลทะเบยีนราษฎร ์

-ปี2557ไม่เกิน 190 ต่อประชากรแสนคน   

-ปี2558ไม่เกิน 185 ต่อประชากรแสนคน   

-ปี2559ไม่เกิน 180 ต่อประชากรแสนคน   

-ปี2560ไม่เกิน 175 ต่อประชากรแสนคน   

-ปี2561ไม่เกิน 170 ต่อประชากรแสน
คน 
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ล าดับ ตัวชี้วัด 
รอบระยะเวลา   การติดตาม

ผลการด าเนินงาน 
แหล่งที่มาข้อมลู 

10 คนพิการทางการเคลื่อนไหว(ขาขาด)
ได้รับบริการครบถ้วน (ร้อยละ 100 
ภายใน 3 ปี) 

ทุก 3 เดือน   

ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุม ประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการได้ 

การเข้าถึงบริการ 

1 ร้อยละของผู้ป่วยนอกไดร้ับบริการทาง
การแพทย์แผนไทย และการแพทย์
ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน(ร้อยละ 16) 

ทุก 3 เดือน ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 

2 ลดความแออัด  และเวลารอคอย  ทุก 3 เดือน แบบส ารวจฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 

2.1    ลดความแออัด (ลดลง
ร้อยละ 30) 

  

2.2    ลดระยะเวลารอคอย
ในการรับบริการสุขภาพ (ลดลงจากปี 
2557 ร้อยละ 25) 

  

3 จ านวนการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตบรกิาร 
(ลดลงร้อยละ 50) 

ทุก 3 เดือน ศูนย์ส่งต่อระดับจังหวัด/เขต 

4 ร้อยละของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉยีบพลัน (STEMI) ได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือด และ/หรือ  การขยายหลอด
เลือดหัวใจ ( PPCI – Primary  
Percutaneous  Cardiac 
Intervention) (ร้อยละ 70 ) 

ทุก 3 เดือน จากข้อมูล 43 แฟ้ม ท้ังผู้ป่วยนอกและใน 

5 ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถงึ
บริการ (เท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 31) 

ทุก 3 เดือน ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
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ล าดับ ตัวชี้วัด 
รอบระยะเวลา   การติดตาม

ผลการด าเนินงาน 
แหล่งที่มาข้อมลู 

คุณภาพบริการ 

6 ร้อยละของบริการ ANC คุณภาพ (ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 70) 

ทุก 3 เดือน การส ารวจ 

7 ร้อยละของห้องคลอดคุณภาพ (ไมน่้อย
กว่าร้อยละ 70) 

ทุก 3 เดือน การส ารวจ 

8 ร้อยละของ WCC คุณภาพ (ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 70) 

ทุก 3 เดือน การส ารวจ 

9 ร้อยละศูนย์เด็กเล็กคณุภาพ (ไม่นอ้ยกว่า
ร้อยละ 70) 

ทุก 3 เดือน การส ารวจ 

10 ร้อยละของศูนย์ให้ค าปรึกษาคณุภาพ 
(Psychosocial Clinic) และเชื่อมโยงกับ
ระบบช่วยเหลือ (ร้อยละ 70) 

ทุก 3 เดือน รพช 

11 ร้อยละของคลินิก NCD คุณภาพ (ร้อย
ละ 70) 

ทุก 3 เดือน การส ารวจ 

12 ร้อยละของอ าเภอที่มีทีม miniMERT, 
MCATT, SRRT คุณภาพ   (ร้อยละ 80) 

ทุก 3 เดือน การส ารวจ 

12.1   ร้อยละของอ าเภอ
ที่มีทีม mini MERT 

  

12.2   ร้อยละของอ าเภอ
ที่มีทีม MCATT 
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ล าดับ ตัวชี้วัด 
รอบระยะเวลา   การติดตาม

ผลการด าเนินงาน 
แหล่งที่มาข้อมลู 

12 ร้อยละของอ าเภอที่มีทีม miniMERT, 
MCATT, SRRT คุณภาพ   (ร้อยละ80) 

ทุก 3 เดือน การประเมินรบัรองมาตรฐาน  

13 ร้อยละของ ER, EMS คุณภาพ (ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 70) 

ทุก 3 เดือน ศูนย์ EMS และรายงานจากระบบ 
ITEMs ของสถาบัน 
การประเมินผลห้องฉุกเฉิน    13.1  ร้อยละของผู้ป่วยเร่งด่วนและ

ฉุกเฉินวิกฤติ(สีเหลืองและสีแดง) ที่ได้รับ
ปฏิบัติการฉุกเฉินภายใน 10 นาทีที่ได้รับแจ้ง
เหต ุ
   13.2  ร้อยละของ ER ที่มีคุณภาพ 

14 ร้อยละของห้องปฏิบตัิการดา้นการแพทย์
และสาธารณสุขมคีุณภาพและมาตรฐานการ
บริการ (เท่ากับร้อยละ 100) 

ทุก 3 เดือน แบบประเมินผล   

15 ดัชนีผู้ป่วยใน (CMI) ของแต่ละระดับสถาน
บริการสุขภาพตาม Service Plan ผ่าน
เกณฑ์ที่ก าหนด 
   15.1 รพศ.(A) มีค่า  CMI ไม่น้อยกว่า 1.6  
   15.2 รพท. (S) มีค่า CMI ไม่น้อยกว่า 1.2 
   15.3 รพท.ขนาดเล็ก (M1) มีคา่ CMI ไม่
น้อยกว่า 1.0 
   15.4 รพช.แม่ข่าย (M2) มีค่า CMI ไม่น้อย
กว่า 0.8 
   15.5 รพช.(F1-F3) มีค่า CMI ไม่น้อยกว่า 
0.6 
    15.6 กรณโีรงพยาบาลระดับ A,S,M1 ที่
ผ่านเกณฑ์ควรมีสดัส่วนผู้ป่วยในท่ีมีค่า 
AdjRw < 0.5 ดังนี ้ รพศ.(A) = ไม่มากกว่า
25% รพท.(S)= ไม่มากกว่า30% รพท.ขนาด
เล็ก (M1)= ไม่มากกว่า40% 

ทุก 3 เดือน โปรแกรมระบบรายงานศูนย์
ประสิทธิภาพ 
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ล าดับ ตัวชี้วัด 
รอบระยะเวลา   การติดตาม

ผลการด าเนินงาน 
แหล่งที่มาข้อมลู 

16 จ านวน CKD clinic ตั้งแต่ระดับ F1 ขึ้นไปใน
แต่ละเครือข่าย 

ทุก 3 เดือน สสจ. 

(รพ. ระดับ A, S, M1 = 100%,  

รพ. ระดับ M2, F1   = 50%) 

17 ร้อยละของ รพ.สต./ศสม. ที่ให้บรกิาร
สุขภาพช่องปากท่ีมีคุณภาพ (ร้อยละ 45) 

ทุก 3 เดือน ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 

18 อัตราตายผู้ป่วยบาดเจ็บต่อสมองลดลง ทุก 3 เดือน IPD (12 แฟ้ม หรือ 43 แฟ้ม) 

(ผู้ป่วยบาดเจ็บต่อสมองมีอัตราการเสยีชีวิต
ลดลง จาก ปี 2556 เทียบกับ ปี 2557) 

คุณภาพการบ าบัดรักษา 

19 ลดอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของทารก
แรกเกิดน้ าหนักต่ ากว่า 2.500 กรัมภายใน 
28 วัน (ลดลงร้อยละ 5) 

ทุก 3 เดือน ฐานข้อมูลการตาย มรณบตัร และ 
หนังสือรับรองการตาย 

20 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานไดร้ับการคัดกรอง
เบาหวานเข้าจอประสาทตา (ร้อยละ 60) 

ทุก 3 เดือน 1. ข้อมูลส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาต ิ

2. ข้อมูลส านักตรวจราชการ 
กระทรวงสาธารณสุข 

3. ข้อมูลส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 
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ล าดับ ตัวชี้วัด 
รอบระยะเวลา   การติดตาม

ผลการด าเนินงาน 
แหล่งที่มาข้อมลู 

21 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุม
ระดับน้ าตาลไดด้ ี

ทุก 3 เดือน ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 

22 ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูงที่
ควบคุมความดันโลหิตได้ด ี(ไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 50) 

ทุก 3 เดือน ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 

23 
  
  

ร้อยละของผู้ป่วย Ischemic Stoke ไดร้ับยา
ละลายลิม่เลือดเพิ่มขึ้น 

  

23.1 การพัฒนาบริการ การให้ยาละลายลิม่
เลือดทางหลอดเลือด า ในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตัน SFT (Stroke Fast 
Track) (โรงพยาบาล ระดับ A เพิ่มจากเดมิ 1 
โรงพยาบาลต่อเขตเครือข่าย, โรงพยาบาล 
ระดับ S เพิ่ม 1 โรงพยาบาล/เขต, 
โรงพยาบาล ระดับ M1 เพิ่มจากเดิม 1 รพ. 
ต่อเขตเครือข่ายที่เข้าร่วมบริการ* น้ีกับ
โรงพยาบาลระดับ A,S ในเขตบริการเดยีวกัน 

ทุก 3 เดือน  

23.2 การจัดตั้งหออภิบาลโรคหลอดเลือด
สมอง SU (stroke Unit) เพื่อบริการผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง  

ทุก 3 เดือน ส านักยุทธศาสตร ์กรมการแพทย ์

(โรงพยาบาล ระดับ A เพิ่มจากเดมิ 1 
โรงพยาบาลต่อเขตเครือข่าย, โรงพยาบาล 
ระดับ S เพิ่มจากเดมิ 1 โรงพยาบาลต่อเขต
เครือข่าย)  
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ล าดับ ตัวชี้วัด 
รอบระยะเวลา   การติดตาม

ผลการด าเนินงาน 
แหล่งที่มาข้อมลู 

  23.3 ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบหรืออุดตันที่ไดร้ับการดูแลอย่างเหมาะสม
อย่างน้อย 1 วิธี (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80) 

ทุก 3 เดือน ส านักยุทธศาสตร ์กรมการแพทย ์

24 ร้อยละของผูเ้สพยาเสพติดที่ผ่านการบ าบัดที่
ได้รับการตดิตาม ไม่กลับไปเสพซ้ า (ร้อยละ 
80) 

ทุก 3 เดือน รวบรวมข้อมลูจากผู้รับบริการ  ตาม
รายงานแบบ บสต.5 

25 ร้อยละของข้อร้องเรยีนของผู้บริโภคไดร้ับ
การแก้ไขภายในระยะเวลาที่ก าหนด (ร้อยละ 
98) 

    

ทุก 3 เดือน   

    

26 ร้อยละของอ าเภอที่ม ีDistrict Health 
System (DHS) ที่เช่ือมโยงระบบบริการปฐม
ภูมิกับชุมชนและท้องถิ่นอย่างมีคณุภาพ ใช้ 
SRM หรือเครื่องมืออ่ืนๆในการท าแผนพัฒนา
สุขภาพ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50) 

ทุก 3 เดือน   

ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ 

บุคลากร 

1 มีแผนก าลังคนและด าเนินการตามแผน 
-     มีการบริหารจัดการการ

กระจายบคุลากรในเขต/จังหวัด 
-     มีการใช้ทรัพยากรบุคคล

ร่วมกัน 
-     มีการใช้ FTE 
-     มีการบริหารจัดการ Labor 

cost ที่เหมาะสมในเขต/จังหวัด 

ทุก 3 เดือน ค าสั่งซึ่งออกโดยจังหวัด กรม และ
กระทรวง รวมทั้งมติอื่น ๆ เช่น มติ 

อ.ก.พ. , มติ ก.พ. 
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ล าดับ ตัวชี้วัด 
รอบระยะเวลา   การติดตาม

ผลการด าเนินงาน 
แหล่งที่มาข้อมลู 

การเงินการคลัง 

2 ด้านการเงิน มีการจัดท าแผนและมีการด าเนินการตาม
แผนของเขตสุขภาพ/จังหวัด  การบริหารงบประมาณ  
การลงทุนร่วมกัน  การบริหารเวชภัณฑร์่วมกัน 

ทุก 3 เดือน กลุ่มประกันสุขภาพ 

-     การบริหารงบประมาณร่วม  

-     การลงทุนร่วม  

-     การบริหารเวชภณัฑ์ร่วม  

(หน่วยบริการในเขตและจังหวัดมแีผนบริหารการเงิน
การคลังร่วม ร้อยละ 100 

 

เครือข่ายบริการในระดับเขต และจังหวัดมีค่าใช้จ่าย
ลดลงในภาพรวมร้อยละ 10) 

 

3 ประสิทธิภาพการบริหารการเงินสามารถควบคมุ
ปัญหาทางการเงินระดับ 7 ของหน่วยบริการในพ้ืนท่ี 
(ไม่เกินร้อยละ 10) 

ทุก 3 เดือน  

4 หน่วยบริการในพ้ืนท่ีมตี้นทุนต่อหน่วยไม่เกินเกณฑ์
เฉลี่ยกลุ่มระดับบริการ (ไม่เกินร้อยละ 20) 

ทุก 3 เดือน  

ยาและเวชภัณฑ ์

5 ลดต้นทุนของยา เวชภัณฑ์และเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา 
   5.1  ต้นทุนค่าเวชภัณฑฯ์ ของหน่วยงาน 
(ลดลงร้อยละ 10 เมื่อเทียบกับปีงบประมาณ 2555) 

    

ทุก 3 เดือน รพศ. รพท. รพช. รพ./
สถาบันในสังกัดกรมต่าง ๆ 

    
   5.2  มูลค่าการจดัซื้อร่วมยาและเวชภัณฑ์ฯ ของ
หน่วยงาน 

    

(เท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 20 ของมูลค่าการจดัซื้อ
ยาและเวชภัณฑฯ์ทั้งหมด) 

    



55 
 

ล าดับ ตัวชี้วัด 
รอบระยะเวลา   การติดตาม

ผลการด าเนินงาน 
แหล่งที่มาข้อมลู 

6 
  

มีระบบข้อมลูส าหรับการบริหารจดัการในทุกระดับ   

6.1 หน่วยงานทุกระดับมีระบบข้อมูลสุขภาพส าหรับ
การบริหารจัดการ 

ทุก 3 เดือน ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 

(1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัสง่ข้อมูลข้อมูลตาม
โครงสร้าง 43 แฟ้ม ร้อยละ 100 

  

2. รพ.สต. ส่งข้อมลูตามโครงสร้าง 43 แฟ้ม เฉพาะ
แฟ้ม OP และ PP ผ่าน สสจ.มายงัส่วนกลาง (สนย.)  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

  

3. รพช. ส่งข้อมูลตามโครงสร้าง 43 แฟ้ม ผ่าน สสจ.
มายังส่วนกลาง (สนย.)  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

  

4. รพท.,รพศ. ส่งข้อมูลตามโครงสร้าง 43 แฟ้ม  ผ่าน 
สสจ.มายังส่วนกลาง (สนย.) ไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 70 

  

6.2 มี Virtual Server ท่ีมีเสถียรภาพในการให้บริการ
ฐานข้อมูลระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ครบ 12 
เครือข่ายบริการสุขภาพ 

ทุก 3 เดือน  

(ร้อยละ 90 ของเครือข่ายบริการสุขภาพสามารถใช้งาน 
Virtual Server ได้) 

  

6.3 มีข้อมูลท่ีมีคุณภาพเชื่อถือได้   
(ข้อมูลขาเข้า   
1. มีระบบการติดตาม ตรวจสอบ ความถูกต้อง ครบถ้วน 
ทันเวลา (monitoring data) ระดับจังหวัด ระดับเขต
สุขภาพ ระดับกระทรวง ร้อยละ 100 

ทุก 3 เดือน  

2. มีเครื่องที่สามารถตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลใน
แต่ละแฟ้ม และระหว่างแฟ้มได้ ในทุกระดับของสถาน
บริการ ร้อยละ 100 

  

ข้อมูลขาออก   
จ านวนส านักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ีมีเครื่องมือบริหาร
จัดการข้อมูลให้ออกมาในรูปของรายงานในรูปแบบต่างๆ 
ร้อยละ 100 

  

ระบบติดตาม ตรวจสอบ ป้องกัน แก้ไขปัญหา   
จ านวนส านักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ีมีปัญหาได้รับการ
ตรวจสอบ ร้อยละ 100) 
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ล าดับ ตัวชี้วัด 
รอบระยะเวลา   การติดตาม

ผลการด าเนินงาน 
แหล่งที่มาข้อมลู 

การบริหารจัดการ 

7 ร้อยละของรายการจดัซื้อจัดจ้าง งบลงทุน สามารถลง
นามในสัญญาดืไ้ตรมาสที่ 1 ร้อยละ 100 

ทุก 3 เดือน สสจ 

8 ร้อยละการเบิกจา่ยงบประมาณภาพรวมใน
ปีงบประมาณ 2557  

ทุก 3 เดือน สสจ 

(ไตรมาสที่ 1 เบิกจ่ายไดร้้อยละ 22 เบิกจ่ายสะสมได้
ร้อยละ 22 

ไตรมาสที่ 2 เบิกจ่ายไดร้้อยละ 24 เบิกจ่ายสะสมได้
ร้อยละ 46 

ไตรมาสที่ 3 เบิกจ่ายไดร้้อยละ 24  เบิกจ่ายสะสมได้
ร้อยละ 70 

ไตรมาสที่ 4 เบิกจ่ายไดร้้อยละ 25 เบิกจ่ายสะสมได้
ร้อยละ 95) 

 


