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การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือใช้ในการเบิกจ่าย
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มาตรฐาน เท่ากับ 0.35 ผู้ใช้งานระบบข้อมูลภาครัฐ สปชสในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมาก เท่ากับ 4.18ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.48 ผู้ใช้งานระบบข้อมูลภาครัฐ สปส.ใน
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4.28 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.53 
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The purpose of this research was to develop an information system for 

disbursement of government agencies in private hospitals: a case study of Karunvej 
Hospital. Sanitation 3 to gather different information in the same place. The system 
can collect important medical records and analyze data as needed quickly and 
accurately. This helps reduce duplication of work and can deliver data correctly and 
efficiently. This system was developed using Microsoft SQL Server 2008 as a database 
storage system. Work in the form of a web application using Visual Basic 2010. 

System satisfaction assessment Evaluated by 2 groups of experts, 3 experts 
and 3 users of each program, using 3 programs using Black Box Testing. The results of 
the research revealed that the satisfaction assessment of experts in general as a whole 
had a high level of suitability with an average of 4.22 and a standard deviation of 0.35. 
In general, the satisfaction level was at a high level of 4.18 with a standard deviation 
of 0.48. Overall, the satisfaction level is at a high level of 4.29, the standard deviation 
is 0.44. Overall, the mean score of the satisfaction of medical information system users 
was at a high level of 4.28, the standard deviation of 0.53. 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
1.1 ควำมเป็นมำแนวทำงเหตุผลและปัญหำ 

เวชระเบียนที่มีความสมบูรณ์ ถูกต้อง ครบถ้วน เป็นหัวใจส าคัญในการจัดระบบข้อมูล
สุขภาพ ในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 10 ได้ก าหนดยุทธศาสตร์ กลวิธีและมาตรฐานสู่ระบบ
สุขภาพ ซึ่งในปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุข ได้เร่งพัฒนาระบบข้อมูลเพ่ือการบริการด้านการรักษา 
ป้องกัน ส่งเสริมสุขภาพ คุ้มครองผู้บริโภคและวิชาการด้านสาธารณสุข พร้อมทั้งพัฒนาระบบข้อมูล
เพ่ือบริหารจัดการระบบสาธารณสุข ในการรวบรวมข้อมูลทางแพทย์และสาธารณาสุขอย่างเป็นสากล 
องค์การอนามัยโลกได้จัดท าบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศ ( International Classification of 
Disease: ICD) เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือหลักในการจ าแนกโรครวมทั้งสาเหตุการบาดเจ็บและสาเหตุการ
ตาย ส าหรับประเทศไทยเริ่มใช้บัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเภทเมื่อ พ.ศ. 2493 โดยเริ่มในสถิติการ
ตายของประเทศ ต่อมาใช้ในการจัดท าสถิติการเจ็บป่วย และปัจจุบันหน่วยงานสาธารณสุขยังได้น า
กลไกการจ่ายเงินหรือจัดสรรงบประมาณในการรักษาพยาบาลในส่วนของผู้ป่วยใน ด้วยกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis Related Groups: DRGs) โดยโรงพยาบาลจะต้องส่งข้อมูลเพ่ือขอรับ
ค่าชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ในรูปแบบของการให้รหัสตามระบบของ ICD  

เวชระเบียนเป็นเอกสารทางการแพทย์ ที่ใช้บันทึกและเก็บรวบรวมประวัติและข้อมูลความ
เจ็บป่วยของผู้ป่วย [1] เวชระเบียนที่ได้รับการบันทึกข้อมูลทางการแพทย์และสหวิชาชีพที่ร่วมรักษา
อย่างครบถ้วนจะเป็นแหล่งข้อมูลที่ส าคัญในการจัดระบบข้อมูลสุขภาพและสารสนเทศของ
โรงพยาบาล รวมไปถึงใช้เป็นข้อมูลในการขอรับค่าชดเชยบริการทางการแพทย์จากส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรมบัญชีกลางและส านักงานประกันสังคม เนื่องจากปัจจุบันผู้รับบริการ
ไม่ได้จ่ายค่าบริการให้กับโรงพยาบาลโดยตรงแต่เป็นการจ่ายผ่านตัวแทน (กองทุนหรือThird Parties) 
โดยตัวแทนเหล่านั้นจะขอข้อมูลการให้บริการ ค่าบริการ เป็นแต้ม โดยใช้กลไกกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม
เป็นตัวกลางในการค านวณแต้ม [2] ซึ่งกระบวนการในการให้รหัสโรคและรหัสหัตถการจะมีเจ้า
พนักงานเวชสถิติ (Coder) เป็นผู้ให้รหัส 

โรงพยาบาลการุญเวช สุขาภิบาล 3 ซึ่งเป็นโรงพยาบาลเอกชนที่ได้เข้าร่วมโครงการกับ
หน่อยงานของรัฐของหน่วยงานภาครัฐ จ านวน 2 หน่วยงาน คือส านักงานประกันสังคม (สปส.)  และ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

ในปัจจุบันนั้นทางหน่วยงาน สปส. ต้องการข้อมูลของผู้เข้ารับการรักษาในรูปแบบของไฟล์ 
Microsoft Access ซึ่งในปัจจุบันได้มีกระบวนการท างานด้วยวิธี น าข้อมูลจากฐานข้อมูลออกมาให้อยู่
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ในรูปแบบ Microsoft Excel แล้วท าการจัดเรียงข้อมูลใหม่ เพ่ือน าเข้าสู่ Microsoft Access เนื่องจาก
รูปแบบการท างานในลักษณะดังกล่าวนี้ ท าให้เกิดข้อผิดพลาดระหว่างทางได้โดยง่าย โดยถ้าไม่
สามารถน าไฟล์เข้าสู่ระบบของส านักงานประกันสังคม (สปส.) ได้ จึงต้องกลับมาแก้ไขไฟล์ Microsoft  
Access โดยตรวจสอบกับ ข้อมูลที่อยู่ใน ฐานข้อมูลของโรงพยาบาล แล้วจึงน าเข้าใหม่ ดังนั้นเพ่ือลด
ขั้นตอนการท างาน รวมถึงความผิดพลาดระหว่างทางของข้อมูลจึงได้ออกแบบระบบที่ไม่ต้องท างาน
โดยผ่านไฟล์ Microsoft Excel โดยให้สร้างไฟล์ Access พร้อมน าเข้าสู่ระบบของ สปส. ได้ทันที ใน
ส่วนของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เนื่องจากเป็นข้อมูลใหม่ที่ไม่มีการขอข้อมูล
มาก่อน ซึ่งในปัจจุบันใช้วิธีการท างานแบบ สร้างไฟล์ XML ขึ้นมาแล้วใส่ข้อมูลตามแฟ้มประวัติของ
ผู้ป่วยโดยตรง ซึ่งการท างานในลักษณะนี้ ท าให้เสียเวลาค่อนข้างมาก การเรียกเก็บเงินจากส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จึงมีความล่าช้าตามไปด้วย ดังนั้น จึงได้จัดท าระบบขึ้นมาเพ่ือ 
เรียกข้อมูลจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล แล้วจัดส่งไฟล์ผ่านทาง Email ของหน่วยงานส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

และในส่วนของฝ่ายเวชระเบียน เนื่องจากผู้ใช้สิทธิเข้ารับการรักษาจากส านักงาน
ประกันสังคม (สปส.) มีเป็นจ านวนมากที่มีการแจ้งเปลี่ยนสิทธิในการเลือกใช้สถานพยาบาลในการเข้า
รับการรักษา ซึ่งทางโรงพยาบาลจะไม่ทราบถึงการเปลี่ยนแปลงสิทธินี้ จึงท าให้ข้อมูลเวชระเบียนของ
ผู้ป่วยที่ไม่มีการเคลื่อนไหว มีปริมาณที่เพ่ิมขึ้นเป็นจ านวนมาก ส่งผลให้การจัดเก็บแฟ้มเอกสารของผู้
เข้ารับการรักษาต้องใช้พ้ืนที่ในการจัดเก็บแฟ้มเอกสารเป็นจ านวนมาก ทางโรงพยาบาลมีความจ าเป็น
ในการคัดกรองข้อมูลผู้ที่เข้ารับการรักษาที่ไม่มีการเคลื่อนไหวออกจากระบบการจัดเก็บแฟ้มข้อมูลที่
เป็นเอกสาร ทางผู้ศึกษาจึงเล็งเห็นถึงความส าคัญของปัญหานี้ จึงได้จัดท าระบบ คัดกรองข้อมูลเวช
ระเบียนของผู้เข้ารับการรักษาที่ไม่มีการเคลื่อนไหวย้อนหลัง 5 ปีขึ้น เพ่ือท าการคัดแยกออกมาแล้ว
ทางฝ่ายเวชระเบียนจะด าเนินขนย้ายออกจากพ้ืนที่ต่อไปซึ่งการศึกษาค้นคว้าอิสระเล่มนี้ จะกล่าวถึง
ระบบสารสนเทศ ที่สามารถช่วยลดขั้นตอนการท างานของฝ่าย เวชระเบียนและ ศูนย์ประมวลผล
ข้อมูล  ด าเนินไปได้ง่ายและสะดวกรวดเร็ว 

ความสมบูรณ์ของเวชระเบียนเป็นตัวชี้วัดคุณภาพที่ส าคัญในการให้บริการผู้ป่วย เวช
ระเบียนผู้ป่วยเป็นแหล่งข้อมูลที่มีการบันทึกการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ซึ่งแพทย์
สามารถที่จะน ามาใช้ประโยชน์ในการวางแผนรักษาผู้ป่วย ตลอดจนเป็นข้อมูลในการให้รหัสโรคและ
รหัสหัตถการ เพ่ือขอรับค่าชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ หากเวชระเบียนที่บันทึกไม่มีความสมบูรณ์ 
ไม่มีคุณภาพก็จะส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้รับบริการ ในการที่จะได้รับการรักษรักษาพยาบาล เพราะ
ถ้าแพทย์ผู้รักษาได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง ก็อาจท าให้ได้รับการวางแผนการรักษาท าได้ไม่เต็ม
ประสิทธิภาพ รวมถึงส่งผลต่อข้อมูลที่จะน ามาใช้ในการให้รหัสโรคและรหัสผ่าตัด ซึ่งอาจมีผลท าให้
โรงพยาบาลสูญเสียรายได้จากการขอรับชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ 
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จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น การศึกษานี้จึงสนใจที่จะท าการศึกษาการพัฒนาระบบ
สารสนเทศเพ่ือใช้ในการเบิกจ่ายหน่วยงานภาครัฐในโรงพยาบาลเอกชน กรณีศึกษา โรงพยาบาล
การุญเวช สุขาภิบาล 3 เพ่ือก่อให้เกิดการปรับปรุงและเป็นแนวทางพัฒนาการปฏิบัติงานเวชระเบียน
ต่อไปในอนาคต 

 

1.2 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
1. เพื่อพัฒนาระบบน าส่งข้อมูล ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
2. เพ่ือพัฒนาสร้างระบบน าส่งข้อมูล ส านักงานประกันสังคม (สปส.) 
3. เพื่อพัฒนาระบบตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยย้อนหลัง  

 

1.3 ขอบเขตกำรศึกษำและวิจัย 
ระบบงานที่จัดท าข้ึนมาเป็นระบบ windows application ที่ออกแบบด้วย ภาษา Visual 

Basic 2010 ส่วนฐานข้อมูลที่ใช้คือ Microsoft SQL Server 2005 และได้จัดท าออกมาเป็น 3 ระบบ
ย่อย โดยความสามารถของแต่ละระบบ สามารถแบ่งออกมาได้เป็นดังนี้ 

1. ระบบ จัดท าข้อมูลส่ง สปส.  
1.1 ด้านการบันทึกข้อมูล  

- สามารถบันทึกข้อมูล ให้อยู่ในรูปแบบ Microsoft Accessได้ 
- ระบบสามารถตรวจสอบข้อมูลก่อนท าการบันทึกข้อมูลในรูปแบบ Microsoft 

Access โดยอัตโนมัติได้ 
1.2 ด้านการเรียกดูข้อมูล 

- สามารถเปิดดูไฟล์จาก Microsoft Accessได ้
- สามารถแก้ไขข้อมูลก่อนน าส่งเข้าระบบของ สปส. ได้ 

2. ระบบ จัดท าข้อมูลส่ง สปสช. 
2.1 ด้านการจัดท าข้อมูล  

- สามารถจัดท าข้อมูลให้อยู่ในรูปแบบ xml ได ้
- ระบบสามารถตรวจสอบข้อมูลก่อนท าการบันทึกข้อมูลในรูปแบบ Text File 

โดยอัตโนมัติได ้
- ระบบสามารถแปลงไฟล์ xml ให้อยู่ในรูปแบบ zip file แล้วจัดส่งไฟล์ไปทาง 

email อัตโนมัติ 
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3. ระบบ คัดกรองงานเวชระเบียน 
3.1 ด้านการเรียกดูข้อมูล 

- สามารถก าหนดช่วงปีของข้อมูลที่ต้องการคัดกรองได้ 
3.2 ด้านการออกรายงาน 

- สามารถออกรายงานให้อยู่ในรูปแบบ Microsoft Excel ได ้
 

1.4 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
1. พ้ืนที่ในการจัดเก็บแฟ้มเอกสารเดิม สามารถน าไปใช้เป็นประโยชน์ส่วนอ่ืนได้อย่างเต็ม

ประสิทธิภาพมากขึ้น ลดค่าใช้งานในการเช่าพ้ืนที่เพ่ือจัดเก็บเอกสารของผู้เข้ารับการรักษาที่ไม่มีการ
เคลื่อนไหว 

2. ระยะเวลาในการจัดท าข้อมูลส่งหน่วยงานภาครัฐใช้ระยะเวลาน้อยลง สามารถท า ให้
โรงพยาบาลสามารถเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลได้รวดเร็วมากขึ้นกว่าการท างานระบบเดิม  
 

1.5 แผนกำรด ำเนินงำน 
เริ่มด าเนินงานตั้งแต่ มิ.ย. 2560 ถึง ธ.ค. 2560  

 

ตำรำงท่ี 1.1 แผนงานและระยะเวลาด าเนินงาน 

 พ.ศ. 2560 

6 7 8 9 10 11 12 

ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และรวบรวมข้อมูล        

ก าหนดขอบเขตงานวิจัย        

สร้างเครื่องมือในการท างานแล้วทดสอบ        

สรุปผลการวิจัย        
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
ในการวิจัยเรื่องการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือใช้ในการเบิกจ่ายหน่วยงานภาครัฐใน

โรงพยาบาลเอกชน กรณีศึกษา โรงพยาบาลการุญเวช สุขาภิบาล3 ผู้วิจัยได้ท าการทบทวนวรรณกรรม
และรวบรวมแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยครอบคลุมเนื้อหาสาระส าคัญ ดังนี้ 

2.1 ส านักงานประกันสังคมและส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
2.1.1 ส านักงานประกันสังคม 
2.1.2 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
2.1.3 UCEP คือ 
2.1.4 แผนกเวชระเบียน ในโรงพยาบาล 

2.2 ระบบฐานข้อมูล 
2.3 ระบบคลังข้อมูล 
2.4 เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนา 
2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
2.1 ข้อมูลส านักงานประกันสังคมกับหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

1) ส านักงานประกันสังคม [3] 
การประกันสังคมในประเทศไทย ในประเทศไทยกองทุนเงินทดแทน นับเป็นก้าวแรกของ

การประกันสังคมไทย ที่ให้หลักประกันแก่ลูกจ้างกรณีประสบอันตราย หรือเจ็บป่วยด้วยโรคอัน
เนื่องมาจากการท างาน ทั้งนี้กองทุนเงินทดแทน เกิดขึ้นในประเทศไทยครั้งแรก เมื่อปี พ.ศ. 2515 
ภายใต้การบริหารของส านักงานกองทุนเงินทดแทน กรมแรงงาน ตามประกาศคณะปฏิวัติฉบับที่ 103 
ลงวันที่ 16 มีนาคม 2515 โดยในปีแรกของ การให้ความคุ้มครอง  จะครอบคลุมเฉพาะ สถาน
ประกอบการที่มีลูกจ้าง 20 คนขึ้นไปที่อยู่ในเขตกรุงเทพฯ แล้วจึงค่อย ๆ ขยายความคุ้มครองออกไป
จนครบทุกจังหวัด  ทั่วประเทศใน วันที่ 1 กรกฎาคม 2531 จวบจนกระทั่งได้มีการผลักดัน
พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533  ให้มีผลบังคับใช้ตั้งแต่ วันที่ 2 กันยายน 2533 เป็นต้นมา 

ประเทศไทยจึงมีการประกันสังคมอย่างเต็มรูปแบบ โดยลูกจ้างจะได้รับความคุ้มครองทั้งใน
เรื่องการประสบอันตราย  หรือเจ็บป่วยทุพพลภาพ และตาย ทั้งนี้เนื่องและไม่เนื่องจากการท างาน 
รวมไปถึงการคลอดบุตรสงเคราะห์บุตร ชราภาพ  และการว่างงาน เฉกเช่นเดียวกับประเทศอ่ืน ๆ 
เกี่ยวกับหน่วยงาน 



6 
 

การประกันสังคมในประเทศไทย ในประเทศไทยกองทุนเงินทดแทน นับเป็นก้าวแรกของ
การประกันสังคมไทย ที่ให้หลักประกันแก่ลูกจ้างกรณีประสบอันตราย หรือเจ็บป่วยด้วยโรคอัน
เนื่องมาจากการท างาน ทั้งนี้กองทุนเงินทดแทน เกิดขึ้นในประเทศไทยครั้งแรก เมื่อปี พ.ศ. 2515 
ภายใต้การบริหารของส านักงานกองทุนเงินทดแทน กรมแรงงาน ตามประกาศคณะปฏิวัติฉบับที่ 
103 ลงวันที่ 16 มีนาคม 2515 โดยในปีแรกของ การให้ความคุ้มครอง  จะครอบคลุมเฉพาะ สถาน
ประกอบการที่มีลูกจ้าง 20 คนขึ้นไปที่อยู่ในเขตกรุงเทพฯ แล้วจึงค่อย ๆ ขยายความคุ้มครองออกไป
จนครบทุกจังหวัด   ทั่วประเทศใน วันที่  1 กรกฎาคม 2531 จวบจนกระทั่งได้มีการผลักดัน
พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533  ให้มีผลบังคับใช้ตั้งแต่ วันที่ 2 กันยายน 2533 เป็นต้น
มา ประเทศไทยจึงมีการประกันสังคมอย่างเต็มรูปแบบ โดยลูกจ้างจะได้รับความคุ้มครอง ทั้งในเรื่อง
การประสบอันตราย  หรือเจ็บป่วยทุพพลภาพ และตาย ทั้งนี้เนื่องและไม่เนื่องจากการท างาน   
รวมไปถึงการคลอดบุตรสงเคราะห์บุตร ชราภาพ  และการว่างงาน เฉกเช่นเดียวกับประเทศอ่ืน ๆ 

โดยในปัจจุบันส านักงานประกันสังคมมีอัตราการเรียกเก็บอยู่ที่ร้อยละ 5 โดยลูกจ้าง
ต้องต่ายส าหรับกรณี เจ็บป่วย ทุพพลภาพ ตาย คลอดบุตร ร้อยละ 1.5 สงเคราะห์บุตรและชราภาพ 
ร้อยละ 3 และ กรณีว่างงาน ร้อยละ 0.5 เช่นเดียวกับนายจ้างที่ต้องจ่ายให้ลูกจ้างกรณี เจ็บป่วย 
ทุพพลภาพ ตาย คลอดบุตร ร้อยละ 1.5 สงเคราะห์บุตรและชราภาพ ร้อยละ 3 และ กรณีว่างงาน 
ร้อยละ 0.5 ในขณะที่รัฐบาลจ่ายกรณีเจ็บป่วย ทุพพลภาพ ตาย คลอดบุตร ร้อยละ 0.5 สงเคราะห์
บุตรและชราภาพ ร้อยละ 0.5 และ กรณีว่างงาน ร้อยละ 0.25 โดยส านักงานประกันสังคมมีหน้าที่
หลัก คือ  

ก. การรับเรื่องร้องเรียนจากผู้ประกันตนกรณีต่าง ๆรวมถึงดูแลข้อพิพาทระห ว่าง
โรงพยาบาลกับผู้ประกันตนในเบื้องต้น 

ข. การจัดการและตรวจสอบกองทุนเงินทดแทนให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์และเงื่อนไขของ
ส านักงานประกันสังคมเนื่องจากกองทุนทดแทนมีข้อบังคับที่ชัดเจนในเรื่องการบาดเจ็บจากการ
ท างานถึงจะท าการเบิกจ่ายได้ 

ค. บริหารเงินของผู้ประกันตน นายจ้าง และรัฐบาลโดยพยายามให้ได้ก าไรเสมอไม่ว่ามาก
หรือน้อยก็ตาม 

ง. รับการแจ้งเรื่องการขอเป็นผู้ประกันตน การลาออกจากการเป็นผู้ประกันตน 
จ. รับการแจ้งเรื่องเบิกจ่ายเงินค่าทันตกรรมของผู้ประกันตน ซึ่งปัจจุบันเบิกได้ปีละไม่เกิน 

900 บาท 
ฉ. แจ้งข่าวสารให้บริษัทและผู้ประกันตนรับทราบรวมถึงการประสานงานที่ดีระหว่าง

เจ้าหน้าที่ฝ่ายทรัพยากรบุคคลของบริษัทอันเป็นตัวแทนผู้ประกันตน 
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ช. ส ารองจ่ายงบฉุกเฉินเท่าที่จ าเป็นในกรณีท่ีมีการประสบอันตรายฉุกเฉินสามารถรักษาได้
ในโรงพยาบาลเฉพาะที่รับบัตรประกันสังคมทั่วราชอาณาจักรไทย 

ซ. ดูแลการเบิกจ่ายให้เป็นไปตามเงื่อนไขของส านักงานประกันสังคม อาทิเช่นกรณีคนไข้
ต้องเข้าพักในโรงพยาบาล หรือต้องเคลื่อนย้ายคนไข้ด้วยรถพยาบาลรวมถึงให้การเบิกจ่ายเป็นไปอย่าง
ถูกต้อง โปร่งใส สุจริต เที่ยงธรรมและสามารถตรวจสอบได้ 

ฌ. รับแจ้งเรื่องขอเงินสงเคราะห์บุตรของผู้ประกันตน และการเสียชีวิตของผู้ประกันตน
รวมถึงตรวจสอบการเบิกจ่ายให้เป็นไปตามเงื่อนไขของส านักงานประกันสังคมอาทิเช่นการเสียชีวิต
จากการท างานหรือการเสียชีวิตจากเรื่องอ่ืนที่ไม่เกี่ยวข้องกับการท างาน 
โดยขั้นตอนในการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลนั้น ทางโรงพยาบาลเอกชนจะมีประบวนการในการ
เบิกจ่ายโดยการน าส่งข้อมูลการรักษาไปยังส านักงานประกันสังคม ผ่านทางโปรแกรมของทาง
ส านักงานประกันสังคมในรูปแบบ Microsoft Access ไฟล์ 
 

2) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ [1] 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) คือ องค์กรของรัฐ ตาม พ.ร.บ.หลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ภายใต้การก ากับดูแลของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะ
ประธานคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดย สปสช. ท าหน้าที่เป็นส านักงานเลขานุการ
ของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
บริการสาธารณสุข ซึ่งมีภารกิจหลักในการบริหารจัดการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้
เกิดประสิทธิภาพสูงสุด รวมทั้งพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขเพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการที่มี
คุณภาพได้มาตรฐาน และด้วยการบริหารจัดการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โปร่งใส สามารถตรวจสอบได้ และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน สปสช. จึงได้รับ
รางวัล ทุนหมุนเวียนดีเด่น จากกระทรวงการคลังมาอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี 2551 

นอกจากนี้ สปสช. ได้พัฒนาโครงสร้างการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าระดับ
พ้ืนที่ โดยจัดตั้งส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต จ านวน แห่ง ครอบคลุมทั่วประเทศ เพ่ือ
ด าเนินงานร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดด้วยความสัมพันธ์แบบ partnershipในฐานะส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาจังหวัด ทั้งนี้เพ่ือก้าวไปให้ถึงจุดมุ่งหมายตามวิสัยทัศน์ขององค์กร 
คือ มีระบบหลักประกันสุขภาพที่ประชาชนเข้าถึงด้วยความมั่นใจและผู้ให้บริการมีความสุข 

โดยตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 5 ก าหนดให้ บุคคล
ทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุข ที่มีมาตรฐาน และมีประสิทธิ ภาพตามที่ก าหนด ใน
พระราชบัญญัติ ซึ่งบุคคลในที่นี้ หมายถึง บุคคลที่มีสัญชาติไทย ดังนั้น ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ 
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คือ บุคคลที่มีสัญชาติไทย มี เลขประจ าตัวประชาชน 13 หลัก และไม่มีสวัสดิการด้านการ
รักษาพยาบาลอ่ืนใดที่รัฐจัดให้ 

ตัวอย่างบุคคลที่มีสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลจากรัฐ เช่น 
ก. ผู้มีสิทธิตามพระราชบัญญัติประกันสังคม เช่น ลูกจ้างที่ท างานในกิจการที่มีลูกจ้างตั้งแต่ 

1 คน ขึ้นไปยกเว้น ลูกจ้างท างานบ้าน หาบเร่ แผงลอย หรือลูกจ้างของบุคคลธรรมดา ที่ไม่มีการ
ประกอบธุรกิจรวมอยู่ด้วย 

ข. ผู้มีสิทธิตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล เช่น ข้าราชการ 
ลูกจ้าง ประจ าของส่วนราชการ และครอบครัว 

ค. ผู้อยู่ในความคุ้มครองของหลักประกันสุขภาพอ่ืนที่รัฐจัดให้ เช่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
พนักงานหรือเจ้าหน้าที่ในองค์กรอิสระ ครูโรงเรียนเอกชนในระบบ 

 
3) UCEP คือ 
UCEP คืออะไร UCEP คือ นโยบายรัฐบาล “เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่” Universal 

Coverage for Emergency Patients (UCEP) กรณีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนนอก
คู่สัญญา 3 กองทุน(กองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า , กองทุนประกันสังคม กองทุนสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ) และในอนาคตจะขยายไปยังกองทุนต่างๆ เพ่ือให้เกิดความครอบคลุม ไม่ให้
เกิดความเหลื่อมล้ าในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตอันจะท าให้ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตได้รับ การ
คุ้มครองสิทธิในการเข้าถึงบริการ อย่างปลอดภัยโดยไม่มีเงื่อนไขในการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล 
เพ่ือให้ไม่เป็นอุปสรรคและความเสี่ยงของการดูแลรักษา โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายภายใน 72 ชั่วโมง
หรือพ้นภาวะวิกฤต  

ก. ใครบ้างที่ใช้สิทธินี้ได้ ผู้ที่จะใช้สิทธินี้ได้ต้อง เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเอกชน ในพ้ืนที่ที่อยู่ใกล้และเป็นโรงพยาบาลเอกชนนอกคู่สัญญากับกองทุนที่ผู้ป่วยมีสิทธิ์ 
โดยเริ่มที่สามกองทุนก่อน คือ กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ,กองทุนประกันสังคม ,กองทุน
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ  

ข. เจ็บป่วยฉุกเฉินแค่ไหนถึงจะใช้สิทธิ UCEP ได้ ผู้ที่จะใช้สิทธินี้ได้ต้องเป็นผู้ป่วยฉุกเฉิน
วิกฤต ตามหลักเกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน ที่ กพฉ. ประกาศก าหนด และ รายละเอียดเกณฑ์การ
คัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ที่ สพฉ. ก าหนดกรณีกลุ่มอาการฉุกเฉินวิกฤต คือ หมดสติ ไม่รู้สึกตัว ไม่
หายใจ หายใจเร็ว หอบเหนื่อยรุนแรง หายใจติดขัดมีเสียงดัง ซึมลง เหงื่อแตก ตัวเย็น หรือมีอาการชัก
ร่วม เจ็บหน้าอกเฉียบพลัน รุนแรง แขนขาอ่อนแรงครึ่งซีก พูดไม่ชัด แบบปัจจุบันทันด่วน หรือชัก
ต่อเนื่องไม่หยุด หรือมีอาการอ่ืนร่วม ที่มีผลต่อการหายใจระบบการไหลเวียนโลหิตและระบบสมองที่
อาจเป็นอันตรายต่อชีวิต  
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ค. ขั้นตอนในการใช่สิทธิ์ UCEP เป็นอย่างไร ประชาชนทุกคนควรตรวจสอบสิทธิพ้ืนฐาน
การรักษาพยาบาลของตนเองในเบื้องต้นว่าเป็นสิทธิอะไร เช่น สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า, สิทธิ
ประกันสังคม สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ หรือหากไม่ทราบ ให้ท าการขอตรวจสอบสิทธิ 
ณ รพ.ทุกแห่ง หรือ ส านักงานเขตภายในกรุงเทพมหานคร กรณีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชน
ในพ้ืนที่ ที่อยู่ใกล้ และเป็นโรงพยาบาลนอกคู่สัญญากับกองทุนที่ผู้ป่วยมีสิทธิให้แจ้ง รพ.ให้รับทราบว่า
ขอใช้สิทธิ UCEP โรงพยาบาลด าเนินการประเมินผู้ป่วยตามแนวทางทีสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติก าหนด(Preauthorization)ในกรณีมีปัญหาในการคัดแยกให้ปรึกษา ศูนย์ประสานคุ้มครอง
สิทธิผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (ศคส.สพฉ.) ได้ตลอด 24 ชั่วโมง. 
หมายเลข 02-8721669 เมื่อโรงพยาบาลด าเนินการประเมินผู้ป่วยแล้ว จะแจ้งผลการประเมินให้กับ
ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยรับทราบผลการประเมิน หากผลการประเมินเป็นผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ผู้ป่วย
สามารถเข้ารับบริการตามระบบ UCEP โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายภายใน 72 ชั่วโมงหรือพ้นภาวะวิกฤต 
กรณีผลการประเมินไม่เข้าเกณฑ์ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต หากต้องการรักษาที่โรงพยาบาลเดิม ผู้ป่วยต้อง
รับผิดชอบค่ารักษาพยาบาลเอง  

ง. ในกรณีที่มีข้อถกเถียงเรื่องอาการเจ็บป่วยฉุกเฉินว่าเข้าขั้นวิกฤตหรือไม่นั้นจะด าเนินการ
อย่างไร ในกรณีนี้ โรงพยาบาลเป็นผู้คัดแยกผู้ป่วยตามแนวทางที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
ก าหนด (Preauthorization)ในกรณีมีปัญหาในการคัดแยกให้ปรึกษา ศูนย์ประสานคุ้มครองสิทธิ
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (ศคส. สพฉ.) ได้ตลอด 24 ชั่วโมง  

จ. รูปแบบการท างานของ ศูนย์ประสานคุ้มครองสิทธิ ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตของสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (ศคส. สพฉ.) ท างานอย่างไร ประชาชนสามารถแจ้งเรื่องผ่านได้ทางไหน 
ศูนย์ประสานคุ้มครองสิทธิ ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ(ศคส.สพฉ.) มี
การด าเนินงานดังนี้ ด าเนินการตรวจสอบประเมินความถูกต้องเหมาะสมในการ Preauthorization 
และการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลเอกชนเมื่อมีผู้ป่วยเข้าระบบ ศูนย์ประสานคุ้มครองสิทธิ
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (ศคส.สพฉ.) จะแจ้งให้กองทุนเจ้าของสิทธิ
ทราบโดยเร็ว เพ่ือให้กองทุนเจ้าของสิทธิด าเนินการประสานไปยังโรงพยาบาลต้นสังกัดของผู้ป่วย 
ติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องจนพ้นภาวะวิกฤตจนสามารถย้ายไปโรงพยาบาลคู่สัญญากับกองทุนที่
ผู้ป่วยมีสิทธิ กรณีมีข้อสงสัยเกี่ยวกับ ระบบคัดแยกความเจ็บป่วยฉุกเฉิน (Preauthorization) โดย
สามารถ ติดต่อได้ที่ 02 872 1669  

ฉ. หากมีข้อโต้แย้งเรื่องการเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤตจะใช้เวลานานหรือไม่ในการพิจารณาให้
ผู้ป่วยได้รับการรักษา กรณีที่มีปัญหาการตัดสินการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต. แพทย์ประจ าศูนย์
ประสานคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (ศคส.สพฉ.) ร่วมกับ
วิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย จะประเมินภาวะฉุกเฉินของผู้ป่วยภายใน 15 นาที โดยค า
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วินิจฉัยของศูนย์ประสานคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติให้ถือ
เป็นที่สุด  

ช. เมื่อรักษาครบ 72 ชั่วโมงแล้ว กระบวนการขั้นตอนส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อใน
โรงพยาบาลจะด าเนินการอย่างไร ศูนย์ประสานคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตของสถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ (ศคส. สพฉ.) รับทราบว่ามีผู้ป่วยวิกฤตเข้าระบบ เมื่อโรงพยาบาลเอกชนมีการ
ประเมินและบันทึกการประเมินผู้ป่วยในระบบโปรแกรม Preauthorization และ ศูนย์ประสาน
คุ้มครองสิทธิผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (ศคส.สพฉ.) จะแจ้งต่อให้
กองทุนเจ้าของสิทธิทราบโดยเร็ว เพ่ือให้กองทุนเจ้าของสิทธิด าเนินการประสานไปยังโรงพยาบาลต้น
สังกัดของผู้ป่วย เพ่ือเตรียมการรับย้ายผู้ป่วยเข้าสู่ระบบปกติให้ได้ทันภายใน 72 ชั่วโมงหลังจากที่
ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชน เมื่อครบ 72 ชั่วโมงแล้วหรือพ้นภาวะวิกฤตแล้ว  

ซ. หากประสานไปยังโรงพยาบาลต้นทางที่ผู้ป่วยมีสิทธิในการรักษาพยาบาลอยู่แล้วรพ. 
แจ้งว่าไม่มีเตียงรองรับผู้ป่วย จะมีการด าเนินการ เช่นไร และหากมีค่าใช้จ่ายใครจะต้องเป็น
ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายนั้น ศูนย์ประสานคุ้มครองสิทธิ์ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ (ศคส.สพฉ.) จะแจ้งไปยังกองทุนต่างๆเพ่ือให้ด าเนินการตามเงื่อนไขของแต่ละกองทุน  

 
4) แผนกเวชระเบียน ในโรงพยาบาล 
เวชระเบียน หมายถึง การรวบรวมข้อเท็จจริงเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วยและประวัติสุขภาพ

รวมถึง ประวัติการเจ็บป่วยในอดีตและในปัจจุบันและการรักษาซึ่งจดบันทึกไว้โดยแพทย์ ผู้ดูแล เวช
ระเบียนจะต้องบันทึกตามเวลาที่ศึกษาดูแลผู้ป่วย และควรจะต้องมีข้อมูลที่เพียงพอที่จะต้องบอกให้
ทราบถึงการพิเคราะห์โรค และการดูแลรักษาโรคได้ และต้องเป็นเอกสารที่ถูกต้องครบถ้วน 

บุคลากรทางด้านเวชระเบียน    ประกอบด้วย     แพทย์ด้านเวชระเบียน    นักเวชระเบียน   
เจ้าหน้าที่บริกหารงานเวชระเบียน  นักเวชสถิติ    นักวิชาการเวชสถิติ  นักวิชาการรหัสโรค  นักสถิติ  
นักวิจัย  นักชีวสถิติ  นักวิจัยทางการแพทย์        เจ้าหน้าที่เวชสถิติ  เจ้าพนักงานเวชสถิติ  เจ้าหน้าที่
ให้รหัส  เจ้าหน้าที่ให้รหัสโรค  นักวิชาการคอมพิวเตอร์  นักคอมพิวเตอร์  โปรแกรมเมอร์  
นักวิเคราะห์ระบบ  นักเวชสารสนเทศ  เจ้าหน้าที่คอมพิวเตอร์  เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล  เจ้าหน้าที่
บัตรทอง  เจ้าหน้าที่ห้องบัตร  ลูกจ้างงานเวชระเบียน 

HN ย่อมาจาก Hospital Number เป็นหมายเลขของผู้ป่วยนอก ซึ่งจะออกหมายเลขให้ใน
การลงทะเบียนเป็นผู้ป่วยที่จะตรวจในโรงพยาบาล อาจมีการออกหมายเลขที่ต่อเนื่อง ในบาง
โรงพยาบาลอาจมีการออกหมายเลขที่เป็นปี พ.ศ.ต่อท้ายหมายเลข แต่เนื่องจากหมายเลขดังกล่าวไม่
นิยมให้มีการเปลี่ยนในทุกปีพ.ศ. จึงสามารถจะขึ้นหมายเลขไว้ที่หน่วยเวชระเบียนผู้ป่วยนอกได้ว่าแต่
ละปี พ.ศ. มีการออกหมายเลขของผู้ป่วยนอกไปตั้งแต่หมายเลขใดถึงหมายเลขใด และในหลาย
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โรงพยาบาลที่มีการน าหมายเลข 13 หลักของหมายเลขประจ าตัวประชาชนมาใช้ในการก าหนด
หมายเลขของผู้ป่วยนอกด้วย ซึ่งน่าจะเป็นรูปแบบที่น่าจะเป็นไปได้ในอนาคตว่าหมายเลข HN ของทุก
สถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขน่าจะเป็นหมายเลขเดียวกันกับหมาย เลขประจ าตัว
ประชาชน 13 หลัก 

AN ย่อมาจาก Admission Number เป็นหมายเลขของผู้ป่วยใน ซึ่งจะออกให้ในการ
ลงทะเบียนรับไว้พักค้างในโรงพยาบาลตามค าสั่งของแพทย์ เมื่อได้หมายเลข AN ก็จะนับเป็นผู้ป่วยใน 
ซึ่งอาจออกหมายเลขไปในแต่ละปีซึ่งจะเป็นปีพ.ศ. แล้วตามด้วย หมายเลข AN เช่น YY-XXXXX   YY-
XXXX หรืออาจมีการออกเลขต่อเนื่องก็ได้ หรือในบางสถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขอาจ
ให้ระบบคอมพิวเตอร์ออกหมาย เลขหรือเครื่องหมายเพ่ิมเติมจากหมายเลข HN ก็ได้เพ่ือแสดงค่าของ
การลงทะเบียนเป็นผู้ป่วยในที่เป็นรูปแบบพิเศษก็ได้ 

VN ย่อมาจาก Visit Number เป็นหมายเลขที่ก าหนดขึ้นเฉพาะเพ่ือการตรวจสอบจ านวน
ผู้รับบริการซึ่งโดยปกติ หมายถึงหมายเลขของการมารับบริการของผู้ป่วยนอก แต่อาจออกเป็น
หมายเลข VN ของหน่วยบริการอ่ืน ๆ ก็สามารถก าหนด VN ได้เช่นเดียวกัน การให้หมายเลข VN นั้น
จะมีการให้ ทุกครั้งที่มีการใช้บริการทางการแพทย์ เพ่ือความครบถ้วน ถูกต้องของสถิติจ านวนครั้งของ
การให้บริการในโรงพยาบาล หรือหน่วยบริการอ่ืน ๆ ที่คณะกรรมการเวชระเบียนหรือมติจาก
โรงพยาบาลให้สามารถออกหมายเลข VN ได้แต่อาจมีการก าหนดความเป็นเฉพาะเพ่ิมเติมเช่น VND 
อาจเป็นการให้หมายเลข VN เฉพาะของหน่วยบริการทันตกรรม เป็นต้น แต่จะต้องมีตัวเลขและสถิติที่
สามารถตรวจสอบได้ หรือมีตัวเลขสถิติชุดเดียวตามที่มีมติกันไว้ของการควบคุมหมายเลขด้านเวช 
ระเบียน รวมทั้งมีระบบที่ท าให้เกิดความชัดเจนในการบันทึกข้อมูลการให้บริการลงในเวช ระเบียนทุก
ครั้ง เพ่ือใช้เป็นหลักฐานในการตรวจสอบการมารับบริการ หรืออาจเพื่อป้องกันการทุจริตในการซื้อยา 
เช่น อาจให้ผู้ป่วยที่ซื้อยานอกหน่วยตรวจมีการใช้รหัสคลินิกแตกต่างออกไปเช่นอาจ เป็นรหัส VN-
XXXX ซึ่งต้องผ่านการออกหมายเลข VN ที่หน่วยงานเวชระเบียนก่อนทุกครั้งที่มารับบริการ หากไม่มี
การออกหมายเลข VN หน่วยงานอ่ืน ๆ ที่ก าหนดให้มีตัวเลขของ VN ไว้ก็สามารถออกหมายเลข VN 
เพ่ือให้บริการได้ เช่น ไม่สามารถใช้สิทธิ จ่ายยา คิดและเก็บเงินจากผู้ป่วยได้ เป็นต้น ถ้าโรงพยาบาล
ใดที่มีการก าหนดหมายเลข VN แล้ว ผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลจะต้องท าการออกหมายเลข 
VN ทุกครั้งและทุกราย ในกรณีที่ผู้ป่วยมีนัดหมายเข้าระบบไว้แล้ว เมื่อหน่วยตรวจรับผู้ป่วยเข้าตรวจ
หน่วยนั้น ๆ ก็สามารถให้หมายเลข VN ได้ทันทีถ้าหากเป็นโรงพยาบาลที่มีระบบคอมพิวเตอร์ออนไลน์
ในการให้หมายเลข VN ซึ่งทางงานเวชระเบียนอาจให้ค่าของการออกหมายเลขส าหรับผู้ป่วยนัดไว้โดย
เป็นการพิเศษ 
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2.2 ระบบฐานข้อมูล [4] 
ระบบฐานข้อมูล คือศูนย์รวมของข้อมูลต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์กัน (Relationship) โดยมี

กระบวนการจัดหมวงหมู่ข้อมูลอย่างมีระเบียบแบบแผน ก่อให้เกิดฐานข้อมูลที่เป็นแหล่งรวมของ
ข้อมูลจากแผนกต่างๆซึ่งถูกจัดเก็บไว้อย่างมีระบบภายในฐานข้อมูลชุดเดียว โดยผู้ใช้งานแต่ละแผนก
สามารถเข้าถึงข้อมูลส่วนกลางนี้เพ่ือน าไปประมวลผลร่วมกันได้ และการที่มีศูนย์กลางข้อมูลเพียง
แหล่งเดียว รวมถึงความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลเพ่ือใช้งานร่วมกันได้จะช่วยแก้ไขปัญหาความ
ซ้ าซ้อนของข้อมูล ข้อมูลในฐานข้อมูลจะไม่ผูกติดกับโปรแกรม กล่าวคือ จะมีความอิสระในข้อมูล 
( Program- Data Independence)  โ ด ย ผ่ า น ก ร ะบ ว น ก า ร จั ด ก า ร ฐ า น ข้ อ มู ล  ( Database 
Management Systems: DBMS)เป็นซอฟต์แวร์ส าหรับใช้เป็นเครื่องมือของผู้ใช้เพ่ือโต้ตอบกับ
ฐานข้อมูล จะประกอบด้วยฟังชั่นหน้าที่ต่าง ๆ ในการจัดการเก็บข้อมูล รวมทั้งภาษาที่ใช้ท างานกับ
ข้อมูล มักใช้ภาษา SQL ในการโต้ตอบระหว่างกันกับผู้ใช้ด้วยการสร้าง การเรียกดู และการบ ารุงรักษา
ฐานข้อมูล DBMS ยังมีหน้าที่ในการรักษาความม่ันคงและความปลอดภัยของข้อมูล รวมถึงการส ารอง
ข้อมูลและการกู้คืนข้อมูล ในกรณีข้อมูลเกิดความเสียหาย 

 
องค์ประกอบของระบบฐานข้อมูล 
1) ฐานข้อมูล ( Database) ถือว่าเป็นส่วนประกอบที่ส าคัญที่สุดในระบบฐานข้อมูล โดย

เปรียบเสมือนกับสะพานที่เชื่อมโยงระหว่างส่วนประกอบของเครื่องจักรและมนุษย์เข้าด้วยกัน ส าหรับ
ข้อมูลที่บันทึกอยู่ในฐานข้อมูลนั้นจะได้รับการออกแบบเพ่ือการจัดเก็บจากนักออกแบบฐานข้อมูล
อย่างมีระเบียบแบบแผน เช่น ในกรณีการออกแบบฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์ข้อมูลต่างๆ จะถูกก าหนด
เป็นกลุ่มตารางต่างๆ ที่มีการเชื่อมโยงความสัมพันธ์กันด้วยคีย์นอกจากนี้ฐานข้อมูลยังสามารถแชร์การ
ใช้งานให้กับผู้ใช้หลายๆคนได้ 

2) อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ (Hardware) หมายถึงเครื่องคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์รอบข้าง 
(Peripherals) โดยตัวเครื่องคอมพิวเตอร์ สิ่งที่น ามาพิจารณาคือหน่วยประมวลผลกลาง (CPU) และ
หน่วยความจ าหลัก หน่วยประมลผลกลางจะเป็นตัวบ่งชี้ความเร็วในการประมวลผลในขณะที่ขนาด
ของหน่วยความจ าหลักในเครื่องคอมพิวเตอร์ก็ใช้เป็นพื้นที่ส าหรับจัดเก็บข้อมูลและโปรแกรมต่างๆ ที่
น ามาประมวลผลร่วมกับฐานข้อมูลนั้น นอกจากนี้หน่วยความจ าส ารองที่ใช้จัดเก็บข้อมูลต่าง ๆ ใน
ฐานข้อมูล ซึ่งจ าเป็นต้องค านึงถึงขนาดความจุที่จะน ามาใช้เพ่ือการจัดเก็บข้อมูลเหล่านี้  

3) โปรแกรม (Software) เป็นส่วนที่คั่นกลางระหว่างผู้ใช้และหน่วยอุปกรณ์ซึ่งใช้การสื่อ
ความหมายจากผู้ช้ไปยังอุปกรณ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเรียกใช้ข้อมูลจากอุปกรณ์ที่เป็นสื่อบันทึก
ข้อมูลก็ต้องอาศัยโปรแกรมเป็นตัวกลางในการเรียกข้อมูลมาให้ผู้ใช้ 
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4) โพรซีเยอร์ (Procedure) หมายถึงค าสั่งและกฎระเบียบเพ่ือใช้ส าหรับการออกแบบและ
ใช้งานฐานข้อมูล โดยสามารถจัดท าขึ้นเพ่ือเป็นเอกสารหรือคู่มือการใช้งานว่าจะปฏิบัติตนอย่างไร
เพ่ือให้สามารถใช้งานหรือให้ระบบท างานได้ 

5) ผู้ใช้ (Users) คือผู้ที่จะต้องจัดการกับข้อมูล เพ่ิมข้อมูล ลบข้อมูล พัฒนาโปรแกรมเพ่ือ
เพ่ิมความสะดวกในการจัดการกับข้อมูล หรืออ่ืนๆ ที่จะต้องจัดการหรือเก่ียวข้องกับฐานข้อมูล 
 
2.3 ระบบคลังข้อมูล [5] 

ระบบคลังข้อมูล (Data Warehouse) หมายถึงฐานข้อมูลขนาดใหญ่ขององค์กรหรือ 
หน่วยงานหนึ่งซึ่งเก็บรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลระบบงานประจ าวัน หรือเรียกอีกอย่างว่า 
Operational Database และฐานข้อมูลอ่ืนภายนอกองค์กร หรือเรียกว่า External Database โดย
ข้อมูลที่ถูกจัดเก็บในคลังข้อมูลนั้น มีวัตถุประสงค์ในการน ามาใช้งานและมีลักษณะของการจัดเก็บ
แตกต่าง ไปจากข้อมูลในฐานข้อมูลระบบงานอ่ืน โดยข้อมูลในคลังข้อมูลจะถูกน ามาใช้เพ่ือสนับสนุน
การตัดสินใจ บริหารงานของผู้บริหาร โดยเฉพาะการเป็นข้อมูลพ้ืนฐานให้กับระบบงาน เพ่ือการ
บริหารงานอื่น เช่น ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ และระบบลูกค้าสัมพันธ์ เป็นต้น 

 
1) คุณลักษณะเฉพาะของคลังข้อมูล 

1.1) การแบ่งโครงสร้างตามเนื้อหา (Subject Oriented) หมายถึงคลังข้อมูลถูก
ออกแบบมาเพ่ือมุ่งเน้นไปในแต่ละเนื้อหาที่สนไม่ได้เน้นไปที่การท างาน หรือกระบวนการ แต่ละอย่าง
โดยเฉพาะเหมือนอย่างฐานข้อมูลปฏิบัติการในส่วนของรายละเอียดข้อมูลที่จัดเก็บในระบบทั้งสอง
แบบก็จะแตกต่างกันไปตามความต้องการใช้งานด้วยกัน คลังข้อมูลจะไม่จ ากัดเก็บข้อมูลที่ไม่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการประมวลผลเพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจ ในขณะที่ข้อมูลนั้นจะถูกเก็บไว้ในฐานข้อมูล
ปฏิบัติการถ้าหากฐานข้อมูลนั้นมีส่วนที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการท างานทั้งหมด 

1.2) การรวมเป็นหนึ่ง (Integration) ซึ่งถือได้ว่าเป็นคุณลักษณะที่ส าคัญที่สุดของ
คลังข้อมูลคือการรวบรวมข้อมูลจากหลายฐานข้อมูลปฏิบัติการเข้าด้วยกันและท าให้ข้อมูลมีมาตรฐาน
เดียวกัน เช่น ก าหนดให้มีค่าตัวแปรของข้อมูลในเนื้อหาเดียวกันให้เป็นแบบเดียวกันทั้งหมด 

1.3) ความสัมพันธ์กับเวลา (Time Variance) หมายถึงข้อมูลในคลังข้อมูลจะต้อง
จัดเก็บโดยก าหนดช่วงเวลาเอาไว้ โดยจะสัมพันธ์กับการด าเนินธุรกิจของหน่วยธุรกิจนั้น เพราะในการ
ตัดสินใจด้านการบริหารจ าเป็นต้องมีข้อมูลเปรียบเทียบในแต่ละช่วงเวลา แต่ละจุดของข้อมูลจะ
เกี่ยวข้องกับจุดของเวลาและข้อมูลแต่ละจุด สามารถเปรียบเทียบกันได้ตามแกนของเวลา 

1.4) ความเสถียรของข้อมูล (Nonvolatile) หมายถึงอข้อมูลในคลังข้อมูลจะไม่มี
การเปลี่ยนแปลงบ่อยไม่ว่าจะเป็นการเพ่ิมเติมข้อมูลใหม่ หรือการปรับปรุงแก้ไข ข้อมูลเดิมที่บรรจุอยู่
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แล้ว ผู้ใช้ท าเพียงการเข้าถึงข้อมูลเท่านั้น หรือการปรับปรุงแก้ไขข้อมูลเดิมที่บรรจุอยู่แล้ว ผู้ใช้ท าได้
เพียงการเข้าถึงข้อมูลเท่านั้น 
 

2) สถาปัตยกรรมคลังข้อมูล (Data Warehouse Architecture) 
สถาปัตยกรรมคลังข้อมูล เป็นโครงสร้างมาตรฐานของการจัดการข้อมูลที่ใช้กันบ่อย

เพ่ือให้เข้าใจแนวคิดและกระบวนการท างานของคลังข้อมูล ซึ่งโดยทั่วไปแล้วคลังข้อมูลของแต่ละ
ระบบอาจจะมีรูปแบบที่เหมือนกันหรือแตกต่างกัน เพ่ือให้เหมาะสมกับองค์กรมีส่วนประกอบ
ดังต่อไปนี้ แสดงดังรูปที่ 2.1 [5] 
 

 
 

รปูที่ 2.1 สถาปัตยกรรมคลังข้อมูล 
 

2.1) Operational Database หรือ External Database Layer ท าหน้าที่จัดการ
กับข้อมูลใน ระบบงานปฏิบัติการหรือแหล่งข้อมูลภายนอกองค์กร 

2.2) Information Access Layer เป็นส่วนที่ผู้ใช้ปลายทางติดต่อผ่านโดยตรง
ตัวกลางที่ผู้ใช้ใช้ติดต่อกับคลังข้อมูล โดยในปัจจุบันเครื่องมือที่ได้รับความนิยมเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วนั้น
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คือOnline Analytical Processing Tool หรือ OLAP Tool ซึ่งเป็นเครื่องมือที่มีความสามารถในการ
วิเคราะห์ที่ซับซ้อน และแสดงข้อมูลในรูปแบบ หลายมิติ 

2.3) Data Access Layer เป็นส่วนต่อประสานระหว่าง Information Access 
Layer กับ Operational Layer 

2.4) Data Directory (Metadata) Layer เพ่ือให้เข้าถึงข้อมูลได้ง่ายขึ้นและเป็น
การเพ่ิมความเร็วในการเรียกและดึงข้อมูลของคลังข้อมูล 

2.5) Process Management Layer ท าหน้าที่จัดการกระบวนการท างานทั้งหมด 
2.6) Application Messaging Layer เป็นมิดเดิลแวร์ ที่ท าหน้าที่ในการส่งข้อมูล

ภายในองค์กรผ่านทางเครือข่าย 
2. 7 )  Data Warehouse (Physical)  Layer เ ป็ น แหล่ ง เ ก็ บ ข้ อ มู ล ข อ ง ทั้ ง 

Information Data และ External Data ในรูปแบบที่ง่ายแก่การเข้าถึงและยืดหยุ่นได้ 
2.8) Data Staging Layer เป็นกระบวนการแก้ไข และดึงข้อมูลจาก External 

 
3) เทคนิคในการสร้างคลังข้อมูล  

ข้อมูลที่จัดเก็บภายในคลังข้อมูลมีการเคลื่อนที่ของข้อมูล ( Information Flow) มี 
5 ประเภท ดังนี้ 

3.1) Inflow คือการน าข้อมูลจากฐานข้อมูลอ่ืนเข้าสู่คลังข้อมูลทั้งฐานข้อมูลภายใน 
และภายนอกองค์กร โดยในขั้นนี้อาจมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างข้อมูล การท า De-Normalize การ
ลบหรือการเพ่ิมฟิลด์เพ่ือให้ข้อมูลทั้งหมดอยู่ในเนื้อหาที่สนใจเดียวกันในขั้นตอนนี้อาจใช้เครื่องมือ ที่
เรียกว่า Data Warehouse Tool 

3.2) Up flow เมื่อข้อมูลที่เราต้องการอยู่ในคลังข้อมูลแล้ว ในบางครั้งอาจต้องมี
การเพ่ิมคุณค่าให้กับข้อมูลด้วยเพ่ือให้ข้อมูลอยู่ในรูปแบบที่เป็นประโยชน์มากที่สุดต่อการน าเครื่องมือ 
มาใช้ ซึ่งได้แก่การจัดกลุ่มข้อมูลหาค่าทางสถิติที่ซับซ้อน จัดข้อมูลให้อยู่ในรูปแบบหรือเทมเพลต
มาตรฐาน 

3.3) Outflow เป็นขั้นตอนที่ผู้ใช้เรียกใช้ข้อมูลในคลังข้อมูลผ่านเครื่องมือต่างๆ 
โดยการเรียกใช้อาจมีเพียงขอเรียกเป็นครั้งคราว เป็นประจ าทุกวันหรือประจ าทุกเดือนหรือแม้กระทั่ง
ต้องการแบบทันท ี

3.4) Met flow ข้อมูลที่จัดเก็บในคลังข้อมูลจะถูกท าข้อมูลไว้อีกชุดหนึ่งเป็น
แหล่งที่มาของข้อมูลนั้น หรือแม้กระทั่งท่ีอยู่ของข้อมูลนั้นในคลังข้อมูลและข้อมูลอื่นที่เกี่ยวข้อง 
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4) วิธีการออกแบบฐานข้อมูลส าหรับคลังข้อมูล [5] 
วิธีนี้ถูกเสนอโดย Ralph Kimball ในปี 1996 ได้เสนอ Nine Decisions in the 

Design of a Data Warehouse เรียกว่าระเบียบวิธี 9 ขั้น หรือ Nine-Step Methodology โดย
วิธีการนี้เริ่มจากการออกแบบจากส่วนย่อยที่แสดงถึงแต่ละระบบงานขององค์กร หรือเรียกอีกอย่าง
หนึ่งดาด้ามาร์ท (Data Mart) โดยเมื่อออกแบบแต่ละส่วนส าเร็จแล้ว จึงน ามารวมกันเป็นคลังข้อมูล
ขององค์กรในขั้นสุดท้าย ซึ่งข้ันตอนทั้ง 9 ขั้นตอนมีรายละเอียดดังนี้ 

4.1) ก าหนดดาด้ามาร์ท คือการเลือกว่าจะสร้างดาด้ามาร์ทของระบบงานใดบ้าง
และระบบงานใดเป็นระบบงานแรกโดยองค์กรจะต้องสร้าง E-R Model ที่รวมระบบงานทุกระบบของ
องค์กรไว้แสดงการเชื่อมโยงของแต่ละระบบงานอย่างชัดเจน และสิ่งที่ต้ องค านึงถึงในการเลือก
ระบบงานที่จะเป็นดาด้ามาร์ทแรกนั้น มี 3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ จะต้องสามารถพัฒนาออกมาได้ 
ทันตามเวลาที่ต้องการ โดยอยู่ในงบประมาณที่ก าหนดไว้และต้องตอบปัญหาทางธุรกิจให้แก่ องค์กร
ได้ดังนั้นดาด้ามาร์ทแรกควรที่จะเป็นระบบงานที่น ารายได้เข้ามาสู่องค์กรได้ เช่น ระบบงานขาย 

4.2) ก าหนด Fact Table ของดาด้ามาร์ท คือการก าหนดเนื้อหาหลักที่ควรจะเป็น
ของดาด้ามาร์ท โดยการเลือกเอ็นทิตี้หลักและกระบวนการที่เกี่ยวกับเอ็นทิตี้นั้นออกมาจาก E-R 
Model ขององค์กร นั้นหมายถึงว่าจะท าให้เราทราบถึง Dimension Table ทีค่วรจะมีด้วย 

4.3) ก าหนดแอตทริบิวต์ที่จ าเป็นในแต่ละ Dimension Table คือการก าหนด   
แอตทริบิวต์ที่บอกหรืออธิบายรายละเอียดของ Dimension ได้ ทั้งนี้แอตทริบิวต์ที่เป็น Primary Key 
ควรจะเป็นค่าที่ค านวณได้ กรณีที่มีดาต้ามาร์ทมากกว่าหนึ่งดาต้ามาร์ทมี Dimension เหมือนกัน นั่น
หมายถึงว่ามีค่าของแอตทริบิวต์ใน Dimension นั้นจะต้องเหมือนกันทุกประการ นั้นไม่อาจจะแก้ไข
ปัญหาการจัดเก็บ ข้อมูลซ้ าซ้อน อันน ามาสู่ความแตกต่างกันของข้อมูลชุดเดียวกัน ปัญหานี้จึงเป็นการ
ดีที่จะมี การใช้  Dimension Table ร่วมกันในแต่ละ Fact Table ที่จ าเป็นต้องมี Dimension 
ดังกล่าวโดยเรียก Dimension Table ลักษณะแบบนี้ว่า Conformed และเรียก Fact Table ว่า 
Fact Constellation เราสามารถ ก าหนดข้อดีของการใช้ Dimension Table ร่วมกันได้ดังนี้ 

ก) มั่นใจได้ว่าในแต่ละรายงานจะออกมาสอดคล้องกัน 
ข) สามารถสร้างดาต้ามาร์ทในเวลาต่าง ๆ กันได้ 
ค) สามารถเข้าถึงดาต้ามาร์ทโดยผู้พัฒนากลุ่มอื่นๆ 
ง) สามารถรวบรวมดาต้ามาร์ทหลายๆอันเข้าด้วยกัน 
จ) สามารถออกแบบคลังข้อมูลร่วมกันได้ 

4.4) ก าหนดแอตทริบิวต์ที่จ าเป็นใน Fact Table โดยแอตทริบิวต์หลักใน Fact 
Table จะมาจาก Primary Key ในแต่ละ Dimension Table นอกจากนี้แล้ว ยังสามารถมีแอตทริ
บิวต์ที่จ าเป็นอ่ืน ประกอบอยู่ด้วย เช่น แอตทริบิวต์ที่ได้จากการค านวณค่าเบื้องต้นที่จ าเป็นส าหรับ
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การคงอยู่ของแอตทริบิวต์อ่ืนใน Fact Table เรียกอีกอย่างนึงว่า Measure การก าหนดแอตทริบิวต์นี้
ไม่ควรจะเลือก แอตทริบิวต์ที่ค านวณไม่ได้ เช่น เป็นตัวหนังสือหรือไม่ใช่ตัวเลข เป็นต้น และไม่ควรที่
จะเลือกเอาแอตทริบิวต์ที่ไม่เก่ียวข้องกับเนื้อหาของ Fact Table ที่สนใจด้วย 

4.5) จัดเก็บค่าการค านวณเบื้องต้นใน Fact Table คือการจัดเก็บที่ได้จากการ
ค านวณให้เป็นแอตทริบิวต์ใน Fact Table ถึงแม้ว่าจะสามารถหาค่าได้จากอตทริบิวต์อ่ืนๆ ก็ตาม 
ทั้งนี้ เพ่ือให้การสอบถามมีประสิทธิภาพมากขึ้นสามารถท างานด้วยความเร็วที่เพ่ิมขึ้น เนื่องจากไม่
ต้องค านวณค่าใหม่ทั้งหมด ถึงแม้ว่าจะเกิดความซ้ าซ้อนของข้อมูลในการจัดเก็บบ้าง 

4.6) เขียนค าอธิบาย Dimension Table ทั้งนี้ก็เพ่ือให้ผู้ใช้สามารถใช้งานดาต้า
มาร์ทได้อย่างมีประสิทธิภาพเพราะเกิดความเข้าใจอย่างดีในส่วนต่าง ๆ 

4.7) ก าหนดระยะเวลาในการจัดเก็บข้อมูลในฐานข้อมูล โดยอาจจะเป็นการจัดเก็บ
เพียงช่วงระยะเวลา 1-2 ปี หรือนานกว่านั้น ขึ้นอยู่กับความต้องการขององค์กร เนื่องจากองค์กร แต่
ละประเภทมีความต้องการในการจัดเก็บข้อมูลต่างช่วงเวลากัน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความจ าเป็นหรือ
ข้อก าหนด ในการด าเนินธุรกิจมีข้อสังเกต อยู่ 2 ประการที่น่าสนในและส าคัญส าหรับการออกแบบแอ
ตทริบิวต์ในเรื่องของการจัดเก็บข้อมูล ดังนี้ 

ก) ข้อมูลที่ถูกจัดเก็บไว้นานเกินไปมักเกิดปัญหาการอ่านหรือ แ ป ล ข้ อ มู ล
นั้น ๆจากแฟ้มหรือเทปเก่า 

ข) เมื่อมีการน ารูปแบบเก่าของ Dimension Table มาใช้อาจเกิดปัญหาการ
เปลี่ยนแปลงของ Dimension อย่างช้า ๆ ได้  

4.8) การติดตามปัญหาการเปลี่ยนแปลงของ Dimension อย่างช้า ๆ คือการ
เปลี่ยนแปลงของ Dimension Table เก่ามาใช้แล้วส่งผลกระทบต่อข้อมูลปัจจุบันของ Dimension 
Table โดยสามารถแบ่งประเภทของปัญหาที่เกิดได้ 3 ประเภท ดังนี้ 

ก) เกิดการเขียนทับข้อมูลใหม่โดยข้อมูลเก่า 
ข) เกดิเรดคอร์ดใหม่ๆ ขึ้นใน Dimension 
ค) เกิดเรดคอร์ดที่มีค่าเก่าและใหม่ปนกันไป 

4.9) ก าหนด Query เป็นการออกแบบด้านกายภาพเพ่ือให้ผู้ใช้เกิดความสะดวกใน
การใช้งานและสามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

เมื่อด าเนินการทั้ง 9 ขั้นตอนส าหรับแต่ละดาต้ามาร์ทเสร็จแล้วจึงจะน าทั้งหมดมา
รวมกันเป็นภาพของคลังข้อมูลขององค์กรต่อไป 

 
  



18 
 

5) การเปลี่ยนแปลงข้อมูลเข้าสู่คลังข้อมูล 
เมื่อออกแบบฐานข้อมูลส าหรับแต่ละดาต้ามาร์ทเสร็จแล้ว ขั้นตอนต่อไปที่ส าคัญ ก็

คือการน าข้อมูลจากแหล่งข้อมูลไปแปลงให้อยู่ในแพลตฟอร์มของฐานข้อมุลที่ได้ออกแบบไว้นั่นก็คือ
การแปลงข้อมูล หรือ Extraction Transformation and Loading (ETL) นั่นเอง โดยที่คุณภาพของ
การแปลงข้อมูลเป็นสิ่งที่ส าคัญมากส าหรับการสร้างคลังข้อมูล ความซับซ้อนของการแปลงข้อมูลและ
โครงสร้างของข้อมูลจะแตกต่างกันไปตามคลังข้อมูลที่แต่ละองค์กรต้องการ โดยที่การเปลี่ยนแปลง
ข้อมูลหมายรวมตั้งแต่การวิเคราะห์แหล่งข้อมูล ก าหนดการส่งข้อมูล รวบรวมหรือสร้างข้อมูล
ภายนอก วางแผนและสร้างกระบวนการของการแปลงข้อมูล และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่
ได้สามารถสรุปเป็นขั้นตอนได้ดังนี้ 

5.1) วิเคราะห์แหล่งข้อมูล เช่น ปริมาณของข้อมูล จ านวนและชนิดของการเข้าถึง
แหล่งข้อมูล แพลตฟอร์มและภาษาโปรแกรมท่ีใช้ 

5.2) ย้ายข้อมูลที่ต้องการจากระบบเดิมมาไว้ในบริเวณที่ใช้ปรับแต่งข้อมูลหรือ
เรียกบริเวณนี้ว่า Staging area เพ่ือน ามาเลือกเฉพาะส่วนที่ต้องการแปลงข้อมูลและตรวจสอบความ
ถูกต้อง หรือการท าความสะอาดข้อมูล 

5.3) ก าหนด Primary Key ของ Fact Table และ Dimension Table และ
ก าหนด Foreign Key ระหว่าง Fact Table กับ Dimension Table 

5.4) ย้ายข้อมูลที่ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องแล้วจาก Staging Area ลงสู่
เซิร์ฟเวอร์ของดาต้ามาร์ท 

5.5) สร้าง Metadata ของแต่ละดาต้ามาร์ทโดยเก็บรายละเอียดของข้อมูลการ
อัพเดทและส่งออกไปในดาต้ามาร์ท 

5.6) ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ซึ่งจะต้องกระท าตลอดทั้งกระบวนการ
แปลงข้อมูล จะท าได้ดังนี้ 

5.7) ตรวจสอบผลรวมทั้งหมดของจ านวนข้อมูลที่ดึงมาจากแหล่งข้อมูลที่เพ่ิมเข้า
ไป 

5.8) ตรวจแก้ข้อมูลในระบบเดิมของแหล่งข้อมูลหรือในรูทีนของการแปลงซึ่งควร
จะเก็บข้อมูลในการตรวจแก้ไขไว้ใน Metadata การแปลงข้อมูล 

5.9) ตรวจสอบค่าของข้อมูลให้ถูกต้องในกระบวนการรวบรวมข้อมูล 
5.10) ตรวจสอบผลรวมข้อมูลหลังจาการย้ายข้อมูลลงสู่ดาต้ามาร์ทแล้ว 
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6) ฐานข้อมูลแบบหลายมิติ (Multi-Dimensional Databases) 
ฐานข้อมูลแบบมิติเป็นฐานข้อมูลที่ใช้ในการจัดเก็บและจัดการข้อมูลให้สามารถ

แสดงผลตามมิติของข้อมูลต่างๆ ได้ พัฒนาต่อจากฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์ให้มีความสามารถขึ้นเพ่ือ
รองรับ การประมวลเชิงวิเคราะห์ หรือ OLAP นั่นเอง มีผู้ผลิตหลายรายที่น าเสนอ Multidimensional 
Databases หรือ MDBs ซึ่งเก็บข้อมูลในรูปแบบที่เรียกว่า ลูกบาศก์ข้อมูล (Cube) ลูกบาศก์ข้อมูลถูก
สร้างโดยเป็นการรวมกันของแอตทริบิวต์ของ Dimension ที่มีการค านวณค่าไว้เรียบร้อยแล้ว 

6.1) องค์ประกอบของข้อมูลแบบหลายมิติ 
ก) Measures ข้อมูลที่ต้องใช้เพ่ือวัด ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เช่น 

ยอดขายรวม ก าไร เป็นต้น โดยค่า Measure จะเป็นข้อมูลตัวเลขเสมอ 
ข) Dimension ข้อมูลที่เป็นมุมมอง เพ่ือประโยชน์ในการวิเคราะห์ข้อมูล เช่น 

เวลา จังหวัด อ าเภอ เป็นต้น 
ค) Facts ชุดของค่าที่เกิดจากการจับคู่ของ Dimension และ Measures ที่ท า

ให้เกิดค่าใดค่าหนึ่งที่สามารถวัดค่าได้ 
 

6.2) Dimensional Model 
ก) Star Schema เป็น Dimensional Model รูปร่างคล้ายดาวโดยมี Fact 

Table ขนาดใหญ่เพียงตารางเดียวอยู่ตรงกลางและ Dimension Table เป็นตารางที่มีความสัมพันธ์
กับ Fact Table อยู่รอบๆ ซึ่งตารางหลักนี้สามารถมีความสัมพันธ์ได้กับอีกหลาย ๆ Dimensional 
Table มีตัวอย่าง แสดงดังรูปที่ 2.2 [6] 

 

 
 

รูปที่ 2.2 ตัวอย่างโครงสร้างแบบ Star Schema 
 

ข) Snowflake Schema มีโครงสร้างที่แตกต่างจากโครงสร้างแบบ Star 
Schema คือ Dimensional Table มีหลายระดับ และมีคีย์ที่โยงไปยัง Dimensional Table อ่ืน ๆ 
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อีก ดังนั้นโครงสร้างแบบนี้จะซับซ้อนมากขึ้น รวมทั้งมีผลให้การสืบค้นยากขึ้นด้วย ลักษณะของข้อมูล
จะมีความเป็น Normalized มีตัวอย่างแสดงดังรูปที่ 2.3 [6] 
 

 
 

รูปที่ 2.3 ตัวอย่างโครงสร้างแบบ Snowflake Schema 
6.3) การประมวล เชิ ง วิ เ คราะห์ แบบออนไลน์  ( OLAP Online-Analytic 

Processing) [7] Online-Analytic Processing (OLAP) หมายถึง วิธีการที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
ด้วย Dimension และ Fact Table ซึ่งจะถูกประมวลผลให้พร้อมส าหรับใช้งาน ด้วยการดึงข้อมูลจาก 
Data Warehouse เพ่ือน ามาวิเคราะห์โดยผู้ใช้งานจะมองผลที่ได้จากการประมวลผลอยู่ในรูปของ
ลูกบาศก์ที่มีหลายมิติหรือ Multidimensional เช่น ข้อมูลยอดขาย มีลักษณะเป็นยอดขายต่อสินค้า
ต่อเวลา และต่อสถานที่จ าหน่ายสินค้า เรียก มุมมองเหล่านี้ว่า Dimension ของข้อมูลสินค้า เวลา 
และสถานที่จ าหน่ายสินค้า โดย Dimension จะมีลักษณะเป็น Hierarchy คือมีการแบ่งเป็นล าดับขั้น 
เช่น สินค้าเป็นระดับล่างสุด ขึ้นไปขนาดของสินค้าและเป็นประเภทของสินค้า หรืออย่างเวลาก็เริ่ม
ระดับล่างสุดเป็นวันที่ขึ้นไปเป็นสัปดาห์เดือน และปี หรืออย่างสถานที่จ าหน่ายสินค้า ระดับล่างสุด
เป็นจุดขายสินค้าขึ้นไปเป็นต าบล อ าเภอจังหวัด เป็นต้น โดยภายในลูกบาศก์นั้นได้บรรจุข้อมูลที่มี
ประโยชน์ต่อการวิเคราะห์ข้อมูลอยู่ภายในองค์กรที่ต้องวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือใช้ประกอบการตัดสินใจ
ระดับสูง ช่วยให้ผู้บริหารเข้าใจภาพรวมและความเกี่ยวข้องของข้อมูลระดับรายละเอียดที่มีความ
ซับซ้อน รวมถึงความสามารถในการสรุปข้อมูลและการเปรียบเทียบข้อมูลในมุมมองต่าง แสดงดังรูปที่ 
2.4 [6] 
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รูปที่ 2.4 Cube ที่มีจ านวน Dimension 2 และ 3 ตามล าดับ  
 

1) หลักการท างานของ OLAP 
OLAP เป็นการน าข้อมูลจาก Data Warehouse มาเพ่ือใช้วิเคราะห์หา

ความเป็นไปได้ในอนาคตซึ่งข้อมูลที่จัดเก็บไว้ใน Data Warehouse ที่ OLAP สามารถเรียกใช้ได้ มีอยู่ 
3 ประเภท ด้วยกันดังนี้ 

ก) ฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์ (Relational Database) เป็นการจัดเก็บ
ข้อมูลโดยทั่วไปอยู่แล้วซึ่งอาจจะมีโครงสร้างแบบรูปดาวหรือแบบเกล็ดหิมะก็ได้ หรือ อาจจะเป็น
ข้อมูลที่ผ่านการ Normalization หรือไม่ก็ได ้

ข) ฐานข้อมูลหลายมิติ (Multidimensional Database) เป็นฐานข้อมูล
ที่จัดเก็บเรียงกันในรูปของ Array โดยทั่วไปแล้วจะยอมให้ผู้ใช้เข้าไปเขียนข้อมูลได้เพียงทีละคนเท่านั้น
แต่อนุญาตให้หลาย ๆ คนเข้าไปอ่านได้ 

ค) ฐานข้อมูลที่เก็บไว้ที่ Client ในลักษณะของ File (Client-base 
Files) ในประเภทนี้จะยอมให้ผู้ใช้ดึงข้อมูลบางส่วนออกมาเพ่ือน ามาประมวลแบบกระจาย หรือ สร้าง
ค าสั่งให้ข้อมูลปรากฏบน Web 

2) การด าเนินการกับ OLAP 
เนื่องจาก Dimensional Data Model เป็นแบบจ าลองข้อมูลที่ใช้เพ่ือ

สนับสนุนการวิเคราะห์ข้อมูลแบบ OLAP ดังนั้นจึงต้องมีการด าเนินการกับ OLAP ในรูปแบบต่าง ๆ 
ดังนี้ 

ก) Roll Up เป็นการเปลี่ยนแปลงระดับความละเอียดของการพิจาณา
 ข้อมูลหรือเป็นการเปลี่ยนแปลงมุมมองของข้อมูล ตามล าดับขั้นของ Dimension จากระดับ
ที่มีความละเอียดขึ้นมาสู่ระดับที่หยาบมากขึ้น ดังรูปที่ 2.5 [8] 
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ข) Drill Down เป็นการเปลี่ยนแปลงระดับความละเอียดของการ
พิจารณาข้อมูลหรือการเปลี่ยนแปลงมุมมองของข้อมูลตามล าดับขั้นของ Dimension จากระดับที่
หยาบไปสู่ระดับที่ละเอียดมากขึ้น แสดงดังรูปที่ 2.5 [8] 
 

 
 

รูปที่ 2.5 การด าเนินการกับ OLAP : Roll Up และ Drill Down 
 

ค) Slice การเลือกพิจารณาผลลัพธ์บางส่วนที่สนใจ โดยเลือกเฉพาะ
ค่าท่ีเป็นไปได้ของ Dimension เท่านั้น แสดงดังรูปที่ 2.6 [8] 

 

 
 

รูปที่ 2.6 การด าเนินการกับ OLAP:Slice 
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ง) Dice หรือเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า Privoting เป็นการแยกข้อมูล
ออกเป็น ส่วนเพื่อพิจารณาเฉพาะส่วนที่ต้องการ โดยเฉพาะและเกณฑ์ในการแยกจะใช้ข้อมูลของมิติใด 
ๆ ซึ่งเป็นกระบวนการพลิกแกนหรือหมุนแกนมิติข้อมูล (Dimension) ให้ ตรงตามความต้องการของ
ผู้ใช้งาน แสดงดังรูปที่ 2.7 [8] 

 

 
 

รูปที่ 2.7 การด าเนินการกับ OLAP แบบ Dice 
 

3) รูปแบบการเก็บข้อมูลของ OLAP (OLAP storage)OLAP เป็นเทคโนโลยีที่
มีความส าคัญต่อสาขาธุรกิจเป็นอย่างมาก เนื่องจากความซับซ้อนที่มากขึ้นและเวลาที่น้อยลงส าหรับ
การตัดสินใจในทางธุรกิจ OLAP จึงเหมาะสมที่สุดเพราะตอบสนองต่อการ Query ของผู้ใช้ที่กินเวลา
ไม่มาก การท างานไม่ข้ึนกับขนาดและความซับซ้อนของฐานข้อมูล Application ของ OLAP ช่วยงาน
ในการวิเคราะห์ข้อมูล ไม่ว่าจะเป็นการเปรียบเทียบ การน าเสนอข้อมูลในมุมมองเฉพาะ รวมถึงการ
วิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลังและการคาดการข้อมูลในอนาคต ผลลัพธ์ที่ได้จากค านวณของลูกบาศก์ข้อมูล
จะถูกเก็บไปยัง OLAP Storage เพ่ือสามารถน ากลับมาใช้ได้ตลอดเวลา ส าหรับเครื่องมือที่ใช้ใน
งานวิจัยนี้คือ Microsoft SQL Server 2000 Analysis Service เพ่ือสนับสนุนรูปแบบการเก็บข้อมูล
ให้ม ี ประสิทธิภาพในการจัดเก็บข้อมูล ของ OLAP แบ่งเป็น 3 ประเภทรายละเอียดแสดงดังรูปที่ 
2.8 [9] 
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รูปที่ 2.8 ประเภทของ OLAP Storage 
 

ก) Multi- Dimensional OLAP (MOLAP) T.Tsuji et al.[10] เสนอ 
An Extendible Multidimensional  Array System for MOLAP กล่าวว่า  MOLAP เป็นรูปแบบ
การเก็บข้อมูลในลักษณะของ Multi-Dimensional ดังนั้น จึงท าให้สามารถตอบ Query ได้รวดเร็ว
ที่สุด นอกจากนี้ยังได้ประโยชน์ในแง่ของระบบจัดเก็บข้อมูลที่มีอัลกอริทึมของการบีบอัดที่มี
ประสิทธิภาพแต่ต้องเสียพ้ืนที่ฮาร์ดดิสก์เพ่ิมขึ้นเนื่องจากเป็นการน าข้อมูลจากคลังข้อมูลมาเก็บไว้บน 
Analysis Services อีกที เสมือนเป็นการซ้ าซ้อนของข้อมูลอีกทางหนึ่ง 

ข )  Relational OLAP ( ROLAP )  K. Morfonios et al.[11] เ สนอ 
ROLAP Implementations of the Data Cube ได้ กล่าวถึง ROLAP ว่าเป็นการก าหนดโครงสร้าง
ของข้อมูลไว้บน Analysis Services เท่านั้น 

ค )  Hybrid OLAP (HOLAP)  O. Kaser and D. Lemire [12] เ สนอ 
Attribute Value Reordering for Efficient Hybrid OLAP ไ ด้ ก ล่ า ว ถึ ง  HOLAP ว่ า เ ป็ น ก า ร
ผสมผสานระหว่าง MOLAP และ ROLAP กล่าวคือข้อมูลของ Details จะยังคงอยู่ที่ฐานข้อมูลเชิง
สัมพันธ์ส่วนข้อมูลที่เป็น Aggregates จะถูกสร้างให้อยู่ในลักษณะของ Multi-Dimensional ดังนั้นจึง
ท าให้สามารถตอบสนองต่อ Query ได้ในระดับปานกลาง ในขณะที่เสียพ้ืนที่น้อยกว่า MOLAP 



25 
 

เนื่องจากจ านวนข้อมูลจะถูกโหลดเข้าสู่หน่วยความจ าในปริมาณที่เท่าๆกัน ดังนั้นการอ่านหรือเขียน
ข้อมูลจึงเป็นไปในลักษณะเดียวกัน 

 
4) ประโยชน์ของ OLAP 

การน าระบบประมวลผลเชิงวิเคราะห์แบบออนไลน์มาใช้จะช่วยให้
ระบบสนับสนุนการตัดสินใจท างานได้ดียิ่งขึ้น ดังต่อไปนี้ 

ก) ช่วยในการวิเคราะห์และเปรียบเทียบข้อมูลในมุมมองต่างๆ ท าให้ผู้
 ตัดสินใจมีมุมมองเกี่ยวกับการเปรียบเทียบข้อมูลมากยิ่งขึ้น ซึ่งเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพใน
การตัดสินใจ 

ข) ช่วยให้ผู้ใช้ (ผู้ตัดสินใจ) สามารถคัดเลือกข้อมูลส าหรับตัดสินใจได้
อย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากระบบประมวลผลเชิงวิเคราะห์แบบออนไลน์ได้ท าการวิเคราะห์และ
เปรียบเทียบข้อมูลในมุมองต่างๆท่ีหลากหลาย 

ค) ช่วยให้ผู้ใช้แต่ละคนสามารถสร้างข้อมูลตามมุมมองของตนเองได้ 
เพ่ือน าข้อมูลเหล่านั้นไปใช้งานเฉพาะด้าน 

ง) สามารถสอบถามข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว แม้ในฐานข้อมูลที่มีขนาด
ใหญ่และมีความซับซ้อนมากก็ตามเนื่องจากความสามารถในการเปลี่ยนมุมมองในการเปรียบเทียบ
ข้อมูลจากฐานข้อมูล แบบหลายมิติของการประมวลผลข้อมูลเชิงวิเคราะห์แบบออนไลน์ ท าให้ได้รับรู้
ข้อมูลในมุมมองใหม ่
 
2.4 เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนา[13] 

1) ภาษา Visual Basic 
วิชวลเบสิก (อังกฤษ: Visual Basic) หรือ VB เป็นภาษาโปรแกรมแบบ GUI สร้างโดย

บริษัทไมโครซอฟท ์ภาษานี้เป็นหนึ่งในภาษาโปรแกรมยอดนิยมส าหรับโปรแกรมท่ีใช้ในด้านธุรกิจ 
ภาษานี้พัฒนามาจากภาษาเบสิก และยังได้พัฒนาต่อเป็นภาษาVB.NET อีกด้วย วิชวล

เบสิกสนับสนุน Rapid Application Development (RAD) ทั้งด้านการพัฒนาโปรแกรมประยุกต์
แบบ graphical user interface (GUI) , การเข้าถึงฐานข้อมูลโดยใช้การเชื่อมต่อแบบ DAO, RDO, 
หรือ ADO, และการสร้าง ActiveX control จุดเด่นอีกอย่างหนึ่งของวิชวลเบสิกคือนักเขียนโปรแกรม
สามารถน าโปรแกรมประยุกต์หลาย ๆ โปรแกรมมารวมกันในโปรแกรมเดียว และยังสามารถ
ประยุกต์ใช้คอมโพเนนต์ของวิชวลเบสิกที่มีเตรียมไว้ให้แล้วได้อีกด้วย 
  

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%A4%E0%B8%A9
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/GUI
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%8B%E0%B8%AD%E0%B8%9F%E0%B8%97%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%81
https://th.wikipedia.org/wiki/VB.NET
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=DAO&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=RDO&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/ADO
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ข้อดีของการใช้ ภาษา วิชวลเบสิก 
ก) เป็นภาษาที่รูปแบบโครงสร้างค าสั่ งเขียนได้ง่าย อ่านเข้าใจได้ง่าย GUI User 

Interface ที่สวยงามใช้งานง่าย 
ข) ปัจจุบันมีหนังสือภาษาไทยและภาษาต่างประเทศให้ศึกษาค้นคว้ามากมาย 

หลากหลาย เช่น Infopress , se-ed ,Successmedia , Provision , Amazon เป็นต้น 
ค) มี เว็บไซด์ที่ เป็นแหล่งหาข้อมูล บทความ Visual Basic ทั้ งภาษาไทยและ

ต่างประเทศให้ค้นคว้ามากมายหลากหลายเช่นThaiio , VBCode , VbInTh , Rcecode , G2Gnet , 
M108  , VbThailand , ThaiAll , Kampol , 101 idea , Widebase ,Wara , Atithai , Pontipa , 
LksAcTh , MsdnMicrosoft , VbExplorer , Vb-Helper , Profsr เป็นต้น 

ง) มีการพัฒนาปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง บริษัทผู้ผลิตคือบริษัทไมโครซอฟท์ จึงมันใจได้ใน
ประสิทธิภาพ 

จ) น าไปประยุกต์ใช้งานในงานเขียนโปรแกรมควบคุมอัตโนมัติผ่านทาง Parallel Port 
พอร์ตพรินส์เตอร์,Serial Port พอร์ตอนุกรม,ตลอดจน USB Port 

ฉ) น าไปประยุกต์ใช้งานเขียนโปรแกรมติดต่อฐานข้อมูล Database โปรแกรมAccess,
โปรแกรมExcel,และโปรแกรมประยุกต์อ่ืนๆเช่นโปรแกรม CrystalReport 

ช) น าไปประยุกต์ใช้งานด้านกราฟฟิก เกมส์,การเชื่อมต่อระบบเครือข่าย Internet,งาน
ด้าน Multimedia ต่างๆ 

ซ) Softwareต่างๆเมื่อติดตั้งในคอมพิวเตอร์จะมีการติดตั้งไฟด์ ActiveX Controlให้
ด้วย อย่างเช่นกล้อง,สแกนเนอร์,พรินส์เตอร์ Visual Basic ซึ่งรองรับไฟด์ ActiveX Control อยู่แล้ว
จึ่งสามารถติดต่อเขียนโปรแกรมควบคุมได้ง่าย 

ฌ) สามารถใช้งานกับระบบคอมพิวเตอร์วินโดว์รุ่นเก่าจนถึง Windows XP 
ญ) สามารถใช้งาน Function พิเศษ Win32 API เขียนโปรแกรมเพ่ิมความสามารถ 

รวมถึงการเข้าถึงฟังก์ชั่นต่างๆของระบบWindow ได้ด้วย 
 

2) ฐานข้อมูล SQL Server 2005 
Microsoft SQL Server 2005 เป็นโปรแกรมที่ถูกพัฒนาขึ้นมาจากบริษัท Microsoft 

โปรแกรม Microsoft SQL Server 2005 พัฒนาขึ้นบนรากฐานที่แข็งแกร่งของ SQL Server 2000 
ซึ่งเป็นโซลูชั่นรวมส าหรับบริหารและวิเคราะห์ข้อมูล ที่ประกอบด้วยคุณสมบัติในการวิเคราะห์ ได้แก่ 
Online Analytical Processing (OLAP) การท าคลังข้อมูล เครื่องมือในการโหลอด แปลง และแยก
ข้อมูล (ETL) การท า Data Warehouse และการรายงาน ประกอบด้วย 
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ก) Microsoft SQL Server 2005Integration Services เป็นองค์ประกอบใหม่ของ 
Microsoft SQL Server 2005 ซึ่ ง เข้ ามาแทนที่  Data Transformation Services (DTS)  ที่ มี ใน 
Microsoft SQL Server 2000 โดยมีคุณสมบัติและประสิทธิภาพที่จ าเป็นต่อการสร้างแอพพลิเคชั่น
ด้วยความสามารถด้าน ETL และการเชื่อมโยงที่มีประสิทธิภาพ ท าให้สามารถบริหารข้อมูลจาก
แหล่งข้อมูลที่หลากหลายได้สะดวกยิ่งข้ึน 

ข )  Microsoft SQL Server 2005Analysis Service (OLAP)  ใ น  Microsoft SQL 
Server 2005 คือเครื่องมือเพ่ือการแสดงมุมมองของข้อมูล โดยท างานร่วมกับ Microsoft SQL 
Server 2005Reporting Services สามารถตอบสนองต่อความต้องการทั้งด้านการวิเคราะห์ OLAP, 
Key Performance indicator (KPI) Scorecard 

ค)  Microsoft SQL Server 2005 Reporting Services เป็นเครื่องมือที่ช่วยสร้าง
รายงานที่สมบูรณ์และให้ข้อมูลที่ลึกกว่า เพ่ือแสดงข้อมูลที่ถูกต้องให้กับผู้ใช้จ านวนมาก ผู้ใช้สามารถ
สร้างและแก้ไขรายงานได้ด้วยตนเอง 

 
3) ภาษาสอบถามเชิงโครงสร้าง SQL (Structured Query Language) 

 ภาษาสอบถามข้อมูลหรือภาษาจัดการข้อมูลอย่างมีโครงสร้าง SQL เป็นภาษาที่ใช้ส าหรับ
การจัดการ และดึงข้อมูลจากฐานข้อมูล ซึ่งฐานข้อมูลที่จะใช้งานภาษา SQL ได้ต้องเป็นฐานข้อมูลเชิง
สัมพันธ์ (Relational Database) ซึ่งมีมุมมองของข้อมูล ในรูปแบบตารางที่สัมพันธ์กันสามารถแบ่งได้
เป็น 3 กลุ่มดังนี้ 

ก) Data Manipulation Language (DML) เป็นกลุ่มค าสั่งที่ใช้ส าหรับการเข้าถึงและ
แก้ไข ลบ ข้อมูล เช่น Select Insert Delete และ Update เป็นต้น 

ข) Data definition Language (DDL) เป็นกลุ่มค าสั่งที่ใช้ส าหรับก าหนดออบเจ็กต์
ฐานข้อมูล เช่น Create Drop และ Alter เป็นต้น 

ค) Data Control Language (DCL) เป็นกลุ่มค าสั่งที่ใช้ควบคุมความปลอดภัยข้อมูล 
เช่น Grant และ Revoke 

 
2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

พรทิพย์ พงษ์สวัสดิ์ [8] การพัฒนาระบบคลังข้อมูลส าหรับสนับสนุนการตัดสินใจและ
ติดตามการใช้จ่ายงบประมาณ เพ่ือรวบรวมข้อมูลที่ต่างกันมาไว้ที่เดียวกัน  

สามารถคัดกรองข้อมูลที่ส าคัญ และวิเคราะห์ข้อมูลตามความต้องการได้อย่างรวดเร็ว ผู้ใช้
โปรแกรมสามารถเลือกก าหนดเงื่อนไขต่าง ๆ และเข้าถึงข้อมูลได้เอง ในรูปแบบ Data Cube สามารถ
เรียกดูรายงานต่าง ๆ ผ่าน Web Browser ผลการประเมินคุณภาพและความพึงพอใจหลังจากการ
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ทดลองระบบพบว่าอยู่ในระดับดี ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.05 ส่วนเบี่ยงมาตรฐานเท่ากับ 0.62 สรุปได้ว่า
สามารถน าระบบคลคลังข้อมูลไปใช้งานตามวัตถุประสงค์ได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

บุญรักษ์ กฤษวงษ์ [9] พัฒนาระบบสารสนเทศการจัดการเบิกจ่ายงบประมาณของกอง
นโยบายและแผน มหาวิทยาลัยราชภัฎเชียงใหม่  

เพ่ือสร้างระบบนี้โดยการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับระบบการจัดการศึกษาเอกสารและ
สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่งานแผนงานและงบประมาณ กองนโยบายและแผนท าให้สามารถวิเคราะห์
ระบบงานในปัจจุบันเกี่ยวกับรูปแบบการด าเนินงาน ขั้นตอนและเงื่อนไขของระบบงาน เพ่ือน าข้อมูล
ที่ได้มาประเมิน วิเคราะห์ เป็นข้อมูลต่างๆ เพ่ือด าเนินการวิเคราะห์ความต้องการของระบบใหม่ และ
ได้ศึกษาความรู้เพ่ิมเติมจากเอกสารที่เกี่ยวข้องทั้งหมดการใช้ระบบฐานข้อมูลมายเอสคิวแอล การ
เขียนโปรแกรมด้วยภาษาพีเอชพี ระบบนี้ครอบคลุมการท างานตั้งแต่การบันทึกข้อมูลงบประมาณ 
จัดท าหนังสือขออนุมัติเบิกจ่ายงบประมาณผ่านระบบและการออกรายงานข้อมูลสารสนเทศและ
รายงานส าหรับผู้บริหาร 

นิภาพร ยศม่าว [14] พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือประมาณการรายรับ-รายจ่ายและรายงาน
ผลการใช้จ่ายเงิน กรณีศึกษาคณะเทคโนโลยีสารสนเทศ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้า พระ
นครเหนือ  

เพ่ือช่วยในการบริหารจัดการด้านงบประมาณในแต่ละปีการศึกษาของผู้บริหารให้มี
ประสิทธิภาพ โดยศึกษาถึงปัญหาและความเป็นไปได้ของการพัฒนาระบบ ซึ่งได้จากการสอบถามและ
รวบรวมข้อมูลต่าง ๆจากฝ่ายแผนงาน และผู้บริหารที่เกี่ยวข้องกับการใช้งานระบบดังกล่าวน าข้อมูล
มาวิเคราะห์เพ่ือหาแนวทางแก้ไข และท าการออกแบบระบบในแต่ละส่วนที่เกี่ยวข้อง เช่น ออกแบบ
กระบวนการท างานของระบบ ออกแบบเส้นทางการไหลของข้อมูล ออกแบบระบบฐานข้อมูล และ
หน้าในส่วนที่ใช้ติดต่อกับผู้ใช้งาน ออกแบบการประเมินผลการใช้งานระบบและน าข้อมูลที่ออกแบบ
ทั้งหมดท าการพัฒนา และส่งให้ผู้เกี่ยวข้องท าการทดสอบระบบเพ่ือประเมินความพึงพอใจมี 

วีรภัทร ศรีพิพัฒนากุล [15] การพัฒนาโปรแกรมเอ็มดีเอ็กซ์ออนไลน์  
เป็นการท าสารสนเทศข้อมูลในองค์กรท าให้ผู้บริหารขององค์กรสามารถวิเคราะห์ผลการ

ด าเนินงานจากข้อมูลเชิงวิเคราะห์เพ่ือน าไปช่วยประกอบการตัดสินใจในการวางแผนการด าเนินงาน
ในอนาคตอย่างมีประสิทธิภาพ ข้อมูลที่น ามาใช้ส าหรับงานวิเคราะห์จะเก็บอยู่ในรูปแบบคลังข้อมูล 
(Data Warehouse) และลูกบาศก์ข้อมูล (Data Cube) ส าหรับเรียกดูข้อมูลในลักษณะข้อมูลสรุป
จากลูกบาศก์ข้อมูล 

สกุลรัตน์  รัตนพจน์ [16] เ พ่ือพัฒนาระบบคลังข้อมูลส าหรับสนับสนุนการจัดการ
งบประมาณออนไลน์ กรณีศึกษา บริษัท บ้านปู เพาเวอร์ จ ากัด  
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ระบบจะช่วยในการบริหารจัดการด้านงบประมาณของแต่ละฝ่ายในสังกัดในแต่ละ
ปีงบประมาณให้ผู้บริหารสามารถตัดสินใจวิเคราะห์ข้อมูลการอนุมัติงบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพ 
สามารถลดทรัพยากรในการบริหารจัดการซึ่งระบบสามารถด าเนินการได้อย่างสะดวก รวดเร็ว ถูกต้อง
และใช้งานง่าย ผู้ใช้งานสามารถเลือกเงื่อนไขต่างๆ ของรายงานในหลายรูปแบบและสามารถเข้าถึง
ข้อมูลในรูปแบบหลายมิติ (Cube) 

บรรพต โตสิตารัตน์ [17] เพ่ือพัฒนาระบบติดตามงบประมาณรายจ่าย ส าหรับมหาวิทยาลัย
แม่โจ้ทั้งเงินนอกงบประมาณและเงินงบประมาณแผ่นดิน  

พร้อมทั้งยังสามารถแสดงรายงานสารสนเทศของแต่ละหน่วยงานได้ ระบบนี้ประกอบด้วย 
9 โมดูลได้แก่ จัดการผู้ใช้งานและสิทธิ์ผู้ ใช้งานเข้าใช้งานระบบ จัดการข้อมูลเบื้อง ต้น บันทึก
งบประมาณรายจ่าย โอนงบประมาณรายจ่าย ตรวจสอบงบประมาณรายจ่าย อนุมัติงบประมาณ
รายจ่าย ใช้เงินงบประมาณรายจ่าย และรายงานสารสนเทศ 

เพชรรัตน์ พงษ์เจริญสุข และ อรลักษณ์ พัฒนาประทีป [18] ประเมิณการใช้ยาก่อนและ
หลังการเบิกจ่ายตรงของสวัสดิการข้าราชการใน โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ในกรุงเทพมหานคร   

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้ประเมิณประเมิณแนวโน้มการใช้ยาในโรงพยาบาล
โรงเรียนแพทย์ ก่อนและหลังการเบิกจ่ายตรงของสวัสดิการข้าราชการ (เริ่มปีงบประมาณ 2550) โดย
เก็บข้อมูลจากใบสั่งยาผู้ป่วยจาก ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ในปีงบประมาณ 2548 ถึง 2550 
ประมวลผลใน 3 ลักษณะ คือ 1  วิเคราะห์ข้อมูลค่ายา เฉลี่ยต่อเดือนที่ผู้ป่วยได้รับ เปรียบเทียบ
ระหว่างสิทธิการประกันที่แตกต่างกัน (หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ประกันสังคม และข้าราชการ) 
และสัดส่วนการใช้ยาหลักและยานอกปัญชียาหลัก 2  คัดเลือกกลุ่ม ผู้ ป่วยที่ใช้ยาละลายไขมันกลุ่ม
สแตติน และเปรียบเทียบลักษณะการใช้ยาว่าเพ่ิมขึ้นจากปัจจุยปริมาณการใช้ยาหรือราคายา และ 3  
ศึกษาผู้ป่วยที่มีมูลค่าการใช้ยาสูงผิดปกติ ผลการศึกษาพบว่ามูลค่ายาทีข้าราชการและครอบครัวได้รับ
ต่อเดือนเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ทั้งก่อนและหลังการ เบิกจ่ายตรง ซึ่งแตกต่างจากผู้ป่วยหลักประกันถ้
สนหน้าและประกันสังคมที่มีการเพ่ิมขึ้นไม่มากนักโดย ในปี 2548 ข้าราชการใช้ยาคิดเป็นมูลค่า
ประมาณ 1.77 เท่าของผู้ป่วยหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (17,614 และ 9,975 บาทต่อคนต่อปี
ตามล าดับ) แต่ในปี 2550 มูลค่าการใช้ยาของข้าราชการมีค่า 2.35 เท่าของผู้ป่วย หลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า (26,193 และ 11,156 บาทตามล าดับ) แต่เมื่อพิจารณาสัดส่วนการใช้ยาในบัญชียา หลัก
และนอกบัญชียาหลัก พบว่าแนวโน้มต่างกัน ผู้ป่วยหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีแนวโน้มที่จะใช้ยา
ในบัญชี ยาหลักแห่งชาติมากขึ้น (จากร้อยละ 71.9 ในปี 2548 เป็นร้อยละ 74.4 ในปี 2550) ส่วน
ผู้ป่วยที่เป็นข้าราชการมี แนวโน้มที่จะได้รับยานอกบัญชียาหลักเพ่ิมมากขึ้นในแต่ละปี ข้าราชการใช้
ยานอกบัญชียาหลักร้อยละ 45.9 ในปี 2548 และเพ่ิมเป็นร้อยละ 56.3 ในสองปีต่อมา มีการใช้ยาลด
ไขมันกลุ่มสแตตินมากขึ้น และมีสัดส่วนการใช้ยาชื่อการค้าเพ่ิมมากขึ้นในเวลาสองปี แต่ยาสามัญลด 
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ราคาลงอย่างต่อเนื่อง ในปี 2548 มีการใช้ยาสามัญร้อยละ 65.8 ของปริมาณการใช้ทั้งหมด และคิด
เป็นมูลค่าร้อย ละ 15.5 ของยาที่ใช้ทั้งหมด ในปี 2550 การใช้ยาสามัญกลุ่มสแตตินลดลงเหลือร้อยละ 
61.3 ของปริมาณการใช้ แต่คิดเป็นเพียง 6.3 ของมูลค่าการใช้ทั้งหมด และเมื่อเทียบกับผู้ป่วย
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ผู้ป่วยที่เป็น ข้าราชการมีโอกาสได้รับยาชื่อการค้ามากกว่ายาสามัญ 
ส าหรับตัวอย่างผู้ป่วยที่ได้รับยาเป็นมูลค่าสูง มีตัวอย่างผู้ป่วยหนึ่งรายที่มีประวัติได้รับยาลดไขมัน 
atorvastatin 40 mg จ านวน 1,880 เม็ดในเวลาสามปี และยังได้รับยาอ่ืนๆ อีกเป็นจ านวนมากเกิน
กว่าที่จ าเป็นต้องใช้ ซี่ง แสดงว่าระบบการตรวจนสอบการใช้ยายังไม่มีประสิทธิภาพ จากการศึกษา
สรุปว่า ข้าราชการมีมูลค่าการใช้ยาสูงกว่าผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนๆ และเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องทั้งก่อนและ 
หลังการเบิกจ่ายตรง โดยเฉพาะอย่างยิ่งมีการใช้ยานอกบัญชียาหลักมากขึ้น ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการ
ใช้ยาที่ไม่ เหมาะสม นอกจากนี้ระบบการตรวจสอบการใช้ยายังขาดประสิทธิภาพ ท าให้มีผู้ป่วยได้รับ
ยามากเกินความจ า เป็นได้ ดังนั้นผู้บริหารและผู้ที่มีหน้าที่ดูแลงบประมาณที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาจึง
ต้องหามาตรการเพ่ือลดภาระ ค่าใช้จ่ายด้านยาที่เกินจ าเป็นเหล่านี้ เพ่ือให้การใช้ทรัพยากรสุขภาพมี
ประสิทธิภาพมากขึ้นและยังคงคุณภาพงาน บริการ 

สมจิตร ตั้งเสริมวงค์ [19] การพัฒนาระบบสารสนเทศ อุปกรณ์ เครื่องมือแพทย์ ห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนล  

เป็นการพัฒนาระบบการจัดเก็บฐานข้อมูลเครื่องมือทางการแพทย์ที่ใช้ในห้องผ่าตัดเพ่ือท า
ให้ง่ายในการสืบค้น  การจัดท าทะเบียนประวัติของตัวอุปกรณ์ต่างๆ และการท ารายงานอุปกรณ์ที่ใช้
งานในแผนกห้องผ่าตัดของโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ โดยผู้วิจัยได้จัดท าระบบปฎิบัติแอ๊บพลิเคชั่นบน 
เว็บเซอร์เวอร์ และมีการท างานผ่านระบบ อินทราเน็ทภายในโรงพยาบาล โดยแบ่งกลุ่มผู้ทดสอบเป้น
สองกลุ่มคือ กลุ่มผู้ดูแลระบบ จ านวน 5 คน และกลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ทดสอบระบบจ านวน 105 คน และ
ท าการทดสอบความพึงพอใจของผู้ดูแลระบบ ได้ค่าความพึงพอใจในเกณฑ์ระดับที่ดี และประเมิน
ความพึงพอใจของผู้ใช้ได้ระบบได้อยู่ในเกณฑ์ระดับที่ดีอีกเช่นกัน จึงสรุปได้ว่ามีการยอมรับของผู้ดูแล
ระบบและผู้ใช้งานระบบอยู่ในระดับดีทั้งคู ่

พิรุฬห์ แสนแพง [20] การปฎิบัติงานเวชระเบียนผู้ป่วยในกับการเบิกชดเชยค่าบริการ
ทางการแพทย์ กรณีศึกษา โรงพยาบาลกลาง การวิจัยครั้งนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาแรงจูงใจและ
ความรู้ในการปฎิบัติงานเวชระเบียนผู้ป่วยในที่เก่ียวข้องกับการเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์เพ่ือ
หาแนวทางในการพัฒนางานเวชระเบียน โดยใช้แบบสอบถามในการเก้บรวบรวมข้อมูล จากแพทย์ 
เข้าพนักงานเวชสถิติ และเจ้าหน้าที่ศูนย์ประกันสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณาอัน
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และตารางไขว้ (Crosstab) โดย
ผลการศึกษาในส่วนแรงจูงในและการให้ความส าคัญกับการปฎิบัติเวชระเบียนผู้ป่วยพบว่าประมาณ
ร้อยละ 60 ของแพทย์ให้ความส าคัญกับการสรุปค าวินิจฉัยในระดับสูง โดยแพทย์ส่วนใหญ่ให้
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ความส าคัญต่อภาระงาน คือการตรวจรักษา งานสรุปค าวินิฉัย งานสอนนักศึกษาแพทย์และงาน
บริการ ตามล าดับ ร้อยละ 80 ของเจ้าหน้าที่พนักงานเวชสถิติให้ความส าคัญในการให้รหัสโรค – รหัส
ผ่าตัด และหัตถการ ส่วนเจ้าหน้าที่ศูนย์ประกันสุขภาพ ร้อยละ 60 ให้ความส าคัญในการส่งข้อมูล
ชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ในระดับสูง และเห็นว่าการปฎิบัติงานส่งข้อมูลชดเชยค่าบริการ
ทางการแพทย์เป็นหน้าที่ที่ต้องท า ส าหรับความรู้เรื่องการเบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ส่วนใหญ่
นั้นมีความรู้ในระดับสูง โดยหากท าการสรุปค าวินิจฉับล่าช้า จะท าให้มีผลกระทบต่อรายรับของ
โรงพยาบาล  

วิพัฒน์ หมั่นการ และ คณะ [21]การประยุกต์ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ในการให้บริการ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดล าปาง  

มีวัตถุประสงค์ในการศึกษา 3 ประการ คือ 1  เพ่ือจัดท าฐานข้อมูลสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดล าปางในระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์  2  พัฒนาระบบ
สารสนเทศภูมิศาสตร์เพ่ือการสาธารณสุขในรูปแบบเว็บแอพพลิเคชั่น และ  3  ประยุกต์ใช้ระบบ
สารสนเทศภูมิศาสตร์ในการวิเคราะห์ทางระบาดวิทยา (ไข้เลือดออก) ในพ้ืนที่น าร่องพ้ืนที่เทศบาล
เมืองเขลางค์นคร จังหวัดล าปาง เพ่ือเป็นการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขในการใช้ระบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตร์ และสนับสนุนการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้สามารถให้บริการ
สุขภาพขั้นพ้ืนฐาน (Primary health care service) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผลการศึกษาพบว่า
ฐานข้อมูลสาธารณสุขในระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS Health Database)ที่เป็นการใช้ GIS ใน
การเชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลสุขภาพและข้อมูลเชิงพ้ืนที่เข้าด้วยกัน  เพ่ืออธิบายการ
กระจายตัวของสถานบริการสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) และต าแหน่ง
การเกิดโรคไข้เลือดออกรวมไปถึงน าไปใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการบริหารจัดการข้อมูลด้าน
สาธารณสุข ด้วยการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้านการสื่อสารผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต มาช่วย
น าเสนอและจัดการข้อมูลด้วยการพัฒนาเว็บแอพลิเคชั่น (Web Application) ผลของการพัฒนา
ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์สาธารณสุขออนไลน์จังหวัดล าปาง คือ ผู้ใช้สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่ายมี
ข้อมูลที่ถูกต้องและเป็นปัจจุบันทันต่อสถานการณ์ เป็นแหล่งสารสนเทศภูมิศาสตร์ในการน าเสนอ
ข้อมูลในลักษณะแผนที่เพ่ือช่วยในการตัดสินใจวางแผนการป้องกัน ควบคุม และเฝ้าระวังการระบาด
ของโรค และเป็นแหล่งเผยแพร่ข้อมูลสาธารณสุขต่อสาธารณชน 

ปณิธิ เหลี่ยมมุกดา [22] การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีอาร์เอฟไอดีกับการตรวจรับสินค้าเข้า
คลังสินค้า ด้วยโปรแกรมวิชวลเบสิก กรณีศึกษา บริษัท สุรพลฟู้ดส์ จ ากัด  

เป็นการพัฒนาระบบเพื่อแก้ลดต้นทุนในการใช้งานกระดาษ และลดบุคลากรในการตรวจรับ
สินค้าจากแหล่งต่างๆซึ่ง ในอดีตการตรวจรับสินค้าเข้าคลังสินค้า มีเป็นจ านวนมากจนเกิดเป็นปัญหา
คอขวด ผู้วิจัยจึงได้น าเทคโลโนยีอาร์เอฟไอดีแท๊กตัวสิ้นค้าแล้วท าการตั้งเครื่องรับเมื่อ เครื่องรับได้รับ
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ข้อมูล ตัวโปรแกรมจะท าการบันทึกข้อมูลลงในฐานข้อมูลเอสคิวแอล การท าเช่นนี้ท าให้ประหยัดจาก
การใช้กระดาษและตัวบุคลากรเองได้เป็นจ าเงินกว่าสี่แสนบาทต่อปี 

จันทร์ทิรา เจียรณัย [23] การพัฒนาโปรแกรมบันทึกทางการพยาบาลเพ่ือลดปัญหาในการ
อ่านบันทึกพยาบาลในการส่งต่อเวรของพยาบาลอันเนื่องมาจากปัญหาของการอ่านลายมือไม่ออก ท า
ให้เปิดปัญหาในการส่งต่อการท าการรักษา ผู้วิจัยจึงได้ท าการพัฒนาระบบโดยอาศัยการท างานผ่าน
อินทราเน็ทภายในโรงพยาบาล ปราสาท จังหวัดสุรินทร์ เป็นกลุ่มเป้าหมายในการทดสอบระบบ โดย
ตัวโปรแกรมนั้นอาศัยการท างานผ่านเว็บบร์าวเซอร์ และใช้ฐานข้อมูลเป็นมายเอสคิวแอลเป็นตัว
จัดเก็บฐานข้อมูลของผู้ป่วย และข้อมูลแนวทางการรักษา เพ่ือให้พยาบาลผู้รับช่วงต่อเข้าไปอ่านข้อมูล
จากหน้าเว็บของโปรแกรมเพ่ือด าเนินการรักษาต่อไป หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ท าการเก็บข้อมูลความพึง
พอใจของผู้ใช้งานโปรแกรมอยู่ในระดับความพึงพอใจที่ดีมาก  

ไตรรัตน์ ใบศรี [24] การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดการข้อมูล
ประชากรในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอ าเภอเดิมบางนางบวช จังหวัด
สุพรรณบุรี และประเมินความพึงพอใจระบบสารสนเทศ  

การพัฒนาระบบในรูปแบบโปรแกรมประยุกต์เว็บ โดยใช้การวิเคราะห์และการออกแบบ
ระบบด้วยยูเอ็มแอล (UML) โปรแกรมพัฒนาเว็บด้วย อีย เฟรมเวิร์ก (Yii Framework) โปรแกรม
ฐานข้อมูลมายเอสคิวแอล (MySQL) โปรแกรมบีเอ็มเอส-ฮอสเอกซ์พี พีซียู (BMS-HOSxP_PCU) ท า
ให้ได้ระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลประชากรเพ่ือใช้ในการค้นหาข้อมูล แก้ไขข้อมูล จัดท า
รายงาน และมีการก าหนดสิทธิ์การเข้าใช้งาน ผู้วิจัยได้น าระบบที่พัฒนาขึ้นเสนอขอความคิดเห็นจาก
คณะท างานและผู้ตรวจสอบรายงานของหน่วยงานสาธารณสุขอ าเภอเดิมบางนางบวช จังหวัด
สุพรรณบุรี จ านวน 70 คน โดยใช้แบบประเมินระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดการข้อมูลประชากรในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี ประเมิน
ความพึงพอใจใน 3 ด้าน ได้แก่ 1) ความพึงพอใจด้านการออกแบบติดต่อประสานงานกับผู้ใช้อยู่ใน
ระดับมาก(X_=4.12, S.D.=0.77) 2) ความพึงพอใจด้านการท างานของระบบอยู่ในระดับมาก (X_=
4.13, S.D.= 0.80) 3) ความพึงพอใจด้านการน าไปใช้งานจริงอยู่ในระดับมาก (X_= 4.20, S.D.= 
0.83) และความพึงพอใจโดยรวมทั้ง 3 ด้าน อยู่ในระดับมาก (X_= 4.15, S.D.= 0.80) 

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง การพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือใช้ในการ
เบิกจ่ายหน่วยงานภาครัฐในโรงพยาบาลเอกชน กรณีศึกษา โรงพยาบาลการุญเวช สุขาภิบาล3ใน
รูปแบบวินโด้แอพพลิเคชั่น (Windows Application) เป็นเครื่องมือที่ให้ผู้ใช้งานสามารถเรียกดูข้อมูล
ที่ง่ายต่อการใช้งาน และมีความสะดวกในการจัดการไฟล์เพ่ือท างานส่งเบิกจ่ายหน่วยงานภาครัฐ และ
การจัดการฐานข้อมูลเวชระเบียนภายในโรงพยาบาล การุญเวช สุขาภิบาล3โดยผู้ใช้สามารถเข้าถึง
ข้อมูลได้เอง สามารถใช้การประมวลผลเชิงวิเคราะห์แบบออนไลน์ ( Online Analytic Processing 
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หรือ OLAP) แสดงข้อมูลแบบหลายมิติ สามารถตอบสนองการเลือกมุมมองของข้อมูลได้ รวมถึงการ
แสดงผลของรายงานในลักษณะเป็น Microsoft Excel หรือ Microsoft Access ที่ท าขึ้นนี้ได้น าเอา
ความสามารถในส่วนนี้มาประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์และประสิทธิภาพในการใช้งานมากยิ่งข้ึน 



34 

 

บทที่ 3 
วิธีด ำเนินงำนวิจัย 

 
การพัฒนาระบบสารสนเทศ โรงพยาบาล การุญเวช สุขาภิบาล 3 เป็นงานวิจัยที่พัฒนาขึ้น

ใหม่ เป็นการวิจัยเชิญพัฒนา ซึ่งท าการศึกษาวิเคราะห์ออกแบบระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล โดย
มี หน่วยงานประมวลผลข้อมูล และหน่วยงานเวชระเบียน ของโรงพยาบาล การุญเวช สุขาภิบาล 3 
เป็นกรณีศึกษา 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
ในการพัฒนาระบบสารสนเทศ โรงพยาบาลการุญเวช สุขาภิบาล 3 ผู้วิจัยได้แบ่ง

ขั้นตอนด าเนินการวิจัยของแต่ละระบบออกเป็น 4 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 
1. การศึกษาและรวบรวมข้อมูลของระบบ 
2. วิเคราะห์ระบบ 
3. การออกแบบระบบ 
4. เฟรมเวิร์ค (Freamwork) 
5. การประเมินผลของระบบ 
6. สถิติที่ใช้ในการประเมินผล 

 
3.1 กำรศึกษำและรวบรวมข้อมูลของระบบเวชระเบียน 

ในการศึกษาและรวบรวมข้อมูลเพ่ือการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือคัดกรอง แฟ้มประวัติ
คนไข้ที่ไม่มีการเคลื่อนไหว กรณีศึกษาฝ่ายเวชทะเบียน โรงพยาบาลการุญเวช สุขาภิบาล 3 ทาง
ผู้พัฒนาได้แบ่งหัวข้อการศึกษาและรวบรวมข้อมูลของระบบดังนี้ 

1) การศึกษาความเป็นไปได ้เป็นการศึกษาในด้านงบประมาณ เครื่องมือและอุปกรณ์  
รวมถึงรูปแบบการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วย เพ่ือหาทางเลือกท่ีดีที่สุดในการพัฒนา โดยเมื่อศึกษาแล้วพบว่า 
เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาระบบนั้น เป็น freeware (Microsoft visual basic 2010) ส่วนฐานข้อมูล
ที่ใช้ ก็เป็นตัวเดียวกับที่ใช้ในระบบของ โรงพยาบาลเองอยู่แล้ว ส่วนทางด้านข้อมูลแฟ้มประวัติผู้ป่วย 
ก็จัดเก็บลงฐานข้อมูลของ โรงพยาบาลอยู่แล้ว 

2) รวบรวมข้อมูลความต้องการจากผู้ใช้งานระบบเพ่ือให้ระบบงานที่จะพัฒนาตรงกับ 
ความต้องการของผู้ใช้งานอย่างแท้จริง ในขั้นตอนนี้ผู้พัฒนาระบบจะต้องเข้าไป สอบถาม สัมภาษณ์
เจ้าหน้าที่ฝ่ายเวชทะเบียน และผู้ที่เก่ียวข้อง เพ่ือศึกษาระบบงานต่างๆ จากระบบปัจจุบัน 
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3.2 วิเครำะห์ระบบ เวชทะเบียน 
จากการศึกษาปัญหาของฝ่ายเวชทะเบียน กรณีศึกษาฝ่ายเวชทะเบียน โรงพยาบาลการุญ

เวช สุขาภิบาล 3 
1) ระบบสามารถคัดกรองแฟ้มทะเบียนผู้ป่วยที่ไม่มีการเคลื่อนตามช่วงปีที่ก าหนดได้ 
2) ระบบสามารถรายงานผลการคัดกรองให้อยู่ในรูปแบบ excel  

 
3.3 กำรออกแบบระบบ เวชทะเบียน 

การพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือคัดกรอง แฟ้มประวัติคนไข้ท่ีไม่มีการเคลื่อนไหว กรณีศึกษา
ฝ่ายเวชทะเบียน โรงพยาบาลการุญเวช สุขาภิบาล 3 ได้มีการออกแบบให้สะดวกแก่ผู้ใช้งาน โดยท า
ให้สามารถเรียกดูข้อมูลได้ง่ายซึ่งได้เครื่องมือ แผนภาพแสดงการท างานของผู้ใช้ระบบ (Use Case 
Diagram) และแผนผังการท างานที่แสดงล าดับการปฏิสัมพันธ์ (Sequence of interactions)ระหว่าง
วัตถุท่ีแสดงภายในระบบ(Sequence Diagram) 

1) แผนภาพแสดงการท างานของผู้ใช้ระบบ 
แผนภาพแสดงการท างานของผู้ใช้ระบบ คือ แผนภาพที่แสดงการท างานของผู้ใช้ระบบ 

(User) และความสัมพันธ์กับระบบย่อย (Sub systems) ภายในระบบใหญ่ในการเขียน Use Case 
Diagram ผู้ใช้ระบบ (User) จะถูกก าหนดว่าให้เป็น Actor และ ระบบย่อย (Sub systems) คือ Use 
Case แสดงได้ดังรูปที่ 3.1 

 

 
 

รูปที่ 3.1 แผนภาพแสดงการท างานของผู้ใช้ระบบเวชระเบียน 
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จากรูปที่ 3.1 แสดงแผนภาพแสดงการท างานของผู้ใช้ระบบสารสนเทศเพ่ือคัดกรอง แฟ้ม
ประวัติคนไข้ที่ไม่มีการเคลื่อนไหว แผนภาพแสดงการท างานของผู้ใช้ระบบนี้มีผู้ที่เก่ียวข้องได้แก่ 

ก) พนักงานบันทึกข้อมูล  หมายถึง  เจ้าหน้าที่ลงทะเบียนผู้ป่วย   ที่มาเข้ารับการรักษา 
ข) พนักงานจัดเก็บเอกสาร หมายถึง เจ้าหน้าที่เก็บเอกสารผู้ป่วย เข้ายังตู้จัดเก็บ

เอกสาร 
 
2) แผนผังการท างานที่แสดงล าดับการปฏิสัมพันธ์ ระหว่างวัตถุท่ีแสดงภายในระบบ 

แผนผังการท างานที่แสดงล าดับการปฏิสัมพันธ์ คือ แผนผังการท างานที่ประกอบไป
ด้วยคลาส (Class) หรือวัตถุ (Object) เส้นประที่ใช้เพ่ือแสดงล าดับเวลา และเส้นที่ใช้เพ่ือแสดง
กิจกรรมที่เกิดขึ้นจากคลาสหรือวัตถุในแผนผังการท างานภายใน Sequence Diagram จะใช้สี่เหลี่ยม
แทนเสมือนคลาสและวัตถุโดยภายในจะมีชื่อของคลาสหรือวัตถุประกอบอยู่ในรูปแบบ {Object}: 
Class แสดงได้ดังภาพ 3-2 โดยมีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมหรือผู้ที่เก่ียวข้องกับระบบดังนี้ 

- พนักงานบันทึกข้อมูล 
- พนักงานจัดเก็บเอกสาร 
- ตู้เอกสาร 

 
 

รูปที่ 3.2 แผนผังการท างานที่แสดงล าดับการปฏิสัมพันธ์ระบบเวชระเบียน 
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จากรูปที่ 3.2 แสดงแผนผังการท างานที่แสดงล าดับการปฏิสัมพันธ์ จะประกอบไปด้วย
กระบวนการ 7 กระบวนการดังนี้ 

ก) พนักงานลงทะเบียนผู้ป่วย บันทึกข้อมูลผู้ป่วยผ่านระบบ SSB 
ข) ระบบ SSB พิมพ์เอกสารให้พนักงานจัดเก็บเอกสาร รวบรวมลงแฟ้มเอกสาร 
ค) พนักงานจัดเก็บเอกสาร น าแฟ้มเอกสารจัดเก็บเข้าตู้เอกสาร 
ง) พนักงานจัดเก็บเอกสารเรียกดูเอกสารที่ไม่มีการเคลื่อนไหว ตามช่วงข้อมูลที่ก าหนด 
จ) ระบบคัดกรองแฟ้มเอกสาร ค้นหาข้อมูลจากระบบ  SSB  แล้วส่งกลับมายังระบบ 

คัดกรองแฟ้มเอกสาร 
ฉ) ระบบคัดกรองแฟ้มเอกสาร แสดงผลการค้นหาในรูปแบบ Excel 
ช) พนักงานจัดเก็บเอกสาร น าข้อมูลที่ได้ ไปหาแฟ้มเอกสารจากตู้เก็บเอกสาร 

 
3) แบบจ าลองโครงสร้างฐานข้อมูล (ER Diagram) 

ER Diagram ของระบบสารสนเทศเพ่ือคัดกรอง แฟ้มประวัติผู้ป่วย กรณีศึกษาฝ่ายเวช
ทะเบียน โรงพยาบาลการุญเวช สุขาภิบาล 3 สามารถแสดงได้ตามรูปที่ 3-3 

 

 
 

รูปที่ 3.3 แบบจ าลองโครงสร้างฐานข้อมูลระบบสารสนเทศเพ่ือคัดกรอง แฟ้มประวัติผู้ป่วย 
 

ก) ตารางเก็บข้อมูล PATIENT_INFOได้แก่ HN, FIRSTVISITDATE, …. 
ข) ตารางเก็บข้อมูล PATIENTNAME ได้แก่ HN, SUFFIX, … 
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4) พจนานุกรมข้อมูล (Data Dictionary) 
ระบบสารสนเทศเพ่ือคัดกรอง แฟ้มประวัติผู้ป่วย กรณีศึกษาฝ่ายเวชทะเบียน 

โรงพยาบาลการุญเวช สุขาภิบาล 3มีตารางฐานข้อมูลเข้ามาเกี่ยวข้องกับระบบ จ านวน 2 ตาราง โดย
มีรายละเอียด แสดงดังรูปตารางที่ 3.4 ถึง 3.6 ดังนี้ 

 

 
 

รูปที่ 3.4 ตาราง Data Dictionary Patient_Info รูปที่ 1 
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รูปที่ 3.5 ตาราง Data Dictionary Patient_Info รูปที่ 2 
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รูปที่ 3.6 ตาราง Data Dictionary Patient_Name 
 

5) ออกแบบ ส่วนติดต่อกับผู้ใช้ (User Interface) 
เป็นการออกแบบหน้าจอของระบบเป็นลักษณะของการวางโครงร่างขึ้นมาเพ่ือเป็นการ

ก าหนดเนื้อหาที่ส าคัญในแต่ละส่วนของเนื้อเรื่องลงไป เพ่ือเป็นแนวทางในการออกแบบหน้าจอภาพ
ส่วนติดต่อกับผู้ใช้งานระบบสารสนเทศเพ่ือคัดกรอง แฟ้มประวัติผู้ป่วย กรณีศึกษาฝ่ายเวชทะเบียน 
โรงพยาบาลการุญเวช สุขาภิบาล 3 ซึ่งแสดงดังรูปต่อไปนี้ 

 

ระบบงานเวชระเบียน -  X 

ช่วงปีที่มาลงทะเบียน  ตั้งแต่ปี  
 
ถึงป ี
 

ช่วงปีที่เข้ามารับการรักษา ตั้งแต่ปี  
 
ถึงป ี
 

  
 

 
รูปที่ 3.7 หน้าจอคัดกรองแฟ้มเอกสารผู้ป่วย 

ช่องกรอกข้อมูล 

ช่องกรอกข้อมูล 

ช่องกรอกข้อมูล 

ช่องกรอกข้อมูล 

ปุ่มเรียกดูข้อมูล 
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3.4 กำรศึกษำและรวบรวมข้อมูลของระบบ สปสช. 
ในการศึกษาและรวบรวมข้อมูลเพ่ือการพัฒนาระบบสร้างไฟล์ XML เพ่ือน าส่งข้อมูลให้กับ 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรณีศึกษาฝ่ายเวชทะเบียน โรงพยาบาลการุญเวช สุขาภิบาล 
3 ทางผู้พัฒนาได้แบ่งหัวข้อการศึกษาและรวบรวมข้อมูลของระบบดังนี้ 

1) การศึกษาความเป็นไปได้ เป็นการศึกษาในด้านงบประมาณ เครื่องมือ และ อุปกรณ์
รวมถึงรูปแบบการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วย เพ่ือหาทางเลือกท่ีดีที่สุดในการพัฒนา โดยเมื่อศึกษาแล้วพบว่า 
เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาระบบนั้น เป็น freeware (Microsoft visual basic 2010) ส่วนฐานข้อมูล
ที่ใช้ ก็เป็นตัวเดียวกับที่ใช้ในระบบของ โรงพยาบาลเองอยู่แล้ว ส่วนทางด้านข้อมูลค่ารักษาพยาบาล
ผู้ป่วย ก็จัดเก็บลงฐานข้อมูลของ โรงพยาบาลอยู่แล้ว 

2) รวบรวมข้อมูลความต้องการจากผู้ใช้งานในระบบ สปสช . เพ่ือให้ระบบงานที่จะพัฒนา
ตรงกับความต้องการของ สปสช . อย่างแท้จริง ในขั้นตอนนี้ผู้พัฒนาระบบจะต้องเข้าไป สอบถาม 
อบรมจากทาง สปสช. เพ่ือดึงข้อมูลจากระบบปัจจุบัน ไปยังหน่วยงาน สปสช. ได้ถูกต้อง 
 
3.5 วิเครำะห์ระบบ สปสช. 

จากการไปเข้าอบรมการน าส่งข้อมูลเข้าระบบ สปสช. สรุปได้ดังนี้ 
1) ระบบต้องดึงข้อมูลผู้ป่วย ภายใน 72 ชม.  
2) ระบบต้องท าการแยกข้อมูลแยกประเภท ออกเป็นสามส่วน คือ BillTran, BillDis และ 

OP Service 
3) ไฟล์ BillTran คือไฟล์ที่แสดงข้อมุลเกี่ยวกับใบเสร็จ โดยจัดให้ตรงตามต าแหน่งที่

ทางสปสช. ก าหนด ประกอบด้วยจ านวนยอดเงินผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา , ข้อมุลผู้เข้ารับการรักษา 
เช่น ชื่อนามสกุล, เลขบัตรประชาชน, เลขที่ใบเสร็จ ฯลฯ 

4) ไฟล์ BillDis ประกอบด้วย รายการที่ได้รับการรักษา เช่น ข้อมูล Trement, ค่า
รักษาพยาบาลแยกเป็นรายการ ฯลฯ 

5) ไฟล์ OP Service ประกอบด้วยข้อมูลยา เช่น รหัสยาที่ทางโรงพยาบาลเป็นผู้ก าหนด , 
รหัสยากลางจากทางกรมบัญชีกลางเป็นผู้ก าหนด, ราคายา, รหัสโรค ฯลฯ 

6) มีตารางที่สามารถแก้ไขข้อมูลก่อนน าส่งข้อมูลจริงได้ 
7) มีแทบแสดงการท างานของโปรแกรม  
8) ระบบต้องดึงข้อมูลให้อยู่ในรูปแบบ XML 
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3.6 กำรออกแบบระบบ สปสช. 
การพัฒนาระบบสร้างไฟล์ XML เพ่ือน าส่งข้อมูลให้กับ ส านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติกรณีศึกษาฝ่ายเวชทะเบียน โรงพยาบาลการุญเวช สุขาภิบาล 3 ได้มีการออกแบบให้สะดวก
แก่ผู้ใช้งาน โดยท าให้สามารถเรียกดูข้อมูลได้ง่ายซึ่งได้ใช้เครื่องมือ แผนภาพแสดงการท างานของผู้ใช้
ระบบ (Use Case Diagram) และแผนผังการท างานที่แสดงล าดับการปฏิสัมพันธ์ (Sequence of 
interactions)ระหว่างวัตถุที่แสดงภายในระบบ(Sequence Diagram) 

 
1) แผนภาพแสดงการท างานของผู้ใช้ระบบ 

แผนภาพแสดงการท างานของผู้ใช้ระบบ คือ แผนภาพที่แสดงการท างานของผู้ใช้ระบบ 
(User) และความสัมพันธ์กับระบบย่อย (Sub systems) ภายในระบบใหญ่ในการเขียน Use Case 
Diagram ผู้ใช้ระบบ (User) จะถูกก าหนดว่าให้เป็น Actor และ ระบบย่อย (Sub systems) คือ Use 
Case แสดงได้ดังรูปที่ 3.8 

 

 
 

รูปที่ 3.8 แผนภาพแสดงการท างานของผู้ใช้ระบบ สปสช. 
 

จากรูปที่ 3-8 แสดงแผนภาพแสดงการท างานของผู้ใช้ระบบสารสนเทศเพ่ือน าส่งข้อมูล 
การเบิกเงินของผู้ป่วยจาก สปสช. แผนภาพแสดงการท างานของผู้ใช้ระบบนี้มีผู้ที่เก่ียวข้องได้แก่ 

ก) พนักงานบันทึกข้อมูล หมายถึง เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลค่าใช้จ่ายต่างๆ ของผู้ป่วย
รายนั้นๆ 

ข) พนักงานน าส่งข้อมูล หมายถึง เจ้าหน้าที่ดึงข้อมูลจากระบบ SSB ให้อยู่ในรูปแบบ 
XML แล้วน าไฟล์ XML ไปเข้าสู่ระบบ สปสช. 
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2) แผนผังการท างานที่แสดงล าดับการปฏิสัมพันธ์ ระหว่างวัตถุท่ีแสดงภายในระบบ 
แผนผังการท างานที่แสดงล าดับการปฏิสัมพันธ์ คือ แผนผังการท างานที่ประกอบไป

ด้วยคลาส (Class) หรือวัตถุ (Object) เส้นประที่ใช้เพ่ือแสดงล าดับเวลา และเส้นที่ใช้เพ่ือแสดง
กิจกรรมที่เกิดขึ้นจากคลาสหรือวัตถุในแผนผังการท างานภายใน Sequence Diagram จะใช้สี่เหลี่ยม
แทนเสมือนคลาสและวัตถุโดยภายในจะมีชื่อของคลาสหรือวัตถุประกอบอยู่ในรูปแบบ {Object}: 
Class แสดงได้ดังภาพ 3-6 โดยมีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมหรือผู้ที่เก่ียวข้องกับระบบดังนี้ 

- พนักงานบันทึกข้อมูล 
- พนักงานน าส่งข้อมูล 
- ระบบสร้างไฟล์ XML 
- ระบบ SSB 
- ระบบ สปสช. 
 

 
 

รูปที่ 3.9 แผนผังการท างานที่แสดงล าดับการปฏิสัมพันธ์ ระบบ สปสช. 
 

จากรูปที่ 3.9 แสดงแผนผังการท างานที่แสดงล าดับการปฏิสัมพันธ์ จะประกอบไปด้วย
กระบวนการ 5 กระบวนการดังนี้ 

ก) พนักงานบันทึกข้อมูลค่าใช้จ่ายผู้ป่วยผ่านระบบ SSB 
ข) พนักงานน าส่งข้อมูล เรียกดูข้อมูลค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย 
ค) ระบบน าส่งข้อมูล สปสช. ค้นหาข้อมูลจากระบบ SSB แล้วตอบกลับมา 
ง) ระบบน าส่งข้อมูล สปสช. สร้างไพล์ XML 
จ) พนักงานน าส่งข้อมูลน าไฟล์ XML เข้าสู่ระบบ สปสช. 
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3) แบบจ าลองโครงสร้างฐานข้อมูล (ER Diagram) 
ER Diagram ของระบบสร้างไฟล์ XML เพ่ือน าส่งข้อมูลให้กับ ส านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ กรณีศึกษาฝ่ายเวชทะเบียน โรงพยาบาลการุญเวช สุขาภิบาล 3 สามารถแสดงได้
ตามรูปที่ 3.10 

 

 
 

รูปที่ 3.10 แบบจ าลองโครงสร้างฐานข้อมูลระบบ สปสช. 
 

1. ตารางเก็บข้อมูล XRAYCODE_BAK ได้แก่ CODE, ENGLISHNAME, THAINAME, … 
2. ต า ร า ง เ ก็ บ ข้ อ มู ล  XRAYRESULT ไ ด้ แ ก่  HN, REQUESTNO, XRAYCODE, 

ENTRYDATETIME, ….. 
3. ตารางเก็บข้อมูล LABCODE_BAK ได้แก่ CODE, ENGLISHNAME, THAINAME, … 
4. ตารางเก็บข้อมูล IPDCRUGHIST ได้แก่ AN, MAKEDATETIME, STOCKCODE, … 
5. ตารางเก็บข้อมูล ADMMASTER ได้แก่ AN, HN, ADMDATETIME, … 

https://www.nhso.go.th/
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6. ตารางเก็บข้อมูล LABRESULT ได้แก่ HN, ENTRYDATETIME, LABCODE, … 
7. ต า ร า ง เ ก็ บ ข้ อ มู ล  STOCK_MASTER_BAK ไ ด้ แ ก่  HN, MAINCATEGORY, 

ENGLISHNAME, … 
8. ตารางเก็บข้อมูล IPDCHRG ได้แก่ AN, HN, MAKEDATETIME, … 
9. ตารางเก็บข้อมูล TREATMENT_BAK ได้แก่ CODE, ENGLISHNAME, THAINAME, … 
 
4) พจนานุกรมข้อมูล (Data Dictionary) 

ระบบสร้างไฟล์ XML เพ่ือน าส่งข้อมูลให้กับ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
กรณีศึกษาฝ่ายเวชทะเบียน โรงพยาบาลการุญเวช สุขาภิบาล 3มีตารางฐานข้อมูลเข้ามาเกี่ยวข้องกับ
ระบบ จ านวน 9 ตาราง โดยมีรายละเอียด แสดงดังรูปตารางที่ 3.11 ถึง 3.33 ดังนี้ 

https://www.nhso.go.th/
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รูปที่ 3.11 ตาราง Data Dictionary Admmaster_รูปที่ 1 
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รูปที่ 3.12 ตาราง Data Dictionary Admmaster_รูปที่ 2 
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รูปที่ 3.13 ตาราง Data Dictionary Admmaster_รูปที่ 3 



49 

 

 
 

รูปที่ 3.14 ตาราง Data Dictionary IpdChrg_รูปที่ 1 
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รูปที่ 3.15 ตาราง Data Dictionary IpdChrg_รูปที่ 2 
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รูปที่ 3.16 ตาราง Data Dictionary IpdDrugHist_รูปที่ 1 
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รูปที่ 3.17 ตาราง Data Dictionary IpdDrugHist_รูปที่ 2 
 

 
 

รูปที่ 3.18 ตาราง Data Dictionary LabCode_Bak 
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รูปที่ 3.19 ตาราง Data Dictionary LabResult_รูปที่ 1 
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รูปที่ 3.20 ตาราง Data Dictionary LabResult_รูปที่ 2 
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รูปที่ 3.21 ตาราง Data Dictionary Stock_Master_Bak_รูปที่ 1 
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รูปที่ 3.22 ตาราง Data Dictionary Stock_Master_Bak_รูปที่ 2 
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รูปที่ 3.23 ตาราง Data Dictionary Stock_Master_Bak_รูปที่ 3 
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รูปที่ 3.24 ตาราง Data Dictionary Stock_Master_Bak_รูปที่ 4 
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รูปที่ 3.25 ตาราง Data Dictionary Stock_Master_Bak_รูปที่ 5 
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รูปที่ 3.26 ตาราง Data Dictionary Treatment_Bak_รูปที่ 1 
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รูปที่ 3.27 ตาราง Data Dictionary Treatment_Bak_รูปที่ 2 
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รูปที่ 3.28 ตาราง Data Dictionary Treatment_Bak_รูปที่ 3 
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รูปที่ 3.29 ตาราง Data Dictionary Treatment_Bak_รูปที่ 4 
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รูปที่ 3.30 ตาราง Data Dictionary XrayCode_Bak_1 
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รูปที่ 3.31 ตาราง Data Dictionary XrayCode_Bak_รูปที่ 2 
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รูปที่ 3.32 ตาราง Data Dictionary XrayResult_รูปที่ 1 
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รูปที่ 3.33 ตาราง Data Dictionary XrayResult_รูปที่ 2 
 

5) ออกแบบ ส่วนติดต่อกับผู้ใช้ (User Interface) 
เป็นการออกแบบหน้าจอของระบบเป็นลักษณะของการวางโครงร่างขึ้นมาเพ่ือเป็นการ

ก าหนดเนื้อหาที่ส าคัญในแต่ละส่วนของเนื้อเรื่องลงไป เพ่ือเป็นแนวทางในการออกแบบหน้าจอภาพ
ส่วนติดต่อกับผู้ใช้งานระบบสร้างไฟล์ XML เพ่ือน าส่งข้อมูลให้กับ ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ กรณีศึกษาฝ่ายเวชทะเบียน โรงพยาบาลการุญเวช สุขาภิบาล 3 ซึ่งแสดงดังต่อไปนี้ 
 

 
 

รูปที่ 3.34 หน้าจอระบบ สปสช. 
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3.7 กำรศึกษำและรวบรวมข้อมูลของระบบ สปส. 
ในการศึกษาและรวบรวมข้อมูลเพ่ือการพัฒนาระบบสร้างไฟล์ Microsoft Access เพ่ือ

น าส่งข้อมูลให้กับ ส านักงานประกันสังคม กรณีศึกษาฝ่ายเวชทะเบียน โรงพยาบาลการุญเวช 
สุขาภิบาล 3 ทางผู้พัฒนาได้แบ่งหัวข้อการศึกษาและรวบรวมข้อมูลของระบบดังนี้ 

1) การศึกษาความเป็นไปได้ เป็นการศึกษาในด้านงบประมาณ เครื่องมือและอุปกรณ์
รวมถึงรูปแบบการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วย เพ่ือหาทางเลือกท่ีดีที่สุดในการพัฒนา โดยเมื่อศึกษาแล้วพบว่า 
เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาระบบนั้น เป็น freeware (Microsoft visual basic 2010) ส่วนฐานข้อมูล
ที่ใช้ ก็เป็นตัวเดียวกับที่ใช้ในระบบของ โรงพยาบาลเองอยู่แล้ว ส่วนทางด้านข้อมูลค่ารักษาพยาบาล
ผู้ป่วย ก็จัดเก็บลงฐานข้อมูลของ โรงพยาบาลอยู่แล้ว  

2) รวบรวมข้อมูลความต้องการจากผู้ใช้งานในระบบ สปส. เพ่ือให้ระบบงานที่จะพัฒนาตรง
กับความต้องการของ สปส. อย่างแท้จริง ในขั้นตอนนี้ผู้พัฒนาระบบจะต้องเข้าไป สอบถาม จากทาง 
สปส. เพ่ือดึงข้อมูลจากระบบปัจจุบัน ไปยังหน่วยงาน สปส. ได้ถูกต้อง 
 
3.8 วิเครำะห์ระบบ สปส. 

จากการสอบถามการน าส่งข้อมูลเข้าระบบ สปส. สรุปได้ดังนี้ 
1) ระบบสามารถดึงข้อมูลของผู้เข้ารับการรักษาที่ใช้สิทธประกันสังคมออกมาในรูปแบบ

รายวันได ้
2) ข้อมูลที่ดึงออกมามีความถูกต้องสมบูรณ์ สามารถตรวจสอบย้อนหลังได้ 
3) ระบบต้องดึงข้อมูลให้อยู่ในรูปแบบ Microsoft Access 

 
3.9 กำรออกแบบระบบ สปส. 

การพัฒนาระบบสร้างไฟล์ Microsoft Access เพ่ือน าส่งข้อมูลให้กับ ส านักงานประกันสังคม
กรณีศึกษาฝ่ายเวชทะเบียน โรงพยาบาลการุญเวช สุขาภิบาล 3 ได้มีการออกแบบให้สะดวกแก่
ผู้ใช้งาน โดยท าให้สามารถเรียกดูข้อมูลได้ง่ายซึ่งได้เครื่องมือ แผนภาพแสดงการท างานของผู้ใช้ระบบ 
(Use Case Diagram)  และแผนผังการท างานที่แสดงล าดับการปฏิสัมพันธ์  ( Sequence of 
interactions) ระหว่างวัตถุท่ีแสดงภายในระบบ (Sequence Diagram) 

 
1) แผนภาพแสดงการท างานของผู้ใช้ระบบ 

แผนภาพแสดงการท างานของผู้ใช้ระบบ คือ แผนภาพที่แสดงการท างานของผู้ใช้ระบบ 
(User) และความสัมพันธ์กับระบบย่อย (Sub systems) ภายในระบบใหญ่ในการเขียน Use Case 
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Diagram ผู้ใช้ระบบ (User) จะถูกก าหนดว่าให้เป็น Actor และ ระบบย่อย (Sub systems) คือ Use 
Case แสดงได้ดังรูปที่ 3.35 และ รูปที่ 3.36 

 

 
 

รูปที่ 3.35 แผนภาพแสดงการท างานของผู้ใช้ระบบสปส. 
 

2) แผนผังการท างานที่แสดงล าดับการปฏิสัมพันธ์ ระหว่างวัตถุท่ีแสดงภายในระบบ 
แผนผังการท างานที่แสดงล าดับการปฏิสัมพันธ์ คือ แผนผังการท างานที่ประกอบไป

ด้วยคลาส (Class) หรือวัตถุ (Object) เส้นประที่ใช้เพ่ือแสดงล าดับเวลา และเส้นที่ใช้เพ่ือแสดง
กิจกรรมที่เกิดขึ้นจากคลาสหรือวัตถุในแผนผังการท างานภายใน Sequence Diagram จะใช้สี่เหลี่ยม
แทนเสมือนคลาสและวัตถุโดยภายในจะมีชื่อของคลาสหรือวัตถุประกอบอยู่ในรูปแบบ {Object}: 
Class แสดงได้ดังภาพ 3-35 โดยมีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมหรือผู้ที่เก่ียวข้องกับระบบดังนี้ 

- พนักงานบันทึกข้อมูล 
- พนักงานจัดเก็บเอกสาร 
- ระบบสร้างไฟล์ Microsoft Access 
- ระบบ SSB 
- ระบบ สปส. 
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รูปที่ 3.36 แผนผังการท างานที่แสดงล าดับการปฏิสัมพันธ์ สปส. 
 

จากรูปที่ 3.36 แสดงแผนผังการท างานที่แสดงล าดับการปฏิสัมพันธ์ จะประกอบไปด้วย
กระบวนการ 5 กระบวนการดังนี้ 

ก) พนักงานบันทึกข้อมูลค่าใช้จ่ายผู้ป่วยผ่านระบบ SSB 
ข) พนักงานน าส่งข้อมูล เรียกดูข้อมูลค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย 
ค) ระบบน าส่งข้อมูล สปส. ค้นหาข้อมูลจากระบบ SSB แล้วตอบกลับมา 
ง) ระบบน าส่งข้อมูล สปส. สร้างไพล์ Microsoft Access 
จ) พนักงานน าส่งข้อมูลน าไฟล์ Microsoft Accessเข้าสู่ระบบ สปส. 

 
3) แบบจ าลองโครงสร้างฐานข้อมูล (ER Diagram) 

ER Diagram ของระบบสร้างไฟล์ Microsoft Access เพ่ือน าส่งข้อมูลให้กับ ส านักงาน
ประกันสังคม กรณีศึกษาฝ่ายเวชทะเบียน โรงพยาบาลการุญเวช สุขาภิบาล 3 สามารถแสดงได้ตาม
รูปที่ 3.37 
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รูปที่ 3.37 แบบจ าลองโครงสร้างฐานข้อมูลระบบ สปส. 
 

1. ตารางเก็บข้อมูล VNDIAG ได้แก่ VISITDATE, VN, SUBSUFFIX 
2. ตารางเก็บข้อมูล TM_HNOPD_DREV_MT ได้แก่ IDCARDNUMBER, IRTHDATETIME, 

SEX, ADMITDATE, VN, …. 
3. ตารางเก็บข้อมูล TM_HNOPD_DDTL_MT ได้แก ่SSOREPORTCATEGORY, 

TREATMENTCODE, RECEIPAMT, …. 
4. ตารางเก็บข้อมูล VNPRES ได้แก่ VISITDATE, VN, DOCTOR 
 
4) พจนานุกรมข้อมูล (Data Dictionary) 

ระบบสร้างไฟล์ Microsoft Access เพ่ือน าส่งข้อมูลให้กับ ส านักงานประกันสังคม 
กรณีศึกษาฝ่ายเวชทะเบียน โรงพยาบาลการุญเวช สุขาภิบาล 3มีตารางฐานข้อมูลเข้ามาเกี่ยวข้องกับ
ระบบ จ านวน 4 ตาราง โดยมีรายละเอียด แสดงดังรูปตารางที่ 3.38 ถึง 3.48 ดังนี้ 
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รูปที่ 3.38 ตาราง Data Dictionary VNDIAG_รูปที่ 1 
 

 
 

รูปที่ 3.39 ตาราง Data Dictionary VNDIAG_รูปที่ 2 
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รูปที่ 3.40 ตาราง Data Dictionary HNOPD_DREV_รูปที่ 1 
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รูปที่ 3.41 ตาราง Data Dictionary HNOPD_DREV_รูปที่ 2 
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รูปที่ 3.42 ตาราง Data Dictionary HNOPD_DREV_รูปที่ 3 
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รูปที่ 3.43 ตาราง Data Dictionary HNOPD_DREV_รูปที่ 4 
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รูปที่ 3.44 ตาราง Data Dictionary HNOPD_DREV_รูปที่ 5 
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รูปที่ 3.45 ตาราง Data Dictionary HNOPD_DDTL_รูปที่ 1 
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รูปที่ 3.46 ตาราง Data Dictionary HNOPD_DDTL_รูปที่ 2 
 

 
 

รูปที่ 3.47 ตาราง Data Dictionary VNPRES_รูปที่ 1 
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รูปที่ 3.48 ตาราง Data Dictionary VNPRES_รูปที่ 2 
 

5) ออกแบบ ส่วนติดต่อกับผู้ใช้ (User Interface) 
เป็นการออกแบบหน้าจอของระบบเป็นลักษณะของการวางโครงร่างขึ้นมาเพ่ือเป็นการ

ก าหนดเนื้อหาที่ส าคัญในแต่ละส่วนของเนื้อเรื่องลงไป เพ่ือเป็นแนวทางในการออกแบบหน้าจอภาพ
ส่วนติดต่อกับผู้ ใช้งานระบบสร้างไฟล์  Microsoft Access เ พ่ือน าส่งข้อมูลให้กับ ส านักงาน
ประกันสังคม กรณีศึกษาฝ่ายเวชทะเบียน โรงพยาบาลการุญเวช สุขาภิบาล 3 ซึ่งแสดงดังต่อไปนี้ 
 

ชื่อของระบบ -  X 

From Date         To Date 
 

  
 

 
รูปที่ 3.49 หน้าจอระบบ สปส. 

 
3.10 แผนผังระบบงำนสำรสนเทศของโรงพยำบำลกำรุญเวชสุขำภิบำล 3 

ระบบการท างานของโรงพยาบาลมีขั้นตอนการปฎิบัติงานซึ่งประกอบไปด้วยแผนกต่างๆ 
สามารถเขียนเป็นแผนผังดังรูปประกอบที่ 3.50  ดังนี้ 

 

ช่องกรอกข้อมูล ช่องกรอกข้อมูล 

     Generate 
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รูปที่ 3.50 แผนผังระบบงานสารสนเทศ 
 

จากรูปที่ 3.50 แสดงแผนผังระบบงานที่แสดงล าดับการปฏิสัมพันธ์ จะประกอบไปด้วย
กระบวนการ 4 กระบวนการดังนี้ 

ก) เจ้าหน้าที่ด าเนินการบันทึกข้อมูลการรักษาผู้ป่วยเข้าสู่ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 
ข) เจ้าหน้าที่เวชระเบียนท าการจัดเก็บ OPD CARD เข้าชั้นเก็บเอกสาร 
ค) เจ้าหน้าที่แผนกการคีย์ข้อมูลการเบิกค่าใช้จ่ายหน่วยงานภาครัฐท าการดึงข้อมูลเพ่ือ

น าส่งหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง 
ง) เจ้าหน้าที่เวชระเบียนท าการดึงข้อมูล เพ่ือท าการคัดกรองแฟ้มผู้ป่วยที่ไม่มีการ

เคลื่อนไหวตามเงื่อนไขที่ก าหนด 
 

3.11 แผนภำพจ ำลองกำรพัฒนำระบบสำรสนเทศภำยในโรงพยำบำลกำรุญเวชสุขำภิบำล 3 
ในรูปที่ 3.51 เป็นภาพจ าลองการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือใช้ในโรงพยาบาลการุญเวช

สุขาภิบาล3  
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รูปที่ 3.50 การจ าลองการพัฒนาระบบสารสนเทศ 
 

การจ าลองการพัฒนาระบบสารสนเทศโดยรวมโครงสร้างการท างานของระบบมี ดังนี้ 
ก) เจ้าหน้าที่ด าเนินการเปิดระบบเพ่ือด าเนินการดึงข้อมูลน าส่งในรูปแบบ Excel File, 

XML File และ Microsoft Access  
ข) ระบบสารสนเทศด าเนินการเชื่อมต่อโครงข่าย Network เพ่ือท าการตรวจสอบสิทธิ

การใช้งานระบบสารสนเทศ ในโรงพยาบาล 
ค) เมื่อระบบด าเนินการตรวจสอบสิทธิการใช้งานเรียบร้อย ระบบจึงด าเนินการเรียก

โปรแกรมเพ่ือด าเนินการเรียกข้อมูลจากฐานข้อมูล แล้วจึงด าเนินารแสดงผลออกมาในรูปแบบที่
เจ้าหน้าที่ต้องการ 

 
3.12. กำรประเมินผลของระบบ สปสช., สปส. และฝ่ำยเวชทะเบียน 

วัตถุประสงค์เมื่อมีการพัฒนาระบบสร้างไฟล์ XML เพ่ือน าส่งข้อมูลให้กับ ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรณีศึกษาฝ่ายเวชทะเบียน โรงพยาบาลการุญเวช สุขาภิบาล 3 จะต้อง
ท าการประเมินความพึงพอใจของระบบ เพ่ือให้เป็นที่ยอมรับ การทดสอบเรียกว่า Acceptance Test 
เพ่ือทดสอบความถูกต้องและให้เป็นที่ยอมรับในการทดสอบระบบผู้พัฒนาเลือกวิธีการทดสอบแบบ
แบล็กบอกซ์ (Black Box Testing) โดยแบ่งการทดสอบออกเป็น 2 ขั้นตอนดังนี้ 

ก) การทดสอบขั้นแอลฟา (Alpha Testing) เป็นการทดสอบความสมบูรณ์ของระบบ 
โดยผู้พัฒนาเอง โดยสมมติระบบการท างานที่เกี่ยวข้องขึ้นมาในการทดสอบ เพ่ือให้ทราบว่าระบบมี
ความถูกต้องมากน้อยเพียงใด และมีข้อผิดพลาดอะไรเกิดขึ้นบ้าง โดยได้ก าหนดหัวข้อในการทดสอบ

https://www.nhso.go.th/
https://www.nhso.go.th/
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แบบ แอลฟาคือ การทดสอบฟังก์ชันการท างานของระบบ การทดสอบความปลอดภัยของระบบ การ
ทดสอบประสิทธิภาพของการท างานของระบบ หลักจากท าการทดสอบเรียบร้อยแล้วจะท าการแก้ไข
ปรับปรุงระบบให้ดีขึ้นและน าไปทดสอบในขั้นต่อไป 

ข) การทดสอบขั้นเบต้า (Beta test) เป็นการทดสอบความสมบูรณ์ของระบบโดย
ผู้ใช้งาน โดยผู้ใช้ระบบการท างานจริงในการทดสอบระบบและใช้แบบสอบถามในการประมวลผลทาง
สถิติเพ่ือหาประสิทธิภาพของระบบ โดยวิธีการรวบรวมข้อมูล แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ประเภท
หลัก คือค าถามปลายเปิด คือค าถามที่มีค าตอบชัดเจนตายตัวให้เลือกส่วนมากจะเป็นข้อ (Choice) 
และค าถามปลายเปืดจะเป็นการถามเชิงความคิดเห็น โดยไม่มีค าตอบที่แน่นอนโดยการออก
แบบสอบถาม ได้เลือกแบบสอบถามประเภทปลายปิด เนื่องจากต้องการค าตอบที่ชัดเจนง่ายและ
รวดเร็วในการท าแบบสอบถาม และสามารถน าไปค านวณทางสถิติเพ่ือประเมินระบบต่อไปโดย
แบบสอบถามที่ใช้ประกอบด้วย 2 ส่วนดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามความพึงพอใจของระบบที่จัดท าข้ึน 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นและความพึงพอใจของระบบ 

โดยกระบวนการทดสอบนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความพึงพอใจของการพัฒนาระบบ
สารสนเทศเพ่ือใช้ในการเบิกจ่ายหน่วยงานภาครัฐในโรงพยาบาลเอกชน กรณีศึกษา โรงพยาบาล
การุญเวช สุขาภิบาล3โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นเจ้าหน้าโรงพยาบาลการุญเวช สุขาภิบาล 3 
จ านวน 30 คน และผู้เชี่ยวชาญที่ท างานทดสอบระบบ 3 คน  

แบบประเมินความพึงพอใจของระบบซึ่งในการประเมินนี้แบ่งออกเป็น 5 ด้าน คือ  
1) ด้านความสามารถท างานตรงตามความต้องการ (Functional Requirement 

Test) เป็นการประเมินเพ่ือดูว่าระบบที่ได้มานั้นมีความถูกต้องและมีประสิทธิภาพตามความต้องการ
ของผู้ใช้มากน้อยเพียงใด 

2) ด้านหน้าที่ของระบบ (Functional Test) เป็นการประเมินเพ่ือดูว่าระบบที่
พัฒนาขึ้นมานั้นมีความถูกต้องและมีประสิทธิภาพสามารถท างานได้ตามหน้าที่ (Function) ที่มีปยู่ใน
ระบบมากน้อยเพียงใด 

3) ด้านการใช้งานระบบ (Usability Test) เป็นการประเมินเพ่ือดูว่าระบบที่ได้
พัฒนานั้นมีความสามารถในการใช้งานต่างๆและมีความสะดวกในการใช้งานมากน้อยเพียงใด 

4) ด้านประสิทธิภาพของระบบ (PerformanceTest) เป็นการประเมินเพ่ือดูว่า
ระบบมีประสิทธิภาพตรงตามต้องการหรือไม่ 

5) ด้านการรักษาความปลอดภัยของระบบ (Security Test) เป็นการประเมินเพ่ือ
ดูว่าระบบที่ได้พัฒนานั้นมีความปลอดภัยของข้อมูลหรือไม่ 
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การประเมินความเหมาะสมของโปรแกรม ด าเนินการหลังการตรวจสอบ ปรับปรุงแก้ไข 
และจัดท าคู่มือการใช้โปรแกรมเป็นที่เรียบร้อยแล้ว โดยผู้วิจัยน าโปรแกรมและคู่มือการใช้งานไป
ประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมและคู่มือการใช้งาน ซึ่งแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ประเมินความ
เหมาะสมโดยผู้เชี่ยวชาญ และการประเมินความเหมาะสมโดยผู้ใช้งาน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

การประเมินความเหมาะสมโดยผู้เชี่ยวชาญ 
การประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมการทดสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ ได้ก าหนดเกณฑ์

ว่าผู้เชี่ยวชาญต้องมีความรู้ทางด้านคอมพิวเตอร์หรืเทคโนโลยีสารสนเทศ หรือด้านการพัฒนา
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ไม่น้อยกว่า 5 ปี และมีวุฒิการศึกษาไม่ต่ ากว่าระดับปริญญาปริญญาตรี
ผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ประกอบด้วย 

1)นายสราวุธ อนรรฆวัฒนา (วท.ม. เทคโนโลยีสารสนเทศ) ต าแหน่งโปรแกรมเมอร์ 
บริษัทฮิตาชิคอลเชาติ้ง 

2) นายศักดิ์ชัย จันทะแสง (ปร.ด. การวัดและเทคโนโลยีทางวิทยาการปัญญา) 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ 

3) นางสาวกนกวรรณ หงษ์ทองค า (วท.บ. วิทยาการคอมพิวเตอร์) ต าแหน่งเจ้าหน้าที่
คอมพิวเตอร์ โรงพยาบาล การุญเวช สุขาภิบาล3 

ผู้ เชี่ยวชาญได้ประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน
ความสามารถท างานตรงตามความต้องการ (Functional Requirement Test)  2) ด้านหน้าที่ของ
ระบบ (Functional Test) 3) ด้านการใช้งานระบบ (Usability Test) 4) ด้านประสิทธิภาพของระบบ 
(PerformanceTest) 5) ด้านความปลอดภัยของระบบ (Security Test) และ ข้อเสนอแนะเพ่ือการ
พัฒนาโปรแกรม โดยใช้แบบประเมินด้วยวิธี Black-Box Testing ลักษณะมาตรประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับ  

การประเมินความเหมาะสมโดยผู้ใช้งาน 
การประเมินความเหมาะสมโดยผู้ใช้งาน เป็นการประเมินความคิดเห็นของผู้ใช้งาน

โปรแกรมท้ัง 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการใช้งานระบบ (Usability Test) 2) ด้านประสิทธิภาพของระบบ 
(PerformanceTest) 3) ด้านความปลอดภัยของระบบ (Security Test) โดยกลุ่มตัวอย่างที่ทดลองใช้ 
เป็นเจ้าหน้าที่กรณีศึกษา โรงพยาบาลการุญเวช สุขาภิบาล 3 จ านวน 30 คน คักเลือกด้วยวิธีการ
เลือกตัวอย่างตามสะดวก โดยใช้แบบประเมินด้วยวิธี Black-Box Testing ลักษณะมาตรประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

5 หมายถึง เหมาะสมมากที่สุด 
4 หมายถึง เหมาะสมมาก 
3 หมายถึง เหมาะสมปานกลาง 
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2 หมายถึง เหมาะสมน้อย 
1 หมายถึง เหมาะสมน้อยที่สุด 

เกณฑ์การแปลความหมายค่าเฉลี่ย ดังนี้ 
ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 4.51 ถึง 5.00 หมายถึง โปรแกรมมีความเหมาะสมมากที่สุด 
ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 3.51 ถึง 4.50 หมายถึง โปรแกรมมีความเหมาะสมมาก 
ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 2.51 ถึง 3.50 หมายถึง โปรแกรมมีความเหมาะสมปานกลาง 
ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 1.51 ถึง 2.50 หมายถึง โปรแกรมมีความเหมาะสมน้อย 
ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 1.00 ถึง 1.50 หมายถึง โปรแกรมมีความเหมาะสมน้อยที่สุด 

 

3.13 สถิติที่ใช้ในกำรประเมินผล 
1) ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Arithmetic Mean) หรือค่าเฉลี่ย (Mean) ดังสมการ 

 

N

x
X


=  

 
เมื่อ X  คิอ เฉลี่ยรวมของหัวข้อที่ประเมิน 

 x  คือ ผลรวมของหัวข้อที่ประเมิน 
N คือ จ านวนผู้ประเมินทั้งหมด 
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2) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ดังสมการ 
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เมื่อ SD  คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
X คือ ค่าที่ได้จากการประเมิน 
X  คิอ เฉลี่ยรวมของหัวข้อที่ประเมิน 
N คือ จ านวนผู้ประเมินทั้งหมด 
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บทที่ 4 
ผลการด าเนินงาน 

 
ผลการด าเนินการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือใช้ในการเบิกจ่ายหน่วยงานภาครัฐใน

โรงพยาบาลเอกชน กรณีศึกษา โรงพยาบาลการุญเวช สุขาภิบาล 3ซึ่งเป็นข้อมูลที่ได้จากการออกแบบ
และด าเนินการจัดสร้าง โดยมีผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือหาความพึงพอใจของระบบที่จะน าเสนอ
ตามล าดับดังต่อไปนี้ 

4.1 ผลพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือใช้ในการเบิกจ่ายหน่วยงานภาครัฐในโรงพยาบาล
เอกชน กรณีศึกษา โรงพยาบาลการุญเวช สุขาภิบาล 3 

4.2 ผลการประเมินระบบสารสนเทศเพ่ือใช้ในการเบิกจ่ายหน่วยงานภาครัฐในโรงพยาบาล
เอกชน กรณีศึกษา โรงพยาบาลการุญเวช สุขาภิบาล 3 

 
4.1 ผลพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อใช้ในการเบิกจ่ายหน่วยงานภาครัฐในโรงพยาบาลเอกชน  
กรณีศึกษา โรงพยาบาลการุญเวช สุขาภิบาล 3 

หน้าจอการท างานหลักท่ีใช้โต้ตอบกันระหว่างผู้ใช้งานกับระบบที่ส าคัญ มีดังนี้ 
1) หน้าจอแรกของระบบซึ่งเป็นช่องทางในการเข้าใช้งานระบบสารสนเทศเพ่ือ 

ใช้ในการเบิกจ่ายหน่วยงานภาครัฐในโรงพยาบาลเอกชน กรณีศึกษา โรงพยาบาลการุญเวช สุขาภิบาล 
3เป็นการตรวจสอบชื่อผู้ใช้และรหัสผ่านเป็นการตรวจสอบสิทธิ์ในการเข้าใช้ซึ่งผู้ใช้แต่ละคนมีสิทธิ์ใน
การเข้าใช้ระบบต่างกันแสดงดังรูปที ่4.1 
 

 
 

รูปที่ 4.1 หน้าจอเข้าสู่ระบบ 
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2) หน้าจอเมนูของหน่วยงาน datacentre 
กรณีท่ีเข้าสู่ระบบด้วยหน่วยงาน datacentre จะแสดงรูปตามรูปที่ 4.2 

 

 
 

รูปที่ 4.2 หน้าจอเมนู datacentre 
 

ซึ่งหน้าจอเมนูของหน่วยงาน datacentre จะประกอบไปด้วย 2 เมนูย่อย ดังนี้ 
ก) เมนูโปรแกรมน าส่งข้อมูลประกันสังคม 

หน้าจอเมนูน าส่งข้อมูลประกันสังคม จะแสดงตามรูปที่ 4.3 
 

 
 

รูปที่ 4.3 หน้าจอโปรแกรมน าส่งข้อมูล สปส. 
 

ในหน้าจอนี้จะประกอบไปด้วย 
1) From Data ใส่ข้อมูล วัน/เดือน/ปี ที่เริ่มต้นค้นหาข้อมูลน าส่ง 
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2) To Date ใส่ข้อมูล วัน/เดือน/ปี ที่สิ้นสุดการค้นหาข้อมูลน าส่ง 
3) Generate ปุ่มกดสร้างไฟล์น าส่งข้อมูลจะแสดงตามรูปที่ 4.4 
ไฟล์ที่ถูกสร้างข้ึนมาจะอยู่ในรูปแบบ Microsoft Access 

 

 
 

รูปที่ 4.4 ผลการน าส่งข้อมูลระบบ สปส. 
 

ข) เมนูโปแกรมน าส่งข้อมูลหลักประกันสุขภาพ 
หน้าจอเมนูน าส่งข้อมูลหลักประกันสุขภาพจะแสดงตามรูปที่ 4.5 
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รูปที ่4.5 หน้าจอโปรแกรมน าส่งข้อมูล ส.ป.ส.ช. 
 

จากรูปที ่4.5หน้าจอโปรแกรมน าส่งข้อมูล ส.ป.ส.ช.จะประกอบไปด้วย 
1) From Data ใส่ข้อมูล วัน/เดือน/ปี ที่เริ่มต้นค้นหาข้อมูลน าส่ง 
2) To Date ใส่ข้อมูล วัน/เดือน/ปี ที่สิ้นสุดการค้นหาข้อมูลน าส่ง 
3) Search ปุ่มกดค้นหาข้อมูล ข้อมูลจะปรากฎตาม Tab ดังนี้  

BILLTRAN, BILLDIS, OP Service 
4) Generate ปุ่มกดสร้างไฟล์น าส่งข้อมูล จะแสดงตามรูปที่ 4.6 
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รูปที่ 4.6 ผลการน าส่งข้อมูลระบบ สปสช. 
 

3) หน้าจอเมนูของหน่วยงานส่วนงานภายใน 
กรณีท่ีเข้าสู่ระบบด้วยหน่วยงาน เวชทะเบียนจะแสดงรูปตามรูปที่ 4.7 

 

 
 

รูปที่ 4.7 หน้าจอเมนูส่วนงานเวชระเบียน 
 

จากรูปที่ 4.7 เป็นหน้าจอเมนูของหน่วยงานภายในถ้ากดที่ส่วนงานภายใน จะ
แสดงข้อมูลตามรูปที่ 4.8 
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รูปที่ 4.8 หน้าจอโปรแกรม คัดกรองแฟ้มผู้ป่วยระบบเวชระเบียน 
 

จากรูปที่ 4.8 หน้าจอโปรแกรม คัดกรองแฟ้มผู้ป่วยที่ไม่มีการเคลื่อนไหวจะ
ประกอบไปด้วย 

1.ช่วงปีที่คนมาลงทะเบียน 
- ตั้งแต่ปี ใส่ข้อมูลปี พุทธศักราช เท่านั้น 
- ถึงปี ใส่ข้อมูลปี พุทธศักราช เท่านั้น 

2.ช่วงปีที่คนเข้ามารับการรักษา 
- ตั้งแต่ปี ใส่ข้อมูลปี พุทธศักราช เท่านั้น 
- ถึงปี ใส่ข้อมูลปี พุทธศักราช เท่านั้น 

3. ค านวนผลลัพธ์ปุ่มกดสร้างไฟล์ข้อมูลจะแสดงตามรูปที่ 4.9 
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รูปที่ 4.9 ผลการน าส่งข้อมูลระบบเวชทะเบียน 
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4.2 ผลการประเมินระบบสารสนเทศเพื่อใช้ในการเบิกจ่ายหน่วยงานภาครัฐในโรงพยาบาลเอกชน  
กรณีศึกษา โรงพยาบาลการุญเวช สุขาภิบาล3 

การทดสอบระบบสารสนเทศเพ่ือใช้ในการเบิกจ่ายหน่วยงานภาครัฐในโรงพยาบาลเอกชน
กรณีศึกษา โรงพยาบาลการุญเวช สุขาภิบาล3เป็นการให้ค าแนะน าการใช้งานเบื้องต้นแก้ผู้ใช้งานจน
สามารถใช้งานระบบได้หลักงจากนั้นให้ใช้งานได้ในระยะเวลาหนึ่ง จึงจัดให้มีการประเมินผลการใช้
งานระบบโดยการตอบแบบสอบถาม เพ่ือน ามาประเมินหาความเหมาะสมของระบบที่พัฒนาขึ้น และ
มีเกณฑ์การให้คะแนนของแบบประเมินความความเหมาะสม การประเมินความเหมาะสมของระบบ
แบ่งออกเป็น  5 ด้าน ดังนี้ 

1) ด้านความต้องการในระบบ (Functional Requirement Test)  
2) ด้านหน้าที่ของระบบ (Functional Test)  
3) ด้านการใช้งานระบบ (Usability Test)  
4) ด้านประสิทธิภาพของระบบ (PerformanceTest)  
5) ด้านการรักษาความปลอดภัยของระบบ (Security Test)  
 

4.2.1 ผลการประเมินระบบ สปสช. การประเมินผลของระบบ สปส. และการประเมินผล
ฝ่ายเวชทะเบียนโดยผู้เชี่ยวชาญ 

ผลจากการน าระบบสารสนเทศเพ่ือใช้ในการเบิกจ่ายหน่วยงานภาครัฐในโรงพยาบาล
เอกชนกรณีศึกษา โรงพยาบาลการุญเวช สุขาภิบาล3 น ามาประเมินความเหมาะสม โดยผู้เชี่ยวชาญที่
มีความรู้ความสามารถในการใช้โปรแกรม จ านวน 3 ท่าน การประเมินความเหมาะสมของระบบ 5 
ด้าน ดังนี้ 1) ด้านความต้องการในระบบ (Functional Requirement Test) 2) ด้านหน้าที่ของระบบ 
(Functional Test) 3) ด้านการใช้งานระบบ (Usability Test) 4) ด้านประสิทธิภาพของระบบ 
(PerformanceTest) และ 5) ด้านการรักษาความปลอดภัยของระบบ (Security Test) สามารถ
สรุปผลการประเมินความเหมาะสมของระบบในด้านต่างๆแสดงดังตารางที่ 4.1 ถึง 4.5 
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ตารางที่ 4.1 ผลการประเมินความเหมาะสมด้านความต้องการในระบบ(Functional Requirement  
 Test) โดยผู้เชี่ยวชาญ (n=3) 

 
หัวข้อประเมิน 

ความพึงพอใจ 

X  S.D. แปลผล 

1 ระบบสามารถอ านวยความสะดวกในการใช้งานกับผู้ใช้งาน 4.67 .58 มากที่สุด 

2 ระบบสามารถในการสืบค้นข้อมลูตรงตามความต้องการ 4.33 .58 มาก 

3 ระบบสามารถออกรายงานตามความต้องการ 4.00 1.00 มาก 

4 ระบบสามารถดูรายละเอียดข้อมลูตรงตามต้องการ 4.00 1.00 มาก 

5 ระบบสามารถจัดการกับฐานข้อมลูได ้ 4.67 .58 มากที่สุด 

สรุปผลการประเมิน 4.33 .23 มาก 

 
จากตารางที่ 4.1 แสดงผลการประเมินความเหมาะสมด้านความต้องการในระบบใน

ภาพรวม มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก ( 33.4=X )เมื่อพิจารณารายข้อปรากฏว่า ระบบ
สามารถอ านวยความสะดวกในการใช้งานกับผู้ใช้งาน และระบบสามารถจัดการกับฐานข้อมูลได้ มี
ความเหมาะสมสูงสุด อยู่ในระดับมากที่สุด ( 67.4=X )รองลงมาได้แก่ ระบบสามารถในการสืบค้น
ข้อมูลตรงตามความต้องการ มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก ( 33.4=X )ส่วนที่มีความเหมาะสม
น้อยสุด ได้แก่ระบบสามารถออกรายงานตามความต้องการ และระบบสามารถดูรายละเอียดข้อมูล
ตรงตามต้องการ มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก ( 00.4=X ) 

 
ตารางที่ 4.2 ผลการประเมินความเหมาะสมด้านหน้าที่ของระบบ (Functional Test) โดยผู้เชี่ยวชาญ  

 (n=3) 
 

หัวข้อประเมิน 
ความพึงพอใจ 

X  S.D. แปลผล 
1 ความถูกต้องในการสืบค้นข้อมลู 4.00 1.00 มาก 
2 ความถูกต้องของการแสดงผลรายงานแต่ละประเภท 4.00 1.00 มาก 

3 ความถูกต้องในการปรับปรุงและจดัเก็บข้อมูล 4.00 1.00 มาก 
4 ความถูกต้องของการน าเข้าและการส่งออกข้อมูลจากระบบ 4.33 .58 มาก 

5 ความถูกต้องของการวิเคราะห์ข้อมูลของระบบในภาพรวม 4.00 1.00 มาก 
สรุปผลการประเมิน 4.07 .23 มาก 

 
จากตารางที่ 4.2 แสดงผลการประเมินความเหมาะสมด้านหน้าที่ของระบบในภาพรวม มี

ความเหมาะสมอยู่ในระดับดี ( 07.4=X )เมื่อพิจารณารายข้อปรากฏว่า ความถูกต้องของการ
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น าเข้าและการส่งออกข้อมูลจากระบบมีความเหมาะสมสูงสุด อยู่ในระดับมาก (  33.4=X )
รองลงมาได้แก่ ความถูกต้องในการสืบค้นข้อมูล, ความถูกต้องของการแสดงผลรายงานแต่ละประเภท
, ความถูกต้องในการปรับปรุงและจัดเก็บข้อมูล และความถูกต้องของการวิเคราะห์ข้อมูลของระบบใน
ภาพรวม มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก ( 00.4=X ) 

 

ตารางที่ 4.3 ผลการประเมินความเหมาะสมด้านการใช้งานระบบ (Usability Test) โดยผู้เชี่ยวชาญ   
 (n=3) 

 
หัวข้อประเมิน 

ความพึงพอใจ 

X  S.D. แปลผล 
1 ความชัดเจนของข้อความที่แสดงผลบนจอภาพ 4.33 1.15 มาก 
2 ความเหมาะสมของการใช้ภาษาบนจอภาพไดเ้ข้าใจง่าย 4.33 .58 มาก 

3 ความถูกต้องของผลลัพธ์ 4.00 1.00 มาก 
4 ความง่ายในการใช้ระบบในการน าเข้าและส่งออกข้อมูล 4.67 .58 มากที่สุด 

5 ความเหมาะสมของระบบข้อมลูและรายงานในภาพรวม 4.67 .58 มากที่สุด 
สรุปผลการประเมิน 4.40 .53 มาก 

 

จากตารางที่ 4.3 แสดงผลการประเมินความเหมาะสมด้านการใช้งานระบบในภาพรวม มี
ความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก ( 40.4=X )เมื่อพิจารณารายข้อปรากฏว่า ความง่ายในการใช้
ระบบในการน าเข้าและส่งออกข้อมูล และความเหมาะสมของระบบข้อมูลและรายงานในภาพรวม มี
ความเหมาะสมสูงสุด อยู่ในระดับมากที่สุด ( 67.4=X )รองลงมาได้แก่ ความชัดเจนของข้อความที่
แสดงผลบนจอภาพ และความเหมาะสมของการใช้ภาษาบนจอภาพได้เข้าใจง่าย มีความเหมาะสมอยู่
ในระดับมาก ( 33.4=X )ส่วนที่มีความเหมาะสมน้อยสุด ได้แก่ ความถูกต้องของผลลัพธ์ มีความ
เหมาะสมอยู่ในระดับมาก ( 00.4=X ) 

 

ตารางที่ 4.4 ผลการประเมินความเหมาะสมด้านประสิทธิภาพของระบบ (Performance Test)  
 โดยผู้เชี่ยวชาญ (n=3) 

 
หัวข้อประเมิน 

ความพึงพอใจ 

X  S.D. แปลผล 
1 ความเร็วในการสืบค้นข้อมลู 4.33 .58 มาก 

2 ความเร็วในการน าเสนอข้อมลู 4.00 1.00 มาก 
3 ความเร็วในการแสดงผลรายงาน 4.33 .58 มาก 
4 ความเร็วในการประมวลผลระบบในภาพรวม 4.00 1.00 มาก 

สรุปผลการประเมิน 4.17 .29 มาก 
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จากตารางที่ 4.4 แสดงผลการประเมินความเหมาะสมด้านประสิทธิภาพของระบบใน

ภาพรวม มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก ( 17.4=X )เมื่อพิจารณารายข้อปรากฏว่า ความเร็วใน
การสืบค้นข้อมูลและความเร็วในการแสดงผลรายงานมีความเหมาะสมสูงสุด อยู่ในระดับมาก             
( 33.4=X )รองลงมาได้แก่ ความเร็วในการน าเสนอข้อมูล และความเร็วในการประมวลผลระบบใน
ภาพรวม มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก ( 00.4=X ) 
 
ตารางที่ 4.5 ผลการประเมินความเหมาะสมด้านการรักษาความปลอดภัยของระบบ (Security Test)  

 โดยผู้เชี่ยวชาญ (n=3) 
หัวข้อประเมิน ความพึงพอใจ 

  X  S.D. แปลผล 

1 การก าหนดชื่อผู้ใช้และรหสัผ่าน 4.00 1.00 มาก 

2 การก าหนดสิทธ์ิผู้ใช้งานตามลักษณะงาน 4.33 .58 มาก 

3 ความเหมาะสมของระบบรักษาความปลอดภัยในภาพรวม 4.00 1.00 มาก 

สรุปผลการประเมิน 4.11 .69 มาก 

 
จากตารางที่ 4.5 แสดงผลการประเมินความเหมาะสมด้านการรักษาความปลอดภัยของ

ระบบ ในภาพรวม มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก ( 11.4=X ) เมื่อพิจารณารายข้อปรากฏว่า 
การก าหนดสิทธิ์ผู้ใช้งานตามลักษณะงานมีความเหมาะสมสูงสุด อยู่ในระดับมาก (  33.4=X )
รองลงมาได้แก่ การก าหนดชื่อผู้ใช้และรหัสผ่าน และความเหมาะสมของระบบรักษาความปลอดภัยใน
ภาพรวมมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก ( 00.4=X ) 

 
4.2.2 ผลการประเมินระบบ สปสช. การประเมินผลของระบบ สปส. และการประเมินผล

ฝ่ายเวชทะเบียนโดยผู้ใช้งาน 
ผลจากการน าระบบสารสนเทศเพ่ือใช้ในการเบิกจ่ายหน่วยงานภาครัฐในโรงพยาบาล

เอกชนกรณีศึกษา โรงพยาบาลการุญเวช สุขาภิบาล3 น ามาประเมินความเหมาะสม โดยผู้ใช้งานของ
แต่ละกลุ่มงาน 3 กลุ่มงานๆ ละ จ านวน 5 ท่าน โดยท าการประเมินความพึงพอใจของระบบ 3 ด้าน 
ดังนี้ 1) ด้านการใช้งานระบบ (Usability Test) 2) ด้านประสิทธิภาพของระบบ (PerformanceTest) 
และ 3) ด้านการรักษาความปลอดภัยของระบบ (Security Test) โดยสามารถสรุปผลการประเมิน
ความความพึงพอใจของระบบของกลุ่มงานต่างๆได้ดังนี้ 
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ก) ผู้ใช้งานระบบ สปสช. แสดงดังตารางที่ 4-6 ถึง 4-8 
ข) ผู้ใช้งานระบบ สปส. แสดงดังตารางที่ 4-9 ถึง 4-11 
ค) ผู้ใช้งานระบบฝ่ายเวชทะเบียน แสดงดังตารางที่ 4-12 ถึง 4-14 

 

ผู้ใช้งานระบบ สปสช. แสดงดังตารางที่ 4-6 ถึง 4-8 
 

ตารางที่ 4.6 ผลการประเมินความเหมาะสมด้านการใช้งานระบบ (Usability Test) โดยผู้งาน (n=5) 
 

หัวข้อประเมิน 
ความพึงพอใจ 

X  S.D. แปลผล 

1 ความชัดเจนของข้อความที่แสดงผลบนจอภาพ 4.20 .84 มาก 
2 ความเหมาะสมของการใช้ภาษาบนจอภาพไดเ้ข้าใจง่าย 4.20 .84 มาก 
3 ความถูกต้องของผลลัพธ์ 4.40 .89 มาก 

4 ความง่ายในการใช้ระบบในการน าเข้าและส่งออกข้อมูล 4.00 .71 มาก 
5 ความเหมาะสมของระบบข้อมลูและรายงานในภาพรวม 4.00 1.00 มาก 

สรุปผลการประเมิน 4.16 .48 มาก 
 

จากตารางที่ 4.6 แสดงผลการประเมินความเหมาะสมด้านการใช้งานระบบในภาพรวม มี
ออยู่ในระดับมาก ( 16.4=X )เมื่อพิจารณารายข้อปรากฏว่า ความถูกต้องของผลลัพธ์ มีความพึง
พอใจสูงสุด อยู่ในระดับมากที่สุด( 40.4=X )รองลงมาได้แก่ ความชัดเจนของข้อความที่แสดงผล
บนจอภาพ และ ความเหมาะสมของการใช้ภาษาบนจอภาพได้เข้าใจง่าย มีออยู่ในระดับมาก                   
( 20.4=X ) ส่วนที่มีความเหมาะสมน้อยสุด ได้แก่ ความง่ายในการใช้ระบบในการน าเข้าและ
ส่งออกข้อมูล และความเหมาะสมของระบบข้อมูลและรายงานในภาพรวมมีความพึงพอใจอยู่ในระดับ
มาก      ( 00.4=X ) 

 

ตารางที่ 4.7 ผลการประเมินความเหมาะสมด้านประสิทธิภาพของระบบ (Performance Test)  
 โดยผู้ใช้งาน (n=5) 

หัวข้อประเมิน ความพึงพอใจ 

X  S.D. มาก 

1 ความเร็วในการสืบค้นข้อมลู 4.40 .89 มาก 

2 ความเร็วในการน าเสนอข้อมลู 4.40 .55 มาก 

3 ความเร็วในการแสดงผลรายงาน 4.00 1.00 มาก 

4 ความเร็วในการประมวลผลระบบในภาพรวม 4.40 .89 มาก 

สรุปผลการประเมิน 4.30 .33 มาก 
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จากตารางที่ 4.7 แสดงผลการประเมินความเหมาะสมด้านประสิทธิภาพของระบบใน
ภาพรวม มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ( 30.4=X ) เมื่อพิจารณารายข้อปรากฏว่า ความเร็วใน
การสืบค้นข้อมูล, ความเร็วในการน าเสนอข้อมูล และความเร็วในการประมวลผลระบบในภาพรวมมี
ความพึงพอใจสูงสุด อยู่ในระดับมากที่สุด ( 40.4=X  ) ส่วนที่มีความเหมาะสมน้อยสุด ได้แก่ 
ความเร็วในการแสดงผลรายงาน มีออยู่ในระดับมาก ( 00.4=X ) 

 
ตารางที่ 4.8 ผลการประเมินความเหมาะสมด้านการรักษาความปลอดภัยของ ระบบ (Security Test)  

 โดยผู้ใช้งาน (n=5) 
 

หัวข้อประเมิน 
ความพึงพอใจ 

X  S.D. แปลผล 

1 การก าหนดชื่อผู้ใช้และรหสัผ่าน 4.00 .71 มาก 
2 การก าหนดสิทธ์ิผู้ใช้งานตามลักษณะงาน 4.00 1.00 มาก 

3 ความเหมาะสมของระบบรักษาความปลอดภัยในภาพรวม 4.20 .84 มาก 
สรุปผลการประเมิน 4.07 .64 มาก 

 
จากตารางที่ 4.8 แสดงผลการประเมินความเหมาะสมด้านการรักษาความปลอดภัยของ

ระบบในภาพรวม มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก  ( 07.4=X )เมื่อพิจารณารายข้อปรากฏว่า 
ความเหมาะสมของระบบรักษาความปลอดภัยในภาพรวมมีความพึงพอใจสูงสุด อยู่ในระดับมากที่สุด        
( 20.4=X )ส่วนที่มีความเหมาะสมน้อยสุด ได้แก่ การก าหนดชื่อผู้ใช้และรหัสผ่านและการก าหนด
สิทธิ์ผู้ใช้งานตามลักษณะงาน มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ( 00.4=X ) 
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ผู้ใช้งานระบบ สปส. แสดงดังตารางที่ 4-9 ถึง 4.11 
 

ตารางที่ 4.9 ผลการประเมินความเหมาะสมด้านการใช้งานระบบ (Usability Test) โดยผู้ใช้งาน 
 (n=5) 

 
หัวข้อประเมิน 

ความพึงพอใจ 

X  S.D. แปลผล 

1 ความชัดเจนของข้อความที่แสดงผลบนจอภาพ 4.40 .89 มาก 

2 ความเหมาะสมของการใช้ภาษาบนจอภาพไดเ้ข้าใจง่าย 4.20 .84 มาก 

3 ความถูกต้องของผลลัพธ์ 4.40 .89 มาก 

4 ความง่ายในการใช้ระบบในการน าเข้าและส่งออกข้อมูล 4.20 .84 มาก 

5 ความเหมาะสมของระบบข้อมลูและรายงานในภาพรวม 4.60 .55 มากที่สุด 

สรุปผลการประเมิน 4.36 .36 มาก 
 

จากตารางที่ 4.9 แสดงผลการประเมินความเหมาะสมด้านการใช้งานระบบในภาพรวม มี
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ( 36.4=X )เมื่อพิจารณารายข้อปรากฏว่า ความเหมาะสมของ
ระบบข้อมูลและรายงานในภาพรวม มีความพึงพอใจสูงสุด อยู่ในระดับมากที่สุด (  60.4=X ) 
รองลงมาได้แก่ ความชัดเจนของข้อความที่แสดงผลบนจอภาพ และความถูกต้องของผลลัพธ์ มีความ
พึงพอใจอยู่ในระดับมาก ( 40.4=X )ส่วนที่มีความเหมาะสมน้อยสุด ได้แก่ ความเหมาะสมของการ
ใช้ภาษาบนจอภาพได้เข้าใจง่าย และความง่ายในการใช้ระบบในการน าเข้าและส่งออกข้อมูลมีความ
พึงพอใจอยู่ในระดับมาก ( 20.4=X ) 

 

ตารางที่ 4.10 ผลการประเมินความเหมาะสมด้านประสิทธิภาพของระบบ (PerformanceTest)   
 โดยผู้ใช้งาน (n=5) 

 
หัวข้อประเมิน 

ความพึงพอใจ 

X  S.D. แปลผล 

1 ความเร็วในการสืบค้นข้อมลู 4.20 .84 มาก 

2 ความเร็วในการน าเสนอข้อมลู 4.60 .55 มากที่สุด 

3 ความเร็วในการแสดงผลรายงาน 4.00 1.00 มาก 

4 ความเร็วในการประมวลผลระบบในภาพรวม 4.40 .89 มาก 

สรุปผลการประเมิน 4.30 .27 มาก 
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จากตารางที่ 4.10 แสดงผลการประเมินความเหมาะสมด้านประสิทธิภาพของระบบใน
ภาพรวม มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ( 30.4=X )เมื่อพิจารณารายข้อปรากฏว่า ความเร็วใน
การน าเสนอข้อมูลมีความพึงพอใจสูงสุด อยู่ในระดับมากที่สุด (  60.4=X ) รองลงมาได้แก่ 
ความเร็วในการประมวลผลระบบในภาพรวม มีความพึงพอใจสูงสุด อยู่ในระดับมาก (  40.4=X ) 
และความเร็วในการสืบค้นข้อมูล มีความพึงพอใจสูงสุด อยู่ในระดับมาก( 20.4=X )  ส่วนที่มีความ
เหมาะสมน้อยสุด ได้แก่ ความเร็วในการแสดงผลรายงาน มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
( 00.4=X ) 
 

ตารางที่ 4.11 ผลการประเมินความเหมาะสมด้านการรักษาความปลอดภัยของระบบ(Security Test)  
 โดยผู้ใช้งาน (n=5) 

 
หัวข้อประเมิน 

ความพึงพอใจ 

X  S.D. แปลผล 
1 การก าหนดชื่อผู้ใช้และรหสัผ่าน 4.20 .84 มาก 
2 การก าหนดสิทธ์ิผู้ใช้งานตามลักษณะงาน 4.40 .89 มาก 
3 ความเหมาะสมของระบบรักษาความปลอดภัยในภาพรวม 4.00 .71 มาก 

สรุปผลการประเมิน 4.20 .69 มาก 

 
จากตารางที่ 4.11 แสดงผลการประเมินความเหมาะสมด้านการรักษาความปลอดภัยของ

ระบบในภาพรวม มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ( 20.4=X )เมื่อพิจารณารายข้อปรากฏว่า การ
ก าหนดสิทธิ์ผู้ใช้งานตามลักษณะงาน มีความพึงพอใจสูงสุด อยู่ในระดับมาก( 40.4=X ) รองลงมา
ได้แก่ การก าหนดชื่อผู้ใช้และรหัสผ่าน มีความพึงพอใจสูงสุด อยู่ในระดับมาก ( 20.4=X ) ส่วนที่มี
ความเหมาะสมน้อยสุด ได้แก่ ความเหมาะสมของระบบรักษาความปลอดภัยในภาพรวมมีความพึง
พอใจอยู่ในระดับมาก ( 00.4=X ) 
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ผู้ใช้งานระบบฝ่ายเวชทะเบียน แสดงดังตารางที่ 4.12 ถึง 4.14 
 

ตารางที่ 4.12 ผลการประเมินความเหมาะสมด้านการใช้งานระบบ (Usability Test) โดยผู้ใช้งาน  
 (n=5) 

 
หัวข้อประเมิน 

ความพึงพอใจ 

X  S.D. แปลผล 

1 ความชัดเจนของข้อความที่แสดงผลบนจอภาพ 4.20 .84 มาก 

2 ความเหมาะสมของการใช้ภาษาบนจอภาพไดเ้ข้าใจง่าย 4.40 .89 มาก 

3 ความถูกต้องของผลลัพธ์ 4.40 .89 มาก 

4 ความง่ายในการใช้ระบบในการน าเข้าและส่งออกข้อมูล 4.40 .55 มาก 

5 ความเหมาะสมของระบบข้อมลูและรายงานในภาพรวม 4.20 .84 มาก 

สรุปผลการประเมิน 4.32 .50 มาก 

 
จากตารางที่ 4.12 แสดงผลการประเมินความเหมาะสมด้านการใช้งานระบบในภาพรวม มี

ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ( 32.4=X )เมื่อพิจารณารายข้อปรากฏความเหมาะสมของการใช้
ภาษาบนจอภาพได้เข้าใจง่าย, ความถูกต้องของผลลัพธ์และความง่ายในการใช้ระบบในการน าเข้าและ
ส่งออกข้อมูล มีความพึงพอใจสูงสุด อยู่ในระดับมาก ( 40.4=X )รองลงมาได้แก่ ความชัดเจนของ
ข้อความที่แสดงผลบนจอภาพ และความเหมาะสมของระบบข้อมูลและรายงานในภาพรวมมีความพึง
พอใจอยู่ในระดับมาก ( 20.4=X ) 
 
ตารางที่ 4.13 ผลการประเมินความเหมาะสมด้านประสิทธิภาพของระบบ (Performance Test)  

 โดยผู้ใช้งาน (n=5) 
 

หัวข้อประเมิน 
ความพึงพอใจ 

X  S.D. แปลผล 
1 ความเร็วในการสืบค้นข้อมลู 4.40 .89 มาก 

2 ความเร็วในการน าเสนอข้อมลู 4.20 .84 มาก 
3 ความเร็วในการแสดงผลรายงาน 4.40 .89 มาก 
4 ความเร็วในการประมวลผลระบบในภาพรวม 4.40 .89 มาก 

สรุปผลการประเมิน 4.35 .38 มาก 
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จากตารางที่ 4.13 แสดงผลการประเมินความเหมาะสมด้านประสิทธิภาพของระบบใน
ภาพรวม มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ( 35.4=X )เมื่อพิจารณารายข้อปรากฏว่า ความเร็วใน
การสืบค้นข้อมูล, ความเร็วในการแสดงผลรายงานและความเร็วในการประมวลผลระบบในภาพรวมมี
ความพึงพอใจสูงสุด อยู่ในระดับอ ( 40.4=X ) รองลงมาได้แก่ ความเร็วในการน าเสนอข้อมูล มี
ความพึงพอใจสูงสุด อยู่ในระดับมาก ( 20.4=X )  
  
ตารางที่ 4.14 ผลการประเมินความเหมาะสมด้านการรักษาความปลอดภัยของระบบ(Security Test)  

 โดยผู้ใช้งาน (n=5) 
 

หัวข้อประเมิน 
ความพึงพอใจ 

X  S.D. แปลผล 

1 การก าหนดชื่อผู้ใช้และรหสัผ่าน 4.40 .89 มาก 

2 การก าหนดสิทธ์ิผู้ใช้งานตามลักษณะงาน 4.20 .84 อ 

3 ความเหมาะสมของระบบรักษาความปลอดภัยในภาพรวม 4.20 .84 มาก 

สรุปผลการประเมิน 4.27 .72 มาก 

 
จากตารางที่ 4.14 แสดงผลการประเมินความเหมาะสมด้านการรักษาความปลอดภัยของ

ระบบในภาพรวม มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ( 27.4=X )เมื่อพิจารณารายข้อปรากฏว่า การ
ก าหนดชื่อผู้ใช้และรหัสผ่านมีความพึงพอใจสูงสุด อยู่ในระดับมาก( 40.4=X ) รองลงมาได้แก่ การ
ก าหนดสิทธิ์ผู้ใช้งานตามลักษณะงาน และความเหมาะสมของระบบรักษาความปลอดภัยในภาพรวม 
มีความพึงพอใจสูงสุด อยู่ในมาก ( 20.4=X ) 
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บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
จากการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือใช้ในการเบิกจ่ายหน่วยงานภาครัฐในโรงพยาบาล

เอกชน กรณีศึกษา โรงพยาบาลการุญเวช สุขาภิบาล3 พัฒนาขึ้นเพื่อใช้เป็นระบบสารสนเทศเพ่ือใช้ใน
การเบิกจ่ายหน่วยงานภาครัฐในโรงพยาบาลเอกชน โดยสามารถสรุปผลได้ดังนี้ 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
5.2 อภิปรายผล 
5.3 ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
ปัจจุบันจากการเบิกจ่ายหน่วยงานภาครัฐในโรงพยาบาลเอกชนมีขั้นตอนการปฏิบัติงานที่

ยุ่งยากซ้้าซ้อนท้าให้เกิดความล่าช้าในการปฏิบัติงานเพราะต้องควบคุมการเบิกจ่ายและบันทึกการ
เบิกจ่ายหน่วยงานภาครัฐในโรงพยาบาลเอกชนจากเอกสารการเบิกจ่ายของหน่วยงานภายในเป็น
จ้านวนมากและน้าผลการเบิกจ่ายมาสรุปผลโดยใช้วิธีการเก็บข้อมูลด้วยมือจากเหตุผลดังกล่าวจึงได้
พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือใช้ในการเบิกจ่ายหน่วยงานภาครัฐในโรงพยาบาลเอกชน กรณีศึกษา 
โรงพยาบาลการุญเวช สุขาภิบาล3เพื่อช่วยให้การจัดการข้อมูลจ้านวนมากโดยรวบรวมข้อมูลที่ต่างกัน
มาไว้ที่เดียวกันระบบสามารถคัดกรองข้อมูลที่ส้าคัญและวิเคราะห์ข้อมูลได้รวดเร็วและถูกต้องและ
สามารถสรุปการเบิกจ่ายเป็นรายงานการเบิกจ่ายได้หลายรูปแบบโดยก้าหนดเงื่อนไขต่างๆเพ่ือเป็น
เครื่องมือในการตัดสินใจของผู้บริหารในการวิเคราะห์การวางแผนการบริหารงบประมาณการพัฒนา
ระบบครั้งนี้ใช้โปรแกรมMicrosoftVisual Studio 2010 ส่วนฐานข้อมูลใช้ Microsoft SQL Server 
2008 ในการพัฒนาระบบหลังจากการพัฒนาระบบเสร็จสิ้นแล้วผู้พัฒนาทดสอบระบบด้วยวิธี  Black 
Box เพ่ือทดสอบข้อผิดพลาดของการประมวลผลข้อมูลโดยก้าหนดเงื่อนไขขอบเขตข้อมูลที่น้าเข้าการ
ทดสอบโดยการบันทึกข้อมูลการเบิกจ่ายหน่วยงานภาครัฐในโรงพยาบาลเอกชนระบบจะแจ้งเตือน
จากนั้นท้าการทดสอบระบบโดยใช้แบบประเมินผู้เชี่ยวชาญจ้านวน  3คนและผู้ใช้งานระบบข้อมูล
ภาครัฐ สปชส., สปส. และระบบเวชเบียนกลุ่มงานละ 5คนผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลการประเมิน
ความความเหมาะสมของระบบสารสนเทศเพ่ือใช้ในการเบิกจ่ายหน่วยงานภาครัฐในโรงพยาบาล
เอกชน กรณีศึกษา โรงพยาบาลการุญเวช สุขาภิบาล3โดยผู้เชี่ยวชาญและความพึงพอใจของผู้ใช้งานที่
มีต่อระบบนั้นสามารถสรุปผลดังต่อไปนี้ 
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1. สรุปผลของผู้เชี่ยวชาญ 
ผลการประเมินความเหมาะสมของผู้เชี่ยวชาญทางด้านโปรแกรมระบบสารสนเทศเพ่ือใช้ใน

การเบิกจ่ายหน่วยงานภาครัฐในโรงพยาบาลเอกชน กรณีศึกษา โรงพยาบาลการุญเวช สุขาภิบาล3
โดยผู้เชี่ยวชาญจ้านวน 3 คนโดยประเมินความเหมาะสมของระบบ5 ด้าน พบว่า ด้านการใช้งาน
ระบบมีความเหมาะสมสูง มีค่าเฉลี่ยความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก เท่ากับ 4.40 ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ .29 รองลงมาได้แก่  ด้านความต้องการในระบบ มีค่าเฉลี่ยความเหมาะสมอยู่ใน
ระดับมาก เท่ากับ 4.33 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ .23 ด้านประสิทธิภาพของระบบมีค่าเฉลี่ย
ความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก เท่ากับ 4.17 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ .29 และด้านการ
รักษาความปลอดภัยของระบบ มีค่าเฉลี่ยความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก เท่ากับ 4.11ค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ .69 ส่วนความเหมาะสมน้อยที่สุดคือด้านด้านหน้าที่ของระบบ มีค่าเฉลี่ย
ความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก เท่ากับ 4.07 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ .23 

2. สรุปผลของผู้ใช้งาน 
ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งานระบบสารสนเทศเพ่ือใช้ในการเบิกจ่ายหน่วยงาน

ภาครัฐในโรงพยาบาลเอกชน กรณีศึกษา โรงพยาบาลการุญเวช สุขาภิบาล3ผู้ใช้งานระบบข้อมูล
ภาครัฐ สปชส., สปส. และระบบเวชเบียนกลุ่มงานละ 5คน 

ก) ผู้ใช้งานระบบข้อมูลภาครัฐ สปสช. ผลการประเมินความพึงพอใจของระบบ พบว่า 
ด้านประสิทธิภาพของระบบ มีความพึงพอใจสูง มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก เท่ากับ 4.30 
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ .33 รองลงมาได้แก่ ด้านการใช้งานระบบมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ
อยู่ในระดับมากเท่ากับ 4.16ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ .48ส่วนความเหมาะสมน้อยที่สุดคือ
ด้านการรักษาความปลอดภัยของระบบมีค่าเฉลี่ยความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก เท่ากับ 4.07 ค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ .64 

ข) ผู้ใช้งานระบบข้อมูลภาครัฐ สปส. ผลการประเมินความพึงพอใจของระบบ พบว่า 
ด้านการใช้งานระบบมีความพึงพอใจสูง มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก เท่ากับ 4.36 ค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ .36 รองลงมาได้แก่ ด้านประสิทธิภาพของระบบ มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ
อยู่ในระดับมาก เท่ากับ 4.30 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ .27 ส่วนความเหมาะสมน้อยที่สุดคือ
ด้านการรักษาความปลอดภัยของระบบมีค่าเฉลี่ยความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก เท่ากับ 4.20 ค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ .69 

ค) ผู้ใช้งานระบบข้อมูลฝ่านเวชระเบียนผลการประเมินความพึงพอใจของระบบ พบว่า 
ด้านประสิทธิภาพของระบบ มีความพึงพอใจสูง มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก เท่ากับ 4.35 
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ .38 รองลงมาได้แก่ ด้านการใช้งานระบบมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ
อยู่ในระดับมาก เท่ากับ 4.32 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ .50 ส่วนความเหมาะสมน้อยที่สุดคือ
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ด้านการรักษาความปลอดภัยของระบบมีค่าเฉลี่ยความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก เท่ากับ 4.17 ค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ .72 

 
5.2 อภิปรายผล 

ผลจากการทดสอบและประเมินความเหมาะสมและความพึงพอใจของระบบสารสนเทศเพ่ือ
ใช้ในการเบิกจ่ายหน่วยงานภาครัฐในโรงพยาบาลเอกชน กรณีศึกษา โรงพยาบาลการุญเวช สุขาภิบาล
3ผู้พัฒนาจึงเสนอการอภิปรายผลการพัฒนาระบบได้ดังนี้ 

1. ผลการประเมินระบบด้านความต้องการในระบบ (Functional Requirement 
Test) จากผลการประเมินการทดลองใช้ระบบโดยผู้เชี่ยวชาญมีค่าเฉลี่ย  4.33มีความความสมเหมาะ
อยู่ในระดับมากระบบสามารถอ้านวยความสะดวกในการใช้การสืบค้นข้อมูลการแสดงผลรายงานมีให้
ผู้ใช้งานเลือกได้หลายรูปแบบตามเหมาะสมของงานในระดับต่างๆรวมทั้งการออกผลรายงานในแต่ละ
หน้าจอเลือกดูรายงานในแต่หน้ามีวิธีการใช้และมาตรฐานเดียวกันจึงทาให้ง่ายต่อการใช้งานมากยิ่งขึ้น
และสามารถนาไปประยุกต์ใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. ผลการประเมินด้านหน้าที่ของระบบ (Functional Test) จากการประเมินผลการ
ทดลองใช้ระบบโดยผู้ใช้งานมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.07มีเหมาะสมอยู่ในระดับมากระบบในส่วนสืบค้น
ปรับปรุงและจัดเก็บข้อมูลการนาเข้าและการส่งออกของข้อมูลสามารถแสดงผลลัพธ์ของรายงานได้
อย่างถูกต้องและน้าข้อมูลมาประมวลผลรายงานที่ถูกต้อง 

3. ผลการประเมินด้านการใช้งานระบบ (Usability Test) จากการประเมินผลการ
ทดลองใช้ระบบโดยผู้เชี่ยวชาญมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.40มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากผู้ใช้งานระบบ 
สปสช. ประเมินผลการทดลองใช้ระบบมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.16มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ผู้ใช้งาน
ระบบ สปส. ประเมินผลการทดลองใช้ระบบมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.36 มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
และผู้ใช้งานระบบ เวชระเบียน ประเมินผลการทดลองใช้ระบบมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  4.32 มีความพึง
พอใจอยู่ในระดับมาก มีความพึงพอใจต่อระบบในส่วนของการออกแบบหน้าจอมีการใช้ภาษาไทยที่
สามารถเข้าใจง่ายเพราะเป็นคาศัพท์ที่ใช้งานทุกองค์กรสีตัวอักษรและพ้ืนหลังเรียบง่ายไม่ฉูดฉาด
จนเกินไปผู้ใช้งานระบบมีการตรวจสอบผลลัพธ์ที่ระบบแสดงผลแบบรายงานและรายงานแบบหลายม
มิติข้อมูลที่น้าเข้าและประมวลผลมีความถูกต้องการทางานของระบบในภาพรวมมีความถูกต้อง 

4. ผลการประเมินด้านประสิทธิภาพของระบบ  (Performance Test) จากากร
ประเมินผลการทดลองใช้ระบบมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.17มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากผู้ใช้งานระบบ 
สปสช. ประเมินผลการทดลองใช้ระบบมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  4.30 มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
ผู้ใช้งานระบบ สปส. ประเมินผลการทดลองใช้ระบบมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  4.30 มีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมาก และผู้ใช้งานระบบ เวชระเบียน ประเมินผลการทดลองใช้ระบบมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  4.35 มี



107 

 

ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากผู้ใช้งานมีความพึงพอใจต่อระบบในส่วนของการสืบค้นการแสดงผลลัพธ์
ในรูปแบบรายงานและกราฟได้อย่างรวดเร็วความรวดเร็วในการประมวลผลระบบในภาพรวมมีความ
ถูกต้อง 

5. ผลการประเมินด้านการประเมินระบบด้านความปลอดภัยของระบบ  (Security 
Test) จากการประเมินผลการทดลองใช้ระบบมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.11มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก
ผู้ใช้งานระบบ สปสช. ประเมินผลการทดลองใช้ระบบมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  4.07 มีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมาก ผู้ใช้งานระบบ สปส. ประเมินผลการทดลองใช้ระบบมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  4.20 มีความพึง
พอใจอยู่ในระดับมาก และผู้ใช้งานระบบ เวชระเบียน ประเมินผลการทดลองใช้ระบบมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.27 มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากผู้ใช้งานมีความพึงพอใจต่อระบบในส่วนของความสามารถแบ่ง
ผู้ใช้งานออกเป็นระดับเช่นระดับผู้บริหารระดับเจ้าหน้าที่ภายในกรมโรงงานอุตสาหกรรมและระดับ
เจ้าหน้าที่กลุ่มงบประมาณจึงทาให้สะดวกต่อการควบคุมการใช้งานของผู้ดูแลระบบระบบมีการรักษา
ความปลอดภัยโดยผู้ใช้งานไม่สามารถเข้าถึงหน้าจอของข้อมูลในแต่ละหน้าโดยตรงโดยไม่ มีการใส่
รหัสผ่านความเหมาะสมของระบบรักษาความปลอดภัยโดยรวมมีความเหมาะสม 

จากผลของการประเมินความเหมาะสมของระบบโดยผู้เชี่ยวชาญและผู้ใช้งานจะเห็นได้ว่า
ระบบสารสนเทศเพ่ือใช้ในการเบิกจ่ายหน่วยงานภาครัฐในโรงพยาบาลเอกชน กรณีศึกษา 
โรงพยาบาลการุญเวช สุขาภิบาล3มีความเหมาะสมและความพึงพอใจอยู่ในระดับดีมากซึ่งระบบ
โดยรวมสามารถสนองความต้องการของผู้บริหารหน่วยงานภายในเจ้าหน้าที่กลุ่มเวรระเบียนและ
ผู้ดูแลระบบได้เป็นอย่างดี 

 
5.3 ข้อเสนอแนะในการวิจัย  

1. ระบบคัดกรองแฟ้มประวัติคนใช้ที่ไม่มีการเคลื่อนไหว ควรแสดง แน้วโน้มการเข้ามารับ
การรักษาของผู้ป่วย ในรูปแบบกราฟ โดยอาจจะแสดงผลเป็นรายปี หรือ รายเดือนก็ได้ 
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ภาคผนวก ก 
รายช่ือผู้เชี่ยวชาญ 

แบบประเมินความเหมาะสมของระบบโดยผู้เชี่ยวชาญ 
แบบประเมินความพึงพอใจของระบบโดยผู้ใช้งาน 
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แบบประเมินความเหมาะสมของระบบสารสนเทศเพื่อใช้ในการเบิกจ่ายหน่วยงานภาครัฐใน
โรงพยาบาลเอกชน กรณีศึกษา โรงพยาบาลการุญเวช สุขาภิบาล 3 ส าหรับผู้เชี่ยวชาญ 

 
ค ำชี้แจง 

แบบประเมินนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือสอบถำมควำมเหมำะสมในกำรใช้งำนระบบสำรสนเทศ
เพ่ือใช้ในกำรเบิกจ่ำยหน่วยงำนภำครัฐในโรงพยำบำลเอกชน กรณีศึกษำ โรงพยำบำลกำรุญเวช 
สุขำภิบำล3  แบ่งเป็น 5 ส่วนคือ 

1) ด้ำนควำมต้องกำรในระบบ (Functional Requirement Test)  
2) ด้ำนหน้ำที่ของระบบ (Functional Test)  
3) ด้ำนกำรใช้งำนระบบ (Usability Test)  
4) ด้ำนประสิทธิภำพของระบบ (PerformanceTest)  
5) ด้ำนกำรรักษำควำมปลอดภัยของระบบ (Security Test)  
โปรดแสดงควำมคิดเห็นของท่ำนโดยท ำเครื่องหมำย ลงในช่องระดับควำมเหมำะสมตำม

ควำมหมำยของระดับควำมเหมำะสมของระบบ ซึ่งก ำหนดเกณฑ์กำรให้คะแนนในเชิงคุณภำพและเชิง
ปริมำณของแบบประเมินเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

 

ระดับเกณฑ์กำรให้คะแนน  
ควำมหมำย เชิงคุณภำพ เชิงปริมำณ 

ดีมำก 4.51-5.00 ควำมพึงพอใจอยู่ในระดับมำกที่สุด 

ดี 3.51-4.50 ควำมพึงพอใจอยู่ในระดับมำก 
มำก 2.51-3.50 ควำมพึงพอใจอยู่ในระดับปำนกลำง 

น้อย 1.51-2.50 ควำมพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย 
น้อยที่สุด 1.00-1.50 ควำมพึงพอใจอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
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รำยกำรที่ประเมิน 

ระดับควำมเหมำะสม 

มำก
ที่สุด 

มำก ปำน
กลำง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

5 4 3 2 1 

ด้ำนควำมต้องกำรในระบบ (Functional Requirement 
Test)  

     

1 ระบบสำมำรถอ ำนวยควำมสะดวกในกำรใช้งำนกับ
ผู้ใช้งำน 

     

2 ระบบสำมำรถในกำรสืบค้นข้อมูลตรงตำมควำม
ต้องกำร 

     

3 ระบบสำมำรถออกรำยงำนตำมควำมต้องกำร      

4 ระบบสำมำรถดูรำยละเอียดข้อมูลตรงตำมต้องกำร      

5 ระบบสำมำรถจัดกำรกับฐำนข้อมูลได้      

ด้ำนหน้ำที่ของระบบ (Functional Test)       

6 ควำมถูกต้องในกำรสืบค้นข้อมูล      

7 ควำมถูกต้องของกำรแสดงผลรำยงำนแต่ละประเภท      

8 ควำมถูกต้องในกำรปรับปรุงและจัดเก็บข้อมูล      

9 ควำมถูกต้องของกำรน ำเข้ำและกำรส่งออกข้อมูลจำก
ระบบ 

     

10 ควำมถูกต้องของกำรวิเครำะห์ข้อมูลของระบบใน
ภำพรวม 

     

ด้ำนกำรใช้งำนระบบ (Usability Test)      

11 ควำมชัดเจนของข้อควำมที่แสดงผลบนจอภำพ      

12 ควำมเหมำะสมของกำรใช้ภำษำบนจอภำพได้เข้ำใจ
ง่ำย 

     

13 ควำมถูกต้องของผลลัพธ์      

14 ควำมง่ำยในกำรใช้ระบบในกำรน ำเข้ำและส่งออก
ข้อมูล 

     

15 ควำมเหมำะสมของระบบข้อมูลและรำยงำนใน
ภำพรวม 
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ด้ำนประสิทธิภำพของระบบ (PerformanceTest)      

16 ควำมเร็วในกำรสืบค้นข้อมูล      

17 ควำมเร็วในกำรน ำเสนอข้อมูล      

18 ควำมเร็วในกำรแสดงผลรำยงำน      

19 ควำมเร็วในกำรประมวลผลระบบในภำพรวม      

ด้ำนกำรรักษำควำมปลอดภัยของระบบ (Security Test)      

20 กำรก ำหนดชื่อผู้ใช้และรหัสผ่ำน      

21 กำรก ำหนดสิทธิ์ผู้ใช้งำนตำมลักษณะงำน      

22 ควำมเหมำะสมของระบบรักษำควำมปลอดภัยใน
ภำพรวม 

     

 
ภำนุพงศ์ ซื่อภักดี 

ผู้วิจัย 
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แบบประเมินความเหมาะสมของระบบสารสนเทศเพื่อใช้ในการเบิกจ่ายหน่วยงานภาครัฐใน
โรงพยาบาลเอกชน กรณีศึกษา โรงพยาบาลการุญเวช สุขาภิบาล 3 ส าหรับผู้ใช้งาน 

 
ค ำชี้แจง 

แบบประเมินนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือสอบถำมควำมเหมำะสมในกำรใช้งำนระบบสำรสนเทศ
เพ่ือใช้ในกำรเบิกจ่ำยหน่วยงำนภำครัฐในโรงพยำบำลเอกชน กรณีศึกษำ โรงพยำบำลกำรุญเวช 
สุขำภิบำล3  แบ่งเป็น 3 ส่วนคือ 

1) ด้ำนกำรใช้งำนระบบ (Usability Test)  
2) ด้ำนประสิทธิภำพของระบบ (PerformanceTest)  
3) ด้ำนกำรรักษำควำมปลอดภัยของระบบ (Security Test)  
โปรดแสดงควำมคิดเห็นของท่ำนโดยท ำเครื่องหมำย ลงในช่องระดับควำมเหมำะสมตำม

ควำมหมำยของระดับควำมเหมำะสมของระบบ ซึ่งก ำหนดเกณฑ์กำรให้คะแนนในเชิงคุณภำพและเชิง
ปริมำณของแบบประเมินเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

 

ระดบัเกณฑ์กำรให้คะแนน  
ควำมหมำย เชิงคุณภำพ เชิงปริมำณ 

ดีมำก 4.51-5.00 ควำมพึงพอใจอยู่ในระดับมำกที่สุด 

ดี 3.51-4.50 ควำมพึงพอใจอยู่ในระดับมำก 
มำก 2.51-3.50 ควำมพึงพอใจอยู่ในระดับปำนกลำง 

น้อย 1.51-2.50 ควำมพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย 
น้อยที่สุด 1.00-1.50 ควำมพึงพอใจอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
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รำยกำรที่ประเมิน 

ระดับควำมเหมำะสม 

มำก
ที่สุด 

มำก ปำน
กลำง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

5 4 3 2 1 

ด้ำนกำรใช้งำนระบบ (Usability Test)      
1 ควำมชัดเจนของข้อควำมที่แสดงผลบนจอภำพ      

2 ควำมเหมำะสมของกำรใช้ภำษำบนจอภำพได้เข้ำใจ
ง่ำย 

     

3 ควำมถูกต้องของผลลัพธ์      

4 ควำมง่ำยในกำรใช้ระบบในกำรน ำเข้ำและส่งออก
ข้อมูล 

     

5 ควำมเหมำะสมของระบบข้อมูลและรำยงำนใน
ภำพรวม 

     

ด้ำนประสิทธิภำพของระบบ (PerformanceTest)      
6 ควำมเร็วในกำรสืบค้นข้อมูล      

7 ควำมเร็วในกำรน ำเสนอข้อมูล      

8 ควำมเร็วในกำรแสดงผลรำยงำน      
9 ควำมเร็วในกำรประมวลผลระบบในภำพรวม      

ด้ำนกำรรักษำควำมปลอดภัยของระบบ (Security Test)      

10 กำรก ำหนดชื่อผู้ใช้และรหัสผ่ำน      
11 กำรก ำหนดสิทธิ์ผู้ใช้งำนตำมลักษณะงำน      

12 ควำมเหมำะสมของระบบรักษำควำมปลอดภัยใน
ภำพรวม 

     

 
ภำนุพงศ์ ซื่อภักดี 

ผู้วิจัย 
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ภาคผนวก ข 
คู่มือการใช้โปรแกรม 
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คู่มือการใช้โปรแกรมการพัฒนาระบบสารสนเทศ เพ่ือการเบิกจ่ายหน่วยงานภาครัฐ  เล่มนี้ 
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 1) โปรแกรมน าส่งข้อมูลประกันสังคม เป็นโปรแกรมสร้างไฟล์  Microsoft 
Access เพ่ือน าส่งข้อมูลผู้ป่วยให้กับหน่วยงานประกันสังคม 2) โปรแกรมน าส่งข้อมูลหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เป็นโปรแกรมสร้างไฟล์ XML เพ่ือน าส่งข้อมูลให้กับหน่วยงาน หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 3) โปรแกรม คัดกรองแฟ้มผู้ป่วยที่ไม่มีการเคลือนไหว เป็นโปรแกรมสร้างไฟล์ Microsoft 
Excel เพ่ือคัดแยกแฟ้มผู้ป่วยที่ไม่มีการเคลื่อนไหว หากคู่มือการใช้โปรแกรมเล่ม นี้มีข้อผิดพลาด
ประการใด ผู้วิจัยขออภัยมา ณ ที่นี้ด้วย 
 

1. หน้าจอ Login 
 

 
 

รูปที่ ข.1 หน้าจอเข้าสู่ระบบ 
 

จากรูปที่ ข.1 หน้าจอเข้าสู่ระบบ ผู้ใช้งานต้องใส่ UserName และ Password แล้วกด Login 
ระบบจะท าการเช็คข้อมูลกับฐานข้อมูลว่า User ที่ Login เข้ามาอยู่หน่วยงานใด ถ้าเป็นหน่วยงาน 
datacentre จะแสดงเมนูให้เห็นตามรูปที่ ข.2 แต่ถ้าเป็นหน่วยงาน ส่วนงานภายใน จะแสดงเมนูให้
เห็นตามรูปที่ ข.7  
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2. หน้าจอฝ่าย datacenter 
 

 
 

รูปที่ ข.2 หน้าจอเมนู datacentre 
 

จากรูปที่ ข.2 เป็นหน้าจอเมนูของหน่วยงาน datacentre ซึ่งประกอบไปด้วย 2 เมนูย่อย 
ดังนี้ 

1. เมนูโปแกรมน าส่งข้อมูลประกันสังคม 
2. เมนูโปแกรมน าส่งข้อมูลหลักประกันสุขภาพ 

ถ้ากดเลือกเมนูประกันสังคม จะแสดงข้อมูลตามรูปที่ 3 แต่ถ้ากดที่หลักประกันสุขภาพ จะ
แสดงข้อมูลตามรูปที่ ข.5 
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รูปที่ ข.3 หน้าจอเข้าสู่โปรแกรมน าส่งข้อมูลประกันสังคม 
 

ถ้ากดเลือกเมนูสร้างไฟล์น าส่งประกันสังคม จะเป็นการเปิดหน้าโปรแกรมตามรูปที่ ข.4 
 

 
 

รูปที่ ข.4 หน้าจอโปรแกรมน าส่งข้อมูล ประกันสังคม 
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ในหน้าจอนี้จะประกอบไปด้วย 
1. From Data ใส่ข้อมูล วัน/เดือน/ปี ที่เริ่มต้นค้นหาข้อมูลน าส่ง 
2. To Date ใส่ข้อมูล วัน/เดือน/ปี ที่สิ้นสุดการค้นหาข้อมูลน าส่ง 
3. Generate ปุ่มกดสร้างไฟล์น าส่งข้อมูล 

 

 
 

รูปที่ ข.5 หน้าจอเข้าสู่โปรแกรมน าส่งข้อมูลหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
  

ถ้ากดเลือกเมนู สร้างไฟล์น าส่งส.ป.ส.ช. จะเป็นการเปิดหน้าโปรแกรมตามรูปที่ ข.6 
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รูปที ่ข.6 หน้าจอโปรแกรมน าส่งข้อมูล ส.ป.ส.ช. 
 

จากรูปที ่ข.6 หน้าจอโปรแกรมน าส่งข้อมูล ส.ป.ส.ช. จะประกอบไปด้วย 2 ส่วนดังนี้ 
1) ดึงข้อมูล IPD 
ส าหรับการดึงข้อมูล IPD จะประกอบไปด้วย 

- AN ใส่ข้อมูลเลข AN 
- Date ใส่ข้อมูล วัน/เดือน/ปี ที่ต้องการน าส่ง 
- UCEP & Master Code  

- UCEP 
- Master Code 

- Generate ปุ่มกดสร้างไฟล์ข้อมูลน าส่ง 
2) ดึงข้อมูล OPD 

- HN ใส่ข้อมูลเลข HN 
- Date ใส่ข้อมูล วัน/เดือน/ปี ที่ต้องการน าส่ง 
-UCEP & Master Code 

- UCEP 
- Master Code 

- Generate ปุ่มกดสร้างไฟล์ข้อมูลน าส่ง 
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รูปที่ ข.7 หน้าจอเมนูส่วนงานภายใน 
 

จากรูปที่ ข.7 เป็นหน้าจอเมนูของหน่วยงานภายใน ถ้ากดที่ส่วนงานภายใน จะแสดงข้อมูล
ตามรูปที่ ข.8 
 

3. หน้าจอฝ่ายเวชทะเบียน 
 

 
 

รูปที่ ข.8 หน้าจอเมนูส่วนงานเวชทะเบียน 
จากรูปที่ ข.8 เป็นหน้าจอเมนูของหน่วยงานเวชทะเบียน ถ้ากดที่ส่วนงานเวชทะเบียน จะ

แสดงข้อมูลตามรูปที่ ข.9 
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รูปที่ ข.9 หน้าจอโปรแกรม คัดกรองแฟ้มผู้ป่วยที่ไม่มีการเคลื่อนไหว 
 

จากรูปที่ ข.9 หน้าจอโปรแกรม คัดกรองแฟ้มผู้ป่วยที่ไม่มีการเคลื่อนไหว จะประกอบไป
ด้วย 

- ช่วงปีที่คนมาลงทะเบียน 
- ตั้งแต่ปี ใส่ข้อมูลปี พุทธศักราช เท่านั้น 
- ถึงปี ใส่ข้อมูลปี พุทธศักราช เท่านั้น 

- ช่วงปีที่คนเข้ามารับการรักษา 
- ตั้งแต่ปี ใส่ข้อมูลปี พุทธศักราช เท่านั้น 
- ถึงปี ใส่ข้อมูลปี พุทธศักราช เท่านั้น 
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