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การพัฒนารูปแบบบันทึกด้านสุขภาพก าลังพลกองทัพบก 
ด้วยระบบแอพพลิเคชั่น 

 
ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 1 ภาพฝันของแผนการพัฒนาประเทศท่ีก าหนดกรอบแนว
ทางการพัฒนา ให้หน่วยงานของรัฐทุกภาคส่วนท าตามเพื่อให้บรรลุวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมี
ความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศท่ีพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง” หรือตามคติพจน์ “มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน” โดยมีระยะเวลาบังคับ 20 ปี 
ตั้งแต่ปี 2560 - 2579  
 
ตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ฉบับสรุปย่อ ท่ีเผยแพร่ต่อก าลังพลในกองทัพบก มีแบ่งเป็น
ยุทธศาสตร์ออกเป็น 6 ด้าน คือ 
 
1. ยุทธศาสตร์ด้านความมั่นคง 
2. ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 
3. ยุทธศาสตร์การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน 
4. ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียมกันทางสังคม 
5. ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
6. ยุทธศาสตร์ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 
 
กองทัพบกโดยผู้บัญชาการกองทัพบกได้เน้นย้ าเรื่อง ยุทธศาสตร์การพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพคนให้มีสุขภาพดีอย่างจริงจัง ด้วยนโยบายการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง และ
นโยบายพัฒนาด้านสมรรถภาพร่างกายก าลังพลทุกระดับชั้นเป็นพิเศษ โดยเฉพาะนโยบาย 
“Strong Army Smart soldier” ท่ีเปรียบเสมือนค าขวัญหลักประจ าใจของข้าราชการทหาร
ทุกนาย ซึ่งกระบวนการเหล่านี้ ล้วนส่งเสริมให้ก าลังพลมีสมรรถนะสูง และสุขภาพท่ีดี และ
กองทัพบกยังมุ่งสู่ความเป็นกองทัพบกท่ีมีศักยภาพ ทันสมัย เป็นท่ีน่าเชื่อถือ ศรัทธา และเป็น
ท่ียอมรับของก าลังพลในกองทัพบก เพื่อให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์เชิงนโยบายการพัฒนา
เศรษฐกิจของประเทศไทย ที่เป็นท่ีรู้จักกันดีในนาม “Thailand 4.0” ดังนั้น การน าระบบ
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เทคโนโลยีสาระสนเทศมาใช้ในกระบวนการดูแลรักษาก าลังพลของกองทัพบก จึงเป็นประเด็น
ท่ีควรมีการส่งเสริมอย่างจริงจัง นับเป็นการพัฒนาศักยภาพด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ซึ่งเป็น
หัวข้อหนึ่งในนโยบายความมั่นคงแห่งชาติ 
 
การน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการบริการทางการแพทย์นับเป็นเรื่องส าคัญท่ีสุด           
เรื่องหนึ่ง ระบบสารสนเทศทางการแพทย์เป็นเครื่องมือหลักใน ขั้นตอนการตรวจสุขภาพ แต่
ปัจจุบัน จากการเข้ารับบริการในโรงพยาบาลขั้นตอนดังกล่าวยังไม่ได้น าเทคโนโลยีสารสนเทศ
มาใช้การบันทึกข้อมูลการตรวจสุขภาพ “แบบรายงานผลตรวจสุขภาพทหารประจ าปี” ผู้วิจัย
มีความสนใจท่ีจะพัฒนาแบบรายงานผลตรวจสุขภาพทหารประจ าปี เป็นระบบ IT 
(Application) เพื่อใช้จัดเก็บข้อมูลต่าง ๆ ดังนี้ 
 
ข้อมูลระบุตัวบุคคล 10 หลัก แบบข้าราชการทหาร ด้วย Password 
ข้อมูลสุขภาพท่ัวไป เช่น ประวัติการแพ้ยา, ประวัติการผ่าตัด, วัคซีนส าคัญ 
ผลการตรวจห้องปฏิบัติการ ระดับน้ าตาลในเลือด การท างานของอวัยวะพิเศษ 
ผลการตรวจพิเศษ ทันตกรรม การตรวจรังสีกรรม - เอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร ์
ผลบันทึกทดสอบสมรรถภาพร่างกายและการออกก าลังกายต่าง ๆ  
 
เพื่อให้ข้อมูลต่าง ๆ ท่ีเคยอยู่ในเอกสาร ได้ถูกจัดเก็บอยู่ในรูปแบบดิจิทัล ซึ่งจะมีประโยชน์ท้ัง
ผู้ให้บริการ และผู้รับบริการในโรงพยาบาล ด้วยความสามารถในการจัดเก็บ และเลือกค้นหาดู
ข้อมูลการตรวจสุขภาพ, ข้อมูลผลการตรวจห้องปฏิบัติการ และผลการตรวจพิเศษ ต่าง ๆ 
ตามช่วงเวลา ได้ 

 
การใช้ระบบสารสนเทศทางการแพทย์ 2 

 
ระบบสารสนเทศทางการแพทย์เป็นการน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในสนับสนุนการบริการ
ทางการแพทย์ท่ีส าคัญท่ีสุดเรื่องหนึ่ง ระบบสารสนเทศทางการแพทย์เปรียบเสมือนเป็น
เครื่องมือหลักในกระบวนการรักษาดูแลผู้ป่วย สังเกตได้จากการเข้ารับบริการในโรงพยาบาล
ในปัจจุบัน ตั้งแต่การลงทะเบียน หรือท าบัตรผู้ป่วยด้วยระบบคอมพิวเตอร์, การตรวจสอบ
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สิทธิ์การรักษาจากการเชื่อมโยงข้อมูลกับกองทุนต้นสังกัด เช่น กรมบัญชีกลาง หรือส านักงาน
ประกันสุขภาพผ่านอินเตอร์เน็ต, การใช้คอมพิวเตอร์ในห้องตรวจแพทย์ในการเรียกดูประวัติ
คนไข้, บันทึกข้อมูลการรักษา และสั่งยา, การท่ีพยาบาลใช้คอมพิวเตอร์ในการบันทึกค่า
รักษาพยาบาล, การตรวจในห้องปฏิบัติการ และการตรวจทางรังสีท่ีรายงานผลทางหน้า
จอคอมพิวเตอร์, การจ่ายยาของเภสัชกร ตลอดจนการช าระค่ารักษาพยาบาล เป็นต้น ข้อมูล
ท้ังหมดถูกบันทึกลงในระบบ และถูกน าไปใช้ในหลายด้าน ไม่ว่าจะเป็นด้านการรักษาพยาบาล 
การเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ การเบิกจ่ายเงิน และท่ีส าคัญ คือ การวิจัยทางการแพทย์ 
 
ข้อมูลท่ีเคยอยู่ในเอกสาร ได้ถูกแปลงเข้าอยู่ในรูปของดิจิทัล กลายเป็นสารสนเทศทาง
การแพทย์ ท่ี เรียกกันว่า  Electronic Medical Records (EMR) ซึ่ งมีประโยชน์ต่อการ
รักษาพยาบาลในปัจจุบันเป็นอย่างมาก ด้วยความสามารถในการเลือกค้นติดตามดูข้อมูลตาม
ช่วงเวลา (tracking) สามารถใช้วิเคราะห์แยกแยะประเภทของผู้ป่วยด้านเวชกรรมป้องกัน 
และการตรวจสุขภาพ (identifying) สามารถใช้ติดตามการวัดผลค่าบางอย่างของผู้ป่วย 
(monitoring) เช่น การให้วัคซีน, การวัดระดับความดันโลหิต เป็นต้น และสามารถเพิ่ม
คุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย (improving) ระบบสารสนเทศทางการแพทย์จึงเป็นเสมือนเส้น
โลหิตของระบบการบริหารงานโรงพยาบาลท่ีขาดไม่ได้ในปัจจุบัน 
 
อย่ างไรก็ตาม ระบบ Electronic Medical Records ยั งมีข้ อจ ากัด เนื่ องจากข้อมูล                
ส่วนใหญ่เป็นข้อมูลท่ีใช้ในการวินิจฉัย และสั่งการรักษาของแพทย์ และเป็นข้อมูลท่ีใช้เฉพาะ
ในหน่วยงานเดียว มีความเป็นไปได้น้อยมากในการเอื้อให้ต่างหน่วยงานสามารถเข้ามาใช้ และ
ปรับปรุงข้อมูลของหน่วยงานท่ีเป็นเจ้าของได้ สิ่งท่ีปฏิบัติกันในปัจจุบัน คือ การคัดลอกข้อมูล
จากระบบสารสนเทศ โดยการพิมพ์เป็นเอกสาร หรือบันทึกในสื่อ เก็บข้อมูลให้ผู้ป่วยน าไปให้
แพทย์ท่ีหน่วยงานอื่นใช้ในการรักษาต่อไปเท่านั้น 
 
เมื่อเกิดการเปลี่ยนสถานท่ีรักษาพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งส าหรับก าลังพลในกองทัพบก    
ท่ีต้องมีการปรับย้ายสถานท่ีปฏิบัติงานบ่อยครั้งท าให้พบปัญหา คือ ข้อมูลการรักษาพยาบาล
ของผู้ป่วยจะขาดความต่อเนื่องทันที ซึ่งโรคประจ าตัวส่วนใหญ่ต้องการการติดตามการวัดผล
ของค่าเฉพาะบางอย่าง เช่น โรคเบาหวาน ท่ีต้องติดตามระดับน้ าตาลในเลือด หรือโรค    
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ความดันโลหิตสูง ท่ีต้องติดตามระดับความดันโลหิต เพื่อน าค่าท่ีวัดในรูปแบบช่วงเวลามาใช้ 
ในการปรับขนาด หรือชนิดของยา เป็นต้น 
 
ผู้ป่วยต้องรับภาระในการรวบรวมข้อมูลการรักษาของตนเองจากเอกสารท่ีหลากหลาย                 
ซึ่งหากมีความผิดพลาดเกิดขึ้น ก็สามารถส่งผลกระทบต่อการรักษาได้ เช่น การเจาะเลือด
ซ้ าซ้อน การรับยาเกิน หรือต่ ากว่าขนาด หรือแม้แต่ผู้ป่วยท่ีไม่ได้มีโรคประจ าตัว แต่ต้องเข้า
รับการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน เช่น การรับถ่ายโลหิตจากการบาดเจ็บในภาคสนาม ข้อมูล
ส่วนตัวอื่น เช่น การแพ้ยา - อาหาร กรุ๊ปเลือด การรับวัคซีน ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว 
ผลทางห้องปฏิบัติการท่ีผ่านมา ฯลฯ จะเป็นประโยชน์กับแพทย์ของหน่วยงานในพื้นท่ีเป็น
อย่างมาก 
 
ดังนั้น จึงเห็นได้ว่า หากกองทัพบกมีระบบจัดการสารสนเทศด้านสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ 
และมีความเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานรักษาพยาบาลได้ ก าลังพลจะได้รับการดูแลรักษา
สุขภาพท่ีมีคุณภาพอย่างแน่นอน 

 
แนวคิดการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร และสารสนเทศสุขภาพ 
 
ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ (Health Information System) มีความส าคัญต่อการก าหนด
ทิศทางนโยบายสุขภาพท่ีอาศัยหลักฐานเพื่อการก าหนดนโยบายสุขภาพ (Evidence - based 
policy making) ท่ีสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพ และแนวโน้มทิศทางของปัญหาสุขภาพใน
อนาคต รวมท้ังยังมีความส าคัญต่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ และการจัดการกับปัญหา
สุขภาพเฉพาะต่าง ๆ ซึ่งต้องอาศัยข้อมูล และองค์ความรู้ท่ีเกี่ยวข้องเพื่อการพัฒนาระบบ และ
วิธีการในการจัดการกับปัญหา และเพิ่มคุณภาพบริการให้ดีขึ้นได้ นอกจากนี้ การมีข้อมูล
ข่าวสารสุขภาพท่ีดี จะช่วยในการติดตามประเมินผลระบบสุขภาพ เพื่อการปรับปรุงระบบ
สุขภาพให้สามารถบรรลุเป้าหมายทางสุขภาพท่ีดีได้ในอนาคต 3 
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ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพในปัจจุบัน นับว่ามีการจัดเก็บในหลายระบบด้วยกัน ซึ่งท าให้
ประเทศไทยมีข้อมูลข่าวสารสุขภาพท่ีจ าเป็นในระดับหนึ่ง แต่ก็ยังประสบปัญหาบางประการ 
ท่ีจ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาปรับปรุงให้ดีขึ้น โดยประเด็นปัญหาต่าง  ๆ ดังกล่าว 
ประกอบด้วย 4 
 
1. การขาดกลไก และทรัพยากร เพื่อสนับสนุนการด าเนินงานท่ีต่อเนื่อง โดยยังขาดกลไกที่

ส าคัญ ได้แก่ กลไกด้านนโยบาย กลไกการประสานงานเพื่อการบูรณาการระบบข้อมูล 
กลไกสนับสนุนการแลกเปลี่ยนข้อมูล และกลไกการก าหนดมาตรฐานด้านข้อมูล                   
ซึ่งอาจจะต้องใช้กลไกทางกฎหมาย หรือข้อตกลงร่วมกันระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
ส าหรับปัญหาด้านทรัพยากร ได้แก่ การขาดบุคลากรด้านข้อมูลข่าวสาร และการขาด
ศักยภาพของบคุลากร ในการจัดการข้อมูล วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล และการสื่อสารด้าน
ข้อมูล รวมท้ังปัญหาการขาดระบบงบประมาณท่ีสนับสนุนการพัฒนาระบบ และการ
จัดเก็บข้อมูลท่ีต่อเนื่อง โดยเฉพาะงบประมาณสาหรับการส ารวจทางสุขภาพท่ีจ าเป็น 

2. การมีระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพท่ียังขาดคุณภาพ ไม่ครอบคลุม และมีความซ้ าซ้อน 
ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพในปัจจุบันยังมีปัญหาด้านคุณภาพ และความครอบคลุมของ
ข้อมูล ได้แก่  
2.1 ความไม่ครบถ้วนของข้อมูลทารกตาย มารดาตาย และความไม่ถูกต้องของข้อมูล

สาเหตุการตาย 
2.2 ความไม่ทันเวลา และความไม่ครอบคลุมของการรายงานโรคท่ีต้องเฝ้าระวัง โดยเฉพาะ

จากภาคเอกชน 
2.3 ปัญหาด้านการออกแบบ และความไม่ครอบคลุมของระบบข้อมูลโรคเรื้อรัง และการ

บาดเจ็บ  
2.4 ความไม่ครอบคลุมของข้อมูลบริการสุขภาพ โดยเฉพาะจากภาคเอกชน 
2.5 ความไม่ครอบคลุม และความไม่ต่อเนื่องของข้อมูลบริการด้านส่งเสริมสุขภาพ 
2.6 ความไม่ทันสมัย และความไม่ครอบคลุมของข้อมูลทรัพยากรสุขภาพ 
2.7 ความไม่ถูกต้อง และความไม่ครอบคลุมของข้อมูลค่าใช้จ่ายสุขภาพ 
2.8 ความซ้ าซ้อน และความไม่ต่อเนื่องของข้อมูลการส ารวจทางสุขภาพ 
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3. การขาดระบบจัดการข้อมูลท่ีมีประสิทธิภาพปัญหาการจัดการข้อมูลท่ีส าคัญ ได้แก่ 
3.1 การขาดระบบการเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูลในระดับฐานข้อมูลระหว่างหน่วยงาน    

ผู้จัดเก็บข้อมูล ท้ังภายใน และภายนอกกระทรวงสาธารณสุข อย่างเป็นระบบ 
3.2 การขาดระบบการส่งต่อข้อมูล และป้อนข้อมูลกลับท่ีมีประสิทธิภาพ 
3.3 การขาดระบบการจัดการคลังข้อมูล (Data warehouse) ท่ีมีประสิทธิภาพ และ

ครอบคลุมระบบข้อมูลต่าง ๆ อย่างครบถ้วน 
3.4 การขาดระบบวิเคราะห์สังเคราะห์ข้อมูลท่ีมีประสิทธิภาพ และเหมาะสม และพร้อม

ส าหรับการใช้ประโยชน์ 
4. การขาดกลไกการใช้ประโยชน์จากข้อมูลท่ีเป็นระบบปัญหาการใช้ประโยชน์จากข้อมูล 

อาจจะเกิดจากการท่ีผู้ใช้ข้อมูล ไม่เข้าใจประโยชน์ของข้อมูลข่าวสารท่ีจะช่วยในการ
ตัดสินใจ รวมท้ังผู้จัดท าข้อมูลก็อาจจะไม่เข้าใจรูปแบบของข้อมูลท่ีเหมาะสมส าหรับการใช้
ประโยชน์ในระดับต่าง ๆ ท าให้ขาดการจัดการข้อมูลให้อยู่ในรูปแบบท่ีเหมาะสมกับการใช้ 
และขาดแรงจูงใจด้านการใช้ประโยชน์ ท่ีจะผลักดันให้เกิดการพัฒนาคุณภาพของข้อมูลท่ีดี 
โดยแรงจูงใจด้านการใช้ประโยชน์ ประกอบด้วย การใช้เพื่อการวางนโยบายและแผนการใช้
เพื่อการจัดสรรทรัพยากร การใช้เพื่อปรับปรุงบริการ และแก้ไขปัญหาในพื้นท่ี และการใช้
เพื่อการติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบายรวมท้ังการใช้เพื่อการขับเคลื่อนด้าน
สุขภาพของภาคประชาชน 

 
การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร และสารสนเทศสุขภาพในปัจจุบัน 
 
ปัจจุบันได้มีการน าเอาเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในงานบริการ และการจัดเก็บข้อมูลสุขภาพ
ในสถานบริการต่าง ๆ ในลักษณะ Electronic Individual Record พบว่า สถานบริการ    
ส่วนใหญ่ยังมีปัญหา และขั้นตอนท่ีท างานซ้ าซ้อนกันอย่างมาก เพิ่มภาระงานให้กับ
ผู้ปฏิบัติงาน และยังท าให้สถานบริการต้องสูญเสียงบประมาณ เจ้าหน้าท่ี และเวลาไปกับการ
จัดการดังกล่าวโดยไม่จ าเป็น ปัญหาส าคัญเกิดจากความไม่เป็นมาตรฐานของโครงสร้างข้อมูล 
ขาดมาตรฐานของรหัสต่าง ๆ ท่ีใช้อ้างอิงปัญหาด้านโปรแกรมแอพพิเคชั่นท่ีสถานบริการ   
ต่าง ๆ พัฒนากันขึ้นมา ซึ่งไม่สอดคล้องกับโครงสร้างข้อมูลท่ีทางส่วนกลางก าหนดขึ้น ท าให้
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ระบบข้อมูลของแต่ละสถานบริการ และระดับยังไม่สอดคล้องกับมาตรฐานท่ีก าหนด ท าให้
เมื่อน ามาใช้งานร่วมกันเป็นไปด้วยความยากล าบาก 
 
การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพในปัจจุบันไม่ได้เริ่มจากศูนย์ ซึ่งก่อนหน้านี้ได้มีการ
พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลสุขภาพมานานแล้วทุกครั้งท่ีจะมีการพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพ
ขึ้นมา จะพิจารณาใน 2 ส่วน ได้แก่ ปรับปรุงจากระบบข้อมูลเดิมให้สอดคล้องกับความ
ต้องการในปัจจุบัน หรือพัฒนาระบบขึ้นมาใหม่ การท่ีจะทราบว่าระบบใดควรจะปรับปรุงจาก
ระบบเดิม หรือพัฒนาขึ้นมาใหม่นั้น มีแนวทางการด าเนินการ ดังนี ้
 
1. ศึกษา ทบทวน และวิเคราะห์ความต้องการใช้ประโยชน์ข้อมูลจากผู้ใช้ข้อมูลในทุกระดับ

และทุกกลุ่มเป้าหมายซึ่งมีความแตกต่างกัน การพัฒนาระบบข้อมูลต้องสอดคล้องกับการ
ใช้ประโยชน์กับการการบริหารงาน และการปฏิบัติในแต่ละระดับ ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ระดับ 
คือ 
1.1 ผู้บริหารระดับสูง วางแผนยุทธศาสตร์ ก าหนดนโยบาย การตัดสินใจเชิงนโยบาย 

ระดับสูง 
1.2 ผู้บริหารระดับกลาง น านโยบายไปปฏิบัติ วางแผน/ก าหนดยุทธวิธี (tactical plan) 

น าแผนไปปฏิบัติ ควบคุมระดับแผน/โครงการประเมินผลระดับแผน/โครงการตัดสินใจ
ระดับกลาง 

1.3 ผู้บริหารระดับล่าง น าแผน/โครงการมาก าหนดขั้นตอนปฏิบัติ จัดท าก าหนดการณ์
จัดการให้มีการปฏิบัติ ควบคุมการปฏิบัติ ตัดสินใจในระดับปฏิบัติ 

1.4 เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติ ปฏิบัติตามหน้าท่ีความรับผิดชอบตามท่ีผู้บริหารก าหนด ประมวล
รายการข้อมูลเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงาน สืบค้นข้อมูล/ความรู้ เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานผ่านระบบสารสนเทศ 

 
ข้อมูลข่าวสารท่ีต้องการใช้ในการบริหารงานสาธารณสุข ในแต่ละระดับมีความแตกต่างกัน 
เช่น ระดับปฏิบัติการ ต้องการทราบข้อมูลโดยละเอียดเกี่ยวกับผู้มารับบริการ เช่น กรณีการ
ได้รับวัคซีน เพื่อคอยติดตามการให้บริการในครั้งต่อไป ผู้บริหารระดับล่างต้องทราบจ านวน
ท้ังหมดของผู้มารับวัคซีน เพื่อคอยควบคุมก ากับงาน การนิเทศงานได้อย่างถูกต้อง เป็นต้น 
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ผู้บริหารระดับกลาง ต้องการทราบว่า อัตราการเกิดโรคท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีนนั้นลดลง 
หรือไม่ ข้อมูลนี้จะน ามาใช้ในการวางแผนการควบคุมประเมินผล และจัดสรรทรัพยากร 
 
ผู้บริหารระดับสูง ต้องการทราบชี้วัดท่ีแสดงถึงผลกระทบต่อประชาชนในภาพรวม เช่น อัตรา
การเกิด อัตราการตาย เป็นต้น ส าหรับน ามาก าหนดนโยบาย และวางแผนยุทธศาสตร์      
เพื่อการตัดสินใจระดับสูง 
 
2. วิเคราะห์  และจ าแนกรายการข้อมูลด้านสุขภาพ ตัวชี้วัดท่ีต้องการใช้ประโยชน์                   

โดยค านึงถึงความครอบคลุมของผู้ใช้ประโยชน์ ซึ่งได้มีการจ าแนกข้อมูลด้านสุขภาพ    
เป็นกลุ่มใหญ่ ๆ ดังนี้ 
2.1 ข้อมูลสถานะสุขภาพ ได้แก่ ข้อมูลประชากร, เกิด, ป่วย และตาย  
2.2 ข้อมูลบริการสุขภาพ ได้แก่  ข้อมูลการให้บริการของสถานบริการ ท้ังด้านรักษา

ส่งเสริม ควบคุม ป้องกัน ฟ้ืนฟูสภาพ และการเฝ้าระวังโรค เป็นต้น 
2.3 ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข (บุคลากร, งบประมาณ ครุภัณฑ์ทางการแพทย์) 
2.4 ข้อมูลส าหรับการบริหารงาน ก ากับ ติดตามผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดส าคัญระดับ

กระทรวง และระดับกรม 
3. วิเคราะห์ และทบทวนรายการข้อมูล ฯ ในข้อ 2 กับระบบข้อมูลเดิมท่ีมีการจัดเก็บอยู่ว่า   

มีรายการข้อมูล หรือตัวชี้วัดใดบ้างท่ีมีการจัดเก็บอยู่แล้วควรใช้ประโยชน์จากระบบท่ีมีอยู่
ร่วมกัน กรณีท่ีไม่มีในระบบ และมีความจ าเป็นต้องพัฒนาระบบการจัดเก็บขึ้นมาใหม่      
ต้องก าหนดให้มีการบูรณาการการจัดเก็บ และการใช้ประโยชน์ร่วมกัน และมี
คณะกรรมการกลางระดับกระทรวง ฯ ส าหรับพิจารณาถึงความเหมาะสม และเสนอผู้มี
อ านาจตัดสินใจอีกครั้ง  

4. หลักในการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ ต้องค านึงถึงเรื่องต่าง ๆ ดังนี้ 
4.1 การก าหนดความต้องการร่วมกัน (Minimum Dataset) ส าหรับการจัดเก็บ และการ

ใช้ประโยชน์ร่วมกัน  
4.2 ค านึงถึงข้อมูลท่ีจัดจัดเก็บว่ามีลักษณะเป็นอย่างไร เช่น เป็นข้อมูลท่ีเป็นตัวเลขสรุป

การรายงานสถานการณ์  หรือการจัดเก็บข้อมูลในลักษณะ Individual Record            
เป็นต้น 
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4.3 การวิเคราะห์ระบบงาน พัฒนาโปรแกรม หรือพัฒนาระบบรายงาน ท่ีจะใช้จัดเก็บ
ข้อมูล โดยใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม ประหยัด สะดวก และง่ายต่อการใช้งาน 

4.4 ระดับการจัดเก็บ (ประชาชน, ระดับ สอ., ระดับ รพ, ระดับ สสจ. หรือส่วนกลาง)      
ต้องศึกษาว่า ระดับการจัดเก็บว่าจะจัดเก็บข้อมูลละเอียดถึงระดับใด 

4.5 คน หรือบุคลากรท่ีดูแลระบบข้อมูล และบริหารจัดการข้อมูลนั้น ๆ (ตรวจสอบ
คุณภาพ การออกรายงาน ฯ) ต้องจัดให้เหมาะสมกับการปฏิบัติงานท้ังความรู้ด้าน
ข้อมูล และด้านเทคนิค และความพอเพียงกับงาน 

4.6 การบริหารจัดการข้อมูล สารสนเทศท่ีมีความถูกต้อง น่าเชื่อถือนั้น จำเป็นจะต้องมี
การผ่านกระบวนการจัดการกับข้อมูลท่ีถูกต้อง และมีประสิทธิภาพ ซึ่งได้แก่ 
1) การรวบรวมข้อมูล (collect data) ในการรวบรวมข้อมูล เริ่มตั้งแต่มีการวางแผน

งานของกระบวนการจัดการกับข้อมูลท้ังหมด การวางแผนงานท่ีดี  ผู้วางแผน
จะต้องมองเห็นภาพรวมของงานท้ังหมด วางแนวทางปฏิบัติของงานไว้อย่าง          
กว้าง ๆ ทุกขั้นตอน เช่น การจัดสรรงบประมาณ ก าลังคน การรวบรวมข้อมูล 
จะต้องรวบรวมข้อมูลอะไรบ้าง ท่ีไหน อย่างไร 

2) การบรรณาธิการข้อมูล (edit raw data) เป็นขั้นตอนในการน าข้อมูลท่ีรวบรวม           
ได้ท าการตรวจสอบความถูกต้อง (accuracy) ความสมบูรณ์ (completeness) 
ความทันสมัย (up to dates) และกะทัดรัด (conciseness) ของข้อมูล 

3) การแยกประเภทข้อมูล (establishment of categories) ด าเนินการแยกแยะ
ข้อมูลจัดกลุ่มของข้อมูลตามปัญหา หรือวัตถุประสงค์ของการวิจัยการด าเนินการ
แยกแยะข้อมูลจะท าให้ผู้วิเคราะห์สามารถออกแบบการน าเสนอข้อมูลได้ถูกต้อง 
และตรงกับความต้องการ 

4) การน าเสนอข้อมูล (presentation) เป็นการจัดท าข้อมูลท่ีรวบรวมได้ให้อยู่ใน
รูปแบบท่ีกะทัดรัด เช่น ตาราง กราฟแผนภูมิข้อความ เป็นต้น ท้ังนี้  เพื่อความ
สะดวกในการอ่านข้อมูลให้เข้าใจง่าย และเพื่อประโยชน์ในการวิเคราะห์ต่อไป 

5) การวิเคราะห์ข้อมูล (analysis of data) เป็นขั้นตอนในการประมวลผลข้อมูล ซึ่งใน
การวิเคราะห์จ าเป็นต้องอ้างอิงทฤษฎีทางสถิติ หรือจ าเป็นต้องใช้สูตรสถิติต่าง ๆ 
ขึ้นกับวัตถุประสงค์ของงานวิจัยนั้น ๆ เช่น การใช้การวิเคราะห์แนวโน้มเข้าสู่
ส่วนกลาง การวิเคราะห์การกระจาย การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ การทดสอบ
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สมมติฐาน การประมาณค่า เป็นต้น เมื่อท าการวิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์ของงาน
แล้ว จึงน าผลการวิเคราะห์มาอธิบายให้บุคคลท่ัวไปเข้าใจ ซึ่งอาจจ าเป็นต้องขยาย
ความในการอธิบาย อันจะท าให้งานวิจัยท่ีศึกษามาเป็นประโยชน์ต่อคนท่ัวไปได้ 

4.7 เกณฑ ์หรือเงื่อนไขในการตรวจสอบข้อมูล 
4.8 คู่มือส าหรับการจัดเก็บ และการตรวจสอบคุณภาพข้อมูล 
4.9 มาตรฐานต่าง ๆ เช่น รหัสมาตรฐาน โครงสร้างมาตรฐาน ฯ ท่ีใช้ในการจัดเก็บข้อมูล

นั้น ๆ  
4.10 ระยะเวลาท่ีจัดเก็บ และการจัดท ารายงาน 
4.11 ก าหนดรายการข้อมูล/ตัวชี้วัดส าหรับการออกรายงาน (Report)  
4.12 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

5. กระบวนการในการจัดเก็บข้อมูล 
5.1 ทบทวนระบบข้อมูล และรายการข้อมูลท่ีต้องการจัดเก็บว่ามีการจัดเก็บอยู่แล้วใน

ระบบอื่น ๆ หรือไม่ 
5.2 ในกรณีท่ีมีระบบจัดเก็บอยู่แล้วให้น ารายการข้อมูลมาบูรณาการกัน และท าความ            

ตกลงในการจัดเก็บ และการประโยชน์ร่วมกัน เพื่อลดความซ้ าซ้อนในการจัดเก็บ  
5.3 ส าหรับข้อมูลท่ีมีความจ าเป็นต้องใช้ และยังไม่มีระบบการจัดเก็บรองรับ หากมีความ

จ าเป็นต้องพัฒนาระบบขึ้นมาใหม่ ต้องบูรณาการการจัดเก็บจากหลาย ๆ หน่วยงาน 
เพื่อป้องกันไม่ให้มีการพัฒนาระบบจัดเก็บหลายระบบ และต้องมีคณะกรรมการกลาง 
มาพิจารณาว่ามีความจ าเป็น และเหมาะสมอย่างไร 

5.4 การบูรณาการการจัดเก็บ และการใช้ประโยชน์ร่วมกัน ควรก าหนดให้มีหน่วยงาน
กลาง หรือเจ้าภาพในการจัดเก็บท่ีเดียว 

5.5 จัดท าคู่มือการจัดเก็บ เพื่อให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
5.6 มีการก าหนด Data set ท่ีตอบสนองความต้องการของหน่วยงานต่าง ๆ ร่วมกันได้ 

6. การพัฒนาคุณภาพข้อมูลต้องค านึงถึงเรื่องต่าง ๆ ดังนี้ 
6.1 ความถูกต้องตามเกณฑ์ หรือเงื่อนไขในการตรวจสอบ 
6.2 ความครอบคลุม 
6.3 ความสอดคล้องกับความต้องการใช้ประโยชน์ของผู้ใช้ข้อมูลในทุกระดับ 
6.4 ความรวดเร็ว ทันเวลา 
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7. ประเภทการจัดเก็บข้อมูล แบ่งตามลักษณะข้อมูล ดังนี้ 
7.1 ประเภทข้อมูลรายบุคคล  
7.2 ประเภทข้อมูลท่ีเป็นตัวเลขสรุป 
7.3 ประเภทข้อมูลท่ีเป็นการรายงานสถานการณ์ 
7.4 การส ารวจ  

8. การตรวจสอบ/การประมวลผล/การวิเคราะห์ข้อมูล ควรพิจารณาในประเด็นต่าง ๆ
ดังต่อไปนี ้
8.1 ความครอบคลุม ตรวจสอบว่ามีการจัดส่งข้อมูลครบทุกสถานบริการตามท่ีก าหนด

หรือไม ่
8.2 ความครบถ้วน มีการรายงานข้อมูลครบทุกรายการ หรือไม ่
8.3 คุณภาพ และความถูกต้องตรงตามมาตรฐาน เงื่อนไข หรือเกณฑ์ท่ีก าหนด หรือไม ่

9. การเผยแพร่ข้อมูลในรูปแบบต่าง ๆ เลือกรูปแบบท่ีเหมาะสม เช่น 
9.1 เผยแพร่ทางเอกสาร และน าเสนอในรูปแบบตาราง กราฟ 
9.2 ทาง Web site โดยน าเสนอข้อมูลตามมิติต่าง ๆ เช่น อายุ เพศ และพื้นท่ี 
9.3 ทาง รูปภาพแผนท่ี GIS  

10. การน าเสนอข้อมูลส าหรับผู้บริหาร เพื่อให้มีข้อมูลท่ีตอบสนองความต้องของผู้บริการ 
ผู้จัดท าข้อมูลต้องถามความต้องการผู้บริหารว่าต้องการใช้ประโยชน์ข้อมูลอะไรบ้าง หรือ 
ตั้งโจทย์ขึ้นมาแล้วหาค าตอบ หรือวิเคราะห์จากสถานการณ์ในช่วงเวลานั้น ๆ ข้อมูลท่ี
ควรมีไว้ส าหรับน าเสนอผู้บริหาร ได้แก่ 
10.1 ข้อมูลโรคตามสถานการณ ์และโรคท่ีต้องเฝ้าระวัง 
10.2 ข้อมูลตามโครงการ/แผนงานส าคัญตามนโยบายของผู้บริหารตั้งแต่ระดับ รัฐมนตรี 

ปลัด ฯ และอื่น ๆ  
10.3 ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้-จ่ายงบประมาณ และการติดตามงบประมาณ 
10.4 การกระจายบุคลากร 
10.5 ปัญหา/อุปสรรคการด าเนินงานด้านสุขภาพ 
10.6 ข้อมลูท่ีเป็นเรื่องเด่น และเป็นกระแสตามข่าว และสื่อต่าง ๆ 
10.7 ตั้งค าถามในใจไว้ 10 ค าถาม เพื่อเตรียมค าตอบส าหรับผู้บริหาร 
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11. เทคนิคการบริหารจัดการข้อมูลด้านสุขภาพให้ประสบความส าเร็จ 
11.1 การรู้เขารู้เรา (การรู้บทบาทหน้าท่ีของตนเองว่าเรามีบทบาทหน้าท่ีอะไร) มีองค์

ความรู้ในเรื่องท่ีจะด าเนินการอย่างถ่องแท้ ศึกษาเรื่องราวในอดีต และปัจจุบัน
เกี่ยวกับเรื่องนั้นอย่างละเอียด ศึกษาจากผู้เชี่ยวชาญท้ังภายใน และภายนอก
กระทรวง ศึกษาสรุป และวิเคราะห์องค์ความรู้ และจ าแนกเป็นหมวดขององค์
ความรู้ท่ีเกี่ยวข้อง การสะสมประสบการณ ์การตั้งเป้าหมาย และหากลวิธีไปให้ถึง  

12. ตั้งหลัก (เตรียมความพร้อม) โดยการก าหนดกรอบ และแนวทางการด าเนินงาน ดังนี้ 
12.1 ศึกษา ทบทวนยุทธศาสตร์ ประเด็นยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด แผนงาน/โครงการท่ี

ด าเนินการอยู่ และวิเคราะห์ดูว่า ควรจะต้องเตรียมข้อมูลเพื่อสนับสนุนการ
ด าเนินงานดังกล่าว 

12.2 ศึกษาความต้องการใช้ข้อมูลของผู้บริหาร หน่วยงานต่าง ๆ ให้ครอบคลุมความ 
ต้องการ ก าหนด Dataset ร่วมกัน  

12.3 ทบทวนวิเคราะห์ข้อมูลท่ีมีอยู่แล้วกับ Dataset กรณีไม่มีข้อมูลตาม Dataset          
ต้องพัฒนาเพิ่มเติม 

13. การประสานงาน ปัจจัยท่ีท าให้การประสานงานประสบความส าเร็จ ได้แก่ 
13.1 โครงสร้าง และบทบาทหน้าท่ีขององค์กร เป็นปัจจัยท่ีเอื้อต่อการประสานงานด้าน

ข้อมูลให้ประสบความส าเร็จ 
13.2 การสร้างความเชื่อมั่นให้กับเครือข่าย หรือผู้เกี่ยวข้องว่า เราสามารถท าได้ 
13.3 ประสบการณ์ในอดีต 
13.4 ศิลปะในการจูงใจ เพื่อให้เกิดความร่วมมือจากเครือข่าย 
13.5 มีความจริงใจ และตั้งใจท่ีจะท าให้งานนั้นเกิดขึ้น 
13.6 บุคลิกภาพส่วนบุคคล 

 
ระบบสารสนเทศสุขภาพส่วนบุคคล Personal Health Record (PHR) 
 
วิวัฒนาการของระบบสารสนเทศสุขภาพในต่างประเทศและในประเทศในอดีตท่ีผ่านมาระบบ 
PHR ได้มีการพัฒนามาตลอดด้วยเทคโนโลยีท่ีมีอยู่ในช่วงเวลานั้น ๆ เมื่อเวลาเปลี่ยนไป และ
เทคโนโลยีมีความก้าวหน้าขึ้น ระบบ PHR จึงได้รับการพัฒนาให้มีความสามารถมากขึ้นไป
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ตามล าดับ จนน ามาสู่ระบบสารสนเทศสุขภาพส่วนบุคคลในระดับประเทศ (National PHR) 
ซึ่งได้มีการด าเนินงานแล้วมากกว่า 10 ประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย อังกฤษ 
เยอรมัน นอร์เวย์ เกาหลีใต้ เป็นต้น 5 
 
ในสหรัฐอเมริกา ด้วยมาตรการท่ีเกี่ยวข้องกับข้อมูลสารสนเทศทางสาธารณสุข ใน พรบ.            
การฟื้นตัว และลงทุนกลับเข้ามาในระบบเศรษฐกิจของอเมริกาปี ค.ศ. 2009 ได้มีนโยบาย
กระตุ้นให้สถานพยาบาล และระบบสาธารณสุขใช้ข้อมูลสารสนเทศ เพื่อการแลกเปลี่ยน และ
เชื่อมโยงอย่างจริงจัง ด้วยการสร้างนโยบายท่ีชื่อ Meaningful use incentive program โดย
มีเงินรางวัลเพิ่มเติมในการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลจากกองทุนสุขภาพของชาติ 40, 41 เช่น
ใน Stage 1 ของโปรแกรมนี้ ก าหนดว่าหน่วยงานต้องมีผู้รับบริการไม่น้อยกว่าร้อยละ 50     
ท่ีสามารถขอข้อมูลประวัติทางสุขภาพของตนในรูปแบบไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ได้ จึงมีโครงการท่ี
ส่งเสริมการใช้สารสนเทศสุขภาพเกิดขึ้นมากมาย เช่น โครงการ Blue button ของ          
กรมกิจการทหารผ่านศึก ท่ีผู้ป่วยทหารผ่านศึกสามารถขอข้อมูลประวัติทางสุขภาพของตนเอง
ได้จากเว็บไซต์ เป็นระบบได้รับความนิยมจากผู้ใช้งานเป็นอย่างมากจนในท่ีสุดโครงการนี้ได้ถูก
ถ่ายโอนไปยังส านักงานประสานงานข้อมูลสารสนเทศสาธารณสุขแห่งชาติ (The Office of 
the National Coordinator for Health IT : ONC) ซึ่ ง เป็ นส่ วนหนึ่ ง ของกระทรวง
สาธารณสุขให้น าไปเปิดให้บริการประชาชนท่ัวไป 6 ถือว่าเป็นตัวอย่างการใช้เทคโนโลยีเข้ามา
ช่วยในการบริการผู้ใช้งานในระดับประเทศได้อย่างมีประโยชน์อย่างยิ่ง 
 
ในออสเตรเลีย มีระบบสารสนเทศสุขภาพส่วนบุคคลใช้ชื่อว่า My Health Record ซึ่งมี
หน่วยงานด้านสุขภาพดิจิ ทัล (Australian Digital Health Agency) ภายใต้กระทรวง
สาธารณสุขเป็นผู้ดูแล รูปแบบของ PHR เป็นแบบ Interconnected เป็นการรณรงค์
ระดับประเทศด้วยการประสานหน่วยงานต่าง ๆ ท้ังในภาคเอกชน และรัฐบาลในการร่วมมือ 
และแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกัน แล้วเปิดให้ประชาชนเข้ามาขอรับบริการใช้งานเป็น
รายบุคคล ซึ่งในปัจจุบันมีผู้รับบริการอยู่คิดเป็นร้อยละ 22 ของประชากรท้ังประเทศ
โดยประมาณ และมีสถานพยาบาลเข้ าร่วมในโครงการแล้ว  10,600 แห่ ง 7 นับว่ า                      
เป็นประเทศต้นแบบในการรณรงค์การใช้ PHR แห่งหนึ่ง 
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การใช้งาน PHR ในประเทศไทยนั้น ยังเป็นระบบท่ีอยู่ในขั้นตอนพัฒนาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 
เริ่มทดสอบในจังหวัดนครนายก โดยเป็นความร่วมมือของศูนย์เทคโนโลยีอิเลกทรอนิกส์และ
คอมพิวเตอร์แห่งชาติ (เนคเทค) ส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ 
(สวทช.) กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ร่วมกับส านักงานอุตสาหกรรมซอฟท์แวร์
แห่งชาติ (องค์การมหาชน) หรือ ซิป้า และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 8 ท้ังนี้ เนื่องจากยัง
เป็นโครงการน าร่อง จึงมีผู้ใช้งานจ านวนน้อย แต่เป็นความพยายามริเริ่มท่ีดี และเป็นโอกาส 
ในการพัฒนาไปสู่การใช้งานจริงได้ 
 
ข้อมูลสุขภาพในระบบ PHR นี้ ประกอบด้วย ข้อมูลด้านสุขภาพ, ข้อมูลกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้อง
กับการดูแลรักษาตนเองท่ีบันทึกด้วยผู้ป่วยเอง, ผลทางห้องปฏิบัติการ หรือแม้แต่ในปัจจุบัน 
ท่ีเข้าสู่ยุคของ Internet of Things (IoT) แล้ว ก็ท าให้ PHR มีโอกาสในการเชื่อมต่อข้อมูลจาก
อุปกรณ์ทางสุขภาพต่าง ๆ ได้ เช่น อุปกรณ์วัดการเต้นของหัวใจแบบไร้สาย เครื่องวัดน้ าหนัก
แบบไร้สาย หรือข้อมูลกิจกรรมรายวันจากสมาร์ทโฟน เป็นต้น โดยนอกจากนี้ ด้วยความท่ี 
PHR เป็นระบบท่ีผู้ป่วยเป็นผู้ควบคุมการบันทึกข้อมูล จึงท าให้ผู้ป่วยสามารถมีข้อมูลการดูแล
ตนเอง, สภาวะของโรค, เรื่องยา และกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแล ท าให้สามารถติดตาม
สภาวะสุขภาพของตนเองอย่างต่อเนื่องได้ 
 
จากข้อมูลเบื้องต้น ท าให้เห็นถึงศักยภาพของเทคโนโลยีในปัจจุบันท่ีสามารถน ามาพัฒนา
ระบบสารสนเทศสุขภาพส่วนบุคคลได้ชัดเจนขึ้น สามารถตอบปัญหาในเรื่องการเชื่อมโยงจาก
ข้อมูลภายนอก ในขณะท่ีผู้รับบริการก็มีสิทธิ์ในการจัดการข้อมูลทางสุขภาพของตนเอง โดยท่ี
สามารถรักษาความถูกต้องของข้อมูล และแบ่งปันให้หน่วยงานภายนอกท่ีเชื่อมต่อกันน าไป
ข้อมูลไปใช้งานได้ ภายใต้ระบบรักษาความปลอดภัย และความเป็นส่วนตัว อย่างไรก็ตาม ยังมี
ประเด็นท่ีเป็นความท้าทายอื่น ๆ เช่น ความยากในการแปลงข้อมูลจากสารสนเทศท่ีมาจาก
แหล่งต่าง ๆ ท่ีมีพื้นฐาน และรูปแบบของข้อมูลท่ีแตกต่างกัน, การเลือกใช้มาตรฐานข้อมูลท่ี
เหมาะสมกับการใช้งาน ตลอดจนการพิจารณาถึงผู้รับผิดชอบในค่าใช้จ่ายของการพัฒนา และ
การใช้งานระบบ เป็นต้น ซึ่งประเด็นเหล่านี้ ควรน ามาใช้พิจารณาในการพัฒนาระบบให้
เหมาะสมตามความพร้อมของเราเองต่อไป และในส่วนของกองทัพบกนั้น ได้มีการศึกษาถึง
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ความเป็นไปได้ในการท าสารสนเทศสุขภาพ เพื่อผู้รับบริการซึ่งยังอยู่ในระยะพัฒนา และ
ทดสอบระบบ อย่างไรก็ตาม สามารถน าระบบท่ีเกิดขึ้นมาขยายผลเพื่อพัฒนาต่อไป 
 
ระบบระเบียนสุขภาพส่วนบุคคล (Personal Health Record : PHR) 9 
 
ระบบระเบียนสุขภาพส่วนบุคคล (Personal Health Record : PHR) เป็นการน าเทคโนโลยี
สารสนเทศมาสนับสนุนด้านการบริการระบบสุขภาพส่วนบุคคลให้แก่ก าลังพลในกองทัพบก 
เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ และจัดการปัญหาด้านสุขภาวะของโรคท่ีเกิดขึ้น ประกอบกับมีการ
ก าหนดยุทธศาสตร์ให้ กองทัพบก เป็นต้นแบบ จึงเกิดเป็นผลงานโครงการศึกษา และพัฒนา
แพลตฟอร์มเพื่อการบริการด้านสาธารณสุขข้อมูลส่วนบุคคลของ กองทัพบก ในการพัฒนา
ระบบระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคล ได้มีการใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อมา
บริหารจัดการ และสนับสนุนด้านสุขภาพ ท าการเชื่อมโยงข้อมูลด้านสุขภาพจากทุกหน่วย
บริการท่ีอยู่ภายใต้สังกัดส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ด้วยมาตรฐานท่ี
แลกเปลี่ยนกันได้แบบทันที 
 
จากแนวคิดของการให้ผู้ป่วยสามารถเป็นเจ้าของข้อมูลด้านสุขภาพ และข้อมูลด้านอื่น                 
ท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลรักษา โดยท่ีผู้ป่วยเป็นผู้ควบคุม และบันทึกข้อมูลเอง และด้วย
จุดประสงค์ท่ีต้องการสนับสนุนข้อมูลการรักษาของปัจเจกบุคคลในภาพรวมท่ีสมบูรณ์ถูกต้อง 
และสามารถเข้าถึงได้สะดวกนั่นเอง โดยข้อมูลสุขภาพในระบบ PHR อาจประกอบด้วย ข้อมูล
ด้านสุขภาพ, ข้อมูลกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาตนเอง, ผลทางห้องปฏิบัติการ จึงท า
ให้ผู้ปว่ยสามารถมีข้อมูลการดูแลตนเอง และติดตามสภาวะสุขภาพของตนเองอย่างต่อเนื่องได้ 
 
ปัจจัยส าคัญท่ีมีผลต่อความครอบคลุมของข้อมูลท่ีอยู่ในระบบ PHR จะขึ้นอยู่กับข้อจ ากัดทาง
เทคโนโลยีของระบบงานท่ีใช้ในแต่ละประเทศ จึงมีการแบ่งชนิดของระบบ PHR เป็น 3 
รูปแบบ ตามลักษณะของท่ีมา หรือความเป็นเอกเทศของข้อมูล ดังนี ้
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1. แบบ Standalone คือ ข้อมูลในระบบมาจากการบันทึกของเจ้าของข้อมูลโดยตรง ไม่มีการ
เชื่อมต่อกับระบบภายนอก มีความเป็นเอกเทศสูง เนื่องจากเป็นข้อมูลท่ีเจ้าของข้อมูลเป็น
ผู้ควบคุมดูแลท้ังหมด ซึ่งมีข้อดี คือ สามารถจัดการข้อมูลตนเองได้อย่างเต็มท่ี 

2. แบบ Tethered คือ ข้อมูลในระบบมาจากข้อมูลสุขภาพของหน่วยงานรักษาพยาบาล    
ซึ่งมาจากการบันทึกของบุคลากรทางการแพทย์ และระบบงานบริหารงานโรงพยาบาลท่ี
ได้รับความยินยอมให้เปิดเผยให้ผู้ป่วยเข้าถึงได้ แต่ไม่มีสิทธิ์เปลี่ยนแปลงข้อมูลนั้น 

3. แบบ Interconnected หรือ Hybrid คือ ข้อมูลในระบบมาจากการผสมผสานระหว่างแบบ 
Standalone และ Tethered คือ ผู้ป่วยจะสามารถจัดการข้อมูลของตนเอง และสามารถดู
ข้อมูลการรักษาพยาบาลของตนเองท่ีเชื่อมต่อจากโรงพยาบาลได้ 

 
ท้ัง 3 รูปแบบมีความซับซ้อนในการพัฒนาท่ีแตกต่างกันอย่างมาก จากการศึกษาทบทวน
ตัวอย่างจากระบบสารสนเทศท่ีรวมรวมจากหลายประเทศ พบว่า ความสัมพันธ์ของความ
ซับซ้อนกับรปูแบบของระบบ PHR ดังท่ีแสดงได้ดังภาพท่ี 1 
 
 

 
 

ภาพที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบ PHR กับความซับซ้อนในการพัฒนา 
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รูปแบบของ PHR มีผลต่อการใช้งาน คือ หากมีความเป็นเอกเทศมาก (Standalone PHR) 
หมายความว่า ผู้ป่วยสามารถควบคุมจัดการข้อมูลของตนได้อย่างอิสระ แต่ก็มีภาระในการ
ปรับปรุงข้อมูล เพราะต้องท าด้วยตนเองเท่านั้น แต่ถ้ามีความเป็นเอกเทศต่ า (Tethered 
PHR) หมายความว่า ผู้ป่วยเป็นเพียงผู้ดูข้อมูล แต่ไม่สามารถจัดการปรับปรุงข้อมูลได้                 
จะเห็นเฉพาะข้อมูลท่ีหน่วยงานเปิดเผยเท่านั้น  ซึ่งขึ้นกับนโยบายของหน่วยงานนั้น                 
ส่วนใหญ่ระบบนี้จะเป็นระบบท่ีพัฒนาโดยโรงพยาบาลเป็นแห่ง ๆ ไป ไม่มีความเชื่อมต่อกับ
หน่วยงานอื่น ในขณะท่ีระบบท่ีมีความเป็นเอกเทศระดับกลาง (Interconnected PHR หรือ 
Hybrid PHR) จะเป็นระบบท่ีอ่อนตัวกว่าระบบ Tethered PHR ในขณะเดียวกันก็ยังเปิด
โอกาสให้ผู้ใช้สามารถปรับปรุงข้อมูลบางส่วนได้ ซึ่งรูปแบบนี้เป็นระบบท่ีได้รับความนิยมจาก
ผู้ใช้มากกว่ารูปแบบอื่น แต่ในขณะเดียวกันก็มีความซับซ้อนในการพัฒนามากกว่าเช่นกัน 
ดังนั้น การพิจารณาเทคโนโลยีท่ีมีความเหมาะสมส าหรับระบบ Interconnected PHR จึง
เป็นความท้าทายอย่างยิ่ง ส าหรับผู้พัฒนาต่อไป 

 
บทสรุป 
 
จากผลการวิจัยสามารถแบ่งประโยชน์ท่ีจะได้รับในด้านต่าง ๆ ดังนี้ 
 
ด้านผู้รับบริการ โดยผู้รับการบริการจะสามารถมีส่วนร่วมในการดูข้อมูลการรักษา และการ
ตรวจสุขภาพมากขึ้น เช่น การใช้ระบบ PHR ในการท าการศึกษาด้านการพัฒนาโมเดล              
เพื่อท านายความเสี่ยงของการเกิดภาวะหลอดเลือดสมองผิดปกติ เช่น เลือดออกในสมอง             
เส้นเลือดในสมองตีบขาดเลือด (Strock 5) เป็นต้น นอกจากนี้ การท่ีผู้รับบริการสามารถเข้าถึง
ข้อมูลการตรวจสุขภาพของตนเองได้ ท าให้มีการเตรียมการในการดูแลสุขภาพของตนเองได้
อย่างสะดวกมากยิ่งขึ้น อีกท้ังยังประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายได้อีกด้วย รวมท้ังส่วนของก าลัง
พลท่ีร่างกายแข็งแรง สามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลการตรวจร่างกายประจ าปี เพื่อไว้คอย
ติดตามการวัดผลของตนเองได้เป็นอย่างดี และสามารถรู้ข้อมูลพื้นฐาน เช่น กรุ๊ปเลือด, ข้อมูล
การแพ้ยา และอาหาร เมื่อต้องรับการรักษาต่างหน่วยงาน โดยเฉพาะการปฏิบัติการภาคสนาม
ท่ีอาจประสบภาวะฉุกเฉินท่ีต้องการโลหิต หากเกิดเหตุเป็นคนไข้ท่ีเป็นกรุ๊ปเลือดหายาก จะได้
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ใช้ข้อมูลนี้เพื่อหาผู้บริจาคโลหิตได้ทันที หรือข้อมูลการแพ้ยา หากคนไข้ต้องเข้ารับการรักษา 
และจ าข้อมูลการแพ้ไม่ได้ ก็สามารถตรวจสอบจากระบบนี้ได้เลย 
 
นอกจากข้อมูลการตรวจสุขภาพแล้ว ระบบนี้ยังครอบคลุมถึงการตรวจสมรรถภาพทางร่างกาย 
และการออกก าลังกาย เพื่อให้ได้ข้อมูลสภาวะสุขภาพของบุคคลนั้น ได้อย่างครบถ้วน 
 
ด้านแพทย์ หรือผู้ให้บริการ แพทย์จะมีข้อมูลพื้นฐานเพื่อใช้ประกอบการรักษา ซึ่งบางข้อมูล
อาจมีประโยชน์ในการช่วยตัดสินใจในการรักษาได้เป็นอย่างมาก โดยเฉพาะผู้ป่วยใหม่ท่ีไม่เคย
ผ่านการรักษา หรือตรวจสุขภาพจากโรงพยาบาล เป็นผู้ป่วยท่ีย้ายมา ข้อมูลจากระบบ PHR 
จะช่วยลดเวลา และมีความครบถ้วนของข้อมูลการขึ้น และยังสามารถใช้ข้อมูลนี้ติดตามการ
รักษา หรือประเมินจากการวัดค่าบางอย่าง ไม่ว่าจะเป็นการเต้นของหัวใจ, ระดับน้ าตาล     
ในเลือด ด้วยข้อมูลเหล่านี้เป็นข้อมูลท่ีแสดงค่าตามช่วงเวลา ซึ่งท าให้เป็นรูปแบบการ
เปลี่ยนแปลงได้อย่างชัดเจน 
 
ด้านกองทัพ ผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถน ามาเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบสารสนเทศ 
ก าลังพลของกองทัพบก ท าให้กองทัพมีระบบบันทึกแบบรายงานการตรวจสุขภาพทหาร
ประจ าปีท่ีทันสมัย และใช้ในการสนับสนุนการตัดสินใจเป็นประโยชน์ในการสร้างนวัตกรรม
ด้านสารสนเทศของกองทัพบก และเป็นเครื่องมือให้ก าลังพลสามารถน าไปใช้ดูแลสุขภาพ
ตนเองได้ต่อไป 


