
 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
การพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการผูปวยในตามเกณฑกลุมวินิจฉัยโรครวม 

โรงพยาบาลเวียงสา จังหวัดนาน ผูศึกษาไดศึกษาขอมูลจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ
ครอบคลุมในหัวขอดังตอไปนี้ 

2.1 กลุมวินิจฉัยโรครวม 
2.2 ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 
2.3 ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการ 
2.4 การพัฒนาระบบสารสนเทศ 
2.5 การพัฒนาเว็บแอพพลิเคชันดวยภาษาสคริปต PHP รวมกับโปรแกรม Dreamweaver 

และฐานขอมูล MySQL 
2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
2.1 กลุมวินิจฉัยโรครวม 

2.1.1 ความเปนมาของกลุมวินิจฉัยโรครวม 
 สํานักงานประกันหลักประกันสุขภาพแหงชาติ(2545) ไดอธิบายวา การพัฒนากลุม
วินิจฉัยโรครวม(Diagnosis Related Groups)ในประเทศไทย เร่ิมตั้งแตป 2536 เมื่อประเทศไทยเริ่ม
บังคับใชพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ จากการวิจัยฉบับแรกที่สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุขใหการสนับสนุนขยายสูการวิจัยกลุมวินิจฉัยโรครวมสําหรับผูที่สังคมควรชวยเหลือ
เกื้อกูล การวิจัยเพิ่มประสิทธิภาพของการจายเงินดวยกลุมวินิจฉัยโรครวมสนับสนุนโดยองคการ
อนามัยโลก  จนกระทั่งมั่นใจวาระบบสาธารณสุขของประเทศไทยสามารถประยุกตใชกลุม
วินิจฉัยโรครวมได สํานักงานประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข จึงประกาศใชกลุมวินิจฉัยโรค
รวมเพื่อจายเงินแกสถานพยาบาลที่ใหการรักษาพยาบาลผูปวยที่มีคารักษาราคาสูงในโครงการ
สวัสดิการประชาชนดานรักษาพยาบาลตั้งแตตุลาคม 2541 กลุมวินิจฉัยโรครวม ฉบับที่ 1 จึงเกิดขึ้น
อยางเปนทางการ 
 การพัฒนากลุมวินิจฉัยโรครวม ฉบับที่ 2 ไดรับความสนใจจากกลุมนักวิชาการสาขาตาง ๆ 
กวางขวาง มากขึ้น ทั้งนี้เพื่อแกไขจุดออนของกลุมวินิจฉัยโรครวม ฉบับที่ 1 ที่ไมครอบคลุมรหัส
โรคตาง ๆ อยางครบถวน และคะแนนน้ําหนักสัมพัทธยังไมสะทอนการใชทรัพยากรในการรักษา
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ผูปวยในระดับตาง ๆ ไดดีนัก ซ่ึงสํานักงานประกันสุขภาพไดประกาศใชกลุมวินิจฉัยโรครวม ฉบับ
ที่ 2 เดือนตุลาคม 2543 
 กลุมวินิจฉัยโรครวม ฉบับที่ 1 และ  2 มีขอจํากัดอยางเดียวกัน   เนื่องจากเปนกลุม
วินิจฉัยโรครวมที่อางอิงวิธีจัดกลุม DRG ที่ใชในโครงการสวัสดิการผูสูงอายุของสหรัฐอเมริกา 
(Medicare) จึงไมละเอียดพอสําหรับกลุมโรคเด็ก และรคที่พบในเขตรอนเชนประเทศไทย  ดังนั้น
เมื่อหลักประกันสุขภาพใหญทั้ง 3 หลักประกัน (กรมบัญชีกลาง สํานักงานประกันสุขภาพ และ
สํานักงานประกันสังคม) จะใชกลุมวินิจฉัยโรครวมเปนเครื่องมือทางการคลังสุขภาพ  จึงสมควร
พัฒนากลุมวินิจฉัยโรครวม ฉบับที่ 3 ใหเหมาะสมกับสถานการณในประเทศไทยยิ่งขึ้น 
 สถานการณในป 2545 แนชัดวา การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาในประเทศไทย  จะ
เปนไปไดดวยหลักประกันสุขภาพใหญ 3 ประเภท ไดแก สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 
ประกันสังคม และ  ประกันสุขภาพถวนหนาตามนโยบาย  30  บาท รักษาทุกโรค ขอเสนอการ
ปฏิรูประบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ และขอเสนอระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ที่
จัดทําโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข มีลักษณะรวมกันที่สําคัญหลายประการ ไดแก การแยก
งบประมาณผูปวยนอกและผูปวยใน โดยผูปวยนอกจัดงบประมาณเหมาจายรายหัวที่ปรับความเสี่ยง
ตามประชากรที่ขึ้นทะเบียนและงบประมาณผูปวยในจัดสรรตามกลุมวินิจฉัยโรครวมภายใต
งบประมาณยอดรวม สวนการประกันสังคมเลือกใชกลุมวินิจฉัยโรครวมเพื่อเสริมการจายเงินแบบ
เหมาจายรายหัว โดยสรุปหลักประกันทั้ง 3 ประเภทเห็นพองตองกันในการใชประโยชนจากกลุม
วินิจฉัยโรครวมจัดสรรเงินใหแกสถานบริการ  จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองพัฒนากลุม
วินิจฉัยโรครวม ฉบับที่ 3 (Thai Diagnosis Related Group version 3) เพื่อเปนเครื่องมือกลางของ
ระบบการคลังหลักประกันสุขภาพถวนหนา และไดปรับปรุงใหมีความสมบูรณและเหมาะสมยิ่งขึ้น 
ในฉบับที่ 3.5 เดือนสิงหาคม 2548 
 ลักษณะสําคัญของกลุมวินิจฉัยโรครวมฉบับที่ 3.5 มีดังนี้  

1) สะทอนความรุนแรงของกลุมโรคผูปวยในระยะเฉียบพลัน 
2) ครอบคลุมลักษณะการเจ็บปวยของทุกกลุมอายุ 
3) สะทอนตนทุนการใหบริการในสถานพยาบาลทุกสังกัดและทุกระดับ 
เมื่อเทียบกับกลุมวินิจฉัยโรครวมฉบับเดิมที่ไดพัฒนามาแลว กลุมวินิจฉัยโรครวมฉบับที่ 

3.5 แกไขขอบกพรอง และเพิ่มความสมบูรณ ดังตอไปนี้ 
1) กลุมโรคเด็ก  แยกยอยมากขึ้น  เพื่อสะทอนตนทุนการใหบริการที่แตกตางกัน  

โดยเฉพาะการดูแลเด็กทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย 
2) แยกแยะกลุมโรคเขตรอน  ใหสะทอนแบบแผนการรักษาที่ใชตนทุนแตกตางกัน 
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3) แยกระดับความรุนแรงที่เปนมาตรฐานภายในกลุมวินิจฉัยรวมแตละกลุม โดยพิจารณา
การพบโรครวม (comorbidity)  และภาวะแทรกซอน (complication)  ที่มีความรุนแรงแตกตางกัน 
 วิสัยทัศนการพัฒนากลุมวินิจฉัยโรครวมใน 10 ปขางหนา 
 เนื่องจากกลุมวินิจฉัยโรครวม เปนเพียงระบบแบงกลุมโรคอยางหนึ่งเทานั้น ยังมีความ
จําเปนตองพัฒนาระบบกลุมโรครวม (casemix system)  ชนิดอื่น ๆ อีกหลายประการ เพื่อนํามาใช
ใหสอดคลองกับลักษณะการเจ็บปวยและการใชทรัพยากรในการดูแลรักษาผูปวยแตละชนิด กลุม
วินิจฉัยโรครวม ฉบับที่ 3 จึงเปนขั้นตอนหนึ่งของการพัฒนาระบบกลุมโรครวมในภาพรวม  ความรู
ที่ระบบสุขภาพในประเทศไทยจะไดเรียนรูจากกลุมวินิจฉัยโรครวมฉบับที่ 3  จะนําไปสูการพัฒนา
ระบบกลุมโรครวมตามวิสัยทัศน ดังตอไปนี้ 

1) สรางความเขมแข็งทางวิชาการของระบบกลุมโรครวมทั้งระบบ  ใหครอบคลุมทั้งกลุม
วินิจฉัยโรครวมสําหรับผูปวยในเฉียบพลัน  กลุมโรครวมผูปวยนอก (ambulatory patient group)  
กลุมโรครวมผูปวยเรื้อรัง (sub-acute and non-acute care) ฯลฯ โดยคํานึงถึงความสัมพันธของระบบ
แบงกลุมยอยๆ เพื่อประกอบกันเปนระบบที่ทายความเสี่ยงทางคลินิก (clinical risk group)  ของ
ประชากรแตละคนและเปนฐานในการตัดสินใจใชอัตราเหมาจายรายหัวที่เปนธรรมมากขึ้น 

2) พัฒนาทรัพยากรมนุษยทางสุขภาพทุกระดับใหเขาใจ  และสามารถนําระบบกลุมโรค
รวมพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เพื่อสงเสริมความเปนธรรม  ประสิทธิภาพ  และคุณภาพ  โดยให
ความสําคัญตั้งแตผูบริหารระบบบริการสุขภาพเพื่อกําหนดนโยบายไดอยางถูกตอง  และระดับ
นักวิชาการที่สามารถสรางสรรคองคความรูใหมใหกับประเทศและนานาชาติทางดานการคลัง
สุขภาพ  ฐานทะเบียนกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง  ระบบบัญชีตนทุนสถานบริการ  ระบบทบทวนคุณภาพ
บริการ  ระบบประเมินผลลัพธทางสุขภาพ ฯลฯ  จนถึงบุคลากรระดับปฏิบัติการดานเทคโนโลยี
สารสนเทศ 
 

2.1.2 โครงสรางของกลุมวินิจฉัยโรครวมฉบับท่ี 3.5 
สํานักงานประกันหลักประกันสุขภาพแหงชาติ(2545) ไดอธิบายวา กลุมโรคทั้งหมดใน 

Thai DRG version 3.5 แบงเปน 3 สวน ไดแก PreMDC, MDC 1-25 และ กลุม UN (Ungroupable, 
Unrelated OR procedure, Unacceptable PDx) 
 องคประกอบสําคัญไดแก MDC, PDC, AX, DC และ DRG 
 MDC (Major Diagnostic Category) คือหมวดใหญของกลุมโรค (DRG) ที่อยูในระบบ
เดียวกัน (เชนระบบประสาท, ระบบทางเดินหายใจ เปนตน) ในการกําหนด DRG นั้น ขั้นแรกมีการ
กําหนดรหัสการวินิจฉัย และรหัสหัตถการสําหรับแตละ MDC แลวแบงเปนกลุม โดยรหัสที่มี
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ความสัมพันธใกลชิดกันจัดเปนกลุมเดียวกันเรียกวา PDC ใน PDC ตาง ๆ ที่เปนรหัสการวินิจฉัย จะ
ไมมีรหัสที่ซํ้ากันเลยไมวาจะอยูใน MDC ใด สวน PDC ที่เปนรหัสหัตถการถาอยูตาง MDC จะมี
รหัสซ้ํากันได แตภายใน MDC เดียวกันจะไมซํ้ากัน 
 สวนใหญแลว แตละ PDC จะจัดเปนหนึ่ง DC เชน PDC 1PC (Spinal Procedures) จัดเปน 
DC 0103 แตบาง PDC อาจจัดเปนหลาย DC โดยใชองคประกอบอื่นในการพิจารณา เชน อายุ  
ตัวอยาง คือ PDC 6B (G.I.Hemorrhage) จัดเปน DC 0651 ถาอายุมากกวา 64 ป และเปน DC 0652 
ถาอายุตั้งแต 64 ปลงมา บาง DC อาจมาจากหลาย PDC หรือมีองคประกอบอื่นในการจัดมากขึ้น ทํา
ใหตองมีการกําหนดกลุมของรหัสการวินิจฉัยหรือหัตถการอีกพวกหนึ่ง เรียกวา AX เพื่อชวยในการ
กําหนด DC เหลานี้  เชน PDC 1PB (Craniotomy) จัดเปน DC 0101 (Craniotomy for Trauma) เมือ่ม ี
PDx  เปนรหัสในกลุม Trauma และจัดเปน DC 0102 (Craniotomy except for Trauma) เมื่อ PDx ไม
เปนรหัสในกลุม Trauma กลุมรหัสพิเศษสําหรับตรวจสอบ PDx วาเปน Trauma หรือไมในที่นี้คือ 
AX 1BX 
 AX แตกตางจาก PDC คือ AX ไมใชกลุมรหัสหลักที่ใชในการกําหนด DC และ AX ที่อยู
ใน MDC เดียวกัน อาจมีรหัสซ้ํากันได 
 DRG กําหนดจาก DC โดยใช CC ในการกําหนด โดยแตละ DC จะแบงเปน 1-5 DRG ตาม
ความเหมาสม 

การกําหนดเลขสําหรับ MDC, PDC, AX, DC และ DRG 
 1) MDC เปนเลข 2 ตัว ไดแก 00 สําหรับ PreMDC 
     01-25 สําหรับ MDC 1 - MDC 25 
     26 สําหรับ กลุม UN 
 2) PDC (Procedure or Diagnosis Cluster) เปนเลขและตัวอักษร ดังนี้ 
  Dx PDC    = เลข MDC + A, B, C…   เชน 5A, 5B 
  Proc PDC = เลข MDC + P + A, B, C…   เชน 5PA, 5PB 
 3) AX (Auxilliary Cluster) เปนเลขและตัวอักษร ดังนี้ 
  DX AX   = เลข MDC + B, C, D… + X   เชน 5BX, 5CX 
  Proc AX = เลข MDC + P + B, C, D…+ X เชน 5PBX, 5PCX 
 4) DC (Disease Cluster) เปนเลข 4 ตัว 2 ตัวหนาเปนเลข MDC 2 ตัวหลังเปนเลขลําดับ 
                    ซ่ึงแบงเปน 2 ชวง คือ 
  01-49 สําหรับ ที่มี Procedure 
  50-99 สําหรับ ที่ไมมี Procedure 
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 5) DRG เปนเลข 5 ตัว มีรูปแบบ MMDDX โดย 
  MM = เลข MDC (00-26) 
  DD  = เลข DC (Proc 01-49, NonProc 50-99) 
  X     = เลขซึ่งสัมพันธกับ CC ไดแก 0, 1, 2, 3, 4 และ 9 โดย 0 หมายถึงไมมี CC   
                                        1, 2, 3 และ 4 แสดงถึงการมี CC ระดับตาง ๆ และ 9 = ไมใช CC 
เลข MDC ที่อยูใน PDC และ AX ถาต่ํากวา 10 จะตัด 0 ที่นําหนาออกไป เหลือเปน 0, 1, 2, …อักษร 
I, O จะไมใช  และอักษรสําหรับ AX จะเริ่มดวย B 
ตัวอยาง  MDC 01 Diseases and Disorders of the Nervous System 
  PDC 1PB Craniotomy 
  DC 0101 Craniotomy for trauma 
  DC 0102 Craniotomy except for trauma 
  DRG 01010 Craniotomy for trauma without CC 
DRG  สําหรับกลุม UN 
  26019 Extensive O.R. Proc unrelated to PDx 
  26029 Prostatic  O.R. Proc unrelated to PDx 
  26039 Non-extensive O.R. Proc unrelated to PDx 
  26509 Ungroupable 
  26519 Unacceptable PDx 
  26529 Unacceptable OB Dx Combination 
 

ขอมูลที่ใชในการหา  DRG 
1) รหัสการวินิจฉัยโรคหลัก (Principle Diagnosis หรือ PDx) 

 คือ รหัส ICD-10 สําหรับโรคหลักที่ผูปวยไดรับการดูแลรักษา ในการเขารักษาใน
โรงพยาบาลครั้งนั้น PDx จะตองมีเสมอและมีได 1 รหัสเทานั้น ปกติแลวแพทยผูดูแลรักษาคือผู
สรุปวาโรคหรือภาวะที่ใหการตรวจรักษาเปนหลักในการอยู รพ. คร้ังนี้ คือโรคหรือภาวะใด  แมวา
บางครั้งอาจก้ํากึ่งซึ่งทําใหตัดสินใจไดยาก แตมีความจําเปนที่จะตองสรุปใหไดกอนที่จะนํามาหา 
DRG 
 รหัส ICD-10 ที่ใชเปน PDx ใชตาม ICD-10 ของ WHO (2005) ยกเวน รหัสในกรณี
ตอไปนี้ ซ่ึงถือวาใชไมได (invalid) ไดแก 
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- รหัสที่เปนหัวขอ เมื่อหัวขอนั้นมีการแบงเปนขอยอย เชน A00 (Cholera) 
ใชไมได เพราะมีการแบงเปนขอยอย A001, A002 และ A003 

- รหัส external causes (ขึ้นตนดวย V, W, X, Y) 
 นอกจากนี้มีการเพิ่มเติมในบางสวนของรหัสที่ขึ้นตนดวย F (แบงละเอียดขึ้น), M (เพิ่ม 
site code) และ S, T (แสดง closed และ open สําหรับ fracture และบาดแผลของ body cavity) ใน
สวนที่เพิ่มนี้ รหัสที่เปนหัวขอยังใชได เชน T08 (Fracture of spine, level unspecified) ยังใชไดแม
จะมีรหัส T080 (สําหรับ closed) และ T081 (open) เนื่องจากการแบงเปน T080 และ T081 ไมได
เปนการบังคับ 

2) รหัสการวินิจฉัยโรคอื่น (Secondary Diagnosis หรือ SDx) 
 คือ รหัส ICD-10 สําหรับโรคอื่นนอกเหนือจากโรคหลัก  SDx อาจเปนโรครวม 
(comorbidities) หรือภาวะแทรกซอน (complications) ก็ได แตตองเปนปญหาที่ดํารงอยูและมีผลตอ
การรักษาในครั้งนั้น โรคในอดีตที่หายแลวจะนํามาเปน SDx ไมได SDx อาจไมมีเลย หรือมีหลาย
รหัสก็ได  
 รหัส ICD-10 ที่ใชเปน SDx ไดนั้น มีขอกําหนดเชน PDx แต รหัส external causes 
(ขึ้นตนดวย V, W, X, Y) ใชได 

3) รหัสการผาตัดและหัตถการ (Procedure หรือ Proc) 
 คือ รหัส ICD-9-CM สําหรับการผาตัด และการทําหัตถการตางๆ ซ่ึงในที่นี้จะเรียก
รวมกันวาหัตถการ ใน Thai DRG version 3.5 มี Proc 2 ประเภท คือ 

 3.1 O.R Proc. (Operating Room Procedure) หมายถึง หัตถการที่มีการกําหนดไววา
เปนหัตถการที่ตองใชหองผาตัด (ซ่ึงทําใหตองใชทรัพยากรมาก) 

 3.2 Non O.R. Proc. (Non-operating room procedure) หมายถึง หัตถการที่มีการ
กําหนดไววาเปนประเภทไมตองใชหองผาตัด (แมวาในการทําจริง ๆ อาจทําใน
หองผาตัดก็ตาม) 

 Proc อาจไมมีเลย หรือมีหลายรหัสก็ไดได 
4) วันเกิด (Date of birth หรือ DOB) 
5) อายุ (Age) 

 ประกอบดวยตัวเลข 2 ตัว ไดแก 
- Age  คือ  อายุเปนป  มีคาไดตั้งแต 0 ถึง 124 
- AgeDay คือ สวนที่เปนเศษเหลือของป นับเปนวัน มีคาตั้งแต 0 ถึง 364 หรือ365 

 กรณีที่ Age มีคาเปน 0 จําเปนตองมี AgeDay ถา Age มากกวา 0 จะไมมี AgeDay ก็ได  
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สูตรในการคํานวณอายุคือ วันที่รับไวในโรงพยาบาล - วันเกิด (DOB - DateAdm)  
กรณีที่รูปที่เกิด แตไมรูวันเกิดใหใชวันที่ 1 กรกฎาคมของปนั้นเปนวันเกิด กรณีที่

ขอมูลวันเกิดและวันที่รับไวในโรงพยาบาลไมครบ ใหใชอายุที่ใสโดยตรง ถามีทั้งที่ไดจากการ
คํานวณและที่ใสโดยตรง ใหใชที่ไดจากการคํานวณ 

6) น้ําหนักตัวแรกรับ (Admission weight หรือ AdmWt) 
 คือน้ําหนักตัวเปนกิโลกรัมในขณะที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล สําหรับทารกที่คลอด
ในโรงพยาบาล จะเปน birth weight ขอมูลน้ําหนักตัวแรกรับมีความจําเปนสําหรับผูปวยที่เปนทารก 

7) เพศ (Sex) 
 มีคาเปน 1 หรือ 2 โดย 1 แทนเพศชาย  2 แทนเพศหญิง 

8) ประเภทการจําหนายออกจากโรงพยาบาล (Discharge Type หรือ Discht) คาที่ใชได
และความหมาย มีดังนี้ 

1 = With approval 
2 = Against advise 
3 = Escape 
4 = Transfer 
5 = Other 
8 = Dead autopsy 
9 = Dead no autopsy 

9) วันที่รับไวในโรงพยาบาล (Admission date หรือ DateAdm) 
10) วันที่จําหนายออกจากโรงพยาบาล (Discharge date หรือ DateDsc) 
11) ระยะเวลาที่นอนรักษาในโรงพยาบาล (Length of stay หรือ CalLOS) 

 คํานวณจากสูตร 
  CalLos = DateDsc - DateAdm 
 กรณีที่ รับไวและจําหนายเปนวันเดียวกัน CalLOS = 0 
 

การตรวจสอบขอมูลและการจัดการเมื่อมีความผิดพลาดของขอมูล 
1) เกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคหลัก (PDx) 

1.1 ไมมี PDx : ใส DRG 26509 และ Error code 1 
1.2 Invalid PDx คือการที่ code ที่ใสเปน PDx ไมอยูใน library ซ่ึงมีสาเหตุจาก 
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- เปน code ที่ไมมีใน ICD-10 (อาจเปนความผิดพลาดในการนําเขาขอมูล) กรณี
นี้ใส DRG 26509 และ Error code 2 

- เปน รหัส ICD-10 แต เปนรหัสของ External Causes of Morbidity and 
Mortality (ขึ้นตนดวย V, W, X, Y ) หรือ เปนรหัสของหัวขอที่มีการแยกยอย   

ซ่ึงทั้ง 2 กรณีเปน code ที่ใชไมได (invalid) ใส DRG 26509 และ Error code 2 
1.3 PDx ไมเหมาะสําหรับการเปนผูปวยใน (Unacceptable PDx) กรณีนี้ใส DRG 

26519 และ Error code 3 
 1.4 PDx ขัดแยงกับอายุ กรณีนี้ใส DRG 26509 และ Error code 4 
 1.5 PDx ขัดแยงกับเพศ กรณีนี้ใส DRG 26509 และ Error code 5 

2)  เกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคอื่น (SDx) 
2.1 Invalid SDx คือการที่ code ที่ใสเปน SDx ไมอยูใน library (ยกเวนที่ขึ้นตนดวย V, 

W, X, Y) หรือเปนหัวขอที่มีการแบงขอยอย ใหถือเสมือนวาไมมีรหัสนี้ แลวหา 
DRG ตอไป โดยใส Waning code 1 

2.2 Duplicated code คือการที่ SDx ซํ้ากับ PDx หรือ ซํ้ากับ SDx อ่ืน ใหถือเสมือนวา
ไมมีรหัสนี้ แลวหา DRG ตอไป โดยใส Warning code 1 

2.3 ขัดแยงกับอายุ  หรือเปนรหัสที่จําเพาะกับเพศใดเพศหนึ่ง แตไมมีขอมูลเพศ  ใหถือ
เสมือนวาไมมี SDx นั้น และใส Warning code 2 

2.4 ขัดแยงกับเพศ  หรือ เปนรหัสที่จําเพาะกับเพศใดเพศหนึ่ง แตไมมีขอมูลเพศ ใหถือ
เสมือนวาไมมี SDx นั้น และใส Warning code 4 

3) เกี่ยวกับการผาตัดและหัตถการ (Proc) 
3.1 Invalid Proc คือ การที่ code ที่ใสไมอยูใน library ใหถือเสมือนวาไมมีรหัสนี้ แลว

หา DRG ตอไป โดยใส Warning code 8 
3.2 Duplicated code อาจเปนความผิดพลาดหรือไมก็ได ดังนั้นตองนําไปใชในการหา 

DRG ทุกรหัส แตใหใส Warning code 8 
3.3 ขัดแยงกับเพศ หรือเปนรหัสที่จําเพาะกับเพศใดเพศหนึ่ง แตไมมีขอมูลเพศ ใหถือ

เสมือนวาไมมี Proc นั้น และใส Warning code 16 
4) เกี่ยวกับอายุ (Age) 

 ขอมูลอายุอาจไดจาก field AGE หรือ คํานวณจาก Admission Date - DOB 
4.1 ไมมี กรณีนี้ใส Warning code 32 
4.2 Invalid คือนอยกวา 0 หรือมากกวา 124 ป กรณีนี้ใส Warning code 32 
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4.3 ถามีความขัดแยงระหวางอายุที่ใสกับอายุที่ไดจากการคํานวณ ใหใชอายุที่ไดจาก
การคํานวณเปนหลัก 

กรณีตาม 4.1 และ 4.2 ถาทําใหหา DRG ไมได ใหใส DRG 26509 และ Error code 6 
5) เกี่ยวกับเพศ (Sex) 

5.1 ไมมี 
5.2 Invalid คือเปนรหัสอื่นนอกเหนือจาก 1 และ 2  
ทั้งสองกรณีใหใส  Warning code 64 แลวหา DRG ตอไป  ถาหาไมไดเนื่องจากตองใช 
เพศในการหา DRG  ใหใสเปน DRG 26509 และ Error code 7 

6) เกี่ยวกับประเภทการจําหนายออกจากโรงพยาบาล (Discht) 
6.1 ไมมี 
6.2 Invalid คือเปนรหัสอื่นนอกเหนือจาก 1, 2, 3, 4, 5, 8 และ 9 
ทั้งสองกรณีใหใส  Warning code 128 แลวหา DRG ตอไป ถาหาไมไดเนื่องจากตองใช
ขอมูล discharge type ในการหา DRG ใหใสเปน DRG 26509 และ Error code 8 

7) เกี่ยวกับวันที่รับไวในโรงพยาบาล (DateAdm) 
7.1 ไมมี 
7.2 Invalid คือมากกวา Discharge date หรือนอยกวา DOB 
ทั้งสองกรณีใหใส Warning code 256 แลวหา DRG ตอไป ถาหาไมไดเนื่องจากตองใช 
length of stay ในการหา DRG ใหใสเปน DRG 26509 และ Error code 9 

8) เกี่ยวกับวันที่จําหนายออกจากโรงพยาบาล (DateDsc) 
8.1 ไมมี 
ใหใส Warning code 512 แลวหา DRG ตอไป ถาหาไมไดเนื่องจากตองใช length of 
stay ในการหา DRG ใหใสเปน DRG 26509 และ Error code 9 

9) เกี่ยวกับวันเกิด (DOB) 
9.1 ไมมี 
9.2 Invalid คือมากกวา Admission date 
ทั้งสองกรณีอาจไมเปนขอบกพรองถามีขอมูล Age แตถาไมมีขอมูล Age ทําใหหาอายุ
ไมได ใหใส Error และ Warning code ตามขอ 4 (เกี่ยวกับอายุ) 

10) เกี่ยวกับระยะเวลาที่นอนรักษาในโรงพยาบาล (CalLOS) 
คํานวณโดยใชสูตร  Discharge Date-Admission Date  
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ถาหาไมไดเนื่องจากตองใช length of stay ในการหา DRG แตไมมีขอมูล ใหใสเปน 
DRG  26509 และ Error code 9 

11) เกี่ยวกับน้ําหนักตัวแรกรับ (AdmWt) 
11.1ไมมี 
11.2 Invalid เชนเปน 0 หรือนอยกวา 0 ทั้งสองกรณีไมเปนความบกพรองถาไมใช 
MDC 15 ถาเปน MDC 15 ใหใส DRG 26509 และใส Error code 10 

สรุป  Error Code 
รหัส             ความหมาย 

1  No Principal Diagnosis 
2  Invalid Principal Diagnosis 
3  Unacceptable Principal Diagnosis 
4  Principal Diagnosis not valid for age 
5  Principal Diagnosis not valid for sex 
6  Ungroupable due to age error 
7  Ungroupable due to sex error 
8  Ungroupable due to discharge type error 
9  Ungroupable due to length of stay error 
10  Ungroupable due to admission weight error 

สรุป Warning Code 
รหัส            ความหมาย 

1  Invalid or duplicated SDx 
2  SDx not valid for age or no age data where needed 
4  SDx not valid for sex or no sex data where needed 
8  Invalid or duplicated Proc 
16  Proc not valid for sex or no sex data where needed 
32  No or invalid age 
64  No or invalid sex 
128  No or invalid Discht 
256  No or invalid DateAdm 
512  No or invalid DateDsc 
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2.1.3 กลุมวินิจฉัยโรครวมและการนํามาใช 
ศุภสิทธิ์ พรรณนารุโณทัย(2541) ไดอธิบายความหมายและผลกระทบของการใชกลุม

วินิจฉัยโรครวมไววา กลุมวินิจฉัยโรครวม เปนระบบแบงกลุมผูปวยที่ใชจัดกลุมผูปวยใน เพื่อบอก
วา ผูปวยที่ถูกจัดอยูในกลุมเดียวกัน จะมีวันนอนในโรงพยาบาลใกลเคียงกัน และตองการใช
ทรัพยากรของโรงพยาบาลใกลเคียงกันดวย ระบบนี้เร่ิมใชในสหรัฐอเมริกาและไดรับความสนใจ
จากประเทศตางๆ มากมาย ทั้งในยุโรป ออสเตรเลีย และเอเชีย สําหรับประเทศไทยผูใหบริการ
สาธารณสุขสนใจกลุมวินิจฉัยโรครวมเปนอยางมาก เมื่อกระทรวงการคลังตัดสินใจใหสวัสดิการ
รักษาพยาบาลของขาราชการ โดยการจายเงินแกโรงพยาบาลที่ดูแลผูปวยในภายใตสิทธิของ
สวัสดิการดวยกลุมวินิจฉัยโรครวม ตามขอเสนอของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข การใชกลุม
วินิจฉัยโรครวมเพื่อจายเงินและจัดสรรงบประมาณแกสถานพยาบาล ยอมตองเกิดผลกระทบอยาง
มากตอระบบสาธารณสุขของประเทศไทย ซ่ึงผลกระทบดังกลาวมีทั้งดานบวกและดานลบ ไดแก 

ดานบวก 
1) สามารถควบคุมรายจายที่ไมจําเปนของสวัสดิการขาราชการลงได การเบิกจายที่เกิน

อัตราคาเฉลี่ยจะถูกควบคุม 
2) ระบบขอมูลดีขึ้น ทั้งขอมูลอัตราการใชบริการ ขอมูลทางคลินิกของโรคตางๆ ขอมูล

หัตถการที่รักษาผูปวย ตลอดจนขอมูลการใชทรัพยากรตางๆ เพื่อรักษาผูปวยจะแมนยําขึ้น 
3) จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลสั้นลง 
4) อาจชวยกระตุนวิธีการรักษาที่เหมาะสมและมีความคุมทุน โดยกําหนดคาน้ําหนัก

สัมพัทธของวิธีการรักษาที่เหมาะสมนั้น ใหจูงใจโรงพยาบาลตางๆ ในการทําตาม 
ดานลบ 

1) โรงพยาบาลขาดทุน โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่มีตนทุนสูงกวาปกติ จะไดรับเงิน
ชดเชยในอัตราที่ต่ํากวาไดจากวิธีงบประมาณแบบเดิม 

2) โรงพยาบาลพยายามลดรายจายดานตางๆ ลง ซ่ึงอาจกระทบตอคุณภาพบริการที่
ใหแกผูปวย 

3) มีการบิดเบี้ยวของขอมูล ทําใหเกิดปรากฏการณ DRG creep คือจงใจลงรหัสโรคที่
ไดกลุมวินิจฉัยโรครวมราคาแพงขึ้น 

4) เทคโนโลยีทางการแพทยถูกควบคุม เพราะโรงพยาบาลจะไดรับเงินชดเชยตาม
คาเฉลี่ย โรงพยาบาลไมมีแรงจูงใจในการใชเทคโนโลยีทางการแพทยใหมๆ ที่อาจมีตนทุนสูงใน
ระยะแรก ทําใหความกาวหนาทางการแพทยชาลง 

5) โรงพยาบาลยกเลิกการใหบริการรักษากลุมโรคนั้นๆ เพราะอัตราราคากลางไมจูงใจ 
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และไดมีประเด็นเสนอแนะสําหรับสําหรับการพัฒนาระบบกลุมวินิจฉัยโรครวม ดังนี้ 
1) พัฒนาฐานขอมูลที่นํามาใชจัดกลุมวินิจฉัยโรครวม โดยเฉพาะขอมูลดานคลินิกที่

จะตองมีความถูกตองมากขึ้น ไดแกการใหรหัสโรค การเรียงลําดับโรคสําคัญและโรคอื่นที่เปนรวม
ดวย ขอมูลเหลานี้จะนํามาใชในวงจรของการจัดกลุมวินิจฉัยโรคใหม (reclassification) กลุม
วินิจฉัยโรครวมก็อาจมีมากขึ้นตามความกาวหนาของการรักษาโรค หรือการคนพบโรคใหมๆ 

2) พัฒนาฐานขอมูลที่นํามาใชจัดกลุมวินิจฉัยโรครวม โดยเฉพาะขอมูลดานการเงิน
หรือตนทุนในการรักษาโรคที่แทจริง 

3) ราชวิทยาลัยหรือสามาคมวิชาชีพทางการแพทย มีสวนในการตรวจสอบความถูกตอง
ของขอมูล และเสนอแนะแนวทางการใชกลุมวินิจฉัยโรครวม ไมเฉพาะดานการเงินการคลังสุขภาพ
เทานั้น แตใหครอบคลุมถึงการประเมินคุณภาพของการใหบริการ การติดตามผลลัพธจากการรักษา
แตละวิธี อันจะเปนการยกระดับองคความรูทางการแพทยในแตละสาขา 

4) ติดตามผลกระทบที่ไมพึงประสงคจากการใชกลุมวินิจฉัยโรครวม และหาทาง
ปองกันผลกระทบดานลบเหลานั้น เชน การปรับคาน้ําหนักสัมพัทธใหจูงใจการใชเทคโนโลยีที่คุม
ทุน การปรับวิธีการจัดงบประมาณใหสอดคลองกับพันธกิจขององคกร ฯลฯ 

สํานักงานประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2543) ไดอธิบายวา กลุมวินิจฉัยโรครวม 
มาจากภาษาอังกฤษวา Diagnosis Related Groups (DRGs) หมายถึงการจัดกลุมโรคของผูปวย ที่ใช
ทรัพยากรในการรักษาใกลเคียงกันไวในกลุมเดียวกัน หลักการของการจัดกลุมวินิจฉัยโรครวมเปน
ระบบแบงกลุมผูปวยที่ใชจัดกลุมผูปวยใน เพื่อบอกวาผูปวยที่ถูกจัดอยูในกลุมเดียวกัน จะมีวันนอน
ในโรงพยาบาลใกลเคียงกันและใชทรัพยากรของโรงพยาบาลใกลเคียงกันดวย ซึ่งตองการขอมูลการ
วินิจฉัยโรคที่บอกธรรมชาติและความรุนแรงของการเจ็บปวย  ตัวแปรสําคัญที่นํามาใชจัดกลุม คือ 
การวินิจฉัยโรคหลัก วินิจฉัยโรคอื่นๆ ไดแก โรคที่เปนรวมดวย โรคแทรกซอน หัตถการผาตัด อายุ 
สถานภาพการจําหนวยผูปวย ขอมูลจํานวนวันนอน และคารักษาที่โรงพยาบาลเรียกเก็บ เพื่อ
คํานวณคาน้ําหนักสัมพัทธซ่ึงเปนดัชนีสะทอนการใชทรัพยากรในโรงพยาบาล กลุมวินิจฉัยโรค
รวมเปนเครื่องมือสําหรับใชบริหารจัดการดานบริการผูปวย และนํามาใชในการปรับปรุง
ประสิทธิภาพดานการจัดบริการใหมีตนทุนที่ต่ําสุด แตคุณภาพมาตรฐานใกลเคียงกัน 

กลุมวินิจฉัยโรครวมกับการพัฒนาระบบบริการของโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลจะเปนหนวยงานที่ไดรับผลกระทบโดยตรง เมื่อมีการนํากลุมวินิจฉัยโรครวม

มาใชเปนเครื่องมือในการจายเงินคาบริการทางการแพทยและสาธารณสุข เนื่องจากราคากลางตาม
กลุมวินิจฉัยโรครวมจะสามารถสะทอนและเปรียบเทียบประสิทธิภาพการบริหารจัดการและการใช
ทรัพยากรของโรงพยาบาลตางๆ ได ซ่ึงโรงพยาบาลเองก็สามารถใชกลุมวินิจฉัยโรครวมในการ
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ปรับปรุงประสิทธิภาพในเรื่องดังกลาวไดดวย และแนนอนเชนกันวา เมื่อโรงพยาบาลมีการใช
ทรัพยากรอยางประหยัด คาใชจายโดยรวมของประเทศก็ยอมประหยัดไดดวย ผลกระทบที่พบใน
โรงพยาบาลตางๆ ไดแก 

1) มีการประชุมกลุมทบทวน การใชเตียงและการใชหองผาตัดอยางมีประสิทธิภาพ 
2) มีการปรับปรุงแบบแผนการดูแลผูปวย ตั้งแตการรับเขาและการจําหนายผูปวย 
3) มีการปรับปรุงระบบงานตางๆ เพื่อลดคาใชจายภายในโรงพยาบาลเอง เพื่อลดตนทุน

ตางๆ ที่ไมจําเปน 
นิรันดร วิเชียรทอง (2544) ไดอธิบายผลของการศึกษากลุมวินิจฉัยโรครวมในโรงพยาบาล

จิตเวชขอนแกนวา จากการศึกษาโดยใชขอมูลผูปวยในของโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนในฐาน
ขอมูลคอมพิวเตอรยอนหลัง 3 ป ซ่ึงประกอบดวย ขอมูลทางเวชระเบียน และขอมูลการเงินของ
ผูปวยในที่จําหนายตั้งแต วันที่ 1 ตุลาคม 2542 ถึง 31 มีนาคม 2544 โดยใชขอมูลมาจัดกลุม
วินิจฉัยโรครวม โดยใชโปรแกรม DRG Audit v 3.1 for TDRG และโปรแกรม Thai DRG Grouper 
v.2.01 พบวาขอมูลผูปวยทั้งหมด 3,781 ราย สามารถจัดกลุมวินิจฉัยโรครวม ไดทั้งหมด คิดเปนรอย
ละ 100 มีจํานวนกลุมวินิจฉัยโรครวมทั้งหมด 5 กลุม (เพราะเปนโรงพยาบาลรักษาโรคเฉพาะทาง) 
น้ําหนักสัมพัทธมีคาอยูระหวาง 0 ถึง 0.57ไดเปรียบเทียบผลการทํางานของแพทยแตละคน ดวยการ
นําคาน้ําหนักสัมพัทธกลุมวินิจฉัยโรครวมมาเปนเกณฑวัด พบวา แพทยแตละคนดูแลผูปวยที่มี
ความยากและซับซอนไมแตกตางกัน และเปรียบเทียบการใชยาของแพทยตางๆ ภายในกลุม
วินิจฉัยโรครวมเดียวกันไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อถามความเห็นแพทย 
พบวา รอยละ100 เห็นวากลุมวินิจฉัยโรครวมสามารถวัดผลงานไดและสามารถกระตุน
ประสิทธิภาพของแพทยไดดวย 
 สุชาติ สรณสถาพร (กระทรวงสาธารณสุข : 2550) ไดอธิบายถึงการเปลี่ยนระบบการ
เบิกจายคารักษาพยาบาลของขาราชการ และบุคคลในครอบครัวผูมีสิทธิ มาใชเกณฑกลุม
วินิจฉัยโรครวมในการเบิกจายเงินระหวางโรงพยาบาลกับกรมบัญชีกลาง วาเปนระบบที่ใชกับ
คนไขในเทานั้น จากวิธีใหมนี้ ภายใน 5 ปหลังจากนี้ จะทําใหโรงพยาบาลมีการคิดอัตราคารักษาใน
โรคชนิดเดียวกันที่ใกลเคียงกันมากขึ้น ทําใหผูบริหารโรงพยาบาลเขามาดูแล ปองกันการใหยาราคา
แพงเกินจําเปน หรือที่เรียกวา การยิงยา จากแพทยบางคนได เนื่องจากจะใชวิธีการกําหนดใหเปน
มาตรฐานเดียวกัน โดยใชวิธีกําหนดเปนคาน้ําหนักสัมพัทธสําหรับโรคชนิดนั้นๆ ตางจากเดิมที่ให
สถานพยาบาลระบุเปนจํานวนเงินคารักษา ซ่ึงทําใหบางโรงพยาบาลมีการใชยาราคาแพงเกินความ
จําเปน และตองสั่งจากตางประเทศ ประมาณการวา เมื่อมีการใชวิธีการใหม จะทําใหกรมบัญชีกลาง
มีภาระตองจายเฉพาะคายาที่ใชกับคนไขในลดลงประมาณ 300-400 ลานบาท ในปแรกซ่ึงหาก
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โรงพยาบาลมีการประหยัดในสวนที่สมควรประหยัด ก็จะทําใหโรงพยาบาลมีรายไดของตัวเอง 
ขณะที่บางโรค เชนโรคมะเร็งที่คายาแพงมากประมาณเดือนละ 1 แสนบาท ถาพบวามีปญหาจาก
การที่สถานพยาบาลลดการใชยาบางตัวแตเปนยาที่จําเปน ก็จะเอาโรคที่จําเปนตองใชยาราคาแพง
ออกนอกเกณฑกลุมวินิจฉัยโรครวมโดยจะมีหนวยตรวจสอบมาตรฐานการรักษาอยูแลว 
 

2.1.4 ชุดขอมูลมาตรฐานของการประกันสุขภาพ 
สํานักงานประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข(2541) ไดอธิบายถึงความจําเปนในการ

กําหนดชุดขอมูลมาตรฐานของการประกันสุขภาพไวดังนี้ 
เมื่อประเทศตางๆ พัฒนามากขึ้น รัฐบาลของประเทศเหลานั้นจะพยายามสรางหลักประกัน

ทางสังคมแกประชาชนทุกคนโดยถวนหนา  หลักประกันดานสุขภาพ เปนหลักประกันที่สําคัญ
อยางหนึ่งของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย  เพื่อใหทรัพยากรที่สําคัญที่สุดพัฒนาไปโดยไมใหปญหา
สุขภาพมาเปนอุปสรรคขัดขวาง ในการสรางหลักประกันใหครบถวนอยางเปนธรรม มี
ประสิทธิภาพ และคุณภาพ จําเปนตองมีฐานขอมูลชุดหนึ่ง เพื่อวางแผนดําเนินการ และติดตาม
ประเมินผล เปาหมายดังกลาว 

ในประเทศไทย แมรัฐบาลจะยังไมสามารถสรางหลักประกันดานสุขภาพใหครอบคลุม
ประชาชนโดยทั้งหมดได   แตในภาวะที่มีแผนประกันสุขภาพหลายแผน ครอบคลุมกลุมเปาหมาย
หลายกลุม เชน พระราชบัญญัติประกันสังคม  พระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ  
สวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล การสงเคราะหผูที่สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล  
สวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการและครอบครัว  บัตรประกันสุขภาพ รวมทั้งการประกัน
สุขภาพของบริษัทเอกชน  ฯลฯ  จึงจําเปนอยางยิ่งที่ตองสรางมาตรฐานของขอมูล ใหแผนประกัน
สุขภาพเหลานั้นสามารถแลกเปลี่ยนสื่อสารขอมูลได  ในขณะเดียวกัน สถานพยาบาลที่ใหบริการ
ผูปวยที่ครอบคลุมดวยแผนประกันสุขภาพตางๆ  ลดความยุงยากซับซอนในการบริหารขอมูล 
ตลอดจนสามารถนําขอมูลเหลานั้นมาแลกเปลี่ยน เพื่อเปรียบเทียบหาประสิทธิภาพและคุณภาพของ
การบริการระหวางกันได 

องคกรทางการคลังสาธารณสุข ไดแก สํานักงานประกันสุขภาพ สํานักนโยบายและแผน
สาธารณสุข   กรมบัญชีกลางผูดูแลสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ  สํานักงานประกันสังคม  
กรมการประกันภัย  และสํานักงบประมาณ  ซ่ึงมีหนาที่จัดสรรงบประมาณ หรือจายเงินใหแก
สถานพยาบาลตามจํานวนผูปวยที่มารับบริการ ควรที่จะไดรับประโยชนโดยตรงจากชุดขอมูล
มาตรฐานนี้  เนื่องจากขอมูลเหลานี้จะแสดงทั้งปริมาณงาน คุณภาพงาน และทรัพยากรตางๆ ที่ใช



 22 

ในการรักษาผูปวยแตละราย  ดังนั้น องคกรทางการคลังสาธารณสุขดังกลาว ควรทราบถึงประโยชน
ที่จะไดรับ และใหการรับรองขอมูล มาตรฐานชุดนี้  

นอกจากนี้  ขอมูลมาตรฐานโดยเฉพาะขอมูลผูปวยใน ไดออกแบบเพื่อใหสามารถ
วิเคราะหตามกลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis related groups หรือ DRGs) ได อันจะเปนประโยชน
ตอการพัฒนาการจัดกลุมโรค(DRG classification)  และการคํานวณหาน้ําหนักสัมพัทธ(relative 
weight calibration) ตอไปในอนาคต กลุมวินิจฉัยโรครวมและคาน้ําหนักสัมพัทธ จะชวยใหองคกร
การคลังสาธารณสุขรูวา ราคาที่สถานพยาบาลคิดกับผูปวยหรือที่ขอเบิกมานั้น มีความพอสม
หรือไมเพียงใด เมื่อนํามาเทียบกับผลของการรักษาก็จะประเมินไดวา สถานพยาบาลแตละแหงมี
มาตรฐานการรักษามากนอยเพียงใด หรือเมื่อเทียบกับฐานประชากร ที่มีสิทธิการรักษาประเภท
นั้นๆ  ก็จะทราบอัตราความบอยของการเขารับบริการ เปนการประเมินการกระจายความเสี่ยง หรือ
ประเมินสถานะสุขภาพ ของประชากรกลุมนั้นๆ ไดดวย 

มาตรฐานของขอมูลการประกันสุขภาพ เปนการวางรากฐานของมาตรฐานที่ระดับขอมูล
(Data level) โดยพิจารณาถึงระดับการเชื่อมโยงขอมูลระหวางกันดวย(Network level) มาตรฐาน
ขอมูล(Data standard) ในที่นี้พิจารณาตั้งแตมาตรฐานระดับลางขึ้นมา ซ่ึงโครงสรางของแฟมขอมูล
มาตรฐานที่กําหนดเพื่อการประกันสุขภาพ ชุดขอมูลแตละชุดจะแสดงชื่อของแฟมขอมูล(File 
name) ช่ือของขอมูล(Field name) ประเภทของขอมูล(Field type) ความกวางของขอมูล(Field 
length) และความหมายของขอมูลนั้น(Data definition) มีทั้งสิ้น 12 แฟม แตละแฟมออกแบบใหมี
ขนาดกะทัดรัดตามหลักการของ Normalization  และมีความเกี่ยวของกันอยางแนบแนน โดยชุด
ของขอมูล(Data set) มีหลายชุด และประกอบดวยธาตุแหงขอมูล 3 กลุม ไดแก  

1) กลุมขอมูลผูมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาล คือ แฟมขอมูลผูมีสิทธิการรักษาพยาบาล 
1 แฟม ช่ือ INSyymm.dbf 

2) กลุมขอมูลทางคลินิกของผูปวย และหัตถการรักษาพยาบาล คือ แฟมขอมูลผูปวย
กลาง 1 แฟม ช่ือ PATyymm.dbf แฟมขอมูลผูปวยนอก 4 แฟมไดแก 
OPDyymm.dbf, ORFyymm.dbf, ODXyymm.dbf, OOPyymm.dbf และแฟมขอมูล
ผูปวยใน 4 แฟม ไดแก IPDymm.dbf, IRFyymm.dbf, IDXyymm.dbf และ 
IOPyymm.dbf 

3) กลุมขอมูลการใชทรัพยากรในการรักษา และการจายคารักษา คือ แฟมขอมูลการเงิน  
2 แฟม ไดแก CHTymm.dbf, และ CHAyymm.dbf 
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2.2 ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) ไดระบุมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับป

กาญจนาภิเษก ในบทที่ 7 ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล ไววา การดําเนินงานระบบสารสนเทศ
จะตองมีการเชื่อมโยงขอมูลและสารสนเทศเพื่อใชในการบริหาร การดูแลผูปวย และการพัฒนา
คุณภาพ ดังนี้ 

1) มีการเชื่อมโยงขอมูล/สารสนเทศจากแหลงขอมูลตาง ๆ เพื่อประสิทธิภาพของการ
กระจายขอมูล/สารสนเทศ หรือ เพื่อลดความขัดแยงกันของขอมูลที่เกิดขึ้นจากหลายฐานขอมูล  

2) มีการสังเคราะห แปลผลขอมูล/สารสนเทศเพื่อประโยชนในการบริหาร การดูแลผูปวย 
การพัฒนาคุณภาพ และการรายงานตอสวนราชการ  

3) มีการกระจายขอมูลและสารสนเทศที่เหมาะสมแกผูใชอยางถูกตอง ทันเวลา โดยมี
รูปแบบและวิธีการที่เปนมาตรฐานและงายตอการใช  

4) มีการสนับสนุนทางเทคนิค โดยใหคําปรึกษา และ/หรือใหความรู/ฝกอบรม แกผูใช
เทคโนโลยีสารสนเทศตามความเหมาะสม  

ผูที่สามารถใชระบบสารสนเทศหมายรวมถึงทุกคนในองคกร ไมเฉพาะแตผูบริหารเทานั้น 
เนื่องจากในความหมายของการบริหารจัดการสมัยใหมซ่ึงเนนการบริหารแบบมีสวนรวม ทุกคนจะ
มีสวนเปนผูบริหารดวยกันทั้งสิ้น ตัวอยางเชน ขอมูลแสดงถึงผลการปฏิบัติงาน ยอมชี้นําใหผูปฏิบัติ
สามารถตรวจสอบการทํางานของตนเองตลอดจนขอบกพรองที่เกิดขึ้น สามารถนํามาวิเคราะห
ปญหา และนํามาปรับปรุงงานของตนใหดียิ่งขึ้น โดยขบวนการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
ผูบริหารระดับสูงขึ้นไป ยอมสามารถตรวจสอบการทํางานของผูใตบังคับบัญชา ช้ีแนะ หรือ
ชวยเหลือ ในการแกปญหานั้นๆ ดังนี้เปนตน 

ในการวิเคราะหสถานการณปจจุบันของการจัดการระบบสารสนเทศในโรงพยาบาล ตาม
แบบประเมินตนเองระดับโรงพยาบาล ของโรงพยาบาลเวียงสา(2547) สรุปไดวา 

1) รายงานสวนหนึ่งถูกจัดทําขึน้เพื่อสงตอไปยังหนวยเหนือ โดยไมไดนํามาใชประโยชน
ในการบริหารภายในโรงพยาบาล 

2) ขอมูลที่มีอยูในระบบคอมพวิเตอร เชนขอมูลการบริการผูปวย ขอมูลคาใชจาย ยังไมมี
การรวบรวมเพื่อนํามาเปนประโยชนในทางบริหารจัดการ 

3) ขาดความครบถวนของขอมูลขาวสารในการบริหารจัดการ ขอมูลบางอยางหาไดยาก
หากตองการขอมูลขาวสารใดๆ เพิ่มเติมจากระบบรายงานปกติจะตองเสียเวลาและกําลังบุคลากรใน
การจัดหาขอมูลนั้นๆ และอาจไมสามารถจัดหาไดในเวลาอันเหมาะสม 

4) ขาดระบบการบริหารจัดการขอมูลขาวสาร 
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5) ขาดการนําเอาเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชในการจัดการระบบขอมูลขาวสาร 
6) ขาดการกระจายขอมูลเพื่อนาํขอมูลไปใชงานในหนวยงานตางๆ  
7) ขาดระบบสารสนเทศที่ชวยในการตัดสินใจสําหรับสภาวการณในปจจุบัน ที่เกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม และระเบียบปฏิบัติอยางรวดเร็ว โรงพยาบาลตองเตรียมพรอมที่
จะพัฒนาเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงเหลานี้ เชน มีนโยบายใหประหยัด (good health at low cost) 
การใชยาในบัญชียาหลัก การใชระบบเบิกคารักษาดวยกลุมวินิจฉัยโรครวม เปนตน ดวยระบบ
สารสนเทศที่ดีจะทําใหผูบริหารสามารถคาดคะเนไดลวงหนาวาจะเกิดอะไรขึ้นในสภาวการณ
ดังกลาว ใชเพื่อดูแนวโนมจากเหตุการณที่ผานมาในอดีตและจะทําใหสามารถพัฒนาระบบขึ้น
รองรับ หรือบรรเทาผลกระทบที่จะเกิดขึ้นได เชน ประมาณการจํานวนผูปวยไขเลือดออกที่จะมารับ
บริการ ประมาณการคาใชจายที่จะเกิดขึ้นในอนาคต เปนตน 
 
2.3  ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการ 

2.3.1 ระบบสารสนเทศ 
 โอภาส  เอี่ยมสิริวงศ (2548)  อธิบายวา  ขอมูลและสารสนเทศมีความหมายที่แตกตางกัน  
โดยขอมูลคือขอมูลดิบ (Raw Data) หรือขอเท็จจริงที่เกิดขึ้นที่มีความหมายในตัวเอง  ซ่ึงยังไมได
กอใหเกิดประโยชน  แตกตางจากสารสนเทศที่มีการนําขอมูลดิบเหลานี้มาผานกระบวนการ 
(Process) เพื่อใหเกิดผลลัพธหรือสารสนเทศที่มีประโยชนตอการตัดสินใจ 

การแกไขปญหาใหระบบธุรกิจในปจจุบัน  จําเปนตองใชระบบสารสนเทศ  ซ่ึงระบบ
สารสนเทศจะประกอบดวยสวนประกอบตาง ๆ  ที่สัมพันธกัน  เพื่อใหเกิดการประมวลผลใหเปน
สารสนเทศตามที่ตองการ  โดยจะมีการเตรียมการดานบุคคล  ขอมูล กระบวนการ  รวมถึงการใช
เทคโนโลยีสารสนเทศสนับสนุนการปฏิบัติงานในแตละวันของธุรกิจ  การนําเสนอรายงาน
สารสนเทศแกผูบริหาร  เพื่อนําไปใชประโยชนตอการตัดสินใจ  โดยเทคโนโลยีสารสนเทศจัดเปน
เครื่องมือสนับสนุนอันสําคัญในการปฏิบัติงานในธุรกิจประจําวัน  ซ่ึงเทคโนโลยีสารสนเทศ 
(Information Technology  : IT) จะเปนการผสมผสานการทํางานระหวางเทคโนโลยีคอมพิวเตอร 
(ฮารดแวรและซอฟตแวร)  กับเทคโนโลยีการสื่อสารโทรคมนาคม (ขอมูล ภาพ เสียง และเครือขาย)  
ดังนั้นระบบสารสนเทศ จึงจัดเปนกลไกชนิดหนึ่ง  ดวยการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกตใช  
โดยเฉพาะเทคโนโลยีคอมพิวเตอรที่นํามาใชกับการจัดการขอมูลในองคกร  โดยระบบสารสนเทศมี
สวนประกอบสําคัญ 5 สวน ดวยกันดังนี้  1) ฮารดแวร (Hardware)  2) ซอฟตแวร (Software)  3) 
ขอมูล (Data)  4) บุคลากรทางคอมพิวเตอร (Peopleware)  5) กระบวนการทํางาน (Procedures)  เมื่อ
นําสวนประกอบทั้ง 5 มารวมกัน  จะเปนระบบสารสนเทศ  ที่ทําใหสามารถจัดเก็บขอมูล คนคืน
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สารสนเทศ  และประมวลผลขอมูล  เพื่อใหไดมาซึ่งสารสนเทศและนําไปจัดทํารายงานสารสนเทศ  
เพื่อใหผูบริหารใชประโยชนตอไป และสารสนเทศที่ดีควรจะมีคุณสมบัติดังนี้ 

1) ตรงกับความตองการ (Relevance) สารสนเทศที่ดีจะตองสอดคลองกับความตองการ
ของผูที่นําไปใชงาน ดังนั้น หากสารสนเทศที่นําเสนอแมจะมีความถูกตอง  แตสาระสําคัญของ
เนื้อหาไมตรงกับสิ่งที่ตองการเลย  ก็ถือวาเปนสารสนเทศที่ไมมีประโยชน  ไมสามารถนํามาใชเพื่อ
ประกอบการตัดสินใจของผูบริหารได 

2) ทันเวลาตอการนําไปใชใหเกิดประโยชน (Timeliness) รูปแบบธุรกิจบางอยาง
จําเปนตองไดรับสารสนเทศอยางรวดเร็ว  ทันตอเหตุการณ เชน ธุรกิจเกี่ยวกับการคาหลักทรัพย  
หรือตลาดหุน  แตอยางไรก็ตามก็ใชวาธุรกิจทุกประเภทจะตองไดรับสารสนเทศอยางรวดเร็ว    
ในชวงระยะเวลาสั้น ๆ ดังนั้น คําวาทันเวลาตอการนําไปใชใหเกิดประโยชนนั้น  จึงนาจะ
หมายความวา สารสนเทศตองทันตอเหตุการณและไมลาสมัยในชวงเวลาที่ตองการใชงาน  โดยผูใช
จะตองไดรับประโยชนจากสารสนเทศที่นําเสนอไปในขณะนั้น  และหากสารสนเทศที่นําเสนอไป
ในขณะนั้นไมทันเวลาหรือไมทันตอความตองการของผูใช  รายงานสารสนเทศนั้นก็อาจลาสมัยได
ในทันที  คุณประโยชนที่ควรไดรับก็อาจลดนอยลงไป  หรืออาจไมสามารถนําไปใชประโยชนได
เลยก็เปนไปได 

3) มีความเที่ยงตรง (Accurate)  สารสนเทศที่ดีตองมีความเที่ยงตรง แมนยํา โดย
ปราศจากความคลาดเคลื่อนในขอมูลที่นําเสนอ  ดังนั้น ผลลัพธของสารสนเทศที่มีความเที่ยงตรง ก็
ขึ้นอยูกับขอมูลที่ปอนเขาไปในระบบดวย  คําวา “ความเที่ยงตรง” ในที่นี้หมายรวมถึงสิ่งตอไปนี้ 

- ความถูกตอง (Correctness) คือ สารสนเทศตองมีความถูกตอง 
- ความสมบูรณ (Completeness) คือ สารสนเทศตองมีความครบถวนสมบูรณ 
- ความปลอดภัย (Security) คือ สารสนเทศตองมีความปลอดภัย  ดวยการ

นําเสนอขอมูลใหกับบุคคลที่เกี่ยวของโดยตรงเทานั้น  เชน สารสนเทศนี้จะ
นําเสนอแกผูบริหารระดับสูงเทานั้นในขณะที่พนักงานทั่วไปไมสามารถ
เรียกดูได เปนตน 

4) ประหยัด (Economy) สารสนเทศที่ดีจะตองมีการทรัพยากรที่จําเปนตองความ
ตองการมาใชงานไดอยางคุมคาที่สุด  เนื่องจากสารสนเทศที่มีการใชทรัพยากรสูงก็มักกอใหเกิด
คาใชจายสูงตามมา  ซ่ึงสามารถเปรียบเทียบงาย ๆ เชน หากคุณภาพของสารสนเทศที่ไดมาจาก
ระบบหนึ่งกับอีกระบบหนึ่ง  ตางก็มีคุณภาพทัดเทียมกัน  โดยที่ระบบหนึ่งใชทรัพยากรสูง  ในขณะ
ที่ระบบหนึ่งใชทรัพยากรที่ต่ํากวา  ผลลัพธในสารสนเทศที่มาจากระบบที่ใชทรัพยากรนอยกวายอม
มีประสิทธิภาพเหนือกวา  เนื่องจากใชทรัพยากรนอยกวากอใหเกิดการประหยัดคาใชจาย 
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5) มีประสิทธิภาพ  (Efficiency)  สารสนเทศที่ดีตองมีประสิทธิภาพ   ซ่ึ งคํ าว า
ประสิทธิภาพ  ความจริงสามารถวัดไดหลายแนวทางดวยกัน เชน สารสนเทศนี้นําเสนอไดอยาง
เที่ยงตรง และรวดเร็วมาก  อีกทั้งยังใชทรัพยากรอยางประหยัด  ซ่ึงก็จัดไดวาเปนสารสนเทศที่มี
ประสิทธิภาพ  นอกจากนี้ก็ยังสามารถวัดเปนคาตัวเลขไดจากศักยภาพของการพัฒนาสารสนเทศตอ
หนึ่งหนวยของทรัพยากรที่ใช 
 Laudon (2003) ไดอธิบายถึงกระบวนการทํางานของระบบสารสนเทศ ประกอบดวย
กิจกรรมสามชนิด คือ การนําขอมูลเขาสูระบบ  การประมวลผล  และการนําเสนอผลลัพธ การนํา
ขอมูลเขาสูระบบ (input) เร่ิมตน จัดการรวบรวมขอมูลจากสวนตางๆ  ขององคกร หรือส่ิงแวดลอม
ภายนอกองคกร  การประมวลผล (processing) ทําหนาที่ปรับเปลี่ยนขอมูลที่นําเขาใหอยูในรูปแบบ
ที่มีความหมายตอองคกร ซ่ึงสามารถนําไปใชงานไดสวน การนําเสนอผลลัพธ (output) เปนทาง 
จัดการนําขาวสาร หรือขอมูลที่ผานการประมวลผลแลว ใหผูใชเลือกใชประโยชนตามความ
เหมาะสม หรือนําไปสงตอใหกับสวนอื่น ซ่ึงตองนําขาวสารนี้ไปใชงานตอไป ระบบสารสนเทศ
บางระบบ ตองการ การตอบสนอง (feedback) ซ่ึงก็คือสวนของขอมูลที่ผานการประมวลผลแลว แต
ถูกสงกลับเขาไปยังสวนการนําเขาขอมูลอีกครั้งหนึ่ง เพื่อการตรวจสอบคุณภาพ หรือการปรับแตง
ระบบใหมีความสอดคลองกับสภาวะที่ตองการ 
 นอกจากนั้น Laudon ไดอธิบายเพิ่มเติมวา ระบบสารสนเทศ 6 ชนิดที่นํามาใชสนับสนุน
การทํางานของผูบริหารระดับตางๆ  รวมท้ังคุณคาของแตละระบบที่มีตอองคกร  ไดแก ระบบ
สนับสนุนผูบริหารระดับสูง (Executive Support System : ESS)  ใชในระดับผูกําหนดกลยุทธ
องคกร  ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการ (Management Information System : MIS) ระบบ
สนับสนุนการตัดสินใจ (Decision Support System : DSS) ใชสําหรับผูบริหารทั่วไป ระบบ
ผูชํานาญการ (Knowledge Work System : KWS) ระบบสํานักงาน (Office System) ใชสนับสนุน
ระดับผูชํานาญการ  และระบบประมวลผลรายการธุรกรรมขอมูล (Transaction Processing System : 
TPS) ใชสนับสนุนระดับผูปฏิบัติงาน ทั้งนี้แตละระบบเปนระบบงานที่มีใชอยูในองคกรทั่วไปซึ่ง
ออกแบบมาสําหรับการทํางานเฉพาะงานดานนั้นๆ  โดยตรงไมสามารถใชทดแทนกันได 

 
2.3.2 ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการ 

Laudon (2003) ใหนิยามวาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการ สนับสนุนการทํางานของ
ผูบริหารระดับลาง และระดับกลางในการนําเสนอรายงาน ขอมูลทั่วไป ขอมูลเฉพาะดาน และ
ขอมูลในอดีต ซ่ึงจะเนนความตองการของบุคคลภายในองคกร มากกวาบุคคลหรือหนวยงาน
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ภายนอก ระบบ MIS จะชวยงานดานการวางแผน การควบคุม และการตัดสินใจซึ่งมักจะนําขอมูล
มาจากระบบ TPS มาทําการประมวลผลนั่นเอง 

ศุภิสราพร สุธาทิพยะรัตน (2548) ไดกลาวถึงการจัดการกับระบบสารสนเทศวา ในปจจุบัน
ไดมีการนําเอาเทคโนโลยีสารสนเทศเขามามีสวนรวมในการจัดการและการบริหารองคกร เพื่อให
งานเกิดประสิทธิภาพและมีความแนนอนมากยิ่งขึ้น โดยมีการนําเอาคอมพิวเตอรมาใชรวมกับ
ระบบการทํางาน และชวยตัดสินใจในการดําเนินธุรกิจ เพื่อใหบรรลุวัตุประสงคขององคกร 

การจัดการกับระบบสารสนเทศมีความสัมพันธกัน โดยระบบสารสนเทศมีอิทธิพลตอการ
จัดการ ผูบริหารจะตองรูจักใชระบบสารสนเทศใหเหมาะสมกับสถานการณ ตั้งแตการกําหนด
เปาหมาย การวางแผน การตัดสินใจ การจัดองคกร การบริหารงานบุคคล การอํานวยการ และการ
ควบคุม สามารถจําแนกผูบริหารตามลําดับขั้นการบริหารงานภายในองคกรออกเปน 3 ระดับ ในแต
ละระดับจะมีความตองการขอมูลขาวสารที่แตกตางกัน ดังนี้ 

1) การจัดการระดับสูง 
 ผูบริหารระดับสูงมีอํานาจหนาที่และความรับผิดชอบในการกําหนดทิศทาง 

เปาหมาย กลยุทธโดยรวม และนโยบายขององคกร ซ่ึงมักจะเกี่ยวของกับการดําเนินงานในภาพรวม 
มีการแกไขปญหาที่ไมชัดเจนและมีความไมแนนอน ผูบริหารระดับสูงมีหนาที่ความรับผิดชอบ
สําคัญในการวางแผนกลยุทธ ซ่ึงก็คือ การกําหนดความเคลื่อนไหวในอนาคตขององคกร กําหนด
เปาหมายวัตถุประสงค และแผนตางๆ ในระยะยาวขององคกร 

 ดังนั้น ผูบริหารระดับสูงจําเปนตองมีขอมูลขาวสาร ซ่ึงเปนพื้นฐานสําคัญที่สามารถ
บอกใหทราบถึงแนวโนมตางๆ ทั้งดานองคกรและสภาพแวดลอมภายนอก โดยผูบริหารระดับสูง
จะตองตัดสินใจที่ครอบคลุมถึงการดําเนินงานในระยะยาวและเกี่ยวของกับความอยูรอดและอนาคต
ขององคกร 

2) การจัดการระดับกลาง 
 การจัดการระดับกลางจะเกี่ยวของกับการวางแผนยุทธวิธีและการควบคุมยุทธวิธี

เหลานั้น ผูบริหารระดับกลางอยูระหวางการสรางผลผลิตใหแกผูบริหารระดับสูงขึ้นไป และตอง
ไดรับความรวมมือจากผูใตบังคับบัญชา ซ่ึงขอบขายของงานที่ผูบริหารระดับกลางจะตอง
รับผิดชอบก็คือ การบริหารในหนวยธุรกิจ ฝาย หรือแผนก 

 หนาที่ความรับผิดชอบของผูบริหารระดับกลางมักจะเกี่ยวของและตองตัดสินใจใน
ปญหาที่มีขอมูลอยูพอสมควร ซ่ึงการตัดสินใจโดยอาศัยขอมูลนั้นจะตองใหสอดคลองกับนโยบาย
และกลยุทธรวมขององคกร 

3) การจัดการระดับตน 
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ผูบริหารระดับตนคือผูบริหารที่ปฏิบัติงานอยูใกลกับพนักงานระดับปฏิบัติงาน
(Operator) โดยมีหนาที่และความรับผิดชอบในการควบคุม ดูแล และแกไขปญหาใหหนวยงาน
สามารถดําเนินงาน และสรางผลงานที่เปนรูปธรรมตามความตองการของผูบริหารระดับสูงขึ้นไป 
ในการจัดการระดับตนนี้มีความตองการขอมูลขาวสารในระดับที่ เ รียกวา การวางแผนการ
ปฏิบัติงาน 

การวางแผนการปฏิบัติงานเปนการแสดงรายละเอียดที่อธิบายถึงสิ่งที่จําเปน ซ่ึง
หนวยงานแตละหนวยจะตองกระทําและมีวิธีการที่แตละหนวยใชในการดําเนินการ เพื่อเอื้อ
ประโยชนตอเปาหมายการผลิต รวมทั้งเพื่อใหบรรลุแผนการดําเนินงานของผูบริหารระดับกลาง 
โดยผูบริหารระดับตนนี้ทําหนาที่ในการตัดสินใจปญหาที่มีความชัดเจน และเกิดขนในระยะเวลาไม
นาน 
 สรุปไดวาการจัดการทั้ง 3 ระดับนั้นตองอาศัยการตัดสินใจและขอมูลสารสนเทศที่ไดรับ 
ซ่ึงจะมีความแตกตางกัน เพื่อชวยในการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายและวัตถุประสงค 

คุณลักษณะของระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการ 
1) ผลิตรายงานในรูปแบบที่กําหนดและรูปแบบมาตรฐาน 
2) ผลิตรายงานในรูปแบบของเอกสารหรือไฟลอิเล็กทรอนิกส รายงานบางรายงาน

สามารถถูกพิมพลงบนกระดาษ เรียกวา เปนรายงานฉบับตัวจริง (Hard-copy) สวนรายงานที่อยูใน
รูปเสมือนจริง (Soft-copy) มักแสดงผลผานทางหนาจอคอมพิวเตอร โดยผูบริหารสามารถเรียก
รายงานที่ตองการขึ้นแสดงบนหนาจอไดโดยตรง แตรายงานนั้นยังคงปรากฏในรูปแบบมาตรฐาน
เหมือนรายงานที่พิมพออกมาจริง ๆ 

3) ใชขอมูลภายในที่เก็บอยูในระบบคอมพิวเตอร รายงานในระบบสารสนเทศเพื่อการ
จัดการ ใชแหลงขอมูลภายในที่อยูในฐานขอมูลคอมพิวเตอรและบางระบบใชแหลงขอมูลภายนอก 

4) ชวยใหผูใชสามารถสรางรายงานในรูปแบบที่ตองการได ในขณะที่นักวิเคราะห และ
นักเขียนโปรแกรมทําการพัฒนา  และการใชรายงานที่ซับซอนซึ่งตองการใชขอมูลจากหลาย ๆ
แหลงได ผูใชทั่วไปก็สามารถพัฒนาโปรแกรมอยางงายในการคนหาขอมูลที่ตองการ 

 
2.4 การพัฒนาระบบสารสนเทศ 

สัลยุทธ   สวางวรรณ (2545) อธิบายวา ระบบสารสนเทศถูกสรางขึ้นมาเพื่อแกปญหา
บางอยางหรือปญหากลุมหนึ่งที่องคกรกําลังเผชิญอยู เชน ปญหาที่ผูบริหารรูสึกถึงความไมกาวหนา
หรือการปฏิบัติงานขององคกรไมเปนไปตามที่คาดหวัง หรืออาจมาจากความรูสึกวาองคกรของ
ตนเอง ควรที่จะสรางโอกาสในการแขงขันใหประสบความสําเร็จในระดับที่สูงขึ้นกวาเดิม 
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ชัยยศ สันตวิงษ และนติยา เจรียงประเสริฐ (2546)  ไดกลาวถึงการนําระบบหรือเทคโนโลยี
สารสนเทศไปใชกอใหเกดิการเปลี่ยนแปลงในองคกรธุรกิจ 4 ระดับ คอื 

1) Automation ไดแก การนําระบบหรือเทคโนโลยีสารสนเทศไปแทนที่ระบบที่ทํางาน
ดวยมือ(Manual) โดยไมมีการเปลี่ยนแปลงกระบวนการทํางานเดิมแตอยางใด ขั้นนี้เปนระดับ
เร่ิมแรกที่องคกรสวนใหญมักดําเนินการเพราะเปนขั้นที่งายที่สุด แตผลประโยชนจากการนํามาใช
จะมีนอย 

2) Rationalization ไดแก การนําระบบหรือเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช โดยมีการ
ปรับปรุงกระบวนการทํางานในสวนที่มีปญหาหรือยังดอยประสิทธิภาพไปพรอม ๆ กัน วิธีนี้จะทํา
ใหองคกรธรุกิจไดรับประโยชนจากการนําระบบสารสนเทศมาใชไดมากกวาวิธีแรก 

3) Reengineering ไดแก การเปลี่ยนแปลงกระบวนการทํางานและขั้นตอนตาง ๆ ในการ
ทํางานอยางสิ้นเชิงเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการทํางานสูงสุด โดยมีระบบหรือเทคโนโลยี
สารสนเทศมาเปนตัวชวยใหการดําเนินการดังกลาวสัมฤทธิผล 

4) Paradigm shift ไดแก การเปลี่ยนแนวคิดในการทําธุรกิจใหม จากการนําระบบหรือ
เทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในกิจการ เชน การใชพาณิชยอิเล็กทรอนิกสแทนการ ขายสินคาหรือ
บริการแบบเดิม หรือเปลี่ยนจากธุรกิจการขายผานตัวกลางเปนการขายตรงผานอินเทอรเน็ต เปนตน 

รุจิจันทร  พิริยะสงวนพงศ(2549) ใหรายละเอียดวา วิวัฒนาการลาสุดของระบบสารสนเทศ
ตั้งอยูบนพื้นฐานแนวคิดดานสถาปตยกรรมรับ-ใหบริการ(Client-Server Architecture) มาเปนเวลา
หลายสิบปแลว และมีการพัฒนาระบบรับ-ใหบริการ (Client-Server System) ในรูปแบบของระบบ
สารสนเทศบนเว็บ(Web-Based Information System) ซ่ึงอาศัยหลักการคอมพิวเตอรดาน
อรรถประโยชน (Utility Computing) และบริการบนเว็บ (Web Services)  รวมกับเทคโนโลยีดาน
อินเทอรเน็ต  อินทราเน็ต  และ เอกซทราเน็ต ซ่ึงสงผลใหองคกรมีขอไดเปรียบดังนี้ 

1) ตนทุนการตดิตั้งใชงานระบบสารสนเทศบนเว็บ ต่ํากวา ระบบรับ-ใหบริการแบบเดมิที
ใชเครือขายสวนตัว 

2) การแปลงระบบที่มีอยูเดิมเปนระบบสารสนเทศบนเว็บทาํไดงายและรวดเร็ว 
3) ฟงกชันการทํางานของระบบสารสนเทศบนเว็บมีมากกวาฟงกชันระบบเดิม 

 
2.4.1  องคประกอบท่ีสําคัญในการพัฒนาระบบ 

รัชนี   กัลยาวินัย (2545) อธิบายถึงการพัฒนาระบบที่ดีนั้น ตองมีองคประกอบที่สําคัญ
ตางๆ เพื่อใหสามารถควบคุมใหเกิดการสรางระบบที่ดีมีประสิทธิภาพและมีมาตรฐาน การสราง
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ระบบสารสนเทศตองมีมาตรฐานการทํางานที่ยอมรับได เพื่อใชในการวัดคาเปรียบเทียบจากสิ่งที่
เกิดขึ้นจริงและมีผลยอนกลับเพื่อปรับปรุงแกไขใหเขาสูมาตรฐาน โดยสรุปองคประกอบที่สําคัญ
ในการพัฒนาระบบมีดังนี้ คือ 

1) ระบบนั้นตองมีมาตรฐาน ที่ยอมรับได 
2) ระบบนั้นตองมีวิธีการวัด ที่สามารถวัดไดตรงกับสิ่งที่เกิดขึ้นจริง 
3) ระบบนั้นตองมีการเปรียบเทียบ การทํางานที่แทจริงกับมาตรฐาน 
4) ระบบนั้นตองมีวิธีการแสดงผลยอนกลับเพื่อใชในการปรับปรุงใหระบบนั้นเปนไป

ตามมาตรฐาน  
รุจิจันทร  พิริยะสงวนพงศ(2549) อธิบายวาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการและการ

ตัดสินใจมีองคประกอบดังนี้ 
1) ฐานขอมูล (Database) หมายถึง หนวยเก็บและรวบรวมขอมูลที่มีประโยชน  ซ่ึงพรอม

สําหรับการใหบริการเรียกใชขอมูลไดทุกเวลาที่ผูใชตองการ  โดยใชซอฟตแวรประเภทระบบ
จัดการฐานขอมูล  เปนเครื่องมือชวยงานดานการจัดเก็บ และเรียกใชขอมูลจากฐานขอมูล 

2) การสื่อสาร(Communication) หมายถึง เครื่องมือที่ชวยดานการสรรหาขอมูลจาก
แหลงขอมูลตาง ๆ และสงผานขอมูลมาจัดเก็บในระบบคอมพิวเตอรที่เปนเปาหมาย  เพื่อนําขอมูล
มาใชประโยชนตอไป  เชน โทรศัพท  หรือระบบอินเทอรเน็ต  เปนตน 

3) เครือขายขอมูล(Data Network) หมายถึง  การเชื่อมโยงขอมูลภายในระบบเครือขาย
คอมพิวเตอร  โดยการเชื่อมโยงระบบประยุกตและฐานขอมูลเขาดวยกัน  อีกทั้งยังมีสวนชวยให
เครื่องคอมพิวเตอรแตละเครื่องสื่อสารกันได 

4) การวิเคราะหขอมูล(Data Analysis) หมายถึง กระบวนการที่ใชวิเคราะหและการ
ประมวลผลขอมูลใหอยูในรูปแบบของสารสนเทศที่สามารถนําไปใชตัดสินใจทันที เชน มีการใช
ตัวแบบและวิธีการทางสถิติแปรรูปขอมูลใหอยูในรูปแบบของกราฟและแผนภูมิตาง ๆ เปนตน 

5) การพัฒนากลยุทธ(Strategy Development) หมายถึง กระบวนการกําหนดกลยุทธดาน
ระบบสารสนเทศที่สอดคลองกับกลยุทธธุรกิจ ตลอดจนสภาพแวดลอมของธุรกิจซึ่งเปนอยูใน
ขณะนั้นตลอดจนการปรับปรุงแนวทางขอมูลใหทันสมัยตลอดเวลาดวย 
 กิตติ ภักดีวัฒนะกุล และจําลอง ครูอุตสาหะ(2550)  อธิบายวา ฐานขอมูลนับเปนสวน
สําคัญสําหรับระบบสารสนเทศที่ใชคอมพิวเตอรในการประมวลผล  การออกแบบระบบระบบ
สารสนเทศ จึงตองใหความสําคัญกับการออกแบบฐานขอมูลเชนเดียวกับการออกแบบในสวน
ประมวลผล วงจรชีวิตของการพัฒนาระบบฐานขอมูล (Database Life Cycle) หรือที่เรียกอยางยอวา 



 31 

DBLC เปนขั้นตอนที่กําหนดขึ้น เพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนาระบบฐานขอมูลขึ้นใชงาน ซ่ึง
ประกอบดวยขั้นตอนตางๆ ดังนี้  

1) Database Initial Study เปนขั้นตอนแรกของการพัฒนาระบบฐานขอมูลข้ึนใชงาน  ใน
ขั้นตอนนี้ ผูพัฒนาระบบฐานขอมูลจะตองวิเคราะห ความตองการตางๆ ของผูใช เพื่อกําหนด
จุดมุงหมาย ปญหา ขอบเขตและกฎระเบียบตางๆ ของระบบฐานขอมูลที่จะพัฒนาขึ้น เพื่อใชเปน
แนวทางในการออกแบบฐานขอมูลในขั้นตอไป 

2) Database Design  ผูพัฒนาระบบฐานขอมูล จะนําเอารายละเอียดตางๆ ที่ไดจากการ
วิเคราะหในขั้นตอนแรกมาใชเปนแนวทางในการออกแบบฐานขอมูลข้ึนใชงาน  ซ่ึงแบงออกเปน 3 
ระดับคือ การออกแบบฐานขอมูลในระดับ Conceptual, Logical และ Physical 

3) Implementation and Loading เปนขั้นตอนที่นําเอาโครงรางตางๆ ของระบบฐานขอมูล
ที่ไดจากการออกแบบในขั้นตอน Database Design มาสรางเปนตัวฐานขอมูลที่ใชเก็บขอมูลจริง 
รวมทั้งทําการแปลงขอมูลของระบบงานเดิม ใหสามารถนํามาใชงานในระบบฐานขอมูลที่
พัฒนาขึ้นใหม ในกรณีที่ระบบเดิมมีการใชคอมพิวเตอรในการประมวลผล 

4) Testing and Evaluation เปนขั้นตอนของการทดสอบระบบฐานขอมูลที่พัฒนาขึ้นเพื่อ
หาขอผิดพลาดตางๆ  รวมทั้งทําการประเมินความสามารถของระบบฐานขอมูลนั้น เพื่อนําไปใช
เปนแนวทางในการปรับปรุงใหระบบฐานขอมูลที่พัฒนาขึ้นนั้น สามารถรองรับความตองการของ
ผูใชในดานตางๆ  ไดอยางถูกตอง และครบถวน 

5) Operation เปนขั้นตอนที่นําเอาระบบฐานขอมูลที่พัฒนาขึ้นเสร็จเรียบรอยแลวไปใช
งานจริง 

6) Maintenance and Evolution เปนขั้นตอนที่เกิดขึ้นระหวางการใชงาน ระบบฐานขอมูล
จริงเพื่อบํารุงรักษาใหระบบฐานขอมูลทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งเปนขั้นตอนของการ
แกไข และปรับปรุงระบบฐานขอมูล ในกรณีที่มีการเพิ่ม หรือเปลี่ยนแปลงความตองการของผูใช ที่
สงผลกระทบตอระบบฐานขอมูล 
 ขั้นตอนของการออกแบบฐานขอมูล สามารถแบงออกไดเปน 3 ขั้นตอน ดังนี้       

1) การออกแบบฐานขอมูลในระดับ Conceptual การออกแบบฐานขอมูลในระดับนี้ จะ
เปนการกําหนดโครงราง (Schema) เร่ิมตน ที่มีจุดมุงหมายเพื่ออธิบายถึงโครงสรางหลักๆ  ของ
ขอมูลภายในระบบฐานขอมูล โดยไมคํานึงถึงฐานขอมูลที่จะนํามาใชวาจะมีโครงสรางขอมูลแบบ 
Hierarchical หรือ Network หรือ Relational ดังนั้นผลลัพธที่ไดจากการออกแบบในระดับนี้ จึงเปน
แบบจําลองของขอมูลที่ประกอบดวยโครงรางที่อยูในรูปแบบของแนวความคิด ซ่ึงยังไมสามารถ
นําไปใชงานไดจริง  ดังนั้นแบบจําลองของขอมูลที่ไดจากการออกแบบในขั้นตอนนี้จึงมักเรียกวา 
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Conceptual Schema แตอยางไรก็ตาม การออกแบบในระดับนี้กลับมีความสําคัญ เนื่องจาก
โครงสรางที่ไดจากการออกแบบในขั้นตอนนี้ จะถูกนําไปใชในขั้นตอนอื่นๆ ตอไป      

2) การออกแบบฐานขอมูลในระดับ Logical การออกแบบในระดับนี้ จะเปนระดับที่
ตอเนื่องจากระดับ Conceptual กลาวคือ การออกแบบฐานขอมูลในระดับนี้จะอาศัยโครงรางที่ได
จากการออกแบบในระดับ Conceptual มาปรับปรุงใหมีโครงสรางที่เปนไปตามโครงสรางขอมูล
ของฐานขอมูลที่นํามาใช โดยยังไมคํานึงถึงผลิตภัณฑทางดานฐานขอมูลที่จะนํามาใชงานกับระบบ
ฐานขอมูลที่ออกแบบขึ้น การออกแบบในขั้นตอนนี้จะนําเอาโครงรางที่ออกแบบขึ้นไปสรางเปน
ฐานขอมูลจริง ดังนั้นในขั้นตอนนี้จึงตองตรวจสอบความถูกตองของโครงรางที่ออกแบบและสวน
ประมวลผลตางๆ ที่ออกแบบไว รวมทั้งตองแปลงโครงรางตางๆ ใหอยูในรูปของ Relation ในกรณี
ที่ฐานขอมูลที่เลือกใชมีโครงสรางขอมูลแบบ Relational 

3) การออกแบบฐานขอมูลในระดับ Physical การออกแบบในระดับนี้ จะเปนขั้นสุดทาย
ของการออกแบบฐานขอมูล จะเปนการนําเอาโครงรางที่ไดจากการออกแบบในระดับ Logical มา
ปรับปรุงโครงสรางใหเปนไปตามโครงสรางของผลิตภัณฑทางดานฐานขอมูลที่จะนํามาใชงาน 
ผลลัพธที่ไดจากการออกแบบในระดับนี้ ไดแกโครงสรางของระบบฐานขอมูลที่สามารถนําไปใช
งานในการสรางตัวฐานขอมูลจริง 
 

2.4.2  การวิเคราะหและการออกแบบระบบงาน 
สัลยุทธ   สวางวรรณ (2545)  ไดอธิบายวา    การวิเคราะหระบบงาน (System Analysis) 

หมายถึง การวิเคราะหปญหาที่องคกรกําลังพยายามนําระบบสารสนเทศมาแกไขหรือปรับปรุงใหดี
ขึ้นกวาเดิม ประกอบดวยขั้นตอนตางๆ คือ การกําหนดตัวปญหา กําหนดเหตุที่สรางปญหา กําหนด
วิธีการแกปญหา และกําหนดความตองการสําหรับระบบสารสนเทศที่จะตองนํามาใชในการ
แกปญหา 

ในหลายโอกาส การสรางระบบงานใหมจะเทากับเปนการสรางโอกาสในการทบทวนและ
ออกแบบกระบวนการทํางานใหม ปญหาที่พบบางอยางอาจไมตองการการแกไขโดยระบบขาวสาร
แตตองการการปรับปรุงวิธีการบริหารงาน การฝกอบรมเพิ่มเติม หรือปรับขั้นตอนการปฏิบัติงาน
ใหม  

รัชนี กัลยาวินัย (2545)  อธิบายถึง ขั้นตอนในการวิเคราะหและออกแบบระบบโดยทั่วไป
จะแบงเปน 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนการวิเคราะหระบบ ขั้นตอนการออกแบบระบบ และขั้นตอนการ
พัฒนาระบบ ดังนี้ 
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1) ขั้นตอนการวิเคราะหระบบ คือ ขั้นตอนในการรวบรวมและนําขอมูลนั้นมาวิเคราะห
ใหเขาใจถึงปญหา และการแกปญหา 

2) ขั้นตอนการออกแบบระบบ คือ ขั้นตอนในการวางแผนสําหรับระบบใหมหรือดาน
หนึ่งคือ การเปลี่ยนแปลงระบบที่มีอยูเดิมใหสมบูรณเพื่ออํานวยความสะดวกแก  ผูใชระบบนั้น 
โดยกอนที่จะมีการวางแผนตองเขาใจถึงระบบเดิม และตัดสินใจวาจะนําคอมพิวเตอรมาใชอยางไร
ใหคุมคาที่สุดเทาที่จะทําได 

3) ขั้นตอนการพัฒนาระบบ คือ ขั้นตอนในการสรางระบบ ทดสอบระบบ ทําคูมือ 
ดําเนินงานอบรมผูใช ประเมินผล และบํารุงรักษาระบบ  

ศุภิสราพร สุธาทิพยะรัตน(2548) ไดกลาวถึงการวิเคราะหระบบวา เปนการรวบรวมขอมูล
การทํางานของระบบเดิมและศึกษาความตองการที่จะใหมีในระบบใหม ซ่ึงวิธีการศึกษาและ
รวบรวมขอมูลเหลานี้ นักวิเคราะหระบบอาจจะศึกษาจากเอกสารหรือรายงานที่มีอยู ตรวจสอบจาก
วิธีการทํางานและสัมภาษณจากผูใชระบบ เมื่อนักวิเคราะหระบบรวบรวมปญหาและความตองการ
ในระบบใหมออกมาแลวตองนํามาเขียนเปนขอมูลเฉพาะของปญหา(Problem Specification) ซ่ึง
ประกอบดวยรายละเอียดดังนี้ รายละเอียด จุดแข็ง และจุดออนของระบบสารสนเทศเดิม ความ
ตองการของระบบสารสนเทศใหม ขอมูลสําหรับระบบใหม วิธีการทํางานและสิ่งที่จะตองแกไข 
หลังจากนั้นนักวิเคราะหระบบอาจจะนําขอมูลเฉพาะของปญหา มาสรางเปนตัวตนแบบเพื่อ
นําเสนอตอผูใชใหเห็นวาระบบจริงที่จะพัฒนาขึ้นมานั้น มีหนาตาเปนอยางไร ทํางานอะไรไดบาง 
และเปนไปตามความตองการของผูใชหรือไม 

สําหรับการออกแบบระบบเปนการนําผลการวิเคราะหระบบมาพิจารณาวา ภายในระบบมี
สวนการทํางานใดบาง ความสัมพันธระหวางสวนการทํางานเหลานั้น โปรแกรมใดบางที่ตองเขียน
ขึ้น โครงสรางของโปรแกรมเปนอยางไร และการเชื่อมโยงระหวางโปรแกรม โดยนักวิเคราะห
ระบบอาจจะเขียนออกมาเปนแผนภาพแบบลําดับขั้นเพื่อใหเห็นการทํางานของโปรแกรมชัดเจนขึ้น 
รายละเอียดทั้งหมดที่ไดมาจากการออกแบบระบบ นักออกแบบระบบจะตองนํามาเขียนเปน ขอมูล
เฉพาะของการออกแบบระบบ(System Design Specification) ซ่ึงจะถูกนําไปใชในขั้นตอนการ
พัฒนาระบบขึ้นมาจริงๆ ตอไป 
 

2.4.3  วงจรการพัฒนาระบบงาน (System Development Life Cycle หรือ SDLC) 
โอภาส เอี่ยมสิริวงษ(2548) ไดกลาวถึงการพัฒนาระบบงานสารสนเทศวา การพัฒนา

ระบบงานสารสนเทศ โดยทั่วไปจะดําเนินตามขั้นตอนตาง ๆ ที่กําหนดไวในขั้นตอนการพัฒนา
ระบบ หรือ วงจรการพัฒนาระบบงาน(System Development Life Cycle หรือ SDLC) ซ่ึงเปนวงจร
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ที่แสดงถึงกิจกรรมตาง ๆ ในแตละขั้นตอน ตั้งแตเร่ิมตนจนกระทั่งสําเร็จ โดยประกอบดวยขั้นตอน
ตาง ๆ ดังนี้ 

1) การกําหนดปญหา (Problem Definition) 
 การกําหนดปญหาเปนขั้นตอนของการกําหนดขอบเขตของปญหา   สาเหตุของปญหา
จากการดําเนินงานในปจจุบัน ความเปนไปไดกับการสรางระบบใหม การกําหนดความตองการ   
(Requirements)   ระหวางนักวิเคราะหระบบกับผูใชงาน โดยขอมูลเหลานี้ไดจากการสัมภาษณ  การ
รวบรวมขอมูลจากการดําเนินงานตางๆ เพื่อสรุปเปนขอกําหนด (Requirements Specification) ที่
ชัดเจน ขั้นตอนนี้หากเปนโครงการที่มีขนาดใหญอาจเรียกขั้นตอนนี้วา ขั้นตอนของการศึกษาความ
เปนไปได (Feasibility Study) 
  สรุปขั้นตอนกําหนดปญหา ประกอบดวย 

1) รับรูสภาพปญหาที่เกิดขึ้นจากการดําเนินงาน 
2) สรุปสาเหตุของปญหา และสรุปผลยื่นแกผูบริหารเพื่อพิจารณา 
3) ทําการศึกษาความเปนไปไดในแงมุมตาง ๆ เชน ดานตนทุน และทรัพยากร 
4) รวบรวมความตองการ(Requirements) จากผูที่เกี่ยวของดวยวิธีการตาง ๆ เชน 
5) การรวบรวมเอกสาร การสัมภาษณ การสังเกต และแบบสอบถาม 
6) สรุปขอกําหนดตาง ๆใหมีความชัดเจน ถูกตอง และเปนที่ยอมรับทั้งสองฝาย 

2) การวิเคราะห (Analysis) 
 การวิเคราะหขั้นตอนของการดําเนินงานของระบบปจจุบัน โดยการนําขอกําหนดที่
ไดมาจากขั้นตอนแรก มาวิเคราะหในรายละเอียด เพื่อทําการพัฒนาเปนแบบจําลองลอจิคัล (Logical 
Model) ซ่ึงประกอบดวย แผนภาพกระแสขอมูล (Data Flow Diagram)  คําอธิบายการประมวลผล
ขอมูล (Process Description)  และแบบจําลองขอมูล (Data Model) ในรูปแบบของ ER- Diagram  
ทําใหทราบรายละเอียดขั้นตอนการดําเนินงานในระบบวาประกอบดวยอะไรบาง มีความเกี่ยวของ
หรือมีความสัมพันธกับสิ่งใด  
 สรุปขั้นตอนวิเคราะห ประกอบดวย 

1) วิเคราะหระบบงานเดิม 
2) กําหนดความตองการของระบบใหม 
3) สรางแบบจําลอง Logical Model ซ่ึงประกอบดวย Data Flow Diagram, System 

Flowchart , Process Description, ER - Diagram เปนตน 
4) สรางพจนานุกรมขอมูล (Data Dictionary) 

3) การออกแบบ (Design) 
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 การออกแบบเปนขั้นตอนของการนําผลลัพธที่ไดจากการวิเคราะหทางลอจิคัลมา
พัฒนาเปน Physical Modelใหสอดคลองกัน โดยการออกแบบจะเริ่มจากสวนอุปกรณและ
เทคโนโลยีตาง ๆ และโปรแกรมคอมพิวเตอรที่นํามาพัฒนา การออกแบบจําลองขอมูล (Data 
Model) การออกแบบรายงาน (Output Design) การออกแบบจอภาพในการติดตอกับผูใชงาน (User 
Interface) การจัดทําพจนานุกรมขอมูล (Data Dictionary) ซ่ึงขั้นตอนของการวิเคราะหและ
ออกแบบจะมุงเนนถึงสิ่งตอไปนี้ 

การวิเคราะห มุงเนนการแกไขปญหาอยางไร (What) 
การออกแบบ มุงเนนการแกปญหาอยางไร (How) 

 สรุปขั้นตอนการออกแบบ ประกอบดวย 
1) การออกแบบรายงาน (Output Design) 
2) การออกแบบจอภาพ (Input Design) 
3) การออกแบบขอมูลนําเขา และรูปแบบการรับขอมูล 
4) การออกแบบผังระบบ (System Flowchart) 
5) การออกแบบผังระบบ (Database Design) 
6) การสรางตนแบบ (Prototype) 

4) การพัฒนา (Development) 
การพัฒนาเปนขั้นตอนของการพัฒนาโปรแกรม ดวยการสรางชุดคําสั่ง หรือเขียน

โปรแกรมเพื่อการสรางระบบงาน  โดยโปรแกรมที่ใชในการพัฒนาตองพิจารณาความเหมาะสมกับ
เทคโนโลยีที่ใชงานในปจจุบันภาษาระดับสูงไดมีการพัฒนาในรูปแบบของ 4GL 1 ซ่ึงอํานวยความ
สะดวกตอการพัฒนารวมทั้งการมี CASE  (Computer Aided Software Engineering) ตางๆ มากมาย
ใหเลือกใชตามความเหมาะสม  

สรุปขั้นตอนพัฒนา ประกอบดวย 
1) พัฒนาโปรแกรมที่ไดจากการวิเคราะหและออกแบบไว 
2) เลือกภาษาที่เหมาะสม และพัฒนาตอไดงาย 
3) อาจจําเปนตองใช CASE Tools ในการพัฒนา เพื่อเพิ่มความสะดวกในการแกไข

และตรวจสอบ 
4) สรางเอกสารโปรแกรม 

5) การทดสอบ (Testing) 
 การทดสอบระบบ เปนขั้นตอนของการทดสอบระบบกอนที่จะนําไปปฏิบัติการใช 
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งานจริงทีมงานจะทําการทดสอบขอมูลเบื้องตนดวยการสรางขอมูลจําลองเพื่อตรวจสอบการทํางาน
ของระบบหากมีขอผิดพลาดเกิดขึ้นก็จะยอนกลับไปในขั้นตอนของการพัฒนาโปรแกรมใหม โดย
การทดสอบระบบนี้จะมีการตรวจสอบอยู 2 สวน คือ การตรวจสอบรูปแบบภาษาเขียน(Syntax) 
และการตรวจสอบวัตถุประสงคงานตรงกับความตองการหรือไม 

สรุปขั้นตอนทดสอบ ประกอบดวย  
1) ในระหวางการพัฒนาควรมีการทดสอบการใชงานรวมไปดวย 
2) ในการทดสอบอาจมีการทดสอบดวยการใชขอมูลที่จําลองขึ้น 
3) ทดสอบระบบดวยการตรวจสอบในสวนของ Verification และ Validation  
4) จัดฝกอบรมการใชระบบงาน 

6) การติดตั้ง (Implementation) 
 ขั้นตอนตอมาหลังจากที่ไดทําการทดสอบ จนมีความมั่นใจแลววาระบบสามารถ
ทํางานไดจริงและตรงกับความตองการของผูใชระบบ จากนั้นจึงดําเนินการติดตั้งระบบเพื่อใชงาน
จริงตอไป 

สรุปขั้นตอนการติดตั้งระบบ ประกอบดวย 
1) กอนทําการติดตั้งระบบควรศึกษาสภาพแวดลอมของพื้นที่ที่จะติดตั้ง 
2) เตรียมอุปกรณฮารดแวร   และอุปกรณทางการสื่อสารและเครือขายใหพรอม 
3) ขั้นตอนนี้อาจจําเปนตองใชผูเชี่ยวชาญระบบ เชน System Engineer หรือ ทีมงาน

ทางดาน Technical Support  
4) ลงโปรแกรมระบบปฏิบัติการ และ แอพพลิเคชันโปรแกรมใหครบถวน 
5) ดําเนินการใชงานระบบงานใหม 
6) จัดทําคูมือการใชงาน 

7) การบํารุงรักษา (Maintenance) 
เปนขั้นตอนของการปรับปรุงแกไขระบบหลังจากที่ไดมีการติดตั้งและใชงานแลวใน

ขั้นตอนนี้อาจเกิดจากปญหาของโปรแกรม(Bug) ซ่ึงโปรแกรมเมอรจะตองรีบแกไขใหถูกตองหรือ
เกิดจากความตองการของผูใชงานที่ตองการเพิ่มโมดูลในการทํางานอื่นๆ  

สรุปขั้นตอนบํารุงรักษา ประกอบดวย 
1) อาจมีขอผิดพลาดบางอยางที่เพิ่งคนพบตองรีบแกไขโปรแกรมใหถูกตองทันที 
2) ในบางครั้งอาจมีการเพิ่มโมดูล หรือ อุปกรณบางอยาง 
3) การบํารุงรักษา หมายความรวมถึงการบํารุงรักษาทั้งดานซอฟตแวรและฮารดแวร 

(System Maintenance and Software Maintenance) 



 37 

2.5 การพัฒนาเว็บแอพพลิเคชันดวยภาษาสคริปต PHP รวมกับโปรแกรม Dreamweaver และ
ฐานขอมูล MySQL 

สุรเชษฐ วงศชัยพรพงษ และทินกร วัฒนเกษมสกุล (2547) ใหรายละเอียดวา เว็บแอพพลิเค
ชัน(Web Application) เปนระบบงานที่ถูกพัฒนาขึ้นใชงานบนบราวเซอรผานระบบเครือขาย ซ่ึง
ทํางานไดทั้งบนอินเตอรเน็ต และอินทราเน็ต ทําใหเขาใชงานไดอยางรวดเร็วและตลอดเวลา 
สามารถเพิ่มประสิทธิภาพใหกับองคกรไดมากขึ้นดวย กอนการพัฒนาเว็บแอพพลิเคชันควรมีการ
คัดเลือกเครื่องมือที่มีความสะดวก ตลอดจนมีความเหมาะสมตอการพัฒนาเว็บแอพพลิเคชัน ซ่ึงการ
พัฒนานั้นตองไดรับการออกแบบและพัฒนาดวยเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ ไดแก เครื่องมือสําหรับ
ใชสรางจอภาพติดตอกับผูใช (User Interface) เครื่องมือสําหรับเก็บขอมูล และเครื่องมือที่ใชในการ
ประมวลผลขอมูลตางๆ ภายในเว็บแอพพลิเคชั่น ซ่ึงเครื่องมือที่นิยมใชกันมากในการพัฒนาเวบ
แอพพลิเคชัน คือ ภาษาสคริปต PHP เพื่อควบคุมการประมวลผลขอมูลตางๆ รวมกับโปรแกรม 
Dreamweaver เพื่อใชเปนเครื่องมือสําหรับสรางจอภาพติดตอกับผูใช และฐานขอมูล MySQL เปน
เครื่องมือสําหรับเก็บขอมูล โดยความโดเดนของเครื่องมือดังกลาว มีดังนี้ 

2.5.1 ภาษาสคริปต PHP  
 ภาษาสคริปต PHP เปนภาษาสคริปตอยางหนึ่งที่ใชในการควบคุมการทํางานระหวาง
เว็บไซตกับฐานขอมูล โดยภาษาสคริปต PHP จะเปนภาษาที่ถูกประมวลผลทางฝงเซิรฟเวอร ภาษา
สคริปต PHP จะทํางานรวมกับเอกสาร HTML โดยการแทรกโคดระหวาง Tag HTML และสราง
ไฟลที่มีนามสกุลเปน .php, php3 หรือ php4 ภาษาสคริปต PHP พัฒนาขึ้นมาจากพื้นฐานของภาษา
โปรแกรมมิ่งอื่นๆ เชน C, C++  และ Perl ทําใหภาษาสคริปต PHP เปนภาษาที่รวมเอาลักษณะเดน
ของภาษาตนแบบแตละชนิดรวมกันอยู ความสามารถของภาษาสคริปต PHP ที่เห็นไดเดนชัดมีดังนี้ 

1) เปนภาษาที่มีลักษณะเปนแบบ Open source ผูใชสามารถ Download และนํา Source 
code  ของ PHP ไปใชไดโดยไมเสียคาใชจาย 

2) เปนสคริปตแบบ Server Side Script ดังนั้นจึงทํางานบนเว็บเซิรฟเวอร ไมสงผลกับ
การทํางานของเครื่อง Client โดย PHP จะอานโคดและทํางานที่ฝงเซิรฟเวอร จากนั้น
จึงสงผลลัพธที่ไดจากการประมวลผลมาที่เครื่องของผูใชในรูปแบบของเอกสาร 
HTML ซ่ึงโคดของ PHP นี้ผูใชจะไมสามารถมองเห็นได 

3) PHP สามารถทํางานไดในระบบปฏิบัติการที่ตางชนิดกัน เชน Unix, Windows, 
MacOS หรือ RiscOS อยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจาก PHP  เปนสคริปตที่ตอง
ทํางานบยเซิรฟเวอร ดังนั้นคอมพิวเตอรสําหรับเรียกใชคําสั่ง PHP จงจําเปนตอง
ติดตั้งโปรแกรมเว็บเซิรฟเวอรไวดวยเพื่อใหสามารถประมวลผล PHP ได 
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4) PHP สามารถทํางานไดในเว็บเซิรฟเวอรหลายชนิด เชน Personal Web Server, 
Apache, OmniHttpd และ Internet Information Service เปนตน 

5) ภาษา PHP สนับสนุนการเขียนโปรแกรมแบบ Object Oreiented 
6) PHP มีความสามารถในการทํางานรวมกับระบบจัดการฐานขอมูลที่หลากหลาย เชน 

Oracle, FilePro, FrontBase, MS SQL, mSQL และMySQL เปนตน 
7) PHP อนุญาตใหผูใชสรางเว็บไซตซ่ึงทํางานผานโปรโตคอลชนิดตางๆ ได เชน 

LDAP, IMAP, SNMP, POP3 และ HTTP เปนตน  
8) โคด PHP สามารถเขียนและอานในรูปแบบของ XML ได 

 
2.5.2 โปรแกรม Dreamweaver 

 โปรแกรม Dreamweaver เปนเครื่องมือสําหรับสรางจอภาพติดตอกับผูใชพัฒนาขึ้นโดย
บริษัท Macromedia โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหการสรางเว็บไซต เปนเรื่องงาย เนื่องจากโปรแกรม 
Dreamweaver นอกจากจะสามารถสราง Interface ไดแลว ยังสามารถแทรกโคดเพื่อควบคุมการ
ทํางาน  หรือใสลูกเลนอื่นๆ  ที่นาสนใจใหกับเว็บเพจได  โดยแยกคุณสมบัติที่ เพิ่มขึ้นของ 
Dreamweaver ไดดังนี้ 

1) สนับสนุนความปลอดภัยในการสงขอมูลผาน FTP 
2) มีการตรวจสอบคําสั่งแท็ก และของการใชคําสั่งผานบราวเซอรได 
3) เขียนโคดไดรวดเร็วข้ึน เพราะมีเครื่องมือชวยเมื่อคลิดเมาสขวา 
4) สามารถเพิ่มการปฏิสัมพันธระหวางหนาเว็บเพจดวย Macromedia Flash ภายใน 

Dreamweaver ได 
 

2.5.3 ฐานขอมูล MySQL 
 MySQL เปนระบบจัดการฐานขอมูลเชิงสัมพันธ (RDBMS: Relational Database 
Management System) ตัวหนึ่ง ซ่ึงเปนที่นิยมกันมากในปจจุบัน โดยเฉพาะอยางยิ่งในโลกของ
อินเตอรเน็ต สาเหตุก็เพราะวา MySQL เปนฟรีแวรทางดานฐานขอมูลที่มีประสิทธิภาพสูง 
นักพัฒนาระบบฐานขอมูลที่เคยใช MySQL ตางยอมรับในความสามารถ ความรวดเร็ว การรองรับ
จํานวนผูใช และขนาดของขอมูลจํานวนมาก ทั้งยังสนับสนุนการใชงานบนระบบปฏิบัติการ
มากมาย ไมวาจะเปน Unix, OS/2, MacOS หรือ Windows ก็ตาม นอกจากนี้ MySQL ยังสามารถใช
งานรวมกับ Web Development Platform ทั้งหลาย ไมวาจะเปน C, C++, Java, Perl, PHP, Python 
หรือ ASP  
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 MySQL จัดเปนซอฟตแวรประเภท Open Source Software สามารถดาวนโหลด Source 
Code ตนฉบับไดจากอินเตอรเน็ต โดยไมเสียคาใชจายใดๆ MySQL ไดรับการยอมรับและทดสอบ
เร่ืองของความรวดเร็วในการใชงาน มีการพัฒนาอยางตอเนื่องใหมีความสามารถมากยิ่งขึ้น ทุกวันนี้
มีการนํา MySQL ไปใชในระบบตางๆ มากมาย ไมวาจะเปนระบบเล็กๆ ที่มีจํานวนตารางขอมูล
นอย มีความสัมพันธของขอมูลในแตละตารางไมซับซอน ไปจนถึงระบบจัดการขอมูลขนาดใหญ ที่
ประกอบดวยตารางขอมูลมากมาย มีความสัมพันธของขอมูลในแตละตารางซับซอน โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในปจจุบัน มีการใช MySQL เปน Database Server เพื่อการทํางานสําหรับ Web Database 
Application ในโลกของอินเตอรเน็ตมากขึ้น ซ่ึงความสามารถเดนๆ ของ MySQL สรุปไดดังนี้ 

1) MySQL จัดเปนระบบฐานขอมูลประเภท SQL-based ผูพัฒนาสามารถใชคําสั่ง SQL 
ในการสั่งหรือใชงานกับ MySQL Server ไดโดยไมตองศึกษาเพิ่มเติมแตอยางใด ซ่ึง
ความสามารถนี้ ถือวาเปนแนวโนมของระบบจัดการฐานขอมูลในปจจุบัน 

2) สนับสนุนการใชงานสําหรับตัวประมวลผลกลางหลายตัว 
3) สนับสนุน API เพื่อใชงานกับ Development Platform ตางๆ มากมาย ไมวาจะเปน C, 

C++, Java, Perl, PHP, Python และนอกจากนี้ยังสามารถใชงานรวมกับ ODBC 
(Open DataBase Connectivity) ซ่ึงทําใหเราสามารถใชงานไดกับเครื่องมืออ่ืนๆ บน 
Windows Platform เชน Access เปนตน รวมทั้งสามารถนํามาประยุกตเพื่อใชงาน
รวมกับ ASP(Active Server Page) ไดอีกดวย 

4) MySQL สามารถรันไดบนระบบปฏิบัติการหลายตัวหลายคาย ไมวาจะเปน AIX, 
BSD/OS, DEC Unix, Linux, MacOS, OS/2, Solaris, SunOS, Windows Platform ทํา
ใหผูใชสามารถทําการยายหรือปรับขนาดของระบบขึ้นไปไดในกรณีที่ตองการขยาย
ขนาดของขอมูล หรือมีความตองการทรัพยากรเพิ่มมากขึ้น 

5) การกําหนดสิทธิและรหัสผานใหมีความปลอดภัย มีความยืดหยุนสูง สามารถกาํหนด
เครื่องและ/หรือผูใช ในการเขาถึงขอมูลได มีการเขารหัสขอมูล (Encryption) 
สําหรับรหัสผานของผูใชดวย ทําใหผูใชมีความมั่นใจวาขอมูลจะมีความปลอดภัย 
ไมมีใครสามารถเขาถึงขอมูลไดหากไมไดรับอนุญาต 

6) สนับสนุนรูปแบบภาษา (Character Set) หลายชนิด เชน ISO-8859-1 (Latin1), 
big5,ujis และอื่นๆ ทําใหเราสามารถจัดเรียงขอมูล (Sort) หรือกําหนดการแสดง
ขอผิดพลาด(Error Messages) ไดตามรูปแบบภาษาที่ตองการ  

7) เครื่องที่ทําหนาที่เปนผูใชบริการ (Client) สามารถเชื่อมเขาสู MySQL Serverโดยการ
ใช TCP/IP Sockets, Unix Sockets (Unixes) หรือ Named Pipes (NT) 
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2.5.4 การใชงาน MySQL รวมกับ PHP 
 การใชงาน MySQL รวมกับ PHP โดยใช Apache เปน Web server เปนลักษณะที่พบได
บอย เนื่องจากทุกตัวเปนฟรีแวรมีจํานวนผูใชมาก โดยเฉพาะอยางยิ่ง Apache เปนซอฟตแวร Web 
server ที่มีผูใชมากที่สุด ลักษณะการทํางานสําหรับ Apache, PHP และ MySQL นี้ จะเปนการ
ทํางานในลักษณะ Server-side คือทํางานบน Server เหมือนกับการทํางานของ CGI ซ่ึงจะสง
ผลลัพธหรือเอาทพุตกลับมาที่ Client เทานั้น ตัวโปรแกรมและลอจิกทั้งหลายจะอยูที่ Server การ
ทํางานระหวาง PHP กับ MySQL ก็สามารถทําไดทันทีโดยไมตองปรับแตงอะไรเพิ่มเติม เนื่องจาก
กําหนดให MySQL เปน built-in module มาแลว ทําใหผูใช MySQL ไดรับประโยชนอยางสูงสุด 
เพราะนอกจากความงายในการใชงานแลว ยังไดความรวดเร็วในการทํางานเพิ่มมากขึ้นอีกดวย 
 
2.6 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 จิตรพร จอมวงศ (2547) ไดศึกษาเรื่อง “การพัฒนาระบบฐานขอมูลผูปวยประกันสุขภาพ
ถวนหนา โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม” โดยมีวัตถุประสงค 4 ประการคือ 1) เพื่อพัฒนาระบบ
ฐานขอมูลผูปวยประกันสุขภาพถวนหนา ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 2) เพื่อใหสามารถ
โอนถายขอมูลในรูปแบบมาตรฐานที่ทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม ใชในโครงการ
สุขภาพถวนหนา 3) เพื่อใหทราบแนวโนมการเขารับการรักษาของผูปวย และสามารถวางแผนปรับ
ระบบการใหบริการและรักษาพยาบาลผูปวยในอนาคต 4) เพื่อใหมีฐานขอมูลรองรับผลการผลิต
สารสนเทศเพื่อการจัดการสําหรับผูบริหาร ในดานคาใชจาย และขอมูลกลุมวินิจฉัยโรครวม เพื่อ
นํามาปรับปรุงและทบทวนคุณภาพขอมูล กระบวนการในการรักษาพยาบาลในอนาคต ผูศึกษาได
ใชโปรแกรมที่พัฒนาคือไมโครซอฟตวิชวลเบสิก ใชระบบจัดการฐานขอมูลมายเอสคิวแอลซึ่งอยู
บนระบบปฏิบัติการลีนุกซ และมีสวนเชื่อมโยงในการสงขอมูลไปประมวลผลที่โปรแกรม
ไมโครซอฟตวิชวลฟอกซโปร 
 ผลการประเมินการใชงานระบบพบวา ระดับประสิทธิภาพการใชงานอยูในเกณฑดี คือ
ระบบฐานขอมูลที่ไดพัฒนาขึ้นสามารถทํางานไดดี ผลิตสารสนเทศไดตามตองการ การประมวลผล
ทําไดดี สะดวกตอการใชงาน ชวยลดขั้นตอนการปฏิบัติงานประจํา โปรแกรมที่พัฒนาขึ้น
สอดคลองและเหมาะสมกับระบบงานไดเปนอยางดี และสามารถตอบสนองวัตถุประสงคของ
การศึกษาไดตามความตองการ 
 

บงกชรัชต ขันทะวงศ (2550) ไดศึกษาเรื่อง “การพัฒนาระบบสารสนเทศดานสุขภาพ
บุคลากรของคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม” โดยกําหนดวัตถุประสงคเพื่อ พัฒนาระบบ
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สารสนเทศดานสุขภาพบุคลากรของคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ใหการบริหารจัดการ
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพบุคลากรในคณะแพทยศาสตรมีประสิทธิภาพมากขึ้น และไดระบบ
สารสนเทศที่ชวยสนับสนุนผูบริหาร ซ่ึงจะไดขอมูลที่มันสมัยและถูกตอง ทําใหสามารถวิเคราะห
สถานการณและวางแผนการบริหารจัดการโครงการดูแลสุขภาพและสงเสริมสุขภาพไดอยาง
ตอเนื่องและสมบูรณ ผูศึกษาไดออกแบบระบบสารสนเทศดวยเทคโนโลยีอินทราเน็ตในการ
ประสานการทํางานของระบบ ใชภาษาพีเอชพีในการพัฒนาเว็บเพจ และใชมายเอสคิวแอลในการ
จัดการกับฐานขอมูล โดยแบงกลุมผูใชงานออกเปน 3 กลุม ไดแก 1) บุคลากรทั่วไป ซ่ึงสามารถที่จะ
เขาไปบันทึกและติดตามผลการตรวจสุขภาพของตนเอง 2) ผูบริหาร ซ่ึงสามารถดูรายงานสถิติ
ขอมูลผลการตรวจตางๆ ตามชวงเวลา รายงานสถิติแบบแผนภูมิและตาราง 3) ศูนยสรางเสริม
สุขภาพ ซ่ึงทําหนาที่เปนผูดูแลระบบ โดยสามารถทําการบันทึก ตรวจสอบ แกไข นําเขาหรือยาย
ออกผลการตรวจตางๆ รวมทั้งสามารถดูรายงานสถิติตางๆ ได 

จากการประเมินผลการทํางานของระบบสารสนเทศดานสุขภาพบุคลากรของคณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ตามการรับรูของผูใชงานทั้ง 3 กลุมพบวา มีความสะดวก ไม
ซับซอนและงายตอการใชงาน รวมทั้งใชเปนแหลงขอมูลที่มีประโยชนอยางมากในการตัดสินใจ
โครงการสงเสริมสุขภาพ สําหรับบุคลากรในคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

 
สุวิทย กาชัย (2550) ไดศึกษาเรื่อง “การพัฒนาระบบสารสนเทศสําหรับการบริหารงาน

สุขาภิบาลอาหารของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง”  โดยกําหนดวัตถุประสงคเพื่อพัฒนา
ระบบสารสนเทศสําหรับการบริหารงานสุขาภิบาลอาหาร  ใหสามารถจัดเก็บขอมูล  ประมวลผล  
รับสงขอมูล  และการรายงานขอมูล  ผานทางเครือขายอินเทอรเน็ต อยางมีประสิทธิภาพ ระบบที่
พัฒนาขึ้นสนับสนุนการใชงานของผูบริหารสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง ทําใหทราบ
สถานการณดานสุขาภิบาลอาหารตามเกณฑมาตรฐานอาหารสะอาดรสชาติอรอย  อีกทั้งสนับสนุน
การดําเนินงานของเจาหนาที่สาธารณสุข ในการบันทึก  ปรับปรุง  แกไข  รับและสงขอมูล
รานอาหารและแผงลอยจําหนายอาหารในความรับผิดชอบ  สามารถออกรายงานสถานการณดาน
สุขาภิบาลอาหาร ไดอยางถูกตอง และสนับสนุนการใชงานของประชาชนทั่วไปตลอดจนเจาของ
ผูประกอบการรานอาหารและแผงลอยจําหนายอาหาร  ใหสามารถเขาถึงขอมูลรานอาหารและแผง
ลอยจําหนายอาหารที่ผานเกณฑมาตรฐาน  เนื้อหาวิชาการดานสุขาภิบาลอาหารและการสมัครเขา
รวมโครงการอาหารสะอาด  รสชาติอรอย ผูศึกษาไดพัฒนาระบบสารสนเทศบนระบบปฏิบัติการ
วินโดวสเอ็กซพี  ใชโปรแกรมภาษาพีเอชพี  ระบบฐานขอมูลมายเอสคิวแอล  โปรแกรม
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อินเทอรเน็ตอินฟอรเมชั่นเซอรวิส  และโปรแกรมแมคโครมีเดียดรีมวีฟเวอร เปนเครื่องมือในการ
พัฒนาระบบ 

ผลการประเมินความพึงพอใจการใชงานระบบ จากผูใชงานจํานวน 20 ราย ประกอบดวย
เจาหนาที่สาธารณสุข  จํานวน 8 คน ผูบริหาร จํานวน 1 คน และประชาชนทั่วไปจํานวน 11 คน 
พบวาผูใชมคีวามพึงพอใจระบบในระดับดี 

 
จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของตามลําดับขางตน ผูศึกษาจึงไดกําหนดการ

ดําเนินงาน ขั้นตอนการพัฒนาและประเมินผลระบบที่ไดพัฒนาขึ้น ดังรายละเอียดในบทตางๆ 
ตามลําดับ 


