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อุมผาง

สามเงา

แมสอด

เมืองตาก

ทาสองยาง

แมระมาด

พบพระ

บานตาก

กิง่อําเภอวังเจาสหภาพเมียนมาร

เชียงใหม ลําปาง

กําแพงเพชร

อุทัยธานี

กาญจนบุรี

แมฮองสอน

สโุขทัย
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

โรงพยาบาลทั่วไป 2 แหง 
โรงพยาบาลชุมชน 6 แหง 
สถานีอนามัย 115 แหง 
ศูนยสุขภาพชุมชน 115  แหง 
สถานบริการสาธารณสุขชุมชน35 แหง



ระบบฐานขอมูลดานการรักษาพยาบาลระบบฐานขอมูลดานการรักษาพยาบาล

• 2545 เริม่ใช HCIS ในสถานีอนามัย 2550 มคีรบทุกสถานีอนามัย

• 2544 ฐานขอมดูานการรักษาพยาบาลใน รพ.ชุมชน 2551 HOS ทุกรพช

• 25... STAT ใน รพท 2 แหง 2549 M-Record ใน ทั้ง 2รพท



ระบบฐานขอมูลดานอื่นๆระบบฐานขอมูลดานอื่นๆ

• 2549 ฐานขอมลู PIS 

• 2549 ฐานขอมลูระบบบัญชีเกณฑคงคาง ใน สสจ. และ ทุก CUP



วัตถปุระสงคหลักวัตถปุระสงคหลัก

• เพื่อจัดทาํระบบคลังขอมูลสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก จาก ระบบฐานขอมลูโรงพยาบาล

ในเขตอําเภอชายแดน 5 แหง รวมทั้งสิ้น 7 ระบบ คือ 

1) โปรแกรมบริหารงานโรงพยาบาลชุมชน (Hospital OS)

2) โปรแกรมบริหารงานโรงพยาบาลชุมชน (HI)

3) โปรแกรมทนัตกรรม (Dent2006)

4) โปรแกรมบริหารงานโรงพยาบาลทั่วไป (M-Record)

5) โปรแกรมสําหรับสถานีอนามัย (HCIS)

6) โปรแกรมทางการเงิน (MPI) และ 

7) โปรแกรม STAT

• เพื่อจัดทาํรหัสมาตรฐานเพื่อการจัดเก็บขอมูลสาธารณสุขจังหวัดตาก

• เพื่อจัดทาํระบบรายงานดานการรักษาพยาบาล และ การเงิน ผานระบบคลังขอมูล



ประโยชนที่เปนรูปธรรมประโยชนที่เปนรูปธรรม

1. ผูบริหารสามารถเรียกดูรายงานสรุป ที่ตองประมวลผลจากหลาย Applicationได
รวดเร็วและถูกตอง 

2. นักวิชาการระดับอําเภอ/จังหวัด สามารถสรุปวิเคราะหขอมูลในหลายมิติ จากเดิมที่

ไดรับเพียง 2 มิติ (ตารางรายงาน)

3. หนวยงานยอยมอีิสระในการเลือกใชโปรแกรมจัดเก็บขอมูล โดย อําเภอ/จังหวัด และ

ยังสามารถวิเคราะหขอมูลโดยผานระบบคลังขอมลู (Data Warehouse) ได 

4. จะไดมีการสรุปความชัดเจนของรายงานในประเด็น

• การไดมาของรายงาน ที่ อําเภอ/จังหวัด/เขต/กระทรวง ตองการ

• มีการระบุแหลงขอมูลชัดเจน(ชื่อโปรแกรมที่ใชใน รพ. สอ. สสจ.)

5. จะไดมีการกําหนดมาตรฐานรหัสดานสาธารณสุขสําหรับจังหวัดตาก



ขอสนับสนุนจาก

 โครงการเชื่อมโยงทางสังคมและวัฒนธรรมไทย-พมา 

ดําเนินการภายใตเขตเศรษฐกิจชายแดนจังหวัดตาก ป 2549

 งบปกติ 

งบประมาณงบประมาณ



ขอบเขตและสมมตฐิานของโครงการขอบเขตและสมมตฐิานของโครงการ

ระบบคลังขอมูลเพื่อการบริหารงานดานสาธารณสุข (Data Warehouse System for 
Public Health Management) เปนการศึกษาวิเคราะหและพัฒนาระบบสําหรับหนวย
บริการในสังกัดสาธารณสุขจังหวัดตาก

โรงพยาบาล/

สถานีอนามัย

HOS

(1)

HI

(2)

M-Record

(4)

Dent2006

(3)

HCIS

(5)

MPI

(6)

STAT

(7)

ทาสองยาง

แมระมาด

พบพระ

อุมผาง

แมสอด



อุปสรรคอุปสรรค  และการแกไขและการแกไข  กอนและระหวางโครงการกอนและระหวางโครงการ

1. งบประมาณ มีจาํกัด

• สําหรับการจัดจางทําระบบ  แบงกันทําคนละครึ่ง 

• จัดหา Software  ใช Trial version และ free ware

• Hardware  ลองเก็บขอมูลแคครึ่งจังหวัดกอน

2. บุคลากร

• นักวิชาการสาธารณสุขนึกภาพไมออกวาจะใชงานไดอยางไร     ประชุมชี้แจง  
ชวนมาเปนกรรมการ

• ผูดูแลระบบ ใน รพ. ไมรูจกั data warehouse  จัดอบรม Admin ทุก       
โรงพยาบาล และใน สสจ.

• ขาดผูประสานงาน กําหนด ขอบเขต ความตองการ  ทําเทาที่สามารถ



อุปสรรคอุปสรรค  และการแกไขและการแกไข  กอนและระหวางโครงการกอนและระหวางโครงการ  ((ตอตอ))

3. ขอมูล

• ฐานขอมลูทีม่ีใน รพ. สอ. ทีไ่ดวิเคราะห โครงสราง ใน phase 1 กอนทีจ่ะมีการเก็บ requirement  
ใน phase 2  มีบางตัวแปร ไมสอดคลองกับรายงานที่ นักวิชาการตองการ 

 ยังไมนําขอมูลเขาในคลังขอมูล หรือ ตัดรายงานนัน้ออก

• รายงาน บางชุด ตวัแปร หรือขอมูลทีต่องการ บางรายการ ไมมอียูใน ฐานขอมูลของสถานบริการ  

 แจง นักวิชาการ, ไมสามารถออกรายงานไดครบชุด

• นิยาม ของรายงานไมชัดเจน 

 ติดตอกระทรวงฯ หรือ ให นักวิชาการยืนยันความตองการ

• ไมสามารถ จัดกลุมรหัสบางรหัสได 

 ยอมแพ   รอรหัสมาตรฐานประเทศ



แนวทางการดําเนินโครงการแนวทางการดําเนินโครงการ

1. ตั้งคณะทํางานและศูนยการดูแลระบบคลังขอมูลสาธารณสุข

2. รวบรวม Data Dictionary ของทั้ง 7 Applications และขอมูลตัวอยางจากแตละระบบ 

3. ศึกษาโครงสราง Database ของทั้ง 7 Applications

4. รวบรวมความตองการรายงานหรือขอมูลจากผูที่เกี่ยวของ (Get Requirements) เพื่อ
กําหนดขอบเขตการพัฒนาระบบ และเรียงลําดับความสําคัญกอนหลัง ตามความ
ตองการของผูใชขอมูล โดยใชแบบฟอรมมาตรฐานในการเก็บ requirement เพื่อใหการ
จัดเก็บขอมูลเปนไปในแนวทางเดียวกัน

5. จําแนกขอมูลที่เปนเรื่องเดียวกันแตมาจากคนละ Application ไวเปนกลุมๆ

6. ตรวจสอบขอมูลเบื้องตนที่ตองการมาตรฐานเดียวกันในแตละเรื่อง เชน ระบบการให
รหัส (Coding System) อาทิ รหัสยา รหัสโรค รหัสสิทธิการรักษา ที่ตองนําไปใชใน
รายงานตางๆ เปนตน



แนวทางการดําเนินโครงการแนวทางการดําเนินโครงการ  ((ตอตอ))

7. หาขอสรุปรวมกันวาจะใหระบบทํางานอยางไร หากเกิดกรณีที่ระบบพบขอมูลมีความ

ผิดพลาดอยางใดอยางหนึ่ง เชน ขอมูลไมครบถวน หรือ เปนขอมูลที่ระบบไมตองการ

8. จัดเตรียมไฟลตามแบบฟอรมมาตรฐานที่กําหนดเพื่อใหอยูในรูปแบบที่ถูกตอง ระบบ

สามารถอานและนําไปใชงานไดทนัที โดยขอมูลทีจ่ัดเตรียมควรจะอยูในชวงเวลา

เดียวกัน เพื่อใชทําการทดสอบ

9. นําขอมลูตนแบบจากแตละ Application เขาสูระบบคลังขอมูล โดยระบบจะทําการ

ตรวจสอบความเปนไปไดของขอมลูกอนทาํการสราง Cube

10. ฝกอบรมการสราง Cube จากฐานขอมลูจริงในแตละ Application

11. ใหการสนับสนุนทางดานเทคนิคและคําปรึกษา ณ สถานทีป่ฏิบัติงานจริง

12. สรางระบบคลังขอมูลสาธารณสุขตนแบบของ จ.ตาก และกําหนดสิทธิการเขาใชงาน

ของแตละหนวยงานและผูใชขอมูลในแตละระดับ



คณะกรรมการคณะกรรมการ

1. คณะกรรมการอํานวยการ 
:ผูบริหาร ที่จะตดัสนิใจเรื่อง KPI จังหวดัตาก เรื่องการรวมขอมูลทั้งหมดเขา D/W (Yes/No OK)

2. คณะกรรมการดานการจัดทํารายงาน 
: นักวชิาการที่ตองการใชรายงาน และรวบรวมรายงาน

3. คณะกรรมการดานการเตรียมขอมูลเขา D/ W
: Admin รพ.ตางๆ และผูที่ทราบถึงโครงสรางของฐานขอมูลที่จะสงออกเพือ่มารวมไวที่ Data 

Warehouse Database

4. คณะกรรมการดานรหัสมาตรฐานจังหวัดตาก
: นักวชิาการที่ตองการใชรายงานและ ผูเก็บรวบรวมขอมูล 

5. คณะทํางานดานการประสานงานและจัดทํา D/W Database และ Application สําหรับการ
นําเขา Database จาก โปรแกรมตางๆ

: บริษัท Open source Technology



ประโยชนคาดวาจะไดรับประโยชนคาดวาจะไดรับ

• ชวยขจัดปญหาที่เกิดขึ้นจากการใชระบบหรือมาตรฐานที่ตางกัน เพื่ออางอิงขอมูลตัวเดียวกันในแต
ละระบบ

• ทําใหเกิดมาตรฐานเดียวในการเก็บขอมูลของหนวยงานสาธารณสุข และสามารถรองรับการ
เชื่อมตอกับรหัสมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข

• ลดความซ้ําซอนของขอมูลไมวาจะเปนงานรักษา สงเสริม ควบคุมโรค ประกันสุขภาพ หรือ ความไม
สอดคลองตรงกันของขอมูลอันเนื่องจากการเก็บขอมูลในระบบที่แตกตางกัน และลดภาระงานดาน
การรวบรวมขอมูล

• มีระบบคลังขอมูลสาธารณสุขของจังหวัด ที่ชวยใหเกิดความสะดวกและรวดเร็วในการดึงขอมูลที่
ถูกตองขึ้นมาเพื่อใชในการวิเคราะหของผูบริหารหรือผูใชขอมูลไดอยางรวดเร็วและทันเวลาตามที่
ตองการ

• มีระบบสนับสนุนการตัดสินใจของผูบริหารในลักษณะหลายมิติ ทําใหผูบริหารหรือผูใชขอมูล
สามารถนําขอมูลไปวิเคราะห และตัดสินใจไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 



ประโยชนคาดวาจะไดรับประโยชนคาดวาจะไดรับ  ((ตอตอ))

• ระบบคลังขอมูลสาธารณสุข มีการนําเสนอขอมูลในรูปแบบแผนภาพ ซึ่งทาํใหผูบริหารหรือผูใช
ขอมูลสามารถเขาใจขอมูลไดงายขึ้น สงผลใหการรับรูและจดจําขอมูลดีขึน้ 

• มีระบบคลังขอมูลสาธารณสุข ที่สามารถแสดงใหเหน็ถึงสถานะของผลการดําเนินงานในแตละ
หนวยงานที่เกี่ยวของกัน โดยนําเสนอในรูปของสัญญาณไฟสีเขียว เหลือง และแดง ซึ่งถอืเปน
สัญญาณเตือนใหผูบริหารหรือผูใชขอมูลไดทราบลวงหนา เพื่อใหสามารถหามาตรการรองรับไวได

• ระบบคลังขอมูลสาธารณสุขที่พัฒนาขึ้นนี้ จะชวยลดเวลา และคาใชจายในการจัดทํารายงาน 
ตามความตองการของผูบริหารหรือผูใชขอมลูทีม่ีความหลากหลายได

• สามารถใชระบบคลังขอมูลสาธารณสุขที่พัฒนาขึน้นี้ เปนตนแบบและแนวทางในการพัฒนาระบบ
ขอมูลและสารสนเทศเพื่อสนับสนนุการตัดสินใจของผูบริหารในดานอืน่ๆ ตอไปในอนาคตได



Software RequirementSoftware Requirement

• Server
– Windows 2000/2003 Server Enterprise Edition
– Microsoft SQL Server 2000 Enterprise Edition with SP3
– Microsoft SQL Server : Analysis Services
– Microsoft Office 
– Internet Explorer 6.0 up

• Client
– Microsoft Office 
– Internet Explorer 6.0 up



Hardware (Minimum) RequirementHardware (Minimum) Requirement

• Server
• Processor Dual processor Min 1.0 GHz 

• Disk Space 40 GB of free disk space

• Memory 512 MB

• PC
• Processor 550‐MHz Intel Pentium III

• Disk Space 5 GB of free disk space

• Memory 256 MB



ระยะเวลาในการดําเนินโครงการระยะเวลาในการดําเนินโครงการ



ประชุมคณะทํางานรวมเพื่อการพัฒนาระบบคลังขอมลูเพื่อการบริหารงานดานสาธารณสุข 

(คาเชาสถานที่ คาอาหาร คาเอกสาร)

รวบรวม Data Dictionary ของระบบฐานขอมลูทั้ง 7 ระบบ และขอมูลตัวอยางจากแตละระบบ 

(คาเบี้ยเลี้ง คาที่พัก คณะทาํงาน)

ศึกษาโครงสราง ฐานขอมูลของระบบฐานขอมูลทั้ง 7 ระบบ รวบรวมความตองการรายงานหรือ

ขอมูลจากผูที่เกี่ยวของ (Get Requirements) จําแนกขอมูลที่เปน ไวเปนกลุมๆ

(คาจางเหมา)

ตรวจสอบขอมูลเบื้องตนทีต่องการมาตรฐานเดียวกันในแตละเรื่อง เชน ระบบการใหรหสั (Coding 

System) อาทิ รหัสยา รหัสโรค รหัสสิทธิการรักษา ที่ตองนําไปใชในรายงานตางๆ เปนตน 

(คาจางเหมา)

งบประมาณงบประมาณ



จัดเตรียมไฟลตามแบบฟอรมมาตรฐานที่กําหนดเพื่อใหอยูในรูปแบบที่ถูกตอง ระบบสามารถ

อานและนําไปใชงานไดทนัที

(คาจางเหมา)

นําขอมูลตนแบบจาก ระบบฐานขอมลู 7 โปรแกรม เขาสูระบบคลังขอมูล ฝกอบรมผูดูแล

ระบบใหการสนับสนนุทางดานเทคนิคและคาํปรึกษา ณ สถานที่ปฏิบัติงานจริง และสราง

ระบบคลังขอมูลสาธารณสุขตนแบบของ จ.ตาก 

(คาจางเหมา)

งบประมาณงบประมาณ



• ผูบริหารและนกัวิชาการสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตากสามารถเรียกดรูายงาน

ได ถูกตอง รวดเร็ว 

• ทําใหการตดัสนิใจดานการบริหารสาธารณสุขเปนไปไดอยางรวดเร็ว

• ผูปฏิบัตสิามารถลดภาระการรวบรวมรายงาน

ผลที่คาดวาจะไดรับผลที่คาดวาจะไดรับ



คณะกรรมการคณะกรรมการ

1. คณะกรรมการอํานวยการ

สนับสนุน ติดตาม กําหนดสิทธิ
2. คณะกรรมการดานการจัดทํารายงาน

1) งานสงเสริมสุขภาพและทนัตสาธารณสุข
2) งานควบคุมโรคและงานรักษาพยาบาล
3) งานตามนโยบายดานสาธารณสุข

กําหนดรายงาน นยิามตัวแปร ตัวชี้วัด
3. คณะกรรมการดานการเตรียมขอมูลนําเขาระบบคลังขอมูล

กําหนดระบบการรับสงขอมูล เตรียมขอมูล ตรวจสอบขอมูลกอนสง
4. คณะกรรมการดานรหัสมาตรฐานจังหวัดตาก

กําหนดรายการที่ตองมีรหสัมาตรฐาน กําหนดรหัสมาตรฐาน



ปญหาและอปุสรรคปญหาและอปุสรรค  ภายหลังดําเนินโครงการภายหลังดําเนินโครงการ

1. การจัดการระบบการสงขอมูล

• ขอจํากัดของ เครอืขาย Intermet ในจังหวัดตาก ทั้ง ในสวน server และ 

client

• มคีวามซ้ําซอนกับระบบการจัดสง 12 ,18 แฟม  ที่เกิดขึ้นพรอมๆกัน ทําให 

เจาหนาที่ ตองไปใสใจในการจัดระบบที่กําหนดโดย สปสช และ กระทรวง

กอน

2. บุคลากร

• ขาดบคุลากร ที่รับผิดชอบในการดแูละระบบ การรับสงขอมลู



แนวทางการประยุกตใชแนวทางการประยุกตใช



แนวทางการประยุกตใชแนวทางการประยุกตใช  :: Report 504Report 504



แนวทางการประยุกตใชแนวทางการประยุกตใช  :: Report 504 Report 504 ((ตอตอ))



แนวทางการประยุกตใชแนวทางการประยุกตใช  :: Report 504 Report 504 ((ตอตอ))



แนวทางการประยุกตใชแนวทางการประยุกตใช  :: Report 504Report 504

ตาก : โซนตะวันออก ตาก : โซนตะวันตก



แนวทางการประยุกตใชแนวทางการประยุกตใช  :: Report 505Report 505



แนวทางการประยุกตใชแนวทางการประยุกตใช  :: Report 505 Report 505 ((ตอตอ))



แนวทางการประยุกตใชแนวทางการประยุกตใช  :: Report 505 Report 505 ((ตอตอ))



แนวทางการประยุกตใชแนวทางการประยุกตใช  :: PerinatalPerinatal AsphyxiaAsphyxia



แผนการดําเนินงานในอนาคตแผนการดําเนินงานในอนาคต

1. จัดอบรม นักวิชาการ สสจ. ในการเรยีกใชขอมูลดวย MS Excel

2. เพิ่ม ตารางขอมูล บุคลากรสาธารณสุข งบประมาณ  เพื่อ ดคูวามสัมพันธระหวาง

work load กับการกระจายทรัพยากร

3. นํา package ของ data warehouse ที่ได ไปตดิตัง้และใชงาน ในแตละ CUP

4. จัดใหมีเจาหนาที่รบัผิดชอบเรือ่งรหัสมาตรฐาน และ จัดทํากระบวนการบริหารจัดการ

เรื่องการปรับปรงุรหัสมาตรฐานที่เกี่ยวของ

5. จัดใหมีเจาหนาที่ ดแูลคลังขอมูล และระบบการรับสงขอมูล

6. จัดทําระบบการปรบัปรุง โครงสรางของ DW ใน ระดับอําเภอ






