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      The purposes of this research were to study the nursing management minimum data set 

(NMMDS) for in–patients, medical department, to develop a data-entity relationship structure (DRS), 
and to evaluate the feasibility of using DRS in the hospital information system. Samples included 23 
nurses' administrators who gave information on the NMMDS, and 5 experts who evaluated the DRS 
feasibility. The instruments consisted of three parts: a questionnaire of NMMDS assessment, CASE 
tools, and a questionnaire of the DRS feasibility assessment. The instruments were tested for content 
validity.The internal reliability of the DRS feasibility assessment questionnaire has a Cronbach's 
alpha Coefficient of .98.Data were collected by using the multi sources technique; nurses’ 
administrator focus group interviews and hospital document reviews. Finding of the NMMDS were 
used to develop the DRS.  

      Major  findings  were as follows. 
1. NMMDS of  in-patients, medical department  consisted of 3 categories and 185 data elements. 
2. Four data  structures were developed Entity relation diagram consisted of 52 entities: 38 entities of 
nursing environment, 2 entities of human resource,  and  12 entities  of financial and budget .   
3. The DRS  which developed in this study received a high level of the feasibility assessment for 
implementing into Samutprakarn hospital information system. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  

ชวง 3 ทศวรรษที่ผานมาเปนยุคแหงการเปลี่ยนแปลงทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง
และเทคโนโลยีอยางรวดเร็ว ขอมูลขาวสารนับเปนสิ่งที่มีความสําคัญดังคํากลาววา “ ผูที่มีขอมูล
ขาวสารที่ถูกตอง สมบูรณ และทันเหตุการณอยูในมือผูนั้นมีโอกาสประสบความสําเร็จในการ
บริหารงานสูง ”  (อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม, 2542: 52; Simpson,1997)  แตในปจจุบันการมีขอมูล
จํานวนมากไมไดหมายความวาขอมูลนั้นจะสามารถสื่อความหมายไดอยางถูกตอง ครบถวนและ
ทันตอเหตุการณเสมอไป ถาขาดการจัดการระบบโครงสรางเชิงความสัมพันธของขอมูลที่ดีก็ไม
สามารถประมวลผลขอมูลที่มีคุณภาพตรงตามความตองการของผูใชและความตองการขององคกร 
(Stamper and Price,1990 อางถึงใน จรณิต  แกวกังวาล, 2538: 9)  นอกจากนี้ขอมูลขาวสารที่
ผานการประมวลผลที่ดีและมีคุณภาพเหลานี้จะชวยใหมองเห็นแนวโนมของปญหาและแนวโนม 
ในการพัฒนางาน (นิพัทธุ  อินทอง, 2540: 27) สามารถนําไปใชประกอบหรือเปนตัวชี้วัดการตัดสินใจ
ในกระบวนการบริหารไดทุกขั้นตอนตั้งแต การวางแผน (Planning) การจัดองคการ (Organizing)      
การบริหารงานบุคคล (Staffing)  การอํานวยการ (Directing) การประสานงาน (Coordinating) 
การรายงาน (Reporting)   และการจัดทํางบประมาณ (Budgeting) หรือที่เรียกสั้น ๆ วา “ POSDCoRB 
”(Guilick and Urwick,1937 อางถึงใน สมยศ  นาวีการ, 2538) นอกจากนี้การสรางฐานขอมูล       
ที่เหมาะสมเปนยุทธศาสตรหลักอันหนึ่งของแนวโนมการสาธารณสุขในอนาคต ตามแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 (พ.ศ.2540-2544) (แผนพัฒนาระบบสารสนเทศ
คอมพิวเตอร สําหรับโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 2543) 
 
 การพยาบาลเปนสวนหนึ่งของการใหบริการสาธารณสุขที่ครอบคลุมพื้นที่ในการใหบริการ
อยางกวางขวางโดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนากลุมงานการพยาบาลและรับผิดชอบบริหารงาน
ภายในกลุมงานซึ่งครอบคลุมงานดานบริหาร บริการ และวิชาการ ผูบริหารการพยาบาลจําเปน
ตองเก็บบันทึกขอมูลมากมาย ไดแก 1) ขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง เชน ขอมูล
สวนบุคคลของผูปวย ขอมูลเร่ืองโรคและการรักษาพยาบาล เปนตน 2) ขอมูลเกี่ยวกับการบริหาร
จัดการผูปวยใน เชน ขอมูลการแบงประเภทผูปวย ขอมูลการประกันคุณภาพการพยาบาลและขอมูล
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สิทธิการรักษา เปนตน และ 3) ขอมูลเกี่ยวกับการใชทรัพยากรในการบริหารงานพยาบาล เชน    
ขอมูลการจัดอัตรากําลังเจาหนาที่พยาบาล ขอมูลการเงินและงบประมาณ เปนตน ซึ่งลวนเปนขอมูลที่
สะทอนคุณภาพ ประสิทธิภาพของการบริหารงานบริการพยาบาล ในปจจุบันพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในผูปวยในตองทําการจดบันทึกขอมูลตาง ๆ เหลานี้ลงในแบบฟอรมที่กําหนดไว ซึ่งบอยครั้งที่ตอง
พบกับปญหาในการเขียนบันทึกดวยมือ เชน อานลายมือไมออก บันทึกไมครบถวน บันทึกซ้ําซอน 
บันทึกขอมูลไมตรงกัน บันทึกเกินความจําเปนโดยไมมีวัตถุประสงคในการบันทึกที่แนนอน การนํา
เสนอสถิติ รายงานตาง ๆ ใชการคํานวณและเขียนดวยมือทําใหเสียเวลามากในการคํานวณ ทําให
ขอมูลมาถึงผูบริหารชาและเกิดการผิดพลาดของตัวเลขสถิติได การจัดเก็บขอมูลในรูปเอกสารแผน
กระดาษ ทําใหเปลืองพื้นที่ในการจัดเก็บ การสืบคนขอมูลยากใชเวลามาก ขาดกระบวนการในการ
วิเคราะหขอมูล และการตรวจสอบขอมูล ทําใหผูบริหารไมสามารถมองเห็นปญหาที่เกิดขึ้น         
ไมสามารถนําขอมูลมาใชในการพิจารณาตัดสินใจ (Decision Making) หรือวางแผนในอนาคต
สําหรับการบริหารจัดการงานบริการพยาบาล สงผลถึงประสิทธิภาพและคุณภาพการบริหารงาน
บริการพยาบาล (เกียรติศรี    สําราญเวชพร, 2541; พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2542; Simpson,1998; 
Strong and Smith อางถึงใน สมยศ  นาวีการ, 2538) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สุชาวดี    
ยิ้มมี (2536) พบวา ปญหาของระบบสารสนเทศ คือ ระบบสารสนเทศปจจุบันไมมีความเที่ยงตรง 
ขาดความแนนอน ความนาเชื่อถือ ขอมูลซ้ําซอน การเรียกใชมีความลาชา และขอมูลไมเพียงพอใน
การตัดสินใจ 
 
 การนําคุณสมบัติเดนของคอมพิวเตอรมาชวยงานสารสนเทศทางการพยาบาล นับวามี
ประโยชนมาก เชน บันทึกขอมูลเพียงครั้งเดียวสามารถเรียกใชซ้ํา ๆ กันไดหลายครั้ง โดยขอมูลไม
ผิดพลาด ไมตองเสียเวลาในการบันทึกขอมูลซํ้า ๆ แบบปจจุบัน ไดขอมูลที่ทันสมัยอยูเสมอ 
(Timely) และพรอมใชงานตลอดเวลา ขอมูลที่ไดสามารถเรียกใชไดหลายแหลงพรอมกัน เนื่องจาก
ขอมูลทุกสวนมีความสัมพันธกัน (Relevant) ขอมูลที่ไดมีความถูกตองแมนยําสูง (Accuracy)    
ขอมูลที่ไดมีความกระชับรัดกุม (Conciseness) การสืบคนขอมูลสามารถกระทําไดในเวลารวดเร็ว
เพียงเศษหนึ่งสวนพันลานวินาที (Nanosecond) คอมพิวเตอรไมตองการเวลาหยุดพัก และไมมี
ความเบื่อหนายตอการทํางานซ้ํา ๆ ชวยรักษาความลับของผูปวยได (Security) และทําใหมีการใช
ภาษากลางที่เปนมาตรฐาน (Standard Language) สําหรับการสื่อสารในงานบริการพยาบาลที่
เปนหนึ่งเดียวกัน (จรณิต  แกวกังวาล, 2538: 11; ชุมพล  ศฤงคารศิริ, 2538: 5, วรวรรณ  จีรางกูล,  
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2541; Axford and Carter,1996; Hannah, 1995; Hoy,1989)  สงผลใหพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
บริการพยาบาลในผูปวยในไดลดเวลาที่ใชในการเขียนบันทึกเอกสารตาง ๆ ลดการทํางานซ้ําซอน 
ลดขั้นตอนการทํางาน ประหยัดแรงงาน เพิ่มความถูกตองสมบูรณของขอมูล ลดการผิดพลาด
เพราะมีระบบเตือนเมื่อมีการใสขอมูลผิด เพิ่มประสิทธิภาพการติดตอส่ือสาร เพิ่มประสิทธิภาพ
การทํางานเปนทีม มีเวลาเพิ่มพูนความรูและประสบการณการทํางานมากขึ้นกอใหเกิดความคิด
สรางสรรคในการพัฒนางานบริการพยาบาล มีความสุขในการทํางานและเกิดความรักองคกร       
ผูบริหารการพยาบาลสามารถนําสารสนเทศที่ไดมาใชในกระบวนการบริหารได ผูปวยมีความพึงพอ
ใจบริการพยาบาลมากขึ้น  สงผลถึงคุณภาพบริการโรงพยาบาล (เกียรติศรี  สําราญเวชพร, 2540;    
นิพันธุ  อินทอง, 2540: 21; วงจันทร  เพชรพิเชษฐเชียร, 2540) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
Perscott (อางถึงใน Lyer and Camp,1995: 43) พบวาถาพยาบาลลดเวลาการจัดเอกสารลงจาก
รอยละ 44 เหลือรอยละ 20  จะสามารถเพิ่มเวลาทํากิจกรรมพยาบาลโดยตรงอื่น ๆ ได 8 นาทีตอ
คนตอ 8 ชั่วโมง ดังนั้น ถามีการนําเทคโนโลยีคอมพิวเตอรและเทคโนโลยีการสื่อสาร มาใชบันทึก    
ขอมูลทางการพยาบาลและวิเคราะหประมวลผลขอมูลที่ไดอยางเปนระบบเพื่อใหเกิดเปน         
สารสนเทศทางการพยาบาล จะทําใหไดขอมูลทางการพยาบาลที่มีประโยชนสามารถแสดงผลงาน
ที่ปฏิบัติทั้งหมดออกมาเปนรูปธรรมมากขึ้น โดยสามารถแสดงเปนระบบขอมูลที่มีความถูกตอง 
แมนยํา ทันเวลาที่ตองการใช  และสามารถนํามาใชประโยชนในหนวยงาน  กลุมงานและใน       
โรงพยาบาล สงผลถึงคุณภาพบริการพยาบาลใหเปนที่ยอมรับมากขึ้น 
 
 โดยสรุปสารสนเทศทางการพยาบาลสามารถตอบสนองการดําเนินงาน 3 ประเด็นใหญ ๆ 
คือ 1) การดําเนินกิจกรรมประจําวัน เชน ตารางการมอบหมายงาน การนัดตรวจของผูปวย การวาง
แผนการปฏิบัติงานประจําวัน 2) การจัดทําเอกสารรายงาน เชน รายงานประจําวัน ประจําเดือน ประ
จําป หรือรายงานพิเศษอื่น ๆ  3) การวางแผนสําหรับอนาคต พิจารณาแนวโนมการพัฒนางาน 
พัฒนาบุคลากร พัฒนาวิชาชีพ และพัฒนาองคกร  แตเนื่องจากขอจํากัดของระบบคอมพิวเตอร 
เชน      การเก็บขอมูลทุกอยางลงในคอมพิวเตอรจะทําใหเปลืองเนื้อที่หนวยความจําของ
คอมพิวเตอร      สงผลใหคอมพิวเตอรเกิดความลาชาในการประมวลผลหรือคนคืน (Feedback) 
หรือทําใหส้ินเปลืองงบประมาณในการเพิ่มหนวยความจําหรืออุปกรณเสริมเพื่อใหคอมพิวเตอร
สามารถรองรับระบบและทํางานไดอยางคลองตัว การกําหนดฐานขอมูลจําเปน (Minimum Data 
Sets) จึงเปนยุทธวิธีสําคัญในการจัดเก็บขอมูลเทาที่จําเปนใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพสามารถ
ตอบสนองตอความตองการของผูใช 
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 จากการประชุมกลุมของ  “ The Study Group on Nursing Information System ” ที่ 
Cleveland ในป ค.ศ.1983 ที่ประชุมไดเสนอแนะวา ขอมูลทางการบริหารงานบริการพยาบาลและ
ขอมูลทางการปฏิบัติการพยาบาลควรเปนขอมูลชุดเดียวกัน (Werley and Lang,1988: 8) และใน
ป ค.ศ.1985 สมาคมพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (American Nurses Association, ANA)           
ไดกําหนดแนวคิดลักษณะชุดขอมูลจําเปนทางการพยาบาล (Nursing Minimum Data Set, 
NMDS) ซึ่งประกอบดวยชุดขอมูลมาตรฐาน 3 ดาน ไดแก ขอมูลดานผูรับบริการ (Patient/Client 
Demographic Elements) ขอมูลดานการบริการ (Service Elements) และขอมูลดานการ
พยาบาล(Nursing Care Elements) ซึ่งไดมีการนําไปทดลองใชและพัฒนาอยางตอเนื่องและพบวา 
ขอมูลชุดนี้ยังไมครอบคลุมขอมูลทางดานการบริหารการพยาบาล และตอมาในป ค.ศ.1992     
องคกรผูบริหารทางการพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (American Organization of Nurses 
Executuive, AONE) ไดใหการสนับสนุนแกทีมนักวิจัยของมหาวิทยาลัยไอโอวา ซึ่งนําทีมโดย 
Huber และ Delaney ทําการวิจัยและพัฒนาชุดขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาล 
(Nursing Management Minimum Data Set, NMMDS) เพื่อใชในการสนับสนุนการตัดสินใจใน
การบริหารจัดการทางการพยาบาลและชวยเสริมระบบสารสนเทศทางคลินิกใหมีมาตรฐานในการ
เก็บขอมูลผูปวย ซึ่งจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลของขอมูลทางดานคลินิกและ       
ดานบริหารการพยาบาล โดยจําแนกชุดขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาลออกเปน 3 หมวด  
ไดแก หมวดขอมูลสภาพแวดลอมของการใหบริการพยาบาล (Nursing Environment) หมวดขอมูล
การบริหารทรัพยากรบุคคลทางการพยาบาล (Nurse Resources) และหมวดขอมูลการจัดการ
ดานการเงินและงบประมาณ (Financial Resources) ซึ่งชุดขอมูลจําเปนทางการบริหารงาน
บริการพยาบาลชุดนี้มีประโยชนตอผูบริหารการพยาบาลอยางมาก เพราะขอมูลเหลานี้จะเปนตัวชีว้ดั
ประสิทธิภาพทางการบริหารงานบริการพยาบาล วัดผลลัพธทางการพยาบาล ชวยกําหนดและ
แสดงมาตรฐานวิชาชีพ ชวยใหผูบริหารการพยาบาลนําไปวางแผนกลยุทธในการเลือกผสมผสาน
ขอมูลตาง ๆ และสามารถนํามาอางอิงสําหรับการกลั่นกรองและพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการ
บริหารการพยาบาลและเตรียมความพรอมในการเขาสูระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพ       
โรงพยาบาล (Hospital Accreditation; HA) ในการจัดสรางชุดขอมูลจําเปนทางการบริหารงาน
บริการพยาบาล จําเปนตองมีการพัฒนาโครงสรางเชิงความสัมพันธของฐานขอมูล เพื่อใหขอมูลที่
ไดมีความสัมพันธ สอดคลองกับความตองการของผูใช และโครงสรางเชิงความสัมพันธดังกลาว
สามารถนําเขาสูระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลได 
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 โครงสรางฐานขอมูลเปนตัวกําหนดและแสดงถึงขอมูลที่มีความสัมพันธตอกันภายใน    
ฐานขอมูลเพื่อใหเกิดความสะดวกในการปฏิบัติงาน ทั้งดานการประมวลผลขอมูล การจัดเก็บ    
การดึงขอมูลมาใช และการปรับปรุงขอมูล สวนประกอบพื้นฐานของโครงสรางเชิงความสัมพันธ
ของฐานขอมูล ประกอบดวย 4 สวน ไดแก 1) เขตขอมูล (Field) เปนการเก็บรายละเอียดตาง ๆ 
ของขอมูลและกําหนดประเภทขอมูลที่ใชงาน โดยจัดกระทําในแนวสดมภ (Column)  2) ระเบียน 
(Record) เปนการรวบรวมขอมูลหลาย ๆ เขตขอมูลมาประกอบกันอยางมีความหมาย โดยจัด
กระทําในแนวแถว  (Row)  และขอมูลในแตละแถวไมซ้ํากัน 3) แฟมขอมูล (File) เปนการเก็บรวบ
รวมขอมูลหลาย ๆ ระเบียนมารวมไวในตาราง (Table) เดียวกัน โดยแตละตารางจะมีชื่อและ
ระเบียนไมซ้ํากัน และสามารถแยกแตละตารางออกจากกันโดยมีดัชนีหลัก (Primary Key) ซึ่งเปน
เขตขอมูลที่บงบอกถึงความเปนเอกภาพของระเบียนในแฟมขอมูลนั้น และ 4) ฐานขอมูล 
(Database) เปนการสรางความสัมพันธเชื่อมโยงของแฟมขอมูลหลาย ๆ แฟมขอมูล เพื่อประโยชน
ในการนําขอมูลมารวมไวจุดเดียวกัน เพื่อลดพื้นที่ในการจัดเก็บขอมูล ขอมูลไมซ้ําซอนสามารถจัด
แบงการใชขอมูล (Sharing of Data) ไดหลายแหลงพรอมกันมีชื่อและการจัดเก็บเปนมาตรฐาน
เดียวกัน มีความปลอดภัยของขอมูลและขอมูลมีอิสระตอกัน คือ เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงขอมูลใน
ระเบียน จะไมทําใหโครงสรางของขอมูลเปลี่ยนแปลง 
 
 แตเนื่องจากการพัฒนาโครงสรางเชิงความสัมพันธของฐานขอมูลจําเปนทางการบริหาร
งานบริการพยาบาลในประเทศไทยยังไมมีการกําหนดชัดเจนและไมมีการศึกษาถึงความสอดคลอง
กับลักษณะงาน  และความตองการใชฐานขอมูลเพื่อการบริหารงานบริการพยาบาล โดยเฉพาะใน
ลักษณะการศึกษาวิจัย อีกทั้งฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาลยังแปรเปลี่ยนไปตาม
ลักษณะงาน ทรัพยากร ขอบขายความรับผิดชอบของแตละสถานบริการ ดังนั้น ผูวิจัยจึงเห็นความ
จําเปนที่จะพัฒนาโครงสรางเชิงความสัมพันธของฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการ
พยาบาลผูปวยใน ซึ่งโรงพยาบาลสมุทรปราการไดเร่ิมมีนโยบายการนําคอมพิวเตอรเขามาจัดทํา
สารสนเทศสําหรับโรงพยาบาล (Hospital Information System, HIS) เพื่อจัดเก็บขอมูลตาง ๆ ของ
โรงพยาบาล ตั้งแตป พ.ศ.2538  โดยเริ่มการจัดทําสารสนเทศในระบบผูปวยนอกและหนวยงานที่
เชื่อมโยง ไดแก    หองเอกซเรย การตรวจทางหองปฎิบัติการ หองจายยา และการเงินผูปวยนอก 
แตยังไมไดมีการพัฒนาโครงสรางเชิงความสัมพันธของฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการ
พยาบาลผูปวยใน ที่ชวยสะทอนถึงคุณภาพการบริหารงานบรกิารพยาบาลผูปวยใน ทั้งในดานการ
ใชทรัพยากรบุคคลทางการพยาบาล การบริหารจัดการวัสดุและครุภัณฑภายในผูปวยใน ตลอดจน
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ผลลัพธที่เกิดจากการใหบริการพยาบาล จากการที่ผูวิจัยปฏิบัติงานในหอผูปวยใน แผนกอายุรกรรม 
และไดเขาไปมีสวนรวมในการพัฒนาระบบคอมพิวเตอรของโรงพยาบาลสมุทรปราการจึงได
ตระหนักถึงความจําเปนและความสําคัญในการพัฒนาฐานขอมูลทางการบริหารงานบริการ
พยาบาลผูปวยใน เพื่อนําเขาเปนสวนหนึ่งของระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล โดยเลือกกรณี
ศึกษาผูปวยใน แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
 
ปญหาการวิจัย 
  

1. ฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน   แผนกอายุรกรรม  
โรงพยาบาลสมุทรปราการ ประกอบดวยขอมูลอะไรบาง 

2. ฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน   แผนกอายุรกรรม   
แตละหมวดมีโครงสรางเชิงความสัมพันธอยางไร 

3. โครงสรางเชิงความสัมพันธที่พัฒนาขึ้นมีความเปนไปไดในการนําเขาสูระบบสารสนเทศ 
ของโรงพยาบาลหรือไม ในระดับใด    
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน แผนกอายุรกรรม  
โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

2. เพื่อสรางโครงสรางเชิงความสัมพันธของฐานขอมูลจําเปน ทางการบริหารงานบริการ 
พยาบาลผูปวยใน แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

3. เพื่อประเมินความเปนไปไดในการนําโครงสรางเชิงความสัมพันธของฐานขอมูลจําเปน 
ทางการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ เขาสู
ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 
 
แนวเหตุผล 
 การบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยในเปนงานที่สลับซับซอนและมีขอมูลเปนจํานวน
มากที่พยาบาลจําเปนตองการเก็บรวบรวม เรียบเรียง และเก็บรักษาไวเพื่อนําไปใชรวมกับขอมูล
ของแผนกตาง ๆ ซึ่งทําใหพยาบาลตองใชเวลาในการเก็บบันทึกขอมูลและเอกสารตาง ๆ เหลานี้ 
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Jydstrup and Gross (1966) ; Richart (1970) ; และ Zeilstorff et al.(1988) ไดทําการศึกษา
เวลาที่พยาบาลใชในการจัดการเอกสารและสื่อสารขอมูลตาง  ๆ โดยมีความเห็นสอดคลองกันวา 
พยาบาลตองใชเวลามากกวารอยละ 40 ของเวลาปฏิบัติงานเพื่อจัดการเกี่ยวกับเอกสารและการติด
ตอส่ือสารขอมูลตาง ๆ  (อางถึงใน Moorhead and Delaney, 1998: 20) ตอมา Burch and 
Gradnitske (1989) ศึกษาพบวา พยาบาลใชเวลาประมาณ 3 ใน 4 ของเวลาทํางานทั้งหมดในการ
จัดเอกสารและงานเสมียน ซึ่งมากกวาการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง สงผลถึงคุณภาพงานการ
บริการลดลงเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการบริหารงานบริการผูปวยใน พยาบาล
จึงมีความจําเปนตองเรียนรูวิธีการบริหารขอมูลทั้งหมดที่มีอยูใหสอดคลองกับเวลาที่ใชในการปฏิบัติ
งาน 
 
 องคกรผูบริหารทางการพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (AONE) รวมกับทีมนักวิจัยของ
มหาวิทยาลัยไอโอวา นําโดย Huber และ Delaney  ทําการวิจัยและพัฒนาชุดขอมูลจําเปนเพื่อ
การบริหารจัดการทางการพยาบาล (NMMDS) และไดจําแนกชุดขอมูลจําเปนเพื่อการบริหารจัดการ
ทางการพยาบาลออกเปน 3 หมวด ไดแก หมวดขอมูลสภาพแวดลอมของการใหบริการพยาบาล 
(Nursing Environment) หมวดขอมูลการบริหารทรัพยากรบุคคลทางการพยาบาล (Nurse 
Resources) และ หมวดขอมูลการจัดการดานการเงินและงบประมาณ (Financial Resources) 
แต Stamper และ Price ไดเสนอแนะวา การจัดสรางฐานขอมูลที่ดีไดนั้น จําเปนตองมีการสราง
ระบบโครงสรางเชิงความสัมพันธของฐานขอมูลที่ดีกอน จึงจะทําใหฐานขอมูลที่สรางขึ้นนี้มีความ
ถูกตองและสมบูรณในการประมวลผล ไมเกิดปญหาในระยะยาว มีความยืดหยุนของระบบ และได
ขอมูลตรงตามความตองการของผูใชและความตองการขององคกร Harshorne and Castens 
(1900) มีความเห็นวา ขอมูลหรือสารสนเทศ มีความจําเปนสําหรับการบริหารที่มีประสิทธิภาพ
และการพัฒนาเพื่อองคกรสุขภาพ แตการจะไดมาซึ่งขอมูลและสารสนเทศในการบริหารจําเปน
ตองมีระบบโครงสรางเชิงความสัมพันธของขอมูลหรือสารสนเทศที่เหมาะสม เพื่อจะไดผลิตสารสนเทศ 
ที่มีความถูกตองนาเชื่อถือได เรียกใชงานงาย ทันตอเหตุการณ และนําเสนอในรูปแบบกระชับมี
ความหมาย 
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ขอบเขตงานวิจัย 
 

1.  เปนการพัฒนาโครงสรางเชิงความสัมพันธของฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงาน  
บริการพยาบาลผูปวยใน แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ ซึ่งประกอบดวย 5 หอผูปวย   
ไดแก หอผูปวยอายุรกรรมชาย อายุรกรรมหญิง ภิกษุอาพาธ พิเศษชั้น 4 และพิเศษชั้น 5 

2. กลุมตัวอยางที่ศึกษา แบงออกเปน 2 กลุม คือกลุมผูใหขอมูลในการพัฒนาระบบ   
ฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาล ซึ่งประกอบดวย ผูบริหารทางการพยาบาล
ระดับสูง ระดับกลาง และระดับตน จํานวน 23 คน และกลุมตัวอยางในการประเมินความเปนไปได
ในการนําโครงสรางเชิงความสัมพันธของฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาล      
ผูปวยใน แผนกอายุรกรรม เขาสูระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล ซึ่งประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญดาน
การออกแบบระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล จํานวน 5 คน 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1. ฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาล (Nursing  Management   
Minimum Data Set) หมายถึง ชุดขอมูลสารสนเทศที่มีความสําคัญและจําเปนในกระบวนการ
บริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน แผนกอายุรกรรม ซึ่งประกอบดวยขอมูล 3 หมวด ไดแก    
หมวดขอมูลสภาพแวดลอมของการใหบริการพยาบาล หมวดขอมูลการบริการทรัพยากรบุคคลทาง
การพยาบาล และหมวดขอมูลการจัดการดานการเงินและงบประมาณ ซึ่งไดจากความสอดคลอง
ของ  ขอมูลที่ใชในการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน แผนกอายุรกรรม จากการสัมภาษณผู
บริหารทางการพยาบาลระดับสูง ระดับกลาง และระดับตน และจากการศึกษาเอกสารและรายงาน
ตาง ๆ ที่ใชในการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน แผนกอายุรกรรม 
 

2. โครงสรางเชิงความสัมพันธของฐานขอมูล หมายถึง     โครงสรางขอมูลระบบสารสนเทศที่ 
ไดจากกระบวนการวิเคราะห ออกแบบและการนําเสนอ โดยเปนโครงสรางที่แสดงถึงความสัมพันธ
ของขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน แผนกอายุรกรรม และวิธีการจัดเก็บ
ขอมูลที่สามารถเชื่อมโยงจัดกลุมความหมาย และประเภทของฐานขอมูลที่ใชเปนหลักฐานเบื้องตน 
และมีความสอดคลองกับปรากฏการณทางการพยาบาล ซ่ึงนําไปสูการวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูล
อยางมีความหมาย การบงชี้ปญหาทางการบริหารจัดการกับสภาพปญหาโดยครอบคลุมองค
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ประกอบของดัชนีขอมูล (Data Index) ในการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยในซึ่งประกอบดวย
โครงสรางเชิงความสัมพันธ 4 ลักษณะ คือ 
         2.1  แผนภาพกระแสขอมูล (Data Flow Diagram, DFD)  เปนการสรางแบบจําลอง
กระบวนการทํางานตั้งแตแหลงกําเนิดขอมูล (Data Source) จนถึงจุดปลายทางของขอมูล (Data 
Destination) โดยการแตกยอยกระบวนการในการทํางานเปนลําดับชั้นเพื่อใหเห็นการเปลี่ยนแปลง
และการจัดเก็บขอมูลชัดเจนขึ้น และจัดสรางโดยใชสัญลักษณในการสื่อความหมายของ สิ่งตาง ๆ 
ที่อยูนอกระบบ (External Entity) การประมวลผล (Process) กระแสขอมูล (Data Flow) และสวน
เก็บขอมูล (Data Store) 
         2.2 แผนภาพความสัมพันธของขอมูล ( Entity Relationship Diagram,  ERD)     
เปนการสรางแบบจําลองขอมูลที่ชวยในการคัดเลือกขอมูลที่มีความจําเปนและสําคัญตอการใชงาน
ในระบบสารสนเทศ เพื่อใหไดขอมูลที่มีความสมบูรณและไมเกิดความซ้ําซอนของขอมูล ซึ่งครอบ
คลุมประเภทของขอมูลทั้ง 3 หมวด คือ หมวดขอมูลสภาพแวดลอมของการใหบริการพยาบาล หมวด
ขอมูลการบริหารทรัพยากรบุคคลทางการพยาบาลและหมวดขอมูลการจัดการดานการเงินและงบ
ประมาณ และจัดสรางโดยใชสัญลักษณในการสื่อความหมายของเอนติตี (Entity) คุณลักษณะขอมูล 
(Data Attribute) และความสัมพันธ (Relationship) 
          2.3 ตารางขอมูลแบบสัมพันธ (Relational Table) เปนการจัดสรางความสัมพันธ
ของขอมูลที่มีลักษณะเปนเอกภาพในรูปตาราง 2 มิติเพื่องายตอการอานและทําความเขาใจ        
ในตารางประกอบดวยขอมูลในแนวตั้งเรียกวาสดมภ (Column) และขอมูลในแนวนอนเรียกวาแถว 
(Row)  และมีการกําหนดดัชนีหลัก (Primary Key) ดัชนีเลือก (Alternate Key) และดัชนีอางอิง 
(Reference Key) เพื่อไมใหเกิดการซ้ํากันของขอมูลในแตละแถว และสามารถอางอิงขอมลูจากแหลง
ขอมูลอ่ืนๆ ได   
           2.4 พจนานุกรมขอมูล (Data Dictionary) เปนการใหความหมายของขอมูลในแต
ละสวนของความสัมพันธของขอมูลซึ่งมีรายละเอียดที่แตกตางกันดังนี้ 
         2.4.1 พจนานุกรมของสิ่งภายนอกระบบ (External Entity) ประกอยดวย    
การเก็บขอมูลในสวนของชื่อยอ ชื่อเต็ม ขอมูลไหลเขา ขอมูลไหลออก และคําอธิบาย 
   2.4.2 พจนานุกรมของสวนเก็บขอมูล (Data Store) ประกอยดวยการเก็บ
ขอมูลในสวนของ  ชื่อยอ ชื่อเต็ม ขอมูลไหลเขา ขอมูลไหลออก และคําอธิบาย 
   2.4.3 พจนานุกรมของกระแสขอมูล (Data Flow) ประกอบดวยการเก็บ
ขอมูลในสวนของ ชื่อยอ ชื่อเต็ม จุดตนทาง จุดปลายทาง และคําอธิบาย 
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   2.4.4 พจนานุกรมของการประมวลผล (Process) ประกอบดวยการเก็บ
ขอมูลในสวนของ ชื่อการประมวลผล จุดประสงคของการประมวลผล  ขอมูลไหลเขา ขอมูลไหล
ออก และคําอธิบาย 
   2.4.5 พจนานุกรมของรายการขอมูล (Data Element) ประกอบดวยการ
เก็บขอมูลในสวนของ ชื่อรายการขอมูล คําอธิบาย ชนิดของขอมูล ขนาดขอมูล รูปแบบ คามาตรฐาน  
สูตรที่ใช และ แหลงที่มาของขอมูล 
  

3. การบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน แผนกอายุรกรรม หมายถึง กระบวนการที่ 
ประกอบดวยการวางแผน การจัดองคการ การบริหารงานบุคคล การอํานวยการ การประสานงาน 
การรายงานและการจัดทํางบประมาณ โดยมีการจัดกระทําและนําเสนอในรูปเทคโนโลยีสารสนเทศ
ทางการพยาบาล เพื่อเอื้ออํานวยใหเกิดระบบการบริหารงานบริการพยาบาลแกผูปวยที่รับไวรักษา
ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ ดวยโรคที่รักษาทางยาในผูปวยที่มีสภาวะเรื้อรังและเฉียบพลัน
โดยครอบคลุม การบริหารงานในระดับแผนกการพยาบาลอายุรกรรม ผูปวยในสามัญและผูปวยใน
พิเศษ   
 

4. การประเมินความเปนไปได (Feasibility Assessment) หมายถึง กิจกรรมที่กระทํา 
เพื่อศึกษาระดับความเปนไปไดของโครงสรางเชิงความสัมพันธของฐานขอมูลจําเปนที่พัฒนาขึน้ใน
การนําเขาสูระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล ตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญดานการออกแบบ
ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล โดยประเมินความเหมาะสม ความครอบคลุม และประโยชนที่
พึงไดรับ ตามแนวคิดของ Whitten: Bentley: และ Barlow (1994:816) ซึ่งแบงการประเมินออก
เปน 2 ดาน ไดแก ความเปนไปไดดานเทคนิค และความเปนไปไดดานการดําเนินการ  
       4.1 ความเปนไปไดดานเทคนิค เปนการประเมินวา โครงสรางที่ไดพัฒนาขึ้น สามารถนํา
ไปประยุกตใชไดจริง เทคนิคที่นํามาใชในการออกแบบโครงสรางมีความถูกตองเหมาะสม และ
โครงสรางที่พัฒนาขึ้นไดใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยเปนปจจุบัน 
         4.2 ความเปนไปไดดานการดําเนินการ เปนการประเมินวา โครงสรางที่พัฒนาขึ้นจะ
สามารถนําไปใชในการวางแผนการบริหารงานไดโรงพยาบาลและ/ หรือระบบบริการสุขภาพ มี
ความเชื่อมโยงของฐานขอมูลที่เหมาะสม ทําใหไดขอมูลที่ถูกตองตรงกัน สอดคลองกับเกณฑการ
ประเมินคุณภาพสารสนเทศตามนโยบายการรับรองและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. ไดฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน แผนกอายุรกรรม  
ที่สามารถนําไปเชื่อมโยงกับระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล (Hospital Information System) 
และนําสารสนเทศที่ไดไปจัดรูปแบบการทํางานใหสอดคลองกับทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด     
สอดคลองกับความตองการของผูใชบริการ ชวยเพิ่มผลผลิตทางการพยาบาลและคุณภาพการ
พยาบาล 
 2. ไดแนวทางในการศึกษาวิจัยสําหรับผูที่จะพัฒนาระบบฐานขอมูลจําเปนทางการบริหาร
งานบริการพยาบาลและอื่น ๆ   



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การพัฒนาโครงสรางเชิงความสัมพันธของฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวย
ใน  แผนกอายุรกรรมครั้งนี้   ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา  วารสาร บทความ และงานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของ 
และนํามาเสนอเปนลําดับ ดังนี้ 

1. การบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน 
1.1 ความหมายของการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน 
1.2 องคประกอบของการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน 
1.3 โครงสรางการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน 
1.4 ลักษณะงานบริการพยาบาลผูปวยใน 
1.5 ระบบการบริหารงานการพยาบาลหอผูปวยโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

2. แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการระบบสารสนเทศทางการพยาบาล 
2.1  ความหมายของระบบสารสนเทศ 
2.2  ขอบเขตการศึกษาระบบสารสนเทศ 
2.3 ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการทางการพยาบาล 
2.4 แผนพัฒนาระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป 
2.5 ประโยชนของระบบสารสนเทศทางการพยาบาล 

3. ฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารการพยาบาล 
3.1 ความหมายของฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารการพยาบาล 
3.2 องคประกอบของฐานขอมูลจําเปนทางการบรหิารการพยาบาล 

4. แนวคิดและวิธีการสรางโครงสรางเชิงความสัมพันธของฐานขอมูล 
4.1 ความหมายของโครงสรางเชิงความสัมพันธของฐานขอมูล 
4.2 คําศัพทที่ใช 
4.3 เทคนิคในการเก็บรวบรวมขอมูล 
4.4 เครื่องมือที่ใชในการวิเคราะหระบบ 
4.5 การสรางแผนภาพกระแสขอมูล 
4.6 การสรางแผนภาพความสัมพันธของขอมูล 
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4.7 การสรางตารางขอมูลแบบสัมพันธ 
4.8 การสรางพจนานุกรมขอมูล 

5. แนวคิดและหลักการศึกษาความเปนไปไดในการนําโครงสรางเชิงความสัมพันธเขาสู 
ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 

5.1 วงจรชีวิตการพัฒนาระบบสารสนเทศ (System Development Life Cycle) 
5.2 การประเมินความเปนไปได (Feasibility Assessment) 

6. เทคนิคการสัมภาษณกลุม 
6.1 วัตถุประสงคของการสัมภาษณกลุม 
6.2 องคประกอบของการสัมภาษณกลุม 
6.3 การดําเนินกลุม 
6.4 การประมวลผลและการวิเคราะหขอมูล 
6.5 ขอดีของการสัมภาษณกลุม 
6.6 ขอจํากัดของการสัมภาษณกลุม 

7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
1. การบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน 
 

ในระบบงานบริการสุขภาพ แผนกที่ผลิตคุณภาพบริการไดมากที่สุด คือ แผนกบริการ
พยาบาล  (ศิริพร    ตันติพูลวินัย, 2541: 42)  เพราะงานบริการพยาบาลเปนงานที่กระทําโดยตรง
ตอผูปวย  โดยเฉพาะงานบริการพยาบาลผูปวยใน    ซึ่งพยาบาลตองดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง
ตลอด  24  ชั่วโมง ไมมีการหยุดพัก เปรียบเสมือนหัวใจและสมองของงานบริการพยาบาล ถา
สามารถบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยในไดอยางมีประสิทธภิาพจะชวยสงใหการบริหารงาน
สวนอื่น ๆ ของกลุมงานการพยาบาลมีประสิทธิภาพตามไปดวย  
 

1.1 ความหมายของการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน 
 
คําศัพทที่นิยมใชกับการบริหารมี  2 คํา คือ Administration  และ Management ซึ่งทั้ง

สองคํามีการใชที่คลายคลึงกันและสลับกันได แตมีขอแตกตางกันคือ   
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1.1.1 Administration   หมายถึง    การบริหารที่ใชทั่วไปในความหมายกวาง ๆ  
ซึ่งรวมถึงการบริหารราชการและบริหารธุรกิจ แตนิยมใชในการบริหารราชการ หรือการบริหาร
ระดับสูงมากกวา ซึ่งเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับนโยบาย (policy)  

1.1.2 Management   หมายถึง   การบริหารจัดการงานธุรกิจหรือหมายถึงการ 
จัดและดําเนินงานโดยเอานโยบายไปปฏิบัติ จัดทํา (Implementation)   
  
 นอกจากนี้ ยังมีผูใหความหมายของการบริหารไวหลายทาน  ซึ่งผูวิจัยไดนํามายกตัวอยาง
พอเปนสังเขปไวดังนี้  
  

สมพงศ  เกษมสิน (2521: 6) ไดใหความหมายไววา “การบริหารเปนการใชศาสตรและ
ศิลป นําเอาทรัพยากรการบริหาร (Administration resources) มาประกอบกันตามกระบวนการ
บริหาร    (Administrative  processes) เพื่อปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไวอยางมี
ประสิทธิภาพ ” 
  

โสรัจ  แสนศิริสัมพันธ (2523: 3) กลาววา “การบริหาร เปนการนําเอาทรัพยากร คน วัสดุ 
เงิน มาจัดการใหไดผลงานที่ดีที่สุด กอใหเกิดความกาวหนาในหนวยงาน ผูที่ปฏิบัติงานตลอดจน
เกิดความราบรื่นชื่นบานทุกฝาย” 
 

อีกความหมายหนึ่งที่นิยมใชกันแพรหลายคือ ความหมายที่ใหไวใน Standard College 
Dictionary วา การบริหาร หมายถึง การใชปจจัยทางการบริหารใหเกิดประโยชนอยางมีประสิทธิภาพ   
 

สําหรับการบริหารการพยาบาล  Herman  (อางถึงใน กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2539: 1) ไดให
ความหมายของการบริหารการพยาบาล  หมายถึง ระบบประสานงานของกิจกรรมซึ่งมีขอบเขต
รวมถึงความสะดวกตาง ๆ ที่จําเปนสําหรับการใหบริการพยาบาล  สุลักษณ  มีชูทรัพย (2531) กลาว
วาการบริหารการพยาบาล หมายถึง การใชศาสตรและศิลปะในการนําทรัพยากร        การบริหาร 
ซึ่งไดแก คน เงิน และวัสดุ มาประกอบกันตามกระบวนการบริหารงานเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค
ตามที่กําหนดไวอยางมีประสิทธิภาพ  และประพิณ    วัฒนกิจ (2541: 10) กลาววา    การบริหาร
การพยาบาล หมายถึง การนําหลักกระบวนการบริหารผนวกกับการบริการพยาบาล  
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ดังนั้นผูวิจัยจึงสรุปความหมายของการบริหารงานบริการพยาบาลวา เปนกิจกรรมในการ
นําทรัพยากรหรือปจจัยการบริหารมาประกอบกันอยางมีระเบียบตามกระบวนการบริหาร ภายใต
ขอบเขตและความสะดวกในการใหบริการพยาบาล เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดในการปฏิบัติงาน
และบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไว 

 
1.2  องคประกอบของการบริหาร 
 
องคประกอบของการบริหารงานทั่วไปที่สําคัญมี 3 ประการคือ ทรัพยากรการบริหารหรือ

ปจจัยการบริหาร ไดแก คน เงิน วัสดุอุปกรณ และการจัดการ (Man Money Materials and 
Management)  กระบวนการบริหารซึ่งไดมีการแบงไวหลายแบบดวยกัน เชน PODC POSDC 
POLDC แตกระบวนการบริหารที่ไดรับความนิยมมากในปจจุบันคือกระบวนการบริหารของ 
Gulick และ Urwick (1937 อางถึงใน สมยศ   นาวีการ, 2538) ประกอบดวย 7 ขั้นตอน หรือที่
เรียกวา POSDCoRB  และ วัตถุประสงคของการบริหารเพื่อความมีประสิทธิผล (Effectiveness) 
ความมีประสิทธิภาพ (Efficiency) และความประหยัด (Economy) 

 
สําหรับการบริหารการพยาบาล   กุลยา   ตันติผลาชีวะ   (2539 : 2)   ไดสรุปแนวความคิด 

ของ เฮอรแมน และ  อเลกซานเดอร วา การบริหารการพยาบาล จะตองประกอบขึ้นดวยการ
พยาบาลโดยตรงตอผูปวย การดําเนินงานของการพยาบาลใหเปนไปตามจุดประสงคและแนว
นโยบายของโรงพยาบาล และการรวมมือประสานงานกับแผนกอื่น ๆ ของโรงพยาบาล   เพื่อให
การบริหารงานการบริการพยาบาลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  Gillies ไดกําหนดปจจัยในการ
บริหารการพยาบาล  กระบวนการบริหารการพยาบาล และวัตถุประสงคของการบริหารงานบริการ
พยาบาลไวดังนี้ 

1.2.1  ปจจัยในการบริหารการพยาบาล ไดแก 
   1.2.1.1  ขอมูลตาง ๆ (Datas) 
   1.2.1.2  บุคคล (Personnel) 
   1.2.1.3 เครื่องมือเครื่องใชในการรักษาพยาบาล  (Equipment  

and  Materials) 
   1.2.1.4  งบประมาณ (Budgets หรือ Supplies) 
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1.2.2  กระบวนการบริหารงานบริการพยาบาลมี 6 ขั้นตอน ดังนี้ 
          1.2.2.1  การรวบรวมขอมูลตาง ๆ (Data gathering) ที่เกี่ยวกับการบริหาร 

งานบริการพยาบาลไดแก  รายละเอียดเกี่ยวกับหนวยงาน  ผูใชบริการ  คือ ผูปวยและประชาชน
ทั่วไป  ผูปฏิบัติ คือ พยาบาลและเจาหนาที่อ่ืน ๆ ในทีมสุขภาพและหนวยงานที่เกี่ยวของ ชุมชน
หรือสังคม ทรัพยากรที่จะไดมา รวมทั้งกฎหมายหรือระเบียบขอบังคับที่เกี่ยวของกบัการดําเนินงาน 
เปนตน 

1.2.2.2  การวางแผน  (Planning) ที่เกี่ยวกับนโยบายและวัตถุประสงคของ 
การพยาบาล  มาตรฐานการพยาบาล จํานวนและชนิดของบุคลากรทางการพยาบาล งบประมาณ
และวิธีการดําเนินงาน 

1.2.2.3  การจัดแบงงาน (Organizing)  และความรับผิดชอบ     โดยจัดทํา 
แผนผังแสดงการแบงหนวยงาน และแผนผังแสดงสายการบังคับบัญชา การวิเคราะหงาน และการ
แจกแจงลักษณะงานตามตําแหนงหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากรทางการพยาบาล 

1.2.2.4 การบริหารงานบุคคลหรือการจัดบุคลากรทางการพยาบาล  (Staffing)  
เริ่มตั้งแตการกําหนดอัตรากําลังพยาบาลตามความตองการของผูปวย การแสวงหา การคัดเลือก บรรจุแตงตั้ง 
การปฐมนิเทศ การจัดเวร การมอบหมายงาน รวมทั้ง การพัฒนาบุคลากร 

1.2.2.5 การนํา (Leading or Directing) หรือการนิเทศงานซึ่งรวมทั้งการตัดสินใจ    
แกปญหา   แกขอขัดแยงตาง ๆ และจัดใหมีการติดตอส่ือสารที่ดี มีการจูงใจผูปฏิบัติงาน เปนตน 

1.2.2.6 การควบคุมงาน (Controlling) เพื่อใหการบริการพยาบาลมีคุณภาพ        
โดยการประเมินผลการใหบริการพยาบาลและประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร 

 
1.2.3 วัตถุประสงคของการบริหารการพยาบาล ไดแก 

1.2.3.1 การใหการดูแลผูปวย (patient care) 
1.2.3.2 การพัฒนาบุคลากร (staff development) 
1.2.3.3 การวิจัย (research) 

 
1.3  โครงสรางการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน 
 
การบริหารงานในองคการพยาบาลไดมีการจัดโครงสรางเปนสากล คือ มีผูบริหารระดับสูง

โดยมีพยาบาลวิชาชีพดํารงตําแหนงหัวหนาพยาบาลและเปนผูกําหนดนโยบายขององคการ
พยาบาลรวมกับคณะกรรมการบริหารของกลุมงานการพยาบาล ลําดับตอมาคือ ผูบริหารระดับกลาง       
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ไดแก พยาบาลหัวหนาแผนก พยาบาลผูชํานาญการ และพยาบาลผูตรวจการ จะเปนผูตีความ
นโยบายเปนแนวทางปฏิบัติ  และผูบริหารระดับตน  คือ   หัวหนาหอผูปวย   จะเปนผูนําแนวทาง
ปฏิบัติไปใช โดยการสรางวิธีการและกลยุทธใหประสบความสําเร็จตามเปาหมายของกลุมงานและ
องคกร โดยผานทีมการพยาบาลซึ่งจะมีพยาบาลวิชาชีพเปนผูนําทีมการปฏิบัติการ ซึ่งในบางตํารา
ไดกําหนดใหพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่เปนหัวหนาทีมหรือหัวหนาเวรเปนผูบริหารระดับ
ปฏิบัติการ  
  

ซึ่งผูบริหารการพยาบาลแตละระดับจะมีหนาที่ความรับผิดชอบที่เหมือนกันและแตกตางกันตาม
ลักษณะงานที่ไดรับมอบหมาย  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ไดจัดทําโครงการพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาล 
(2541) และไดกําหนดบทบาทหนาที่ขององคกรพยาบาลและผูนําทีมพยาบาลไวดังนี้  

1.3.1  บทบาทหนาที่ขององคกรพยาบาล 
 1.3.1.1   เปนที่ปรึกษาและใหขอเสนอแนะแกองคกรบริหารสูงสุดและทีม 

บริหารของโรงพยาบาลในเรื่องที่เกี่ยวของกับบริการพยาบาล 
1.3.1.2 ประสานงานกิจกรรมและนโยบายของงานบริการพยาบาล   รวมทั้ง 

การประสานงานกับหนวยงานหรือคณะกรรมการอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อใหสามารถดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิ
ภาพ 
 1.3.1.3 ดูแลเสริมสรางอํานวยความสะดวกและควบคุมกํากับการปฏิบัติงาน 
ของเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกคนใหมีหลักประกันวามีการปฏิบัติงานอยูบนพื้นฐานของจรยิธรรม 
จรรยาบรรณ และกฎหมายวิชาชีพ รวมทั้งความรูที่ถูกตองทันสมัย 
 1.3.1.4 กําหนดคุณสมบัติของเจาหนาที่ทางการพยาบาลแตละระดับ   เพื่อ
เปนเกณฑในการคัดเลือกบุคคลเขาทํางาน 
 1.3.1.5 กําหนดบทบาทหนาที่ ความรับผิดชอบของเจาหนาที่ทางการ
พยาบาล  ทั้งดานการบริหาร บริการและวิชาการ ใหสอดคลองกับปรัชญาวิชาชีพ และภาระหนาที่
ในทีมงาน 
 1.3.1.6 กําหนดหลักการ/วิธีการในการสงเสริมสนับสนุนสมรรถนะใน
การพึ่ง และ ดูแลตนเองดานสุขภาพอนามัยแกผูใชบริการ ทั้งขณะอยูในโรงพยาบาล และเมื่อกลับไป
ดํารงชีวิตอยูที่บาน 
 1.3.1.7 จัดระบบการติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการพยาบาลใน
แผนกสาขาหนวยงานยอย 
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 1.3.2 บทบาทหนาที่ของผูนําทีมการพยาบาล 
  1.3.2.1 การบริหารหนวยงาน  จัดระบบงาน  จัดทําแผนพัฒนาเจาหนาที่       
ประสานงาน วางระบบประเมินและพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ประเมินผลการปฏิบัติงานของ
เจาหนาที่ทางการพยาบาล 
  1.3.2.2 นิเทศ ติดตาม สนับสนุนและเปนที่ปรึกษาหรือพี่เลี้ยงในการนํา
กระบวนการพยาบาลมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวมไดอยางมีคุณภาพ 
 1.3.3 คุณสมบัติของผูนําทีมการพยาบาล 
  1.3.3.1 ผูนําทีมการพยาบาลทุกระดับมีคุณสมบัติเหมาะสมกับตําแหนง
โดยการศึกษา  การฝกอบรมหรือประสบการณ ดังนี้ 
 

ตําแหนง คุณวุฒิ ประสบการณ 
ปริญญาตรีทางการพยาบาลหรือ
เทียบเทาและประกาศนียบัตรการอ
บรมทาง 
ดานการบริหารการพยาบาล 
ปฏิบัติงานเต็มเวลา 
 

การบริหารและปฏิบัติการ 
พยาบาลไมนอยกวา 5 ป 

ผูบริหารทางการพยาบาลระดับสูง 
- รอง ผอ.ฝายการพยาบาล 
- หัวหนาพยาบาล/หัวหนา 

กลุมงานพยาบาล 
 

ไมต่ํากวาปริญญาโท การบริหารการพยาบาลไม 
นอยกวา 3 ป 

หัวหนางาน/หัวหนาหอผูปวย ปริญญาตรีหรือเทียบเทา ปฏิบัติการพยาบาลไมนอย
กวา 
5 ป และในสาขานั้น ๆ ไม 
นอยกวา 1 ป 

หัวหนาเวร 
 

ปริญญาตรีหรือเทียบเทา ปฏิบัติการพยาบาลไมนอย
กวา 
6 เดือน 

 
ตารางที่  1  คุณสมบัติของผูนําทีมการพยาบาล 

ที่มา :  มาตรฐานโรงพยาบาลแนวทางพัฒนาคุณภาพโดยมุงผูปวยเปนศูนยกลาง ฉบับปกาญจนาภิเษก  (2541) 
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  1.3.3.2 ผูนําการพยาบาลทุกระดับมีความสามารถในการถายทอดพันธ
กิจ ปรัชญา นโยบาย เปาหมาย และวัตถุประสงคของโรงพยาบาลและของวิชาชีพไปสูการปฏิบัติ
ของหนวยงาน 
 ซึ่งตอมากองการพยาบาลนําโดย  กฤษดา  แสวงดี และคณะ (2542) ไดศึกษาและสรางมาตรฐาน  การพยาบาล
ในโรงพยาบาล และกลาววากลุมงานการพยาบาลเปนหนวยงานบริหารองคการพยาบาลซึ่งประกอบดวย 
 1. หัวหนาพยาบาล ทําหนาที่เปนผูบริหารสูงสุด        ซึ่งมีบทบาทในการกําหนดนโยบาย  
อํานวยการ ควบคุมกํากับ จัดการทรัพยากรการบริหาร   และประสานความรวมมือระหวางสาขา
วิชาชีพ  และหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อเอื้ออํานวยใหการบริการพยาบาลบังเกิดผลลัพธ    ตามที่
คาดหวังและเปนไปตามเปาหมาย ปรัชญา วิสัยทัศน และพันธกิจขององคกร 
 2. ผูบริหารทางการพยาบาลระดับอ่ืน ๆ ซึ่งไดแก  ผูตรวจการพยาบาล  หัวหนาหอผูปวย 
เฉพาะทาง  และหัวหนาหอผูปวย   มีบทบาท ดังนี้ 
  2.1 การนําและควบคุมการปฏิบัติการพยาบาลของแตละหนวยบรกิาร ในความรับผิด
ชอบของกลุมงานการพยาบาลใหเปนไปตามเปาหมายและพันธกิจขององคการและกลุมงาน 

2.2 การมีสวนรวมในการบริหารงานและการตัดสินใจเชิงนโยบายระดับกลุมงาน 
 2.3 การจัดการเกี่ยวกับกระบวนการจัดบริการพยาบาลในแตละหนวยบริการใหเปน 
ไปตามมาตรฐานที่กลุมงานการพยาบาลกําหนด 
 2.4 การจัดการทรัพยากรการบริหาร เพื่อใหเกิดคุณภาพการดูและผูปวยในแตละหนวยบริการ 
 2.5 การควบคุมคุณภาพการพยาบาลและการดําเนินการเพื่อใหมีการปรับปรุงคุณภาพ 
อยางตอเนื่อง 
 

1.3 ลักษณะงานบริการพยาบาลผูปวยใน 
 
 งานบริการพยาบาลผูปวยในเปนการจัดบริการพยาบาลเพื่อการดูแลผูปวยที่รับไวรักษา

โดยใหนอนพักรักษาในโรงพยาบาล    ซึ่งมีการจําแนกหอผูปวยเปนสาขาตาง ๆ  ตามลักษณะของ
ผูปวย ไดแก  หอผูปวยอายุรกรรม ศัลยกรรม สูติกรรมหลังคลอด นรีเวชกรรม และกุมารเวชกรรม 
รวมทั้ง หอผูปวยพิเศษ  แตไมรวมถึงหออภิบาลผูปวยหนัก  (ICU)     โดยมีหัวหนาหอผูปวยเปน
ฟนเฟองอันสําคัญ (Key Informants) ในการที่จะชวยใหการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยในเปน
ไปอยางมีประสิทธิภาพ เพราะหัวหนาหอผูปวยเปนผูทําหนาที่เชื่อมโยงระหวางการนํานโยบายจาก   
ผูบริหารระดับสูงไปสูการปฏิบัติโดยผานทีมพยาบาลภายในหอผูปวยซึ่งประกอบดวย พยาบาล
วิชาชีพ พยาบาลเทคนิค เจาหนาที่พยาบาลและผูชวยเหลือคนไขซึ่งมีความแตกตางกันทั้งความรู
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ความสามารถและหนาที่รับผิดชอบ  ดังนั้นผูที่จะทําหนาที่หัวหนาหอผูปวยจําเปนตองมีภาวะผูนํา
ที่ดี  และรูหลักการบริหารสามารถนํากระบวนการบริหารมาใชในการปฏิบัติงานไดอยางดี       และ
มีความเชื่อมโยงกับหนวยงานอื่น ๆ ทั้งในและนอกหอผูปวย (กองการพยาบาล, 2534 ; ภูษิตา     
อินทรประสงค, 2539: 31;  และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541 )  

 
 กองการพยาบาล  (2539: 26-33)  ไดกําหนดแผนผังควบคุมการบริหารงานบริการ
พยาบาลหอผูปวย   จะตองครอบคลุมเร่ืองสําคัญและจําเปนดังตอไปนี้ 

1.4.1 การจัดอัตรากําลังของงานการพยาบาล 
 1.4.2 การจัดการเกี่ยวกับเครื่องมือเครื่องใชทางการรักษาพยาบาลและที่    
เกี่ยวของ 
 1.4.3 การจัดระบบการจัดการงานดานการรักษาพยาบาล   เชน   การจัดสภาพ
แวดลอมในการทํางาน  การจัดระบบการชําระคาบริการพยาบาล และการดูแลผูปวยแบบองครวม 
เปนตน 

1.4.4 การจัดการระบบงานดานวิชาการและบริการการศึกษา 
 1.4.5 การประสานงานกับฝายอื่น ๆ ภายในโรงพยาบาลและ/ หรือระหวางสถาน 
บริการตาง ๆ 
 1.4.6 การจัดระบบบันทึกและการออกรายงานตาง ๆ  อยางถูกตอง   ครอบคลุมและทัน
เวลาที่ตองการ 
   

Sherman ( 1989 : อางใน Ball and Douglas, 1992, : 62 ) ไดเสนอลักษณะงานในหนาที่ 
และความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยดานบริหารจัดการดังนี้ 
 1. การวางแผน ไดแก การกําหนดแผนงานหรือวิธีการปฏิบัติงานไวเปนการลวงหนา ซึ่ง
จะครอบคลุมถึงการวางแผนสําหรับตนเอง สําหรับหนวยงานและสําหรับเหตุการณฉุกเฉินตาง ๆ    
 2. การจัดระบบงาน ไดแก การมีสวนรวมในการวิเคราะหอัตรากําลังพยาบาล สภาพการ
ทํางาน การกําหนดระเบียบกฎเกณฑตาง ๆ รวมทั้งการจัดเตรียมอุปกรณการแพทยและยาตาง ๆ    
ใหพรอม 
 3. การอํานวยการ   ไดแก   การจัดใหมีสิ่งแวดลอมทางการพยาบาลและระบบการติดตอ 
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ส่ือสารที่ดี มีความเขาใจในปรัชญาและนโยบายของโรงพยาบาลและหนวยงาน สามารถจูงใจให
บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติการพยาบาล ใหบรรลุเปาหมายของโรงพยาบาลได 
 4. การจัดบุคลากร ไดแก การวางแผนอัตรากําลังพยาบาลใหสามารถใหการพยาบาล 
ตลอด  24  ชั่วโมง   ตลอดจนการคัดเลือกบุคลากรใหม  การมีสวนสัมภาษณบุคลากรใหม การปฐมนิเทศ การ
จัดตารางเวร การมอบหมายงาน และการพัฒนาบุคลากร เปนตน 
 5. การติดตอส่ือสาร ไดแก การเขารวมการประชุมปรึกษาหารือและแลกเปลี่ยนขอมูล  
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวยใหความรวมมือประสานงานกับบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ                    
จัดระบบการบันทึกขอมูลใหถูกตอง รายงานปญหาและพิจารณาวิกฤติการณตาง ๆ รวมกับผูตรวจการ 
เสริมสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปฏิบัติงาน ผูปวย และบุคลากรทีมสุขภาพอื่น ๆ รวมทั้งการรับฟง
ปญหาจากบุคลากร เปดโอกาสใหแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน และรับฟงขอเสนอแนะจาก
หนวยงานหรือบุคลากรทีมสุขภาพอื่น ๆ เพื่อลดขอขัดแยง และสรางสัมพันธภาพที่ดี 
 6. การตัดสินใจ  ไดแก การตัดสินใจเพื่อแกปญหาตาง ๆ หรือมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง 
เกิดขึ้นในหนวยงาน ซึ่งจะตองใชหลักของการตัดสินใจ โดยที่หัวหนาหอผูปวยมีความรูและทักษะ
ในหลักของการตัดสินใจเปนอยางดี    เพื่อเกิดคุณภาพของการตัดสินใจและปองกันการผิดพลาด 
 7. การควบคมุตาง ๆ ในหนวยงานทุกอยางตั้งแตความปลอดภัย       และการประกันคุณภาพ
ของการบริการพยาบาล 
 

จากที่กลาวมาแลวขางตนวา    ในกระบวนการใหบริการพยาบาลผูปวยใน   ตองทําอยาง
ตอเนื่องตลอด  24  ชั่วโมง   ดังนั้น ผูที่จะมาทําหนาที่ในการบริหารจัดการงานบริการพยาบาล
นอกเวลาราชการถือวา เปนตัวแทนที่สําคัญของกลุมงานการพยาบาลที่จะตองสามารถตัดสินใจ  
แกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 

ฟาริดา อิบราฮิม (2527) กลาววา พยาบาลหัวหนาเวรที่อยูในชวงยามวิกาล ตองรับผิดชอบ
ทั้งในดานบริหาร ดานบริการและดานวิชาการ โดยกระทําควบคูกันไป  ในดานการบริหารพยาบาล
มีหนาที่เปนหัวหนาทีมเพื่อใหการพยาบาลแกผูปวยอยางรวดเร็ว  ประหยัด   ปลอดภัย    และ ตัดสิน
ใจแกปญหาที่เกิดขึ้นในการทํางานติดตามสนับสนุนและประเมินการทํางานของบุคลากรในความ    
รับผิดชอบ รวมทั้งจัดอาคารสถานที่ภายในหอผูปวย ตลอดจนประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 
พยาบาลหัวหนาเวรจะตองมีความรู ความสามารถ และประสบการณในการวิเคราะหและวนิิจฉัย
สภาวะของผูปวยวิกฤต รวมถึงการตัดสินใจอยางถูกตองและเหมาะสมกับสภาพการณ 
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 วิเชียร  ทวีลาภ   (2527)      ใหความเห็นเกี่ยวกับการใหบริการพยาบาลและ การบริหาร
การพยาบาลของหัวหนาเวร วา เปนกิจกรรมที่เกี่ยวของสัมพันธกันไมสามารถแยกจากกันได   ซึ่ง
หัวหนาเวรจะตองปฏิบัติทั้งการบริการและการบริหารรวมกันไปในขณะปฏิบัติงานเปนหัวหนาเวร 
และหัวหนาเวรที่ปฏิบัติงานในยามวิกาล  เปนบุคคลแรกที่พบปญหาและมีบทบาทที่สําคัญ คือ
ตองเปนผูแกไขปญหา 
 
 โดยสรุปจะเห็นวา  ในการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยในเปนงานซึ่งจะตองมีความ
ตอเนื่องกันตลอด 24 ชั่วโมง และผูที่ตองรับผิดชอบในการบริหารงานบริการพยาบาลมีหลายระดับ
ซึ่งสลับสับเปลี่ยนกันตลอดเวลา ดังนั้นการติดตอสื่อสารและ/หรือการถายทอดขอมูลขาวสารที่ถูก
ตอง ครบถวนและมีความหมาย เปนเรื่องที่มีความสําคัญมากชวยเพิ่มระดับความสามารถในการ
ตัดสินใจแกปญหาทั้งดานงานบริหารและงานวิชาการ ชวยลดชองวางระหวางความรู ความ
สามารถในการคิดวิจารณญาณของแตละบุคคลได สงผลถึงคุณภาพการพยาบาลที่ดีและมีมาตร
ฐาน  ผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญและความจําเปนในการพัฒนาระบบสารสนเทศทางการบริหารงาน
บริการพยาบาลผูปวยใน เพื่อเปนการพัฒนาไปสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital 
Accreditation, HA) 
 
 1.5 ระบบการบริหารงานบริการพยาบาลหอผูปวยโรงพยาบาลสมุทรปราการ 
 
 โรงพยาบาลสมุทรปราการ เปนโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 325 เตียง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
มีหัวหนาพยาบาลเปนผูบริหารระดับสูงสุดของกลุมงานการพยาบาล  มีรองหัวหนาพยาบาลกลุม
งานการพยาบาลเปนผูที่ชวยเปนแกนนําในการพัฒนากลุมงาน  เพื่อมุงสูการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพการพยาบาล  (HA ) โดยมีคณะกรรมการบริหารกลุมงานการพยาบาลจํานวน 15 ทาน
เปนที่ปรึกษา   และแบงการบริหารงานในกลุมงานการพยาบาลออกเปน  9  งาน     ไดแก  งาน
วิชาการ ฝกอบรมและวิจัย  งานบริการ งานบุคลากรและสวัสดิการ  งานกิจกรรมพิเศษ งานบริการ
ดานหนา   งานสูติ - นรีเวชกรรม   งานศัลยกรรม   งานอายุรกรรม  และงานกุมารเวชกรรม โดยมี
โครงสรางการบริหารงานกลุมงานการพยาบาลดังนี้ 
 หมายเหตุ : เนื่องจากปจจุบันหอผูปวยพิเศษชั้น 5 ใหบริการรับผูปวยอายุรกรรมดวย       
ผูวิจัยจึงไดรวมหอผูปวยพิเศษชั้น 5 ไวในกลุมประชากรและกลุมตัวอยางของการวิจัยครั้งนี้ 
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หัวหนาพยาบาล

รองหัวหนาพยาบาล
คณะกรรมการบริหาร 

กลุมงานการพยาบาล  15 คน

ผูชวยหัวหนาพยาบาล

- งานบริการ 
 
นิเทศงาน 
- IC 
- ผูตรวจการ 
- หอพัก 
- ออกหนวย 
- ครุภัณฑ

การแพทย 
- ครุภัณฑ

สํานักงาน 

- งานบุคลากร
และสวัสดิการ 
นิเทศงาน 
- งาน

บุคลากร 
- สวัสดิการ 
- กิจกรรม

พิเศษ 

- งานวิชาการ/
ฝกอบรม/วิจัย 
นิเทศงาน 
- ICU 
- วิสัญญี 
- อวช. 
- วิจัย 
- งานศึกษา

อบรมใน/
นอกสถานที่ 

- งานกิจกรรม
พิเศษ 
นิเทศงาน 
- หนวยจาย

กลาง 
- HHC 
- งานอุปกรณ

การแพทย
พยาบาล 

- กิจกรรมพิเศษ

 

- งานบริการดาน
หนา 
นิเทศงาน 
- OPD/ER 
- ศูนยเปล 
- รถพยาบาล 
- นิเทศ รพช./ สอ.

- งานสูติ-นรีเวช
กรรม 
นิเทศงาน 
- คลินิกฝาก

ครรภ/วาง
แผนครอบ
ครัว 

- หองคลอด 
- สูติกรรม 
- นรีเวชกรรม
- นิเทศ 

รพช./ ลอ.

- งานศัลยกรรม 
 
นิเทศงาน 
- OR 
- ศช. 
- ศญ. 
- ศก. 
- พิเศษชั้น 5
- นิเทศ 

รพช./ ลอ 

- งานอายุรกรรม
 
นิเทศงาน 
- อญ. 
- อช. 
- พิเศษชั้น 4 
- ภิกษุ

อาพาธ 
- นิเทศ 

รพช./ ลอ 

- งานกุมารเวช
กรรม 
นิเทศงาน 
- เด็กเล็ก 
- เด็กโต 
- นิเทศ 

รพช./ ลอ 

ภาพที่ 1  โครงสรางการบริหารและหนาที่รับผิดขอบของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลสมุทรปราการ
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2.    แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการระบบสารสนเทศทางการพยาบาล 
 
 คําวา สารสนเทศ (Informatics) มีรากศัพทมาจากภาษาฝรั่งเศสวา Informatique    และ
ภาษาเยอรมันวา Informatik   Collen (1986)  กลาววา ตนกําเนิดของการใชคําวา  Informatics  
จริง ๆ เปนภาษารัสเซีย หมายถึง การนําเสนอหรือการแสดงผลขอมูลและขาวสารที่ผานการ
ประมวลผลอยางเปนทางการโดยผานกระบวนการสรางโปรแกรมและสถาปตยกรรมคอมพิวเตอร 
ในวงการสุขภาพ เรามักใชคําวา “สารสนเทศ” (Informatics) ในขณะที่สาขาอื่น ๆ ทั่วไปอาจใชคํา
วา “วิทยาการคอมพิวเตอร (Computer Science) แตมีความหมายไปในทางเดียวกัน (Aarts, J. 
อางถึงใน Wainwright, 1994 :1) 
 

ในระยะแรกสารสนเทศทางการพยาบาล    ยังไมปรากฏเดนชัด เนื่องจากยังไมมีผูศึกษา
อยางจริงจังและมักใชคําเรียกรวมอยูใน  (Medical Informatics)   สารสนเทศทางการพยาบาล 
เร่ิมมีผูสนใจตั้งแตป ค.ศ.1966  โดย  บิทเซอร  (Bitzer)  ใชระบบ  PLATO  ซึ่งถือวา  เปน     
ระบบคอมพิวเตอรในรุนแรกในการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยการเรียนการสอน 
(Computer – Assisted Learning, CAL)  

 
2.1  ความหมายของระบบสารสนเทศ 
 
Schoies and Barber (1980)  เปนชาวอังกฤษ 2 คนแรกที่ไดใหคําจํากัดความของคําวา     

สารสนเทศทางการพยาบาล (Nursing Informatics, NI) หมายถึง “การประยุกตใชเทคโนโลยี
คอมพิวเตอรใน ทุกหนวยงานการพยาบาล อันไดแก ดานการปฏิบัติการพยาบาล การศึกษา
พยาบาล และการวิจัยทางการพยาบาล ” ( Wainwright,1994:5 ) 

 
กลุมการศึกษาระบบสารสนเทศทางการพยาบาล (Study Group on Nursing 

Informatics  System, 1983) ไดจัดประชุมอภิปราย และสรุปความหมายของระบบสารสนเทศ
ทางการพยาบาล (Nursing Information System, NIS) หมายถึง “การประยุกตวิธีการประมวลผล
ขอมูลโดยใชคอมพิวเตอรเขามาชวยในการวางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล ประเมินผล
การพยาบาล  ตลอดจนการ  จดบันทึกรายงานทางการพยาบาล ซึ่งขอมูลที่เก็บรวบรวมไวนี้จะตอง
เปนขอมูลที่มีความสําคัญ   ชวยสนับสนุนการสงมอบการพยาบาลที่ดี  เชน การจัดอัตรากําลัง 
การคิดคาบริการรักษาพยาบาล เปนตน ” (Saba and McCormick, 1996: 225)  
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Hannah (1985) กลาววา  ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล เปนการใชเทคโนโลยี          
สารสนเทศในทุกหนาที่การทํางานภายใตบทบัญญัติของการพยาบาล และปฏิบัติใหสําเร็จตาม  
ความสามารถและหนาที่ของพยาบาลที่ไดรับมอบหมาย  

 
Cox และคณะ (1987 ) ไดใหความหมายของระบบสารสนเทศทางการพยาบาลวา      

“เปนระบบที่รวมขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลโดยตรง ขอมูลเกี่ยวกับการจัดการในหนวยงาน
และขอมูลเกี่ยวกับการบริหารงานพยาบาล ” 

 
 นอกจากนี้ ยังมีผูใหความหมายของระบบสารสนเทศทางการพยาบาลไวหลายทาน แตที่
ไดรับความนิยมมากที่สุด เปนการใหคําจํากดัความจากกลุมที่ปรึกษาดานการประยุกตใช
คอมพิวเตอรในงานการพยาบาลของสมาคมพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (ANA’s Council on 
Computer Applications in Nursing (CCAN), 1992) กลาววา “เปนการผสมผสานความรูทาง
การพยาบาลศาสตร คอมพิวเตอรศาสตร  และสารสนเทศศาสตร ในการแยกแยะ จัดเก็บ  รวบรวม 
ประมวลผล และบริหารขอมูลและสารสนเทศในการสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล การบริหาร
การพยาบาล การศึกษาพยาบาลและการวิจัยทางการพยาบาลเพื่อขยายองคความรูทางการ
พยาบาล” 
  
 2.2 ขอบเขตการศึกษาระบบสารสนเทศทางการพยาบาล 
 
 การศึกษาระบบสารสนเทศทางการพยาบาลเปนเรื่องที่มีขอบเขตกวางซึ่งจากการให        
คําจํากัดความของ CCAN สามารถสรุปขอบเขตของสารสนเทศทางการพยาบาลไดดังภาพดานลาง  
 
 

 
 

 
 

 
 
 

          

            

Compute
r science

Information
science 

Nursing
science 

NI

ภาพที่ 2  ขอบเขตของสารสนเทศทางการพยาบาล 
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ระบบสารสนเทศ (Information System) เปนการรวบรวมขอมูลที่เรียกวา ขอมูลดิบ (Raw Data) 
ซึ่งไดแก ตัวเลข สถิติ ภาพ หรือ สัญญลักษณที่ยังไมไดรับการปรุงแตงใด ๆ จากที่ตาง ๆ นํามาผาน
การประมวลผล (Processing) ซึ่งไดแก การเรียงลําดับ การคํานวณ การจัดกลุม หรือ สรุปผลเพื่อ
สรางเปนรายงานหรือจัดใหอยูในรูปแบบที่มีความหมายเหมาะสมตอการนําเสนอ (Presentation) 
เพื่อใหเห็นสภาวะการณปจจุบันและแนวโนมในอนาคตและเรียกขอมูลที่ผานการประมวลผลแลวนี้
วา  สารสนเทศ (Information) ถาจะเปรียบระบบสารสนเทศกับการทํางานของรางกายมนุษย คํา
วา สารสนเทศ หมายถึง ขอมูลที่ตองผานการประมวลผลและจัดเก็บขอมูลตาง ๆ  ไวเปรียบเสมือน
ระบบประสาท (Nervous System) ซึ่งตองมีเซลลประสาทรับความรูสึก (Sensory  Nerve) เพื่อรับ
ขอมูล มีการสงผาน (Transmission) การประมวลผล การจัดการขอมูล  การเก็บขอมูล และดึงขอ
มูลที่เก็บบันทึกไวมาประกอบการตัดสินใจวาจะตอบสนอง (Motor Nerve) อยางไรตอสถานการณ
นั้นๆ สวนคําวา ระบบ (System) เปรียบเสมือนกลไก (Mechanism) หรือการมีปฏิสัมพันธ 
(Interaction) ของขอมูลนําเขา  ผานกระบวนการและออกเปนผลลัพธ    และเกิดการไหลเวียนของ
ขอมูลหรือสารสนเทศที่จะไปปอนระบบตาง ๆ เพื่อใหสามารถดําเนินงานไดอยางสะดวกราบรื่น
เปรียบไดกับระบบไหลเวียน  (Circulation  System)  ของรางกาย    ที่ตองมีการขนสงสารอาหาร
ผานระบบไหลเวียนเพื่อหลอเลี้ยง แตละระบบใหสามารถปฏิบัติงานรวมกันได เพื่อรักษาชีวิตใหอยู
ได  (Cox, Harsanyi, and Dean, 1987: 154) 

 
ถามองระบบสารสนเทศในมุมมองของนักทฤษฎีระบบสามารถอธิบายไดดังนี้คือ ระบบ

สารสนเทศประกอบดวย ขอมูลนําเขา ไดแก ตัวเลข สถิติ และภาพ เปนตน ผานกระบวนการ
ประมวลผล ไดแก การคํานวณ จัดกลุม และเชื่อมโยงขอมูลเปนตน และไดผลลัพธเปนสารสนเทศ  
ที่ตองการ ซึ่งสามารถแสดงความเชื่อมโยงของระบบสารสนเทศไดดังภาพดานลาง    
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การปอนกลับ 
(Feedback) 

 
 
 
 
- ตัวเลข สถิติ     - จัดเรียง,จัดกลุม   - การคัดลอก, สํารอง 
- ภาพ     - คํานวณ    - เก็บรักษา 
- สัญลักษณ     - เชื่อมโยง    - รายงานผล 

ฯลฯ         ฯลฯ         ฯลฯ 
 

ภาพที่ 3   องคประกอบของระบบสารสนเทศตามมุมมองของนักทฤษฎีระบบ 
 
 โดยทั่วไปขอมูลดิบที่ถูกจัดเก็บและประมวลผล เพื่อใหเกิดเปนสารสนเทศสามารถ          
จัดกระทําโดยวิธีใดก็ได เชน ใชคนเปนผูจัดการในการจัดเก็บและประมวลผลในรูปกระดาษ 
(Manual) แตในยุคปจจุบันคอมพิวเตอรไดเขามามีบทบาทในการทํางานมากขึ้น  จึงมักจัดเก็บและ
ประมวลผลขอมูลโดยใชคอมพิวเตอร เพราะสามารถทํางานไดรวดเร็ว ทันตอเหตุการณ และมี
ความถูกตองสมบูรณของขอมูลสูง  ดังนั้น เมื่อกลาวถึง ระบบสารสนเทศ สวนใหญจึงหมายถึง 
การเก็บรวบรวมขอมูล และประมวลผลโดยใชคอมพิวเตอรที่เรียกวา Computer Information 
System (CIS)  ซึ่งเปนการประยุกตความรูทางวิทยาการคอมพิวเตอร  (Computer  Science)        
และสารสนเทศศาสตร (Informatics Science)  มาใชรวมกันโดยอาศัยทฤษฎีระบบเปนพื้นฐาน 
โดยมีเปาหมายในการจัดสรางสารสนเทศทางการพยาบาลเพื่อ วิเคราะหความตองการสารสนเทศ 
โดยการออกแบบ นําไปปฏิบัติ และประเมินผลระบบสารสนเทศ และโครงสรางขอมูลซึ่งสนับสนุน
การบริการพยาบาล และเพื่อแสดงการประยุกตเทคโนโลยีคอมพิวเตอรสําหรับการบริการพยาบาล 
 
 การนําสารสนเทศไปใชทางการพยาบาลสามารถนําไปใชไดทั้ง ดานการศึกษาวิจัย เชน     
ใชคอมพิวเตอรในการสืบคนขอมูล  การใชโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยสอน การใชคอมพิวเตอรชวย
ในการวิเคราะหขอมูล  เปนตน   ดานปฏิบัติการทางคลินิก เชน การใชชุดขอมูลในการประเมิน
สภาพผูปวย  การวินิจฉัยทางการพยาบาล  (Nursing Diagnosis)  และการใชคอมพิวเตอรในการ
จัดกลุมผลลัพธทางการพยาบาล (Nursing - sensitivity Outcome Classification)  และ ดานการ

ขอมูลนําเขา 
    INPUT 

กระบวนการประมวลผล
      PROCESSING

          ผลลัพธ/สารสนเทศ 
OUTCOMES/INFORMATION
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บริหารการพยาบาล โดยจัดในรูปสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการทางการพยาบาล (Nursing 
Management Information System, NMIS)  
 
 2.3 ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการทางการพยาบาล  
 
 ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการทางการพยาบาล เปนการจัดเก็บ รวบรวม    
ประมวลผลขอมูลซึ่งมีความสําคัญตอการบริหารงานบริการพยาบาลอยางมีระบบ เพื่อใหไดขอมูล
การดําเนินงานประจําขององคกร และขอมูลเหลานี้จําเปนตองมีความถูกตอง ตรงเปาหมาย และ  
เปนปจจุบันมากที่สุด เพราะจะตองถูกนําเสนอตอผูบริหารและผูตัดสินใจ เพื่อใชในการตดิตาม
และควบคุมงาน เชน การวิเคราะหงบประมาณประจําป การวิเคราะหการลงทุนเปนตน (กุลยา   
นิ่มสกุล, 2534: 191)  
    

การแบงประเภทของระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการทางการพยาบาลอาจแบงได
หลายแบบเชน แบงตามระดับชั้นของการบริหารงาน  แบงตามกระบวนการบริหาร และแบงตาม
ลักษณะการปฏิบัติงาน เปนตน 

   2.3.1 แบงตามระดับชั้นการบริหาร 
การแบงสารสนเทศทางการบริหารจัดการทางการพยาบาลตามระดับช้ันการ 

บริหารงานสามารถแบงออกเปน 3  ระดับคือ สารสนเทศระดับปฏิบัติการ สารสนเทศระดับการ
ควบคุมการทํางาน  และสารสนเทศระดับวางแผนกลยุทธ 
  2.3.1.1 สารสนเทศระดับปฏิบัติการ เพื่อตอบสนองการปฏิบัติงาน
ประจําวัน  การแกปญหาฉุกเฉิน  ผูใชสารสนเทศระดับนี้คือ  พนักงานระดับปฏิบัติการ       ตัวอยาง
สารสนเทศที่ใชเชน สารสนเทศเพื่อการวางแผนการพยาบาล  สารสนเทศในการรับและจําหนาย  
ผูปวย  เปนตน 
  2.3.1.2 สารสนเทศระดับการควบคุมการปฏิบัติงาน เพื่อเอื้ออํานวยให
การบริหารจัดการ และควบคุมการปฏิบัติงานเปนไปดวยความสะดวกรวดเร็ว ผูที่ใชสารสนเทศ
ระดับนี้ไดแก     ผูบริหารระดับตนและผูบริหารระดับกลาง  ตัวอยางสารสนเทศที่ใชเชน  ขอมูลการ
ตรวจสอบคุณภาพและมาตรฐานการพยาบาล  ขอมูลทรัพยากรในการบริหาร  และขอมูลในการ
วางแผน เปนตน 
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  2.3.1.3 สารสนเทศระดับวางแผนกลยุทธ   เพื่อวัตถุประสงคเฉพาะใน
การสนับสนุนการวางแผนระยะกลางและระยะยาว ผูที่ใชสารสนเทศในระดับนี้คือ ผูบริหารระดับสูง         
ตัวอยางสารสนเทศที่ใช เชน  สารสนเทศในการวางนโยบายและแผนพัฒนา    เปนตน 
 

 
ภาพที่ 4 ความสัมพันธของการใชขอมูลในระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการ 

 
 2.3.2  แบงตามกระบวนการบริหาร 
การแบงสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการทางการพยาบาลตามกระบวนการบริหารของ 

Gulick และ Urwick (1939 ) ไดดังนี้ 
  2.3.2.1 ระบบสารสนเทศเพื่อการวางแผน   เชน   การจัดอัตรากําลัง     
แผนพัฒนาบุคลากร  และแผนพัฒนางานบริการ  เปนตน 
  2.3.2.2 ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดองคการ  เชน   การจัดแผนผังสาย 
บังคับบัญชา   การสรางแบบพรรณนางาน  และระเบียบวิธีการทํางาน   เปนตน 
  2.3.2.3 ระบบสารสนเทศดานบุคลากร  เชน  ขอมูลสวนบุคคล การจัด 
ประเภทผูปวย เปนตน 
  2.3.2.4 ระบบสารสนเทศเพื่อการอํานวยการ เชน การนิเทศงานพยาบาล 
  2.3.2.5 ระบบสารสนเทศเพื่อการประสานงาน เชน การจัดสรางเครือขาย
คอมพิวเตอรภายในโรงพยาบาล (Intranet, Local Area  net work ; Lan) การทําใบนัด การขอใช
รถยนต การขอใชหองประชุม และการเบิกจายยา เปนตน 
 

                 สารสนเทศระดับปฏิบัติการ      พนักงานระดับปฏิบัติการ       งานดานปฏิบัติการ

งานดานบริหาร

     สารสนเทศระดับ
การควบคุมการปฏิบัติงาน 

สารสนเทศระดับ
การวางแผนกลยุทธ

ผูบริหารระดับตน 

ผูบริหารระดับกลาง 

ผูบริหารระดับสูง 
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  2.3.2.6 ระบบสารสนเทศเพื่อการบันทึกรายงาน    เชน     บันทึกทางการ 
พยาบาล (Computerized Patient Record) จัดพิมพรายงาน สถิติประจําเดือน เปนตน 
  2.3.2.7 ระบบสารสนเทศเพื่อการเงินและงบประมาณ เชน การตรวจสอบ 
คาใชจายประจําเดือน การวางแผนเพื่อของบประมาณ เปนตน 

2.3.2 แบงตามลักษณะการปฏิบัติงาน 
 การแบงสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการทางการพยาบาลตามลักษณะการ   ปฏิบัติงาน  
เชน   สารสนเทศงานเวชระเบียน   สารสนเทศหองปฏิบัติการหรือหองชันสูตร         สารสนเทศในการจัดประเภท
ผูปวยเปนตน 
 
 2.4     แผนพัฒนาระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป 
 

ในป ค.ศ.1994 Joint Commission on Accreditate of Healthcare Organization 
(JCAHO) ไดบรรจุการบริหารสารสนเทศไวในคูมือการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Accreditation 
Manual for Hospitals)  โดยมีความเชื่อวา  การบริหารทรัพยากรดานสารสนเทศมีความสําคัญ 
พอ ๆ  กับการบริหารทรัพยากรมนุษย   การบริหารดานการเงินและการบริหารทรัพยากรดานอื่น ๆ 
ซึ่งในการรับรองนี้  รวมตั้งแตการวิเคราะหความตองการสารสนเทศ  (Information Needs)      
การออกแบบระบบบริหารจัดการสารสนเทศ การใหคําจํากัดความและการไดมาของสารสนเทศ 
การวิเคราะหและประเมินผลเพื่อเปลี่ยนขอมูลเปนสารสนเทศ การออกแบบรายงานและรวมถึงการ
นาํสารสนเทศไปใช 
 
 จะเห็นวา ในกระบวนการบริหารการพยาบาล จําเปนตองใชขอมูลมากมาย    ซึ่งบางครั้ง
มีความซ้ําซอนกันในงาน เพราะฉะนั้นการเลือกใชขอมูลที่จําเปนและสําคัญที่สะทอนถึงผลงาน 
คุณภาพงานบริการพยาบาลเปนสิ่งที่จําเปนมาก ความเกี่ยวของกับแผนกอื่น ๆ เชน แผนกการเงิน 
หองปฏิบัติการ หองยา ฝายรังสีเทคนิค เปนตน   ดังนั้น การสรางความเชื่อมโยงของสารสนเทศ     
จึงมีความสําคัญมาก ถาไมสามารถออกแบบระบบการเชื่อมโยงที่ดี จะทําใหประสิทธิภาพของ
ระบบสารสนเทศดอยลงไป 

สําหรับในประเทศไทยแผนพัฒนาระบบสารสนเทศคอมพิวเตอรสําหรับโรงพยาบาลใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขไดแบงระบบงานเปน 2 ดานคือ ระบบงานบริการดานการรักษา
พยาบาล และงานบริหารธุรการและวิชาการ โดยจัดลําดับความสําคัญของระบบงานคอมพิวเตอร
ใน โรงพยาบาลดังนี้ 
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1. ระบบงานเวชระเบียนและสถิติ   23. ระบบงานธุรการ  
2. ระบบงานผูปวยนอก    24. ระบบงานพัสดุ ครุภัณฑ 
3. ระบบงานผูปวยใน    25. ระบบงานการเงินและบัญชี  
4. ระบบงานเภสัชกรรม    26. ระบบงานการเจาหนาที่  
5. ระบบงานพยาธิวิทยา    27. ระบบงานหองสมุด 
6. ระบบงานรังสีวิทยา    28. ระบบงานประชาสัมพันธ 
7. ระบบงานหองผาตัด    29. ระบบงานพัฒนาคุณภาพบริการ 
8. ระบบงานวิสัญญี    30. ระบบขอมูลขาวสารการแพทย 
9. ระบบงานหองคลอด    31. ระบบการศึกษา 
10. ระบบงานทันตกรรม    32. ระบบงานสําหรับผูบริหาร 
11. ระบบงานจิตวิทยา          โรงพยาบาล 
12. ระบบงานสังคมสงเคราะห 
13. ระบบงานเวชกรรมสังคม 
14. ระบบงานเวชกรรมฟนฟู 
15. ระบบงานโภชนาการ 
16. ระบบงานหนวยจายกลาง 
17. ระบบงานธนาคารเลือด 
18. ระบบการเงินผูปวย 
19. ระบบงานสงเสริมสุขภาพ 
20. ระบบงานสุขาภิบาลและปองกันโรค 
21. ระบบงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
22. ระบบงานหองตรวจภายใน 
 

ภาพที่ 5   การจัดลําดับความสําคัญของระบบคอมพิวเตอรในโรงพยาบาล 
ที่มา  :  แผนพัฒนาระบบสารสนเทศคอมพิวเตอรโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข, 
2542 : 4 - 2 
 
 
 
 
 

ระบบสารสนเทศ

ก.งานบริการดานการรักษาพยาบาล ข.งานบริหารธุรการและงาน



                                                                                                                                                                      

 ระบบงานทันตกรรม 
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ระบบงานพยาธิวิทยา
5 

ระบบงานวิสัญญี
8

ระบบงานหนวยจายกลาง
16 

ระบบงานผูปวยนอก
2

ระบบงานหองคลอด
9

ระบบงานผูปวยใน
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ระบบงานหองผาตัด
7

ระบบงานธนาคารโลหิต
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ระบบงานเภสัชกรรม
(งานบริหารเวชภัณฑ)

4

ระบบงานเวชกรรมสังคม
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ระบบงานสงเสริมสุขภาพ
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ระบบงานจิตวิทยา
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ระบบงานเวชกรรมฟนฟู 
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ระบบงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
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ระบบสารสนเทศ ขอมูลและทิศทางไหลของขอมูลระหวางระบบสารสนเทศ

ภาพที่  6   แสดงระบบงานสงเสริมการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย / ทั่วไป

ใบเบิกวัสดุ 
อุปกรณ / วัสดุ 
อุปกรณ 

ใบขอเบิก / เลือด

ใบขอเบิก / เลือด

ใบขอเบิกเวชภัณฑ / เวชภัณฑ

ใบขอเบิกเวชภัณฑ / เวชภัณฑ

ใบขอเบิกเวชภัณฑ  / เวชภัณฑ
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ใบเบิกวัสดุอุปกรณ / วัสดุ อุปกรณ
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ใบขอเบิก / เลือด
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ปจจัยสําคัญในการพัฒนาและการใชสารสนเทศ Linck, J.C. (อางถึงใน Grostick, Hanken, และ 
Jacobs, 1996 : 67) 

1. ความเหมาะสม (Appropiateness) คือ ขอมูลหรือสารสนเทศที่รวบรวมไวนั้น  จะตอง 
มีความเหมาะสม มีความหมาย และเชื่อมโยงถึงความตองการขอมูลโดยรวมของระบบ      และ
เปาหมายขององคกร 

2. การจัดการขอมูล (Organization) คือ   สารสนเทศที่ไดตองมีการจัดการระบบอยางดี 
ในกรรมวิธีการรวบรวมขอมูล  การจัดเก็บ  เพื่อใหเกิดมาตรฐานในการผลิตสารสนเทศ ที่มีความ
ถูกตองและเชื่อถือได   และมีรูปแบบการนําเสนอที่งาย    และเอื้อตอการนําสารสนเทศไปใชกับ
สารสนเทศอื่นภายในองคกร 

3. ความทันตอเหตกุารณและเพียงพอตอการใชงาน (Timeliness and Availability)  คือ 
 ตองรูวา ระบบหรือองคกรตองการขอมูลอะไรและจะใชเมื่อไร เพื่อประโยชนในการตัดสินใจ 

4. ความถูกตองและสมบูรณ  (Accuracy  and  Completeness)   คือขอมูลตองมีความ 
ถูกตอง และครบถวนในการตัดสินใจโดยเฉพาะในชวงเวลาวิกฤต ถือวาขอมูลที่ถูกตองและ
สมบูรณมีความสําคัญยิ่ง 

5. ความคุมคา (Cost – Effectiveness) คือ การลงทุนในการสรางระบบสารสนเทศ ตอง 
ไมสูงเกินความคุณคาในการใชงาน 

 
2.5    ประโยชนของระบบสารสนเทศทางการพยาบาล 
  
สารสนเทศทางการพยาบาลมีประโยชนมากมายหลายประการ  เพื่อใหงายตอการเขาใจ 

อาจแบงประโยชนของระบบสารสนเทศเปน  3  ดาน  คือ  ประโยชนดานเศรษฐศาสตร 
(Economic)   ประโยชนดานคุณภาพการรักษาพยาบาล  (Quality  of  care)  และประโยชนดาน
ผูปฎิบัติงาน  (Human Effect)   (รุจา  ภูไพบูลย  และเกียรติศรี  สําราญเวชพร , 2542  ;  วีระ  
สุภากิจ  , 2539 ;  Blewit and Jones , 1996 ; Price , Koch  and Bassett , 1998 : Simpson  , 
1 997 ; Wainwright , 1994) 

 
        2.5.1    ประโยชนดานเศรษฐศาสตร   ลดงานเขียนเอกสาร   ลดการทํางานซ้ําซอน

เพิ่มการอํานวยความสะดวกในการบริหารงาน   และการสืบคนขอมูลในการทาํวิจัย  ชวยในการ
ตัดสินใจ  สามารถทํานายอนาคตได   การเขาถึงขอมูลและคนคืนงาย   ชวยบริหารงบประมาณ   
ลดตนทุนการผลิต   และเพิ่มกําไร  (Renner , อางถึงใจ Price , Koch and Bassett , 1998 : 159) 
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        2.5.2   ประโยชนดานคุณภาพการรักษาพยาบาล    เปนการประกันวาจะทําใหมีการ
ดูแลผูปวยดีข้ึน เพิ่มประสิทธิภาพในดานการบริหารทางคลินิกและการบริหารจัดการทางการ
พยาบาล  ทําใหเห็นสภาพปญหาและ / หรือ สภาพการเปลี่ยนแปลง   มีการเก็บขอมูลถูกตอง   
ครบถวน     ทันเวลา    และถูกตองตามแบบฟอรม    แผนกอื่น ๆ  สามารถใชประโยชนจากขอมูล
ในการรวมใหการดูแลผูปวย 

        2.5.3   ประโยชนเกี่ยวกับผลที่มีตอมนุษย   ทําใหเกิดความนาสนใจและเกิดการ  
ตื่นตัว    ทําใหเกดิความคิดสรางสรรค   เพื่อขยายองคความรูทางการพยาบาล   เพิ่มประสิทธิภาพ
ในการติดตอส่ือสารชวยการบริหารงานบุคคล    การจัดหาอัตรากําลัง     คนหาความตองการของ
ผูใหบริการและผูใชบริการ   และชวยเพิ่มความพึงพอใจของผูใหและผูรับบริการ 
 

เพื่อใหระบบสารสนเทศทางการบริหารการพยาบาลมีคุณคาและนาสนใจยิ่งขึ้น   ฟารี 
(Farlee, 1978 อางถึงใน Ball, M.J., etal, 1995) เสนอแนะวา จะตองพิจารณาองคประกอบ 5 
ประการ คือ 

1. จัดเก็บใหเปนระบบที่มีขอมูลจําเปนจํานวนนอยที่สุด 
2. ทุกคนมีสิทธิในการเลือกตัดสินใจที่จะใชหรือปรับแตงระบบขอมูล 
3. จัดแบงกลุมขอมูลที่คลายคลึงกันใหเปนกลุมยอย ๆ  
4. บํารุงรักษาใหมีการติดตอส่ือสารที่ดี งายตอผูใช  
5. มีการจัดทําขอตกลงปฏิบัติรวมกันในการวางแผนกันจัดตารางผูใช ผูรับจางออกแบบ 

ระบบ 
 จากแนวคิดในการจัดระบบสารสนเทศทางการพยาบาลที่ทบทวนมาแลวขางตน จะเห็นวา
ระบบสารสนเทศในงานบริหารหอผูปวยมีความสําคัญเปนอันดับที่ 3 รองจากระบบงาน            
เวชระเบียน   และระบบงานผูปวยนอก   ซึ่งโรงพยาบาลสมุทรปราการไดมีการดําเนินการระบบ
สารสนเทศใน 2  สวนแรกไปแลว  ยังคงขาดการศึกษาระบบสารสนเทศในงานบริการพยาบาล     
ผูปวยใน  ผูวิจัยจึงมีความตั้งใจที่จะพัฒนางานในสวนนี้ตอ โดยการศึกษาและพัฒนาเปนฐานขอ
มูล   จําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน (Nursing  Management  Minimum  
Data  Set, NMMDS) เพื่อใหสอดคลองกับแนวคิดในการจัดระบบสารสนเทศที่มีคาและนาสนใจ
ของ  Farlee  โดยอาศัยกรอบแนวคิด  NMMDS  ขององคกรผูบริหารทางการพยาบาลแหงสหรัฐ
อเมริกา (American  Organization of  Nursing  Executive , AONE)  รวมกับ  Huber   และ  
Delaney 
3.  ฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารการพยาบาล (Nursing Management Minimum Data  
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Set, NMMDS) 
 
 ชุดขอมูล (Data Set) คือ ขอมูลทุติยภูมิที่ถูกนําเก็บรวบรวมและจัดทําเปนรายงาน และ    
จัดเปนชุด เปนกลุมที่แตกตางกันตามหนวยงานนั้น ๆ และเมื่อนําชุดขอมูลเหลานี้มาเชื่อมโยงกัน
โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะรวมกัน ก็จะกลายเปนฐานขอมูล (Database)(Linck, อางถึงใน 
Grostick,  Hanken,  และ Jacobs, 1996 : 67) 
 
 การจัดการฐานขอมูลทางการพยาบาล ถูกพัฒนาขึ้นครั้งแรกในป ค.ศ.1960  โดยสมาคม
พยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา  (American  Nurses’ Association, ANA)  เรียกวา ชุดขอมูลจําเปน
ทางการพยาบาล ( Nursing  Minimum Data Set ; NMDS) (Werley and Lang, 1988) ซึ่งเปน
การนําเอาการวินิจฉัยทางการพยาบาลของ NANDA รวมกับ Nursing Intervention 
Classification (NIC)  และ Nursing – Sensitivity Outcome Classification (NOC)  มารวมเขา
ดวยกัน  ทําใหความสามารถเขาถึงขอมูลไดตลอดกระบวนการพยาบาล  คือ  ตั้งแตการรวบรวม
ขอมูล นําขอมูลที่ไดมาตั้งวินิจฉัยทางการพยาบาล (NANDA) เลือกกิจกรรมทางการพยาบาลให
สอดคลองกับวินิจฉัยทางการพยาบาล  (NIC)  และประเมินผลลัพธทางการพยาบาล  (NOC)   
โดยนํามาจัดหมวดหมูขอมูลเปน 3 หมวด คือ หมวดขอมูลดานการพยาบาล  (Nursing Care 
Elements)  หมวดขอมูลดานการบริการ (Service Elements)   และ หมวดขอมูลสวนตัวผูปวย 
(Patient/Client Demographic Elements) และเชื่อมโยงขอมูลเหลานี้ลงบนเครือขายการสงมอบ
การพยาบาลโดยผานคอมพิวเตอร 
 

ในป  ค.ศ.1992   Huber  และ Delaney  รวมกับทีมนักวิจัยแหงมหาวิทยาลัยไอโอวา 
ภายใตการสนับสนุนจากองคกรผูบริหารทางการพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (AONE) ไดศึกษาถึง
ความตองการขอมูลหลัก ของผูบริหารทางการพยาบาลซึ่งพบวา ผูบริหารตองการขอมูลที่สามารถ
ชวยในการตัดสินใจไดรวดเร็วในสภาวะแวดลอมที่ไมมั่นคงและอยูในภาวะที่มีความเสี่ยงสูง   ซึ่ง
ขอมูลเหลานี้ควรครอบคลุมถึงงานดานคลินิกและดานบริหาร และสามารถนําไปใชในการปฏิบัติ
งานประจําวัน จนถึงนําไปใชในการวางแผนกลยุทธได ชวยในการประสานกับหนวยงานอื่น      
การบริหารจัดการงานพยาบาล  ตลอดจนการสงมอบบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ ซึ่งผลการวิจัย
สรุปวา ฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารการพยาบาล  (NMMDS)  ประกอบดวยขอมูล 3 หมวด  
ไดแก  หมวดขอมูลสภาพแวดลอมของการใหบริการพยาบาล  (Nursing Environment) หมวด  
ขอมูลการบริหารทรัพยากรบุคคลทางการพยาบาล  (Nurse Resources) และหมวดขอมูลการจัด
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การดานการเงินและงบประมาณ (Financial  Resources)  ในป ค.ศ.1993 ไดนําขอมูลชุดนี้ไปทํา
การวิจัยและพัฒนา และนําไปทดสอบเพื่อหาความเห็นชอบในความสมบูรณของฐานขอมูลกับ  
นักวิจัยหลายทานรวมทั้ง ANA  และ  AONE  และไดรับการรับรองวา  NMMDS   เปนฐานขอมูล  
ที่มีความครบถวนสมบูรณ   ตอมาในป 1995 NMMDS ไดรับการบันทึกไวในหองสมุดทางการ
แพทย (National  Library  of  Medicine,  NLM)  และ ในป 1996 NMMDS ไดรับการยอมรับอยาง
เปนทางการในการประชุมประจําปของสมาคมพยาบาลแหงมหาวิทยาลัยไอโอวา  
 

3.1 ความหมายของฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารการพยาบาล 
  
 ฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารการพยาบาล หมายถึง ขอมูลพื้นฐานจํานวนนอยที่สุด  ที่จํา
เปนตองมีใช เพื่อเอื้ออํานวยใหเกิดการบริหารงานบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
โดยผานเครือขายความเชื่อมโยงที่เปนอันหนึ่งอันเดียวกันของการสงมอบการพยาบาล 
(Integrated Delivery Network, IDN)  ในทุกหนวยของการพยาบาล  การจัดเตรียมขอมูลทาง
ดานการบริหารประกอบดวยขอมูลที่จะมีผลตอผลลัพธทางการบริหารงานบริการพยาบาลใน
สภาพแวดลอมของการพยาบาลที่มีความเสี่ยงสูง  (Risky  Environment) ทั้งในดานคลินกิและ
การบริหารการพยาบาล   (Moorhead, and Delaney, 1998) 
 
 3.2 องคประกอบของฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารการพยาบาล 

 
องคกรผูบริหารทางการพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา   (AONE)    รวมกับทีมนักวิจัยแหง 

มหาวิทยาลัยไอโอวา นําโดย Huber และ Delaney ไดทําการศึกษาองคประกอบพื้นฐานของ 
NMMDS   โดยอาศัยกรอบแนวคิดของชุดขอมูลจําเปนทางการพยาบาล  (NMDS) ของ เวอรลี 
และคณะ (Werley, etal, 1988)  และกรอบแนวคิดมาตรฐานการบริการของโดนาบีเดียน ในระยะแรก  
Huber, Delaney, Crossley, Mehmert, และEllerbe, (1992)   ไดทําการเก็บขอมูลจากผูบริหาร
ทางการพยาบาลในโรงพยาบาลที่มีลักษณะเปน Acute – Care Hospital  พบวาองคประกอบพื้นฐาน
ของ  NMMDS ประกอบดวย  ขอมูลพื้นฐาน 4 หมวด  18 รายการขอมูล   และตอมาไดทําการวิจัย
และพัฒนา NMMDS ในหลายหนวยงานที่มีขอบเขตความรับผิดชอบงานที่แตกตางกัน  เชน หอผู
ปวยเรื้อรัง  การดูแลผูปวยที่บาน และหอผูปวยเพื่อการฟนฟูสภาพ เปนตน  ซึ่งในงานวิจัยมีการ
เก็บ  ขอมูลหลายวิธี  ไดแก การสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ  สํารวจหาฉันทามติ  และ
รวมถึงมีการประชุมเชิงปฏิบัติการ ในเดือนมกราคม 1996 สมาคมพยาบาลแหงมหาวิทยาลัยไอโอ
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วา   ภายใตการสนับสนุนจาก AONE ไดจัดใหมีการประชุมสัมมนาประจําปและลงความเห็นรวม
กันในการพิจารณากลั่นกรองรายการขอมูล NMMDS ที่จะสามารถใชไดในทุกหนวยงาน ผลการ
พิจารณาสรุปรายการขอมูล  NMMDS  ที่ไดจําแนกเปน   3 หมวด  17 รายการขอมูล ไดแก หมวด
ขอมูลสภาพแวดลอมของการใหบริการพยาบาล (Nursing Environment) หมวดขอมูลการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลทางการพยาบาล (Nurse Resources) และหมวดขอมูลการจัดการดานการเงิน
และงบประมาณ (Financial Resources) (Mooxhead and Delaney, 1998 : 23-24) 
  3.2.1 หมวดขอมูลสภาพแวดลอมของการใหบริการพยาบาล    ประกอบดวยรายการ
ขอมลู 9 รายการ ไดแก ชนิดของการใหบริการพยาบาลตอหนวยบริการ   (type of nursing 
delivery unit/service)  ประเภทผูปวยหรือผูใชบริการ (patient/client population) ปริมาณงาน
บริการพยาบาลตอหนวยบริการ (volume of nursing delivery unit/service) การประกันสุขภาพ
การพยาบาล (nursing delivery unit/service accreditation) ศูนยกลางการบริหารการพยาบาล 
(centralization) ความซับซอนของการใหบริการ (complexity) ความซับซอนของการตัดสินใจทาง
คลินิก (complexity of clinical decision making) การเขาถึงบริการของผูปวยตอผูใชบริการ 
(patient/client accessibility) และรูปแบบของการใหการดูแล (method of care delivery) 
  3.2.2 หมวดขอมูลการบริหารทรัพยากรบุคคลทางการพยาบาล       ประกอบดวย 
รายการขอมูล 4 รายการ ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับการบริหารจัดการ (management demographic 
profile)  สัดสวนพยาบาลตอผูใชบริการ (nursing staff/client care support personnel)  ประวัติ
บุคลากรทางการพยาบาล (nursing care staff demographic profile)  และความพึงพอใจของ   
ผูใหบริการ(satisfaction) 
  3.2.3 หมวดขอมูลการจัดการดานการเงินและงบประมาณ         ประกอบดวยรายการ
ขอมูล  4  รายการ  ไดแก  ประเภทและแหลงของการชําระคารักษาพยาบาล  (payer  types)   
การเรียกเก็บคารักษาพยาบาล (reimbursement) คาใชจายในการจัดบริการพยาบาล (expense) 
และ งบประมาณในการจัดบริการพยาบาลตอหนวยบริการ (nursing delivery unit/service 
budget)  
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ภาพที่ 7 ฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารการพยาบาล 

ที่มา :  Moorhead, S.  and Delaney, C.  Information Systems Innovations for 
Nursing New Visions and Ventures.  London: SAGE, 1998: 24. 

ฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงาน
บริการพยาบาล (NMMDS) 

หมวดขอมูลสภาพแวดลอมของ
การใหบริการพยาบาล 

หมวดขอมูลการบริหารทรัพยากร
บุคคลทางการพยาบาล 

หมวดขอมูลการจัดการดาน
การเงินและงบประมาณ 

สัดสวนพยาบาลตอ ผูใชบริการ

การรับรองการบริการพยาบาล 
 

ปริมาณงานบริการพยาบาลตอ หนวยบริการ
 

ประเภทผูปวยและ/หรือผูใชบริการ 
 

ชนิดของการใหบริการตอหนวยบริการ
 

การเขาถึงบริการของผูปวยและผูใช
บริการ 

ความซับซอนของการใหบริการ 
 

ศูนยกลางการบริหารงานบริการ
พยาบาล 

ความซับซอนของการตัดสินใจ 
ทางคลินิก 

ความพึงพอใจของผูใหบริการ

ขอมูลเกี่ยวกับการบริหารจัดการ

การเรียกเก็บคารักษาพยาบาล

คาใชจายในการจัดบริการพยาบาล

งบประมาณในการจัดบริการ
พยาบาลตอหนวยบริการ

ประเภทและแหลงชําระคารักษา
พยาบาล

ประวัติบุคลากรทางการพยาบาล
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 สําหรับในประเทศไทยถึงแมยังไมมีใครนําชุดขอมูลนี้มาใชหรือเพื่อวิจัยพัฒนาแตอยางใด 
แตไดมีการศึกษาถึงองคประกอบหรือขอมูลที่จําเปนสําหรับการบริหารการพยาบาล ไดแก การ
ศึกษาของ อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม (2534) เสนอการจําแนกขอมูลจําเปนสําหรับผูเร่ิมเขาสูทีมการ
บริหารงานบริการพยาบาลตองรู ไดแก  

1. ขอมูลเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ 
2. .ขอมูลเกี่ยวกับโรงพยาบาลและสถานบริการที่เกี่ยวของกับโรงพยาบาล  
3. ขอมูลระบบสังคมโรงพยาบาล 
4. ขอมูลเกี่ยวกับผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลโดยเฉพาะบุคลากรทางการพยาบาล 
5. ขอมูลเกี่ยวกับผูใชบริการ   
6. ขอมูลเกี่ยวกับแหลงใหความชวยเหลือในชุมชน   และ  
7. ขอมูลอ่ืน ๆ  
 

 สมหมาย  หิรัญนุช (2535 อางถึงใน นงลักษณ อนันตวาร, 2539) เสนอการจําแนกขอมูล
พื้นฐานเพื่อการบริหารจัดการทางการพยาบาล ไว 5 ดาน ประกอบดวย 

1. ดานบุคลากรทางการพยาบาล  จําแนกเปน  จํานวน  ประเภทของบุคลากร  
จํานวนการลาทุกประเภท อัตราการฝกอบรม การศึกษาตอเนื่อง และขอมูลดานการทํางานของบุคลากร 

2. ดานอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช จําแนกเปนจํานวนประเภทและประสิทธิภาพ 
และจํานวนการซอมบํารุง 

3. ดานอาคารสถานที่ จําแนกเปน จํานวน ประเภท ของหนวยงานในความรับผิด
ชอบ 

และจํานวนการซอมบํารุง 
4. ดานระบบงาน จําแนกเปน นโยบาย เปาหมาย แผนงาน โครงการ   การมอบหมาย 

งาน  สวัสดิการ กฎระเบียบ การควบคุมคุณภาพ และการประเมินผล 
5. ดานงบประมาณ จําแนกเปน จํานวนงบประมาณตอป และจํานวนคาใชจายตอ 

ป 
สุริยัน  ติษยาคม  (2537 อางถึงใน นงลักษณ  อนันตวาร, 2539)   เสนอการจําแนกขอมูล   

พื้นฐานเพื่อการบริหารจัดการทางการพยาบาลไว 3 หมวด ประกอบดวย 
1. การใหบริการผูปวย จําแนกเปน เวชระเบียน และประวัติผูปวย แผนการพยาบาล และ 

แผนการจําหนายผูปวย บันทึกคําสั่งแพทย สถิติและการวิเคราะหผลงาน 
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2. การจัดทรัพยากรบุคคล   จําแนกเปน  บุคลากรในองคการ    การจัดกําลังคน   
การกําหนดตารางเวลาทํางาน และการจายผลตอบแทน 

3. การวางแผนและงบประมาณ   จําแนกเปน   รายงานการเงินและบัญชี            
งบประมาณกับคาใชจายจริง ประมาณการรายไดกับผลดําเนินการจริง โอกาสและแผนการลงทุน 

  
 AONE และ ทีมนักวิจัยจากไอโอวา (Simpson, 1997) เห็นความจําเปนที่ตองมีการสราง 
NMMDS เพราะ   

1. ชวยใหผูบริหารการพยาบาลมีขอมูลที่จะวัดผลลัพธทางการพยาบาล 
2. อางอิงสําหรับการกลั่นกรองและพัฒนาสารสนเทศเพื่อการบริหารการพยาบาล 
3ชวยใหผูบริหารการพยาบาลวางแผนกลยุทธเกี่ยวกับการเลือกและผสมผสานขอมูล 
4. เสนอมาตรฐาน  ตัวชี้วัดทางการพยาบาลจากขอมูลซึ่งเปนกุญแจสําคัญ 
5. สนับสนุนการวิเคราะหขอมูลเชิงการแขงขันทางธุรกิจ 
6. แสดงกิจกรรมซึ่งเปนตัวชี้วัดผลลัพธทางการพยาบาลที่สอดคลองกับ JCAHO   

 
จะเห็นวา      ทั้งในประเทศไทยและตางประเทศไดมีการศึกษาถึงรายการขอมูลจําเปน ทาง 

การบริหารการพยาบาลแตยังไมมีการจัดสรางรายการขอมูลเหลานี้ใหออกมาเปนฐานขอมูลที่มี    
เครือขายความเชื่อมโยงกัน เพื่อใหสามารถใชขอมูลทางการบริหารงานบริการพยาบาลอยาง   
กวางขวาง ทั้งในกลุมงานการพยาบาลและหนวยงานอื่นๆในระบบบริการสุขภาพ 

 
4. แนวคิดและวิธีการสรางโครงสรางเชิงความสัมพันธของฐานขอมูล 
  
 แนวคิดในการสรางโครงสรางเชิงความสัมพันธของฐานขอมูล เปนแนวคิดพื้นฐานในการ
วิเคราะหระบบ (System Analysis) เพื่อคนหาความตองการของระบบสารสนเทศ วาคืออะไร หรือ
ตองการอะไรเพิ่มเติม เพื่อใชเปนตนแบบในการออกแบบโปรแกรมฐานขอมูลตอไป ผูที่สามารถทํา
การวิเคราะหระบบงานไดดี ควรจะเปนผูที่มีความรูดานกระบวนการทํางานเปนอยางดีซึ่งก็    
หมายถึง   ควรจะเปนผูที่ปฏิบัติงานหรือมีความเกี่ยวของโดยตรงกับหนวยงานนั้น ๆเพราะจะรูวา 
แหลงกําเนิดของขอมูลมาจากไหน (Data Sources) การไหลของขอมูลไปยังทิศทางใด  (Data 
Flow) และจุดหมายปลายทางของขอมูลอยูไหน (Data Destination) (สมจิตร  อาจอินทร และ งามนิจ  
อาจอินทร, 2540 ; อําไพ  พรประเสริฐสกุล, 2537 ; Simpson, 1997 )   นอกจากนี้การเก็บ       
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สารสนเทศที่ดีนั้น  ตองมีการกําหนดโครงสรางขอมูลหรือมีการสรางแบบจําลองการเก็บขอมูลที่ดี  
(Ball , Douglas , and Garets , 1999 : 191) 
 
      4.1 ความหมาย 
  
            Fleming และ VonHalle (1986) ใหความหมายของโครงสรางเชิงสัมพันธของฐานขอมูล
หมายถึง รูปแบบการจัดโครงสรางของขอมูลที่ผูใชงานขอมูลสามารถรับรูหรือมองเห็นได และนํา
มาจัดเก็บในตารางขอมูลแบบสัมพันธ ซึ่งเปนตารางที่ประกอบดวย กลุมของสดมภ (Column) ที่
ตองมีชื่อกํากับ และแถว (Row)  ของขอมูลซึ่งไมตองมชีื่อกํากับโดยใชดัชนีหลัก (Primary Key)  
และดัชนีอางอิง (Reference Key)  ในการเชื่อมโยงความสัมพันธระหวางตาราง 
         
  Whitten ; Bentley  และ  Barlow (1989)      ใหความหมายของโครงสรางขอมูล หมายถึง 
การจัดการหรือการเตรียมการในการกําหนดคุณลักษณะเฉพาะของขอมูลอยางมีความหมายใน   
เหตุการณ (Occurrence) หนึ่ง ๆ ของขอมูลนําเขา ผลลัพธหรือการเก็บรวบรวมขอมูล หรือเปน
การใหความหมายตามกระแสขอมูลหรือสวนเก็บขอมูล   หมายถึง เหตุการณหนึ่ง ๆ จะประกอบ
ไปดวยคณุลักษณะของขอมูล (Attribute) หรือกลุมของคุณลักษณะขอมูล       
    
 ดวงแกว   สวามิภักดิ์ (2534)  กลาววาโครงสรางเชิงความสัมพันธของฐานขอมูลเปน   
โครงสรางของระบบขอมูล ที่มีการเก็บขอมูลอยูในรูปตาราง 2 มิติ คือ  ดานแถว (Row )  และ      
ดานสดมภ (Column) 
 
  โดยสรุป โครงสรางเชิงสัมพันธของขอมูล หมายถึง โครงสรางขอมูลระบบสารสนเทศที่ได
จากกระบวนการวิเคราะห ออกแบบและการนําเสนอโดยเปนโครงสรางที่แสดงถึง  ความสัมพันธของ  
ขอมูลและวิธีการจัดเก็บขอมูลที่สามารถเชื่อมโยง จัดกลุมความหมาย และประเภทของฐานขอมูลที่ใช
เปนหลักฐานเบื้องตน และมีความคลองจองกับปรากฏการณทางการพยาบาล ซึ่งนําไปสูการ
วิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลอยางมีความหมาย การบงชี้ปญหาการบริหารจัดการกับสภาพปญหา
โดยครอบคลุมองคประกอบของดัชนีขอมูล (Data Index) และจัดเก็บในรูปตาราง 2 มิติ  
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4.2 คําศัพทที่ใช  
      4.2.1 เอ็นติตี้ (Entity) หมายถึง สิ่งที่กําลังสนใจและมีคุณสมบัติแตกตางจากวัตถุชิ้นอ่ืน ๆ 
สามารถจับตองไดหรือไมก็ได โดยเอ็นติตี้สามารถเปน คน สัตว ส่ิงของ ความคิด โดยความหมาย
ของเอ็นติตี้ก็อาจหมายถึง ตารางขอมูลในฐานขอมูล หรือแฟมขอมูลในระบบแฟมขอมูล  
      4.2.2  แอตทริบิว (Attribute) ใชเพื่ออธิบายคุณลักษณะของเอ็นติตี้ ซ่ึงอาจหมายถึง 
ส่ิงที่เอ็นติตี้เปน หรือส่ิงที่เอ็นติตี้มีก็ได ซึ่งมีความหมายเดียวกับสดมภ  (Column)  ในตารางขอมูล
หรือเขตขอมูล (field) ในแฟมขอมูล  หรือองคประกอบขอมูล (Data element)  ในฐานขอมูล 
     4.2.3  เหตุการณ (Occurrence) เปนปรากฏการณที่เกิดขึ้นในแฟมขอมูลหรือตาราง     
ซี่งมีความหมายเดียวกับแถว  (Row)  ในตาราง  หรือระเบียน ( Record ) ในแฟมขอมูล ซึ่งในหนึ่ง
ตารางสามารถมีไดหลายแถวและแตละแถวตองไมซ้ํากัน   
     4.2.4  ดัชนี (Key) เปนเซทของแอตทริบิว  (หมายถึง แอตทริบิวหนึ่งแอตทริบิว หรือ 
กลุมของแอตทริบิวก็ได) ใชสําหรับแยกแตละแถวในตารางขอมูลออกจากกัน หรือแยกแตละ
ระเบียนขอมูลออกจากแฟมขอมูลโดยเด็ดขาด โดยสามารถแบงคียออกเปนประเภทตาง ๆ ดังนี้ 
  4.2.4.1 ดัชนีงาย (Simple Key) หมายถึง      ดัชนีที่ประกอบดวยแอตทริบิวหลักหนึ่ง   
แอตทริบิวที่สามารถแยกแตละบรรทัดในตารางขอมูลออกจากกัน หรือแยกแตละระเบียนขอมูล
ออกจากแฟมขอมูลโดยเด็ดขาด เชนในตารางที่ 1 แสดงใหเห็นตารางขอมูลนักศึกษา (Student) ที่
มี       แอตทริบิว รหัสนักศึกษา (Student – id) เปนดัชนีงาย  ที่เปนดัชนีหลัก  (Primary Key,  PK)   
ของตารางขอมูลเพียงแอตทริบิวเดียว 
 

Student-
ID 

First-
Name 

Last-
Name 

Birth-Year Major-Dept. Minor-Dept 

12345 Van Elizabeth 1986 Computer 
Science 

Economic
s 

12346 Howard Jane 1985 Arts Economic
s 

12347 Wood Michel 1985 Arts Economic
s 

ตารางที่ 2   ตารางขอมูลนักศึกษาที่มีดัชนีหลักเปนแบบดัชนีงาย 
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  4.2.4.2 ดัชนีประกอบ   (Composite Key)  หมายถึง   ดัชนีที่ประกอบขึ้นจากแอตทริ
บิวมากกวาหนึ่งแอตทริบิว(กลุมของแอตทริบิว)ที่สามารถแยกแตละบรรทัดในตารางขอมูลออกจาก
กัน หรือแยกแตละระเบียนขอมูลออกจากแฟมขอมูลโดยเด็ดขาด เชนในตารางที่ 2   ตารางขอมูล
การ  ลงทะเบียน (Course Enrollment)  มีแอตทริบิวรหัสนักศึกษา (Student – id) กับแอตทริบิว
ชื่อวิชา (Course – name) จํานวน2 แอตทริบิวรวมกันเปนดัชนีหลักของตารางขอมูล 
 
Instruction-ID Course-

Name 
Year Season Student-ID Final-Grade 

11332 Gastronomy 1987 Fall 12345 100 
11332 Gastronomy 1987 Fall 12346 70 
11332 Database 1987 Fall 12346 80 

ตารางที่ 3    ตารางการลงทะเบียนที่มีดัชนีหลักเปนดัชนีผสม 
 

4.2.4.3 ดัชนีคูแขง  (Candidate or Alternate Key, AK) หมายถึง การที่หนึ่งเอ็น 
ติตี้มีดัชนีที่ใชในการแสดงความเปนเอกภาพของแถวมากกวาหนึ่งดัชนี   เหตุการณเชนนี้เรียกวา     
เอ็นติตี้นั้น เกิดมีดัชนีคูแขงขึ้น โดยในทางปฏิบัติหากเกิดมีดัชนีคูแขงในเอ็นติตี้ใดแลว ใหทําการ
เลือกเพียงหนึ่งดัชนีมาเปนดัชนีหลัก (Primary Key) สวนดัชนีที่ไมถูกเลือก เรียกวา ดัชนีคูแขง (AK) 
ของ      ตารางขอมูล  ตัวอยางตารางขอมูลที่มีดัชนีคูแขง เชนในตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวา ตารางขอ
มูลพนักงาน (Employee) ที่สามารถใชแอตทริบิวรหัสพนักงาน (ENO) หรือแอตทริบิว ชื่อพนักงาน 
(ENAME) เปนคียหลักของตารางขอมูลก็ได 
 

ENO E-Name DEPT SALARY 
351 J.Nordby Language 39000 
5114 S.Agarwon DB System 35000 
3040 G.Candor DB System 40000 
2011 D.Schwarder DB System 65000 
4016 K.Smith Storages 75000 

ตารางที่  4   ตารางลูกคาที่มีดัชนีคูแขง 
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  4.2.4.4  ดัชนีหลัก (Primary Key) หมายถึง  แอตทริบิวหรือกลุมของแอตทริบิวที่
สามารถใชระบุถึงแตละรายการที่มีอยูในเอนติตี้ทุกรายการและมีผลทําใหรายการนั้น ๆ มี          
เอกลักษณไมซ้ํากับรายการอื่น  ซึ่งดัชนีหลักนี้ไดถูกเลือกจากดัชนีคูแขงที่มีอยูในเอนติตี้   สวนดัชนี
คูแขงที่ไมถูกเลือกจะเรียกวาดัชนีรอง (Alternate Key) 

4.2.4.5 ดัชนีภายนอก หรือดัชนีอางอิง (Reference Key) หมายถึง แอตทรบิิว 
หรือกลุมของแอตทริบิวในเอ็นติตี้หนึ่งที่ทําหนาที่เปนดัชนีหลักของอีกเอ็นติตี้หนึ่ง การมีดัชนีนอกนี้
เปนการสรางความสัมพันธระหวางเอ็นติตี้ที่มีดัชนีนอก กับเอ็นติตี้ที่มีดัชนีนอกเปนดัชนีหลัก  เชน 
จากตารางที่ 2  เปนตารางขอมูลการลงทะเบียน       ที่มีแอตทริบิวรหัสนักศึกษา เปนดัชนีนอก 
เพราะแอตทริบิวรหัสนักศึกษานี้เปนดัชนีหลักของตารางขอมูลนักศกึษาที่ปรากฏอยูในตารางที่ 1 
และการที่มีแอตทริบิวรหัสนักศึกษาในตารางขอมูลการลงทะเบียนทําใหเกิดความสัมพันธระหวาง
ตารางขอมูลการลงทะเบียนกับตาราง ขอมูลนักศึกษา 
           

4.3 เทคนิคในการเก็บรวบรวมขอมูล   (Data  Gathering  Techniques) 
 เทคนิคที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ไดแก  การศึกษาเอกสารที่มีอยู   การศึกษาวิธีการทํางานใน
ปจจุบันโดยการใชแบบสอบถาม การสังเกตพฤติกรรม  การตัดสินใจ  และสภาพ       แวดลอม  และการ
สัมภาษณผูบริหารที่มีสวนเกี่ยวของกับระบบและกลุมผูใชขอมูลในระบบ 
    4.3.1  การศึกษาเอกสารที่มีอยู  ไดแก  คูมือการปฏิบัติงาน   แผนผังสายงานขององคกร  รายงาน
ตาง ๆ ที่หมุนเวียนอยูในระบบ 
   4.3.2  การศึกษาวิธีการทํางานในปจจุบันโดยใชแบบสอบถามซึ่งสวนใหญ  การออกแบบสอบถามจะมี
การกําหนดเปนรายดาน  ไดแก  แบบสอบถามดานทัศนคติ (Attitudes) ความเชื่อ (Beliefs)  พฤติกรรมองคกร 
(Organization Behavior) และคุณสมบัติหรือลักษณะเฉพาะของ องคกร (Organization Characteristics) 
   4.3.3  การสังเกตพฤติกรรมการตัดสินใจและสภาพแวดลอมจะชวยใหเห็นแนวทางในการปฏิบัติงาน
จริง   บางครั้งส่ือใหเห็นปญหาอุปสรรคในการทํางานซึ่งการใชแบบสอบถาม  และการสัมภาษณอาจไดขอมูลไม
ตรงความเปนจริง 
               4.3.4 การสัมภาษณผูบริหาร  จะชวยใหไดขอมูลที่ครอบคลุมและสนองตอบตอนโยบาย
หรือเปาหมายขององคกร   สวนการสัมภาษณผูใชระบบจะชวยใหทราบขั้นตอน   กระบวนการใน
การปฏิบัติงานจริง  และผูใชยังสามารถบอกไดถึงปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน   ซึ่งจะเปน  
แนวทางในการวางระบบใหมซึ่งมีความสมบูรณมากขึ้น 
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 นักวิเคราะหระบบบางทานอาจเลือกใชวิธีใดวิธีหนึ่งขางตนหรือบางทานอาจใชทุกเทคนิค
ดังกลาวขางตนก็ได    เมื่อไดขอมูลมาครบถวนแลวสิ่งตอไปที่จะตองทําคือ  การวิเคราะหและสราง
โครงสรางเชิงความสัมพันธของขอมูลซึ่งนักวิเคราะหระบบสามารถเลือกใชเครื่องมือใด ๆ    ตามที่
ตนถนัดเพื่อใหไดโครงสรางเชิงความสัมพันธของขอมูลที่มีความสมบูรณและงายตอการเขาใจ 
 
 4.4 เครื่องมือที่ใชในการวิเคราะหระบบ  

 Martin  และ Yourdon (อางถึงใน  Grostick ; Hanken ; and Jacobs , 1996 : 630) ได
แนะนําเครื่องมือที่ใชในการวิเคราะหระบบหลายแบบ  ไดแก 
  4.4.1 แผนภาพการปฎิบัติงาน (Action Diagram) 
  4.4.2 แผนการวิเคราะหขอมูล  (Data Analysis  Diagram) 

4.4.3 แผนภาพกระแสขอมูล  (Data  Flow  Diagram) 
  4.4.4 พจนานุกรมขอมูล  (Data  Dictionary) 
  4.4.5 แผนภาพเสนทางเดินขอมูล (Data  Navigation Diagram) 
  4.4.6 แผนภาพโครงสรางขอมูล  (Data  Structure Diagram) 
  4.4.7 แผนภาพการตัดสินใจแบบตนไม  (Decision tree and Fable Diagram) 
  4.4.8 แผนภาพการแตกยอยของระบบงาน  (Decomposition Diagram) 
  4.4.9 แผนภาพความสัมพันธของขอมูล  (Entity – Relationship Diagram) 
  4.4.10 ตารางโครงสรางขอมูลเชิงสัมพันธ  (Relational  Table) 

 
ในการเลือกใชเครื่องมือข้ึนอยูกับความเหมาะสมของระบบในแตละองคกรและนักวิเคราะหระบบ   
ซึ่งในงานวิจัยนี้ผูวิจัยเลือกใชเครื่องมือในการวิเคราะหระบบ 4  รูปแบบคือ  แผนภาพกระแสขอมูล 
(DFD)  แผนภาพความสัมพันธของขอมูล  (ERD)   ตารางโครงสรางขอมูลเชิงสัมพันธ   และ
พจนานุกรมขอมูล (Data Dictionary) 
 
 4.5   การสรางแผนภาพกระแสของขอมูล   (Data  Flow  Diagram , DFD) 
 แผนภาพการไหลของขอมูล  (Data  Flow  Diagram , DFD)  เปนเครื่องมือการสรางแบบ
จําลองตลอดกระบวนการทํางานจะชวยใหทราบถึงแหลงกําเนิดขอมูล  วามาจากใคร  ที่ไหน  
ประกอบดวยขอมูลนําเขาอะไรบาง   และหลังจากประมวลผลแลวจะใหขอมูลอะไร  และสงไปที่ใด     
นอกจากนี้การสราง  DFD  ชวยแยกแยะใหเห็นการเปลี่ยนแปลงขอมูลและการจัดเก็บขอมูล     
โดยใชสัญลักษณในการสราง   DFD   ที่กําลังไดรับความนิยมไดแก  แผนภาพการไหลของขอมูล 
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Demacro / Yourdon (Tom  Demacro  และ  Edward  Yourdon )  และแผนภาพการไหลของ  
ขอมูลของ  Gene / Sarson  (Chris  Gane  และ  Trish  Sarson)  (อางถึงใน Whitten , Bentley , 
และ Barlow , 1994 : 350 – 399)  แตในงานวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใช  ของ Demarco / Yourdon  
DFD เนื่องจากสัญลักษณที่ใชมีความชัดเจน  อานงาย  ซึ่งประกอบดวยการใชสัญลักษณ  4  แบบ 
ไดแก 
  4.5.1 สัญลักษณการประมวลผล (Process  Symbol)   หมายถึงงานหรือรูปแบบ
ของการกระทําที่ประกอบดวยขอมูลนําเขาและถูกเปลี่ยนแปลงขอมูลจากรูปแบบหนึ่งเปนอีก     
รูปแบบหนึ่ง  ซึ่งในการประมวลผลนี้ไมไดหมายถึงวิธีการทํางานวาทําอยางไร  เราใช  “วงกลม”  
เปนสัญลักษณแทนการประมวลผล  และเขียนกํากับดวยชื่อกระบวนการภายในวงกลมนั้น   การ
ตั้งชื่อมักเปนคําหรือกลุมคําที่แสดงบทบาทหรือการกระทํา (Verb) ข้ึนตนดวยคํากริยา + กรรม  
หรือเปนอนุประโยค (Noun Clause)  ควรสื่อความหมายไดวากระบวนการนั้นทําอะไร  ใครทํา  
เชน  คิดเกรดนักเรียน  ออกใบเสร็จรับเงิน  และการคิดคาบริการ  เปนตน 
  4.5.2 สัญลักษณกระแสขอมูล (Data  Flow  Symbol)  หมายถึงเสนทางการไหล
ของขอมูลจากสวนหนึ่งไปยังอีกสวนหนึ่งของระบบสารสนเทศ   โดยมีลูกศรแสดงถึงทิศทางการ
ไหลของขอมูลจากปลายลูกศรไปยังหัวลูกศร  เราใช “ลูกศร”  เปนสัญลักษณแทนกระแสขอมูล  
และเขียนกํากับดวยชื่อขอมูลที่ไหลผานเสนลูกศรนั้น   ดังนั้นลูกศรอาจเปนทางเดียวหรือไป – กลับ
ก็ไดหรือมีการแยกเปนหลายทางก็ไดขึ้นอยูกับวา ขอมูลที่เคลื่อนไหวบนลูกศรนั้นเปนขอมูลชนิด
เดียวกันหรือไม 
  4.5.3 สัญลักษณสวนเก็บขอมูล (Data  Store  Symbol)  หมายถึงสวนที่ใชจัดเก็บ
ขอมูลซึ่งอาจจัดเก็บในรูปตารางหรือแฟมขอมูล   เราใช   “เสนขนาน 2  เสน “  เปนสัญลักษณแทน
การเก็บขอมูลและเขียนกํากับดวยชื่อสวนเก็บขอมูลนั้น ๆ    ชื่อมักเปนคํานาม  เชน  แฟมประวัติ
การรักษา    สมุดรายงานผลการศึกษา  และใบรับเงินประจําวัน   เปนตน    
  4.5.4 สัญลักษณสิ่งที่ภายนอกระบบ (External Entity Symbol)  หมายถึง เปน
แหลงกําเนิดขอมูลหรือจุดสิ้นสุดของขอมูลของระบบ   ซึ่งอาจเปน คน , กลุมคน เขาสูระบบ แผนก
ภายในองคกร  และแผนกภายนอกองคกร  หรือระบบสารสนเทศอื่นที่เปนสวนที่จะสงขอมูลนอก
ระบบที่เรากําลังสนใจวิเคราะหและออกแบบหรือรับขอมูลจากระบบก็ได   เราใช  “สี่เหลี่ยมผืนผา”  
เปนสัญลักษณแทนสิ่งตาง ๆ ที่อยูนอกระบบ  และเขียนกํากับดวยชื่อส่ิงที่อยูนอกระบบ (Entity) 
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ชื่อสัญลักษณ  DeMarco/Yourdon Gane/Sarson 
 
1.  สัญลักษณของการประมวลผล 
 
2.  สัญลักษณกระแสขอมูล  
 
3.  สัญลักษณสวนเก็บขอมูล 
 
4.  สัญลักษณของสิ่งภายนอกระบบ  
 
ภาพที่  8  เปรียบเทียบสัญลักษณที่ใชในการสราง DFD  ตามแบบของ DeMarco และ/
หรือ Yourdon  และ Gane   และ Sarson 
  
 การเขียนแผนภาพกระแสขอมูลจะเขียนแผนภาพเปนหลายระดับ   โดยระดับบนสุด 
(Context  Diagram  หรือ  Level 0)  จะแสดงขอบเขตของระบบงาน   และจะแสดงรายละเอียด
ของกระบวนการในแผนภาพกระแสขอมูลระดับลางลงมา  ( Level 1 , 2 , 3 ,….)   ดังตัวอยาง  
 
 

แผนภาพระดับสูงสุด  (Context  Diagram  /  Level 0) 
 

แผนภาพโดยรวมหรือแผนภาพระดับแม  (Parent Diagram / Level 1) 
 

แผนภาพระดับ (Child Diagram /  Level 2) 
 

แผนภาพระดับลางลงมา  (Grandchild  Diagram / Level 3) 
 

ถาระบบงานที่ซับซอนอาจแยกเปนถึง 6 – 7 ระดับได 
 

 
ภาพที่  9  การแตกยอยของแผนภาพกระแสขอมูลในระดับตาง ๆ 

 
 

Data  Flow

External Entities

Data store Data store
External Entities

Data  Flow
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ขั้นตอนในการสราง  DFD 
 
1. การสราง DFD ระดับสูงสุด (Context Diagram) 

1.1. กําหนดสิ่งภายนอกระบบ  (External  Entity)  ทั้งหมดที่มีในระบบที่กําลังศึกษา  และ
พิจารณาวาขอมูลใดบางที่เขาสูระบบหรือขอมูลใดบางออกจากระบบ   เพื่อกําหนดขอบเขตของ
ระบบที่กําลังศึกษา โดยกําหนดใหสิ่งภายนอกระบบที่เปนผูใหขอมูลเขาสูระบบอยูทางซายมือ     
และสิ่งภายนอกระบบที่รับขอมูลอยูทางขวามือหรือกรณีมีการใชขอมูลรวมกันกับการประมวลผลนั้น     
อาจเขียนสิ่งภายนอกระบบนั้นไวบน  หรือลางการประมวลผล 

1.2. กําหนดการประมวลผล   ในการสราง Context  Diagram  โดยทั่วไปการประมวลผล
ในระดับนี้จะมีเพียงหนึ่งการประมวลผลเทานั้น  และจะตั้งชื่อเปนคํานามที่ส่ือความหมายถึงระบบ
ที่กําลังศึกษา 

1.3. กําหนดกระแสขอมูล      ทั้งเขาและออกจากระบบที่กําลังศึกษา 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพที่  10   หลักการสราง  DFD  ระดับสูงสุด (Context  Diagram) 
 
 
 

ส่ิงภายนอกระบบ ส่ิงภายนอกระบบ
ระบบ 
ที่ศึกษา 

ส่ิงภายนอกระบบ

ขอมูลนําเขา ผลลัพธขอมูล 

ผลลัพธขอมูล
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ภาพที่  11   ตัวอยางการสราง DFD ระดับสูงสุด (Context Diagram) 
 

2. การสราง DFD ระดับสูงหรือระดับแม   (Parent Diagram  หรือ Level  1) 
 2.1  กําหนดการประมวลผลในระดับแม   สามารถมีการประมวลผลไดตั้งแต 2- 7 การ
ประมวลผลแตอาจมากกวานี้ได    กรณีที่ระบบที่กําลังศึกษามีความยุงยากซับซอน    ดังนั้นเพื่อให
งายตอการเขียนแผนภาพ DFD    จึงมีการใสตัวเลขกํากับในแตละการประมวลผลเปน 1, 2 , 3 …
การตั้งชื่อการประมวลผลในระดับนี้ควรใหชัดเจนและสามารถสื่อความหมายไดไมกวางจนเกินไป      
การตั้งชื่อควรขึ้นตนดวยคํากริยาตามดวยคํานาม 
 2.2 กําหนดกระแสขอมูลเพื่อนําขอมูลเขาและออกจากระบบจะตองเทากับจํานวน     
กระแสขอมูลที่เขาและออกจากระบบในระดับ  Context  Diagram        โดยลูกศรหนึ่งอันจะแทน
กระแสขอมูลหนึ่งกระแสขอมูล      ยกเวนกรณีที่กระแสขอมูลเดียวกันเพียงแตสงไปยังสิ่งภายนอก
ระบบ  2  แหลง    จะอนุญาตใหใชลูกศรเสนเดียว       เพื่อไมให DFD ยุงยากเกินไป    แตจะเปนที่
ทราบกันวา   ขอมูลนั้นจะถูกทําสําเนา (Copy)  เปน  2   ฉบับ   เชน  สงผูบริหาร  1 ฉบับ และ
บัญชี  1  ฉบับ  เปนตน 
 2.3 กําหนดสวนเก็บขอมูล     จะพบไดใน DFD  ระดับแมก็ตอเมื่อมีการเรียกใชขอมูล
จากสวนเก็บขอมูลนั้นมากกวา 2  การประมวลผล  หรือใชเปนตัวเชื่อมระหวางการประมวลผลก็ได 

Context Diagram 
 

การจายเงิน
ใบทวงหนี้ผูขาย บัญชี 

ฝายบริหาร

เลขที่บัญชีใบทวงหนี้ 

จายเงิน รายานตรวจสอบบัญชีเจาหนี้ 
ใบสําคัญบัญชีเจาหนี้ 

อนุมัติ 
การจายเงิน

รายงานเพื่อเตรียมเงินสด
รายงานตรวจสอบบัญชีเจาหนี้
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 2.4 ตรวจสอบความถูกตองของแผนภาพระดับแม   ถามีกระแสขอมูลเขาและออก    
แตไมมีการประมวลผลหรือสวนเก็บขอมูลใหเพิ่มเติมเขาไป      แตถามีการประมวลผลหรือสวน
เก็บขอมูลอยูแตไมมีกระแสขอมูลเขาและ/หรือออก     ใหตัดทิ้งไปกอน 

 
Parent  Diagram  หรือ  Level 1 

  
 

 
ภาพที่  12  ตัวอยางการสราง DFD  ระดับแม  (Parent  Diagram) 

 
 
 
 

ใบส่ังซ้ือ

ใบทวงหน้ีคางจาย

ผูขาย

1.
เปรียเทียบ
ใบทวงหน้ีกับ
ใบส่ังซ้ือ 5.

ลบขอมูล
การส่ังซ้ือ

2. 
กําหนดสถานะ
ของใบทวงหน้ี

3.  จายเงิน

4.
ผลิตรายงาน

*

รายงานเพ่ือเตรียมเงินสด

ใบทวงหน้ี

ใบทวงหน้ีท่ีถูกแลว

ใบอนุมัติการจายเงิน

เลขท่ีเช็ค
เรคคอรด
ใบทวงหน้ี

รายงานเพื่อการตรวจสอบบัญชีเจาหน้ี

ใบสําคัญแสดงบัญชีเจาหน้ี

เลขท่ีบัญชีแยกประเภท

เช็ค

รายละเอียด
การจายเงิน
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3.   การสราง  DFD  ระดับลูก (Child  Diagram  หรือ  Level 2) 
 3.1  แตกยอยการประมวลผลลงไปอีก  เพื่อใหเห็นรายละเอียดของการทํางานในระบบ
มากขึ้น    โดยทั่วไปนิยมใหแตยอยไดตั้งแต   2  – 7   การประมวลผล          พรอมเขียนตัวเลข
กํากับการประมวลผลที่แตกยอยตามการประมวลผลในระดับแม       แตใสเปนจุดทศนิยม  เชน  
1.1  ตรวจสอบใบทวงหนี้  ,  1.2  ตรวจสอบราคา  , 1.3  ตรวจสอบสินคา  เปนตน       เพื่อความ
สะดวกในการอางอิงถึงการประมวลผลระดับแมไมควรนําการประมวลผลการทํางานที่เหมือนกัน
แตตางเวลากัน    เปนการประมวลผลเดียวกัน  เชน  รายงานประจําวัน ,  กับรายงานประจําเดือน   
ควรจะแยกเปนคนละการประมวลผล 
 3.2 กําหนดกระแสขอมูลเขาและออก ตามความเหมาะสมโดยตั้งชื่อใหส่ือความหมาย
และชื่อไมควรซ้ํากัน     และใหคงความสมดุลของกระแสขอมูลในแตละระดับของ DFD 
 3.3 กําหนดสวนเก็บขอมูล อาจเปนที่เก็บขอมูลไวระยะหนึ่งกอนจะถูกเรียกใชงาน     
ถามีการประมวลผล  เพียงการประมวลผลเดียวที่เรียกใชสวนเก็บขอมูลนี้     ใหนําสวนเก็บขอมูลนี้
ไปแสดงในการสราง  DFD  ในระดับที่ต่ําลงมา 
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Child  Diagram  หรือ Level 2 

 
 

 
ภาพที่  13    ตัวอยางการสราง  DFD  ระดับลูก  (Child Diagram) 

 
 
 
 
 
 

1.1 
ตรวจสอบ

ใบทวงหนี้กับ
ใบสั่งซื้อตรงกัน

1.2
ตรวจสอบจํานวน
สินคาในใบทวงหนี้

และใบบรรจุ
ผลิตภัณฑ

1.3
ตรวจสอบราคา
ใบทวงหนี้
และใบสั่งซื้อ

1.4
เตรียมรูปแบบ
เรคคอรดของใบ
ทวงหนี้คางจาย

ใบทวงหนี้คางจาย

ใบสั่งซื้อ

ใบทวงหนี้

ขอมูลใบสั่งซื้อ

ใบทวงหนี้ท่ีเลขท่ี
ใบสั่งซื้อไมตรงกัน

ใบทวงหนี้ไมตรงกับ
ใบบรรจุผลิตภัณฑ

รายละเอียด
ใบบรรจุผลิตภัณฑ

ใบทวงหนี้ท่ีจํานวน
สินคาไมถูกตอง

ใบทวงหนี้ท่ีราคาไมถูกตอง

ใบทวงหนี้ท่ี
จํานวนสินคา

ถูกตอง
ใบทวงหนี้
ถูกตอง
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4.  การสราง DFD  ระดับลาง   (Level 3 , 4 , 5 , …..) 
 4.1 พยายามแตกยอยการประมวลผลจนกวาจะไดการประมวลผลที่ทําหนาที่เพียงอยาง
เดียวเทานั้น   โดยทั่วไปนิยมในแตละ DFD  จะแตกยอยการประมวลผลออกเปนอยางนอย  3 
ระดับ    ที่ระบบงานนักศึกษามีความซับซอนอาจแตกยอยไดถึงระดับ    10  ก็ไดตามความสมควร  

4.2 กําหนดกระแสขอมูลและสวนเก็บขอมูล 
 
5.  ตรวจสอบขอผิดพลาดในการเขียน DFD    แตละระดับและทําการแกไขในสวนที่คิดวายัง
ไมถูกตอง  ไมเหมาะสม 
 
6.  นําแผนภาพแตละระดับมารวมกัน  จะทําใหเห็นรายละเอียดการทํางานมากขึ้น    ในการ
เขียน  DFD  จําเปนตองเขียนหลายครั้งและเลือกแผนภาพที่คิดวาเหมาะสมที่สุด  เพราะในการ
เขียนแตละครั้งอาจไดแผนภาพที่ตางกันออกไป 
 
7.   ในการแตกยอยระดับลูกไมควรมีความแตกตางกันมากในแตละระดับ  เชน  การ
ประมวลผลที่  1  มีลูก   10  การประมวลผล     แตการประมวลผลที่  2  มีลูกเพียง  2  การ
ประมวลผลเทานั้น เปนตน   แสดงวามีการแบงจํานวนการประมวลผลไดไมดีนัก 
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ภาพที่  14   โครงสรางโดยรวมของการแตกยอยในการเขียนแผนภาพกระแสขอมูล 
ขอควรระวังในการเขียน DFD 
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1. ขอผิดพลาดที่พบไดบอยในการเขียน Process  3 ขอ   คือ  การเกิด Black holes การ 
เกิด Miracle และ การเกิด Gray holes    

1.1 การเกิด Black holes   คือ   การมีขอมูลนําเขา ผานการประมวลผลแตไมมีขอมูล 
ออกจากการประมวลผล สาเหตุสวนใหญเกิดจากการลืมเขียน 

1.2 การเกิด Miracle  คือไมมีขอมูลนําเขาแตมีขอมูลออกจากการประมวลผล สาเหตุ
สวนใหญเกิดจากการลืมเขียน  

1.3 การเกิด  Gray  hole คือ การที่ขอมูลนําเขาไมมีประสิทธิภาพพอที่จะสราง       
ผลลัพธหรือขอมูลนําออกได สวนใหญมีสาเหตุ 3 ประการไดแก การตั้งชื่อการประมวลผลไม
เหมาะสม การตั้งชื่อขอมูลนําเขาและขอมูลนําออกไมเหมาะสม และไดขอมูลที่ไมเหมาะสมหรือมี
ขอบกพรอง 

2. การเขียนการไหลของขอมูลจะตองอยูกอนและหลังการประมวลผลเทานั้น      และการ 
ไหลของขอมูล 1 เสน สามารถแทนการเพิ่ม ลด เคลื่อนยาย หรือ เปลี่ยนแปลงขอมูลไดเพียงอยางใด     
อยางหนึ่ง 

3. การเก็บขอมูลตองเชื่อมตอจากการประมวลผลเทานั้น  ซึ่งมี  2  ลักษณะ  คือ   เมื่อหัว    
ลูกศรออกจากการเก็บขอมูลไปยังการประมวลผลแสดงวา      การประมวลผลนั้นไดใชขอมูลจาก
ขอมูลที่เก็บไว  และเมื่อหัวลูกศรเขาหาการเก็บขอมูลแสดงวาขอมูลนั้นไดรับการเพิ่ม  ลด  เคลื่อน
ยาย  หรือ   มีการเปลี่ยนแปลงขอมูล กอนนําไปเก็บ   

4. ถาการประมวลผลใชขอมลูจากสวนเก็บขอมูล  และทําการเปลี่ยนแปลงขอมูลกอนจะ 
นําไปเก็บไวที่เดิมตองสรางการไหลของขอมูลคนละเสน 

5. ส่ิงภายนอกระบบจะพบไดในการเขียน DFD  ระดับสูงสุดเทานั้น 
6. จะไมพบสวนเก็บขอมูลในการเขียน DFD  ระดับสูงสุดเทานั้น 
7. ในสวนการประมวลผลจะตองไมมีรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการเขาถึงขอมูล  ไมมีการ

ทําซ้ํา   ไมมีการคํานวณแสดงบริเวณขอมูลหรือแสดงการตัดสินใจ   ซึ่งสิ่งตาง ๆ  เหลานี้จะปรากฎ
อยูในพจนานุกรมขอมูล   ในคําอธิบายของการประมวลผล 
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คุณสมบัติของแผนภาพกระแสขอมูลที่ดี 
 

1. Functional Independence คือ  แตละ  process  ตองเปนอิสระตอกัน สามารถปรับ 
เปลี่ยนโครงสรางของแตละ  process งายและไมมีผลกระทบตอprocess อ่ืน 

2. Completeness   คือ    มีความครบถวนและครอบคลุมกระบวนการทํางาน ตาม 
ความตองการของผูใช  

3. Correctness  คือ มีความถูกตองตามกระบวนการทํางาน 
4. Readability   คือ  มีความเปนระเบียบ  อานงาย  การไหลของขอมูลควรอยูในแนวตั้ง 

และแนวนอน และไมขีดครอมกัน 
5. Minimality  คือ มีลักษณะเฉพาะซึ่งเปนหนวยที่เล็กที่สุดไมสามารถแตกยอยตอไปอีกได 

 
4.6  การสรางแผนภาพความสัมพันธของขอมูล (Entity – Relationship Diagram) 

  
              แผนภาพความสัมพันธของขอมูล (Entity-Relationship Diagram, ERD)   เปนเครื่องมือ
ในการพรรณนาใหเห็นถึงเทคนิคในการสรางแบบจําลองขอมูล (Data Modeling) ที่ชวยในการ  
คัดเลือกขอมูลที่มีความจําเปนและสําคัญตอการใชงานในระบบสารสนเทศเพื่อใหไดขอมูลที่มี
ความสมบูรณและไมเกิดความซ้ําซอนของขอมูล ซึ่งในแผนภาพความสัมพันธของขอมูลจะแสดง       
รายละเอียดของขอมูลและความสัมพันธของขอมูลตาง ๆ ในระบบในลักษณะภาพรวม รูปแบบ
สัญลักษณในการสราง ERD     มีหลายแบบ เชน Peter Chen ERD , Martin Style Data 
Modeling, และ Bachman Style Data Modeling เปนตน แตในงานวิจัยนี้ผูวิจัยเลือกใชแบบของ 
Martin Style  เนื่องจากสัญลักษณที่ใชมีความชัดเจนและสื่อความหมายไดดี อานงาย สัญลักษณ
ที่ใชประกอบดวย   
  4.6.1 เอนติตี้ ( Entity or Data Entity ) หมายถึง รูปภาพที่แสดงแทนสิ่งตางๆ ที่เปน
จริงไดแกคน สัตว ส่ิงของ หรือส่ิงที่เปนนามธรรมก็ได แตตองเปนสิ่งที่เราตองการใชเก็บขอมูล เชน        
นักศึกษาที่ลงทะเบียน  หนังสือในหองสมุด และ จํานวนวันลาพักรอน เปนตน การตั้งชื่อ   เอนติตี้
ควรใชเปนคํานาม  คําคุณศัพทหรือวลี ที่สามารถสื่อความหมายและบอกทิศทางได     และภายใน
เอนติตี้จะตองมีคุณสมบัติหรือคุณลักษณะประจําตัว   ( Attributes  or Data Attributes or 
Properties or Fields )  โดยใชสัญลักษณ  ส่ีเหลี่ยมผืนผามุมฉาก และเขียนชื่อเอนติตี้กํากับไว
ภายใน 
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  4.6.2 คุณลักษณะขอมูล หรือ คุณสมบัติของขอมูล (Data Attribute or Properties 
or Field) เปนการอธิบายสวนที่เล็กที่สุดของขอมูลในแตละเอนติตี้ เชน ในเอนติตี้นักศึกษาที่ลงทะเบียน
จะประกอบดวยคุณลักษณะตางๆไดแก รหัสประจําตัวนักศึกษา ชื่อนักศึกษา รหัสรายวิชา  เปนตน  
ซึ่งสัญลักษณในการเขียนคุณลักษณะของขอมูลจะเขียนไวในเอนติตี้นั้น /ๆ   ดังตัวอยางที่ 18 
 

 
ภาพที่ 15    สัญลักษณในการเขียนคุณลักษณะขอมูล 

 
  4.6.3  ความสัมพันธ ( Relationship )    หมายถึง   การกระทําหรือเหตุการณ
ที่มีความเชื่อมโยงกับเอนติตี้ตั้งแต 2 เอนติตี้ข้ึนไป  และในแตละเอนติตี้ใดๆอาจมีมากกวา 1 ความ
สัมพันธก็ได  การตั้งชื่อความสัมพันธเรามักใชเปนคํากริยา หรือถอยคําที่แสดงการกระทํา เชน 
ความสัมพันธระหวางหลักสูตรการเรียนการสอน กับนักเรียน ชื่อความสัมพันธคือ ถูกลงทะเบียน     
หลักการอานความสัมพันธ จะตองอานจากซายไปขวา และบนลงลางเสมอ 
 สัญลักษณของความสัมพันธใชเสนตรงและมีลูกศรทําสัญลักษณตรงสวนปลาย และเขียนชื่อ
กํากับไวภายใน   ดังนี้ 
                
                           = Relation     =   One  0  =   Zero              = Many 
ตัวอยางเชน    
   One  to  One        One to Many            One  to Zero , One or Many 
 
 
                Zero or One to Zero , one or Many        Zero or One to Zer ro One   
   

 
ภาพที่ 16    ตัวอยางสัญลักษณในการเขียน ERD 

  

รหัสประจําตัวนักศึกษา (PK)
- ชื่อนักศึกษา 
- รหัสวิชาที่ลงทะเบียน 

นักศึกษา
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ซึ่งลักษณะของความสัมพันธมีได3 แบบ คือ ความสัมพันธแบบหนึ่งตอหนึ่ง ความสัมพันธแบบ
หนึ่งตอกลุม และความสัมพันธแบบกลุมตอกลุม 
       4.6.3.1 ความสัมพันธแบบหนึ่งตอหนึ่ง  (one- to – one)  จะใช
สัญลักษณ 1:1   แทนความหมายของความสัมพันธของสมาชิกหนึ่งรายการในเอ็นติตี้หนึ่ง มีความ
สัมพันธกับสมาชิกหนึ่งรายการของอีกเอ็นติตี้หนึ่ง เชน ผูปวย 1 คน สามารถมีเลข HN ได 1 หมายเลข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

          
            
 ภาพที่ 17   แสดงความสัมพันธแบบหนึ่งตอหนึ่ง 

        
   4.6.3.2 ความสัมพันธแบบหนึ่งตอกลุม (one – to – many) จะใช
สัญลักษณ 1:N แทนความหมายของความสัมพันธของสมาชิกหนึ่งรายการของเอ็นติตี้หนึ่งมีความ
สัมพันธกับสมาชิกหลายรายการในเอ็นติตี้หนึ่ง เชน พยาบาล 1 คน สามารถดูแลผูปวยไดหลายคน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 18   แสดงความสัมพันธแบบหนึ่งตอกลุม 
 

A1 

A2 

A3 

A4 

B1

B2

B3

B4

A1 

A2 

A3 

B1

B2 

B3 

B4 

B5
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   4.6.3.3 ความสัมพันธแบบกลุมตอกลุม (many – to – many) จะใช
สัญลักษณ N:M แทนความหมายของความสัมพันธที่สมาชิกหลายรายการในเอ็นติตี้หนึ่งมีความ
สัมพันธกับสมาชิกหลายรายการในอีกเอ็นติตี้หนึ่ง เชน ผูปวย 1 คน สามารถปวยไดหลายโรค และ
โรค 1 โรค ก็เปนไดหลายคน 
 
         
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 19    แสดงความสัมพันธแบบกลุมตอกลุม 
 
ขั้นตอนในการสราง ERD  
 

1. กําหนดเอนติตี้ทั้งหมดที่เกี่ยวของพรอมต้ังชื่อใหงายและสื่อความหมาย 
2. กําหนดความสัมพันธระหวางเอนติตี้ 
3. กําหนดคุณลักษณะขอมูล ( Data Attribute ) ในแตละเอนติตี้จนครบ 
4. กําหนดคุณลักษณะขอมูลที่เปนดัชนีบงบอกความเปนเอกภาพของขอมูล (Primary Key, PK ) 
5. กําหนดดัชนีอางอิง ( Reference Key or Foreign Key ) และดัชนีทางเลือก  ( Alternate 

Key ) 
6. ทําใหอยูในรูปแบบบรรทัดฐานหรือรูปปกติ (Normalization) เพื่อลดพื้นที่ในการ     

จัดเก็บขอมูล  ลดความผิดพลาดของการมีขอมูลที่ไมตรงกัน  ลดขั้นตอนในการลด  ปรับปรุงขอมูล 
และเพิ่มเสถียรภาพของโครงสรางขอมูล ซึ่งประกอบไปดวย 5 ระดับ คือ 
 6.1 Firast Normal Form เปนการขจัดแอตทริบิวหรือกลุมแอตทริบิวที่ซ้ํากันไปอยู
ในเอนติตี้ 
 6.2 Second Normal Form   เปนการขจัดแอตทริบิวหรือกลุมแอตทริบิวที่ไมข้ึนกับ
ดัชนีหลักทั้งหมดออกไป 

A1 

A2 

A3 

A4 

B1

B2 

B3 

B4 
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 6.3 Third Normal Form  เปนการขจัดแอตทริบิวหรือกลุมแอตทริบิวที่ข้ึนกับแอตทริบิว
อ่ืนที่ไมใชดัชนีหลักออกไป 
 6.4 Boyce/Codd Normal Form  เปนการขจัดแอตทริบิวที่ไมขึ้นกับดัชนีแขงขัน    
ทั้งหมดออกไป 
 6.5 Forth Normal Form เปนการขจัดแอตทริบิวเปนสวนหนึ่งของดัชนีหลัก มีคาได
หลายคา และไมขึ้นตอกันออกไปเปนเอนติตี้ใหม 
 6.6 Firth Normal Form เปนการขจัดแอตทริบิวที่เปนสวนประกอบของดัชนีหลัก
ออกไปเปนเอนติตี้ใหม 
 ซึ่งสวนใหญการแทรกขอมูลขอมูลเชิงตรรกะมักทําที่ระดับ 3NF ก็เพียงพอแลว 

7. เขียนแผนภาพโครงสรางเชิงความสัมพันธของขอมูล ( ERD ) 
 
 คุณสมบัติของแผนภาพความสัมพันธของขอมูลที่ดี 
 

1. Expressiveness  คือ สามารถอธิบายโครงสรางไดดีและครบถวน 
2. Simplicity  คือ มีรูปงายตอการเขาใจ  
3. Minimality คือ มีลักษณะเปนหนวยที่เล็กที่สุดไมสามารถแบงยอยหรือตีความเปนอื่นได 
4. Formality  คือ มีรูปแบบที่เปนมาตรฐาน ไมมีการซ้ําซอนของขอมูล    
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ภาพที่  20  แสดงตัวอยางโครงสรางโดยรวมในการเขียน  ERD 

 

CNTRY_NAME
NAME

CRDT_RTNG#CODE
BLLNG_ADDRS

CNTRY_NAME
CODE

LST_NAME
FRST_NAME
AGE_YRS
CNC_CRDT_CNT
MDDL_NAME
TTL_NAME
ADDRS

STNDRD_FARE_AMT
DPT_TIME

PSSGR#CNTRY_NAME

NMBR                       

FLIGHT#NMBR
DPT_DATE

STATUS_CODE

CNFRMTN_NMBR      (AK1)
ENTRY_DATE
AGNT_NMBR
FART_AMT  (d)
PYMT_CODE

FLIGHT#NMBR
PSSGR#CNTRY_NAME
PSSGR#CODE
FLT_SCHDL#DPT_DATE 

CRDT_RTNG(TABLESPACE)     .004

BSNSS  (ANY)           3

MLPBSNSS

employs
(1  :  G)

BSNSS_PSSGR (ANY)  9

MLPBSNSP (places)
(1: 6)

PSVTN  (ANY)              124

VCTN_PSSGR  (ANY)            26

PSSGR (ANY)               32
FLIGHT (TABLESPACE  .004

FLIGHT_SCHDL (ANY)     1.5

MLPFLGHT

is scheduled of
(1 : 365)

MLPFLSCH

MLPVCTNP

MLPRSVTN

(type)
(1 : 1) (type)

(1 : 1)

(places)
(1: 2.1)

is booked through
(1 : 85)

(is granted to)
(1 : 65,000)

(is granted to)
(1 : 750) MLPCRDRTt

DSCNT_AMT         (AK1)

CODE

PSSGR#CNTRY_NAME
PSSGR#CODE

BSNSS#CNTRY_NAME
BSNSS#NAME
TCKT_ADDRS_FLAG

PSSGR#CODE
CRDT_RTNG#CODE
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 4.7 การสรางตารางขอมูลแบบสัมพันธ  (Relational   Table)     
เปนรูปแบบการจัดองคการของขอมูล ซึ่งผูใชงานขอมูลสามารถรับรูและมองเห็นได โดย

ขอมูลที่มีความสัมพันธกันนี้ จะถูกจัดเก็บในรูปตารางขอมูลแบบสัมพันธซึ่งอยูในรูปตาราง  2  มิติ     
ซึ่งแปลงจากแผนภาพความสัมพันธของขอมูล (ERD) คือ ใน 1 เอนติตี้จะแปลงได 1 ตารางเทานั้น
ขอมูลในแนวตั้งเรียกวา สดมภ  (Column)  ซึ่งก็คือ แอตทริบิวหรือเขตขอมูล  (Field)  นั่นเอง      
สวนขอมูลในแนวนอน  เรียกวา  แถว (Row)   และในแตละแถวจะตองมีขอมูลที่ไมซ้ํากัน โดยมี
คุณสมบัติของตารางขอมูลแบบสัมพันธ ดังนี้ 
  4.7.1 แตละสดมภจะมีคาไดเพียงคาเดียว เชน ในสดมภของคําวาชื่อจะไม
สามารถมี 2 ชื่ออยูในสดมภเดียวกันได 
  4.7.2 ขอมูลทั้งหมดที่อยูในสดมภตองเปนขอมูลประเภทเดียวกันหมายถึง ประเภท 
ขอมูล   ที่ใชในแตละสดมภในตารางขอมูลตองเปนประเภทเดียวกันหมดทุกแถว จะใชขอมูลตาง
ประเภทมาผสมปะปนกันไมได เชน ในสดมภรหัสนักศึกษา   ( Student-ID )   มีประเภทขอมูลเปน
ตัวเลขในแถว ( Row ) หนึ่งแลว อีกแถวหนึ่งจะมีประเภทขอมูลเปนตัวหนังสือไมได 
  4.7.3 ทุกแถวในตารางตองมีขอมูลที่ไมซ้ํากัน  ความหมายของคุณสมบัติขอนี้คือ 
ในแตละแถวของขอมูลตองมีอยางนอย 1 สดมภ ที่มีคาที่แตกตางกันทั้งตารางขอมูลเพื่อใชในการ
อางถึงหรือแยกแยะแถวของขอมูลออกจากกัน 
  4.7.4 ลําดับของสดมภ  (จากซายไปขวา)  ตองไมมีความสําคัญ   ความหมายของ
คุณสมบัติขอนี้ก็คือ ตําแหนงการเรียงลําดับของสดมภที่ผูใชสามารถใชงานในตารางขอมูล
สามารถมีไดหลายรูปแบบขึ้นอยูกับลําดับของสดมภที่ปรากฏในคําสั่งที่ใชในการเรียกขอมูลจากตา
รางขอมูล 
  4.7.5 ลําดับจากแถว  (จากบนลงลาง)  ตองไมมีความสําคัญ ความหมายของ
คุณสมบัติขอนี้คือ ผูใชหลายคนสามารถใชประโยชนจากการเรียกขอมลูในลําดับของแถวที่     
แตกตางกันได ขึ้นอยูกับมุมมอง (view) ของผูใชแตละคน 
  4.7.6 แตละสดมภมีชื่อสดมภที่ซ้ํากันไมได      คุณสมบัติขอนี้บังคับใหทุกสดมภ
ที่อยูในตารางขอมูลเดียวกันจะมีชื่อซํ้ากันไมได แตภายในฐานขอมูลเดียวกันสามารถมีชื่อสดมภ
ซ้ํากันได แตตองแยกไวคนละตาราง 
 
  
 
 



 63

 4.8   การสรางพจนานุกรมขอมูล  (Data  Dictionary) 
 
 พจนานุกรมขอมูลเปนเครื่องมือหนึ่งที่ใชในการบริหารจัดการฐานขอมูลเปนเสมือนศูนย
กลางในการทําบัญชีรายการขอมูลเพื่อใชเก็บขอมูลต้ังแตโครงสรางตั้งตนอยางหยาบไปจนถึง
หนวยของขอมูลที่เล็กที่สุดภายในระบบสารสนเทศ  รวมทั้งขอมูลที่เกี่ยวกับการสงผานขอมูลทาง
คอมพิวเตอร   พจนานุกรมขอมูลในแตละสวนจะไมเหมือนกัน ดังนั้น เราจึงควรแยกแยะใหทราบ
ถึงรายละเอียดในการจัดทําพจนานุกรมของขอมูลแตละสวน    
 
  4.8.1 พจนานุกรมของสวนรายการขอมูล  (Data  Element  Dictionary) 
ประกอบดวย 
   4.8.1.1ชื่อเขตขอมูล (Field Name) คือ ชื่อมาตรฐานของสวนของขอมูล    
(Data element)  ซึ่งควรมีความหมายใหผูใชระบบสามารถรับรูได 
  4.8.1.2 คําอธิบาย (Description) คือ การใหความหมายหรือคําจํากัดความ
ของรายการขอมูลนั้น ๆ  
  4.8.1.3 ชนิด (Data Type) ซึ่งจะบอกถึงลักษณะของเขตขอมูลนั้น  เชน  
เปนตัวอักษร (Alphabetic), ตัวเลข (Numeric) ,วันที่ เปนตน 
  4.8.1.4 ขนาด (Field size) ตัวอักขระ (Character) หรือตัวเลข 
(Number) ซึ่งถาตัวเลขมีทศนิยมก็จะตองกําหนดดวยพรอมบอกขนาดความยาวของเขตขอมูลนั้น 
  4.8.1.5 รูปแบบที่แสดง (Format) คือ เขียนถึงลักษณะของเขตขอมูล ที่ผู
ใชจะเห็นที่หนาจอหรือพิมพออกมาเปนรายงาน   คือ  เปนเหมือนหนากากที่ผูใชเห็น   เชน  ถาเปน
วันที่จะเขียน DD-MONTH-YYYY คือ สมมุติขอมูลที่ใสคือ 01/01/2543 ผูใชจะเห็น  01 – มกราคม 
– 2543  เปนตน 
  4.8.1.6 คาที่กําหนด (Default Value) คือ คาที่กําหนดใหสวนของขอมูลนั้น  
เชน  ถาผูใชจะตองใส “ใช”  บอยครั้ง   จะกําหนดคานั้นไวเมื่อผูใชเติมคานั้น  ทําใหผูใชไมตอง
พิมพคานั้นหลายครั้ง   แตถาหากผูใชตองการเปลี่ยนแปลงขอมูลก็สามารถทําได 
  4.8.1.7 อนุญาตใหเปนคาวาง (Allow Zero Length) คืออนุญาตใหไมมี
คาไดหรือไม 
  4.8.1.8 สูตรคํานวณ (Formula) คือ ถามีการคํานวณคาของเขตขอมูลนั้น  
จะตองใสสูตรคํานวณที่ชองนี้ 
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  4.8.1.9 ชนิดของดัชนี (Key) คือ การระบุคารายการขอมูลนั้น เปนดัชนี
หลัก    ดัชนีรอง   ดัชนีเลือกหรือดัชนีอางอิง 
  4.8.1.10 แหลงที่มา (Location) คือ แหลงที่มาของสวนของขอมูลนั้น ซึ่งอาจ
มาจากแบบฟอรมหรือจากแผนกใดในองคกรหรือนอกองคกร 
 
  4.8.2 พจนานุกรมของกระแสขอมูล   (Data Flow  Dictionary) ประกอบดวย 
   4.8.2.1 ชื่อยอ    คือ  จะใสชื่อยอของกระแสไหลขอมูล (Data Flow)  ซึ่ง
จะทําใหสะดวกรวดเร็วในการหากระแสไหลขอมูลนี้ในพจนานกุรมขอมูล 
   4.8.2.2 ชื่อกระแสขอมูล   คือ  ชื่อมาตรฐานของกระแสขอมูล  (Data  
flow)  ซึ่งควรมีความหมายใหผูใชระบบสามารถรับรูได 
   4.8.2.3 จุดตนทาง   คือตนทางของขอมูลนั้น  ซึ่งอาจเปนการประมวล
ผล (Process)  สวนเก็บขอมูล (Data  Stroe)  หรือส่ิงภายนอกระบบ (External Entity) 
   4.8.2.4 จุดปลายทาง  คือปลายทางของขอมูลนั้น  ซึ่งอาจเปนการ
ประมวลผล (Process) สวนเก็บขอมูล (Data  Stroe)  หรือส่ิงภายนอกระบบ (External Entity) 
   4.8.2.5 คําอธิบาย   คือ  คําอธิบายกระแสขอมูล (Data flow)  นี้  และ
เขียนถึงรายละเอียดจุดมุงหมายกระแสขอมูล  (Data flow) 

4.8.3 พจนานุกรมของสวนเก็บขอมูล (Data  Store  Dictionary) ประกอบดวย 
4.8.3.1 ชื่อยอ   คือ    ชื่อยอเพื่อสะดวกและรวดเร็วในการใชพจนานุกรมขอมูล 

   4.8.3.2 ชื่อสวนจัดเก็บขอมูล  คือ  ชื่อที่เรียกสวนจัดเก็บขอมูล 
   4.8.3.3 ขอมูลไหลเขา  คือ  ชื่อที่เปนมาตรฐานใน DFD ของ  data  flow  
ที่เปนกระแสขอมูลเขาไปที่  Data store 

4.8.3.4 ขอมูลไหลออก  คือ  ช่ือที่เปนมาตรฐานใน DFD ของ  data  
flow  ที่เปนกระแสขอมูลออกจากสวนเก็บขอมูล 

4.8.3.5 คําอธิบาย  คือ รายละเอียดของสวนเก็บขอมูล 
4.8.4 พจนานุกรมของการประมวลผล (Process  Dictionary) ประกอบดวย 

4.8.4.1 ชื่อการประมวลผล  คือ  ชื่อของการประมวลผล 
4.8.4.2 จุดประสงค  คือ  จุดมุงหมายของการประมวลผลโดยยอ 
4.8.4.3 ขอมูลไหลเขา  คือ  ชื่อมาตรฐานใน DFD ของกระแสขอมูลที่เขา 

สูการประมวลผลนี้ 
   4.8.4.4 ขอมูลไหลออก  คือ  ชื่อมาตรฐานใน DFD ของกระแสขอมูลที่
ไหลออกจากการประมวลผลนี้ 
   4.8.4.5 คําอธิบาย  คือ รายละเอียดเปนขั้นตอนของการประมวลผลนี้  
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  4.8.5 พจนานุกรมของสิ่งภายนอกระบบ (External  Entity  Dictionary) ประกอบ
ดวย 
   4.8.5.1 ชื่อยอ  คือชื่อยอเพื่อสะดวกและรวดเร็วในการใชพจนานุกรม  ขอมูล   
   4.8.5.2 ชื่อส่ิงภายนอกระบบ  คือ  ชื่อที่เรียกสิ่งภายนอกระบบ 
   4.8.5.3 ขอมูลไหลเขา   คือ  ชื่อมาตรฐานใน DFD ของกระแสขอมูลที่
ไหลเขาสูสิ่งภายนอกระบบนี้ 
   4.8.5.4 ขอมูลไหลออก   คือ  ชื่อมาตรฐานใน DFD ของกระแสขอมูลที่
ออกจากสิ่งภายนอกระบบนี้ 
   4.8.5.5 คําอธิบาย คือ รายละเอียดสิ่งภายนอกระบบในเรื่องการ     
เกี่ยวของกับระบบ 
 
5.  แนวคิดและหลักการศึกษาความเปนไปไดในการนําโครงสรางเชิงความสัมพันธเขาสู
ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 
 
 การพัฒนาระบบสารสนเทศทางการพยาบาลเปนงานที่มีความสําคัญเทา ๆ กับงานการ
ผลิตงานการตลาดและงานอื่น ๆ เพราะเปนงานที่มีความเกี่ยวของกับขอมูลจํานวนมากที่มาจาก
หลายแหลง ประกอบกับการใชขอมูลทางการพยาบาล   จะตองมีความเชื่อมโยงกับแผนกตาง ๆ  
เชน แพทย เภสัชกร  และหองปฏิบัติการ เปนตน และยังเปนงานที่ตองใชตนทุนสูงทั้งดานครุภัณฑ 
(Hard ware) ละมุนภัณฑ (Soft ware) และบุคลากรที่มีความรู ความเชี่ยวชาญในแขนงตาง ๆ 
เชน    ผูเชี่ยวชาญดานระบบคอมพิวเตอร ดานสารสนเทศ และดานการบริหารงานบริการพยาบาล 
เปนตน นอกจากนี้การพัฒนาระบบสารสนเทศที่ดีจะตองกระทําอยางตอเนื่องตลอดไป ตามวงจร
ชีวิตการพัฒนาระบบสารสนเทศ ซึ่งวิธีหนึ่งที่จะชวยมิใหเกิดการลงทุนที่เสียเปลาหรือเกิดตนทุนในการ
ผลิตสูง คือ จะตองมีการประเมินความเปนไปไดของระบบในทุก ๆ ระยะของการพัฒนาระบบ   
สารสนเทศ เพื่อพิจารณาแกไขขอบกพรอง ยกเลิกโครงการหรือดําเนินการตอ (Johns อางถึงใน 
Grosticks ; Hanken and Jacobs, 1996 : 625 แ ล ะ  Whitten ; Bentley and Barlow, 1994 : 
812) 
 
 5.1 วงจรชีวิตการพัฒนาระบบสารสนเทศ (System Development Life Cycle, 
SDLC) 
  การพัฒนาระบบสารสนเทศ มีการทํางานเปนลําดับข้ันตอนที่ชัดเจน ผูที่ศึกษาใน
ดานการพัฒนาระบบสารสนเทศแตละทาน อาจแบงระยะหรือข้ันตอนวงจรชีวิตการพัฒนาระบบ
สารสนเทศแตกตางกันไป  Whitten, Bentley และ Barlow (1994 : 101)  แบงวงจรชีวติการพฒันา
ระบบสารสนเทศเปน 5 ระยะ ไดแก การวางแผนระบบ (System Planning) การวิเคราะหระบบ 
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(System Analysis)  การออกแบบ ระบบ  (System Design) การนํ า ระบบ ไป ใช  (System 
Implementation)   และการบํ า รุงรักษาระบบ  (System Support)   Ahituv และ  Neumann 
(1986) ; Burch และ Grudnitske (1989) และ Senn (1989) (อางถึงใน รุจา ภูไพบูลย และ เกียรติศรี  
สําราญเวชพร,  2542  : 41 –42 ) และ Grostick, Hanken และ Jacobs (1996 : 73, 624 ) แบง  
วงจรชีวิตการพัฒนาระบบสารสนเทศออกเปน 4 ระยะ  คือการวิเคราะหระบบ (System Analysis) 
ก า รอ อ ก แบ บ ระบ บ  (System Design) ก า รนํ า ระบ บ ส า รส น เท ศ ไป ใช ง าน  (System 
Implementation) และการติดตาม และบาํรุงรักษาหลังการติดตั้งระบบ (System Support)  
 
 กิตติ  ภักดีวัฒนะกุล และ จําลอง   ครูอุตสาหะ (2541:7)  ไดแบงวงจรชีวิตการพัฒนา
ระบบสารสนเทศออกเปน 7 ระยะ คือ การศึกษาความเปนไปไดในการพัฒนาระบบ (Feasibility 
Study)  การวิเคราะหและรวบรวมความตองการของผู ใชระบบสารสนเทศ  (Requirement 
Collection and Analysis)  การออกแบบระบบ (Design) การสรางตนแบบ (Prototyping)  การ
นําระบบสารสนเทศไปทดลองใช (Implementation)  การตรวจสอบและทดสอบระบบที่พัฒนาขึ้น 
(Validation and Testing)  และ การนําสูระบบปฏิบัติงานจริง (Operation)    

ภาพที่ 21   แสดงวงจรชีวิตการพัฒนาระบบสารสนเทศ 
ที่มา : กิตติ  ภักดีวัฒนะกุล และ จําลอง  ครูอุตสาหะ (2541: 7) 

การศึกษาความเปนไปได

การออกแบบ

การวิเคราะหความตองการใน
การเก็บรวบรวมขอมูล 

การสรางตัวตนแบบ

การพิสูจนและการ
ทดสอบ

ลงระบบดําเนินการ 

ทดลองนําไปปฏิบัติ 
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 สําหรับการพัฒนาระบบสารสนเทศทางการพยาบาลก็มีการจัดกระทําอยางเปนขั้นตอน
เชนกันโดย  Huber และ Delaney (1998 : 19 – 21) ไดแบงวงจรชีวิตการพัฒนาระบบสารสนเทศ
ทางการบ ริห ารการพยาบาล  (Nursing Management Information System Development 
Cycle, NMISDC)  ออกเปน 10 ขั้นตอน ไดแก 
              5.1.1  การวิเคราะหกิจกรรมในการบริหารการพยาบาล 
              5.1.2  การวิเคราะหความตองการสารสนเทศ 
             5.1.3   การชี้บงองคประกอบหลัก 
              5.1.4  คํานิยามหลักของแตละองคประกอบ 
              5.1.5  การพัฒนามาตรฐานในการวัดองคประกอบแตละตัว 
              5.1.6  จัดหมวดหมูของชุดขอมูล 
             5.1.7  การทดสอบความตรงในการนําไปใชระหวางหนวยบริการ 
              5.1.8  การทบทวนโดยพิจารณาจากความตองการที่เฉพาะเจาะจง  
              5.1.9   การนําระบบสารสนเทศไปทดลองใช 
              5.1.10  การประเมินผลและใหขอมูลยอนกลับเพื่อการปรับปรุงแกไข 

ภาพที่ 22     แสดงวงจรชีวิตการพัฒนาระบบสารสนเทศทางการบริหารการพยาบาล 
 ที่มา :  Moorhead, S.  and Delaney, C.  Information Systems Innovations for    
                                    Nursing New Visions and Ventures.  London: SAGE, 1996: 21. 

1. การวิเคราะห 
กิจกรรมในการ
บริหารการ
พยาบาล

2. การวิเคราะห
ความตองการ 
สารสนเทศ 

9. ก ารนํ าร ะบ บ
ส า ร ส น เท ศ ไ ป
ทดลองใช 
 

8. การทบทวนโดย
พิจารณาจากความ
ตองการที่เฉพาะ
เจาะจง 

10. การประเมิน
ผลและใหขอมูล
ยอนกลับเพื่อการ
ปรับปรุงแกไข

6. จัดหมวดหมู
ของชุดขอมูล 
 

7. การทดสอบ 
ความตรงในการนํา
ไปใชระหวาง 
หนวยบริการ 

5. การพัฒนา 
มาตรฐานในการ
วัดองคป ระกอบ
แตละตัว

4. คํานิยามหลัก
ของแตละองค
ประกอบ 

3. การชี้ บ งองค
ประกอบหลัก 
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 ในการวิจัยครั้งนี้        ผูวิจัยไดทําการศึกษาฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการ
พยาบาลผูปวยในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ และจัดสรางโครงสรางเชิงความ
สัมพันธของฐานขอมูลจําเปนที่ศึกษาไดซึ่งเทียบไดกับระยะการวิเคราะหระบบ  (System 
Analysis) ของวงจรชีวิตการพัฒนาระบบสารสนเทศ และกอนที่จะนําโครงสรางเชิงความสัมพันธที่
พัฒนาขึ้นนี้มาทําการออกแบบระบบ (System Design) จึงไดทําการประเมินความเปนไปไดใน
การนําโครงสรางดังกลาวเขาสูระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล เพื่อที่จะไดนําผลการประเมินที่ได
มาปรับปรุงโครงสรางใหมีความถูกตอง และสมบูรณมากยิ่งขึ้น เพราะการวิเคราะหระบบที่ดีจะนํา
ไปสูการออกแบบระบบที่ดีเชนกัน  ซึ่ ง เป น ไปตามแนวคิ ด ในการพัฒ นาระบบของ  
Grostick, Hanken, และ Jacobs (1996: 624) ที่กลาวไววาในแตละระยะของวงจรชีวิตการ
พัฒนาระบบสารสนเทศ  จําเปนตองมีการประเมินความเปนไปไดของระบบ  
 
 5.2 การประเมินความเปนไปได 
 

ความเปนไปได (Feasibility) ตามรากศัพทเดิม แปลวา ทําได เปนไปไดในการปฏิบัติหรือ
ทําใหสําเร็จ มีเหตุผลนาเชื่อถือ และความหมายสุดทาย คือ เปนระดับของความเปนไปได             
(สอ เสถบุตร, 2540 : 207 ; Cayne et al, 1992 : 343 และ Hornby ; Cowie ;  and lewis, 1974 : 
318) 
 
           Whitten; Bentley และ Barlow (1994 : 127, 812) ไดใหความหมายของความเปนไปได 
คือ เครื่องมือที่ใชวัดประโยชนที่จะไดรับหรือความเหมาะสมในการนําไปปฏิบัติหรือใชไดจริงของ
การพัฒนาระบบสารสนเทศตอองคกร สวนการวิเคราะหความเปนไปได (Feasibility analysis) คือ 
กระบวนการหรือกจิกรรมที่ใชวัดความเปนไปได 
               
             Price; Koch; และ Bassett (1998: 146) การศึกษาความเปนไปได เปนการศึกษาจุดแข็ง
และขอจํากัดของงานวิจัย หรือโครงการ สามารถใชประเมินการศึกษาวิจัยในทุกระยะของโครงการ
ตั้งแตการประเมินรูปแบบการวิจัยตลอดจนประเมินตนแบบหรือโครงการทดลอง (Pilot Study or 
Prototyping)  หรือเปนการศึกษาความเปนไปไดและประโยชนของกิจกรรมที่จะปฏิบัติและเพื่อ
การคนหาแนวโนมของสิ่งใหมๆ ซึ่งมปีระโยชนตอผูบริหาร 
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            การวัดหรือการประเมินความเปนไปได (Feasibility assessment) เปนสิ่งที่ควรจะกระทํา
อยางตอเนื่องตลอดวงจรชีวิตการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อเปนการชวยกําหนดขอบเขต           
ความซับซอนของระบบ คนหาปญหาภาวะคุกคาม ตลอดจนโอกาสในการพัฒนาระบบ ซึ่งหลัง
จากทําการประเมินความเปนไปไดแลว อาจจะตองมีการปรับปรุง ยกเลิก หรือดําเนินการตาม 
โครงการตอไป และจากการที่มีการประเมินความเปนไปไดอยางตอเนื่องนี้จะชวยใหระบบที่พัฒนา
ขึ้นมีความคุมคาตอเวลาและเงินทุนที่ลงไป   และชวยเพิ่มความเปนไปไดในการดําเนินการตอไป 
ซึ่งถือเปนเทคนิคในการผูกมัดระบบอยางคอยเปนคอยไป (Creeping  Commitment  Approach 
Technique) นอกจากนี้การประเมินความเปนไปไดในชวงเวลาที่ตางกันอาจไดผลลัพธที่ไม  
เหมือนกันก็ได 

 
 การประเมินความเปนไปไดของระบบสารสนเทศที่ไดรับความนิยมในปจจุบันคือ การสราง
ตนแบบเพื่อประเมินความเปนไปได (Feasibility Prototyping) ซึ่งถูกใชในการทดสอบความเปนไป
ไดของเทคโนโลยีในการประยุกตสูระบบสารสนเทศ โดยนักวิเคราะหจะสรางตัวตนแบบ 
(Prototype) เพื่อใหผูใชงานไดทําการทดลองใชแลวดูปฏิกริยาของผูใช  และผลการใชวาคุมคากับ
การลงทุนสรางระบบจริงหรือไม เปนที่นาสังเกตวา นักวิเคราะหระบบที่เก็บขอมูลความตองการใช
ระบบสารสนเทศจากผูใชจะชวยลดปฏิกริยาตอตานการใชระบบใหมไดดี  การประเมินความเปน
ไปได จะทําการประเมินใน 4 ดาน คือ ความเปนไปไดดานเทคโนโลยี (Technical Feasibility)  
ความเปนไปไดดานการดําเนินการ (Operational Feasibility) ความเปนไปไดดานเศรษฐกิจ 
(Economic Feasibility) และความเปนไปไดดานระยะเวลาดําเนินการ (Schedule Feasibility) 
หรือที่เรียกวา T.O.E.S.   
  5.2.1 ความเปนไปไดดานเทคนิค (Technical Feasibility) เปนการทดสอบวา 
ระบบที่สรางขึ้นสามารถนําไปใชปฏิบัติไดจริงและมีความพรอมในดานทรัพยากรและความรู    
ความชํานาญ ซึ่งการทดสอบความเปนไปไดดานเทคนิคจะตองทําหลังจากโครงการนั้นผาน        
การประเมินหรือการออกแบบระบบแลวเทานั้น ซึ่งในปจจุบันความกาวหนาทางเทคโนโลยีมีมากขึ้น  
ดังนั้นโอกาสความเปนไปไดดานเทคนิคจึงสูงตามไปดวย จะเห็นวา ความเปนไปไดในดานเทคนิค
จะเนนที่ตัวโปรแกรมหรือคอมพิวเตอร  ซึ่งเกณฑวัดความเปนไปไดดานเทคนิคอาจมองเปน 3 มุมมอง 
คือ 
   5.2.1.1 ระบบหรือโครงการที่เสนอมาสามารถนําไปประยุกตในการ
ปฏิบตัิไดจริงหรือไม 
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   5.2.1.2 องคกรจําเปนตองใชเทคโนโลยีที่เสนอมาใหมเหลานี้หรือไม และ
อุปกรณเดิมที่มีอยูจะรองรับระบบใหมนี้ไดหรือไม ถาไมไดจะทําอยางไรเมื่อระบบนี้เปนไปไมได 
   5.2.1.3 องคกรมีผูมีความรูความชํานาญพอที่จะใชเทคโนโลยีนี้หรือไม 
และมีความเหมาะสมในการใชหรือไม เชนตองใชเวลาในการฝกทักษะมาก ใชเวลาในการปฏิบัติ
งานมากกวาเดิมหรือไม  แสดงวาไมเหมาะสมในดานเทคนิค 
  5.2.2 ความเปนไปไดดานการดําเนินการ (Operational Feasibility) เปนการ
ทดสอบวา กระบวนการแกปญหาหรือระบบที่สรางจะทําใหการทํางานขององคกรดีข้ึนอยางไร 
และยังชวยบอกไดวา คนรูสึกอยางไรตอระบบ/โครงการ โดยเนนที่คน (People) (Frank’s P.816) 
ซึ่งมีเกณฑขอความเปนไปไดดานการดําเนินการ 2 มุมมอง คือ 
   5.2.2.1 ปญหาที่พบนั้นคุมคากับการแกปญหาหรือสามารถแกปญหาใน
การทํางาน การตั้งคําถามในการประเมินโดยใช PIECES Framework ซึ่งประกอบดวย 
   ผลจากการกระทํา (Performance) : ระบบที่จะนํามาพัฒนาไดรับการ
เตรียมการอยางเหมาะสมตลอดกระบวนการทํางานในระบบ  มีความเหมาะสมตอเวลาหรือไม 
   สารสนเทศ (Information) : มีการจัดเตรียมสารสนเทศที่ทันสมัย  ถูกตอง
ตรงตามปญหาและมีรูปแบบที่มีการปฏิบัติใชไดเต็มที่หรือไม  
   ดานเศรษฐศาสตร (Economy) : ตนทุนต่ํา กําไรสูง 
   การควบคุม (Control) : มีการควบคุมปองกัน การฉอโกง ยักยอก มีการ
ประกันความถูกตองและความปลอดภัยของขอมูล 
   ความมีประสิทธิภาพ (Efficiency) : ระบบใหประโยชนสูงสุดและคุมคาตอ
ทรัพยากรหรือไม เชนดานคน  เวลา  การไหลของขอมูล และการ Delay ของ Process นอยที่สุด 
   การบริการ (Service) : ระบบไดจัดเตรียมตามความตองการของผูใช มี
ความนาเชื่อถือในการบริการ ระบบยืดหยุนดีหรือไม  สามารถขยายระบบใหครอบคลุมในวงกวาง
ขึ้นไดหรือไม 
   5.2.2.2 ผูใชระบบและผูบริหารรูสึกอยางไรเกี่ยวกับระบบใหมนี้ 
ความสําคัญไมใชแควาระบบสามารถทํางานได แตตองสามารถประเมินไดวา จะทํางานไดใน
อนาคต ระบบที่ลมเหลวสวนใหญเกิดจาก ผูใชและผูบริหารเกิดการตอตานวิธีแกไขก็อาจมีการ
ประเมินความเปนไปไดของระบบ ตัวอยางการตั้งคําถามเพื่อการประเมินความเปนไปได  เชน       
ผูบริหารใหการสนับสนุนหรือไม  ผูใชมีความรูสึกอยางไรตอบทบาทของตัวเองในระบบใหม  อะไร
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ที่ทําใหผูใชและผูบริหารตอตานไมยอมใชระบบ และ สภาพแวดลอมการทํางานของผูใชเปลี่ยน
แปลงไปอยางไร ผูใชและผูบริหารสามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงไดหรือไม 
  5.2.3 ความเปนไปไดดานเศรษฐกิจ (Economic Feasibility)  เปนการทดสอบวา 
ระบบหรือโครงการที่สรางขึ้น มีประสิทธิภาพคุมทุน (Cost – effectiveness) หรือไม หรือบางที
เรียกวา การวิเคราะหหาตนทุน – กําไร (Cost – benefit analysis) ซึ่งปญหาที่พบสวนใหญ คือ 
ความเปนไปไดดานการดําเนินการสูง แตความเปนไปไดดานเศรษฐกิจต่ํา เนื่องจากใชตนทุนสูง
เกินไป ซึ่งมักจะขัดแยงกันเสมอ ดังนั้น นักวิเคราะหระบบและผูใชระบบจําเปนตองมีการวางแผน
และขอตกลงรวมกันอยางรอบคอบ (Whitten ; Bentley, and Barlow, 1994 : 618) 
 
  5.2.4 ความเปนไปไดดานเวลา (Schedule Feasibility) เปนการทดสอบวา ระยะ
เวลาที่กําหนดไวมีความเหมาะสมและเปนไปไดหรือไม ระยะเวลาในการเสนอโครงการเหมาะสม
กับการพัฒนาโครงการ/ระบบหรือไม และโครงการนี้สามารถยืดระยะเวลาออกไปอีกไดหรือไม เพื่อ
ใหเกิดความสมบูรณ และใชไดจริง ดีกวาตองรีบปดโครงการทั้งที่ระบบนั้นยังไมสามารถนําไปใชได
จริง  เนื่องจากเลยกําหนดเวลาที่เสนอโครงการหรือระบบไป ทําใหเกิดการเสียเปลากับเวลาและ
ทรัพยากรที่ไดลงทุนไป   
  
  สวนประเมินดานเนื้อหาของสารสนเทศที่จะนําเขาสูระบบเปนสวนสําคัญประการ
หนึ่งที่ตองไดรับการประเมินความเปนไปได ซึ่งแนวคิดในการพิจารณาสารสนเทศที่ดี  และมี    
ประสิทธิภาพไดมีผูศึกษาไวหลายทานเชน 
 

ดวงแกว สวามิภักดิ์ (2534) ;รวินันท  ศิริกนกวิไล และ ทวีเกียรติ  บุญยไพศาลเจริญ 
(2540); วีระ   สุภากิจ (2539) ; Eaton,  (1994) และ Nowell and Simon (1972) ไดอธิบายคุณ
ลักษณะขอมูลที่ดีตองมีลักษณะดังนี้ 

1. มีความสําคัญนําไปใชประโยชนได มีความสอดคลองกับวัตถุประสงค ตรงกับความ 
ตองการและมีผลตอการ ตัดสินใจ หรือที่เรียกวา ความตรงกรณี (Relevance) 

2. สามารถทวนสอบแหลงที่มาของขอมูลได (Verifiability) 
3. มีความถูกตอง ความแมนยํา ความเที่ยงตรงสูง และไวตอการเปลี่ยนแปลงไมวาจะ 

เกิดจากผูเชื่อถือใหขอมูลตางบุคคลหรือตางเวลา  
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4. มีความครบถวน สมบูรณ และทันเวลาที่เรียกใช ซึ่งมองใน 2 กรณีคือ สามารถนําไป 
ใชในการเตรียมวางแผนการลวงหนา หรือ สามารถเรียกใชไดทันทีเมื่อเกิดปญหา 

5. เขาใจงาย   ไมยุงยากในการรวบรวมขอมูล    ที่จะทําใหเกิดความผิดพลาดในการเก็บ 
ขอมูล 
  
 คุณลักษณะของชุดขอมูลที่ดีพิจารณาจากความหมายของชุดขอมูล ซึ่งสามารถให        
คําจํากัดความของชุดขอมูลที่ดีได  2  ประการ  คือ   1) เปนชุดขอมูลที่มีความสมบูรณ    และ     
2) สอดคลองกับการใชตามวัตถุประสงค ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 

1) ความสมบูรณ       หมายถึง      ชุดขอมูลประกอบดวยรายการขอมูลพื้นฐานครบถวน  
เพียงพอสําหรับใชประกอบการตัดสินใจ 

2) ความสอดคลองกับการใชตามวัตถุประสงค   หมายถึง ชุดขอมูลประกอบดวยรายการ 
ขอมูลที่ตรงตามวัตถุประสงคของการใชงาน 

 
หลักสําคัญในการประเมินระบบจัดการสารสนเทศทางการบริหารการพยาบาล ไดแก 
1. ชวยประหยัดแรงงานและคาใชจายไดจริงหรือไม 
2. ความนาเชื่อถือในการใหบริการ   เชน   มีการนําขอมูลอยางเปนระบบจากผูใช มีคูมือ 

ปฐมนิเทศการใช มีการปรับแตงโครงสรางโปรแกรมเพื่อใหสอดคลองกับผูใช (Edmunds, 1984) 
3. สนองตอกระบวนการบริหารงานบริการพยาบาลหรือไม 

 
Austin  (1979)  และ Hanson  (1982)            ไดกําหนดเกณฑการพิจารณาสารสนเทศ

ที่มีปร ะสิทธิภาพ 
1. ตองเปนขอมูลหรือสารสนเทศที่สามารถใชเปนเครื่องชี้วัดการตัดสินใจ 
2. ขอมูลนั้นตองมีความเชื่อมโยงกับวัตถุประสงคของการทํางาน   และสามารถแยกแยะ 

เปรียบเทียบกับขอมูลของแผนกอื่น ๆ ได 
3. ขอมูลนั้นตองบงบอกถึงคุณสมบัติลักษณะที่เห็นไดชัดเจนสําหรับการตัดสินใจ 
4. สามารถบอกทิศทางของการตัดสินใจได 
5. ขอมูลนั้นตองจัดใหอยูในรูปแบบเดียวกัน       และสามารถอางอิงถึงวัตถุประสงคหรือ 

เปาหมาย รวมทั้งความคุมคา 
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 Ahituv  และ  Newman  (1987)  กลาววา   การประเมินสารสนเทศเปนเรื่องยากและ 
ใหญมาก ถาจะประเมินทั้งระบบ จึงแยกการประเมินเปนสวน ๆ โดยแบงเปน 2 สวน คือ ประเมิน
คุณลักษณะของระบบสารสนเทศและผลที่คาดวาจะไดรับ 
 1. คุณลักษณะของระบบสารสนเทศ (Information System’s attribute or 
characteristics)   ไดแก ประเมินความถูกตอง (Accuracy) ทันเวลา (Timelines) ความคุมคาของ
ระบบ (Cost) และองคประกอบขอมูล (Formatting of Data) 
 2. ผลที่คาดวาจะไดรับจากระบบสารสนเทศ (Benefit) ซึ่งอาจแบงเปนผลที่มองเห็นจับ
ตองได (Tangible Benefit) และผลที่มองไมเห็นหรือจับตองไมได (Intangible Benefit) 

    2.1 ผลที่มองเห็นและจับตองได (Tangible Benefit) คือตองสามารถชั่ง ตวง วัด              
บอกจํานวนได   เชน   ลดขั้นตอนและเวลาในการทํางาน ใหบริการไดรวดเร็วขึ้น ยอดขายสูงขึ้น 
ลดคาบํารุงรักษาระบบ เปนตน 
     2.2 ผลที่มองไมเห็นและจับตองไมได (Intangible Benefit)  คือไมสามารถชั่ง ตวง วัด
ปริมาณได เชน ทําใหผูบริการมีขอมูลชวยในการตัดสินใจมากขึ้น เพิ่มความมั่นใจในการตัดสินใจ 
สามารถคาดเดาหรือพยากรณผลการบริหารงานในอนาคตได 
 
 สุวัฒน   ศักศรีสูง ( 2523 อางถึงใน นงลักษณ   อนันตวาร,2539)       การตรวจสอบ
ความถูกตองของขอมูลแบงเปน 2 ประเภทคือ การตรวจสอบความสอดคลองกันของขอมูลและ
ตรวจสอบความสมเหตุสมผล  โดยวิธีการทวนจากตนฉบับและตรวจทานตามเกณฑมาตรฐาน 
หรือขอกําหนดที่กําหนดไว  ซึ่งเกณฑมาตรฐานในการประเมินระบบสารสนเทศทางการพยาบาล 
ไดรับการยอมรับในปจจุบันไดจากเกณฑมาตรฐานงานพัฒนาบริการพยาบาลโครงการพัฒนา
ระบบบริการของสถานบริการและหนวยงานสาธารณสุข ; (กระทรวงสาธารณสุข, พบส. 2540)   
มาตรฐานโรงพยาบาลแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการโดยมุงผูปวยเปนศูนยกลาง (สถาบันวิจัย
ระบบ   สาธารณสุข ; สวรส., 2541)  และมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล (กองการ
พยาบาล, 2542) 
 

1. เกณฑมาตรฐานงานพัฒนาบริการพยาบาล 
 
   เปนเกณฑข้ันต่ําที่พึงมีในงานพัฒนาบริการพยาบาลถูกสรางขึ้น
โดย  พบส .  (กระทรวงสาธาณสุข. ,  2540 ) ซึ่งจัดแบงเกณฑมาตรฐานออกเปน 7 งานตามลักษณะ
งานไดแก เกณฑมาตรฐานงานบริการพยาบาลผูปวยนอก  งานผูปวยใน  งานผูปวยอุบัติเหตแุละ   
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ฉุกเฉิน  งานผูปวยหนัก  งานผูปวยผาตัด  งานพยาบาลผูคลอดและงานปองกันและควบคุมการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 
  ในเกณฑมาตรฐานงานบริการพยาบาลผูปวยใน ไดมีการกําหนดเกณฑชี้วัดและ
เกณฑประเมิน เพื่อบงชี้เกี่ยวกับคุณภาพของระบบสารสนเทศทางการพยาบาลไวในเกณฑการ
ประเมินที่ 4.7 ระบบการจัดเก็บขอมูลของหนวยงานมีคุณภาพ โดยมีเกณฑชี้วัด 5 ขอ ดังนี้  
(กระทรวงสาธารณสุข , 2540 : 34) 

1) มีการเก็บรวบรวมขอมูลครอบคลุมทั้งดานบริหารและดานบริการ 
  2) รูปแบบการจัดเก็บขอมูลประหยัดเวลา  การบันทึกไมซ้ําซอน สะดวกตอการนํา
ไปใชและคนหาขอมูล 
  3) มีการใหความรู และฝกอบรมเกี่ยวกับการจัดเก็บ การวิเคราะหขอมูลให        
เจาหนาที่ในหนวยงาน 
  4) มีการนําขอมูลไปใชในการบริหารจัดการปรับปรุงพัฒนางาน 
  5) การบันทึกทางการพยาบาลตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย สะทอนใหเห็นถึง
ลักษณะสุขภาพของผูปวย ปญหา ความตองการ ความสามารถและขอจํากัดของผูปวย   การ
รักษาพยาบาลสอดคลองกับปญหาของผูปวย และการเตรียมตัวผูปวยเพื่อจําหนายและการรักษาตอ
เนื่องที่บาน 
   
  2. มาตรฐานโรงพยาบาล แนวทางการพัฒนาคุณภาพโดยมุงผูปวยเปน
ศูนยกลาง 
 
   มาตรฐานโรงพยาบาลจัดสราง โดยโครงการพัฒนามาตรฐาน      โรง
พยาบาล  (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541) เพื่อการพัฒนาและรับรองคุณภาพบริการโรง
พยาบาล (Hospital Accreditation, HA) ซึ่งกลาววา ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลมีความสําคัญ
ทั้งตอการบริหารจัดการ การดูแลรักษาผูปวย เปนสื่อในการทําใหเกิดความเขาใจระหวางทีมงาน
ของ ผูใหบริการและทําใหการรักษาตอเนื่อง ชวยติดตามประเมินคุณภาพการดูแลรักษา รวมทั้ง
การศึกษาวิจัย และการเปนหลักฐานทางกฎหมายนอกจากนี้ยังเอื้อตอกิจกรรมพัฒนา 
คุณภาพโรงพยาบาล มาตรฐานระบบสารสนเทศในโรงพยาบาลไดถูกกําหนดไว 4 มาตรฐานไดแก 
   มาตรฐานที่ 1 การวางแผนและออกแบบระบบมีความเหมาะสมตอบสนอง
ความตองการของผูใช   มีการจัดทํามาตรฐานขอมูล มาตรฐานเทคโนโลยี  ขั้นตอนดําเนินงานตาม
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ลําดับ เกณฑในการเลือกเก็บขอมูล ระยะเวลาและวิธีการในการคงเก็บขอมูล  มีเกณฑในการปรับ
แกขอมูลใหทันสมัยและเปนจริงอยูเสมอ และการรักษาความลับของขอมูล   
   มาตรฐานที่ 2 การดําเนินงานระบบสารสนเทศ  มีการเชื่อมโยงขอมูลและ
สารสนเทศเพื่อใชในการบริหาร  การดูแลผูปวยและการพัฒนาคุณภาพ 
   มาตรฐานที่ 3 บริการเวชระเบียน  มีการระบบบริการเวชระเบียนเพื่อตอบ
สนองความตองการของผูปวยและผูใหบริการ 
   มาตรฐานที่ 4 บันทึกเวชระเบียน  มีการจัดทําเวชระเบียนผูปวยทุกรายเพื่อ
ใหเกิดการสื่อสารที่ดีระหวางทีมงานผูใหบริการ เกิดความตอเนื่องในการดูแลรักษา และประเมิน
คุณภาพการดูแลรักษาได 
 
  3. มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล 
 
   มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลจัดสรางโดยกองการพยาบาล(2542)   
โดยมี  จุดมุงหมายเพื่อการพัฒนาการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ อันจะนําไปสูการประกันคุณภาพตอไปซ่ึง        
เรวดี   ศิรินคร  ไดกําหนดมาตรฐานการบริหารการพยาบาลไว 8 มาตรฐาน สวน กฤษดา  แสวงดี  
ไดกําหนดมาตรฐานการพยาบาลงานบริการผูปวยในไว 9 มาตรฐาน และทั้ง 2 ทานไดใหความ
สําคัญกับ สารสนเทศทางการพยาบาลโดยจัดใหมีเกณฑมาตรฐานสารสนเทศทางการบริหารการ
พยาบาลและสารสนเทศทางการบริการพยาบาลผูปวยในซึ่งสรุปสาระไดดังนี้ 
   3.1 การจัดเก็บขอมูลของกลุมงานการพยาบาลครบถวน ไมซ้ําซอน  
งายตอการนําไปใช 
   3.2 มีการเก็บขอมูลของกลุมงานตอไปนี้เปนอยางนอย 
    3.2.1 ขอมูลดานบริหาร   ไดแก  การบริหารบุคคล  ทะเบียนพัสดุ 
ครุภัณฑ   การจัดการดานอุปกรณ เครื่องใชและเวชภัณฑการพัฒนาบุคลกรทางการพยาบาลและ
การประเมินผลการปฏิบัติงาน รวมทั้งอัตราการลาออก  โอนยายของเจาหนาที่ คาใชจายและการ
งบประมาณ 
    3.2.2 ขอมูลดานบริการไดแก ปริมาณภาระงาน จํานวนผูปวย  
ผูใชบริการแตละประเภท ปญหาสุขภาพที่พบบอย การบําบัดทางการพยาบาลหรือกิจกรรมบริการ 
    3.2.3 ขอมูลผลลัพธการบริการ ไดแก ขอมูลการเฝาระวัง   
คุณภาพตามเกณฑชี้วัดคุณภาพการพยาบาลจําแนกตามหนวยงาน และกลุมงาน  
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   3.3 มีกลไกการเชื่อมโยงขอมูลขาวสารที่เกี่ยวของกับการพยาบาล  
และการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลจากแหลงขอมูลตางๆทั้งจากหนวยงานที่รับผิดชอบและที่
เกี่ยวของ 
   3.4 มีกลไกการสื่อสารที่สามารถสื่อใหเจาหนาที่ ที่เกี่ยวของรับทราบ    
และเขาใจตรงกันเกี่ยวกับวิธีการจัดเก็บ และรายงานขอมูล 
   3.5 มีการสังเคราะหขอมูลขาวสาร  เพื่อประโยชนในการบริหารจัดการ  
การพัฒนาคุณภาพ  และการรายงานตอหนวยงานหรือผูเกี่ยวของ 
   3.6 มีการเผยแพรขอมูลและขาวสาร ใหกับทุกหนวยบริการในความ
รับผิดชอบของกลุมงานการพยาบาลอยางเหมาะสม ถูกตอง  ทันเวลา  ดวยรูปแบบที่งายตอการใช 
   3.7 มีการนําขอมูลไปใชในการบริหารจัดการและปรับปรุงคุณภาพ
ของหนวยงาน  และใหขอเสนอแนะเชิงนโยบายแกคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

 
จากการศึกษาแนวคิดในการประเมินความเปนไปไดของระบบสารสนเทศและลักษณะ  

สารสนเทศที่ดีดังกลาวขางตน ผูวิจัยไดนําแนวคิดดังกลาวมาปรับใชในการประเมินความเปนไปได
ในการนําโครงสรางเชิงความสัมพันธของฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารการพยาบาล   ที่สรางขึ้น
เขาสูระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล   ซึ่งในงานวิจัยนี้ผูวิจัยไดกําหนดใหมีการประเมินความ
เปนไปไดใน  2  ดานคือ ความเปนไปไดในดานเทคนิคโดยพิจารณาจากเทคนิคในการเขียนโครง
สรางเชิงความสัมพันธทั้ง  4  รูปแบบ  ไดแก  ความเปนไปไดดานเทคนิคการเขียนแผนภาพกระแส
ขอมูล , ดานเทคนิคการเขียนแผนภาพความสัมพันธของขอมูล , ดานเทคนิคการสรางตารางขอมูล
แบบสัมพันธและดานเทคนิคการสรางพจนานุกรมขอมูล   และความเปนไปไดดานการดําเนินการ   
โดยใชเทคนิคการสัมภาษณกลุมในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
6. เทคนิคการสัมภาษณกลุม (Focus Group Interview) 
 
 แนวคิดในการจัดสัมภาษณกลุม (Focus Group Interview) เปนการวิวัฒนาการมาจาก
การนั่งสนทนากลุมยอย (Small Group Discussion ) ซึ่งเปนวิธีการหนึ่งที่ไดรับความนิยมในการ
ทําวิจัยเชิงคุณภาพ โดยที่นักวิจัยตองเขาไปนั่งคุยสนิทสนมกับกลุมประชากรที่ตนสนใจศึกษาใน
ชุมชนนั้น ๆ อยางเปนธรรมชาติ ไมมีพิธีรีตอง เชน เดินเขาไปทักทาย พูดคุย ซักถามขณะที่มีการนั่ง
รวมกลุมคุยกันที่รานกาแฟ   ใตถนุบาน   หรือแมกระทั่งในการรวมกลุมกันนั่งทอผา   เปนตน     
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แตละจุดออนของวิธีนี้คือ ผูวิจัยตองสรางความไววางใจใหกับกลุมชุมชนกอน กลาวคือ ผูวิจัย     
จําเปนตองเขาไปอยูในชุมชนเพื่อใหเกิดความคุนเคยกับสมาชิก บางครั้งตองอยูเปนเดือน เปนป   
ผูวิจัยไมมีโอกาสไดเลือกผูสนทนาที่มีความรูในเรื่องที่ตองการจึงอาจจะทําใหการสัมภาษณกลุม
ยอยครั้งนั้นไดขอมูลไมครบถวนหรือบางครั้งอาจไมไดขอมูลที่ตองการเลย 
  

จากเหตุผลดังกลาวขางตน กลุมนักวิจัยทางสังคมศาสตรและนักวิจัยทางธุรกิจการตลาด 
ก็พิจารณาวา การที่จะรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ ซึ่งหมายถึง ขอมูลที่เปนเหตุเปนผล มีการแสดง
ความคิดเปนอิสระของผูตอบขอมูลที่แสดงถึงการรับรู อารมณ  พฤติกรรม  และกระบวนการในการ
ตัดสินใจ ชั่งใจของผูตอบ ตองใชเวลาในการเก็บขอมูลนาน เสียเวลาและสิ้นเปลือง จึงเกิดแนวคิด
ในการพัฒนารูปแบบการสัมภาษณกลุม โดยจัดใหมีการกําหนดกลุมผูใหขอมูล ซึ่งจะมีเกณฑใน
การเลือกกลุมแตกตางกันไป ตามวัตถุประสงคของการวิจัย กําหนดเวลา สถานที่ที่แนนอน และ
สรางบรรยากาศกลุมใหเปนกันเองที่สุดคลายเกิดการสัมภาษณกลุมยอยโดยธรรมชาติขางตน 
 
 ภาณี  วงษเอก (2536) กลาววา การจัดสนทนากลุม (Focus Group Session) เปนวิธีการ
ศึกษาวิจัยแบบหนึ่งของการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ที่ใชกันอยางกวางขวางมาก เพราะเปนวิธีการ
ศึกษาที่ผูศึกษาจะไดขอมูล เกี่ยวกับทัศนคตแิละพฤติกรรมของผูรับบริการที่เชื่อถือได 
 
 วีรสิทธิ์  สิทธิไตร และ โยธิน  แสวงดี (2536)    ไดใหความหมายของการสัมภาษณกลุมไว
ดังนี้  คือ    เปนการรวบรวมขอมูลจากการนั่งสนทนากับผูใหขอมูล  (Key Informants) เปนกลุม 
ซึ่งผูรวมสนทนากลุมนี้ จะไดมาจากการเลือกสรรตามหลักเกณฑที่นักวิจัยกําหนดไววา จะเปนผูที่
ตอบปญหาไดตรงประเด็น และสามารถตอบวัตถุประสงคที่สนใจศึกษามากที่สุด  
 
 ในการจัดสัมภาษณกลุม จะมีสมมติฐานที่เหมือนกันวา เราจะรูถึงปฏิกิริยาโตตอบของคน
ไดอยางละเอียดลึกซึ้งโดยการกระตุนใหคนหันมาสนใจสิ่งเดียวกัน และแสดงความคิดเห็นรวมกัน 
(Group Interaction) ซึ่งอยูในลักษณะการเคลื่อนไหวภายในกลุม (Group Dynamics) และผูวิจัย
จะสังเกตพฤติกรรมของบุคคลในกลุมที่ศึกษา ตลอดจนการตอบโตกลุมไดอยางละเอียดเพื่อ
ประโยชนในการวิเคราะหขอมูลตอไป  
 
 



 78

 6.1 วัตถุประสงคในการจัดสัมภาษณกลุม 
 
  แนวทางการใชการจัดสัมภาษณกลุม มีจุดมุงหมายดังตอไปนี้ 
  6.1.1 ใชในการสรางสมมติฐานใหม ๆ 
  6.1.2 ใชในการสํารวจความคิดเห็น ทัศนคติและคุณลักษณะตางๆ ของประชากร    
  6.1.3 ใชในการทดสอบแนวความคิดในเรื่องที่เกี่ยวกับผลิตภัณฑที่ผลิตขึ้นมาใหม 
  6.1.4 ใชในการประเมินผลการวิจัยตาง ๆ หรือโครงการพัฒนา 
  6.1.5 ใชในการกําหนดคําถาม และเพื่อทดลองใชแบบสอบถาม 
  6.1.6 ใชในการสัมภาษณกลุมเพื่อเปนการคนหาคาํตอบที่ยังคลุมเครือหรือไมแน
ชัดของการวิจัยแบบสํารวจ ซึ่งเปนการใชการสัมภาษณกลุม เพื่อชวยเสริมใหงานวิจัยสมบูรณยิ่ง
ขึ้น 
  6.1.7 ใชประโยชนในการทําการศึกษานํารอง (Pilot Study) ศึกษาบางเรื่องเพื่อ
เปนแนวทางในการทําการกรณีศึกษา Case Study ตอไป 
 
 6.2 องคประกอบในการจัดสัมภาษณกลุม 
 
  6.2.1 การกําหนดเรื่องที่จะทําการศึกษา  การกําหนดหัวขอเร่ือง   อาจจะเกิดจาก 
สภาพปญหาตาง ๆ ในสังคมขณะนั้น หรือเร่ืองที่ผูวิจัยสนใจ ตลอดจนแนวคิดและทฤษฎีตาง ๆ  
  6.2.2 กําหนดประเด็นหรือตัวแปรหรือตัวบงชี้ที่คาดวา    จะเกี่ยวของกับเรื่องที่ทํา 
การศึกษา   เพื่อมาสรางเปนแนวทางในการดําเนินการสัมภาษณ      ซึ่งการกําหนดประเด็นหรือ
ตัวแปรนั้น ทําไดโดยการจําแนกแยกแยะมาจากวัตถุประสงคของการศึกษานั้นเอง วัตถุประสงค
ตองการทราบอะไรก็กําหนดประเด็น    หรือสมมติฐานแตละตัวแปรออกมา   แลวนํามาสรางเปนแนว
คําถามยอย ๆ   
  6.2.3 แนวคําถามหรือกรอบคําถาม   คอื แนวทางในการสัมภาษณกลุมซ่ึงไดจาก 
การนําคําถามที่รางไวมาเรียบเรียงเปนขอยอย จัดลําดับ หรือผูกเปนเรื่องราวเพื่อนําการสนทนาให
เปนขั้นตอนจากคําถามเบา ๆ เร่ิมเนนหนักขึ้นตรงประเด็นหลัก และจบดวยคําถามเบา ๆ หรือจัด
ตามลําดับความคิดเห็นเปนหมวดหรือหัวขอใหญ เชน หมวดคําถามเกี่ยวกับเรื่องในอดีต และ
หมวดคําถามเกี่ยวกับสถานการณในปจจุบัน 
  6.2.4 แบบคัดเลือกผูเขารวมกลุมสัมภาษณเปนแนวทางในการคัดเลือกสมาชิก
เพื่อเขารวมในกลุมสัมภาษณที่ถือวาเปนบุคคลที่สามารถใหคําตอบในการศึกษาครั้งนี้ไดตรงวัตถุ
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ประสงคของการศึกษามากที่สุด แบบคัดเลือกนี้อาจจะทําเปนแบบสอบถามยอย ๆ หรือเปนตาราง
คัดเลือกก็ไดขึ้นอยูกับหลักเกณฑที่ผูวิจัยจะกําหนด แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูเขารวม
สนทนากลุมนี้เมื่อใชเสร็จแลวในแตละครั้งควรเก็บไวดวยเพราะบางครั้งอาจจะมีประโยชนตอการ
วิเคราะหอีกตอไป การคัดเลือกผูเขารวมสนทนากลุมควรมีลักษณะที่คลายคลึงกัน อยูในกลุมเดียว
กัน 
  6.2.5 บุคลากรในการจัดสัมภาษณกลุม ในการจัดสัมภาษณกลุมแตละครั้ง ควร
จะประกอบดวยบุคลากรดังตอไปนี้ 
   6.2.5.1 ผูดําเนินการสัมภาษณหรือพิธีกร (Moderator) เปนผูถาม      
คําถามและเปนผูนํา  ตลอดจนกํากับการสัมภาษณของกลุมใหเปนไปตามแนวทางของหัวขอการ
ศึกษาเพื่อใหไดขอมูลที่ชัดเจน ละเอียดที่สุด ในเวลาที่กําหนด และเปนผูรูเบื้องหลังความตองการ
และวัตถุประสงคของโครงการวิจัยเปนอยางดีตองมีความสามารถในการเชื่อมโยงขอมูลและชักจูง
ผูเขารวมสนทนากลุมใหอธิบายอยูในประเด็นที่ตองการ 
   6.2.5.2 ผูจดบันทึกการสัมภาษณ (Notetaker)  เปนผูที่คอยจดบันทึก 
คําสนทนา  จะทําหนาที่จดทุกคําพูดที่สามารถจดทัน   ตลอดจนการจดอากัปกริยาทาทางของสมาชิก 
ผูเขารวมประชุม และจดบันทึกบรรยากาศที่เกิดขึ้นในระหวางการสนทนาดวย เพราะการไมพูด
หรือนั่งเฉย ๆ อาจไมใชการไมมีความเห็น     เพราะแววตา ทาทาง การพยักหนา และการแสดงสี
หนา ก็เปนการแสดงถึงความเห็นหรือคําตอบได หนาที่สําคัญอีกประการหนึ่งของผูจดบันทึกคือ 
การสะกิดเตือนเมื่อพิธีกรลืมขอซักถามและตองเขียนแผนผังการนั่งสัมภาษณกลุมไวดวย 
   6.2.5.3 ผูชวย (Assistant) เปนผูทําหนาที่ชวยเหลือทั่วไป เปนบุคคลที่
เอื้ออํานวยและใหความสะดวกแกผูที่อยูในกลุมสนทนาในขั้นเตรียมการจัดสัมภาษณกลุม                
เชน   ชวยเตรียมสถานที่ บันทึกเสียง เปลี่ยนเทป บริการน้ําดื่ม ขนม ตลอดจนการคอยกันไมใหผูที่
ไมเกี่ยวของในการสัมภาษณกลุมเขาไปเสนอความคิดเห็นในกลุมหรือเขาไปรบกวนสมาธิของ
สมาชิกกลุม 
   6.2.5.4 สมาชิกกลุมสัมภาษณ ขนาดกลุมสัมภาษณที่ดีไมควรมีสมาชิก
เกิน 7 – 12 คน และผูที่จะเขากลุมสัมภาษณเดียวกัน ควรมีลักษณะคลายคลึงกันในหลาย ๆ ดาน 
เพื่อใหเกิดความเหมือนกันมากที่สุด (Homogenious) เชน ระดับความรู ประสบการณการทํางาน 
และความสนใจในเรื่องที่จะศึกษา  เปนตน 
  6.2.6 อุปกรณในการรวบรวมขอมูล    ในการจัดสัมภาษณกลุม อุปกรณในการ
รวบรวมขอมูล  ไดแก เครื่องบันทึกเสียง  จํานวน 2 เครื่อง   และอัดเสียงเหลื่อมลํ้ากันประมาณ     



 80

5  นาที  ปองกันการผิดพลาดขณะเปลี่ยนเทปหรือเทปชํารุด เทปเปลา ถานวิทยุ สําหรับอัดเสียง
ขณะที่การสัมภาษณกลุมกําลังดําเนินอยู นอกจากนี้แลวก็จะตองมีสมุดจดบันทึก ดินสอ ยางลบ 
สําหรับผูจดบันทึกคําสัมภาษณ เพื่อเปนแนวทางในการถอดเทปใหงายขึ้น 
  6.2.7 ส่ิงเสริมสรางบรรยากาศที่ชวยใหการสัมภาษณกลุมดําเนินไปดวย
บรรยากาศที่ราบร่ืนและดูเปนธรรมชาติ ไมเครงเครียด เปนกันเองระหวางผูมีสวนรวมในการ
สัมภาษณไดรวดเร็วยิ่งขึ้น เชน เครื่องดื่ม ขนม บุหร่ี ของขบเคี้ยวเล็ก ๆ  นอย ๆ รูปภาพ อุปกรณ
ตาง ๆ ฯลฯ 
  6.2.8 ของสมนาคุณแกผูรวมสัมภาษณ   เปนของกํานัลหรือของที่ระลึก  ที่มอบไว 
กอนจากกัน เพื่อเปนการตอบแทนผูเขารวมสัมภาษณ ที่สละเวลาอันมีคายิ่งของเขามารวม
สัมภาษณกับเรา  แมจะเปนสิ่งที่เล็กนอย แตเปนสิ่งสําคัญมากสําหรับการแสดงออกซึ่งความ       
มีน้ําใจของผูวิจัย 
  6.2.9 สถานที่จัดสัมภาษณกลุม   ควรมีการกําหนดใหแนนอน ควรจะเปนบริเวณ 
ใกลเคียงกับสถานที่ที่ทําวิจัยนั้น ที่มีอากาศถายเทสะดวก เงียบ ไมมีเสียงรบกวน แดดไมรอน   
หางไกลความพลุกพลาน เพื่อใหผูเขารวมสัมภาษณไดมีสมาธิในเรื่องตาง ๆ ที่กําลังสนทนากัน 
  6.2.10 ระยะเวลาในการดําเนินการจัดสัมภาษณกลุม โดยทั่วไปไมควรจะเกิน   ครั้งละ  2  ชั่ว
โมง 15  นาที  ตอ 1 กลุม นับตั้งแตเริ่มคําถามแรก หรือถารวมเวลาทักทาย ตอนรับทั้งส้ินไมควรเกิน 2 ชั่วโมง 30 
นาที 
   
 6.3 การดําเนินการสัมภาษณกลุม 
 
  เมื่อสมาชิกกลุมมาพรอมกันแลว ก็เร่ิมดําเนินการสัมภาษณโดยผูดําเนินการ
สัมภาษณแนะนําตนเอง และทีมงาน ประกอบดวย ผูจดบันทึก และผูชวย ถามีผูสังเกตการณตอง
บอกใหกลุมทราบดวย แตโดยปกติสวนใหญมักไมมีผูสังเกตการณ แลวอธิบายถึงจุดมุงหมายใน
การทํากลุมสัมภาษณ วัตถุประสงคของการศึกษา พรอมทั้งสรางบรรยากาศใหเปนกันเอง  โดย
เชิญใหรับประทานของขบเคี้ยวและเครื่องดื่ม และชี้แจงใหทราบวาจะมีการบันทึกเทปสนทนา และ
การจดบันทึกคําสัมภาษณ และขอความยินยอมจากผูรวมสัมภาษณโดยขอบันทึกเสียงการ
สัมภาษณ     หลังจากนั้นก็สรางความคุนเคยใหเกิดขึ้นในวงสนทนา  เมื่อผูเขารวมสัมภาษณ     
คุนเคยกันดีแลว ก็เร่ิมคําถามในแนวสัมภาษณที่จัดเตรียมไว ซักไซ ไลเลียงคําถาม โดยทิ้งชวงให  
มีการถกประเด็น และโตแยงกันพอสมควร การเรียงลําดับคําถามอาจเริ่มดวยคําถามเบา ๆ เร่ิม
เนนตรงประเด็นหลัก และจบดวยคําถามเบา ๆ พยายามสรางบรรยากาศใหเกิดการแลกเปลี่ยน
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ความคิดเห็นซึ่งกันและกัน ในกลุมผูเขารวมวงสัมภาษณดวยกัน  ควบคุมเกมสไมใหหยุดนิ่ง       
คําถามที่ถามไมใชถามคนใดคนหนึ่ง  แตถามทั้งกลุม ผูดําเนินการสัมภาษณควรจะประมาณระยะ
เวลาที่ใชในแตละประเด็นเอาไวดวย เพื่อไมใหเสียเวลามากไปกับบางหัวขอ เมื่อแนใจวา ไดเนื้อหา
ตามที่ตองการแลว จบการสัมภาษณดวยการเปดโอกาสใหผูเขารวมสัมภาษณซักถามขอของใจอีก
คร้ัง และแจกของสมนาคุณเพื่อเปนการแสดงความขอบคุณตอผูเขารวมสัมภาษณ 
 
 6.4 การประมวลผลและการวิเคราะหขอมูล 
 
  การรวบรวมขอมูลแบบการจัดสัมภาษณกลุม    ขอมูลการสัมภาษณจะถูกบันทึกไว 
ในเทปบันทึกสียง และในแบบจดบันทึกคําสัมภาษณของผูจดบันทึก โดยขอมูลในเทปจะถูกถอด
ออกมาเปนบทสัมภาษณ (Transcription) โดยละเอียดทุกคําพูด 
  ในการวิเคราะหขอมูล    ผูวิจัยก็จะอานจากบทสัมภาษณที่ถอดเทปออกมา แลวจด
คําตอบที่ละเอียดที่สุดและใหเหตุผลที่ดีที่สุดลงในกระดาษจดขอมูล (Card) เขียนเรียงคําตอบไว
ในเครื่องหมายคําพูด วาเปนคําพูดของใคร กลุมไหน จัดเมื่อไร เรียงเอาไวในคําถามเรื่องอะไร    
ทําใหเปนระบบเดียวกัน แลววิเคราะหโดยการตีความหมายในรูปของการวิเคราะหเนื้อหา 
(Content Analysis) เหมือนกับการตีความหรือวิเคราะหขอมูลในเชิงคุณภาพอื่น ๆ เชนกัน ถามีผู
วิเคราะหหลายคน และมีความคิดเห็นไมตรงกันหรือแปรผลไมตรงกัน ก็จะกลับไปฟงรายละเอียด
จากเทปใหมเพื่อความกระจาง การที่มีการถกประเด็นปญหาในคําตอบของสมาชิกกลุมจะเปนการ
ชวยลดความลําเอียง (bias) ในการตีความของผูวิจัย เพราะคําตอบแตละคําตอบควรจะมกีารให
เหตุผลตามมาเสมอ และในบางเรื่องที่จะตองมีการจัดสัมภาษณหลายกลุม อาจมีการนําคําตอบ  
ที่ไดมาตรวจสอบความชัดเจนของเหตุผลกันได (Cross Check)  
 
 6.5  ขอดีของการสัมภาษณกลุม 
  6.5.1 ทําใหไดรายละเอียดในประเด็นที่ตองการมากกวาการใชแบบสอบถาม 
เพราะไดมีการพูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และโตเถียงกันในประเด็นที่มีความแตกตางหรือยัง
ไมชัดเจน 
  6.5.2 การสรางบรรยากาศใหเปนธรรมชาติ  เปนกันเอง     จะชวยกระตุนใหผูเขา 
รวมกลุมกลาพูด กลาแสดงออกมากขึ้น 
  6.5.3 ทําใหไดคําตอบที่ลึกซึ้งของคําถาม  “ทําใจ”  “อยางไร”      คําตอบจากการ 
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สัมภาษณกลุมเปนคําตอบเชิงเหตุผลคลายการรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ ซึ่งจะมีประโยชนในการ
ชวยเสริมการอธิบายขอมูลเชิงปริมาณได 
  6.5.4 การสัมภาษณกลุมอาจใชในลักษณะกอนการดําเนินการสํารวจขอมูล   คือ  
เปนการหาขอคําถามและคําตอบนํารองสําหรับการสรางแบบสอบถาม หรือใชในการสรุปประเด็น
ปญหาหรือขออธิบายรวมกันเพื่อประเมินขอมูลที่ไดจากการดําเนินการวิจัยก็ได 
  6.5.5 ประหยัดเวลาและงบประมาณ สําหรับการวิจัยเชิงคุณภาพโดยไมตองลง
เก็บขอมูลในชุมชนเปนเวลานาน ๆ เปนเดือนหรือเปนป 
 

6.6 ขอจํากัดของการสัมภาษณกลุม 
 
  6.6.1 ถากําหนดประเด็นไมชัดเจน ทําใหสรางแนวคําถามที่อาจไมไดคําตอบ
ที่สอดคลองกับคําตอบที่ตองการ 
  6.6.2 การเรียงแนวคําถาม ถามีการวกวนจะทําใหการดําเนินการไมราบร่ืน และ 
ผูเขารวมกลุมสัมภาษณอาจเบื่อ   และทําใหบรรยากาศกลุมเสียไป สงผลตอคําตอบที่ไดจะไมเปน
คําตอบอยางแทจริง 
  6.6.3 การคัดเลือกสมาชิกกลุมสัมภาษณ ตองมีการกําหนดเกณฑที่ชัดเจน 
โดยสมาชิกกลุมสัมภาษณตองมีลักษณะตาง ๆ เหมือนกัน (Homogenous)  ไมขมกัน (Dominate) 
และทุกคนตองเปนมิตร 
  6.6.4 ถาพิธีกรขาดประสบการณในการดําเนินรายการที่ดี หรือเตรียมตัวไมพรอม        
ไมสามารถคุมเกมสการสัมภาษณได จะทําใหการสัมภาษณกลุมลมเหลว ขาดประสิทธิภาพ 
  6.6.5 บางเหตุการณหรือบางคําตอบ สมาชิกกลุมสัมภาษณอาจละเลย     ไม
ตอบหรือไมไดกลาวถึงเพราะคิดวา ผูวิจัยรูแลว อาจทําใหผูวิจัยไดขอมูลไมครบถวน หรือบางกรณี
เปนเรื่องหรือคําตอบที่ไมสามารถเปดเผยตอหนาสาธารณชนได 

 
7.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ  
 
 กาญจนา  กาญจนสินิทธิ์  ไดทําการศึกษาพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสาธารณสุขมูลฐาน
เพื่อการบริหารการจัดการ : การศึกษาในระบบมหภาคในป 2532 เปนการวิจัยการปฏิบัติการ    
ผลการวิจัยพบวา ระบบสารสนเทศสาธารณสุขในปจจุบันในเรื่ององคประกอบภายในยังมีปญหา
และอุปสรรคเกิดขึ้นในขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล แบบรายงานมีมากเกินไป และมีความ      
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ซับซอน ขาดการใหนิยามที่ชัดเจนทําใหผูกรอกขอมูลมีความเห็นความเขาใจไมตรงกัน เจาหนาที่ 
ผูเก็บรวบรวมขอมูลมีภาระงานลนมือที่ทัศนคติไมตรงตอการเก็บรวบรวมขอมูลและไมเห็นความ
สําคัญของขอมูล ในขั้นตอนการประมวลผลและวิเคราะหขอมูล  พบวา   ไมสามารถประมวลผล 
ใหรวดเร็วและแมนยํา  เนื่องจากเจาหนาที่ขาดความรู และขาดเครื่องมือในการวิเคราะหทุกระดับ   
ในเรื่องสารสนเทศมีปญหาในดานความถูกตองตรงประเด็นและทันเหตุการณ 
 
 ปรากรม  วุฒิพงษ  ทําการศึกษาพัฒนาสารสนเทศสาธารณสุขมูลฐานเพื่อการบริหาร   
จัดการ : ระดับจุลภาคในป 2532 เปนการศึกษาเชิงปฏิบัติการ ผลการวิจัยพบวา เจาหนาที่มีภาระ
ในการจัดระเบียบและรายงานคอนขางมาก เจาหนาที่ขาดการบริหารขอมูล ระเบียนรายงาน      
ซ้ําซอนกอใหเกิดภาระและเกิดความสับสนในการจัดทํา แบบฟอรมระเบียบรายงานบางครั้งยาก
ตอการเขาใจหรือยากตอการจัดเก็บใหครบถวน การนํามาใชประโยชนของขอมูลที่จัดเก็บไว    
คอนขางนอยในทุกระดับ ซึ่งมีสาเหตุมาจากขอมลูขาดความแมนยํา ขอมูลขาดระเบียบในการ   
จัดเก็บ 
 
 ในดานการพยาบาล กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2535) สรุปการจัดระบบ
สารสนเทศทางการพยาบาลของกลุมงานการพยาบาลของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข วา การจัดระบบสารสนเทศทางการพยาบาล ฐานขอมูลตาง ๆ ยัง
กระจัดกระจาย ไมเปนระเบียบ หลักการเก็บขอมูลไมถูกตอง สับสน ไมสะดวกแกการนําไปใช     
ไมสามารถนําสารสนเทศในระดับหนวยงานมาประกอบการวางแผน และตัดสินใจ ในการบริหาร
การพยาบาลของกลุมงานการพยาบาลและที่สําคัญ คือ ความไมทันสมัยของขอมูลที่เคลื่อนไหว
เร็วแตไดขอมูลยาก เชน ขอมูลเกี่ยวกับบุคลากรงบประมาณ ปญหาสาธารณสุข 
  

สุชาวดี  ยิ้มมี (2537) ทําการศึกษาการจัดระบบสารสนเทศบุคลากรพยาบาลเพื่อการ
บริหารโดยศึกษาสภาพปจจุบันของระบบการจัดเก็บขอมูลบุคลากรพยาบาล และคนหาขอมูลดาน
บุคลากรพยาบาลที่จําเปนตอการบริหาร นํามาจัดระบบสารสนเทศบุคลากรพยาบาลเพื่อการ
บริหารโดยใชคอมพิวเตอร และทดลองใชระบบที่โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ ขอมูลนําเขาระบบ
ขอมูลขาวสารเพื่อการบริหารการพยาบาลในการวิจัยครั้งนี้ไดจากการสัมภาษณผูบริหารการ
พยาบาล ประกอบดวย 12 หมวด ไดแก     1) ขอมูลเกี่ยวกับประวัติสวนตัว  2) ขอมูลเกี่ยวกับการ
ศึกษาและฝกอบรม 3) ขอมูลเกี่ยวกับเงินเดือน  4) ขอมูลเกี่ยวกับตารางเวลาปฏิบัติงาน  5) ขอมูล
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เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน6)  ขอมูลเกี่ยวกับการบันทึกขอผิดพลาดในการปฏิบัติงาน  7) ขอมูลเกี่ยว
กับการประเมินผล  8) ขอมูลเกี่ยวกับการลา  9) ขอมูลเกี่ยวกับการไดรับโทษทางวินัย  10)  ขอมูล
เกี่ยวกับความสามารถพิเศษ    11) ขอมูลเกี่ยวกับการเปนสมาชิกขององคกรวิชาชีพ          และ 
12 ) ขอมูลเกี่ยวกับการเปนสมาชิกขององคกรประชาชน  ผลการศึกษาพบวา ความคิดเห็นของ    
ผูบริหารที่มีตอขอมูล และสารสนเทศที่ไดจากระบบที่สรางขึ้นใหมและระบบเดิมในดานความ    
ถูกตอง ความมีคุณคา และความสมบูรณแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 ทิพวรรณ  ธนะรุง (2539) ไดศึกษาการทดลองจัดระบบขอมูลขาวสารเพื่อการบริหารการ
พยาบาล โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี โดยทําการวิจัยกึ่งทดลองขึ้น ระบบ   
ขอมูลขาวสารที่พัฒนาขึ้นประกอบดวยโครงสรางและแนวปฏิบัติในการนําระบบไปดําเนินการ 
สวนโครงสรางประกอบดวยสวนยอย 3 สวน คือ ดานคน ดานพัสดุ และดานระบบงาน ขั้นตอนการ
ดําเนินการแบงเปน 3 ระยะ   ไดแก   ระยะที่ 1  ระยะเตรียมการ ระยะที่ 2  ดําเนินการทดลอง
ระบบใหม เปนเวลา 3 เดือน และ ระยะที่ 3 ประเมินผล โดยใชโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา เปน         
โรงพยาบาลเปรียบเทียบ ขอมูลนําเขาระบบขอมูลขาวสาร เพื่อการบริหารการพยาบาลในการวิจัย
คร้ังนี้ ไดจากการรวบรวมเอกสารที่มีอยูในกลุมงานการพยาบาล การสัมภาษณผูบริหารการ
พยาบาล และจากการทบทวนเอกสาร ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการนําระบบขอมูลขาวสาร    
ที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช ขอมูลมีความครบถวน และถูกตองเพิ่มข้ึนแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ความพึงพอใจของผูบริหารเพิ่มข้ึนเล็กนอย คะแนนความ 
คิดเห็นตอปญหาอุปสรรคลดลงเล็กนอย สวนกลุมผูปฏิบัติงานขอมูลขาวสารนั้น ความพึงพอใจ
เพิ่มข้ึน (p<0.001) และมีความคิดเห็นวา ปญหาอุปสรรคลดลง (p<0.001) 
 
 นงลักษณ  อนันตวาร (2539)  ทําการศึกษาการพัฒนาระบบสารสนเทศทางการบริหาร 
จัดการทางการพยาบาลสําหรบัหอผูปวยทางอายุรกรรม : การศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสราง และประเมินประสิทธิผลระบบสารสนเทศที่สราง
ขึ้น  โดยการศึกษาสภาพปญหาของระบบ ยกรางระบบ และนําระบบที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใชเปน
เวลา 3 เดือน ขอมูลนําเขาระบบขอมูลขาวสารเพื่อการบริหารการพยาบาลในการวิจัยครั้งนี้ไดจาก
การสัมภาษณผูบริหารการพยาบาล โดยขอมูลจําเปนเพื่อการบริหารจัดการทางการพยาบาล
สําหรับหอผูปวยอายุรกรรม ประกอบดวย 4 หมวด ไดแก 1) ขอมูลทั่วไป  2) ทรัพยากรทางการ
บริหาร ประกอบดวย บุคลากร วัสดุอุปกรณ และงบประมาณ  3) กิจกรรม ประกอบดวย กิจกรรม
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ภายในและกิจกรรมภายนอกหอผูปวย และ 4) สถานการณการบริหารงานภายในหอผูปวย        
ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการตัดสินใจแกปญหา และคะแนนเฉลี่ย
ของความพึงพอใจตอสารสนเทศที่ไดจากระบบกอนและหลังการใชระบบที่พัฒนาขึ้นแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
 
 ประยงค  ภักดิ์ศรีวงศ และ พิศมัย  โพธิพรรค (2540) ไดทําการศึกษาเพื่อพัฒนาระบบ  
ขอมูลขาวสารทางการพยาบาล กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนยสระบุรี โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อนําขอมูลขาวสารที่มีการจัดระบบแลวไปใชในการบริหารจัดการไดอยางมีประสิทธิภาพ        
ขั้นตอนการศึกษา แบงเปน 5 ระยะ คือ ระยะที่ 1 วิเคราะหเนื้อเร่ืองการตัดสินใจและขอมูลขาวสาร
ที่จําเปนสําหรับการตัดสินใจบริหารการพยาบาล ระยะที่ 2 ศึกษาเนื้อหาการตัดสินใจของผูบริหาร
การพยาบาล และขอมูลขาวสารที่ไดจากผูบริหารการพยาบาลที่มีประสบการณ ระยะที่ 3 
พิจารณาขอมูลขาวสารที่ใชในการตัดสินใจของผูบริหารการพยาบาล       ระยะที่ 4  สราง
โปรแกรมบันทึกขอมูลดวยคอมพิวเตอร และทดลองใช    และ ระยะที่ 5 ประเมินและสรุปผล 
ปจจัยนําเขาระบบคือขอมูลนําเขาระบบขอมูลขาวสารที่จําเปนสําหรับการตัดสินใจการบริหาร  
การพยาบาลในการวิจัยครั้งนี้ ไดจากการรวบรวมเอกสารที่มีอยูในกลุมงานการพยาบาล   และ
จากการสัมภาษณผูบริหารการพยาบาล  ผลการศึกษาไดโครงสรางขอมูลพื้นฐาน ประกอบดวย 5 
ฐานขอมูล ไดแก 1) กิจกรรมการพยาบาล  2) ผูใชบริการทางการพยาบาล  3) คุณภาพการ
พยาบาล  4) ศักยภาพการบริการพยาบาลของเครือขาย พบส. และ 5) การปองกันและควบคุม
การแพรกระจายเชื้อในโรงพยาบาล หลังจากการทดลองใชระบบขอมูลขาวสารที่พัฒนาขึ้น        
คาเฉลี่ยของความพึงพอใจตอการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารทางการพยาบาลสูงขึ้น คาเฉลี่ย
ความคิดเห็นตอปญหาอุปสรรคในการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารทางการพยาบาลลดลง 
 
 การศึกษาเกี่ยวกับชุดขอมูลพื้นฐานเพื่อการบริหารจัดการทางการพยาบาลในตางประเทศนั้น 
สมาคมผูบริหารทางการพยาบาลแหงอเมริการวมกับทีมนักวิจัยของมหาวิทยาลัยไอโอวา ไดทํา
การวิจัยเพื่อคนหาชุดขอมูลพื้นฐานเพื่อการบริหารจัดการทางการพยาบาลขึ้นในป ค.ศ.1989 มี 
ขั้นตอน 4 ขั้นตอน ดังนี้  ขั้นที่ 1) ใชกลุมโฟกัสที่ประกอบดวยผูชํานาญการดานการบริหารทางการ
พยาบาล เพื่อรวบรวมรายการขอมูล  ขั้นที่ 2) สกัดรายการขอมูล นําไปทดสอบดวยวิธีเดลฟาย 3 รอบ 
โดยใชกลุมตัวอยางที่เปนผูบริหารทางการพยาบาล และเปนสมาชิกของสมาคมผูบริหารทางการ
พยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา สุมตัวอยางโดยวิธี Stratified Random Sampling ตามที่ตั้ง และขนาด
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ของโรงพยาบาล ไดจํานวนตัวอยาง 1199 คน เพื่อสํารวจความคิดพื้นฐานที่รวบรวมได โดยเทียบ
กับบริการพยาบาลฉุกเฉิน  ขั้นที่ 3) นํารายการขอมูลที่ไดจากการสํารวจในโดยใชบริการพยาบาล
ฉุกเฉิน มาทําการสํารวจในการใหบริการพยาบาลตอเนื่อง การใหการพยาบาลที่บาน การให
บริการพยาบาลในหนวยเคลื่อนที่ และอาชีวพยาบาล และ ข้ันที่ 4) ทีมนักวิจัยรวมกับสมาคม       
ผูบริหารการพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา จัดการประชุมสัมมนาเพื่อสกัดรายการขอมูล และหา    
ขอสรุปเปนครั้งสุดทายเพื่อใหไดชุดขอมูลพื้นฐานเพื่อการบริหารจัดการทางการพยาบาลที่สามารถ
ใชไดครอบคลุมในทุกสถานการณ ประกอบดวยขอมูล 3 หมวด ไดแก 1) สภาพแวดลอมของการ
ใหบริการพยาบาล  2) ทรัพยากรทางการพยาบาล และ 3) แหลงเงินทุน จําแนกเปนรายการขอมูล 
17 รายการ ดังที่ไดเสนอไวในตอนตน 
 
 ในดานการบริหารการพยาบาล  Gassett C.A. (1991)  ทําการพัฒนารูปแบบสารสนเทศ
ทางการพยาบาลเพื่อศึกษาปจจัยทางการพยาบาลที่จําเปน ซึ่งจะทําใหไดขอมูลทางการพยาบาล
สําหรับใชในระบบสารสนเทศทางการพยาบาล ที่มหาวิทยาลัยเท็กซัส            โดยใชเทคนิคการ
วิเคราะหโครงสราง เขียนเปนแผนภาพกําหนดปจจัย  ปจจัยยอยของปจจัยนําเขา การประมวลผล 
และผลที่ไดรับ ทดสอบของการใชรูปแบบที่สรางขึ้นกับพยาบาลวิชาชีพที่หนาที่รับผิดชอบการ    
ตัดสินใจใชระบบสารสนเทศ 75 คน ผลปรากฏวา รูปแบบที่สรางขึ้นผูใชเขาใจ และนํามาใช
กําหนดความตองการระบบสารสนเทศทางการพยาบาลได 
 
 สรุปจากการศึกษาคนควาตํารา  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของจะพบวา  การบริหารงาน
บริการพยาบาลผูปวยใน  เปนงานซึ่งมีความสลับซับซอนและเชื่อมโยงกับหนวยงานอื่น  ผูบริหาร
การพยาบาลจําเปนตองมีความสามารถในการบริหารขอมูลที่มีอยูมากมาย เพื่อใหเกิดเปนขอมูลที่
มีประโยชนและมีความหมายตอการบริหารงาน เพราะขอมูลเปนทรัพยากรการบริหารที่สําคัญ
ประการหนึ่ง โดยจัดทําเปนสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการ ผูวิจัยเชื่อวาวิธีหนึ่งที่ชวยใหผูบริหาร
การพยาบาลมีขอมูลที่ถูกตอง  ครบถวน  เพียงพอตอการใชงาน  มีการจดัเก็บที่งายตอการคนคืน
และขอมูลมีความเชื่อมโยงกับหนวยงานอื่น ๆ  คือ การสรางโครงสรางเชิงความสัมพันธของ     
ฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาล โดยศึกษาตามแนวคิดเรื่อง ฐานขอมูลจําเปน  
ทางการบริหารงานบริการพยาบาล (NMMDS) ของ Huber และ Delaney รวมกับ AONE (1996)  
และประมวลผลขอมูลที่ไดโดยใชเทคนิคการวิเคราะหโครงสรางขอมูล ดวยการสรางแผนภาพ     
กระแสขอมูล (DFD) แผนภาพเชิงความสัมพันธของขอมูล (ERD) สรางตารางขอมูลแบบสัมพนัธ 
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การสรางพจนานุกรมขอมูล  และทําการประเมินความเปนไปไดของโครงสรางที่พัฒนาขึ้นในการ
นําเขาสูระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล ดังแสดงเปนกรอบแนวคิดไดดังนี้  
 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โครงสรางเชิงความสัมพันธของฐานขอมูล 
 

ดัชนีหลัก 
ดัชนีอางอิง 
ดัชนีสํารอง 
 …

ดัชนีหลัก 
ดัชนีอางอิง 
ดัชนีสํารอง 
…

ดัชนีหลัก 
ดัชนีอางอิง 
ดัชนีสํารอง 
…

ฐานขอมูลจําเปนทางการบริหาร
งานบริการพยาบาล (NMMDS) 
 
1. ขอมูลสภาพแวดลอมของการ 

ใหบริการพยาบาล 
2. ขอมูลการบริหารทรัพยากร 
       บุคคลทางการพยาบาล 
3. ขอมูลการจัดการดานการ 
       เงินและงบประมาณ 

ความเปนไปไดในการนํา
เขาสูระบบสารสนเทศ
ของโรงพยาบาล 
1. ดานเทคนิค 
2. ดานการดําเนินการ 
 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปริมาณโดยใชเทคนิคการเก็บขอมูลจากหลายแหลง (Multi 
sources of data ) เพื่อตรวจสอบความตรงของขอมูล ซึ่งวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เพื่อศึกษา
ฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการผูปวยใน แผนกอายุรกรรม เพื่อสรางโครงสรางเชิงความ
สัมพันธของฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน แผนกอายุรกรรมและทํา
การประเมินความเปนไปไดของโครงสรางเชิงความสัมพันธที่พัฒนาขึ้น เพื่อนําเขาสูระบบสาร
สนเทศของโรงพยาบาล   โดยมีวิธีดําเนินการวิจัยดังตอไปนี้ 
 
ประชากร  (Population) 
 
          ประชาการในการวิจัยครั้งนี้แบงออกเปน  2  กลุม  คือกลุมผูบริหารทางการพยาบาลซึ่ง
ประกอบดวย หัวหนาพยาบาล รองหัวหนาพยาบาล ผูชวยหัวหนาพยาบาลงานอายุรกรรม    คณะ
กรรมการบริหารกลุมงานการพยาบาล หัวหนาหอผูปวย และรองหัวหนาหอผูปวย          
แผนกอายุรกรรม  โรงพยาบาลสมุทรปราการ  จํานวน  23  คน   และกลุมผูเชี่ยวชาญการออกแบบ
ระบบคอมพิวเตอรสําหรับโรงพยาบาล  จํานวน  5  คน  รวมประชากรทั้งสิ้น   26  คน 
 
กลุมตัวอยาง  (Sample) 
 
  กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ใชประชากรทั้งหมดและแบงกลุมตัวอยางออกเปน  2  กลุม   
คือกลุมตัวอยางในการใหขอมูลเกี่ยวกับฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาล        
ผูปวยใน แผนกอายุรกรรม  และกลุมตัวอยางในการประเมินความเปนไปไดในการนําโครงสรางเชิง
ความสัมพันธที่พัฒนาขึ้นเขาสูระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล       
  

กลุมที่ 1 กลุมตัวอยางในการใหขอมูลเกี่ยวกับฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการ
พยาบาลผูปวยใน  แผนกอายุรกรรม หมายถึง กลุมตัวอยางที่เปนผูใหขอมูลในการวิเคราะหและ
พัฒนาฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน  แผนกอายุรกรรม ประกอบดวย    
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          1.1 กลุมผูบริหารทางการพยาบาลระดับสูงและระดับกลางจํานวน  11  คน คือ 
      1.1.1 หัวหนาพยาบาลจํานวน   1  คน 
      1.1.2 รองหัวหนาพยาบาลจํานวน  1  คน 
      1.1.3 ผูชวยหัวหนาพยาบาลจํานวน  9  คน 
1.2 กลุมผูบริหารทางการพยาบาลระดับตน  จํานวน  12  คน คือ 
      1.2.1 คณะกรรมการบริหารกลุมงานพยาบาล  จํานวน  4  คน 
      1.2.2 หัวหนาหอผูปวย แผนกอายุรกรรม  จํานวน  3  คน จากหอผูปวย 

อายุรกรรมชาย หอผูปวยพิเศษชั้น 4 และหอผูปวยพิเศษชั้น 5 (เนื่องจากหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมหญิงและ หัวหนา
หอผูปวยภิกษุอาพาธ  รักษาการในตําแหนงผูชวยพยาบาลอีก  1  ตําแหนง) 

      1.2.3 รองหัวหนาหอผูปวย แผนกอายุรกรรม จํานวน 5 คน  จากหอผูปวย 
อายุรกรรมหญิง หอผูปวยอายุรกรรมชาย หอผูปวยพิเศษชั้น 4 หอผูปวยพิเศษชั้น 5  และหอผูปวย
ภิกษุอาพาธ 

โดยกลุมตัวอยางในกลุมผูบริหารทางการพยาบาลระดับสูง ระดับกลาง และระดับตน      
มีคุณลักษณะในรายละเอียดตามตารางที่ 5 และ 6 ตามลําดับ  

 
กลุมที่ 2 กลุมตัวอยางในการประเมินความเปนไปได ในการนําโครงสรางเชิงความสัมพันธ

ที่พัฒนาขึ้น เขาสูระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล   จํานวน  5  คน  ซึ่งมีคุณสมบัติดังตอไปนี้ 
2.1 มีวุฒิการศึกษาสูงสุดตั้งแตระดับปริญญาตรีขึ้นไป  
2.2 มีประสบการณในการปฏิบัติงานขอใดขอหนึ่งตอไปนี้เปนเวลาไมนอยกวา  3  ป 

2.2.1 ปฏิบัติงานเกี่ยวกับระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 
2.2.2 เปนอาจารยสอน  ที่ปรึกษา  หรือผูนิเทศงาน  หรือมีผลงานทางวิชาการ

เกี่ยวกับระบบสารสนเทศของระบบบริการสุขภาพ 
     2.3  ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

 โดยคุณลักษณะของกลุมตัวอยางในการประเมินความเปนไปไดของโครงสรางเชิงความ
สัมพันธที่พัฒนาขึ้น มีรายละเอียดตามตารางที่ 7  
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 ตารางที่  5  จํานวนและรอยละของกลุมผูบริหารทางการพยาบาลระดับกลางและระดับสูง   
 จําแนกตามอายุ  ระดับการศึกษา   ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรม 
 และระยะเวลาในการปฏิบัติงานในระดับผูบริหารทางการพยาบาล  ( n = 11) 
 

คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง จํานวน (คน) รอยละ 
อายุ   
     41 – 45 ป 3 27.3 
     46 – 50 ป 5 45.4 
     51 – 55 ป 2 18.2 
     56 – 60 ป 1   9.1 
ระดับการศึกษา   
     ประกาศนียบัตร 4 36.4 
     ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 7 63.6 
ระยะเวลาการปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรม   
     นอยกวา  1  ป 6 54.5 
     1 – 5 ป 1   9.1 
     6 – 10 ป 1   9.1 
    11 – 15 ป 1   9.1 
    16 – 20 ป -  - 
     มากกวา  20  ป 2 18.2 
ระยะเวลาการปฏิบัติงานในระดับผูบริหาร   
    นอยกวา  1  ป 1   9.1 
    1 – 5 ป 3 27.3 
    6 – 10 ป 1   9.1 
    11 – 15 ป 1   9.1 
    16 – 20 ป 3 27.3 
    มากกวา  20  ป 2 18.2 
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ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของกลุมผูบริหารทางการพยาบาลระดับตน จําแนกตามอายุ ระดับ 
                    การศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรม และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน   
                    ในระดับผูบริหารทางการพยาบาล (n=12) 
 

คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง จํานวน (คน) รอยละ 
อายุ   
      นอยกวา  35  ป 1   8.3 
     36 – 40 ป 3 25.0 
     41 – 45 ป 2 16.7 
     46 – 50 ป 4 33.3 
     51 – 55 ป - - 
     56 – 60 ป 2 16.7 
ระดับการศึกษา   
     ประกาศนียบัตร 3 25.0 
     ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 8 66.7 
     สูงกวาปริญญาตรี 1   8.3 
ระยะเวลาการปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรม   
     นอยกวา  1  ป 2 16.7 
     1 – 5 ป 1   8.3 
     6 – 10 ป - - 
    11 – 15 ป 6 60.0 
    16 – 20 ป 2 16.7 
     มากกวา  20  ป 1   8.3 
ระยะเวลาการปฏิบัติงานในระดับผูบริหาร   
     นอยกวา  1  ป 3 25.00 
    1 – 5 ป 3 25.00 
    6 – 10 ป 2 16.7 
    11 – 15 ป 3 25.00 
    16 – 20 ป 1 8.3 
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ตารางที่ 7  จํานวนและรอยละของกลุมผูเชี่ยวชาญในการประเมินความเปนไปไดของโครงสราง     
                  ที่พัฒนาขึ้น จําแนกตาม  อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา   ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
                   และ / หรือ มีสวนรวมในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล  (n = 5) 
 

คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง จํานวน (คน) รอยละ 
อายุ   
     31 – 40 ป 2 40.00 
     41 – 45 ป 2 4000 
     46 – 50 ป 1 20.00 
เพศ   
     ชาย 4 80.00 
     หญิง 1 20.00 
ระดับการศึกษา   
     ปริญญาตรี(วุฒิบัตรผูเชี่ยวชาญเฉพาะ
สาขา) 

3 60.00 

     ปริญญาโท 1 20.00 
     ปริญญาเอก 1 20.00 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานและ / หรือ มีสวน
รวมในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 

  

     3 – 5 ป 2 40.00 
     6 – 10  ป 2 40.00 
     มากกวา  10 ป 1 20.00 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับงานวิจัยครั้งนี้เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้น
เองและแบงเครื่องมือที่ใชในการวิจัยออกเปน  3   สวนดังนี้ 
 สวนที่1 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาล    
ผูปวยใน   แผนกอายุรกรรม   แบงออกเปน  4  ชุด  ดังนี้  
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  ชุดที่ 1.1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  ไดแก  อายุ  ระดับการศึกษาสูงสุด  
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ และระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานในตําแหนงผูบริหารทางการพยาบาลของโรงพยาบาลสมุทรปราการ  
  ชุดที่ 1.2 แบบสัมภาษณขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน
แผนกอายรุกรรม  เปนแบบสัมภาษณกลุม (Focus Group Interviews)  ซึ่งผูวิจัยสรางแนวคําถาม
ตามแนวคิดการบริหารจัดการขอมูลเพื่อการวิเคราะหโครงสรางขององคกร (Yourdon Edward, 
1989) และแนวคิดชุดขอมูลจําเปนเพื่อการบริหารจัดการงานบริการพยาบาลของสมาคมผูบริหาร
ทางการพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (AONE,1996) โดยมีแนวคําถามปลายเปดที่ใชในการ
สัมภาษณกลุมดังตอไปนี้ (รายละเอียดของเครื่องมือแสดงในภาคผนวก ข) 

1. ทานตองการฐานขอมูลผูปวยในเพื่อวัตถุประสงคในการบริหารการพยาบาลในดานใด
บาง 

2. ขอมูลที่ทานใชในการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน แผนกอายุรกรรม เกี่ยวของ
กับขอมูลของแผนกใดบาง และประกอบดวยขอมูลที่จําเปนอะไรบาง 

3. ทานคิดวาขอมูลหรือสารสนเทศอะไรบาง ที่จะชวยใหทานตัดสนิใจ  แกปญหาในการ 
บริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน แผนกอายุรกรรม ไดดีขึ้น 

ชุดที่ 1.3 ตารางบันทึกรายการขอมูลที่ใชในการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน 
แผนกอายุรกรรม จําแนกตามหมวดขอมูลและแหลงขอมูล เพื่อใชบันทึกขอมูลสําหรับการวิเคราะห
และกําหนดองคประกอบของฐานขอมูล ที่ไดจากการศึกษาเอกสาร  รายงาน และแบบฟอรมที่ใช
ในการบริหารจัดการงานบริการพยาบาลประจําวัน และขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณกลุมตัวอยาง
ทั้ง 2 กลุม  โดยจัดแบงแตละรายการขอมูลออกเปน   3  หมวด ตามแนวคิดชุดขอมูลพื้นฐานเพื่อ
การบริหารจัดการทางการพยาบาล (NMMDS) ของ  AONE  ซึ่งประกอบดวย   หมวดขอมูลสภาพ
แวดลอมของการใหบริการพยาบาล  หมวดขอมูลการบริหารทรัพยากรบุคคลทางการพยาบาลและ
หมวดขอมูลการจัดการดานการเงินและงบประมาณ (รายละเอียดของเครื่องมือแสดงในภาคผนวก ข) 

ชุดที่ 1.4  แบบสรุปรายการขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาล        
ผูปวยใน แผนกอายุรกรรม เพื่อใหกลุมตัวอยางที่ไดใหขอมูลในรอบแรกตรวจสอบขอมูลและ        
ลงความเห็นตามรายการขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน แผนกอายุรกรรม   
โรงพยาบาลสมุทรปราการ   โดยจัดทําเปนแบบสํารวจความคิดเห็น  2  ตัวเลือก  คือ  จําเปน  และ  
ไมจําเปน 
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สวนที่  2  เครื่องมือในการพัฒนาโครงสรางเชิงความสัมพันธของฐานขอมูลจําเปนทาง
การบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน แผนกอายุรกรรม ซึ่งผูวิจัยไดเลือกใชเครื่องมือในการ
พัฒนาโครงสรางเชิงความสัมพันธ  4  ชุดดังนี้  (รายละเอียดของเครื่องมือแสดงในภาคผนวก ข) 

ชุดที 2.1 แผนภาพกระแสของขอมูล (DFD) ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นตามแบบของ   
DeMacro  and  Yourdon  ( Whitten  , Bentley , and  Barlow  , 1994  :  353 – 354 )  เพื่อ
แสดงขอบเขตของกระบวนการทํางาน ประกอบดวยสิ่งที่อยูภายนอกระบบ (External  Entity)  
การประมวล  (Process)  กระแสขอมูล  (Data  flow)  และสวนเก็บขอมูล  (Data  Store)   

ชุดที่ 2.2 แผนภาพความสัมพันธของขอมูล  (ERD) ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิด
ของ  Martin Yourdon  ( Whitten  , Bentley , and  Barlow  , 1994  :  308 – 327 ) ประกอบดวย  
ชื่อเอนติตี คุณลักษณะประจําตัวของแตละเอนติตี (Attribute) ซึ่งจัดแยกเปนดัชนีหลัก (PK)  ดัชนี
อางอิง (FK) และดัชนีสํารอง (AK) และมีเสนความสัมพันธเชื่อมโยงระหวางแตละเอนติตี       
พรอมระบุลักษณะความสัมพันธ 

ชุดที่ 2.3 ตารางขอมูลแบบความสัมพันธ  (Relational  Table) ซึ่งผูวิจัยสรางผ
ตามแนวคิดของ Candace  C.Fleming  (1989)  ประกอบดวย  ชื่อตาราง   ชนิดของดัชนี          
ชื่อสดมภ   ชนิดของขอมูล  ความหมาย  และอางอิงถึง 

ชุดที่ 2.4 พจนานุกรมขอมูล (Data Dictionary) ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ  Grosstick , 
Hanken  และ  Jacobs  (1996)  โดยจัดสรางพจนานุกรมขอมูลเปนตามรายการขอมูล  ไดแก 

4.1 พจนานุกรมของสวนรายการขอมูล  (Data  Element  Dictionary)    
ประกอบดวย  ชื่อเขตขอมูล  คําอธิบาย ชนิดของขอมูล ขนาดของขอมูล รูปแบบที่แสดง    คาที่
กําหนด คาที่ยอมรับได สูตร ชนิดของดัชนี  และแหลงที่มาของขอมูล 

4.2 พจนานุกรมของกระแสขอมูล  (Data  Flow  Dictionary) ประกอบดวย       
ชื่อยอของกระแสขอมูล     ชื่อเต็มของกระแสขอมูล   จุดตนทาง   จุดปลายทาง   และคําอธิบาย 

4.3 พจนานุกรมของการประมวลผล  (Process  Dictionary)  ประกอบ 
ดวย       ชื่อการประมวลผล  จุดประสงค     ขอมูลไหลเขา   ขอมูลไหลออก  และคําอธิบาย 

4.4 พจนานุกรมของสวนเก็บขอมูล (Data Store  Dictionary) ประกอบดวย   
ชื่อยอของสวนเก็บขอมูล ชื่อเต็มของสวนเก็บขอมูล ขอมูลไหลเขา ขอมูลไหลออก และคําอธิบาย 

4.5 พจนานุกรมของสิ่งภายนอกระบบ  (External  Entity)  ประกอบดวย  
ชื่อยอของสิ่งภายนอกระบบ ชื่อเต็มของสิ่งภายนอกระบบ ขอมูลไหลเขา ขอมูลไหลออก และคําอธิบาย 
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สวนที่ 3 เครื่องมือในการประเมินความเปนไปไดในการนําโครงสรางเชิงความสัมพันธ      
ที่พัฒนาขึ้นเขาสูระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล   ประกอบดวยเครื่องมือ  2  ชุด  ดังนี้ 

ชุดที่ 3.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญ  ไดแก  อายุ  เพศ  
ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงานและ/หรือมีสวนรวมในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล  
และตําแหนงหนาที่รับผิดชอบในการปฏิบัติงานปจจุบัน 

ชุดที่ 3.2 แบบประเมินความเปนไปไดในการนําโครงสรางเชิงความสัมพันธของ
ฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการผูปวยใน   แผนกอายุรกรรม   เขาสูระบบสารสนเทศ
ของโรงพยาบาล   โดยสรางแนวคําถามตามแนวคิดในการศึกษาความเปนไปไดของ Whitten, 
Bentley  และ  Barlow  (1994)  และเกณฑมาตรฐานในการประเมินระบบสารสนเทศทางการ
พยาบาลของงานพัฒนาบริการพยาบาล (พบส., 2540) มาตรฐานโรงพยาบาล:แนวทางการ
พัฒนาคุณภาพบริการโดยมุงผูปวยเปนศูนยกลาง (สวรส., 2541) และมาตรฐานการพยาบาลใน
โรงพยาบาล (กองการพยาบาล, 2542) โดยแบงการประเมินความเปนไปไดออกเปน 2 ดาน คือ  
ความเปนไปไดดานเทคนิค และความเปนไปไดดานการดําเนินการ ลักษณะแบบประเมินเปน   คํา
ถามปลายปด  และจัดทําเปนมาตราสวนประมาณคา (Likert ’s Scale) 4 ระดับ โดยมีระดับการ
ประเมินและความหมาย ดังนี้ 
 ตองปรับปรุง  หมายถึง  โครงสรางที่พัฒนาขึ้นตองไดรับการปรับปรุงไมสามารถนําเขาสู
ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลได 
 เหมาะสม หมายถึง โครงสรางที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสม   สามารถนําเขาสูระบบสาร
สนเทศของโรงพยาบาลได 
 เหมาะสมมาก  หมายถึง  โครงสรางที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมในระดับมาก สามารถ
นําเขาสูระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลได 
 เหมาะสมมากที่สุด  หมายถึง  โครงสรางที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมในระดับมากที่สุด   
สามารถนําเขาสูระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลได 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอืที่ใชในการวิจัย 
 

1. การหาความตรงตามเนื้อหา  (Content  Validity) 
 
       นําเครื่องมือวิจัยสวนที่ 1 และสวนที่ 3 ไปรับคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยา

นิพนธเพื่อพิจารณาตรวจสอบเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาที่ใชในการสรางเครื่องมือ แลว
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นําไปใหผูทรงคุณวุฒิดานการวิเคราะหและออกแบบระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล  จํานวน  5  
ทาน  (ดูรายชื่อในภาคผนวก ก)   เพื่อทําการตรวจสอบความถูกตองดานเนื้อหาและความเหมาะ
สมของสํานวนภาษาหลังจากนั้นนํามาปรับปรุงแกไขโดยขอรับคําปรึกษาจากอาจารยที่ปรึกษาโดย
พิจารณาเกณฑความเห็นสอดคลอง 4ใน 5 ของจํานวนผูทรงคุณวุฒิ 

คุณสมบัติของผูทรงคุณวุฒิ 
1. มีวุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีข้ึนไป 
2. มีประสบการณในการปฏิบัติงานหรือขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี้  

2.1 ปฏิบัติงานเกี่ยวกบัระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 
2.2 เปนอาจารยสอนหรือมีผลงานวิชาการเกี่ยวกับระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 

 
2. การหาความเที่ยงของแบบประเมินความเปนไปได  (Reliability) 
 

ผูวิจัยนําแบบประเมินความเปนไปไดที่ผานการพิจารณาความตรงตามเนื้อหาไป       
หาความเที่ยงโดยนําโครงสรางเชิงความสัมพันธของระบบงานหองบัตร โรงพยาบาลสมุทรปราการ  
เปนตนแบบในการทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ และเลือกกลุมตัวอยางจํานวน 20 คน ที่ปฏิบัติ
งานและ/หรือมีผลงานวิชาการดานการวิเคราะหและออกแบบระบบคอมพิวเตอร เปนผูทดลองใช
แบบประเมินความเปนไปได เมื่อไดผลการประเมินแลวนํามาหาคาความเที่ยงของเครื่องมือโดยใช
สูตรสมัประสิทธิ์แอลฟา (Alpha CoEfficient or  Cronbach  Coefficient)  ดังนี้ 

 
สูตร  

 
  เมื่อ     n       =   จํานวนขอของแบบประเมิน 

          =    ความแปรปรวนของคะแนนรายขอ 
   =    ความแปรปรวนของคะแนนทั้งหมด 

 
   ทดสอบไดคาความเที่ยงของแบบประเมินความเปนไปไดในครั้งนี้อยูในระดับสูง (∝=0.98) 
(Burn, N. and Grove, S.K., 1993: 339) 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
ขั้นที่  1  ขั้นเตรียมการ 
                 1.1 ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือในการทําวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสมุทรปราการ เพื่อขออนุมัติและขอความรวมมือในการทําวิจัย 
                1.2 ผูวิจัยเขาพบหัวหนากลุมงานการพยาบาล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคและรายละเอียดเกี่ยวกับโครง
การวิจัย วิธีการเก็บขอมูล นัดวันเวลาและสถานที่ในการทําสัมภาษณกลุม โดยคํานึงถึงความสะดวกของผูให
สัมภาษณ 
ขั้นที่  2 ขั้นวิเคราะหองคประกอบของฐานขอมูลจําเปน 

แบงลําดับการวิเคราะหออกเปน 2 ลําดับ คือ 
ลําดับที่ 1 การวิเคราะหเบื้องตนเกี่ยวกับองคประกอบของฐานขอมูลจําเปนทางการบริหาร

งานบริการพยาบาลผูปวยใน แผนกอายุรกรรม โดยศึกษาและวิเคราะหความสอดคลองของขอมูล
จาก 2 ใน 3 แหลง คือ ขอมูลจากการศึกษาเอกสาร รายงานตาง ๆ ที่ใชในการบริหารงานบริการ
พยาบาลผูปวยใน แผนกอายุรกรรม ในปจจุบัน  ขอมูลจากการสัมภาษณกลุมผูบริหารทางการ
พยาบาลระดับสูงและระดับกลาง และขอมูลจากการสัมภาษณกลุมผูบริหารทางการพยาบาล
ระดับตน  โดยดําเนินการดังนี้ 
  2.1.1 ศึกษาขอมูลจากระบบสารสนเทศเดิม โดยผูวิจัยทําการศึกษาและวิเคราะห
ขอมูลจากแบบฟอรม  บันทึก  ระเบียน รายงานตาง ๆ ที่ผูบริหารใชในการบริหารจัดการงานบริการ
พยาบาลประจําวันและบันทึกขอมูลที่ไดลงในตารางบันทึกรายการขอมูล (เครื่องมือสวนที่ 1 ชุดที่ 
1.3) ในสวนของขอมูลจากแบบบันทึก  ระเบียนและรายงานตาง ๆ และจัดจําแนกขอมูลตามหมวด
ขอมูลสภาพแวดลอมของการใหบริการพยาบาล  หมวดขอมูลการบริหารทรัพยากรบุคคลทางการ
พยาบาล และหมวดขอมูลการจัดการดานการเงินและงบประมาณ ไดรายการขอมูลจําเปนทั้งหมด    
237 รายการ 
   2.1.2  สัมภาษณกลุมผูบริหารการพยาบาลระดับสูงและระดับกลาง จํานวน 11  
คน โดยแบงออกเปน 2 กลุมๆ ละ  5  คน และ  6  คนตามลําดับ ใชเวลาในการสัมภาษณกลุมละ 2  ชั่ว
โมง  โดยทําการสัมภาษณตามแนวคําถามที่สรางไวเพื่อใหไดรายละเอียดในแตละรายการขอมูล             
   2.1.3 สัมภาษณกลุมผูบริหารทางการพยาบาลระดับตน จํานวน 12 คน โดยแบง
ออกเปน 2 กลุมๆ ละ 6 คน ใชเวลาในการสัมภาษณกลุมละ 2 ชั่วโมง โดยทําการสัมภาษณ      
ตามแนวคําถามชุดเดียวกันกับคําถามที่ใชในการสัมภาษณกลุมผูบริหารทางการพยาบาลระดับสูง
และระดับกลาง  
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ซึ่งมีขั้นตอนในการสัมภาษณกลุมมีดังนี้ 
2.1.3.1 ผูวิจัยตองทําการนัดหมายวันเวลาและสถานที่ในการสัมภาษณ 

กลุม    โดยคํานึงถึงความสะดวกของผูใหสัมภาษณ 
2.1.3.2 วิธีการสัมภาษณผูวิจัยเปนผูดําเนินการสัมภาษณเร่ิมจากการ 

แนะนําตนเอง และผูรวมงาน อันไดแก ผูจดบันทึกและผูบริการทั่วไป และขออนุญาตกลุมผูให
สัมภาษณในการจดบันทึกและใชเทปบันทึกเสียง  พรอมทั้งพิทักษสิทธิของผูใหสัมภาษณ 

2.1.3.3 ผูวิจัยเริ่มสัมภาษณกลุมตามแนวคําถามปลายเปดที่สรางขึ้น   
และสรางบรรยากาศความเปนกันเองในกลุม เพื่อใหมุมมองของทุกคนสะทอนออกมาตรงตาม
ประเด็นที่ตองการ เมื่อไดขอมูลครบถวนตามแนวคําถามแลว ผูวิจัยสุรปประเด็นและทบทวนแนว
ความคิดที่ไดจากกลุมเพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกัน สิ้นสุดการสัมภาษณผูวิจัยกลาวขอบคุณและ
มอบของที่ระลึกแกผูใหสัมภาษณทุกคน 

2.1.3.4 การวิเคราะหขอมูลโดยถอดความจากเทปโดยละเอียดทุกคําพูด  
แลวทําการจัดจําแนกหมวดหมูของขอมูลลงในตารางบันทึกรายการขอมูลจําแนกตามหมวดขอมูล
และแหลงขอมูล (เครื่องมือสวนที่ 1 ชุดที่ 1.3) รวมรายการขอมูลจําเปนที่ไดจากการสัมภาษณ
กลุมผูบริหารระดับสูงและระดับกลาง 205 รายการ และ รวมรายการขอมูลจําเปนที่ไดจากการ
สัมภาษณกลุมผูบริหารระดับตน  219 รายการ 

2.1.4   กําหนดฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน             
แผนกอายุรกรรม โดยผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจาก 2.1.1, 2.1.2, และ2.1.3 มาพิจารณาความสอดคลอง
ของขอมูลจากแหลงขอมูลไมนอยกวา 2 ใน 3 แหลง โดยจําแนกขอมูลออกเปน 3 หมวด คือ  
หมวดขอมูลสภาพแวดลอมของการใหบริการพยาบาล หมวดขอมูลการบริหารทรัพยากรบุคคล
ทางการพยาบาล   และหมวดขอมูลการจัดการดานการเงินและงบประมาณ (โดยใชเครื่องมือ   
สวนที่1 ชุดที่ 1.3) 

2.1.5  จัดทําสรุปรายการขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาล     
ผูปวยใน แผนกอายุรกรรม  จากขอ 2.1.4  ลงในแบบสรุปรายการขอมูลจําเปนทางการบริหารงาน
บริการพยาบาลผูปวยใน แผนกอายุรกรรม (เครื่องมือสวนที่ 1 ชุดที่ 1.4) ซ่ึงมีรายการขอมูลจําเปน
ที่สอดคลองกัน 2 ใน 3 แหลงขอมูลจํานวน 201 รายการ ประกอบดวย หมวดขอมูลสภาพแวดลอม
ของการใหบริการพยาบาล 105 รายการ หมวดขอมูลการบริหารทรัพยากรบุคคลทางการพยาบาล   
70 รายการ และหมวดขอมูลการจัดการดานการเงินและงบประมาณ 26 รายการ (รายละเอียด   
ขอมูลแสดงในตารางที่ 8) 
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ลําดับที่ 2 การวิเคราะหสรุปองคประกอบฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการ
พยาบาลผูปวยใน แผนกอายุรกรรม โดยการสัมภาษณกลุมคร้ังที่ 2 ซึ่งเปนกลุมผูบริหารทางการ
พยาบาลชุดเดิม และใชเกณฑพิจารณาความสอดคลองในการลงความเห็นของกลุมผูบริหารทาง
การพยาบาลรอยละ 80   โดยดําเนินการดังนี้ 

2.2.1 ผูวิจัยทําการนัดหมายวัน  เวลา  และสถานที่ในการสัมภาษณกลุม  โดย 
คํานึงถึงความสะดวกของผูใหสัมภาษณ  (ใชกลุมสัมภาษณกลุมเดียวกับลําดับที่ 1) 
  2.2.2   จัดสงแบบสรุปรายการขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาล  
ผูปวยใน แผนกอายุรกรรม (เครื่องมือสวนที่1ชุดที่1.4)ใหกลุมผูบริหารทางการพยาบาลที่จะเขา
สัมภาษณกลุมครั้งที่ 2 กอนวันนัด 7 วัน เพื่อใหผูบริหารไดมีเวลาในการทบทวน ตรวจสอบตาม
รายการขอมูลจําเปนที่ได 
  2.2.3  ผูวิจัยใชเวลา 1 ชั่วโมง ในการสัมภาษณกลุม รอบที่ 2 พรอมขอเก็บขอมูล
จากแบบสรุปรายการขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน แผนกอายุรกรรม   
เพื่อนําไปทําการวิเคราะหสรุป 
  2.2.4 วิเคราะหสรุปรายการขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาล      
ผูปวยใน แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ ไดรายการขอมูลจําเปนทั้งสิ้นจํานวน 185
รายการ ประกอบดวย หมวดขอมูลสภาพแวดลอมของการใหบริการพยาบาล 97 รายการ     
หมวดขอมูลการบริหารทรัพยากรบุคคลทางการพยาบาล 62 รายการ และหมวดขอมูลการจัดการ
ดานการเงินและงบประมาณ 26 รายการ (รายละเอียดขอมูลแสดงในตารางที่ 9,10,11) 
 
ขั้นที่  3     การพัฒนาโครงสรางเชิงความสัมพันธของฐานขอมูลจําเปน 
 3.1   จัดสรางแผนภาพกระแสขอมูล (DFD) โดยนํารายละเอียดขอมูลที่ไดจากการ
สัมภาษณกลุมมาประกอบการสรางแผนภาพ และใช Edge 32 เปน CASE Tools (Computer 
Aid System Engineering Tools) ในการสราง DFD ซึ่งผูวิจัยไดเลือกใชสัญลักษณการสราง DFD 
ตามแบบของ DeMacro / Yourdon และจัดสรางเปน 5 ระดับ ไดแก ระดับ0 (Context Diagram), 
ระดั บ 1(Overview / Parent Diagram), ระดั บ  2 (Child Diagram), ระดั บ  3,4 (Grandchild 
Diagram) ตามวิธีการสราง DFD ดังนี้ 
  3.1.1  Context Diagram  โดยเริ่มกําหนดสิ่งภายนอกระบบ (External Entity)ที่
มีความเกี่ยวของ สัมพันธกับการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน แผนกอายุรกรรม ซึ่งผูวิจัย   
ได รับจากการสัมภาษณกลุมและการศึกษาเอกสาร รายงานตาง ๆ รวมทั้งสิ้น 29 รายการ   
กําหนดการประมวลผล (Process) ซึ่งในระดับนี้จะมี เพียงหนึ่ งการประมวลผลเทานั้นคือ            
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ระบบงานบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน แผนกอายุรกรรม และกําหนดกระแสขอมูล (Data 
Flow) ที่มีความสัมพันธระหวางสิ่งภายนอกระบบและการประมวลผลนี้ทั้งกระแสขอมูลเขาและ
ออกจากระบบ ในการกําหนดสัญลักษณตาง ๆ เหลานี้ตองกํากับดวยตัวเลขทุกครั้งเพื่องายตอการ
สืบคนรายละเอียดในพจนานุกรมขอมูล 
  3.1.2  Overview / Parent Diagram กําหนดการประมวลผลซึ่งแตกยอยจากการ
ประมวลผลในระดับ Context Diagram โดยแบงเปน 3 สวน ไดแก 1.การประมวลผลดานการ
บริหารงานบริการพยาบาล 2.การประมวลผลดานการบริหารทรัพยากรบุคคลทางการพยาบาล
และ3.การประมวลผลดานการบริหารจัดการดานการเงินและงบประมาณ  และกําหนดกระแส   
ขอมูลเขาและออกจากการประมวลผลแตละสวนแยกจากกัน โดยที่จํานวนกระแสขอมูลที่เขาและ
ออกจากการประมวลผลทั้งระบบจะตองมีจํานวนเทากับจํานวนกระแสขอมูลที่เขาและออกจาการ
ประมวลผลในระดับ Context Diagram  และมีสวนเก็บขอมูลในระดับนี้คือ ทะเบียนผูปวย ซึ่งมี
การใชขอมูลรวมกันของการบริการพยาบาลและการบริหารงานบุคคล  
  3.1.3  Child Diagram เปนการแตกยอยจากการประมวลผลในระดับ Parent 
Diagram เพื่อใหเห็นรายละเอียดของกระบวนการทํางานไดชัดเจนขึ้น โดยการประมวลผลการ
บริการพยาบาลสามารถแตกยอยไดการประมวลผลในระดับลูก 6 การประมวลผล การประมวลผล
การบริหารงานบุคคลสามารถแตกยอยไดการประมวลผลในระดับลูก 4 การประมวลผล  และ    
การประมวลผลการจัดการดานการเงินและงบประมาณสามารถแตกยอยไดการประมวลผล       
ในระดับลูก 4 การประมวลผล สวนกระแสขอมูลที่มีความสัมพันธกับการประมวลที่แตกยอยใหมนี้
ถาเปนกระแสขอมูลเดิมใชหมายเลขกํากับเดิม ถามีกระแสขอมูลเพิ่มขึ้นใหนับหมายเลขตอไป   
และจํานวนกระแสขอมูลที่เขาสูการประมวลผลระดับลูกจะตองมีจํานวนเทากับจํานวนกระแส     
ขอมูลที่ออกจากการประมวลผลระดับแมเสมอ  DFDในระดับนี้จะเริ่มมีสวนเก็บขอมูลมากขึ้นตอง
ใสหมายเลขกํากับสวนเก็บขอมูลทุกครั้ง 
  3.1.4  Grandchild Diagram เปนการแตกยอยจากการประมวลผลในระดับ 
Child Diagram เพื่อใหเห็นรายละเอียดของกระบวนการทํางานและจุดสิ้นสุดของระบบงานได    
ชัดเจนขึ้น หลักการแตกยอยของการประมวลผล กระแสขอมูลและสวนเก็บขอมูลใชหลักการเดียว
กับในระดับ Child Diagram ซึ่งในสวนของการประมวลผลการบริการพยาบาลสามารถแตกยอยได
การประมวลผลในระดับ 3และ 4  การประมวลผลการบริหารงานบุคคลสามารถแตกยอยไดเพียง
การประมวลผลในระดับลูกเทานั้น ในระดับนี้จึงไมพบ และการประมวลผลการจัดการดานการเงิน
และงบประมาณ สามารถแตกยอยไดถึงการประมวลผลในระดับ 3  



 101
 
 

 3.2  จัดสรางแผนภาพความสัมพันธของขอมูล  (ERD) ผูวิจัยเลือกใชสัญลักษณในการ
สราง ERD ตามแบบของ  Martin โดยใชโปรแกรม  ER Win32 เปน  CASE Tool ในการสราง     
ตามลําดับข้ันในการสรางแผนภาพดังนี้ 
  3.2.1  กําหนดเอนติตีที่เกี่ยวของกับการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน 
แผนกอายุรกรรมทั้งหมด โดยตั้งชื่อใหงายและสื่อความหมายไดดี พรอมใสหมายเลขกํากับแตละ
เอนติตี 

3.2.2 กําหนดความสัมพันธระหวางเอนติตี  
3.2.3 กําจัดความสัมพันธที่ซ้ําซอนโดยแยกเปนเอนติตียอยเพื่อใหเกิดความ 

สัมพันธแบบ หนึ่งตอหนึ่ง  
3.2.4 กําหนดคุณลักษณะขอมูล (Data Attribute)ในแตละเอนติตีจนครบ 
3.2.5 กําหนดดัชนีหลัก ดัชนีรอง และดัชนีอางอิง ของแตละเอนติตี 
3.2.6 ทําเอนติตีใหอยูรูปบรรทัดฐาน (Normalization) เพื่อใหแตละเอนติตี 

ไมมีความซ้ําซอน และมีเสถียรภาพมากขึ้น ขั้นตอนในการทํา Normalization  
3.2.6.1 First Normal Form (1NF) เปนการทําใหคาของแอตทริบิวที่อยู 

ในเอนติตีมีคาไดเพียงคาเดียวไมสามารถแบงแยกออกได 
3.2.6.2 Second Normal Form (2NF) เปนการแยกเอนติตีที่มีดัชนีหลัก 

เปนดัชนีประกอบเทานั้น โดยแยกแอตทริบิวที่ไมขึ้นกับดัชนีหลักที่เปนดัชนีประกอบแตข้ึนกับดัชนี
หลักที่เปนสวนประกอบในดัชนีหลักเทานั้น และนําดัชนีหลักตัวที่แอตทริบิวนั้นขึ้นอยู สรางเปน  
เอนติตีใหมขึ้นมาและกําหนดใหแอตทริบิวที่เปนสวนประกอบของดัชนีหลักเดิมเปนดัชนีหลักของ
เอนติตีใหมนี้ จากนั้นลบแอตทริบิวที่แยกออกมาจากเอนติตเีดิม 

3.2.6.3 Third Normal Form (3NF) ขจัดแอตทริบิวที่ไมขึ้นกับดัชนีหลัก 
ของเอนติตีนั้น แตไปข้ึนกับแอตทริบิวหรือกลุมของแอตทริบิวอื่นๆโดยแยกออกมาสรางเปนเอนติตีใหม 

3.2.7  จัดสราง ERD ใหสมบูรณ และอานงาย ไมสลับซับซอน 
 3.3 สรางตารางขอมูลแบบสัมพันธ (Relational Table) โดยการแปลงแผนภาพความ
สัมพันธของขอมูล (ERD) ใหอยูในรูปตาราง 2 มิติ เพื่อใชในการเก็บ และแสดงขอมูล  
  3.3.1    เปลี่ยนชื่อเอนติตใีหเปนชื่อตาราง  
  3..3.2   เปลี่ยนแอตทริบิวใหเปนสดมภ ในตาราง 

3.3.3 ดัชนีหลัก ดัชนีรอง และดัชนีอางอิง ใชตัวเดียวกับในเอนติตี  
3.3.4 เพิ่มเติมสดมภใหครบทุกตาราง 
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3.4 จัดทําพจนานุกรมขอมูล ของสวนรายการขอมูล พจนานุกรมกระแสขอมูล  
พจนานุกรมการประมวลผล พจนานุกรมสวนเก็บขอมูลและพจนานุกรมส่ิงภายนอกระบบ        
ตามรายการที่ระบุในแตละพจนานุกรมจนครบ 
 
ขั้นที่  4  การประเมินความเปนไปไดของโครงสรางความสัมพันธในการนําเขาสูระบบสาร
สนเทศของโรงพยาบาล 
 4.1 จัดทํารายงานผลการพัฒนาโครงสรางเชิงความสัมพันธของฐานขอมูลจําเปนทางการ
บริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน   แผนกอายุรกรรม  ที่ไดจากขั้นที่ 3 
 4.2 จัดทําหนังสือเรียนเชิญและนัดวันเวลาและสถานที่ประชุมกลุมผูเชี่ยวชาญดานการ
ออกแบบระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลจํานวน  5 คน  เพื่อเสนอรายงานผลการพัฒนา        
โครงสรางเชิงความสัมพันธและใหผูเชี่ยวชาญพิจารณาประเมินความเปนไปไดของโครงสราง     
เชิงความสัมพันธที่พัฒนาขึ้นโดยพิจารณาใน 2 ดาน คือ ความเปนไปไดดานเทคนิค และความ
เปนไปไดดานการดําเนินการ     
 4.3  ผูวิจัยไดนําเสนอโครงสรางเชิงความสัมพันธที่ไดพัฒนาขึ้น และผูเชี่ยวชาญทั้ง 5 ทาน
ไดใหขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงแกไขโครงสรางเพิ่มเติมดังนี้ 

4.3.1 DFD สวนใหญทําไดดี แตยังไมครอบคลุมงานในบางสวน การตั้งชื่อของการ 
ประมวลผลบางรายการยังมีความซ้ําซอนไมชัดเจน ความเชื่องโยง และสอดคลองของงานในสวน
ของการจัดการดานการเงินและงบประมาณยังไมชัดเจน 

4.3.2 ERD เอนติตีหลักมีครบถวนดี แตบางเอนติตียังมีความซ้ําซอนตองไปทําการ 
Normalization ใหม และการสรางความสัมพันธบางสวนตองเปลี่ยนแปลงไปตามเอนติตีใหมที่จะ
เกิดขึ้น 

4.3.3 สวนของตารางขอมูลแบบสัมพันธปรับแกตาม ERD 
4.3.4 พจนานุกรมขอมูลใหปรับแกตามโครงสรางที่ได   

 4.4 จัดสงโครงสรางเชิงความสัมพันธที่ไดรับการปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ
ใหผูเชี่ยวชาญกลุมเดิมประเมินความเปนไปไดในการนําโครงสรางเชิงความสัมพันธของฐานขอมูล
จําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน แผนกอายุรกรรม เขาสูระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาล ตามเครื่องมือสวนที่ 3 ชุดที่ 3.1 และ 3.2 

4.5 สรุปผลการประเมินความเปนไปไดในการนําโครงสรางเชิงความสัมพันธของฐาน    
ขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน แผนกอายุรกรรม เขาสูระบบสารสนเทศ
ของโรงพยาบาล   โดยใชเกณฑความคิดเห็นตรงกันของผูเชี่ยวชาญไมนอยกวารอยละ 80     
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 1.   แจกแจงจํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  ไดแก  อายุ   ขอมูล
เกี่ยวกับระดับการศึกษา   ระยะเวลาการปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม   และหนาที่รับผิดชอบ
ประจําในการปฏิบัติงาน 

2.   การวิเคราะหเนื้อหาของขอมูลจากการสัมภาษณกลุมในข้ันตอนที่ 2 นําขอความที่ได 
จากการบันทึกและถอดเทปมาจัดหมวดหมู แยกตามหมวดขอมูลและแหลงขอมูล จัดพิมพลงใน
ตารางบันทึกรายการขอมูลจําแนกตามหมวดขอมูลและแหลงขอมูลที่ผูวิจัยสรางขึ้น 

3. สรุปรายการขอมูลจําเปนจากตารางบันทึกรายการขอมูลจําเปนจําแนกตามหมวด    
ขอมูลและแหลงขอมูลโดยใชเกณฑความตองการใชขอมูลตรงกัน  2  ใน  3 แหลง 
 4. การวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณกลุมคร้ังที่ 2 โดยใชเกณฑการลงความเห็นรวม
กันของกลุมตัวอยางไมนอยกวารอยละ 80 
            5. วิเคราะหผลการประเมินความเปนไปไดในการนําโครงสรางเชิงความสัมพันธที่พัฒนา
ขึ้นเขาสูระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล โดยใชเกณฑความความคิดเห็นตรงกันของผูเชี่ยวชาญ
ไมนอยกวารอยละ  80 
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ขั้นที่  1   ขั้นเตรียมการ 
1.1 ทําหนังสือขอความรวมมือในการทําวิจัย 
1.2   พบหัวหนาพยาบาลเพื่อเสนอโครงการวิจัย  และนัดวันสัมภาษณ 

ขั้นที่  3   การพัฒนาโครงสรางเชิงความสัมพันธของฐานขอมูลจําเปน 
3.1 สรางแผนภาพการไหลของขอมูล (DFD) 
3.2 สรางโครงสรางเชิงความสัมพันธของขอมูล (ERD) 
3.3 สรางตารางขอมูลแบบความสัมพันธ (Relational  table) 
3.4 สรางพจนานุกรมขอมูล 

ขั้นที่  4  ประเมินความเปนไปไดในการนําโครงสรางเชิงความสัมพันธของ   ฐานขอ
มูลจําเปนเขาสูระบบสารสารเทศของโรงพยาบาล 

4.1 จัดประชุมกลุมผูเช่ียวชาญ เสนอรายงานการพัฒนาโครงสราง        เชิง
ความสัมพันธที่ไดพัฒนาขึ้น  เพื่อใหผูเช่ียวชาญพิจารณา       ความเปน
ไปได และใหขอเสนอแนะ 

4.2 สรุปผลการประเมินความเปนไปได 

สรุปวิธีดําเนินการวิจัย 

นําขอแนะนําที่ไดจากผูเชี่ยวชาญมาปรับปรุงแกไข 

ขั้นที่  2  วิเคราะหองคประกอบของฐานขอมูลจําเปน 
ลําดับที่ 1 การวิเคราะหเบื้องตนเกี่ยวกับองคประกอบของฐานขอมูลจําเปน  
ลําดับที่ 2 การวิเคราะหสรุปองคประกอบของฐานขอมูลจําเปน 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการพัฒนาโครงสรางเชิงความสัมพันธของฐานขอมูลจําเปนทางการ
บริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน แผนกอายุรกรรม กรณีศึกษาโรงพยาบาลสมุทรปราการ โดย  
ผูวิจัยขอนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลที่ได ในรูปตารางประกอบคําบรรยายและแผนภาพโครงสราง
เชิงความสัมพันธที่ไดพัฒนาขึ้น ตามลําดับดังนี้ 
 ตอนที่1 ฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน แผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
 ตอนที่ 2 โครงสรางเชิงความสัมพันธของฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการ
พยาบาลผูปวยใน แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ   
 ตอนที่ 3 ความเปนไปไดในการนําโครงสรางเชิงความสัมพันธที่พัฒนาขึ้นเขาสูระบบ  
สารสนเทศของโรงพยาบาล 
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ตอนที่ 1 ฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน แผนกอายุรกรรม         
โรงพยาบาลสมุทรปราการ  
 
ตารางที่ 8    จํานวนรายการขอมูลจําเปนที่ไดจากการวิเคราะหความสอดคลองระหวางขอมูลจาก
ระบบสารสนเทศเดิมและจากการสัมภาษณกลุมผูบริหารทางการพยาบาล (ลําดับที่ 1) จําแนก
ตามหมวดขอมูล 
 
                                   หมวดขอมูล                                                                   จํานวนรายการ 
1.หมวดขอมูลสภาพแวดลอมของการใหบริการพยาบาล 
       1.1  จํานวนเตียงรับผิดชอบตอหนวยบริการ                                                           3 
       1.2  ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยรับไว                                                                   34 
       1.3   ยอดผูปวยประจําวันตอหนวยบริการ                                                             7 
       1.4   ปริมาณงานตอหนวยบริการ                                                                        10 
       1.5   ความซับซอนของการใหบริการพยาบาล                                                       27 
       1.6  การควบคุมกํากับคุณภาพบริการพยาบาล                                                     11 
       1.7  การบริหารพัสดุ ครุภัณฑ                                                                              13 
2.  หมวดขอมูลการบริหารทรัพยากรบุคคลทางการพยาบาล 
      2.1  อัตรากําลัง                                                                                                      2 
      2.2  ประวัติบุคลากรทางการพยาบาล                                                                    37 
      2.3  ขอมูลเกี่ยวกับการบริหารจัดการ                                                                     31 
3.  หมวดขอมูลการจัดการดานการเงินและงบประมาณ                                 
      3.1  ประเภทและแหลงชําระคารักษาพยาบาล                                                          2 
      3.2  การเรียกเก็บคารักษาพยาบาล                                                                          9    
      3.3  คาใชจายในการจัดบริการพยาบาล                                                                  12 
      3.4  งบประมาณในการจัดบริการตอหนวยบริการ                                                      3 
                                      รวม                                                                                     201 
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 จากตารางที่ 8 พบวารายการขอมูลจําเปนที่ไดจากการวิเคราะหความสอดคลองระหวาง
ขอมูลจากระบบสารสนเทศเดิมและจากการสัมภาษณกลุมผูบริหารทางการพยาบาล แบงไดเปน   
3 หมวดขอมูล 201 รายการขอมูลดังนี้  
 หมวดขอมูลสภาพแวดลอมของการใหบริการพยาบาล ประกอบดวย  ขอมูลจํานวนเตียง
รับผิดชอบตอหนวยบริการ 3 รายการ ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยรับไวจํานวน 34 รายการ ขอมูล
ยอดผูปวยประจําวันตอหนวยบริการ 7 รายการ ขอมูลปริมาณงานตอหนวยบริการ 10 รายการ ขอ
มูลความซับซอนของการใหบริการพยาบาล 27 รายการ ขอมูลการควบคุมกํากับคุณภาพบริการ 
11 รายการ และขอมูลการบริหารพัสดุและครุภัณฑ 13 รายการ รวม 105 รายการ 
 หมวดขอมูลการบริหารทรัพยากรบุคคลทางการพยาบาล ประกอบดวย ขอมูลอัตรากําลัง 
2 รายการ  ขอมูลประวัติบุคลากรทางการพยาบาล 37 รายการ และขอมูลเกี่ยวกับการบริหาร    
จดัการ 31 รายการ รวม 70 รายการ 
 หมวดขอมูลการจัดการดานการเงินและงบประมาณ ประกอบดวย ขอมูลประเภทและ
แหลงชําระคาบริการ 2 รายการ ขอมูลการเรียกเก็บคารักษาพยาบาล 9 รายการ ขอมูลคาใชจาย
ในการจัดบริการพยาบาล 12 รายการ และงบประมาณในการจัดบริการตอหนวยบริการ 3 รายการ    
รวม 26 รายการ   
 
ตารางที่ 9  จํานวนและรอยละของความเห็นจากการสัมภาษณกลุมผูบริหารทางการพยาบาล 
(ลําดับที่ 2) เพื่อสรุปองคประกอบของฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน 
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ จําแนกตามหมวดขอมูลสภาพแวดลอมของการให
บริการพยาบาล (N=23) 
 

จําเปน ไมจําเปน รายการขอมูลจําเปน 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1.หมวดขอมูลสภาพแวดลอมของการใหบริการ
พยาบาล 

    

       1.1  จํานวนเตียงรับผิดชอบตอหนวยบริการ     
              1.1.1   เตียงสามัญ (เตียง) 23 100   
              1.1.2   เตียงพิเศษ (เตียง) 23 100   
              1.1.3   เตียงเสริม (เตียง) 19 82.6 4 17.4 
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ตารางที่ 9  จํานวนและรอยละของความเห็นจากการสัมภาษณกลุมผูบริหารทางการพยาบาล 
(ลําดับที่ 2) เพื่อสรุปองคประกอบของฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน 
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ จําแนกตามหมวดขอมูลสภาพแวดลอมของการให
บริการพยาบาล (N=23)   (ตอ) 
 

จําเปน ไมจําเปน รายการขอมูลจําเปน 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

      1.2  ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยรับไว     
              1.2.1   ชื่อ – นามสกุล 23 100   

          1.2.2   วัน เดือน ป เกิด 22 95.7 2 4.3 
              1.2.3   อายุ (ป/เดือน) 23 100   
              1.2.4   เพศ 23 100   
              1.2.5   HN 23 100   
              1.2.6   AN 23 100   
             1.2.7   ศาสนา 23 100   
             1.2.8   สถานภาพสมรส 23 100   
             1.2.9   สัญชาติ 20 86.9 3 13.1 
             1.2.10  อาชีพ 21 91.3 2 8.7 
             1.2.11  ที่อยูตามบัตรประชาชน 21 91.3 2 8.7 
             1.2.12  ที่อยูปจจุบัน 23 100   
             1.2.13  รับไวในหอผูปวย / แผนก 23 100   
             1.2.14  วัน เดือน ป / เวลา ที่รับไว 23 100   
             1.2.15  จําหนายจากหอผูปวย / แผนก 23 100   
             1.2.16  วัน เดือน ป / เวลา ที่จําหนาย 23 100   
             1.2.17  การวินิจฉัยโรคแรกรับ 23 100   
             1.2.18  การวินิจฉัยโรคเมื่อจําหนาย 23 100   
             1.2.19  ประเภทของการวินิจฉัยโรค 23 100   
             1.2.20  แพทยผูวินิจฉัย 23 100   
             1.2.21  วันที่วินิจฉัยโรค 22 95.7 1 4.3 
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ตารางที่ 9  จํานวนและรอยละของความเห็นจากการสัมภาษณกลุมผูบริหารทางการพยาบาล 
(ลําดับที่ 2) เพื่อสรุปองคประกอบของฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน 
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ จําแนกตามหมวดขอมูลสภาพแวดลอมของการให
บริการพยาบาล (N=23)   (ตอ) 
 

จําเปน ไมจําเปน รายการขอมูลจําเปน 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

             1.2.22  การผาตัด 18 78.3 5 21.7 
             1.2.23  วันที่ทําผาตัด 18 78.3 5 21.7 
             1.2.24  หัตถการที่ไดรับ 23 100   
             1.2.25  วันที่ทําหัตถการ 23 100   
             1.2.26  สถานะการจําหนาย 23 100   
             1.2.27  ประเภทของการจําหนาย 23 100   
             1.2.28  การรักษาตอเนื่องเมื่อจําหนาย 23 100   
             1.2.29  การนัดตรวจซ้ํา 23 100   
             1.2.30  สิทธิการรักษา 23 100   

         1.2.31  เลขที่บัตรสิทธิ 23 100   
         1.2.32  วัน เดือน ป ที่ออกบัตร 23 100   
         1.2.33  วัน เดือน ป ที่หมดอายุ 23 100   

             1.2.34   ผูรับผิดชอบคาใชจาย 23 100   
      1.3   ยอดผูปวยประจําวันตอหนวยบริการ     
             1.3.1    ยอดยกมา (ราย) 23 100   
             1.3.2    รับใหม (ราย) 23 100   
             1.3.3    รับยาย (ราย) 22 95.7 1 4.3 
             1.3.4    ยายไป (ราย) 22 95.7 1 4.3 
             1.3.5    จําหนาย (ราย) 23 100   
             1.3.6    ถึงแกกรรม (ราย) 23 100   

1.3.7 คงพยาบาล (ราย) 23 100   
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ตารางที่ 9 จํานวนและรอยละของความเห็นจากการสัมภาษณกลุมผูบริหารทางการพยาบาล 
(ลําดับที่ 2) เพื่อสรุปองคประกอบของฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน 
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ จําแนกตามหมวดขอมูลสภาพแวดลอมของการให
บริการพยาบาล (N=23)   (ตอ) 

จําเปน ไมจําเปน รายการขอมูลจําเปน 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

     1.4  ปริมาณงานตอหนวยบริการ     
1.4.1 จํานวนผูปวยเมื่อรับเวรแบงตาม       

ความรุนแรงของโรค (รายตอเวร) 
23 100   

1.4.2 จํานวนผูปวยที่มีอาการเปลี่ยนแปลง 
ภายในเวร แบงประเภทตามความรุนแรงของโรค          
(รายตอเวร) 

23 100   

1.4.3จํานวนผูปวยในเวรแบงประเภทตาม 
ความรุนแรงของโรค (รายตอเดือน) 

22 95.7 1 4.3 

           1.4.4    การทําหัตถการเพื่อการวินิจฉัยโรค 
(คร้ังตอเดือน) 

22 95.7 1 4.3 

           1.4.5   การทําหัตถการเพื่อการรักษา (คร้ังตอเดือน) 22 95.7 1 4.3 
           1.4.6 จํานวนผูปวยแบงตามกลุมโรค (รายตอเดือน) 22 95.7 1 4.3 
           1.4.7    จํานวนผูปวยเกา (รายตอเดือน) 21 91.3 2 8.7 
           1.4.8    จํานวนผูปวยใหม (รายตอเดือน) 21 91.3 2 8.7 

 1.4. 9   รวมจํานวนผูปวยถึงแกกรรม (รายตอเดือน) 23 100   
           1.4.10   รวมจํานวนวันนอนโรงพยาบาล        
(วันตอเดือน) 

22 95.7 1 4.3 

      1.5   ความซับซอนของการใหบริการพยาบาล     
            1.5.1   รายการที่ตองการตรวจทางหองปฏิบัติการ 22 95.7 1 4.3 
            1.5.2   วันที่และเวลาสง 22 95.7 1 4.3 

        1.5.3   สถานที่สง    15 65.2 8 34.8 
            1.5.4   วันที่และเวลารับผล 19 82.6 4 17.4 
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ตารางที่ 9  จํานวนและรอยละของความเห็นจากการสัมภาษณกลุมผูบริหารทางการพยาบาล 
(ลําดับที่ 2) เพื่อสรุปองคประกอบของฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน 
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ จําแนกตามหมวดขอมูลสภาพแวดลอมของการให
บริการพยาบาล (N=23)   (ตอ) 
 

จําเปน ไมจําเปน รายการขอมูลจําเปน 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

              1.5.5   รายการที่ตองการตรวจเอกซเรย 23 100   
              1.5.6   วันที่และเวลาสง 23 100   
              1.5.7   วันที่และเวลารับฟลม 20 86.9 3 13.1 
              1.5.8   วันที่และเวลารับผลอานฟลม 20 86.9 3 13.1 
              1.5.9   รายการที่ตองการตรวจ Ultrasound 23 100   
              1.5.10  วันที่และเวลาสง 23 100   
              1.5.11  วันที่และเวลารับผลตรวจ 20 86.9 3 13.1 
              1.5.12  รายการยาที่ตองการใชในผูปวย 23 100   
              1.5.13  รายการยาที่ตองใหแพทยเซ็นใบยา 
เสพติดใหโทษ 

20 86.9 3 13.1 

1.5.14 รายการยาที่ตองใหแพทยเซ็นใบ 
เบิกยานอกบัญชียาหลัก 

21 91.3 2 8.7 

               1.5.15  สถานที่ซื้อยาและชําระคาบริการ 17 73.9 6 26.1 
               1.5.16  จํานวนครั้งการสั่งซื้อยา (คร้ังตอวัน) 18 78.3 5 21.7 

  1.5.17 จํานวนครั้งการผิดพลาดในการจัด- 
จายยาจากหองยา (คร้ังตอวัน) 

20 86.9 3 13.1 

                           1.5.18    ลักษณะความผิดพลาดในการจัด – จายยา 23 100   
              1.5.19 การแกไขขอผิดพลาดและผลการแกไข 23 100   

1.5.20 สถานบริการสาธารณสุขที่อยูใน 
ระบบการสงตอ / รับยายผูปวย 

23 100   

               1.5.21  เหตุผลในการสงตอ / รับยาย 23 100   
               1.5.22  วิธีการสงตอ / รับยาย 23 100   
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ตารางที่ 9  จํานวนและรอยละของความเห็นจากการสัมภาษณกลุมผูบริหารทางการพยาบาล 
(ลําดับที่ 2) เพื่อสรุปองคประกอบของฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน 
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ จําแนกตามหมวดขอมูลสภาพแวดลอมของการให
บริการพยาบาล (N=23)   (ตอ) 
 

จําเปน ไมจําเปน รายการขอมูลจําเปน 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

               1.5.23  ชื่อพยาบาลประจํารถ Ambulance 17 73.9 6 26.1 
               1.5.24  ชื่อพนักงานขับรถ 17 73.9 6 26.1 

  1.5.25   วันที่และเวลาออกเดินทาง 16 69.6 7 30.4 
               1.5.26  ขั้นตอนการรับใบมรณะบัตร 20 86.9 3 13.1 
               1.5.27  ขั้นตอนการเบิก-จายอาหารผูปวย 20 86.9 3 13.1 
      1.6  การควบคุมกํากับคุณภาพบริการพยาบาล     
              1.6.1 จํานวนผูปวยเกิดภาวะแทรกซอน    
(รายตอเดือน) 

23 100   

              1.6.2 จํานวนผูปวยเกิดการติดเชื้อในโรง
พยาบาล (รายตอเดือน)  

23 100   

1.6.3 จํานวนผูปวยเกิดความพิการ    
(รายตอเดือน) 

21 91.3 2 8.7 

              1.6.4  จํานวนวันนอนโรงพยาบาลแยกตาม 
กลุมโรค(รายตอเดือน)  

23 100   

              1.6.5  จํานวนการกลับมานอนซ้ําดวยโรค
เดิม (รายตอเดือน) 

23 100   

              1.6.6  รายงานอุบัติการณ (รายตอเดือน) 23 100   
              1.6.7  ความคิดเห็นของผูใชบริการ 22 95.7 1 4.3 
              1.6.8  บันทึกเหตุการณของเวรตรวจการ 23 100   
              1.6.9  บันทึกการนิเทศและเยี่ยมตรวจ  22 95.7 1 4.3 
                 1.6.10การตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล 23 100   
              1.6.11  แผนภูมิสายบังคับบัญชา 22 95.7 1 4.3 
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ตารางที่ 9  จํานวนและรอยละของความเห็นจากการสัมภาษณกลุมผูบริหารทางการพยาบาล 
(ลําดับที่ 2) เพื่อสรุปองคประกอบของฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน 
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ จําแนกตามหมวดขอมูลสภาพแวดลอมของการให
บริการพยาบาล (N=23)   (ตอ) 
 

จําเปน ไมจําเปน รายการขอมูลจําเปน 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1.7  การบริหารพัสดุ ครุภัณฑ     
              1.7.1  ชื่อเครื่อง  23 100   
              1.7.2  รหัส   23 100   
              1.7.3  ชนิด รุน แบบ 22 95.7 1 4.3 
              1.7.4  วัน เดือน ป ที่รับของ  23 100   
              1.7.5  ราคาตอหนวย 23 100   
              1.7.6  แหลงงบประมาณ 21 91.3 2 8.7 
              1.7.7  คูมือการใชงาน      23 100   
              1.7.8  ประวัติการซอมบํารุง 23 100   
              1.7.9  คาใชจายในการซอมบํารุง 22 95.7 1 4.3 
             1.7.10  สถิติการใชงาน 23 100   
             1.7.11  วัน เดือน ป ที่จําหนาย 23 100   
             1.7.12  สาเหตุการจําหนาย 23 100   
             1.7.13  ขอมูลการใชพัสดุในรอบเดือน 23 100   

                           รวม 97 - 8 - 
 
 จากตารางที่ 9 พบวา รายการขอมูลจําเปนในหมวดขอมูลสภาพแวดลอมของการให
บริการพยาบาล ประกอบดวยรายการขอมูลจําเปน 97 รายการขอมูล โดยเปนรายการขอมูล
จํานวนเตียงรับผิดชอบตอหนวยบริการ 3 รายการ ไดแก จํานวนเตียงสามัญ  จํานวนเตียงพิเศษ
และจํานวนเตียงเสริม ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยรับไว 32 รายการ ไดแก ชื่อ – นามสกุล วันเดือน
ปเกิด อายุ เพศ HN AN ศาสนา สถานภาพสมรส สัญชาติ อาชีพ ที่อยูตามบัตรประชาชน ที่อยู
ปจจุบัน รับไวในหอผูปวย/แผนก วันเดือนป/เวลาที่รับไว จําหนายจากหอผูปวย/แผนก วันเดือนป/
เวลาที่จําหนาย      การวินิจฉัยโรคแรกรับ การวินิจฉัยโรคเมื่อจําหนาย ประเภทของการวินิจฉัยโรค 
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แพทยผูวินิจฉัย   วันที่วินิจฉัย ผูรับผิดชอบคาใชจาย หัตถการที่ไดรับ วันที่ทําหัตถการ สถานะการ
จําหนาย ประเภทการจําหนาย การรักษาตอเนื่องเมื่อจําหนาย การนัดตรวจซ้ํา สิทธิการรักษา เลขที่
บัตรสิทธิวันเดือนป   ที่ออกบัตรและวันเดือนปที่หมดอายุ ขอมูลยอดผูปวยประจําวันตอหนวย
บริการ 7 รายการ ไดแก ยอดยกมา รับใหม รับยาย ยายไป จําหนาย ถึงแกกรรม และคงพยาบาล 
ขอมูลปริมาณงานตอหนวยบริการ 10 รายการ ไดแก จํานวนผูปวยเมื่อรับเวรแบงตามความรุนแรง 
จํานวนผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลงภายในเวร  จํานวนผูปวยในเวรแบงประเภทตามความรุนแรง   
ของโรค (รายตอเดือน) การทําหัตถการเพื่อการวินิจฉัยโรค (คร้ังตอเดือน)  การทําหัตถการเพื่อการ
รักษา (คร้ังตอเดือน) จํานวนผูปวยแบงตามกลุมโรค (รายตอเดือน) จํานวนผูปวยเกา (รายตอ
เดือน) จํานวนผูปวยใหม (รายตอเดือน)  รวมจํานวนผูปวยถึงแกกรรม (รายตอเดือน) และรวม
จํานวนวันนอนโรงพยาบาล (วันตอเดือน)  ขอมูลความซับซอนของการใหบริการพยาบาล 21 รายการ 
ไดแก  รายการที่ตองการตรวจทางหองปฏิบัติการ วันที่และเวลาสง วันที่และเวลารับผล รายการที่
ตองการตรวจเอกซเรย วันที่และเวลาสง วันที่และเวลารับฟลม วันที่และเวลารับผลอานฟลม     
รายการที่ตองการตรวจ Ultrasound วันที่และเวลาสง วันที่และเวลารับผลตรวจ รายการยาที่
ตองการใชในผูปวย รายการยาที่ตองใหแพทยเซ็นใบยาเสพติดใหโทษ รายการยาที่ตองการให
แพทยเซ็นใบเบิกยานอกบัญชียาหลัก จํานวนครั้งการผิดพลาดในการจัด–จายยาจากหองยา (คร้ัง
ตอวัน) ลักษณะความผิดพลาดในการจัด – จายยา การแกไขขอผิดพลาดและผลการแกไข         
สถานบริการสาธารณสุขที่อยูในระบบการสงตอ/รับยายผูปวย เหตุผลในการสงตอ/รับยาย วธิีการสง
ตอ/รับยาย ความผิดพลาดในขั้นตอนการรับใบมรณะบัตร และความผิดพลาดในขั้นตอนการเบิก – 
จายอาหารผูปวย ขอมูลการควบคุมและกํากับคุณภาพบริการพยาบาล 11 รายการไดแก  จํานวน       
ผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกันได (รายตอเดือน) จํานวนผูปวยเกิดการติดเชื้อใน     
โรงพยาบาล (รายตอเดือน) จํานวนผูปวยเกิดความพิการจากการใหการรักษาพยาบาล (รายตอ
เดือน) จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลแยกตามกลุมโรค (รายตอเดือน) จํานวนการกลับมานอนซ้ํา
ดวยโรคเดิมโดยไมไดวางแผนภายในเวลา 30 วัน (รายตอเดือน) รายงานอุบัติการณ (รายตอเดือน) 
ความคิดเห็นของผูใชบริการ บันทึกเหตุการณของเวรตรวจการ บันทึกการนิเทศและเยี่ยมตรวจ 
การตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล แผนภูมิสายบังคับบัญชา และขอมูลการบริหารวัสดุ – ครุ
ภัณฑ 13 รายการ ไดแก  ชื่อเครื่อง รหัส ชนิด รุน แบบ วันเดือนปที่รับของ ราคาตอหนวย                 
แหลงงบประมาณ คูมือการใชงาน ประวัติการซอมบํารุง คาใชจายในการซอมบํารุง สถิติการใชงาน 
วันเดือนปที่จําหนาย สาเหตุการจําหนาย และขอมูลการใชพัสดุในรอบเดือน 
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 รายการขอมูลที่ผูบริหารเห็นวา ไมจําเปนตองเก็บบันทึกไวมี 8  รายการ ไดแก การผาตัด 
วันที่ทําผาตัด สถานที่สง LAB สถานที่ซื้อยาและชําระคาบริการ จํานวนครั้งการสั่งซื้อยาตอวัน    
ชื่อพยาบาลประจํารถพยาบาล  ชื่อพนักงานขับรถ และวัน/เวลาในการออกเดินทาง 
 
ตารางที่ 10  จํานวนและรอยละของความเห็นจากการสัมภาษณกลุมผูบริหารทางการพยาบาล 
(ลําดับที่ 2) เพื่อสรุปองคประกอบของฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน 
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ จําแนกตามหมวดขอมูลการบริหารทรัพยากรบุคคล
ทางการพยาบาล  (N=23)    
 

จําเปน ไมจําเปน รายการขอมูลจําเปน 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

2. หมวดขอมูลการบริหารทรัพยากรบุคคลทางการ
พยาบาล 

    

    2.1 อัตรากําลัง      
          2.1.1 อัตรากําลังตามกรอบ 20 86.9 3 13.1 
          2.1.2 อัตรากําลังที่ปฏิบัติงานจริง 23 100   
    2.2 ประวัติบุคลากรทางการพยาบาล     
          2.2.1 ชื่อ – นามสกุล  23 100   
          2.2.2 ชื่อเลน 8 34.8 15 65.2 
          2.2.3 วัน เดือน ปเกิด 23 100   
          2.2.4 อายุจริง (ป) 23 100   
          2.2.5 สถานภาพสมรส 23 100   
          2.2.6 เพศ 23 100   
          2.2.7 ที่อยูปจจุบัน 23 100   
          2.2.8 ความสามารถพิเศษ 23 100   
          2.2.9 ความคาดหวังในการรับราชการ 12 52.2 11 47.8 
          2.2.10 ประสบการณ/กิจกรรมที่เคยทํา 23 100   
           2.2.11 คุณวุฒิทางการศึกษา 23 100   
           2.2.12 สาขา 23 100   
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ตารางที่ 10  จํานวนและรอยละของความเห็นจากการสัมภาษณกลุมผูบริหารทางการพยาบาล 
(ลําดับที่ 2) เพื่อสรุปองคประกอบของฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน 
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ จําแนกตามหมวดขอมูลการบริหารทรัพยากรบุคคล
ทางการพยาบาล  (N=23)   (ตอ) 
 

จําเปน ไมจําเปน รายการขอมูลจําเปน 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

       2.2.13 ปที่จบ 23 100   
       2.2.14 สถาบันที่จบ 23 100   
       2.2.15 ประวัติการอบรม ศึกษา ดูงาน 23 100   

           2.2.16 ประวัติการลาศึกษาตอ 23 100   
           2.2.17 ประวัติเร่ิมรับราชการถึงปจจุบัน 23 100   
           2.2.18 ประวัติการลาออก/โอน/ยาย 23 100   
           2.2.19 ประวัติการลาปวย ลากิจ ลาคลอด       
ลาพักผอน (วันตอครั้ง/คร้ังตอป) 

23 100   

           2.2.20 การขอยกเลิกวันลา 11 47.8 12 52.2 
           2.2.21 ประวัติการไปราชการ 23 100   
           2.2.22 ประวัติการรักษาการแทน 23 100   
           2.2.23 ประวัติการเบิกจายเบี้ยเลี้ยงในการ      
ไปอบรม ศึกษา ดูงาน และไปราชการ 

13 56.5 10 43.5 

           2.2.24 ประวัติการมาสาย 23 100   
           2.2.25 ประวัติการขาดงาน 23 100   
           2.2.26 ประวัติการพิจารณาเลื่อนขั้นเงินเดือน 23 100   
           2.2.27 ประวัติการไดรับเครื่องราช
อิสริยาภรณ 

22 95.7 1 4.3 

           2.2.28 ประวัติการมีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ 21 91.3 2 8.7 
           2.2.29 หมายเลขบัตรประจําตัวขาราชการ 23 100   
           2.2.30 วันที่ออกและวันหมดอายุ 23 100   
           2.2.31 หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 22 95.7 1 4.3 
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ตารางที่ 10  จํานวนและรอยละของความเห็นจากการสัมภาษณกลุมผูบริหารทางการพยาบาล 
(ลําดับที่ 2) เพื่อสรุปองคประกอบของฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน 
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ จําแนกตามหมวดขอมูลการบริหารทรัพยากรบุคคล
ทางการพยาบาล  (N=23)   (ตอ) 
 

จําเปน ไมจําเปน รายการขอมูลจําเปน 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

           2.2.32 วันที่ออกและวันหมดอายุ 22 95.7 1 4.3 
           2.2.33 หมายเลขบัตรประจําตัวผูเสียภาษี 22 95.7 1 4.3 

           2.2.34 หมายเลขใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ  23 100   
           2.2.35 ประเภทใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 23 100   
           2.2.36 วันที่ออกและวันหมดอายุ 23 100   
           2.2.37 ประวัติการลงโทษทางวินัย 23 100   
    2.3  ขอมูลเกี่ยวกับการบริหารจัดการ     
            2.3.1   การจัดตารางปฏิบัติงานในเวลา    
ราชการ                          

23 100   

            2.3.2   การจัดตารางปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 23 100   
            2.3.3    ระเบียบการจัดเวร 22 95.7 1 4.3 
            2.3.4    ระเบียบการแลกเวร 23 100   
            2.3.5    ระเบียบการเบิกจายคาตอบแทน 23 100   
            2.3.6    ขอมูลการคิดภาระงาน (Work load) 21 91.3 2 8.7 
            2.3.7   ขอมูลการขอใหเจาหนาที่ปฏิบัติงานแทน 15 65.2 8 34.8 
            2.3.8    ขอมูลการมอบหมายหนาที่ 22 95.7 1 4.3 
            2.3.9    ขอมูลการนิเทศ เยี่ยมตรวจ 23 100   
            2.3.10  นโยบายดานสุขภาพของโรง
พยาบาล 

23 100   

            2.3.11  วิสัยทัศนของโรงพยาบาล 22 95.7 1 4.3 
            2.3.12  วิสัยทัศนของกลุมงานการพยาบาล 22 95.7 1 4.3 
            2.3.13  พันธกิจของกลุมงานการพยาบาล 22 95.7 1 4.3 
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ตารางที่ 10  จํานวนและรอยละของความเห็นจากการสัมภาษณกลุมผูบริหารทางการพยาบาล 
(ลําดับที่ 2) เพื่อสรุปองคประกอบของฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน 
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ จําแนกตามหมวดขอมูลการบริหารทรัพยากรบุคคล
ทางการพยาบาล  (N=23)   (ตอ) 
 

จําเปน ไมจําเปน รายการขอมูลจําเปน 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

            2.3.14  ปรัชญาของกลุมงานการพยาบาล 22 95.7 1 4.3 
            2.3.15  สิทธิผูปวย 23 100   
            2.3.16 เกณฑพิจารณาในการจัดสรร
บุคลากรใหมและการขอโอนยายหนวยงาน 

23 100   

            2.3.17 เกณฑการพิจารณาจัดสรรบุคลากร
เขารับการอบรม พัฒนา 

23 100   

           2.3.18 คาใชจายในการอบรม พัฒนาบุคคล
ทางการพยาบาล 

19 82.61 4 17.39 

           2.3.19 สถิติการลาออก โอน ยายหนวยงาน 19 82.61 4 17.39 
           2.3.20  เกณฑพิจารณาความดีความชอบใน 
การเลื่อนขั้น 

23 100   

            2.3.21  แผนการจัดสรรอัตรากําลัง 23 100   
            2.3.22  คําบรรยายลักษณะงาน 20 86.9 3 13.1 

        2.3.23  คูมือปฏิบัติงาน 23 100   
            2.3.24  ขั้นตอนการปฏิบัติงานปกติ 13 56.5 10 43.5 
            2.3.25  ขั้นตอนการปฏิบัติงานกรณีฉุกเฉิน  23 100   
            2.3.26  จุดตั้งตนของระบบงาน 12 52.2 11 47.8 
            2.3.27  จุดสิ้นสุดของระบบงาน 12 52.2 11 47.8 
            2.3.28  แผนการพัฒนาบุคลากร 23 100   
            2.3.29 ระเบียบดําเนินการเพื่อขออนุมัติ          
คารักษาพยาบาลกรณีรับไวเกิน 13 วัน 

23 100   

ตารางที่ 10  จํานวนและรอยละของความเห็นจากการสัมภาษณกลุมผูบริหารทางการพยาบาล 
(ลําดับที่ 2) เพื่อสรุปองคประกอบของฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน 
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แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ จําแนกตามหมวดขอมูลการบริหารทรัพยากรบุคคล
ทางการพยาบาล  (N=23)   (ตอ) 
 

จําเปน ไมจําเปน รายการขอมูลจําเปน 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

            2.3.30 ขอมูลความพึงพอใจของผูปฏิบัติงาน 23 100   
            2.3.31  การบริหารจัดการเกี่ยวกับแรงงาน
ตางชาติ 

23 100   

                                 รวม 62 - 8 - 
 
 
 จากตารางที่ 10  พบวา รายการขอมูลจําเปนหมวดขอมูลบริหารทรัพยากรบุคคลทางการ
พยาบาล มีทั้งสิ้น 62 รายการขอมูล ประกอบดวยขอมูลอัตรากําลัง 2 รายการ คือ อัตรากําลังจริง 
และอัตรากําลังตามกรอบ ขอมูลประวัติบุคลากรทางการพยาบาล 33 รายการ ไดแก ชื่อ – นามสกุล 
วันเดือนปเกิด อายุจริง (ป) สถานภาพสมรส เพศ ที่อยูปจจุบัน ความสามารถพิเศษ ประสบการณ/
กิจกรรมที่เคยทํา คุณวุฒิทางการศึกษา สาขา ปที่จบ สถาบันที่จบ ประวัติการอบรม ศึกษา ดูงาน 
ประวัติการลาศึกษาตอ ประวัติเร่ิมรับราชการถึงปจจุบัน ประวัติการลาออก/โอน/ยาย ประวัติการ
ลาปวย ลากิจ ลาคลอด ลาพักผอน (วันตอครั้ง/คร้ังตอป) ประวัติการไปราชการ ประวัติการมาสาย 
ประวัติการขาดงาน ประวัติการพิจารณาเลื่อนขั้นเงินเดือน ประวัติการไดรับเครื่องราชอิสริยาภรณ 
ประวัติการมีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ หมายเลขบัตรประจําตัวขาราชการ วันที่ออกและวันหมด
อายุ หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน วันที่ออกและวันหมดอายุ หมายเลขบัตรประจําตัวผูเสีย
ภาษี หมายเลขใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ประเภทใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ วันที่ออกและ      
วันหมดอายุ ประวัติการลงโทษทางวินัย และประวัติการรักษาการแทน  ขอมูลเกี่ยวกับการบริหาร
จัดการ 27 รายการ ไดแก การจัดตารางปฏิบัติงานในเวลาราชการ การจัดตารางปฏิบัติงานนอก
เวลาราชการ ระเบียบการจัดเวร ระเบียบการแลกเวร ระเบียบการเบิกจายคาตอบแทน ขอมูลการ
คิดภาระงาน (Work load) ขอมูลการมอบหมายหนาที่ ขอมูลการนิเทศ เยี่ยมตรวจ นโยบายดาน
สุขภาพของโรงพยาบาล วิสัยทัศนของโรงพยาบาล วิสัยทัศนของกลุมงานการพยาบาล พันธกิจ
ของกลุมงานการพยาบาล ปรัชญาของกลุมงานการพยาบาล เกณฑพิจารณาในการจัดสรร
บุคลากรใหมและการขอโอนยายหนวยงาน สิทธิผูปวย เกณฑการพิจารณาจัดสรรบุคลากรเขารับ
การอบรม พัฒนา คาใชจายในการอบรม พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล สถิติการลาออก โอน 
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ยายหนวยงาน เกณฑพิจารณาความดีความชอบในการเลื่อนขั้น แผนการจัดสรรอัตรากําลัง       
คําบรรยายลักษณะงาน คูมือปฏิบัติงาน ข้ันตอนการปฏิบัติงานกรณีฉุกเฉิน แผนการพัฒนา
บุคลากร  ระเบียบดําเนินการเพื่อขออนุมัติคารักษาพยาบาลกรณีรับไวเกิน 13 วัน ขอมูลความ    
พึงพอใจของผูปฏิบัติงาน และการบริหารจัดการเกี่ยวกับแรงงานตางชาติ 
 สวนรายการขอมูลที่ผูบริหารทางการพยาบาลคิดวา ไมจําเปนจํานวน 8 รายการ ไดแก     
ชื่อเลน ความคาดหวังในการรับราชการ การขอยกเลิกวันลา ประวัติการเบิกจายเบี้ยเลี้ยงในการไป
อบรม/ศึกษา/ดูงานและไปราชการ ขอมูลการใหเจาหนาที่ปฏิบัติงานแทน ขั้นตอนการปฏิบัติงานปกติ 
จุดตั้งตนของระบบงาน และจุดสิ้นสุดของระบบงาน 
 
ตารางที่ 11  จํานวนและรอยละของความเห็นจากการสัมภาษณกลุมผูบริหารทางการพยาบาล 
(ลําดับที่ 2) เพื่อสรุปองคประกอบของฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน 
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ จําแนกตามหมวดขอมูลการการจัดการดานการเงิน
และงบประมาณ (N=23)  
 

จําเปน ไมจําเปน รายการขอมูลจําเปน 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

3.  หมวดขอมูลการจัดการดานการเงินและ              
งบประมาณ 

    

      3.1  ประเภทและแหลงชําระคารักษาพยาบาล      
              3.1.1  สิทธิการรักษาพยาบาล  23 100   
              3.1.2  หลักฐานประกอบการเบิกจาย 23 100   
       3.2  การเรียกเก็บคารักษาพยาบาล       
               3.2.1  รายการขอมูลคาบริการรักษา
พยาบาล 

23 100   

 3.2.2  กําหนดเวลาเรียกเก็บคารักษา
พยาบาล 

23 100   
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ตารางที่ 11  จํานวนและรอยละของความเห็นจากการสัมภาษณกลุมผูบริหารทางการพยาบาล 
(ลําดับที่ 2) เพื่อสรุปองคประกอบของฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน 
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ จําแนกตามหมวดขอมูลการการจัดการดานการเงิน
และงบประมาณ (N=23)   (ตอ) 
 

จําเปน ไมจําเปน รายการขอมูลจําเปน 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

              3.2.3  หนวยงานที่รับผิดชอบเรียกเก็บคา 
รักษาพยาบาล 

23 100   

              3.2.4  รายการขอมูลคายาและเวชภัณฑ 23 100   
              3.2.5   รายการขอมูลคาหอง / คาเตียง  23 100   
             3.2.6  รายการขอมูลคาอาหาร 22 95.65 1 4.35 
             3.2.7  รายการขอมูลคาบริการอื่น ๆ 22 95.65 1 4.35 
             3.2.8  รวมรายรับแยกตามสิทธิคารักษา 
(บาทตอเดือน) 

23 100   

             3.2.9  รวมรายรับตอหนวยบริการ (บาทตอ
เดือน) 

22 95.65 1 4.35 

      3.3  คาใชจายในการจัดบริการพยาบาล     
            3.3.1   ตนทุนเงินเดือนบุคลากร (บาทตอเดือน) 21 91.3 2 8.7 

        3.3.2   คาตอบแทนทํางานลวงเวลา (บาทตอเดือน) 22 95.65 1 4.35 
            3.3.3   คาใชจายวัสดุสิ้นเปลืองสํานักงาน 
(บาทตอเดือน) 

22 95.65 1 4.35 

            3.3.4  คาใชจายในการจัดบอรดสุขศึกษา
และวิชาการ (บาทตอเดือน) 

22 95.65 1 4.35 

            3.3.5   รายจายอื่น ๆ(บาทตอเดือน) 21 91.3 2 8.7 
            3.3.6   ตนทุนคายาและเวชภัณฑ 22 95.65 1 4.35 
            3.3.7   ตนทุนของครุภัณฑสํานักงาน 21 91.3 2 8.7 
            3.3.8   ตนทุน / คาเสื่อม ของครุภัณฑทางการ
แพทย 

21 91.3 2 8.7 
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ตารางที่ 11  จํานวนและรอยละของความเห็นจากการสัมภาษณกลุมผูบริหารทางการพยาบาล 
(ลําดับที่ 2) เพื่อสรุปองคประกอบของฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน 
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ จําแนกตามหมวดขอมูลการการจัดการดานการเงิน
และงบประมาณ (N=23)   (ตอ) 
 

จําเปน ไมจําเปน รายการขอมูลจําเปน 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

            3.3.9   คาใชจายในการซอมบํารุง รักษาพัสดุ  
ครุภัณฑประจําเดือน 

22 95.65 1 4.35 

 3.3.10 คาใชจายในการซอมบํารุงอาคาร     
สถานที่  และส่ิงกอสราง ประจําเดือน 

22 95.65 1 4.35 

 3.3.11 ตนทุนการจัดบริการพยาบาล 
จําแนกตามกลุมโรค 

21 91.3 2 8.7 

           3.3.12 รวมตนทุนในการจัดบริการพยาบาล
ตอหนวยบริการ (บาทตอเดือน) 

21 91.3 2 8.7 

      3.4  งบประมาณในการจัดบริการตอหนวย
บริการ 

    

            3.4.1  การขออนุมัติงบประมาณ (บาทตอป) 23 100   
            3.4.2  การไดรับอนุมัติงบประมาณ (บาทตอป) 23 100   
            3.4.3  งบประมาณจากแหลงอ่ืน ๆ (บาทตอป) 21 91.3 2 8.7 

                                รวม 26 - - - 
 
 จากตารางที่ 11  พบวา ระบบขอมูลจําเปนหมวดการบริหารการจัดการดานการเงินและ
งบประมาณ มีทั้งสิ้น 26 รายการขอมูล ประกอบดวย ขอมูลประเภทและแหลงชําระคารักษา
พยาบาล 2 รายการ ไดแก สิทธิการรักษาพยาบาล หลักฐานประกอบการเบิกจาย ขอมูลเรียกเก็บ
คารักษาพยาบาล 9 รายการ ไดแก รายการขอมูลคาบริการรักษาพยาบาล กําหนดเวลาเรียกเก็บ
คารักษาพยาบาล หนวยงานที่รับผิดชอบเรียกเก็บคารักษาพยาบาล รายการขอมูลคายาและ     
เวชภัณฑ รายการขอมูลคาหอง/เตียง รายการขอมูลคาอาหาร รายการขอมูลคาบริการอื่น ๆ      
รวมรายรับแยกตามสิทธิการรักษา (บาทตอเดือน) รวมรายรับตอหนวยบริการ (บาทตอเดือน)    ขอ
มูลคาใชจายในการจัดบริการพยาบาล 12 รายการ ไดแก ตนทุนเงินเดือนบุคลากร (บาทตอเดือน)    
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คาตอบแทนทํางานลวงเวลา  (บาทตอเดือน) คาใชจายวัสดุส้ินเปลืองสํานักงาน (บาทตอเดือน)            
คาใชจายในการจัดบอรดสุขศึกษาและวิชาการ (บาทตอเดือน)  รายจายอื่น ๆ (บาทตอเดือน) ตนทุน
คายาและเวชภัณฑ ตนทุนของครุภัณฑสํานักงาน ตนทุนของครุภัณฑทางการแพทยตอการใชงาน
หนึ่งครั้ง คาใชจายในการซอมบํารุง รักษาพัสดุครุภัณฑประจําเดือน คาใชจายในการซอมบํารุง
อาคาร สถานที่ และสิ่งกอสรางประจําเดือน ตนทุนการจัดบริการพยาบาลจําแนกตามกลุมโรค 
รวมตนทุนในการจัดบริการพยาบาลตอหนวยบริการ (บาทตอเดือน) และขอมูลงบประมาณในการ
จัดบริการตอหนวยบริการ 3 รายการ ไดแก การขออนุมัติงบประมาณ (บาทตอป)  การไดรับอนุมัติ
งบประมาณ (บาทตอป) งบประมาณจากแหลงอื่น ๆ (บาทตอป) 
 
 ตอนที่ 2 โครงสรางเชิงความสัมพันธของฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงาน
บริการพยาบาลผูปวยใน แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ   
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 ตอนที่ 2.3 ตารางขอมูลแบบสัมพันธ (Relational Table) 
ลํา

ดับ
ที่ 

ชื่อตาราง 
ดัชนี 

ชื่อ
สด

มภ
 

ชน
ิดข

อง
ขอ

มูล
 

ความหมาย อางอิงถึง 

1. OPD_CARD PK  HN  Number  เลขที่ประจําตัวผูปวยนอกโดยใชเลขเดิมตลอดไป  
    ชื่อ-สกุล  Text  ชื่อและนามสกุลของผูปวย  
    เพศ  Text    
    วันเดือนปเกิด Date/Time  วัน เดือน ป เกิดตามปฏิทินสากล (ปพุทธศักราช)  
    อายุ  Text  รวมอายุเปน ป/เดือน/วัน  
    ที่อยู  Text  ที่อยูตามบัตรประชาชน และที่อยูที่สามารถติดตอไดในขณะนี้  
  FK  รหัสสัญชาติ  Text  สัญชาติของผูปวย  สัญชาติ 
  FK  รหัสศาสนา  Text  ศาสนาที่นับถือ  ศาสนา 
  FK  รหัสอาชีพ  Text  อาชีพปจจุบัน  อาชีพ 
  FK  รหัสสถานภาพสมรส  Text  สถานภาพสมรสตามจริง  สถานภาพlสมรส 
2. ผูปวยใน PK AN Number  เลขที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล  
  FK HN Number  เลขที่ประจําตัวผูปวยนอกโดยใชเลขเดิมตลอดไป OPD CARD 
   วันที่รับไว Date/Time  วันที่รับไวรักษา  
   เวลาที่รับไว Date/Time  เวลาที่รับไวรักษา  
   วันที่จําหนาย Date/Time  วันที่จําหนาย  
   เวลาที่จําหนาย Date/Time  เวลาที่จําหนาย  
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ลํา
ดับ

ที่ 
ชื่อตาราง 

ดัชนี 

ชื่อ
สด

มภ
 

ชน
ิดข

อง
ขอ

มูล
 

ความหมาย อางอิงถึง 

  FK รหัสสิทธิการรักษา Text  การเลือกใชสิทธิในการเบิกจายคารักษาพยาบาล  สิทธิการรักษา 
  FK เลขที่สังคมสงเคราะห Text  เลขประจําตัวผูปวยที่มารับบริการสังคมสงเคราะหใชเลขเดิมตลอดไป สังคมสงเคราะห 
  FK รหัสสถานที่รับ_สงตอ Text  รหัสสถานที่ตามที่กําหนดไว สถานที่รับ/สงตอ 
  FK รหัสเหตุผลการรับ_สง

ตอ 
Text  รหัสเหตุผลตามที่กําหนดไว  เหตุผลการรับ/สง

ตอ 
  FK รหัสสถานะการ

จําหนาย 
Text  สภาพผูปวยขณะจําหนาย  สถานะการ

จําหนาย 
  FK รหัสประเภทการ

จําหนาย 
Text  ประเภทของการจําหนาย  ประเภทการ

จําหนาย 
3. การวินิจฉัยโรค PK ลําดับการวินิจฉัยโรค  Number  เรียงลําดับโรคที่ตรวจพบ   
  FK AN Number  เลขที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล  ผูปวยใน 
  FK รหัสโรค  Text  รหัสโรคที่ผูปวยเปน  โรค 
  FK รหัสเจาหนาที่รพผู

วินิจฉัย 
Text  เจาหนาที่ผูตรวจพบและวินิจฉัยโรค  เจาหนาที่รพ. 

4. โรค PK รหัสโรค  Text  รหัสโรคที่ผูปวยเปน  โรค 
  FK รหัสประเภทการวินิจฉัย Text  แบงประเภทตาม Qualifier ในรายงาน 501 General  ประเภทการวินิจฉัย

โรค 
   ชื่อโรค  Text  ชื่อโรคตามสากล  
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ลํา
ดับ

ที่ 
ชื่อตาราง 

ดัชนี 

ชื่อ
สด

มภ
 

ชน
ิดข

อง
ขอ

มูล
 

ความหมาย อางอิงถึง 

5. ประเภทการ
วินิจฉัย 

PK รหัสประเภทการวินิจฉัย  Text  แบงประเภทตาม Qualifier ในรายงาน 501 General  ประเภทการวินิจฉัย
โรค 

   ชื่อประเภทการวินิจฉัย  Text  ใชชื่อประเภทตาม Qualifier ในรายงาน 501 General 
  1 = Primary(Principle) Diagnosis 
  2 = Comorbidity 
  3= Complication 
  4 = Others ….. 

ประเภทการวินิจฉัย
โรค 

6. บันทึกทางการ
พยาบาล 

PK ลําดับที่การบันทึก Number  เรียงลําดับการบันทึกการพยาบาลตั้งแตแรกรับจนถึงจําหนาย   

   วันที่ Date/Time  วันที่ทําการบันทึก  
  FK AN Number  เลขที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล  ผูปวยใน 
  FK  รหัสเจาหนาที่รพ         

ผูบันทึก 
 Text  รหัสพยาบาลผูทําการบันทึกการพยาบาล 

 
 เจาหนาที่รพ 

7. การวินิจฉัยทาง
การพยาบาล 

PK  ลําดับที่การวินิจฉัย  Number  ลําดับที่ของขอวินิจฉัยทางการพยาบาล   

  FK  ลําดับที่การบันทึก  Number  ลําดับที่ของการบันทึกทางการพยาบาล บันทึกทางการพยาบาล 
  FK  รหัสขอวินิจฉัย  Text  รหัสขอวินิจฉัยทางการพยาบาลตาม ICNP ขอวินิจฉัยทางการ

พยาบาล 



 

 

140

 

 

ลํา
ดับ

ที่ 
ชื่อตาราง 

ดัชนี 

ชื่อ
สด

มภ
 

ชน
ิดข

อง
ขอ

มูล
 

ความหมาย อางอิงถึง 

8. ขอวินิจฉัยทาง 
การพยบาบาล 

PK รหัสขอวินิจฉัย  Text  รหัสขอวินิจฉัยทางการพยาบาลตาม ICNP  

   ชื่อขอวินิจฉัย  Text   เปนชื่อปรากฏการณทางการพยาบาลหรือจุดเนนที่พยาบาลตองใหการ
บําบัด โดยตองมีคําศัพทจากแกนจุดเนนของการปฏิบัติการพยาบาล 
เกณฑการตัดสิน แกนโอกาสเกิด หรือแกนอื่น ๆ เพื่อขยายหรือเพิ่มความ
ชัดเจนของขอวินิจฉัย 

  

9. การบําบัดทาง
การพยาบาล 

PK  ลําดับที่บําบัด  Number  ลําดับที่ในการใหการบําบัดทางการพยาบาล ( Nursing Intervention)   

    วันที่ Date/Time  วันที่ใหการบําบัดทางการพยาบาล  
    เวลา Date/Time  เวลาขณะใหการบําบัดทางการพยาบาล  
  FK  ลําดับที่การวินิจฉัย  Number  ลําดับที่ของขอวินิจฉัยทางการพยาบาล  การวินิจฉัยทางการ

พยาบาล 
  FK  รหัสบําบัดทางการ

พยาบาล 
 Text  รหัสเรียกการบําบัดทางการพยาบาล บําบัดทางการ

พยาบาล 
  FK รหัสเจาหนาที่รพ           

ผูใหการบําบัด 
 Text  รหัสเจาหนาที่ของโรงพยาบาลผูใหการบําบัด  เจาหนาที่รพ. 

10. บําบัดทางการ
พยาบาล 

PK รหัสบําบัดทางการ
พยาบาล 

Text  รหัสเรียกการบําบัดทางการพยาบาล ตาม ICNP บําบัดทางการ
พยาบาล 
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ลํา
ดับ

ที่ 
ชื่อตาราง 

ดัชนี 

ชื่อ
สด

มภ
 

ชน
ิดข

อง
ขอ

มูล
 

ความหมาย อางอิงถึง 

   ชื่อบําบัดทางการ
พยาบาล 

Text  เปนการกระทําตอขอวินิจฉัยทางการพยาบาลเพื่อใหได       ผลลัพธตาม
ที่ตองการ โดยมีคําศัพทในแกนชนิดของการกระทํา และจากแกนอื่นเพื่าอ
ขยายการบําบัดทางการพยาบาลใหชัดเจนและเฉพาะเจาะจง 

 

   คาบริการตอครั้ง Currency  คาบริการตอหนึ่งครั้งของการใหการบําบัดทางการพยาบาล 
 

 

11. ประเมินผลการ
พยาบาล 

PK  ลําดับที่ผลลัพธ Number  ลําดับที่ของผลลัพธทางการพยาบาลที่เกิดดขึ้นกับผูปวย  

  FK ลําดับที่การวินิจฉัย  Number  ลําดับที่ของขอวินิจฉัยทางการพยาบาล การวินิจฉัยทางการ
พยาบาล 

  FK รหัสผลลัพธ Text  รหัสผลลัพธทางการพยาบสลตาม ICNP ผลลัพธทางการ
พยาบาล 

  FK  ลําดับที่บําบัด  Number  ลําดับที่ในการใหการบําบัดทางการพยาบาล ( Nursing Intervention)  การบําบัดทางการ
พยาบาล 

12. ผลลัพธทางการ
พยาบาล 

PK รหัสผลลัพธ Text  รหัสผลลัพธทางการพยาบสลตาม ICNP  

   ชื่อผลลัพธ Text  เปนการวัดภาวะของขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ณ เวลาหนึ่งหลังจากให
การบําบัดทางการพยาบาล ซึ่งหลังจากประเมิน ผลลัพธทางการพยาบาล
จะพบมีขอเปลี่ยนแปลงของ          ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 
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13. เจาหนาที่รพ. PK รหัสเจาหนาที่รพ Number  รหัสเจาหนาที่ทั้งหมดในโรงพยาบาล  
   ชื่อ-สกุล  Text  ชื่อ- สกุล จริง  
   อายุ  Text   อายุจริง ตามปฏิทินสากล  
   เพศ Text  บอกเพศ 1 = ชาย  2 = หญิง  
  FK รหัสตําแหนง  Text  ตําแหนงตามสายงานอาชีพที่ไดรับการแตงตั้งในปจจุบัน  ตําแหนง 
  FK รหัสแผนก  Text  รหัสแผนกตามการปฏิบัติงาน เชน กลุมงานแพทย กลุมงานการพยาบาล 

และกลุมงานธุรการ เปนตน   
 แผนก 

14. ใบสั่งยา___เวช
ภัณฑ 

PK เลขที่ใบสั่งยา Number  เลขที่ตามหัวกระดาษใบสั่งยา  

   วันที่ซื้อยา Text   วันที่เขียนใบสั่งซื้อยา  
  FK รหัสผูสั่งซื้อ  Text  รหัสแพทยผูสั่งการใชยา  
  FK รหัสเจาหนาที่รพผูสั่งซื้อ  Text  รหัสเจาหนาที่ผูทําการสั่งซื้อยา  
  FK AN Number  เลขที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล  ผูปวยใน 

15 รายละเอียด
การสั่งซื้อ 

PK รหัสยา/เวชภัณฑ Text   

  FK เลขที่ใบสั่งยา    
  FK รหัสวิธีใช    
   จํานวนยา/เวชภัณฑ Text จํานวนยา/เวชภัณฑ  
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   ราคารวมตอรายการ Currency ราคารวมตอรายการ  
16. รายการยาและ

เวชภัณฑ 
PK รหัสยา/เวชภัณฑ  Text  รหัสยาและเวชภัณฑตามระบบเครือขายคอมพิวเตอรของ 

แผนกเภสัชกรรม 
 

   ชื่อยา/เวชภัณฑ  Text  ชื่อสามัญทางยา   
   ราคาตอหนวย Currency ราคายา/เวชภัณฑตอหนวย  

17 วิธีใช PK  รหัสวิธีใช text   
    วิธีใช Text   

18. ใบเสร็จรับเงิน PK เลขที่ใบเสร็จ Text เลขที่ใบเสร็จรับเงิน  
  FK รหัสเจาหนาที่รพ.ผูออก

ใบเสร็จ 
Text รหัสเจาหนาที่รพ.ผูออกใบเสร็จรับเงิน เจาหนาที่รพ. 

  FK AN Number  เลขที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล  ผูปวยใน 
   วันที่ Date/time   
   รหัสรายการคารักษา

พยาบาล 
Text   

19. รายการคารักษา
พยาบาล 

PK รหัสรายการคารักษา
พยาบาล 

 Text  รหัสรายการคารักษาพยาบาลแยกเปนหมวดหมูตามแผนกการเงิน  

  FK AN Number  เลขที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล  ผูปวยใน 
   รหัสรายการคารักษา  Text  เปนการแบงกลุมรายการคารักษาพยาบาล กลุมประเภทราย
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การคารักษา 
   ราคารวม  Currency   รวมราคาคาบริการรักษาพยาบาลทั้งหมด  

20. กลุมประเภท
รายการคา
รักษา 

PK รหัสรายการคารักษา Text เปนการใหรหัสกลุมประเภทรายการคารักษา เพื่อการคิดคาบริการตาง ๆ 
โดยแผนกการเงิน 

 

   ชื่อรายการคารักษา Text ชื่อรายการตามกลุม(รายละเอียดอยูในภาคผนวก ง)  
21. ประเภทเจาหนา

ที่ 
PK รหัสประเภทเจาหนาที่ Text รหัสประเภทเจาหนาที่โรงพยาบาลสมุทรปราการ โดยอางอิงฐานขอมูล

บุคลากรของโรงพยาบาล 
 

   ชื่อประเภทเจาหนาที่ text ชื่อประเภทเจาหนาที่  
22. ประเภทหัตถ

การ 
PK รหัสประเภท  Text  รหัสประเภทของการทําหัตถการ  

   ชื่อประเภท  Text  ชื่อประเภท 01 = หัตถการเพื่อการวินิจฉัย 
                   02 = หัตถการเพื่อการรักษา 

 

23. รายละเอียดหัตถ
การ 

PK รหัสหัตถการ  Text  รหัสหัตถการที่ไดรับ  

   ชื่อหัตถการ  Text  ชื่อหัตถการ  
   ราคาตอครั้ง  Currency  คาบริการตjอครั้งของการทําหัตถการ  
  FK รหัสประเภท  Text  รหัสประเภทของการทําหัตถการ  
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  FK ลําดับที่ทํา Text เปนการลงลําดับที่ในการทําหัตถการโดยลงลําดับตอ ๆกันไป  

24. บันทึกการทํา 
หัตถการ 

PK ลําดับที่ทํา Number  ลําดับที่ของการทําหัตถการ  

  FK AN Number  เลขที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล  ผูปวยใน 
  FK รหัสเจาหนาที่รพผูสั่ง  Text  รหัสเจาหนาที่ผูสั่งทําหัตถการ  เจาหนาที่รพ 
  FK รหัสหัตถการ  Text  รหัสการทําหัตถการ  รายละเอียดหัตถการ 
  FK รหัสเจาหนาที่รพผูทํา Text  รหัสเจาหนาที่ผูทําหัตถการ  เจาหนาที่รพ 
   เวลา Date/Time  เวลาที่ทําหัตถการ  
   วันที่ทําที่ทําการ Date/Time  วันที่ทําหัตถการ  

25. สงตรวจ_LAB PK ลําดับที่  Number  ลําดับที่การสงตรวจ  
   วันที่สง Date/Time  วันที่สงตรวจ  
  FK รหัสเจาหนาที่รพผูสั่ง Number  รหัสเจาหนาที่ผูสั่งการตรวจ  เจาหนาที่รพ 
  FK AN Number  เลขที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล  ผูปวยใน 

26. รายการตรวจ
พิเศษ 

PK รหัสตรวจพิเศษ  Text  รหัสตรวจพิเศษ ใชตามระบบเคริอขายคอมพิวเตอรของ      แผนก    

   ชื่อตรวจพิเศษ  Text  ชื่อ การตรวจพิเศษ  
   ราคา  Text  ราคาคาตรวจตอหนวยตอครั้ง  
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27. รายละเอียดสง
ตรวจพิเศษ 

PK ลําดับที่ Text จัดลําดับที่  

  FK รหัสตรวจพิเศษ Text รหัสการตรวจพิเศษ  
   ราคารวม Currency ราคารวมในการทํา  

28. สงตรวจพิเศษ PK ลําดับที่ Number  จัดลําดับที่ในการสงตรวจ  
   วันที่สง Date/Time  วันที่สงตรวจ  
  FK รหัสเจาหนาที่รพผูสั่ง  Number  รหัสเจาหนาที่ผูสั่งตรวจ  
  FK AN Number  เลขที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล  ผูปวยใน 

29. สงตรวจ_X-Ray PK ลําดับที่  Number  จัดลําดับที่ในการสงตรวจ  
   วันที่สง Date/Time  วันที่สงตรวจ  
  FK รหัสเจาหนาที่รพผูสั่ง  Text  รหัสเจาหนาที่ผูสั่งตรวจ  
  FK AN Number  เลขที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล  ผูปวยใน 

30. รายละเอียด 
LAB 

PK ลําดับที่ Text ลําดับที่  

  FK รหัส LAB Text รหัส LAB ที่สงตรวจ ใชรวมกับระบบเครือขายคอมพิวเตอรของสวนหอง
ปฏิบัติการ 

 

   ราคารวม Text ราคารวม  
31. รายการ_LAB PK รหัส_LAB  Text  รหัส LAB ใชตามระบบเครือขายคอมพิวเตอรหอง LAB  



 

 

147

 

 

ลํา
ดับ

ที่ 
ชื่อตาราง 

ดัชนี 

ชื่อ
สด

มภ
 

ชน
ิดข

อง
ขอ

มูล
 

ความหมาย อางอิงถึง 

   ชื่อLAB  Text  ชื่อLAB  
   ราคา  Text  ราคาคาตรวจตอหนวยตอครั้ง  

32. รายละเอียด     
X-Ray 

PK ลําดับที่ Text ลําดับที่  

  FK รหัส X-Ray Text รหัส Xray ใชตามระบบเครือขายคอมพิวเตอรหอง Xray  
   ราคารวม Text ราคารวม  
   จํานวนครั้งที่ X-Ray Text จํานวนครั้งที่ Xray  

33. รายการ_X-
Ray 

PK รหัส_X-Ray  Text  รหัส X-Ray ใชตามระบบเคริอขายคอมพิวเตอรหอง X-Ray  

   ชื่อ_X-Ray  Text  ชื่อ X-Ray  
   ราคา  Text  ราคาคาตรวจตอหนวยตอครั้ง  

34. ใบเบิก PK รหัสใบเบิก Text  รหัสใบเบิกของ  
  FK รหัสประเภทของ Text  ประเภทของไดแก ยา เวชภัณฑ พัสดุ และครุภัณฑ  
  FK รหัสผูเบิก Text  รหัสเจาหนาที่ผูขอเบิก  
  FK รหัสหอผูปวย Text  รหัสหอผูปวยที่เบิก  
   วันที่เบิก Date/Time  วันที่เบิก  

35. รายการเบิก PK รหัสของ Text  รหัสรายการของเบิก  
   ชื่อของ Text  ชือของเบิก  
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   รุน_แบบ Text  รุน แบบ  
  FK รหัสใบเบิก Text  รหัสใบเบิก  ใบเบิก 
   จํานวนเบิก Currency  จํานวนที่ตองการเบิก  

36. สถานะการรับไว PK ลําดับที่การรับไว Number  ลําดับที่ของการเขาอยูในแตละหอผูปวยเชน มาวันแรกอยูสามัญ วันที่ 2 
อาการแยลงยายไปอยู ICU วันที่ 5 สบายดีขึ้นแพทยอนุญาตใหเขาหอง
พิเศษได เปนตน 

 

  FK AN Number  เลขที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล  ผูปวยใน 
  FK รหัสหอผูปวย  Text  รหัสหอผูปวย  หอผูปวย 
   เลขที่เตียง Text เลขที่เตียง  
   วันที่เขาอยู Date/time วัน เดือน ป ที่ผูปวยรับไวนอนรักษาที่โรงพยาบาล  
   วันที่ออก Date/time วัน เดือน ป ที่ผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล  
   เวลาที่ออก Date/time เวลาที่ผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล  

37. ประเภทของ PK รหัสประเภทของ Text รหัสประเภทของ  
   ชื่อประเภทของ Text ประเภทของ  

38. ใบจาย PK รหัสใบจาย Text  รหัสใบจาย  ใบจาย  
  FK รหัสประเภทของ Text  ประเภทของไดแก ยา เวชภัณฑ พัสดุ และครุภัณฑ  
  FK รหัสผูจาย Text  รหัสผูจายของ  เจาหนาที่รพ. 
  FK รหัสหอผูปวย Text  รหัสหอผูปวยที่เบิก  หอผูปวย 
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   วันที่จาย Date/Time วันที่จาย   
39. รายการจาย PK รหัสของ Text  รหัสรายการของจาย  

  FK รหัสใบจาย Text  รหัสใบจาย  ใบจาย 
   ชื่อของ Text  ชื่อของ   
   รุน_แบบ Text  รุนแบบ  
   จํานวนจาย Currency  จํานวนจาย  
   ราคารวม Currency   ราคารวมของในหนึ่งใบจาย  

40. หอผูปวย PK รหัสหอผูปวย  Text  รหัสหอผูปวย  หอผูปวย 
   ชื่อหอผูปวย Text ชื่อหอผูปวย  
  FK รหัสประเภทเตียง Text รหัสประเภทเตียง ประเภทเตียง 

41. ใบสงซอม Pk เลขที่ใบสงซอม Number  เลขที่ใบสงซอม  
   วันที่ Date/Time  วันที่ ทําการสงซอม  
  FK รหัสหอผูปวย  Text  รหัสหอผูปวย  หอผูปวย 

42. สิทธิการรักษา PK รหัสสิทธิการรักษา Text  รหัสสิทธิการรักษาสากลในระบบเครือขายคอมพิวเตอรสําหรับโรง
พยาบาล 

 สิทธิการรักษา 

   ชื่อสิทธิการรักษา Text ชื่อสิทธิการรักษาตามที่กระทรวงกําหนด   
  FK AN Number  เลขที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล  ผูปวยใน 
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43. เลขที่บัตร PK เลขที่สิทธิบัตร Text  เลขที่ตามสิทธิบัตร  
  FK รหัสสิทธิการรักษา Text  รหัสสิทธิการรักษาสากลในระบบเครือขายคอมพิวเตอรสําหรับโรง

พยาบาล 
 สิทธิการรักษา 

   ชื่อสิทธิบัตร Text ชื่อสิทธิการรักษาตามที่กระทรวงกําหนด   
   วันที่ออกบัตร Date/Time  วันที่ ออกบัตร  
   วันหมดอาย Date/Time  วันที่บัตรหมดอายุ  
   สถานที่ออกบัตร  Text  สถานที่ออกบัตร  

44. เตียง PK เลขที่เตียง text เลขที่เตียง  
  FK รหัสหอผูปวย Text รหัสหอผูปวย หอผูปวย 
  FK รหัสประเภทเตียง Text รหัสประเภทเตียง ประเภทเตียง 

45. ประเภทเตียง PK รหัสประเภทเตียง Text รหัสประเภทเตียง  
   ชื่อประเภทเตียง Text  ชื่อประเภทแบงออกเปน 00 =สามัญ  01 = พิเศษ 02 = เสริม  
   ราคาตอวัน Currency  ราคาเตียงพักตอวัน  

46. สังคมสงเคราะห PK เลขที่สังคมสงเคราะห  Number  หนึ่งคนสามารถมีไดเพียงหนึ่งหมายเลขเทานั้น  
  FK AN Number  เลขที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล  ผูปวยใน 
  FK รหัสการสงเคราะห  Text  รหัสรายการใหการสงเคราะห รายการสงเคราะห 
  FK รหัสผูใหการสงเคาะห Text  รหัสนักสังคมสงเคราะห  
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47. สถานที่รับ/สงตอ PK รหัสสถานที่รับ_สงตอ Text  รหัสสถานที่รับ/สงตอ  
   ชื่อสถานที่รับ_สงตอ Text  ชื่อสถานที่รับ/สงตอตามสายบังคับบัญชา  
  FK รหัสแพทยผูรับสงตอ Text  รหัสแพทยผูรับ/สงตอผูปวย  
  FK AN Number  เลขที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล  ผูปวยใน 

48 รายละเอียดการ
ซอม 

PK ลําดับที่รายการสงซอม Text ลําดับที่รายการสงซอม  

  FK เลขที่ใบสงซอม Text เลขที่ใบสงซอม ใบสงซอม 
   รายการซอม Text รายการซอม  
   คาใชจาย Currency คาใชจาย  

49. เหตุผลการรับ/
สงตอ 

PK รหัสเหตุผล Text  รหัสเหตุผลในการรับ/สงตอ  

  FK AN Number  เลขที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล  ผูปวยใน 
   ชื่อเหตุผล Text  ชื่อเหตุผลในการรับ/สงตอ  

50. สถานะการ
จําหนาย 

PK รหัสสถานะการ
จําหนาย 

Text  ใชรหัสตามรายงาน 501 General  

  FK AN Number  เลขที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล  ผูปวยใน 
   ชื่อสถานะการจําหนาย Text  ชื่อสถานะการจําหนายตาม รายงาน 501 General ไดแก 

01 Complete Recovery             02  Improved 
 



 

 

152

 

 

ลํา
ดับ

ที่ 
ชื่อตาราง 

ดัชนี 

ชื่อ
สด

มภ
 

ชน
ิดข

อง
ขอ

มูล
 

ความหมาย อางอิงถึง 

03   Not Improved                      09  Dead 
51. รายการ

สงเคราะห 
PK รหัสการสงเคาาะห  Text  รหัสรายการใหการสงเคราะห รายการสงเคราะห 

   เลขที่สังคมสงเคราะห  Number  หนึ่งคนสามารถมีไดเพียงหนึ่งหมายเลขเทานั้น  
   ชื่อการสงเคาาะห Text  ชื่อรายการที่ใหการสงเคราะห  

52. ประเภทการ
จําหนาย 

PK รหัสประเภทการ
จําหนาย 

Text  รหัสประเภทการจําหนาย  

  FK AN Number  เลขที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล  ผูปวยใน 
   ชื่อประเภทการจําหนายText  ชื่อประเภทการจําหนายตาม รายงาน 501 General ไดแก 

01 With Approval                02  Against Device 
02  By Escape                     04  Transfer to …. 
05  Others ……..                  08  Dead Autopsy 
09  Dead Non-Autopsy 
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ตอนที่ 3 ความเปนไปไดในการนําโครงสรางเชิงความสัมพันธที่พัฒนาขึ้นเขาสูระบบ     
สารสนเทศของโรงพยาบาล 
 
ตารางที่ 12  รอยละและจํานวนของระดับความเห็นเกี่ยวกับความเปนไปไดดานเทคนิคการสราง
แผนภาพกระแสขอมูล (DFD) ในการนําเขาสูระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล (n=5) 
 

ผลการประเมิน (รอยละ(n))  
รายการประเมินความเปนไปได เหมาะสม

มากที่สุด 
เหมาะสม
มาก 

เหมาะสม ตอง 
ปรับปรุง 

1. ความเปนไปไดดานเทคนิคการสรางแผนภาพการ
ไหลของขอมูล (Data Flow Diagram : DFD) 
1.1   การใชสัญลักษณในแผนภาพ 

 
 

     20(1)

 
 

80 (4) 

  

1.2   มีความชัดเจนสี่อความหมายได   การตั้งชื่อ
สัญลักษณการประมวลผล (Process) 

 80(4)     20(1)  

1.3   มีความชัดเจนสื่อความหมายได   การตั้งชื่อ
สัญลักษณการไหลขอมูล (Data flow) 

 80(4)     20(1)  

1.4   มีความชัดเจนสื่อความหมายได   การตั้งชื่อ
สัญลักษณสวนเก็บขอมูล (Data Store) 

 80(4)     20(1)  

1.5   มีความชัดเจนสื่อความหมายได   การตั้งชื่อ
สัญลักษณสิ่งที่อยูนอกระบบ (External  Entity) 

 100(5)   

1.6  ความชัดเจนงายตอการเขาใจลําดับข้ันตอน
ยอย 

 80(4)     20(1)  

1.7  ความชัดเจนของแหลงขอมูลและจุดหมาย
ปลายทาง 

 100(5)   

1.8  ความเปนอิสระตอกันของขั้นตอนของแผน
ภาพการไหลของขอมูลจําแนกตามระดับของขอมูล  
1.8.1 ระดับ (Context  Diagram) 
1.8.2 ระดับที่  1  (First  Level) 
1.8.3 ระดับที่  2  (Second  Level) 

      1.8.4    ระดับที่  3  (Third  Level) 

  
 

100(5) 
100(5) 
100(5) 
100(5) 
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 จากตารางที่ 12 พบวา ระดับความเห็นเกี่ยวกับการประเมินความเปนไปไดของการใช
สัญลักษณในแผนภาพ มีความเหมาะสมอยูในระดับเหมาะสมมากที่สุดรอยละ20  และระดับเหมาะ
สมมากรอยละ80  ความชัดเจนและสื่อความหมายในการตั้งชื่อสัญลักษณการประมวลผล กระแสขอ
มูล สวนเก็บขอมูลและความชัดเจนงายตอการเขาใจลําดับขั้นตอนยอยมีความเหมะสมอยูใน
ระดับเหมาะสมมากรอยละ80 และระดับเหมาะสมรอยละ20 ความชัดเจนและสื่อความหมายการ
ตั้งชื่อสัญลักษณสิ่งที่อยูนอกระบบ ความชัดเจนของแหลงขอมูลและจุดหมายปลายทาง ความเปน
อิสระตอกันของแผนภาพกระแสขอมูลในระดับ Context Diagram ระดับ First Level  ระดับ  Second 
Level  และ Third Level อยูในระดับเหมาะสมมากดวยคะแนนความเห็นเปนเอกฉันทรอยละ100   
 
ตารางที่ 13  รอยละและจํานวนของระดับความเห็นเกี่ยวกับความเปนไปไดดานเทคนิคการสราง
แผนภาพความสัมพันธของขอมูล(ERD) ในการนําเขาสูระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล (n=5) 
 

ผลการประเมิน (รอยละ(n))  
รายการประเมินความเปนไปได เหมาะสม

มากที่สุด 
เหมาะสม
มาก 

เหมาะสม ตอง 
ปรับปรุง 

2. ความเปนไปไดดานเทคนิคการสรางแผนภาพ
ความสัมพันธของขอมูล  (Entity  Relation 
Diagram : ERD) 
2.1   การใชสัญลักษณในแผนภาพ 

      
 
     20(1)

 
 

80 (4) 

  

2.2   การตั้งชื่อเอนติตี้ (Entity)  มีความชัดเจนสื่อ
ความหมายได    

     20(1) 80 (4)   

2.3   ความครบถวนของคุณลักษณะขอมูล 
(Attributes)  

 80(4)     20(1)  

2.4   ความชัดเจนในการทําความเขาใจของการ
เขียน แผนภาพ 

 80(4)     20(1)  

2.5   การตั้งชื่อความสัมพันธ (Relation)  มีความ
ชัดเจนและสื่อความหมายได  

 80(4)     20(1)  

2.6  ลักษณะความสัมพันธระหวางขอมูล               100(5)   
2.7  ความสอดคลองของโครงสรางที่พัฒนาขึ้น
กับมาตรฐานที่ควรเปน 

   100(5)   
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 จากตารางที่ 13 พบวาระดับความเห็นเกี่ยวกับการประเมินความเปนไปไดของการใช
สัญลักษณในแผนภาพ และการตั้งชื่อเอนติตี มีความเหมาะสมอยูในระดับเหมาะสมมากที่สุด  
รอยละ20  และระดับเหมาะสมมากรอยละ80 ความครบถวนของคุณลักษณะขอมูล ความชัดเจน
ในการทําความเขาใจแผนภาพและการตั้งชื่อความสัมพันธ มีความเหมาะสมอยูในระดับเหมาะสม
มากรอยละ80 และระดับเหมาะสมรอยละ20 ลักษณะความสัมพันธระหวางขอมูลและความสอด
คลองของแผนภาพที่พัฒนาขึ้นกับมาตรฐานที่ควรจะเปน มีความเหมาะสมอยูในระดับเหมาะสมมาก
ดวยคะแนนเปนเอกฉันทรอยละ100 
 
ตารางที่ 14  รอยละและจํานวนของระดับความเห็นเกี่ยวกับความเปนไปไดดานเทคนิคการสราง    
ตารางโครงสรางเชิงความสัมพันธ (Relational Table) ในการนําเขาสูระบบสารสนเทศของ          
โรงพยาบาล (n=5) 
 

ผลการประเมิน (รอยละ(n))  
รายการประเมินความเปนไปได เหมาะสม

มากที่สุด 
เหมาะสม
มาก 

เหมาะสม ตอง 
ปรับปรุง 

3. ความเปนไปไดดานเทคนิคการสรางตารางขอมูล
แบบความสัมพันธ  (Relation Table) 
3.1   การตั้งชื่อตารางหรือแฟมขอมูล (File 
Name) มีความชัดเจนและสื่อความหมายได 

 
 

20(1) 

 
 

80(4) 

  

3.2   การตั้งชื่อสดมภหรือเขตขอมูล  (Field  
Name) มีความชัดเจนสื่อความหมายได    

 
20(1) 

 
80(4) 

  

3.3   การตั้งชื่อดัชนีหลัก (Primary  Key)           
มีความชัดเจนและสื่อความหมายได  

 100(5)   

3.4   การตั้งชื่อดัชนีสํารอง (Alternate  Key)     
มีความชัดเจนและสื่อความหมายได  

 100(5)   

3.5 การตั้งชื่อดัชนีอางอิง (Foreign  Key)          
มีความชัดเจนและสื่อความหมายได  

 100(5)   

3.6  การแสดงชนิดของขอมูล  (Type)             20(1) 60(3) 20(1)  
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ตารางที่ 14  รอยละและจํานวนของระดับความเห็นเกี่ยวกับความเปนไปไดดานเทคนิคการสราง    
ตารางโครงสรางเชิงความสัมพันธ (Relational Table) ในการนําเขาสูระบบสารสนเทศของ          
โรงพยาบาล (n=5) 
 

ผลการประเมิน (รอยละ(n))  
รายการประเมินความเปนไปได เหมาะสม

มากที่สุด 
เหมาะสม
มาก 

เหมาะสม ตอง 
ปรับปรุง 

3.7  การอธิบายความหมายของเขตขอมูล 
(Description) 

20(1) 60(3) 20(1)  

3.8  การเชื่อมโยงจากแฟมขอมูลหนึ่งไปยังอีกแฟม
ขอมูลหนึ่ง 

 80(4) 20(1)  

 
 จากตารางที่ 14 พบวา ระดับความเห็นเกี่ยวกับการประเมินความเปนไปไดของการตั้งชื่อ 
แฟมขอมูล เขตขอมูลมีความชัดเจนและสื่อความหมายได มีความเหมาะสมอยูในระดับเหมาะสม
มากที่สุดรอยละ20 และระดับเหมาะสมมากรอยละ80  การตั้งชื่อดัชนีหลัก ดัชนีสํารอง และดัชนี
อางอิง มีความเหมาะสมอยูในระดับเหมาะสมมากอยางเปนเอกฉันทรอยละ100  การแสดงชนิด
ของขอมูล และการอธิบายความหมายของเขตขอมูล มีความเหมาะสมอยูในระดับเหมาะสมมาก 
ที่สุดรอยละ20 ระดับเหมาะสมมากรอยละ60 และระดบัเหมาะสมรอยละ20 และการเชื่อมโยงจาก
แฟมขอมูลหนึ่งไปยังอีกแฟมขอมูลหนึ่ง มีความเหมาะสมอยูในระดับเหมาะสมมากรอยละ80 และ
ระดับเหมาะสมรอยละ20     
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ตารางที่ 15  รอยละและจํานวนของระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความเปนไปไดดานเทคนิคการ
สรางพจนานุกรมขอมูล (Data Dictionary) ในการนําเขาสูระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล (n=5) 
 

ผลการประเมิน (รอยละ(n))  
รายการประเมินความเปนไปได เหมาะสม

มากที่สุด 
เหมาะสม
มาก 

เหมาะสม ตอง 
ปรับปรุง 

4. ความเปนไปไดดานเทคนิคการสรางพจนานุกรม
ขอมูล (Data  Dictionary) 
4.1   ความชัดเจนของชื่อรายการขอมูล  

 
 

60(3) 

 
 

40(2) 

 

4.2   การอธิบายความหมายของเขตขอมูล 
(Description)    

40(2) 60(3)  

4.3   ความเหมาะสมของชนิดขอมูล (Data  type)  20(1) 80(4)  
4.4   ความเหมาะสมของขนาดขอมูล (Field  size)   100(5)  
4.5 ความเหมาะสมของรูปแบบการแสดงคาขอมูล   

(Format  value)  
 100(5)  

4.6  ความเหมาะสมของการแสดงคาปกติ  
(Default  Value)             

 80(4) 20(1) 

4.7  การอนุญาตใหเปนคาวาง (Allow Zero 
Length) 

20(1) 80(4)  

    4.8  สูตรที่ใช (Formula) 20(1) 80(4)  
4.9 ประเภทของดัชนี(Key) 20(1) 80(4)   
4.10  ความชัดเจนของแหลงที่มาของขอมูล 
(Data  Source or  Location) 

20(1) 80(4)   

 
 จากตารางที่ 15 พบวาระดับความเห็นเกี่ยวกับการประเมินความเปนไปไดของความ      
ชัดเจนของชื่อรายการขอมูล มีความเหมาะสมอยูในระดับเหมาะสมมากที่สุดรอยละ60 และระดับ
เหมาะสมมากรอยละ40  การอธิบายความหมายของขอมูลมีความเหมาะสมอยูในระดับมากที่สุด
รอยละ40 และระดับเหมาะสมมากรอยละ60 ความเหมาะสมของชนิดขอมูล การอนุญาตใหเปน
คาวาง สูตรที่ใช ประเภทของดัชนีและความชัดเจนของแหลงที่มาของขอมูล มีความเหมาะสมอยู
ในระดับเหมาะสมมากที่สุดรอยละ20 และระดับเหมาะสมมากรอยละ80 ความเหมาะสมของ
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ขนาดขอมูลและรูปแบบการแสดงคาของขอมูล มีความเหมาะสมอยูในระดับเหมาะสมมากอยาง
เปนเอกฉันทรอยละ100 ความเหมาะสมของการแสดงคาปกติ มีความเหมาะสมอยูในระดับเหมาะ
สมมากรอยละ80 และระดับเหมาะสมรอยละ20 
 
ตารางที่ 16 รอยละและจํานวนของระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการประเมินความเปนไปไดดานการ
ดําเนินการ ในการนําโครงสรางเชิงความสัมพันธเของฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการ
พยาบาลผูปวยใน แผนกอายุรกรรมขาสูระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล (n=5) 
 

ผลการประเมิน(รอยละ(n)) รายการประเมินความเปนไปได 
เหมาะสม
มากที่สุด 

เหมาะสม
มาก 

เหมาะสม ตอง 
ปรับปรุง 

1.  รายการขอมูลที่ไดสามารถนําไปใชในการวางแผน
การบริหารโรงพยาบาล  และ / หรือ  บริการสุขภาพ 

20(1)    60(3) 20(1)  

2. รายการขอมูลดัชนีอางอิง (Foreign  Key)  
สามารถเชื่อมโยงกับลักษณะฐานขอมูลจําเปนของ
ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล (HIS) 

 100(5)   

3.  ขอมูลมีความถูกตองตรงกันตลอดทั้งชุด    80(4) 20(1)  
4   ความสามารถในการขยายระบบใหความครอบคลุมในวง
กวาง   

 60(3) 40(2)  

5 รายการขอมูลที่ไดสอดคลองกับเกณฑในการ 
ประเมินคุณภาพของสารสนเทศทางการบริหารการ
พยาบาลผูปวยใน ตามนโยบายการรับรอง  และ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  

5.1  ขอมูลดานการบริหาร 
5.1.1  ขอมูลการบริหารบุคลากรทางการพยาบาล 
5.1.2   ขอมูลการบริหารพัสดุ , ครุภัณฑและ
เคร่ืองใชตาง ๆ  
5.1.3 ขอมูลการพัฒนาบุคลากร 
5.1.4 ขอมูลคาใชจายและงบประมาณ 
5.1.5 ขอมูลผลการปฏิบัติงานของบุคลากร 

  
 
 
 
 

100(5) 
80(4) 

 
80(4) 
80(4) 
100(5) 

 
 
 
 
 
 

  20(1) 
 

20(1) 
20(1) 
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ตารางที่ 16 รอยละและจํานวนของระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการประเมินความเปนไปไดดานการ
ดําเนินการ ในการนําโครงสรางเชิงความสัมพันธเของฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการ
พยาบาลผูปวยใน แผนกอายุรกรรมขาสูระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล (n=5) 
 

ผลการประเมิน(รอยละ(n)) รายการประเมินความเปนไปได 
เหมาะสม
มากที่สุด 

เหมาะสม
มาก 

เหมาะสม ตอง 
ปรับปรุง 

5.2  ขอมูลดานบริการ 
5.2.1 ขอมูลภาระงาน 
5.2.2 ขอมูลการแบงประเภทผูปวย 
5.2.3 ขอมูลปญหาทางสุขภาพ 

 
20(1) 
40(2) 
20(1) 

 
60(3) 
60(3) 
80(4) 

 
20(1) 

 

 
 จากตารางที่ 16 พบวาระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการประเมินความเปนไปไดของรายการ
ขอมูลที่ไดสามารถนําไปใชในการวางแผนการบริหารโรงพยาบาลและ/หรือบริการสุขภาพ มีความ
เหมาะสมอยูในระดับเหมาะสมมากที่สุดรอยละ20 ระดับเหมาะสมมากรอยละ60 และระดับเหมาะ
สมรอยละ20 รายการขอมูลดัชนีอางอิง สามารถเชื่อมโยงกับลักษณะฐานขอมูลจําเปนของระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาล มีความเหมาะสมอยูในระดับเหมาะสมมากอยางเปนเอกฉันทรอยละ
100 ขอมูลที่ไดมีความถูกตองตรงกันตลอดทั้งชุด มีความเหมาะสมอยูในระดับเหมาะสมมากรอย
ละ80และระดับเหมาะสมรอยละ20 ความสามารถในการขยายระบบใหมีความครอบคลุมในวง
กวาง    มีความเหมาะสมอยูในระดับเหมาะสมมากรอยละ60 และระดับเหมาะสมรอยละ40 ราย
การขอมูลที่ไดสอดคลองกับเกณฑในการประเมินคุณภาพสารสนเทศของการบริหารการพยาบาล
ผูปวยใน  ตามนโยบายการรับรองและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ในสวนขอมูลดานการบริหาร
บุคลากรทางการพยาบาลและขอมูลผลการปฏิบัติงานของบุคลากร มีความเหมาะสมอยูในระดับ
เหมาะสมมากอยางเปนเอกฉันทรอยละ100  ขอมูลการบริหารพัสดุ ครุภัณฑและเครื่องใชตาง ๆ 
ขอมูลการพัฒนาบุคลากร และขอมูลคาใชจายและงบประมาณ มีความเหมาะสมอยูในระดับ
เหมาะสมมากรอยละ80 และระดบัเหมาะสมรอยละ20 ขอมูลภาระงานมีความเหมาะสมอยูใน
ระดับเหมาะสมมากที่สุดรอยละ20  ระดับเหมาะสมมากรอยละ60  และระดับเหมาะสมรอยละ20  
ขอมูลการแบงประเภทผูปวยมีความเหมาะมอยูในระดับเหมาะสมมากที่สุดรอยละ40 และระดับ
เหมาะสมมากรอยละ60 ขอมูลปญหาทางสุขภาพ มีความเหมาะสมอยูในระดับเหมาะสมมากที่สุด
รอยละ20 และระดับเหมาะสมมากรอยละ80 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล ขอเสนอแนะ 
  
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research)  โดยมีวัตถุประสงคของ
การวิจัยดังนี้  
 1. เพื่อศึกษาฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน แผนกอายุรกรรม กรณีศึกษา
โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
 2. เพื่อสรางโครงสรางเชิงความสัมพันธของฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาลผู
ปวยใน แผนกอายุรกรรม กรณีศึกษาโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

3. เพื่อประเมินความเปนไปไดในการนําโครงสรางเชิงความสัมพันธของฐานขอมูลจําเปน 
ที่พัฒนาขึ้นเขาสูระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 
  
 ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมตัวอยางในการ
ใหขอมูลเกี่ยวกับฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน แผนกอายุรกรรม  
ซึ่งประกอบดวยผูบริหารทางการพยาบาลระดับสูง ระดับกลาง และระดับตน จํานวน 23 คน และ
กลุมตัวอยางในการประเมินความเปนไปไดของการนําโครงสรางเชิงความสัมพันธของฐานขอมูลจํา
เปนที่พัฒนาขึ้นเขาสูระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล ซึ่งประกอบดวยผูเชี่ยวชาญดานการ
วิเคราะหและออกแบบระบบสารสนเทศสําหรับโรงพยาบาล และ/หรือผูที่มีประสบการณในการ
สอน/การปฏิบัติงานเกี่ยวกับระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล จํานวน 5 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองและแบงเครื่องมือวิจัยออกเปน   
3  สวน ไดแก 
 สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาล  
ผูปวยใน ประกอบดวยเครื่องมือ 4 ชุด ไดแก 
   ชุดที่ 1.1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
   ชุดที่ 1.2  แบบสัมภาษณกลุม  
   ชุดที่1.3 ตารางบันทึกรายการขอมูลจําแนกตามหมวดขอมูลและแหลงขอมูล และ 
   ชุดที่ 1.4 แบบสรุปรายการขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน  
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ 



 161

 สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการพัฒนาโครงสรางเชิงความสัมพันธของฐานขอมูลจําเปน     
ซึ่งผูวิจัยใช CASE Tool ในการพัฒนาโครงสรางตาง ๆ คือ แผนภาพกระแสขอมูล (DFD) แผนภาพ
ความสัมพันธของขอมูล  (ERD)  ตารางขอมูลแบบสัมพันธ (Relational  Table)   และพจนานุกรม
ขอมูล (Data Dictionary) 
 
 สวนที่ 3 เครื่องมือประเมินความเปนไปไดในการนําโครงสรางเชิงความสัมพันธที่พัฒนาขึ้น
เขาสูระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล โดยสรางเปนแบบประเมินคําถามปลายปดและมี 4 ตัวเลือก 
(Rating Scale) ประกอบดวยเครื่องมือ 2 ชุด ไดแก 
   ชุดที่ 3.1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
   ชุดที่ 3.2 แบบประเมินความเปนไปไดในการนําโครงสรางเชิงความสัมพันธของ
ฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน แผนกอายุรกรรม เขาสูระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาล 
 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยทําการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา                         
ของเครื่องมือ (Content Validity) สวนที่ 1 และสวนที่ 3 โดยสงใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน 
ชวยพิจารณาความครอบคลุม ความเหมาะสม ความถูกตองของเนื้อหา ตลอดจนความเหมาะสม
ของการใชภาษาโดยใชเกณฑพิจารณาความเหมาะสมของเครื่องมือจากความเห็นของผูทรงคุณวุฒิ
รอยละ80 แลวนํามาปรับปรุงแกไขจนสมบูรณ จากนั้นนําไปตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Reliability) โดยจัดหาตนแบบของการพัฒนาโครงสรางเชิงความสัมพันธที่มีลักษณะคลาย     
โครงสรางที่ตองการพัฒนาและเลือกกลุมตัวอยางซึ่งมีลักษณะคลายกลุมตัวอยางจริงในการ
ประเมินความเปนไปไดของระบบ จํานวน 20 คน วิเคราะหความเที่ยงของเครื่องมือโดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient หรือ Cronbach’s alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยง
ของเครื่องมือเทากับ .98 ซึ่งถือวามีความเที่ยงอยูในระดับสูง (Burns, N. and Grove, S.K., 1993: 
339.) 
  
 ผูวิจัยใชเทคนิคการเก็บขอมูลจากหลายแหลง (Multi sources of data) ไดแก              
การศกึษาเอกสาร รายงาน และแบบฟอรมตาง ๆ ที่ใชใน การบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน 
แผนกอายุรกรรม และการสัมภาษณกลุมผูบริหารทางการพยาบาลระดับสูง  ระดับกลาง และ
ระดับตน เพื่อเปนการตรวจสอบความถูกตอง ครบถวนและความสมบูรณของฐานขอมูลจําเปนที่ได 
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 ในการรวบรวม และศึกษาเอกสาร รายงานและแบบฟอรมตาง ๆ ที่ผูบริหารใชในการ
บริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ  ผูวิจัยใชเวลาทั้ง
หมดรวม 60 วัน ตั้งแตวันที่ 16 กุมภาพันธ 2543 ถึง 17 เมษายน 2543   
 ในการสัมภาษณกลุมผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อใหไดฐานขอมูลจําเปนทางการบริหาร
งานบริการพยาบาลผูปวยใน แผนกอายุรกรรรม ผูวิจัยจัดแบงการสัมภาษณออกเปนกลุมตาม
ระดับการบริหารคือ กลุมผูบริหารทางการพยาบาลระดับสูงและระดับกลาง จํานวน 11 คน และ
กลุมผูบริหารทางการพยาบาลระดับตนจํานวน 12 คน และแบงการสัมภาษณออกเปนกลุมยอย ๆ 
กลุมละ 5-6 คน และทําการสัมภาษณตามกระบวนการในการสัมภาษณกลุม ซึ่งมีการจัด
สัมภาษณกลุม ๆ ละ 2 รอบ โดยในรอบแรกของการสัมภาษณกลุมผูวิจัยเปนผูดําเนินการ
สัมภาษณเองโดยมีผูชวยวิจัยอีก 2  คน ชวยบันทึกเทปและจดบันทึกเพื่อใหไดรายละเอียดของ    
รายการขอมูลจําเปนใหมากที่สุด และทําการสกัดรายการขอมูลจําเปนที่ไดจากการสัมภาษณ      
ผูบริหารทางการพยาบาลทั้ง3 ระดับ(จากการสัมภาษณกลุมรอบที่ 1) รวมกับรายการขอมูลจําเปน
ที่ไดจากการศึกษาเอกสาร รายงานตาง ๆ โดยใชเกณฑความสอดคลองของขอมูล 2 ใน  3 แหลง 
และทําการสัมภาษณกลุมรอบที่สองรวมกับการทําแบบสอบถามสรุปรายการขอมูลจําเปนทางการ
บริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน แผนกอายุรกรรมเพื่อเปนการตรวจสอบ ยืนยันในรายการ      
ขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน แผนกอายุรกรรม โดยใชเกณฑความเห็น
ตรงกันของผูบริหารรออยละ 80 ซึ่งผูวิจัยใชเวลาในการสัมภาษณและสกัดรายการขอมูลจําเปน
ทางการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน แผนกอายุรกรรม ทั้งสิ้นรวม 43 วัน ตั้งแต                
18 เมษายน 2543 ถึง 31 พฤษภาคม 2543 
  
 จากวิธีการศึกษาวิจัยดังกลาวขางตน ทําใหผูวิจัยมีความเชื่อมั่นวา ขอมูลจําเปนที่ไดใน
การวิจัยครั้งนี้เปนขอมูลที่มีคุณภาพ เพราะไดจากกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูลที่มีคุณภาพ 
  
 เมื่อไดรายการขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน แผนกอายุรกรรม
แลวผูวิจัยไดนําไปพัฒนาเปนโครงสรางเชิงความสัมพันธ 4 รูปแบบ ไดแก แผนภาพกระแสขอมูล 
(DFD) แผนภาพความสัมพันธของขอมูล  (ERD)  ตารางขอมูลแบบความสัมพันธ (Relational  
Table) และพจนานุกรมขอมูล (Data Dictionary) โดยใชเวลา137 วัน  ตั้งแตวันที่ 1 มิถุนายน 
2543 ถึง วันที่ 15 ตุลาคม พ.ศ. 2543 
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 เมื่อพัฒนาโครงสรางเชิงความสัมพันธของฐานขอมูลเรียบรอยแลว ผูวิจัยไดจัดประชุม
กลุมผูเชี่ยวชาญเพื่อนําเสนอรายงานการพัฒนาโครงสรางความสัมพันธของฐานขอมูลจําเปนทาง
การบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ และใหผู
เชี่ยวชาญไดพิจารณาประเมินความเปนไปไดของโครงสรางที่พัฒนาขึ้นเพื่อนําเขาสูระบบสาร
สนเทศของโรงพยาบาลพรอมทั้งรับฟงขอเสนอแนะเพื่อนํากลับไปปรับปรุงแกไขโครงสราง          
เชิงความสัมพันธใหมีความสมบูรณยิ่งขึ้นและจัดสงใหผูเชี่ยวชาญทําการประเมินความเปนไปได
อีกครั้ง การวิเคราะหขอมูลใชเกณฑการพิจารณาลงความเห็นสอดคลอง  ตรงกันของผูเชี่ยวชาญ
รอยละ 80 โดยใชเวลาในการประเมินความเปนไปไดของโครงสรางที่พัฒนาขึ้น 10 วัน ตั้งแต วันที่ 
27 ตุลาคม พ.ศ. 2543 ถึง 6 พฤศจิกายน พ.ศ.2543  
  
สรุปผลการวิจัย 
 
 จากการวิเคราะหขอมูล แลวพบวา 

1. ฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน แผนกอายุรกรรม        
โรงพยาบาลสมุทรปราการ ประกอบดวย 3 หมวด 185 รายการขอมูล ไดแก   

1.1 หมวดขอมูลสภาพแวดลอมของการใหบริการพยาบาล 97 รายการขอมูล โดยมี 
รายละเอียดของรายการขอมูล ดังนี้ 

1.1.1 จํานวนเตียงรับผิดชอบตอหนวยบริการ 3 รายการขอมูลไดแก เตียงสามัญ   
เตียงพิเศษ และเตียงเสริม  

1.1.2 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยแบงได 32 รายการขอมูล ไดแก ชื่อ –  นามสกุล 
 วันเดือนปเกิด อายุ เพศ HN AN ศาสนา สถานภาพสมรส สัญชาติ อาชีพ ที่อยูตามบัตรประชาชน  
ที่อยูปจจุบัน รับไวในหอผูปวย/แผนก วันเดือนป/เวลาที่รับไว จําหนายจากหอผูปวย/แผนก          
วันเดือนป/เวลาที่จําหนาย การวินิจฉัยโรคแรกรับ การวินิจฉัยโรคเมื่อจําหนาย ประเภทของการ
วินิจฉัยโรค แพทยผูวินิจฉัย วันที่วินิจฉัย ผูรับผิดชอบคาใชจาย หัตถการที่ไดรับ วันที่ทําหัตถการ 
สถานะการจําหนาย ประเภทการจําหนาย การรักษาตอเนื่องเมื่อจําหนาย การนัดตรวจซ้ํา สิทธิ
การรักษา เลขที่บัตรสิทธิ วันเดือนที่ออกบัตรและวันเดือนที่หมดอายุ 

1.1.3 ยอดผูปวยประจําวันตอหนวยบริการ 7 รายการ ไดแก ยอดยกมา รับใหม 
จําหนาย รับยาย ยายไป ถึงแกกรรม และคงพยาบาล  

1.1.4 ปริมาณงานตอหนวยบริการ 10 รายการ ไดแก จํานวนผูปวยเมื่อรับเวร 
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แบงตามความรุนแรง จํานวนผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลงภายในเวร  จํานวนผูปวยในเวรแบง
ประเภทตามความรุนแรงของโรค (รายตอเดือน) การทําหัตถการเพื่อการวินิจฉัยโรค (คร้ังตอเดือน)  
การทําหัตถการเพื่อการรักษา (คร้ังตอเดือน) จํานวนผูปวยแบงตามกลุมโรค (รายตอเดือน) จํานวน
ผูปวยเกา (รายตอเดือน) จํานวนผูปวยใหม (รายตอเดือน)  รวมจํานวนผูปวยถึงแกกรรม (รายตอ
เดือน) รวมจํานวนวันนอนโรงพยาบาล (วันตอเดือน)   

1.1.5 ความซับซอนของการใหบริการพยาบาล 21 รายการ ไดแก  รายการที่ 
ตองการตรวจทางหองปฏิบัติการ วันที่และเวลาสง วันที่และเวลารับผล รายการที่ตองการตรวจ
เอกซเรย วันที่และเวลาสง วันที่และเวลารับฟลม วันที่และเวลารับผลอานฟลม รายการที่ตองการ
ตรวจ Ultrasound วันที่และเวลาสง วันที่และเวลารับผลตรวจ รายการยาที่ตองการใชในผูปวย 
รายการยาที่ตองใหแพทยเซ็นใบยาเสพติดใหโทษ รายการยาที่ตองการใหแพทยเซ็นใบเบิกยานอก
บัญชียาหลัก จํานวนครั้งการผิดพลาดในการจัด – จายยาจากหองยา (คร้ังตอวัน) ลักษณะความ
ผิดพลาดในการจัด – จายยา การแกไขขอผิดพลาดและผลการแกไข สถานบริการสาธารณสุขที่อยู
ในระบบการสงตอ/รับยายผูปวย เหตุผลในการสงตอ/รับยาย วิธีการสงตอ/รับยาย ความผิดพลาด
ในขั้นตอนการรับใบมรณะบัตร ความผิดพลาดในขั้นตอนการเบิก – จายอาหารผูปวย  

1.1.6 ขอมูลการควบคุมและกํากับคุณภาพบริการพยาบาล 11 รายการไดแก  
จํานวนผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกันได (รายตอเดือน) จํานวนผูปวยเกิดการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล (รายตอเดือน) จํานวนผูปวยเกิดความพิการจากการใหการรักษาพยาบาล (รายตอ
เดือน) จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลแยกตามกลุมโรค (รายตอเดือน) จํานวนการกลับมานอนซ้ํา
ดวยโรคเดิมโดยไมไดวางแผนภายในเวลา 28 วัน (รายตอเดือน) รายงานอุบัติการณ (รายตอเดือน) 
ความคิดเห็นของผูใชบริการ บันทึกเหตุการณของเวรตรวจการ บันทึกการนิเทศและเยี่ยมตรวจ 
การตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล แผนภูมิสายบังคับบัญชา   

1.1.7 ขอมูลการบริหารพัสดุ – ครุภัณฑ 13 รายการ ไดแก  ชื่อเครื่อง รหัส ชนิด  
รุน แบบ วันเดือนปที่รับของ ราคาตอหนวยแหลงบประมาณ คูมือการใชงาน ประวัติการซอมบํารุง 
คาใชจายในการซอมบํารุง สถิติการใชงาน วันเดือนปที่จําหนาย สาเหตุการจําหนาย ขอมูลการใช
พัสดุในรอบเดือน 
 

1.2 หมวดขอมูลการบริหารทรัพยากรบุคคลทางการพยาบาล 62 รายการขอมูล   
โดยมีรายละเอียดของรายการขอมูล ดังนี้ 

1.2.1 ขอมูลอัตรากําลัง 2 รายการไดแก อัตรากําลังตามกรอบและอัตรากําลังจริง  
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1.2.2 ขอมูลประวัติบุคลากรทางการพยาบาล 33 รายการ ไดแก ชื่อ – นามสกุล  
วันเดือนปเกิด อายุจริง (ป) สถานภาพสมรส เพศ ที่อยูปจจุบัน ความสามารถพิเศษ ประสบการณ/
กิจกรรมที่เคยทํา คุณวุฒิทางการศึกษา สาขา ปที่จบ สถาบันที่จบ ประวัติการอบรม ศึกษา ดูงาน 
ประวัติการลาศึกษาตอ ประวัติเร่ิมรับราชการถึงปจจุบัน ประวตัิการลาออก/โอน/ยาย ประวัติการ
ลาปวย ลากิจ ลาคลอด ลาพักผอน (วันตอครั้ง/คร้ังตอป) ประวัติการไปราชการ ประวัติการมาสาย 
ประวัติการขาดงาน ประวัติการพิจารณาเลื่อนขั้นเงินเดือน ประวัติการไดรับเครื่องราชอิสริยาภรณ 
ประวัติการมีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ หมายเลขบัตรประจําตัวขาราชการ วันที่ออกและวันหมด
อายุ หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน วันที่ออกและวันหมดอายุ หมายเลขบัตรประจําตัวผูเสีย
ภาษี หมายเลขใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ประเภทใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ วันที่ออกและวัน
หมดอายุ ประวัติการลงโทษทางวินัย และประวัติการรักษาการแทน   
   1.2.3 ขอมูลเกี่ยวกับการบริหารจัดการ 27 รายการ ไดแก การจัดตารางปฏิบัติ
งานในเวลาราชการ การจัดตารางปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ระเบียบการจัดเวร ระเบียบการ
แลกเวร ระเบียบการเบิกจายคาตอบแทน ขอมูลการคิดภาระงาน (Work load) ขอมูลการมอบ
หมายหนาที่ ขอมูลการนิเทศ เยี่ยมตรวจ นโยบายดานสุขภาพของโรงพยาบาล วสิัยทัศนของ               
โรงพยาบาล วิสัยทัศนของกลุมงานการพยาบาล พันธกิจของกลุมงานการพยาบาล ปรัชญาของ
กลุมงานการพยาบาล เกณฑพิจารณาในการจัดสรรบุคลากรใหมและการขอโอนยายหนวยงาน 
สิทธิผูปวย เกณฑการพิจารณาจัดสรรบุคลากรเขารับการอบรม พัฒนา คาใชจายในการอบรม 
พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล สถิติการลาออก โอน ยายหนวยงาน เกณฑพิจารณาความดี
ความชอบในการเลื่อนขั้น แผนการจัดสรรอัตรากําลัง คําบรรยายลักษณะงาน คูมือปฏิบัติงาน    
ขั้นตอนการปฏิบัติงานกรณีฉุกเฉิน แผนการพัฒนาบุคลากร  ระเบียบดําเนินการเพื่อขออนุมัติคา
รักษาพยาบาลกรณีรับไวเกิน 13 วัน ขอมูลความพึงพอใจของผูปฏิบัติงาน การบริหารจัดการเกี่ยว
กับแรงงานตางชาติ 

1.3 หมวดขอมูลการจัดการดานการเงินและงบประมาณ  26 รายการขอมูลโดยมี 
รายละเอียด ดังนี้ 
  1.3.1   ประเภทและแหลงชําระคารักษาพยาบาล 2 รายการ ไดแก สิทธิการ
รักษาพยาบาล หลักฐานประกอบการเบิกจาย  
  1.3.2   ขอมูลเรียกเก็บคารักษาพยาบาล 9 รายการ ไดแก รายการขอมูลคา
บริการรักษาพยาบาล กําหนดเวลาเรียกเก็บคารักษาพยาบาล หนวยงานที่รับผิดชอบเรียกเก็บคา
รักษาพยาบาล รายการขอมูลคายาและเวชภัณฑ รายการขอมูลคาหอง/เตียง รายการขอมูลคา
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อาหาร รายการขอมูลคาบริการอื่น ๆ รวมรายรับแยกตามสิทธิคารักษา (บาทตอเดือน) รวมรายรับ
ตอหนวยบริการ (บาทตอเดือน)   
             1.3.3 คาใชจายในการจัดบริการพยาบาล 12 รายการ ไดแก ตนทุนเงินเดือน
บุคลากร (บาทตอเดือน) คาตอบแทนทํางานลวงเวลา  (บาทตอเดือน) คาใชจายวัสดุส้ินเปลือง
สํานักงาน (บาทตอเดือน) คาใชจายในการจัดบอรดสุขศึกษาและวิชาการ (บาทตอเดือน)  รายจาย
อ่ืน ๆ (บาทตอเดือน) ตนทุนคายาและเวชภัณฑ  ตนทุนของครุภัณฑสํานักงาน ตนทุน/ คาเสื่อม
ของครุภัณฑทางการแพทย คาใชจายในการซอมบํารุงรักษาพัสดุ ครุภัณฑประจําเดือน คาใชจาย
ในการซอมบํารุงอาคาร สถานที่ และสิ่งกอสรางประจําเดือน ตนทุนการจัดบริการพยาบาลจําแนก
ตามกลุมโรค รวมตนทุนในการจัดบริการพยาบาลตอหนวยบริการ (บาทตอเดือน)  
  1.3.4  ขอมูลงบประมาณในการจัดบริการตอหนวยราชการ 3 รายการ ไดแก 
การขออนุมัติงบประมาณ (บาทตอป)  การไดรับอนุมัติงบประมาณ (บาทตอป) งบประมาณจาก
แหลงอื่น ๆ (บาทตอป) 

 
2. การพัฒนาโครงสรางเชิงความสัมพันธของฐานขอมูลจําเปน 

2.1 แผนภาพกระแสขอมูล (DFD) มีการแตกยอยใหเห็นถึงกระบวนการทํางาน       
ตั้งแตระดับContext Diagram (Level 0) Parent Diagram (Level 1) Child Diagram (Level 2) 
Grandchild Diagram (Level 3) และ Grandchild Diagram (Level 4)  ซึ่งรายละเอียดของแตละระดับมี
ดังนี้ 
  2.1.1 Context Diagram ประกอบดวย การประมวลผลใหญคือ การบริหารงาน
บริการพยาบาลผูปวยใน ซึ่งมีความสัมพันธเชื่อมโยงกับส่ิงภายนอกระบบ (External Entity) จํานวน 29 
เอนติตี 129 กระแสขอมูล (รายละเอียดแสดงในบทที่ 4) 
  2.1.2  Parent Diagram หรือ Overview of DFD ประกอบดวย 3 การประมวลผล 
ไดแก การบริการพยาบาล การบริหารงานบุคคล และการจัดการดานการเงินและงบประมาณ และมี 1 
สวนเก็บขอมูล คือทะเบียนผูปวย  (รายละเอียดแสดงในบทที่ 4) 
               2.1.3 ระดับ Child Diagram  การแตกยอยของทั้ง 3 การประมวลผลจาก 
Parent Diagram ไดแก 
   2.1.3.1 Child Diagram ของการบริการพยาบาล ประกอบดวย 6              
การประมวลผล  ไดแก 1.1) จัดเตรียมเตียง/หอง 1.2) รับผูปวยใหม 1.3) ตรวจวินิจฉัยโรค         



 167

1.4) ใหการรักษาพยาบาล 1.5) จําหนายผูปวย และ 1.6) จัดทํารายงาน  สวนเก็บขอมูล 1 สวนคือ 
ทะเบียนผูปวย  และมี 19 กระแสขอมูลไหลเขา และ 27 กระแสขอมูลไหลออก   
   2.1.3.2 Child Diagram ของการบริหารงานบุคคล ประกอบดวย 4 การ
ประมวลผล ไดแก  2.1) คัดเลือก  2.2) พัฒนาบุคลากร  2.3)  ประเมินผลงาน  และ 2.4) ปรับอัตรากําลัง      
สวนเก็บขอมูล 4  สวน ไดแก บันทึกผลงานเจาหนาที่ ตารางเวรปกติ ตารางเวรลวงเวลา และใบฎีกาเบิก   
กระแสขอมูล13 กระแสขอมูลไหลเขาและ 6  กระแสขอมูลไหลออก 
   2.1.3.3 Child Diagram ของการจัดการดานการเงินและงบประมาณ  
ประกอบดวย 4 การประมวลผลไดแก 3.1) การจัดการเกี่ยวกับคารักษาพยาบาล  3.2) เบิกจายพัสดุ        
ครุภัณฑ และเวชภัณฑ  3.3) ซอมบํารุง  3.4) ของบประมาณ สวนเก็บขอมูล 4  สวน ไดแก สรุปคารักษา 
ตสก.  Chart ผูปวย  แฟมครุภัณฑ  แฟมเบิกจาย และใบสงซอม กระแสขอมูล13 กระแสขอมูลไหลเขา
และ  8  กระแสขอมูลไหลออก 
             2.1.4 Grandchild Diagram Level 3 ไดแก การประมวลผลของการรับผูปวยใหม    
ใหการรักษาพยาบาล จําหนายผูปวย จัดทํารายงาน การจัดการเกี่ยวกับคารักษาพยาบาล  และ
เบิก-จาย พัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑ (รายละเอียดแสดงในบทที่ 4) 
              2.1.5 Grandchild Diagram Level 4 มีเพียงการประมวลผลเดียวคือ ใหการรักษา
พยาบาล ประกอบดวย 4 การประมวลผล คือ การวินิจฉัยการพยาบาล  การวางแผนการพยาบาล 
การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล  (รายละเอียดแสดงในบทที่ 4) 

 
2.2 แผนภาพความสัมพันธของขอมูล (ERD) ประกอบดวยเอนติตีหลักคือ ผูปวยใน  

ซึ่งมี AN เปนดัชนีหลักและใชในการอางอิงถึงขอมูลตาง ๆ เกี่ยวกับผูปวยใน โดยแบงตามหมวด
ฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน แผนกอายุรกรรม ไดดังนี้ หมวดขอ
มูลสภาพแวดลอมของการใหบริการพยาบาล จํานวน 38 เอนติตี หมวดขอมูลการบริหารทรัพยากร
บุคคลทางการพยาบาลจํานวน 2 เอนติตี และหมวดขอมูลกากรจัดการดานการเงินและงบ
ประมาณ จํานวน 12 เอนติตี รวมทั้งสิ้น  52  เอนติตี (รายละเอียดแสดงในบทที่ 4) 
 โดยในแตละเอนติตีมีการระบุคุณลักษณะขอมูล ดัชนีหลัก ดัชนีรอง และดัชนีอางอิง รวม
ทั้งทําใหอยูในรูปปกติ (Normalization)  และกําหนดความสัมพันธระหวางแตละเอนติตีเพื่อใหเกิด
ความสัมพันธระหวางแตละเอนติตีอยางเหมาะสม  
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2.3 ตารางขอมูลแบบสัมพันธความสัมพันธ (Relational Table)จํานวน 52 ตาราง   
 ซึ่งแปลงจาก ERD ใหอยูในรูปตาราง 2 มิติ ประกอบดวย สดมภ(Column) และแถว 
(Row)สําหรับบันทึกขอมูล (รายละเอียดแสดงในบทที่ 4)  

2.4 พจนานุกรมขอมูล (Data Dictionary)  มีการจัดทําพจนานุกรมขอมูล 5 สวน 
ไดแก พจนานุกรมรายการขอมูลจํานวน 119 รายการ พจนานุกรมกระแสขอมูลจํานวน 129 รายการ  
พจนานุกรมสวนการประมวลผลจํานวน 34 รายการ พจนานุกรมสวนเก็บขอมูลจํานวน 33 รายการ 
และพจนานุกรมส่ิงภายนอกระบบจํานวน 29 รายการ 

3. ความเปนไปไดในการนําโครงสรางเชิงความสัมพันธของฐานขอมูลจําเปนที่พัฒนาขึ้น 
เขาสูระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล อยูในระดับเหมาะสมมาก 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การพัฒนาโครงสรางเชิงความสัมพันธของฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการ
พยาบาลผูปวยใน แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ มีความเหมาะสมมากในการนําเขา
สูระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล ซึ่งสามารถอภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้ 
 
 1. ข้ันตอนในการพัฒนาโครงสรางเชิงความสัมพันธของฐานขอมูลจําเปนทางการบริหาร
งานบริการพยาบาลผูปวยใน แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ ผูวิจัยไดทําการศึกษา
เอกสาร    รายงาน และแบบบฟอรมตาง ๆ ที่ผูบริหารใชในการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน 
แผนกอายุรกรรม รวมกับการวิเคราะหความตองการสารสนเทศจากผูบริหารทางการพยาบาล
ระดับสูง ระดับกลาง และระดับตน โดยการสัมภาษณกลุม นําขอมูลที่ไดทั้งหมดมาจัดหมวดขอมูล
ตาม NMMDS และสกัดเปนรายการขอมูลจําเปนโดยทําการสัมภาษณกลุมผูบริหารทางการ
พยาบาลกลุมเดิม นํารายการขอมูลจําเปนที่ไดมาพัฒนาโครงสรางเชิงความสัมพันธ และนํา     
โครงสรางที่ไดไปประเมินความเปนไปไดในการนําเขาสูระบบสารสนเทศโรงพยาบาล ซึ่งสอดคลอง
กับวงจรชีวิตการพัฒนาระบบสารสนเทศทางการบริหารการพยาบาลในขั้นตอนที่ 1-6 จาก 10 ขั้นตอน 
(Huber และ Delaney,1998: 10-12)  สวน Hussian (1973 อางใน ไทย ทิพยสุวรรณกุล, 2534: 
76-77) และ Aktas (1987) ไดใหความเห็นที่สอดคลองกันวา การพัฒนาระบบขอมูลขาวสารจะ
ตองมีการศึกษาระบบเบื้องตน การศึกษาความเปนไปได วิเคราะหและออกแบบระบบแลวจึงนํา
เขาสูระบบปฏิบัติงานจริง สวน Whitten, Bently, และ Barlow (1994)  กลาววา ควรไดมีการ
ศึกษาความเปนไปไดในทุกระยะของการพัฒนาระบบสารสนเทศ       
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2. ฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน แผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ  ที่ไดนี้ผูวิจัยมีความเชื่อมั่นวาเปนขอมูลที่นาเชื่อถือ และมีคุณภาพ 
เพราะไดจากแหลงขอมูลโดยตรงตั้งแตผูบริหารทางการพยาบาลระดับสูง ระดับกลาง และระดับตน  
ทําใหขอมูลที่ไดมีความตรงตามความตองการของผูใช มีความครบถวนสมบูรณและไดรับการ    
คัดสรรแลววาเปนขอมูลที่มีคุณคา (Cormpball and Fiske, 1959 ; Bryman, 1988 ; and Brewer 
and Hunter’s, 1989 อางถึงใน Brannen, 1992.) และมีกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูลจากหลาย
แหลงแลวจึงนํามาสกัดรายการขอมูลจําเปนโดยกลุมผูบริหารทางการพยาบาลอีกครั้งหนึ่งซึ่ง
สอดคลองกับ    สุชาดา กีระนันท (2541:314) ไดกําหนดหลักเกณฑในการพิจารณาคุณภาพ  
ขอมูลไว 3 ประการ คือ ตองมีความครบถวนสมบูรณ  วิธีการไดมาซึ่งขอมูลมีความเชื่อถือได และ
จะตองใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลที่สามารถชวยลดอคติและความคลาดเคลื่อนในการเกบ็       
รวบรวมขอมูลใหมากที่สุด  
  
 ฐานขอมูลจําเปนที่ไดมีความครอบคลุมตามเกณขั้นต่ําของการจัดระบบสารสนเทศทาง
การบริหารการพยาบาลและระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล ซึ่งเปนขอมูลจําเปนที่ระบุใหใชใน
การการรับรองและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) ตามเกณฑมาตรฐาน
การพัฒนาระบบบริการของสถานบริการและหนวยงานสาธารณสุข (พบส, 2540.) มาตรฐาน      
โรงพยาบาล: แนวทางการพัฒนาคุณภาพโดยมุงผูปวยเปนศูนยกลาง (สวรส., 2541.) และ      
มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล (กองการพยาบาล, 2542.) และพบเปนองคประกอบ
ของฐานขอมูลจําเปนในการวิจัยครั้งนี้ ซึ่งประกอบดวยขอมูล  3 ดานคือ ขอมูลดานการบริหารซึ่ง
รวมทั้งการบริหารงานบุคคล การบริหารจัดการพัสดุ ครุภัณฑ ขอมูลดานการบริการ และขอมูลดาน
ผลลัพธการบริการหรือขอมูลการเฝาระวังคุณภาพตามเกณฑชี้วัดคุณภาพ 
  
 ฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน แผนกอายุรกรรม             
โรงพยาบาลสมุทรปราการ ที่ไดจากงานวิจัยนี้มีจํานวน 3 หมวด 185 รายการขอมูล โดยใชการจัด
หมวดขอมูลเพื่อใหสอดคลองกับการจัดหมวดขอมูลใน NMMDS ของHuber และ Delaney (1996) 
ซึ่งแบงขอมูลออกเปน 3 หมวด คือ หมวดขอมูลสภาพแวดลอมของการใหบริการพยาบาล           
หมวดขอมูลการจัดการทรัพยากรบุคคลทางการพยาบาล และหมวดขอมูลการจัดการดานการเงิน
และงบประมาณ ซึ่งสัมพันธกับแนวคิดในการทําใหสารสนเทศมีคุณคาและนาสนใจ ของฟารี ( อาง
ถึงใน Ball,M.J. et al., 1995) คือ ควรจัดเปนชดุขอมูลจําเปนที่นอยที่สุด จัดขอมูลที่คลายคลึงกัน
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ออกเปนกลุมยอย ๆ เพื่อใหงายตอการสื่อสาร และ ทุกคนมีสิทธิเลือกตัดสินใจใช และปรับปรุง
ระบบ           นอกจากนี้การแบงหมวดขอมูลของฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาล
คร้ังนี้ยัง    ครอบคลุมถึงลักษณะการจําแนกขอมูลพื้นฐานเพื่อการบริหาร  จัดการทางการ
พยาบาล ของ สุริยัน ติษยาคม (2537) ไดแก ขอมูลการใหบริการผูปวย ขอมูลการจัดการทรัพยากร
บุคคล และขอมูลการวางแผนและงบประมาณ 
 
 3.โครงสรางเชิงความสัมพันธของฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาล      
ผูปวยใน แผนกอายุรกรรม  โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
  
 จากโครงสรางเชิงความสัมพันธทั้ง 4 รูปแบบที่ไดพัฒนาขึ้นพบวามีความตอเนื่องกันทําให
เห็นกระบวนการในการทํางานในหอผูปวยไดชัดเจนขึ้นและสะทอนถึงลักษณะงานที่มีคุณคาทาง
การพยาบาลและมีการลงบันทึกเปนลายลักษณอักษรอยางตอเนื่องเพื่อเปนขอมูลสนับสนุนในการ
ใหการพยาบาลที่มีคุณภาพและเปนมาตรฐานเดียวกัน สามารถรองรับตามเกณฑมาตรฐานระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาลและเปนไปตามมาตรฐานที่แตละโครงสรางกําหนดไว  
 จาก DFD พบวา มีความเปนไปไดในการนําเขาสูระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 
ไดในระดับเหมาะสมมากเพราะจากแผนภาพสามารถสื่อใหเห็นตั้งแตจุดเริ่มตนกระบวนการ
ทํางานถึงจุดสิ้นสุดของขอมูล และไมพบขอผิดพลาดในการเขียนแผนภาพทั้ง Black hole, Gray 
hole, และ Miracle (Whitten, Bently, and Barlow,1994) และการตั้งชื่อการประมวลผล กระแส
ขอมูล และ  สวนเก็บขอมูล และลักษณะแผนภาพสามารถ อาน ทําความเขาใจไดงาย มีความเปน
ไปไดในการนําเขาสูระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลไดในระดับเหมาะสม   
 
 จาก ERD พบวามีการจดัเก็บขอมูลที่งายตอการนํามาใช ขอมูลที่จัดเก็บไมเกิดการซ้ําซอน 
เนื่องจากไดผานการทําใหอยูในรูปบรรทัดฐาน(Normalization)ขอมูลแตละสวนมีความเชื่อมโยง
กันโดยผานดัชนีหลัก และดัชนีอางอิงของแตละแฟมขอมูล ซึ่งสามารถเชื่อมโยงไดทั้งภายในและ
ภายนอกหนวยงาน มีการใหคําจํากัดความที่ชัดเจน ทําความเขาใจงาย การใชรหัสหรือดัชนีไม   
ซ้ําซอนทําใหสะดวกและรวดเร็วในการสืบคนขอมูล 
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จากระบบเครือขายคอมพิวเตอรของโรงพยาบาลสมุทรปราการในปจจุบันไดจัดทําเปน
ระบบ LAN (Local Area Network) ในสวนของงานบริการดานหนาซึ่งประกอบดวย หองบัตร   
หองตรวจโรค คลินิกตาง ๆ หองฉุกเฉิน หอง X-ray หอง LAB  หองจายยา หองการเงิน และ      
หองสังคมสงเคราะห  โดยมีเอนติตีของ OPD CARD เปนตัวกลางในการเชื่องโยงขอมูลทุกชนิด
ของผูปวยซึ่งมี HN เปนดัชนีหลัก แตในงานวิจัยนี้ผูวิจัยไดทําการศึกษาฐานขอมูลจําเปนทางการ
บริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน แผนกอายุรกรรม และพัฒนาโครงสรางเชิงความสัมพันธของ
ฐานขอมูลจําเปนที่ได เพื่อนําเขาสูระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลสมุทรปราการ   ซึ่งเปนระยะ
ตอไปของการพัฒนาระบบสานสนเทศของโรงพยาบาล (แผนพัฒนาระบบสารสนเทศคอมพิวเตอร 
สําหรับกระทรวงสาธารณสุข, 2540-2544.) และทําการเชื่อมโยงขอมูลผูปวยจาก เอนติตี OPD 
CARD มายังเอนติตีผูปวยใน โดยมี HN เปนดัชนีอางอิง และ AN เปนดัชนีหลัก เนื่องจากผูปวย 1 
คน มี HN ไดเพียงคาเดียว แตสามารถ มี AN ไดหลายคา (คร้ัง) และนํา  AN นี้เปนดัชนีอางอิงในเอน
ติตีอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ 
 
 โครงสรางเชิงความสัมพันธของฐานขอมูลจําเปนที่ไดจากการวิจัยนี้สามารถสะทอนใหเหน็
ถึงความสัมพันธของขอมูลในการใหบริการงานบริการพยาบาลผูปวยใน แผนกอายุรกรรม ไดชัดเจน
ขึ้น ไดแก บอกไดวาในการอยูโรงพยาบาลครั้งนี้ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคอะไรบาง แพทย 
พยาบาล คนใดเปนผูใหการดูแลผูปวย   ขณะไดรับการรักษาผูปวยนอนอยูหอผูปวยใดบาง 
จํานวนวันนอนโรงพยาบาล การตรวจพิเศษหรือหัตถการที่ไดรับ การวินิจฉัยทางการพยาบาล     
กิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธทางการพยาบาล สถิติแยกประเภทตามความรุนแรงของโรค      
สถิติผูปวยแยกตามกลุมโรค อัตรารับใหม อัตราตาย อัตราครองเตียง ประเภทของการจําหนาย 
สถานะการจําหนาย การสงตอเพื่อการรักษา วันที่นัดตรวจหรือเยี่ยมบาน  ซึ่งขอมูลเหลานี้สามารถ
บอกถึงภาระงานได    

 
ขอมูลในสวนของการจัดการดานการเงินและงบประมาณ สามารถบอกไดวา ผูปวยเลือก

ใชสิทธิการรักษาแบบใดในครั้งนี้ การรับบริการสังคมสงเคราะห คาใชจายในการรักษาพยาบาล    
คาหอง คาอาหาร ตนทุนคาใชจายตอการใหบริการตอหนวยพยาบาล   เพื่อนํามาเปนขอมูล
สนับสนุนในการของบประมาณตาง ๆ  
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ขอมูลในสวนของการบริหารทรัพยากรบุคคลทางการพยาบาล มีปรากฏใน ERD เพียง 2 
เอนติตี เนื่องจากงานการเจาหนาที่ของโรงพยาบาลสมุทรปราการไดรับโปรแกรมฐานขอมูล
บุคลากรจากกระทรวงสาธารณสุขมาใช ผูวิจัยจึงไมไดนําขอมูลเกี่ยวกับรายละเอียดในสวนนี้
แสดงใน ERD แตไดจัดใหมี รหัสเจาหนาที่รพ.เปนดัชนีหลัก ของเอนติตีเจาหนาที่รพ. และรหัส
ประเภทเจาหนาที่ เปนดัชนีอางอิง เพื่อไปเชื่อมโยงกับฐานขอมูลบุคลากรของโรงพยาบาล     
ซึ่งชวยลดความซ้ําซอนของการเก็บขอมูล 
   
ขอเสนอแนะ 
 
 ขอเสนอแนะทั่วไป 

1. จากระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลสมุทรปราการปจจุบันพบวาสารสนเทศทางการ 
พยาบาลที่เก็บไวไมไดถูกนํามาใชประโยชนแตอยางใด ซึ่งในอนาคตควรจะไดมีการใชประโยชน
จากสารสนเทศเหลานี้ใหมากขึ้น เชน จาการบันทึกทางการพยาบาล เราสามารถตรวจสอบไดวา   
กิจกรรมพยาบาลใด ที่จะมีประโยชน มีคุณคา และใหความคุมทุน เชน การจัดการเพื่อใหผูปวย
หอบหืดไดรับออกซิเจนมากขึ้น วิธีที่ 1 คือ จัดนอนศีรษะสูง วธิีที่ 2 สอนการหายใจที่มีประสิทธิ
ภาพ วิธีที่ 3 คือ การทําสมาธิ เมื่อมีการบันทึกทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ เราจะสามารถบอกได
วาการจัดการวิธีใดที่จะทําใหผูปวยรูสึกสบายขึ้นและไดรับออกซิเจนเพิ่มข้ึน ซึ่งนับวา เปนทาง
เลือกที่ดีและมีเหตุผล 

2. ควรมีการเผยแพรฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน ใหมี 
การใชอยางกวางขวาง เพื่อจะไดมีการพัฒนาใหสมบูรณยิ่งขึ้น 

3. ควรศกึษาระบบเครือขายคอมพิวเตอรหรือศักยภาพของระบบเครือขายคอมพิวเตอร 
ของโรงพยาบาลกอน จะชวยใหสามารถเลือกโปรแกรมประยุกตที่จะนํามาใชงานจากโครงสรางเชิง
ความสัมพันธที่พัฒนาขึ้นนี้ 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรนํารายการขอมูลจําเปนที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้ไปทดสอบความเที่ยงตรงของ    
รายการขอมูล ซ้ํากับกลุมตัวอยางอื่น หรือโดยวิธีการอื่น เพื่อตรวจสอบและยืนยันรายการขอมูล 
จําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน แผนกอายุรกรรมตอไป 

2. ควรนําโครงสรางเชิงความสัมพันธที่พัฒนาขึ้นไปทดลองเขียนโปรแกรม และจัดทํา 
เปนตนแบบเพื่อทดลองใชตอไป 



รายการอางอิง 
 
ภาษาไทย 
กฤษดา  แสวงดี และคณะ.  มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล.  ปรับปรุงครั้งที่ 1.   
 กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข, 2541 
กฤษฎา เรืองอารีรัตน และ สุดสงวน  อิศราธรรม.  การวิเคราะหและออกแบบระบบ 
 คอมพิวเตอรสําหรับงานสาธารณสุข.  กองโรงพยาบาลภูมิภาค  
 กระทรวงสาธารณสุข, 2539 
กิตติ ภักดีวัฒนกุล และ จําลอง   ครูอุตสาหะ.  การออกแบบฐานขอมูล.  กรุงเทพฯ : 
 ไทยเจริญ,  2541 
กุลยา ตันติผลาชีวะ.  การบริหารหอผูปวย.  พิมพคร้ังที่ 2.  กรุงเทพฯ : ปนเกลาการพิมพ, 
 2539 
เกียรติศรี สําราญเวชพร.  ระบบสารสนเทศสําหรับพยาบาล ตอนที่ 4 : ระบบสารสนเทศใน 
 โรงพยาบาล (HIS : Hospital Information System).  รามาธิบดีพยาบาลสาร.  3 
 (มกราคม – เมษายน 2540) : 130 – 133. 
เกียรติศรี สําราญเวชพร.  ระบบสารสนเทศสําหรับพยาบาล ตอนที่ 5.1 : ระบบสารสนเทศ 
 ทางการพยาบาล (Nursing Information System : NIS) รามาธิบดีพยาบาลสาร.  3 
 (พฤษภาคม – สิงหาคม 2540) : 237 – 245. 
เกียรติศรี สําราญเวชพร.  ระบบสารสนเทศสําหรับพยาบาล ตอนที่ 5.2 : พยาบาลสารสนเทศ 
 ศาสตร : Nursing Informatics.  รามาธิบดีพยาบาลสาร.  3 (กันยายน – ธันวาคม 
 2540) : 347 – 354. 
เกียรติศรี สําราญเวชพร.  ระบบสารสนเทศสําหรับพยาบาล ตอนที่ 6 : ภาษาพยาบาลใน 
 ระบบคอมพิวเตอร.  รามาธิบดีพยาบาลสาร.  4 (มกราคม – เมษายน 2541) : 
 89 – 100 . 
เกียรติศรี สําราญเวชพร.  ระบบสารสนเทศสําหรับพยาบาล ตอนที่ 7 : ระบบสารสนเทศเพื่อ 
 การบริหารจัดการ.  รามาธิบดีพยาบาลสาร.  4 (เมษายน  - มิถุนายน 2541) : 
 217 - 225. 
เกียรติศรี สําราญเวชพร.  ระบบสารสนเทศสําหรับพยาบาล ตอนที่ 8 : ชุดขอมูลมาตรฐาน 
 การบําบัดทางการพยาบาล.  รามาธิบดีพยาบาลสาร.  4 (กันยายน - ธันวาคม 2541)  
 : 330 – 345. 



 174

เกียรติศรี สําราญเวชพร.  ระบบสารสนเทศสําหรับพยาบาล ตอนที่ 9 : งานพัฒนาระบบ 
 สารสนเทศทางการพยาบาล.  รามาธิบดีพยาบาลสาร.  5 (มกราคม – เมษายน  
 2542) : 79 – 96. 
เกียรติศรี สําราญเวชพร.  ระบบสารสนเทศสําหรับพยาบาล ตอนที่ 10 : บทวิเคราะห :  
 การนําระบบสารสนเทศทางการพยาบาลในคลินิกไปปฏิบัติใช.  รามาธิบดีพยาบาล 
 สาร.  5 (พฤษภาคม – สิงหาคม 2542) : 161 – 171. 
ครรชิต มาลัยวงศ.  เทคโนโลยีสารสนเทศ.  พิมพคร้ังที่ 1.  กรุงเทพฯ : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 
2535. 
ครรชิต มาลัยวงศ.  รายงานการวิจัยเรื่อง ผลกระทบของเทคโนโลยีตอระบบราชการไทย. 
 ศูนยเทคโนโลยีอิเลคโทรนิกและคอมพิวเตอรแหงชาติ, 2540.  โครงการพัฒนา 
 ระบบบริการของสถานบริการและหนวยงานสาธารณสุข.  เกณฑมาตรฐานงาน 
 พัฒนาบริการพยาบาล.  ปรับปรุงครั้งที่ 3.   กรุงเทพฯ : กระทรวงสาธารณสุข, 2540. 
จัตุมงคล โสณกุล.  ไอทีกับการรื้อปรับระบบราชการ.  ไอทีปริทัศน.  7 (มกราคม 2542) : 
 6 – 12. 
จรณิต แกวกังวาล.  การออกแบบและการจัดการฐานขอมูล.  กรุงเทพฯ : เอช.  เอ็น กรุป, 
 2538. 
ชุมพล ศฤงคารศิริ.  ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการ.  พิมพคร้ังที่ 3.  กรุงเทพฯ :  
 ป.สัมพันธพาณิชย, 2538. 
ดวงแกว สวามิภักดิ์.  ระบบฐานขอมูล.  กรุงเทพฯ : ซีเอดยูเคชั่น, 2534. 
เติมศรี ชํานิจารกิจ.  สถิติประยุกตทางการแพทย.  พิมพคร้ังที่ 5.  กรุงเทพฯ : โรงพิมพ 
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2540. 
ทิพวรรณ ธนะรุง.  การทดลองจัดระบบขอมูลขาวสารเพื่อการบริหารการพยาบาล  
 โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี.  วิทยานิพนธปริญญา 
 วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเอกการบริหารโรงพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย 
 มหาวิทยาลัยมหิดล, 2539. 
ธงชัย สันติวงษ.  ทฤษฎีองคการและการออกแบบ.  กรุงเทพฯ : ไทยวัฒนาพาณิช, 2541 
นงลักษณ    อนันตวาร.  การพัฒนาระบบสารสนเทศทางการบริหารจัดการทางการพยาบาล 
 สําหรับหอผูปวยทางอายุรกรรม : การศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา. 



 175

วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล บัณฑิต
วิทยาลัยจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2539. 

นิพัทธุ อินทอง และ อาจารี  นาคี.  คอมพิวเตอรและการประมวลผลขอมูล.  พิมพคร้ังที่ 1 
 งานสงเสริมการผลิตตํารามหาวิทยาลัยทักษิณ, 2540. 
นิสาชล โตอดิแพทย.  โครงสรางขอมูล.  พิมพคร้ังที่ 2.  กรุงเทพฯ : โอเดียนสโตร, 2537. 
ประพิณ วัฒนกิจ.  การบริหารการพยาบาลระดับหัวหนางาน หัวหนาหอผูปวย.  กรุงเทพฯ : 
 องคการสงเคราะหทหารผานศึก, 2541. 
ประยงค ภักดิ์ศรีวงศ และ พิสมัย  โพธิพรรค.  การพัฒนาระบบขอมูลขาวสารทางการ 
 พยาบาล กลุมงานการพยาบาล : โรงพยาบาลศูนยสระบุรี.  วารสารกองการ 
 พยาบาล.  24 (พฤษภาคม – สิงหาคม 2540) : 20 – 41. 
ปรางคทิพย  อุจะรัตน.  การบริหารทางการพยาบาล.  พิมพคร้ังที่ 1.  กรุงเทพฯ : บุญศิริการพิมพ, 
 2541. 
ผองพรรณ ตรัยมงคลกูล และ สุภาพ  ฉัตราภรณ.  การออกแบบการวิจัย.  พิมพคร้ังที่ 2. 
 กรุงเทพฯ : มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร, 2541.  
พสุ เดชะรินทร.  การบริหารเทคโนโลยีเชิงกลยุทธปจจัยสําคัญตอการแขงขันทางธุรกิจ. 
 CHULALONGKORN REVIEW.9 (เมษายน – มิถุนายน 2540) : 44 – 60. 
พูลศรี พัฒนพงษ.  Nursing Imformatics.  วารสารพยาบาลกองทัพบก.  15  
 (มกราคม 2540) : 32 – 37. 
ฟาริดา อิบราฮิม.  สาระการบริหารการพยาบาล.  กรุงเทพฯ : สามเจริญพาณิชย, 2537. 
ภัทรมนัส กลอมจันทร.  การศึกษาชุดขอมูลพื้นฐานเพื่อการบริหารจัดการทางการพยาบาล 
 สําหรับโรงพยาบาลชุมชน.  วิทยาลัยนิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
 สาขาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2541. 
ภูษิตา อินทรประสงค.  คูมือการจัดการพยาบาลจากหลักการสูปฏิบัต.ิ   
 สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข กองการพยาบาล, 2539. 
ยุพิน ไทยรัตนานนท.  การประมวลแฟมขอมูล (File Processing).  พิมพคร้ังที่ 4. 
 กรุงเทพฯ : โรงพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, 2536. 
รัชนี กัลยาวินัย และ อัจฉรา  ธารอุไรกุล.  การวิเคราะหและออกแบบระบบคอมพิวเตอร 
 สมัยใหม.  กรุงเทพฯ : การศึกษา, 2542. 
รัตนา ทองสวัสด์ิ.  วิชาชีพการพยาบาล ประเด็น และแนวโนม.  พิมพคร้ังที่ 3.  เชียงใหม : 



 176

 ธนบรรณการพิมพ, 2539. 
ราชบัณฑิตยสถาน.  ศัพทคอมพิวเตอร.  พิมพคร้ังที่ 2.  กรุงเทพฯ : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2535. 
รุจา ภูไพบูลย และ เกียรติศรี  สําราญเวชพร.  พยาบาลสารสนเทศ.  กรุงเทพฯ : 
 นิติบรรณการ, 2542. 
ลักขณา พฤกษากร.  การวิเคราะหและออกแบบระบบสารสนเทศ.  กรุงเทพฯ : 
 สหพัฒนการพิมพ, 2536. 
วรวรรณ จีรางกูล.  คอมพิวเตอรในโรงพยาบาล.  วารสารพยาบาลกองทัพบก.  16 
 (กุมภาพันธ 2541) : 35 – 36. 
วีณา จีระแพทย.  สารสนเทศเพื่อการปฏิบัติการพยาบาลชั้นสูง.  วารสารชมรมการ 
 พยาบาลกุมารเวชศาสตรแหงประเทศไทย.  2540, 18 – 23. 
วีระ สุภากิจ.  ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการ : จากทฤษฎีสูการปฏิบัติในโรงเรียน. 
 พิมพคร้ังที่ 1.  กรุงเทพฯ : สุวีริยาสาสน, 2539. 
วีรสิทธิ์ สิทธิไตร และ โยธิน  แสวงดี.  การสนทนากลุม : เทคนิคการวิจัยเชิงคุณภาพ. 
 พิมพคร้ังที่ 2.  กรุงเทพฯ : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2536. 
วงจันทร เพชรพิเชษฐเชียร.  สารสนเทศทางการพยาบาล : การบันทึกทางการพยาบาล 
 แนวโนมที่ตองพัฒนา.  วารสารพยาบาล.  46 (มกราคม – มีนาคม 2540) : 9 – 14. 
ศิริพร ตันติพูลวินัย.  กลยุทธการบริหารการพยาบาลเพื่อความเปนเลิศ.  Healthy  
 Weathy 2 (มกราคม – เมษายน 2541) : 38 – 42. 
ศูนยคอมพิวเตอร สํานักนโยบาลและแผนสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข.  ขอมูลพื้นฐาน 
 สําหรับการพัฒนาระบบงานคอมพิวเตอรเครือขายเพื่อการบริการรักษาพยาบาล 
 ในโรงพยาบาลชุมชน. มปท. 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข.  รายงานการประชุม วิสัยทัศนและงานวิจัยเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 เพื่อสุขภาพ.  กรุงเทพฯ, 6 มิ.ย.2539. 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข.  มาตรฐานโรงพยาบาล แนวทางพัฒนาคุณภาพโดยมุงผูปวยเปน 
 ศูนยกลาง.  พิมพคร้ังที่ 3.  กรุงเทพฯ : ดีไซร, 2541.  
สาธิต   วงศวิวัฒนานนท.  แนวคิดเกี่ยวกับการออกแบบโปรแกรมฐานขอมูล.  คอมพลัส. 1 
 (กันยายน 2540) : 59 – 63. 
สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ.  ระเบียบวิจัยทางสังคมศาสตร.  พิมพคร้ังที่ 9.  กรุงเทพฯ :  
 สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร, 2538. 



 177

สุชาวดี ยิ้มมี.  การจัดสารสนเทศบุคลากรเพื่อการบริหาร.  วิทยานิพนธปริญญาพยาบาล 
  ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย  
  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2536. 
สมจิตร อาจอินทร และ งามนิจ  อาจอินทร.  ระบบฐานขอมูล.  พิมพคร้ังที่ 1.  ขอนแกน : 
          ขอนแกนการพิมพ, 2540. 
สมยศ นาวีการ.  การบริหาร.  พิมพคร้ังที่ 2.  กรุงเทพฯ : สํานักพิมพบรรณสาสน, 2538. 
สอ เสถบุตร.  New Model English – Thai Dictionary.  กรุงเทพฯ : ไทยวัฒนาพานิช, 
  2540. 
อนุวัฒน ศุภชุติกุล.  การบริหารจัดการเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข.   
  พิมพคร้ังที่ 1.  กรุงเทพฯ : สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2539. 
อุดมรัตน สงวนศิริธรรม.  กระบวนการบริหารการพยาบาล.  พิมพคร้ังที่ 2.  เชียงใหม : 
  คณะพยาบาลศาสตร, 2534. 
อําไพ พรประเสริฐกุล.  การวิเคราะหและออกแบบระบบ.  พิมพคร้ังที่ 1.  กรุงเทพฯ : 
  ศูนยเทคโนโลยีและอิเลคโทรนิกแหงชาติ, 2537. 
 
ภาษาอังกฤษ 
Arnold, J.M. and Pearson, G.A. Computer Application in Nursing Education and  

Practice.  New York : National League for Nursing, 1992. 
Bailen,D.R.Computer Application in Nursing A Prototypical Model For Planning Nursing        
 Care. Computer in Nursing.  16 (September-October 1998): 199-203. 
Ball, M. J. ; Douglas, J. V. ; and Garets, D.V.  Strategies and Technology for Healthcare 

  Information : Theory into Practice. New York : Springer-Verlag,1999.   
Ball, M.J.; and et al.   Nursing Informatics : Where Caring and Technology Meet.  2nd ed.   

NewYork: Springer-Verlag, 1995. 
Barker, Richard. CASE & Method Entity Relationship Modelling.Wokingham:  

Addison – Weslen, 1989. 
Burkers,M.  Identifying Relating Nurses’ Attitude Toward Computer Use. Computer  

in  Nursing.  9 (September-October 1991): 190-201. 
Blewitt,D.K. and Jones,K.R.  Using Element of The Nursing  Minimum Data Set for  

Determining Outcomes. JONA.  26(June 1996): 48-56. 



 178

Cayne, B.S.ed.  The Grolier International Dictionary Volume 1.  Connecticut: Grolier  
incorperate, 1992. 

Cox, H.C.; Harsanyi B.; And Dean, L.C.   Computer and Nursing :  Application  to  
practice, Education and Research. Carads : Prentice – Hall International, 
1987:135-187. 

Eggland , E.T. and  Heinemann , D.S. Nursing  Documentation  Charting ,  
Recording and  Reporting. Philadelphia : J.B. Lpppincoott , 1994. 

Fleming, C.C. and VonHalle, B.   Handbook of Relational Data Base Design.  
California : Addison-Wesley, 1989.   

Georges JE deMoor;  Clement McDonald; and Jaap  Noothoren Van  Goor.   
Progress in Standardization in Health Care Informatics:Health Care  
Informatics:Data Development for Medical Effectiveness Research.  
Amsterdam: IOS , 1993. 

Gordon W. And Langmaid R. Qualitative Market Research A Practitioner’s and Buyer’s  
Guide.Aldershot : Gower ,1988. 

Greenbaum T.L.  The handbook for Focus Group Rescarch.   2nd ed. London : SAGE  ,  

 1998. 

Grostick, S.;  Hanken, M.A.;  and Jacobs, E.  Health Information : Management of A  

Strategic Resource. Philadelphia : W.B. Saunders, 1996.  

Gulick, L. and  Urwick, L.  Papers on the Science of Administration.  New York : Institute  
of Public Administration,  1937 

Holzemer,W.L. and Henry,S.B.  Computer-supported versus Manual-Generated Nursing  
Care Plan: A Comparison of Patients Problem, Nursing Intervention, and Patient 
Outcomes.  Computer in Nursing. 10 (January-Febuary 1992): 19-24 

Long, Larry. Introduction to computers and Information processing.  2nd ed.  New Jersy:  
Prentice– Hall, 1988.  

McCall R.B. Fundamental Statistic for Behavioral Sciences. 7th ed. CA : Brook/Cole,1998. 

. 

 



 179

Moorhead,S. and Delaney,C. Information Systems Innovations for Nursing New Visions  
And Ventures.  London: SAGE,1998. 

Morgan, D.L.  Focus Groups as Qualitative Rescarch .  London  :  SAGE , 1988. 
Paul Wainwright.  Nursing Informatics.  London  :  Churchill Livingstone,1994. 
Price,S.A.; Koch,M.W.; and Bassett,S.  Health Care Resource Management present  

&future chalanges.  St. Louise: Mosby, 1998.    
Saba V.K. and McCormick K.A. Essential of Computers for Nurses.  2nd ed. NewYork :  

McGrawhill, 1996. 
Sanders, D.H. Computers Today.  3rd ed.  New York : McGraw-Hill,1988. 
Simpson, R. L.  The Good New about Nursing Data Systems. Nursing mmanagement. 27                

( January 1996 ) : 22. 
Simpson, R. L.  Managing the Social and Behavioral Impact of Technology Change.              

Nursing management. 27 ( June 1996 ) : 26-7. 
Simpson, R. L.  The Nursing Management Minimum Data Set Initiative Need You.              

Nursing management. 28 ( June 1997 ) : 20-21. 
Simpson, R. L.  A NIDESC Primer: Part I –Setting the Standards.  Nursing management.  

29 ( January 1998 ) : 49-50. 
Simpson, R. L .  A NIDESC Primer: Part I I–Setting the Standards.  Nursing management.  

29 ( Febuary 1998 ) : 26-29. 
Simpson, R. L .  Information Technology: Foundation of the World-Class Organization.              

Nursing management. 29 ( August 1998 ) : 20-21. 
Stagers,N.  Connecting Point Clinical Information System.  Computer in Nursing.  
 16 (September-October1998): 224-6. 
Steers, R. M.  Organizational Effectiveness A Behavioral View. Calofornia : Good  
 Year,1977. 
Tallon, R. W.  Computer-base Patient Records-Hype Versus Reality. Nursing  

Management. 27 (March 1996) : 53-56. 



 180

Tim Porter -  O’ Grady. The Nurse Manager’s Problem Solvers. St.Loius:  Mosby – Year  
 Book, 1994.  
Urden,L.D.  Development of Nurse Executive Decision Support Database A Model for  

Outcomes Evaluation.  JONA.  26(October 1996): 15-22. 

Werly H.H. and Lang N.M. Identification of The Nursing Minimum Data Sets. New York :  

Springer , 1988. 

Whitten,J.L.; Bentley,L.D.; and Barlow V.M.  System Analysis and Design Methods.   

3rded. Burr Ridge:IRWIN, 1994. 

Yourdon, Edward. Modern Structure Analysis. New Jercy : Prentice – hall, 1989. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
    



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



     182
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



     183
  
 

 รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเครื่องมือวิจัย 
 
1. นายแพทย กฤษดา เรืองอารียรัชต     ผูอํานวยการศูนยขอมูลและขาวสารสาธารณสุข 
        สํานักนโยบายและแผน กระทรวงสาธารณสุข 
2. รองศาสตราจารย ดร.รุจา  ภูไพบูลย     รองหัวหนาภาควิชาพยาบาลศาสตร   
        ฝายวิเทศสัมพันธ   คณะแพทยศาสตร   
        โรงพยาบาลรามาธิบดี 
3. นางเกียรติศรี สําราญเวชพร     หัวหนาสวนสงเสริมวิชาการ สํานักอธิการบดี 
        มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ   
4. นางศิริวัลย ณรงครักษา     หัวหนากลุมงานพัฒนาระบบงานคอมพิวเตอร 

                           สํานักเทคโนโลยีสารสนเทศ  กระทรวงสาธารณสุข 
5. นางสินีนาฎ พรัดมะลิ     นักวิชาการคอมพิวเตอร 6 สํานักเทคโนโลยีสารสนเทศ  
        กระทรวงสาธารณสุข 
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 รายนามผูเชี่ยวชาญดานการออกแบบและพัฒนาระบบสารสนเทศในโรงพยาบาล 
 
1. นายแพทยพรเทพ เปรมโยธิน - ศัลยแพทยที่ปรึกษา โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท
    - อาจารยพิเศษของภาควิชาศัลยแพทย  
       คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
2. ผศ.ธัญญลักษณ วจนะวิศิษฐ - อาจารยประจําภาควิชาวิทยาศาสตรพื้นฐาน 
3. พันเอกนายแพทยกมล เมฆสีประหลาด - ศัลยแพทย 
    - หัวหนาศูนยคอมพิวเตอร  
      โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา 
4. นายแพทย ชัชชัย นวลละออง - หัวหนางานเวชสารสนเทศ 
   - หัวหนาศูนยคอมพิวเตอร 
   - ประธานคณะกรรมการสารสนเทศและ 
     ขอมูลขาวสาร โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
5. นายแพทยสาธิต ปงสุทธิวงศ - สูตินารีแพทย ประจําโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

  - รองหัวหนาศูนยคอมพิวเตอรโรงพยาบาล 
     สมุทรปราการ  รับผิดชอบออกแบบ วิเคราะห 

     ระบบ และเขียนโปรแกรมคอมพิวเตอรใน 
     โรงพยาบาล 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการ 
   พยาบาลผูปวยใน แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

 
ชุดที่ 1.1    แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 
คําชี้แจง โปรดเติมคําในชองวางหรือทําเครื่องหมาย / หนาขอความที่ตรงกับความจริง                 

เกี่ยวกับตัวทาน 
 
1. อายุของทานขณะนี้ …………… ป 
2. ระดับการศึกษาสูงสุด 

[       ]   1. ประกาศนียบัตร 
[       ]   2. ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
[       ]   3. สูงกวาปริญญาตรี  (โปรดระบุ …………………………………………………) 

3. ระยะเวลาการปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรมของโรงพยาบาลสมุทรปราการ …….. ป 
4. ระยะเวลาการปฏิบัติงานในตําแหนงผูบริหารทางการพยาบาลของโรงพยาบาลสมุทรปราการ

…….. ป 
5. ตําแหนงหนาที่รับผิดชอบในการปฏิบัติงานปจจุบัน  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

[        ]   1. ………………………………………………………………………………… 
[        ]   2. ………………………………………………………………………………… 

       [        ]   3. ………………………………………………………………………………… 
[        ]   4. ………………………………………………………………………………… 
[        ]   5. ………………………………………………………………………………… 
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ชุดที่ 1.2  แบบสัมภาษณฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาล       

          ผูปวยใน แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ     
    

              เปนแบบสัมภาษณกลุม   ( Focus Group Interviews ) โดยมีแนวคําถามดังนี้   

1. ในฐานะผูบริหารทางการพยาบาลทานคิดวาการมีฐานขอมูลคอมพิวเตอรเพื่อใชใน
การบริหารงานบริการพยาบาลจะมีประโยชนหรือไม 

2. ทานตองการฐานขอมูลผูปวยใน เพื่อวัตถุประสงคในการบริหารงานบริการพยาบาล
ในดานใดบาง 

3. ขอมูลที่ทานใชในการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน แผนกอายุรกรรม เกี่ยวของ
กับขอมูลของแผนกใดบาง และประกอบดวยขอมูลที่จําเปนอะไรบาง 

4. ถาจัดขอมูลที่ทานตองการใช (จากขอ2และ3) เปนหมวดหมูขอมูลตามฐานขอมูลจําเปน
ทางการบริหารการพยาบาลเปน 3 หมวด ไดแก หมวดขอมูลสภาพแวดลอมของการ
ใหบริการพยาบาล       หมวดขอมูลการบริหารทรัพยากรบุคคลทางการพยาบาล และ
หมวดขอมูลการบริหารจัดการดานการเงินและงบประมาณ     ทานคิดวาในแตละหมวด
ควรประกอบดวยขอมูลอะไรบาง 

5. จากการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน แผนกอายุรกรรม ที่ทาํอยูในปจจุบัน
ปญหาที่ทานพบบอยๆ คืออะไร   

6. ทานคิดวาขอมูลหรือสารสนเทศอะไรบางที่จะชวยใหทานตัดสินใจแกปญหาในการ
บริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน แผนกอายุรกรรมไดดีขึ้น 

  

 
 

 

 

 

 



ชุดที่ 1.3 ตารางบันทึกรายการขอมูลจําเปนจําแนกตามหมวดขอมูลและแหลงขอมูล 

 

หมวดขอมูล ขอมูลจากการสัมภาษณกลุม 
ผูบริหารทางการพยาบาล 
ระดับสูงและระดับกลาง 

ขอมูลจากการสัมภาษณกลุม 
ผูบริหารทางการพยาบาล 

ระดับตน 

ขอมูลจากเอกสาร รายงาน  
และแบบฟอรม ตาง ๆ 

สรุปรายการขอมูลจําเปน 
ทางการบริหารงานบริการ

พยาบาลผูปวยใน              
แผนกอายุรกรรม  
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ชุดที่ 1.4 แบบสรุปรายการขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน  
   แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

 
คําชี้แจง 
 

• เอกสารชุดนี้เปนการรวบรวมรายการขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณกลุมผูบริหารทาง 
การพยาบาลระดับสูงและระดับกลาง กลุมผูบริหารทางการพยาบาลระดับตน  และขอมูลจากการ
ศึกษาเอกสาร รายงาน และแบบฟอรมตาง ๆ ที่ใชในการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน 
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ โดยพิจารณาคัดเลือกขอมูลที่มีความสอดคลองกัน    
2 ใน 3 แหลงขอมูล ซึ่งจัดจําแนกรายการขอมูลที่ไดออกเปน  3  หมวด 201 รายการขอมูล   

• โปรดพิจารณารายการขอมูลจําเปนที่ไดและทําเครื่องหมาย         ใหตรงกับชอง 
ความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
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ชุดที่ 1.4 แบบสรุปรายการขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน  
   แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
 

ความคิดเห็น รายการขอมูลจําเปน 
จําเปน ไมจําเปน 

ขอเสนอแนะ 

1.หมวดขอมูลสภาพแวดลอมของการใหบริการ
พยาบาล 

   

       1.1  จํานวนเตียงรับผิดชอบตอหนวยบริการ    
              1.1.1   เตียงสามัญ (เตียง)    
              1.1.2   เตียงพิเศษ (เตียง)    
              1.1.3   เตียงเสริม (เตียง)    
      1.2  ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยรับไว    
              1.2.1   ชื่อ – นามสกุล    

          1.2.2   วัน เดือน ป เกิด    
              1.2.3   อายุ (ป/เดือน)    
              1.2.4   เพศ    
              1.2.5   HN    
              1.2.6   AN    
              1.2.7   ศาสนา    
              1.2.8   สถานภาพสมรส    
              1.2.9   สัญชาติ    
              1.2.10  อาชีพ    
              1.2.11  ที่อยูตามบัตรประชาชน    
              1.2.12  ที่อยูปจจุบัน    
              1.2.13  รับไวในหอผูปวย / แผนก    
              1.2.14  วัน เดือน ป / เวลา ที่รับไว    
              1.2.15  จําหนายจากหอผูปวย / แผนก    
              1.2.16  วัน เดือน ป / เวลา ที่จําหนาย    
              1.2.17  การวินิจฉัยโรคแรกรับ    
              1.2.18  การวินิจฉัยโรคเมื่อจําหนาย    
              1.2.19  การบงชี้ลักษณะการวินิจฉัยโรค    

1.2.20 แพทยผูวินิจฉัย 
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ความคิดเห็น รายการขอมูลจําเปน 
จําเปน ไมจําเปน 

ขอเสนอแนะ 

              1.2.21  วันที่วินิจฉัยโรค    
              1.2.22  การผาตัด    
              1.2.23  วันที่ทําผาตัด    
              1.2.24  หัตถการที่ไดรับ    
             1.2.25  วันที่ทําหัตถการ    
             1.2.26  สภาพผูปวยขณะจําหนาย    
             1.2.27  ชนิดของการจําหนาย    
             1.2.28  การรักษาตอเนื่องเมื่อจําหนาย    
             1.2.29  การนัดตรวจซ้ํา    
             1.2.30  สิทธิคารักษา    

         1.2.31  เลขที่บัตรสิทธิ    
         1.2.32  วัน เดือน ป ที่ออกบัตร    
         1.2.33  วัน เดือน ป ที่หมดอายุ    

             1.2.34 ผูรับผิดชอบคาใชจาย    
      1.3   ยอดผูปวยประจําวันตอหนวยบริการ    
             1.3.1    ยอดยกมา (ราย)    
             1.3.2    รับใหม (ราย)    
             1.3.3    รับยาย (ราย)    
             1.3.4    ยายไป (ราย)    
             1.3.5    จําหนาย (ราย)    
             1.3.6    ถึงแกกรรม (ราย)    
             1.3.7    คงพยาบาล (ราย)    
      1.4   ปริมาณงานตอหนวยบริการ    

1.4.1 จํานวนผูปวยเมื่อรับเวรแบงตาม 
              ความรุนแรงของโรค (รายตอเวร) 

   

1.4.2 จํานวนผูปวยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงภาย
ในเวรแบงประเภทตามความรุนแรงของ
โรค (รายตอเวร) 

   

1.4.3 จํานวนผูปวยในเวรแบงตามความ  
              รุนแรงของโรค (รายตอเดือน) 

   

             1.4.4  การทําหัตถการเพื่อการวินิจฉัยโรค (ครั้งตอเดือน)    
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ความคิดเห็น รายการขอมูลจําเปน 
จําเปน ไมจําเปน 

ขอเสนอแนะ 

             1.4.5   การทําหัตถการเพื่อการรักษา (ครั้งตอเดือน)    
             1.4.6  จํานวนผูปวยแบงตามกลุมโรค (รายตอเดือน)    
             1.4.7    จํานวนผูปวยเกา (รายตอเดือน)    
             1.4.8    จํานวนผูปวยใหม (รายตอเดือน)    

 1.4. 9    รวมจํานวนผูปวยถึงแกกรรม (รายตอเดือน)    
             1.4.10  รวมจํานวนวันนอนโรงพยาบาล (วันตอ 

             เดือน) 
   

      1.5   ความซับซอนของการใหบริการพยาบาล    
              1.5.1   รายการที่ตองการตรวจทางหองปฏิบัติการ    
              1.5.2   วันที่และเวลาสง    

          1.5.3   สถานที่สง       
              1.5.4   วันที่และเวลารับผล    
              1.5.5   รายการที่ตองการตรวจเอกซเรย    
              1.5.6   วันที่และเวลาสง    
              1.5.7   วันที่และเวลารับฟลม    
              1.5.8   วันที่และเวลารับผลอานฟลม    
              1.5.9   รายการที่ตองการตรวจ Ultrasound    
              1.5.10  วันที่และเวลาสง    
              1.5.11  วันที่และเวลารับผลตรวจ    
              1.5.12  รายการยาที่ตองการใชในผูปวย    
                       1.5.13  รายการยาที่ตองใหแพทยเซ็นใบยาเสพติด ใหโทษ    

1.5.14 รายการยาที่ตองใหแพทยเซ็นใบเบิกยา 
              นอกบัญชียาหลัก 

   

               1.5.15  สถานที่ซื้อยาและชําระคาบริการ    
               1.5.16  จํานวนครั้งการสั่งซื้อยา (ครั้งตอวัน)    

1.5.17 จํานวนครั้งการผิดพลาดในการจัด- จาย 
ยาจากหองยา (ครั้งตอวัน) 

   

              1.5.18  ลักษณะความผิดพลาดในการจัด – จายยา    
              1.5.19  การแกไขขอผิดพลาดและผลการแกไข    

1.5.20 สถานบริการสาธารณสุขที่อยูในระบบการ 
               สงตอ / รับยายผูปวย 
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ความคิดเห็น รายการขอมูลจําเปน 
จําเปน ไมจําเปน 

ขอเสนอแนะ 

               1.5.21  เหตุผลในการสงตอ / รับยาย    
               1.5.22  วิธีการสงตอ / รับยาย    
               1.5.23  ชื่อพยาบาลประจํารถ Ambulance    
               1.5.24  ชื่อพนักงานขับรถ    

วันที่และเวลาออกเดินทาง    
              1.5.26  ความผิดพลาดในขั้นตอนการรับหนังสือ  
รับรองการตาย 

   

              1.5.27  ความผิดพลาดในขั้นตอนการเบิก-จาย
อาหารผูปวย 

   

      1.6  การควบคุมกํากับคุณภาพบริการพยาบาล    
           1.6.1  จํานวนผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนที่สามารถ
ปองกันได (รายตอเดือน) 

   

               1.6.2  จํานวนผูปวยเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
(รายตอเดือน)  

   

              1.6.3  จํานวนผูปวยเกิดความพิการจากการใหการ
รักษาพยาบาล (รายตอเดือน) 

   

              1.6.4  จํานวนวันนอนโรงพยาบาลแยกตามกลุมโรค
(รายตอเดือน)  

   

              1.6.5  จํานวนการกลับมานอนซ้ําดวยโรคเดิม     
โดยไมไดวางแผนลวงหนาภายใน 28 วัน (รายตอเดือน) 

   

              1.6.6  รายงานอุบัติการณ (รายตอเดือน)    
              1.6.7  ความคิดเห็นของผูใชบริการ    
              1.6.8  บันทึกเหตุการณของเวรตรวจการ    
              1.6.9  บันทึกการนิเทศและเยี่ยมตรวจ     
              1.6.10  การตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล    
              1.6.11  แผนภูมิสายบังคับบัญชา    
      1.7  การบริหารพัสดุ ครุภัณฑ    
              1.7.1  ชื่อเครื่อง     
              1.7.2  รหัส      
              1.7.3  ชนิด รุน แบบ    
              1.7.4  วัน เดือน ป ที่รับของ     
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ความคิดเห็น รายการขอมูลจําเปน 
จําเปน ไมจําเปน 

ขอเสนอแนะ 

              1.7.5  ราคาตอหนวย    
              1.7.6  แหลงงบประมาณ    
              1.7.7  คูมือการใชงาน         
              1.7.8  ประวัติการซอมบํารุง    
              1.7.9  คาใชจายในการซอมบํารุง    
             1.7.10  สถิติการใชงาน    
             1.7.11  วัน เดือน ป ที่จําหนาย    
             1.7.12  สาเหตุการจําหนาย    
            1.7.13  ขอมูลการใชพัสดุในรอบเดือน    
2.  หมวดขอมูลการบริหารทรัพยากรบุคคลทางการ
พยาบาล 

   

     2.1  อัตรากําลัง    
              2.1.1  อัตรากําลังตามกรอบ    
              2.1.2  อัตรากําลังที่ปฏิบัติงานจริง    
     2.2  ประวัติบุคลากรทางการพยาบาล    
             2.2.1   ชื่อ-นามสกุล    
            2.2.2   ชื่อเลน    
            2.2.3   วัน เดือน ป เกิด      
            2.2.4   อายุจริง (ป)    
            2.2.5   สถานภาพสมรส    
            2.2.6   เพศ    
            2.2.7  ที่อยูปจจุบัน    
            2.2.8   ความสามารถพิเศษ    
            2.2.9   ความคาดหวังในการรับราชการ    
            2.2.10  ประสบการณ / กิจกรรมที่เคยทํา      
            2.2.11  คุณวุฒิทางการศึกษา    
            2.2.12  สาขา    
            2.2.13  ปที่จบ    
            2.2.14  สถาบันที่จบ    
            2.2.15  ประวัติการอบรม ศึกษา ดูงาน    
            2.2.16  ประวัติการลาศึกษาตอ    
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ความคิดเห็น รายการขอมูลจําเปน 
จําเปน ไมจําเปน 

ขอเสนอแนะ 

            2.2.17  ประวัติเริ่มรับราชการถึงปจจุบัน    
            2.2.18  ประวัติการลาออก / โอน /ยาย    

2.2.19  ประวัติการลาปวย ลากิจ ลาคลอด ลาพัก    
            ผอน (วันตอครั้ง , ครั้งตอป)  

   

            2.2.20  การขอยกเลิกวันลา    
            2.2.21  ประวัติการไปราชการ    
            2.2.22  ประวัติการรักษาการแทน    
            2.2.23  ประวัติการเบิกจายเบี้ยเลี้ยงในการไปอบรม   

            ศึกษา ดูงาน และไปราชการ 
   

            2.2.24  ประวัติการมาสาย    
            2.2.25  ประวัติการขาดงาน    
            2.2.26  ประวัติการพิจารณาเลื่อนขั้นเงินเดือน    
            2.2.27  ประวัติการไดรับเครื่องราชอิสริยาภรณ      
            2.2.28  ประวัติการมีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ    
            2.2.29  หมายเลขบัตรประจําตัวขาราชการ    
            2.2.30  วันที่ออก และวันหมดอายุ    
            2.2.31  หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน    
            2.2.32  วันที่ออกและวันหมดอายุ    
            2.2.33  หมายเลขบัตรประจําตัวผูเสียภาษี    
            2.2.34  หมายเลขใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ    
            2.2.35  ประเภทใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ    
            2.2.36  วันที่ออกและวันหมดอายุ    
            2.2.37  ประวัติการลงโทษทางวินัย    
     2.3  ขอมูลเกี่ยวกับการบริหารจัดการ    
            2.3.1   การจัดตารางปฏิบัติงานในเวลาราชการ              
            2.3.2    การจัดตารางปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ    
            2.3.3    ระเบียบการจัดเวร    
            2.3.4    ระเบียบการแลกเวร    
            2.3.5    ระเบียบการเบิกจายคาตอบแทน    
            2.3.6    ขอมูลการคิดภาระงาน (Work load)    
            2.3.7    ขอมูลการขอใหเจาหนาที่ปฏิบัติงานแทน    
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ความคิดเห็น รายการขอมูลจําเปน 
จําเปน ไมจําเปน 

ขอเสนอแนะ 

            2.3.8    ขอมูลการมอบหมายหนาที่    
            2.3.9    ขอมูลการนิเทศ เยี่ยมตรวจ    
            2.3.10  นโยบายดานสุขภาพของโรงพยาบาล    
            2.3.11  วิสัยทัศนของโรงพยาบาล    
            2.3.12  วิสัยทัศนของกลุมงานการพยาบาล    
            2.3.13  พันธกิจของกลุมงานการพยาบาล    
            2.3.14  ปรัชญาของกลุมงานการพยาบาล    
            2.3.15  สิทธิผูปวย    

2.3.16 เกณฑพิจารณาในการจัดสรรบุคลากรใหม 
และการขอโอนยายหนวยงาน 

   

2.3.17 เกณฑการพิจารณาจัดสรรบุคลากรเขารับ   
การอบรม พัฒนา 

   

2.3.18 คาใชจายในการอบรม พัฒนาบุคลากรทาง 
การพยาบาล   

   

            2.3.19    สถิติการลาออก โอน ยายหนวยงาน    
                    2.3.20    เกณฑพิจารณาความดีความชอบในการเลื่อนขั้น    
            2.3.21  แผนการจัดสรรอัตรากําลัง    
            2.3.22  คําบรรยายลักษณะงาน    

        2.3.23  คูมือปฏิบัติงาน    
            2.3.24  ขั้นตอนการปฏิบัติงานในเวลาราชการและ/
หรือ เวลาปกติปกติ 

   

            2.3.25  ขั้นตอนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการและ
/หรือ กรณีฉุกเฉิน  

   

            2.3.26  จุดตั้งตนของระบบงาน    
            2.3.27  จุดส้ินสุดของระบบงาน    
            2.3.28  แผนการพัฒนาบุคลากรในสายงาน        
การพยาบาล 

   

2.3.29 ระเบียบดําเนินการเพื่อขออนุมัติคารักษา 
พยาบาลกรณีรับไวเกิน 13 วัน 

   

2.3.30 ขอมูลความพึงพอใจของผูปฏิบัติงาน    
            2.3.31  การบริหารจัดการเกี่ยวกับแรงงานตางชาติ    
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ความคิดเห็น รายการขอมูลจําเปน 
จําเปน ไมจํา

เปน 

ขอเสนอแนะ 

3.  หมวดขอมูลการจัดการดานการเงินและงบประมาณ    
      3.1  ประเภทและแหลงชําระคารักษาพยาบาล     
              3.1.1  สิทธิการรักษาพยาบาล     
              3.1.2  หลักฐานประกอบการเบิกจาย    
       3.2  การเรียกเก็บคารักษาพยาบาล      
               3.2.1  รายการขอมูลคาบริการรักษาพยาบาล    

 3.2.2  กําหนดเวลาเรียกเก็บคารักษาพยาบาล    
3.2.3 หนวยงานที่รับผิดชอบเรียกเก็บคารักษา 

พยาบาล 
   

              3.2.4  รายการขอมูลคายาและเวชภัณฑ    
              3.2.5   รายการขอมูลคาหอง / คาเตียง     
              3.2.6  รายการขอมูลคาอาหาร    
              3.2.7  รายการขอมูลคาบริการอื่น ๆ    
              3.2.8  รวมรายรับแยกตามสิทธิคารักษา (บาทตอ เดือน)    
              3.2.9  รวมรายรับตอหนวยบริการ (บาทตอเดือน)    
      3.3  คาใชจายในการจัดบริการพยาบาล    
             3.3.1   ตนทุนเงินเดือนบุคลากร (บาทตอเดือน)    

         3.3.2   คาตอบแทนทํางานลวงเวลา (บาทตอเดือน)    
             3.3.3   คาใชจายวัสดุส้ินเปลืองสํานักงาน (บาทตอ
เดือน) 

   

3.3.4 คาใชจายในการจัดบอรดสุขศึกษาและวิชา 
          การ (บาทตอเดือน) 

   

            3.3.5   รายจายอื่น ๆ(บาทตอเดือน)    
            3.3.6   ตนทุนคายาและเวชภัณฑ    
            3.3.7   ตนทุนของครุภัณฑสํานักงาน    
            3.3.8   ตนทุน/ คาเสื่อมของครุภัณฑทางการแพทย    
            3.3.9   คาใชจายในการซอมบํารุง รักษาพัสดุ              
                       ครุภัณฑประจําเดือน 

   

3.3.10 คาใชจายในการซอมบํารุงอาคาร สถานที่  
              และส่ิงกอสราง ประจําเดือน 
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ความคิดเห็น รายการขอมูลจําเปน 
จําเปน ไมจําเปน 

ขอเสนอแนะ 

3.3.11 ตนทุนการจัดบริการพยาบาลจําแนกตาม 
               กลุมโรค 

   

3.3.12 รวมตนทุนในการจัดบริการพยาบาลตอ 
               หนวยบริการ (บาทตอเดือน) 

   

      3.4  งบประมาณในการจัดบริการตอหนวยบริการ    
            3.4.1  การขออนุมัติงบประมาณ (บาทตอป)    
            3.4.2  การไดรับอนุมัติงบประมาณ (บาทตอป)    
            3.4.3  งบประมาณจากแหลงอื่น ๆ (บาทตอป)    
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สวนที่ 3  เครื่องมือที่ใชในการประเมินความเปนไปไดในการนําโครงสรางเชิง  
             ความสัมพันธของฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาล  
             ผูปวยใน แผนกอายุรกรรม เขาสูระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 
 
ชุดที่  3.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 
คําชี้แจง   โปรดเติมคําในชองวางหรือทําเครื่องหมาย  /   หนาขอความที่ตรงกับความจริงเกี่ยวกับตัวทาน 
 
1. อายุของทานขณะนี้  ………….ป 
2. ระดับการศึกษาสูงสุด 

[    ]  1.  ประกาศนียบัตร 
[    ]  2.  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
[    ]  3  สูงกวาปริญญาตรี (โปรดระบุ………………………………..) 

3. ระยะเวลาการปฎิบัติงานหรือมีสวนรวมในการสอนหรือปฎิบัติงานในระบบเครือขาย
คอมพิวเตอร………………..ป 

4. ตําแหนงหนาที่รับผิดชอบในการปฏิบัติงานปจจุบัน  (ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 
[    ]  1………………………………………………………………… 
[    ]  2………………………………………………………………… 
[    ]  3…………………………………………………………………  
[    ]  4………………………………………………………………… 
[    ]  5………………………………………………………………… 
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ชุดที่ 3.2 แบบประเมินความเปนไปไดในการนําโครงสรางเชิงความสัมพันธของ 
ฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน                 
แผนกอายุรกรรม  เขาสูระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 

 
คําชี้แจง  
 โปรดพิจารณาโครงสรางเชิงความสัมพันธที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นแลวลงความเห็นโดยทํา
เครื่องหมาย    ลงในชองที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของทานมากที่สุด   เพียงชองเดียว  ซึ่งมี
เกณฑพิจารณาดังนี้ 
 เหมาะสมมากที่สุด    หมายถึง   เมื่อทานพิจารณาเห็นวาโครงสรางที่พัฒนาขึ้น  มีความ
เหมาะสมในระดับมากที่สุด   สามารถนําเขาสูระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลได 
 เหมาะสมมาก       หมายถึง   เมื่อทานพิจารณาเห็นวาโครงสรางที่พัฒนาขึ้น  มีความ
เหมาะสมในระดับมาก     สามารถนําเขาสูระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลได 
 เหมาะสม   หมายถึง   เมื่อทานพิจารณาเห็นวาโครงสรางที่พัฒนาขึ้น  มีความเหมาะสม 
สามารถนําเขาสูระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลได 
 ตองปรับปรุง   หมายถึง   เมื่อทานพิจารณาเห็นวาโครงสรางที่พัฒนาขึ้น  ตองไดรับการ
ปรับปรุง  หรือไมสามารถนําเขาสูระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลได 
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ชุดที่   3.2   แบบประเมินความเปนไปไดในการนําโครงสรางเชิงความสัมพันธของ 
ฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน              
แผนกอายุรกรรม เขาสูระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 

ผลการประเมิน รายการประเมินความเปนไปได 
เหมาะ
สม 

มากที่
สุด 

เหมาะ
สม
มาก 

เหมาะ
สม 

ตอง 
ปรับ
ปรุง 

สําหรั
บผู
วิจัย 

สวนที่ 1 ความเปนไปไดดานเทคนิค  4  ดาน 
1. ความเปนไปไดดานเทคนิคการสรางแผนภาพ

การไหลของขอมูล (Data Flow Diagram : DFD) 
1.1   การใชสัญลักษณในแผนภาพ 

     
 
 

[   ] 
1.2   มีความชัดเจนสี่อความหมายได   การ
ตั้งชื่อสัญลักษณการประมวลผล (Process) 

     
[   ] 

1.3   มีความชัดเจนสื่อความหมายได   การ
ตั้งชื่อสัญลักษณการไหลขอมูล (Data flow) 

     
[   ] 

1.4   มีความชัดเจนสื่อความหมายได   การ
ตั้งชื่อสัญลักษณสวนเก็บขอมูล (Data Store) 

     
[   ] 

1.5   มีความชัดเจนสื่อความหมายได   การ
ตั้งชื่อสัญลักษณส่ิงที่อยูนอกระบบ (External  
Entity) 

     
 

[   ] 
1.6  ความชัดเจนงายตอการเขาใจลําดับขั้น
ตอนยอย 

     
[   ] 

1.7  ความชัดเจนของแหลงขอมูลและจุด
หมายปลายทาง 

     
[   ] 

1.8  ความเปนอิสระตอกันของขั้นตอนของ
แผนภาพการไหลของขอมูลจําแนกตามระดับ
ของขอมูล   
1.8.1 ระดับ (Context  Diagram) 
1.8.2 ระดับที่  1  (First  Level) 
1.8.3 ระดับที่  2  (Second  Level) 
1.8.4 ระดับที่  3  (Third Level) 

 

     
 

[   ] 
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ชุดที่   3.2   แบบประเมินความเปนไปไดในการนําโครงสรางเชิงความสัมพันธของ 
ฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน              
แผนกอายุรกรรม เขาสูระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 

 
ผลการประเมิน รายการประเมินความเปนไปได 

เหมาะ
สม 

มากที่
สุด 

เหมาะ
สม
มาก 

เหมาะ
สม 

ตอง 
ปรับ
ปรุง 

สําหรั
บผู
วิจัย 

2. ความเปนไปไดดานเทคนิคการสราง
แผนภาพความสัมพันธของขอมูล  
(Entity  Relation Diagram : ERD) 
2.1   การใชสัญลักษณในแผนภาพ 

     
 
 

[   ] 
2.2   การตั้งชื่อเอนติตี (Entity)  มีความ
ชัดเจนสื่อความหมายได    

     
[   ] 

2.3   ความครบถวนของคุณลักษณะขอ
มูล (Attributes)  

     
[   ] 

2.4   ความชัดเจนในการทําความเขาใจ
ของการเขียนแผนภาพ 

     
[   ] 

2.5   การตั้งชื่อความสัมพันธ 
(Relation)  มีความชัดเจนและสื่อความ
หมายได  

     
[   ] 

2.6  ลักษณะความสัมพันธระหวางขอ
มูล             

    [   ] 

2.7  ความสอดคลองของแผนภาพที่
พัฒนาขึ้นกับมาตรฐานที่ควรเปน 

     
[   ] 
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ชุดที่   3.2   แบบประเมินความเปนไปไดในการนําโครงสรางเชิงความสัมพันธของ 
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แผนกอายุรกรรม เขาสูระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 

ผลการประเมิน รายการประเมินความเปนไปได 
เหมาะ
สม 

มากที่
สุด 

เหมาะ
สม
มาก 

เหมาะ
สม 

ตอง 
ปรับ
ปรุง 

สําหรั
บผู
วิจัย 

3. ความเปนไปไดดานเทคนิคการสรางตา
รางโครงสรางเชิงความสัมพันธ  
(Relation Table) 
3.1   การตั้งชื่อแฟมขอมูล (File Name) 
มีความชัดเจนและสื่อความหมายได 

     
 
 

[   ] 

3.2   การตั้งชื่อเขตขอมูล  (Field  
Name)  มีความชัดเจนสื่อความหมาย
ได    

     
[   ] 

3.3  การตั้งชื่อดัชนีหลัก (Primary  Key)  
มีความชัดเจนและสื่อความหมายได  

     
[   ] 

3.4 การตั้งชื่อดัชนีสํารอง (Alternate  
Key)มีความชัดเจนและสื่อความหมาย
ได  

     
[   ] 

3.5การตั้งชื่อดัชนีอางอิง (Foreign  Key)  
มี ความชัดเจนและสื่อความหมายได  

     
[   ] 

3.6  การแสดงชนิดของขอมูล  (Type)          [   ] 
3.7  การแสดงคาที่จําเปนตองมี  
(Value) 

    [   ] 

3.8  การอธิบายความหมายของเขตขอ
มูล (Description) 

     
[   ] 

3.9  การเชื่อมโยงจากแฟมขอมูลหนึ่งไป
ยังอีกแฟมขอมูลหนึ่ง 

     
[   ] 
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ผลการประเมิน รายการประเมินความเปนไปได 

เหมาะ
สม 

มากที่
สุด 

เหมาะ
สม
มาก 

เหมาะ
สม 

ตอง 
ปรับ
ปรุง 

สําหรั
บผู
วิจัย 

4. ความเปนไปไดดานเทคนิคการสราง
พจนานุกรมขอมูล (Data  Dictionary) 
4.1   ความชัดเจนของคําอธิบาย 
(Caption)  

     
 

[   ] 

4.2   การสื่อความหมายของการใหคํา
นิยาม (Description)    

     
[   ] 

4.3   ความเหมาะสมของชนิดขอมูล 
(Data  type)   

     
[   ] 

4.4   ความเหมาะสมของขนาดขอ
มูล(Field  size)   

     
[   ] 

4.5 ความเหมาะสมของรูปแบบการ
แสดง           

คาขอมูล   (Format  value)  

     
[   ] 

4.6  ความเหมาะสมของการแสดงคา
ปกติ  (Default  Value)             

    [   ] 

4.7  ความชัดเจนของแหลงที่มาของขอ
มูล (Data  Source or  Location) 

    [   ] 

4.8  การอธิบายความหมายของเขตขอ
มูล (Description) 

     
[    ] 

4.9  การเชื่อมโยงจากแฟมขอมูลหนึ่งไป
ยังอีกแฟมขอมูลหนึ่ง 

     
[    ] 
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ผลการประเมิน รายการประเมินความเปนไปได 

เหมาะ
สม 

มากที่สุด 

เหมาะ
สมมาก 

เหมาะ
สม 

ตอง 
ปรับ
ปรุง 

สําหรับ
ผูวิจัย 

สวนที่  2   ความเปนไปไดดานการดําเนินการ 
1.  รายการขอมูลที่ไดสามารถนําไปใชในการวาง
แผนการบริหารโรงพยาบาล  และ / หรือ  บริการ
สุขภาพ 

     
 

[   ] 

2. รายการขอมูลดัชนีอางอิง (Foreign  Key)  
สามารถเชื่อมโยงกับลักษณะฐานขอมูลจําเปนของ
ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล (HIS) 

     
[   ] 

3.  ขอมูลมีความถูกตองตรงกันตลอดทั้งชุด        
[   ] 

4   ความสามารถในการขยายระบบใหมีความ
ครอบคลุมในวงกวาง   

     
[   ] 

5. รายการขอมูลที่ไดสอดคลองกับเกณฑในการ
ประเมินคุณภาพสารสนเทศ   บริหารการหอผูปวย
ตามนโยบายการรับรอง  และพัฒนาคุณภาพโรง
พยาบาล  ทางการบริหารการพยาบาล  

5.1  ขอมูลดานการบริหาร 
5.1.1  ขอมูลการบริหารบุคลากรทางการ
พยาบาล 
5.1.2   ขอมูลการบริหารพัสดุ , ครุภัณฑ
และเครื่องใชตาง ๆ 
5.1.3 ขอมูลการพัฒนาบุคลากร 
5.1.4 ขอมูลคาใชจายและงบประมาณ 
5.1.5 ขอมูลผลการปฏิบัติงานของ       

บุคลากร 

     
 
 

[   ] 
 

[   ] 
 

[   ] 
 

[   ] 
[   ] 
[   ] 
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ผลการประเมิน รายการประเมินความเปนไปได 

เหมาะ
สม 

มากที่
สุด 

เหมาะ
สม
มาก 

เหมาะ
สม 

ตอง 
ปรับ
ปรุง 

สําหรั
บผู
วิจัย 

5.2  ขอมูลดานบริการ 
5.2.1 ขอมูลภาระงาน 
5.2.2 ขอมูลการแบงประเภทผู

ปวย 
5.2.3 ขอมูลปญหาทางสุขภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 

     
[   ] 
[   ] 
[   ] 
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ภาคผนวก ค 

พจนานุกรมขอมูล 
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พจนานุกรมขอมูลของสิ่งภายนอกระบบ  (External  Entity) 
ลํา
ดับ
ที่ ชื่อยอ ชื่อเต็ม 

 
ขอมูลไหลเขา ขอมูลไหลออก 

 
คําอธิบาย 

1. Admission  Center ศูนยรับผูปวยใหม 4.  หมายเลขหอง / เตียง 1. ขอมูลสวนบุคคล 
2. ขอมูลการเจ็บปวย 
3. ขอมูลการจองหอง / เตียง 

ศูนยรับผูปวยใหมทําหนาที่รับขอมูล ผูปวย
ที่ตองนอนพักรักษาตัวใน       โรงพยาบาล
จากหองตรวจตาง ๆ และสํารองเตียง
สําหรับผูปวยทั้งสามัญและหองพิเศษ 

2 การเงิน ระบบการเงินผูปวยใน 7. คายา / เวชภัณฑ 
8. คาบริการ 
9. คา X-ray 
10. คา LAB 
77. คาตรวจพิเศษ 
126. คาหอง 
127. คาอาหาร 

5. เลขที่ใบเสร็จ 
6. จํานวนเงินคางชําระ 

รับชําระคายา , เวชภัณฑและคาบริการ
ตาง ๆ  พรอมออกใบเสร็จรับเงินใหผูปวย
ลงเลขที่ใบเสร็จและยอดคางชําระในแบบ
แสดงรายการคาบริการรักษาพยาบาล 

3 
 
 
 
 
 

ธุรการ ระบบงานธุรการ 11. หนังสือ ตสก. 
13. สรุปคารักษาพยาบาล 

ตสก 

12. ตอบรับตนสังกัด 
35. เซ็นรับเอกสาร 

มีหนาที่ตรวจรับหนังสือตนสังกัด  และเบิก
คืนคารักษาพยาบาลจาก       ตนสังกัดของ
ผูปวย 
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พจนานุกรมขอมูลของสิ่งภายนอกระบบ  (External  Entity) 
ลํา
ดับ
ที่ ชื่อยอ ชื่อเต็ม 

 
ขอมูลไหลเขา ขอมูลไหลออก 

 
คําอธิบาย 

4 หองยา 
 

งานเภสัชกรรม 14. ใบสั่งยา 
125. เซ็นยานอก บ/ช 

7. ราคาคายา/เวชภัณฑ 
16. รายการยา / เวชภัณฑที่มี

ปญหา  
15. สําเนาใบสั่งยา 
17. ใบคาง ยส. 
18. ใบคางน้ําเกลือ 

รับคิดราคาคายา / เวชภัณฑทางการแพทย  
และลงราคาในใบสั่งยาพรอมสําเนา  จัด
และจายยาตามใบสั่งยากรณียาเสพติด
และน้ําเกลือจะจาย        ใบคางใหไปรับที่
คลังยา    

5 คลังยา คลังยาอาคารเภสัชกรรม 17. ใบ ยส 
18. ใบคางน้ําเกลือ 

19. รายการจาย เปนคลังยาใหญสําหรับผลิตยาและสต็อก
เก็บยา , น้ําเกลือ  เมื่อจายยาและ/หรือจะ
ลงรายการผูปวยจายในใบรายการเบิกและ
สงสําเนาในรายการเบิกคืนมายังหอผูปวย 

6 
 
 
 
 
 
 

X – ray ระบบงานรังสีวิทยา 20. ใบสงตรวจ X - ray 
22. คืนฟลม 

21. ผลการตรวจ X – ray 
9. คา X – ray 
35. เซ็นรับเอกสาร 

นําการตรวจวิเคราะหทางรังสี, Ultrasound 
และรายงานผลการตรวจทุกรายที่ระบุใหมี
การอานฟลมและเปนที่เก็บรับคืน,ยืมฟลม 
X – ray 
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พจนานุกรมขอมูลของสิ่งภายนอกระบบ  (External  Entity) 
ลํา
ดับ
ที่ ชื่อยอ ชื่อเต็ม 

 
ขอมูลไหลเขา ขอมูลไหลออก 

 
คําอธิบาย 

7 
 
 
 

LAB ระบบงานพยาธิวิทยา 
 

23. ใบสงตรวจ LAB 24. ผลการตรวจ LAB 
10.  คา  LAB 

แยก specimen และใบสงตรวจตามหอง
ตรวจตาง ๆ ที่กําหนดไว 

8 ตรวจพิเศษตาง ๆ หองตรวจเครื่องมือพิเศษ 25. ใบสงตรวจ 
 

26. ผลการตรวจ 
77.  คาตรวจพิเศษ 

เปนการตรวจโดยใชเครื่องมือพิเศษ  เชน  
EKG , Echocardiogram , 
Bronchoscopy เปนตน  และการตรวจ
บางครั้งอาจตองทํานัดลวงหนาเพื่อเตรียม
สภาพผูปวย 

9 โภชนาการ ระบบงานโภชนาการ 27. ใบเบิกอาหาร 28.  รายการอาหาร จัดอาหารใหตรงตามใบเบิกอาหาร และไม
เปนขอหามของโรคผูปวย 

10 
 
 
 
 
 

ศูนยบริการยาน
พาหนะ 

ศูนยบริการยานพาหนะ 29. คําขออนุญาตใชรถ 
5.  เลขที่ใบเสร็จ 

30. ตอบรับนัดใชรถ การเขียนใบขออนุญาตใชรถจะตอง         
กรอกรายละเอียดใหครบและตองมีเลขที่ 
ใบเสร็จหรือลายเซ็นผูมีอํานาจเซ็นขอ
บริการฟรี 
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พจนานุกรมขอมูลของสิ่งภายนอกระบบ  (External  Entity) 
ลํา
ดับ
ที่ ชื่อยอ ชื่อเต็ม 

 
ขอมูลไหลเขา 

 
ขอมูลไหลออก คําอธิบาย 

11 ศูนยประกัน 
สุขภาพ 

ศูนยประกันสุขภาพ 31. CHART ผูปวย 35. เซ็นรับเอกสาร  ตรวจสอบเอกสารประกอบการเบิกคืนและ
สรุปขอมูลคาบริการรักษาพยาบาลตั้งแต
รับใหมถึงจําหนาย  ในผูที่มีสิทธิบัตรตาง ๆ 
ทุกชนิด  เพื่อนําไปเบิกคืน  หรือขออนุมัติ
งบประมาณ  ยกเวนผูปวยตนสังกัดและ
จายเงินเอง 

12 สังคมสงเคราะห ระบบงานสังคมสงเคราะห 32. แบบขอรับการสงเคราะห 33. แจงผลการสงเคราะห พยาบาลเขียนบันทึกแบบขอรับการ
สงเคราะหสงใหแผนกสังคมสงเคราะห
พิจารณาใหการสงเคราะห กรณีคารักษา
พยาบาลมากกวา  3,000  บาท จะสงกลับ
มาใหพยาบาล            นําเสนอผูอํานวย
การเซ็นอนุมัติ 

13 
 
 
 
 

เวชกรรมสังคม 
 

ฝายเวชกรรมสังคม 34. ขอมูลผูปวยสงตอ 35.  เซ็นรับเอกสาร รวบรวมขอมูลผูปวยที่มีใบ Refer  ทุกชนิด 
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พจนานุกรมขอมูลของสิ่งภายนอกระบบ  (External  Entity) 

ลํา
ดับ
ที่ ชื่อยอ ชื่อเต็ม 

 
ขอมูลไหลเขา ขอมูลไหลออก 

 
คําอธิบาย 

14 HHC ศูนยสุขภาพดีที่บาน 36. ขอมูลผูปวยสง HHC 37. นัดเยี่ยมบาน 
35. เซ็นรับเอกสาร 

รวบรวมขอมูลผูปวยที่ตองติดตามเยี่ยม
บานและนัดวันเวลาที่ออกเยี่ยมบาน 

15 OPD  Clinic หองตรวจโรคผูปวยนอก 38.  ลงทะเบียนนัด 39. ตอบรับนัดผูปวย สงใบนัดตรวจในชวงบายของวันทําการ  ณ  
หองตรวจโรคผูปวยนอกแยกตามหองตรวจ
สูติ – ศัลย – เด็ก – อายุรกรรม และคลินิก
พิเศษตาง ๆ  

16 เวชระเบียนและสถิติ ระบบงานเวชระเบียนและ
สถิติ 

31. CHART ผูปวย 
128. สรุปยอดประจําวัน 
42. การดําเนินการเกี่ยวกับ

ศพ 
41. หนังสือรับรองการตาย 

35 เซ็นรับเอกสาร 
40. ยอดผูปวยประจําวัน 

มีหนาที่สรุปสถิติผูปวยประจําวัน  และรับ
คืน CHART  ผูปวย  และดําเนินการเกี่ยว
กับผูถึงแกกรรม 

17 
 
 
 
 

หองบัตร ระบบงานหองบัตร 42. การดําเนินการเกี่ยวกับ
ศพ 

43. OPD CARD 
128. ยอดผูปวยประจําวัน 
41. หนังสือรับรองการตาย 

35. เซ็นรับเอกสาร 
40.  ยอดผูปวยประจําวัน 

สรุปยอดผูปวยประจําวันให WARD และ
WARD ตรวจสอบการเคลื่อนไหวของยอด 
ผูปวยในรอบ 24 ชั่วโมง  และยังเปนจุดรับ
คืนและจุดเก็บ OPD CARD 

 



 

 

214 

พจนานุกรมขอมูลของสิ่งภายนอกระบบ  (External  Entity) 
ลํา
ดับ
ที่ ชื่อยอ ชื่อเต็ม 

 
ขอมูลไหลเขา ขอมูลไหลออก 

 
คําอธิบาย 

18 พัสดุ ระบบงานพัสดุ / ครุภัณฑ  44. รายการเบิก / สงคืนพัสดุ
และครุภัณฑ 

 

45.  รายการจายพัสดุ / ครุภัณฑ WARD , เขียนรายการเบิก / สงคืนพัสดุ  
ครุภัณฑทางแผนกจะจัดจายของตาม     
รายการและพิมพรายการจาย  พรอมแสดง
ราคาของ  สงสําเนาคืน WARD   1  ชุด 

19 เวชภัณฑ ระบบงานเวชภัณฑทางการ
แพทย 

46.  รายการเบิก / สงคืน            
เวชภัณฑ 

47.  รายการจายเวชภัณฑ เมื่อWARDสงใบเบิกหรือสงคืนเวชภัณฑมา
ทางแผนกจะจัดพิมพรายการจายเมื่อรับ
คืนเวชภัณฑใหและสงสําเนาให WARD   
1 ฉบับ และแจงจํานวนเงินรวมใบเบิกแต
ละครั้ง 

20 ซอมบํารุง แผนกซอมบํารุง 48.  รายการซอม 49.  ผลการซอม WARD เขียนรายการซอมในใบสงซอม  
เมื่อซอมเสร็จเจาหนาที่ซอมบํารุงจะให     
เจาหนาที่ WARD ตรวจเช็คงานและเซ็นรับ
งาน  กรณีมีอะไหลจะแจงราคาใหทราบ 

21 งานการเจาหนาที่ 
 
 

ระบบงานการเจาหนาที่ 55. การลาทุกชนิด , โอน , 
ยาย 
51. ความกาวหนาในงาน 

50.  ขอมูลประวัติเจาหนาที่ รพ. 
55.  การลาทุกชนิด, โอน ,ยาย 

เก็บรักษาประวัติสวนบุคคลและประวัติการ
ทํางานของเจาหนาที่ทุกคนในโรงพยาบาล 
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พจนานุกรมขอมูลของสิ่งภายนอกระบบ  (External  Entity) 
ลํา
ดับ
ที่ ชื่อยอ ชื่อเต็ม 

 
ขอมูลไหลเขา ขอมูลไหลออก 

 
คําอธิบาย 

22 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมงานอายุรกรรม สํานักงานกลุมงาน 
อายุรกรรม 

71. อัตรารับใหม 
72. อัตราตาย 
73. อัตราครองเตียง 
74. สถิติหัตถการเพื่อการ
วินิจฉัยโรค 
75. หัตถการเพื่อการรักษา 
76. ยอดผูปวยแยกตามกลุม
โรค 

35. เซ็นรับเอกสาร เปนแหลงรวบรวมสถิติในการปฏิบัติงาน
ของหอผูปวยอายุรกรรมทุกหอ    ผูปวยจะ
ลงรายการจายในใบรายการเบิกและใบราย
การเบิกคืนมายังหอผูปวยซึ่งตองสรุปราย
งานทุกเดือน   ในการสงรายงานจะมีสมุด
ทะเบียนเซ็นรับรายงานเพื่อปองกันการสูญ
หาย 
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พจนานุกรมขอมูลของสิ่งภายนอกระบบ  (External  Entity) 
ลํา
ดับ
ที่ ชื่อยอ ชื่อเต็ม 

 
ขอมูลไหลเขา ขอมูลไหลออก 

 
คําอธิบาย 

23 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คณะกรรมการบริหาร
กลุมงานการ
พยาบาล 

คณะกรรมการบริหารกลุม
งานการพยาบาล 

69. สถิติผูปวยแยกประเภท 
70. สถิติการติดเชื้อใน รพ. 
60. ตารางเวรปกติ 
61. ตารางเวรลวงเวลา 
62. ขออนุมัติคาตอบแทน 
65. ขออนุมัติงบประมาณ 
63. ขอจัดสรรอัตรากําลัง 
57. เสนอรายชื่อพิจารณา 
58. ขอมูลอัตรากําลังจริง 
55. การลาทุกชนิด ,โอน ,ยาย 
52. ขอไปอบรม ศึกษาตอ 
54. ผลงานเดน /ความรวมมือ 
พิเศษ 

59. ขอมูลอัตรากําลังตามกรอบ 
64. ผลการจัดสรรอัตรากําลัง 
51. ความกาวหนาในงาน 
35. เซ็นรับเอกสาร 
56.  อนุมัติการขอลา 
53.  ผลการคัดเลือก 
 
 
 

เปนคณะกรรมการบริหารกลุมงานการ
พยาบาล  โดยมีหัวหนาพยาบาลเปน
ประธาน  และคณะกรรมการฝายตาง ๆ 
จากตัวแทนและหัวหนางานทุกงานจํานวน  
15  คน  มีหนาที่ในการบริหารจัดการงาน
ภายในกลุมงานการพยาบาลใหเปนไปตาม
วิสัยทัศน  ปรัชญา  และพันธกจิของหนวย
งาน 

 



 

 

217 

พจนานุกรมขอมูลของสิ่งภายนอกระบบ  (External  Entity) 
ลํา
ดับ
ที่ ชื่อยอ ชื่อเต็ม 

 
ขอมูลไหลเขา ขอมูลไหลออก 

 
คําอธิบาย 

24 
 
 
 

คกก.รพ. คณะกรรมการบริหารโรง
พยาบาล 

57. เสนอรายชื่อพิจารณา 
65. ขออนุมัติงบประมาณ 

67. ผลการพิจารณาความดี
ความชอบ 
66. ผลการพิจารณางบประมาณ 
68. นโยบาย รพ. 

เปนคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ซึ่ง
ประกอบดวย   ผูอํานวยการ   เปนประธาน
และคณะกรรมการจากตัวแทนของทุกกลุม
งานในโรงพยาบาล    

25 การเคลื่อนยายผูปวย งานการเคลื่อนยายผูปวย 2. ขอมูลการเจ็บปวย 
112 อุปกรณการเคลื่อนยาย 

 เปนหนวยสนับสนุนและใหการชวยเหลือ
ในการเคลื่อนยายผูปวยโดยใชรถเข็น
ประเภทตางและอุปกรณตอพวงที่จําเปน 

26 Supplier หนวยจายกลาง 113 จํานวนของแลก/เบิก 
114 ความผิดพลาดในงาน 

115 คาใชจายของเสียหาย/ชํารุด จัดจายของตามที่เบิกและจัดเตรียมให
เพียงพอตอการใชงานประจําวัน 

27 ซักฟอก โรงซักฟอก 118 ขอผิดพลาดในงาน 
119 จํานวนผาที่เบิก 

116 จํานวนผาสตอก 
117 จํานวนผาหมุนเวียนตอวัน 

ดูแลความพรอมดานเสื้อผาผูปวย 

28 ผูปวยและญาติ ผูปวยและญาติ 37 นัดเยี่ยมบาน 
39 นัดตรวจซ้ํา 
41. หนังสือรับรองการตาย 
42 การดําเนินการเกี่ยวกับศพ 
120 ระเบียบปฏิบัติ 
121 สิทธิผูปวย 

1 ขอมูลสวนบุคคล 
2 ขอมูลการเจ็บปวย 
84 คํายินยอม 
122 คํารองเรียน 
123 คําชมเชย/ขอเสนอแนะ 
124 สิทธิการรักษา 

เปนแหลงขอมูลที่สําคัญ และ เปนผูใช
บริการดานสุขภาพ  
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พจนานุกรมขอมูลของสิ่งภายนอกระบบ  (External  Entity) 
ลํา
ดับ
ที่ ชื่อยอ ชื่อเต็ม 

 
ขอมูลไหลเขา ขอมูลไหลออก 

 
คําอธิบาย 

29 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กายภาพ กายภาพบําบัด 2 ขอมูลการเจ็บปวย 
90. ปญหาทางการแพทย 
91.  แผนการรักษา 

129.  ตอบรับ แพทยเขียนคําขอปรึกษากายภาพใน 
Order และพยาบาลโทรแจงเจาหนาที่กาย
ภาพรับทราบ 
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พจนานุกรมขอมูลของสวนเก็บขอมูล (Data  Store) 
ลํา

ดับ
ที่ ชื่อยอ ชื่อเต็ม ขอมูลไหลเขา  Data Store 

 
ขอมูลไหลออกจาก  

Data Store 
คําอธิบาย 

1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CHART ผูปวย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แฟมขอมูลประวัติผูปวย 1. ขอมูลสวนบุคคล 
2. ขอมูลการเจ็บปวย 
3. ขอมูลทางการพยาบาล 
4. สรุปผลการรักษา 
5. คํายินยอม 
6. สมรรถนะผูปวย 
7. ผลการตรวจเช็ค 
8. IC 
9. แผนการรักษา 

1. ขอมูลการเจ็บปวย 
2. ขอมูลสวนบุคคล 
3. การรักษาตอเนื่อง 
4. ขอมูลผูปวยและจุด

ประสงคในการสงตอ 
5. สิทธิการรักษา 
6. กิจกรรมรักษาพยาบาล 

แฟมขอมูลประวัติผูปวยที่รับไวรักษาใน          
โรงพยาบาลประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล , 
ขอมูลประวัติการเจ็บปวย , ขอมูลการรักษา
พยาบาล และขอมูลดานสถานะทางการเงิน 
โดยขอมูลตาง ๆ ไดแก 
1. ฟอรมปรอท 
2. DOCTOR ‘S ORDER SHEET 
3. CLINICAL  LABORATORY  REPORTS 
4. ใบบันทึกประวัติและประเมินสมรรถนะ        

ผูปวย 
5. บันทึกทางการพยาบาลครั้งแรก (รับใหม / 

รับยาย) 
6. บันทึกทางการพยาบาล 
7. บันทึกการใหยา 
8. แบบบันทึกการเฝาระวังโรคติดเชื้อใน         

โรงพยาบาล 
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พจนานุกรมขอมูลของสวนเก็บขอมูล (Data  Store) 
ลํา

ดับ
ที่ ชื่อยอ ชื่อเต็ม ขอมูลไหลเขา Data Store 

 
ขอมูลไหลออกจาก 

 Data Store 
คําอธิบาย 

1. CHART ผูปวย 
(ตอ) 

   9. คํายินยอมใหทําการรักษา 
10. แบบแสดงรายการคาบริการรักษาพยาบาล 
11. แบบสรุปประวัติผูปวย (รง.501  General)   
12. OPD CARD 
นอกจากนี้ยังมีกรณีอื่น ๆ เชน 
13. คําไมยินยอมทําการรักษา 
14. หนังสือรับรองการใชยานอกบัญชียาหลัก 
15. แบบฟอรมผูปวยขอรับการสงเคราะห  

เปนตน 
 

2. 
 
 
 
 
 
 

ทะเบียนผูปวย สมุดทะเบียนประจําหอผู
ปวย 

1. ขอมูลสวนบุคคล 
2. ขอมูลการเจ็บปวย 
3. สรุปผลการรักษา 
4. หัตถการเพื่อ Dx 
5. หัตถการเพื่อ Rx 

1. ขอมูลภาระงาน 
2. จํานวนผูปวยในรอบ          

1  เดือน 
3. รายชื่อผูปวย 

ทะเบียนบันทึกการรับใหม  จําหนาย  ประกอบ
ดวย ลําดับที่ (ในเดือน)  , HN. , AN.  , ชื่อ – 
สกุล , อายุ      การวินจิฉัยโรค , หัตถการ และ/
หรือการผาตัด  แผนกแพทยผูดูแล  สิทธิการ
รักษา 
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พจนานุกรมขอมูลของสวนเก็บขอมูล (Data  Store) 
ลํา

ดับ
ที่ ชื่อยอ ชื่อเต็ม ขอมูลไหลเขา Data Store 

 
ขอมูลไหลออกจาก 

 Data Store 
คําอธิบาย 

3. ORDER DOCTOR ‘ S  ORDER  
SHEET ( รบ.2ต.04 หรือ 
Form 4) 

1. ขอมูลการเจ็บปวย 
2. ปญหาทางการแพทย 
3. ผลการตรวจ 
4. ยา / เวชภัณฑที่มีปญหา 
5. แผนการรักษา 

1. ประเภทของอาหาร 
2. หัตถการเพื่อ Dx 
3. กิจกรรมการรักษา

พยาบาล 
4. สรุปผลการรักษา 
5. แผนการรักษา 

แพทยลงบันทึกแผนการรักษาพยาบาล  โดย
แบงเปนแผนการรักษาใน  1  วัน และแผนการ
รักษาตอเนื่อง 
 

4 Nurse ‘s  Note บันทึกทางการพยาบาล 1. ปญหาทางการพยาบาล 
2. ผลการปฏิบัติการ

พยาบาล 
3. ผลลัพธทางการพยาบาล 

1. ปญหาทางการแพทย 
2. ขอมูลทางการพยาบาล 
3. กิจกรรมทางการพยาบาล 

บันทึกกระบวนการพยาบาลที่ไดทําไปตั้งแตการ
รวบรวมขอมูล   การวินิจฉัยทางการพยาบาล   
ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการปฏิบัติ
การพยาบาลนั้น 

5. 
 
 
 
 
 
 

ฟอรมปรอท ฟอรมปรอท  แบบ ร.บ.2 
ต.02 

1. ผลการตรวจวัด 
2. ประเภทของอาหาร 
3. Wt. / Ht. 
4. V/S 
5. I/O 

ผลการตรวจวัด สําหรับบันทึกผลการวัดสัญญาณชีพ (อุณหภูมิ
รางกาย , ชีพจร , หายใจ และความดัน)  น้ํา
หนัก  สวนสูง  ชนิดอาหาร บันทึกปริมาณน้ําเขา
และออก (Fluid Intake / Output)  อุจจาระ 
ปสสาวะ หัตถการพิเศษ       อื่น ๆ  และการอยู
หองพิเศษ 
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พจนานุกรมขอมูลของสวนเก็บขอมูล (Data  Store) 
ลํา

ดับ
ที่ ชื่อยอ ชื่อเต็ม ขอมูลไหลเขา Data Store 

 
ขอมูลไหลออกจาก  

Data Store 
คําอธิบาย 

6. รายงานผลตรวจ CLINICAL  LABORATORY 
REPORTS (Form 5 / 
บส.06) 

1. ผลการตรวจ LAB  
2. ผลการตรวจ X-ray 
3. ผลการตรวจพิเศษ 

ผลการตรวจ รวบรวมผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ (ระบบ
งานพยาธิวิทยา   ผลการ X – ray  และผลตรวจ
พิเศษอื่น ๆ ) 

7. ใบสั่งยา ใบสั่งซื้อยา ยา / เวชภัณฑ ใบสั่งยา ใชสั่งซื้อยาและ / หรือ เวชภัณฑโดยพยาบาล
เปนผูกรอกรายละเอียดในการสั่งซื้อยา  ซึ่งจะ
แยกใบซื้อยาและเวชภัณฑคนละใบในการสั่งซื้อ
ยาใหกรอกรายละเอียดการใชยาตาม               
ใบ DOCTOR’s  ORDER  เมื่อเจาหนาที่คิด
ราคายา / เวชภัณฑแลวจะเขียนไวในใบสั่งซื้อ
ยาซึ่งจะมีสําเนา  1  ฉบับ   สงกลับคืนมายังหอ
ผูปวยเพื่อทําการตรวจเช็ครายการสั่งซื้อ 

8. แบบประเมิน
สมรรถนะ 
 
 
 
 

ใบบันทึกประวัติและประเมิน
สมรรถนะผูปวย 

1. สมรรถนะผูปวย 
2. ขอมูลการเจ็บปวย 

1. ขอมูลการเจ็บปวย 
2. ปญหา 
3. สมรรถนะผูปวย 

เมื่อแรกรับผูปวยพยาบาลจะทําการซักประวัติ
เพื่อบันทึกขอมูลอาการสําคัญ  การเจ็บปวย
ปจจุบัน การเจ็บปวยในอดีตรวมไปถึงสมรรถนะ
ผูปวยในดานตาง ๆ เชน  สภาพรางกาย  สภาพ
จิตใจและอารมณพฤติกรรมการแสดงออก และ
สมรรถนะในการดํารงชีวิตประจําวัน 
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พจนานุกรมขอมูลของสวนเก็บขอมูล (Data  Store) 
ลํา

ดับ
ที่ ชื่อยอ ชื่อเต็ม ขอมูลไหลเขา Data Store 

 
ขอมูลไหลออกจาก  

Data Store 
คําอธิบาย 

9. คํายินยอม คํายินยอมใหทําการรักษา  คํายินยอม คํายินยอม ผูปวยหรือญาติเซ็นชื่อในคํา         ยินยอมใหทํา
การรักษา 

10. แบบแสดงคา
รักษาพยาบาล 

แบบแสดงรายการคาบริการ
รักษาพยาบาลโรงพยาบาล
สมุทรปราการ 

1. คายา / เวชภัณฑ 
2. กิจกรรมรักษาพยาบาล 
3. กิจกรรมพยาบาล 
4. จํานวนเงินคางชําระ 
5. สิทธิการรักษา 
6. คา LAB 

 คาบริการรักษาพยาบาล พยาบาลจะเปนผูกรอกรายละเอียดในการคิดคา
บริการรักษาพยาบาลตาง ๆ โดยคิดตามอัตราที่
กระทรวงกําหนด สวนราคาคายาและเวชภัณฑ
เจาหนาที่การเงินจะลงรายละเอียดใหตามใบ 
สั่งยาที่แผนกเภสัชกรรมคิดราคาและตรวจเช็ค
เอกสารแนบทายเพื่อเปนหลักฐานในการเบิกคืน 

   7. คา X – ray 
8. คาตรวจพิเศษ 
9. เลขที่ใบเสร็จ 

  

11 แบบบันทึกการ
เฝาระวัง 
 
 
 
 

แบบบันทึกการเฝาระวังโรค
ติดเชื้อในโรงพยาบาล 

1. ผลการตรวจเช็ค 
2. ขอมูลทางการพยาบาล 
3. แผนการรักษา 

IC ติดตามขอมูลการเฝาระวังโรคติดเชื้อใน           
โรงพยาบาลตั้งแตแรกรับจนถึงจําหนาย     เมื่อ
ผูปวยจําหนายสรุป   รายงานและนําสงกลุม
งานการพยาบาล 
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พจนานุกรมขอมูลของสวนเก็บขอมูล (Data  Store) 
ลํา

ดับ
ที่ ชื่อยอ ชื่อเต็ม ขอมูลไหลเขา Data Store 

 
ขอมูลไหลออกจาก 

 Data Store 
คําอธิบาย 

12. คําไมยินยอม คําไมยินยอมทําการรักษา ขอมูลการไมสมัครอยู สรุปผลการรักษา ใหผูปวยหรือญาติผูเปนเจาของไขเซ็นชื่อในคํา
ไมยินยอมทําการรักษากอนที่จะไมสมัครอยู  
โดยมีพยาบาลเซ็นรับทราบเปนพยาน 
 

13. หนังสือรับรอง 
การตาย 

หนังสือรับรองการตาย        
(ท.ร.4/1) 

ขอมูลผูปวยเสียชีวิต 1. หนังสือรับรองการตาย 
2. สรุปผลการรักษา 

มี  2  ตอน  คือ  ตอนที่  1  จะเปนใบสีขาว  และ
ตอนที่ 2  จะเปนใบสีเขียว  สามารถใชกระดาษ
คารบอนทําสําเนาได  โดยแพทยเปนผูลงความ
เห็นและสงใหแผนกเวชระเบียนและสถิติเปนผู
ดําเนินการเกี่ยวกับ              ผูถึงแกกรรมตอ 

14. 
 
 
 
 
 
 
 

รง.501  General แบบสรุปประวัติผูปวย        
โรงพยาบาล
สมุทรปราการ 

1. สรุปการรักษา 
2. ขอมูลการหนีกลับ 
3. ขอมูลการไมสมัครอยู 

 แพทยสรุปรายงานการรักษาพยาบาล  ประกอบ
ดวย การวินิจฉัยโรค การรักษา  การผาตัด  โรค
ที่พบรวม  หรือเปนสาเหตุรวม  ภาวะแทรกซอน
ที่พบ  ผลการรักษา  ประเภทการจําหนายและ
สถานะภาพขณะจําหนาย   พยาบาลสรุปรวม
วันนอนโรงพยาบาลและตรวจดูความถูกตอง  
ครบถวนของรายงานกอนที่จะรวบรวมสงคืนเวช
ระเบียนและสถิติเมื่อผูปวยจําหนาย 
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พจนานุกรมขอมูลของสวนเก็บขอมูล (Data  Store) 
ลํา

ดับ
ที่ ชื่อยอ ชื่อเต็ม ขอมูลไหลเขา Data Store 

 
ขอมูลไหลออกจาก  

Data Store 
คําอธิบาย 

15. ใบ Refer รายงานการสงผูปวยไป
รับการรักษาตอ 

ขอมูลการสงตอ ขอมูลผูปวย Refer                     แพทยเจาของไขเปนคนเขียนรายละเอียด    
พยาบาลประจําหอ     ผูปวยตรวจเช็คความ
สมบูรณของใบรายงาน  ใหคําแนะนําแกผูปวย
และญาติประจําหอผูปวยไวเปนหลักฐานและ
สรุปรายงานสงเวชกรรมสังคม 

16. แบบฟอรม HHC แบบฟอรมการสงตอผู
ปวยไปยังศูนยสุขภาพดีที่
บาน           โรงพยาบาล
สมุทรปราการ 

1. การรักษาตอเนื่อง 
2. นัดเยี่ยมบาน 

ขอมูลผูปวยสง HHC พยาบาลประจําหอผูปวยเขียนสรุปรายงาน
อาการผูปวย , การรักษาที่ไดรับและการรักษา
ตอเนื่อง  สําหรับ       ผูปวยรวมถึงเขียนแผนที่
บานสงใหเจาหนาที่ประจําศูนย HHC  กอน   
ผูปวยกลับบาน 

17. ยอดผูปวยประจําวัน ใบสรุปจํานวนผูปวย
ประจําวัน 

รายชื่อผูปวยในรอบ  24  ชั่ว
โมง 

จํานวนผูปวยประจําวัน เวชระเบียนจะพิมพใบสรุปจํานวน    ผูปวยให
พยาบาลประจําหอผูปวยสรุปการเคลื่อนไหว
ของจํานวนผูปวยในรอบ  24  ชั่วโมง (สรุปยอด   
24.00 น.)  สงคืนเวชระเบียนและสถิติทุกเชา 

18. รายงานผูปวยแยก
ประเภท 
 

รายงานสรุปสถิติผูปวย
แยกประเภทตามความรุน
แรงของโรค 

ขอมูลการแยกประเภทผูปวย สถิติผูปวยแยกประเภท พยาบาลประจําหอผูปวยทํารายงานสรุปสถิติ      
ผูปวยแยกประเภทตามความรุนแรงของโรคใน
รอบ 1 เดือนสงที่กลุมงานการพยาบาล 
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พจนานุกรมขอมูลของสวนเก็บขอมูล (Data  Store) 
ลํา

ดับ
ที่ ชื่อยอ ชื่อเต็ม ขอมูลไหลเขา Data Store 

 
ขอมูลไหลออกจาก  

Data Store 
คําอธิบาย 

19. รง.ผูปวยแยกตาม
กลุมโรค 

รายงานสรุปสถิติผูปวย
แยกตามกลุมโรค 

ขอมูลการเจ็บปวยแยกตาม
กลุมโรค 

สถิติผูปวยแยกตามกลุมโรค พยาบาลประจําหอผูปวยทํารายงานผูปวยทํา
รายงานสรุปสถิติผูปวยแยกตามกลุมโรค           
11  กลุมโรคในรอบ  1  เดือน  และสงกลุมงาน
อายุรกรรม 

20. อัตราครองเตียง สถิติอัตราครองเตียง ขอมูลจํานวนวันนอนโรง
พยาบาล 

อัตราการครองเตียง พยาบาลประจําหอผูปวยสรุปสถิติอัตรา         
ครองเตียงใน 1 เดือน สงที่กลุมงานอายุรกรรม 
โดยใชสูตร 
         จํานวนรวมวันนอน รพ. X 100 
จํานวนวัน(ในเดือน)X จํานวนเตียง(ตามกรอบ) 
 

21. รง.หัตถการเพื่อ Dx รายงานหัตถการเพื่อการ
วินิจฉัยโรค 

จํานวนหัตถการเพื่อการ
วินิจฉัยโรค 

สถิติหัตถการเพื่อการวินิจฉัย
โรค 

บันทึกสถิติการทําหัตถการเพื่อการวินิจฉัยใน
รอบ 1 เดือน  และสงรายงานที่กลุมงาน   
อายุรกรรม 

22. รง.หัตถการเพื่อ Rx 
 
 
 

รายงานหัตถการเพื่อการ
รักษา 

จํานวนหัตถการเพื่อการรักษา สถิติหัตถการเพื่อการรักษา บันทึกสถิติการทําหัตถการเพื่อการรักษาในรอบ 
1 เดือน  และสงรายงานที่กลุมงานอายุรกรรม 
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พจนานุกรมขอมูลของสวนเก็บขอมูล (Data  Store) 
ลํา

ดับ
ที่ ชื่อยอ ชื่อเต็ม ขอมูลไหลเขา Data Store 

 
ขอมูลไหลออกจาก  

Data Store 
คําอธิบาย 

23. อัตรารับใหม รายงานอัตรารับใหม จํานวนผูปวยรับใหม สถิติรับใหม อัตรารับผูปวยใหมในรอบ 1 เดือน โดยใชสูตรใน
การคํานวณดังนี้ 
อัตรารับใหม = 
   จํานวนผูปวยใหมในรอบ1เดือนx 100 
    จํานวนผูปวยทั้งหมดในรอบ 1 เดือน 

24. อัตราตาย รายงานอัตราตาย จํานวนผูปวยเสียชีวิต อัตราตาย คํานวณอัตราตายโดยใชสูตร 
อัตราตาย  =  
   จํานวนผูปวยเสียชีวิตในรอบ 1 เดือน X 100 
  จํานวนผูปวยทั้งหมดที่ปวยดวยโรคเดียวกัน 

25. บันทึกผลงาน 
เจาหนาที่ 

บันทึกผลการพิจารณา
ความดีความชอบ 
ประจําป 

ผลการพิจารณาความดี 
ความชอบ 

ผลการพิจารณาความดี 
ความชอบ 

เปนขอมูลสําหรับปตอ ๆ ไปในการเสนอรายชื่อ
เขารับการพิจารณาความดีความชอบ 

26. ตารางเวรปกติ ตารางปฏิบัติงานของ          
ขาราชการและเจาหนาที่ 

ขอมูลการขึ้นปฏิบัติงานปกติ 
 
 
 
 

ตารางเวรปกติ จัดใหมีผูปฎิบัติงานตลอด 24 ชั่วโมงตาม
ระเบียบการจัดตารางการทํางานสงที่กลุมงาน
การพยาบาล 
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พจนานุกรมขอมูลของสวนเก็บขอมูล (Data  Store) 
ลํา

ดับ
ที่ ชื่อยอ ชื่อเต็ม ขอมูลไหลเขา Data Store 

 
ขอมูลไหลออกจาก 

 Data Store 
คําอธิบาย 

27. ตารางเวรลวงเวลา 
 
 

ตารางการปฏิบัติงานนอก
เวลาราชการและวันหยุด
ราชการ 

ขอมูลการจัดอัตรากําลังเพิ่ม ตารางเวรลวงเวลา จัดอัตรากําลังเพิ่มเปนกรณีพิเศษและเบิกคา
ลวงเวลาในอัตราที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด  
สงที่กลุมงานการพยาบาล 

28. ใบฏีกาเบิก ใบวางฏีกาเบิกคาตอบ
แทนกรณีปฏิบัติงานลวง
เวลา 

คาตอบแทน 1. คาตอบแทน 
2. ขออนุมัติคาลวงเวลา 

ใชประกอบการเบิกคาตอบแทนรวมกับตาราง
การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการและวันหยุดราช
การ  โดยวัน เวลาที่ปฏิบัติงานตองตรงกันทั้ง 2  
ใบ  แลวสงใหกลุมงานการพยาบาลเปนคน
ตรวจเช็คกอนสงธุรการ 

29. สรุปคารักษา ตสก. สรุปคาใชจายสําหรับ         
ผูปวยตนสังกัด 

สรุปรายการคารักษาพยาบาล สรุปคาใชจาย ตสก. พยาบาลประจําหอผูปวยสรุปคารักษาพยาบาล
ตั้งแตรับใหมถึงจําหนาย  แลวสงใหแผนกธุรการ
และการเงิน 

30. แบบขอรับการ
สงเคราะห 

แบบฟอรมผูปวยขอรับ
การสงเคราะห 
 
 
 
 

1. ขอรับการสงเคราะห 
2. แจงผลการสงเคราะห 

1. ขอรับการสงเคราะห 
 

เฉพาะกรณีผูปวยไมมีสิทธิบัตรใด ๆ และไมมี
เงินชําระคารักษาในครั้งนี้ 
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พจนานุกรมขอมูลของสวนเก็บขอมูล (Data  Store) 
ลํา

ดับ
ที่ ชื่อยอ ชื่อเต็ม ขอมูลไหลเขา Data Store 

 
ขอมูลไหลออกจาก  

Data Store 
คําอธิบาย 

31. แฟมครุภัณฑ แฟมประวัติครุภัณฑ           
อุปกรณเครื่องมือทางการ
แพทย สิ่งกอสรางและ
อาคารสถานที่ 

ประวัติครุภัณฑและอุปกรณ สภาพการใชงาน จะบอกถึงรายละเอียดของครุภัณฑอุปกรณ 
เครื่องมือทางการแพทย รวมทั้งสิ่งกอสรางและ
อาคารสถานที่ เชน เปนเครื่องรุนไหน,ยี่หอ , วัน
เดือนปที่ไดรับ  สถิติการใชงาน,การชํารุด และ
ประวัติการสงซอม  เปนตน 

32. แฟมเบิกจาย แฟมเบิกจายพัสดุ 
ครุภัณฑและเวชภัณฑ 

1. คาใชจาย 
2. รายการจายพัสดุ   
        ครุภัณฑ   
3. รายการจายเวชภัณฑ 

คาใชจาย บันทึกรายละเอียดในการเบิกจายแตละครั้งรวม
ทั้งคาใชจายในการ       เบิก – จายแตละครั้ง 

33. 
 
 
 
 
 
 
 

ใบสงซอม ใบสงซอม คาใชจายในการซอม คาใชจายในการซอม เก็บประวัติการสงซอมและคาใชจายในการสง
ซอมทุกครั้ง 
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พจนานุกรมขอมูลของกระแสขอมูล (Data Flow) 
ลํา
ดับ
ที่ ชื่อยอ ชื่อเต็ม จุดตนทาง จุดปลายทาง คําอธิบาย 

1. ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย
รับใหม 

Admission  Center 1. รับผูปวยใหม 
2. ซักประวัติ 
3. CHART ผูปวย 
4. ทะเบียนผูปวย 

ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคลตาม OPD 
CARD , ขอมูล        เกี่ยวกับการเจ็บปวยที่
แพทยลงบันทึกใน OPD CARD และ 
ORDER เมื่อมาถึง WARD  จะผาน
กระบวนการใหมและ       เก็บบันทึกไวที่
ทะเบียนผูปวยและ CHART ผูปวย 

2 ขอมูลการเจ็บปวย ขอมูลการเจ็บปวยปจจุบัน Admission  Center 1. รับผูปวยใหม 
2. ซักประวัติ 
3. ประเมินสมรรถนะ 

เปนอาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล  การ
เจ็บปวยปจจุบัน  (ซึ่งเกี่ยวเนื่องจาก)  การ
เจ็บปวยในอดีตและโรคประจําตัว 

3. ขอมูลจองหอง / 
เตียง 

ขอมูลจองหอง / เตียง Admission  Center 1. รับผูปวยใหม 
2. CHART  ผูปวย 
3. รับจองหอง 

ลงคิวการจองหองเตียงจากศูนยรับใหม
และแจงไวใน CHART  ผูปวย    กรณี
ตองการหองพิเศษเพื่อขออนุญาตยายเขา
หองพิเศษจากแพทยเจาของไข 

4. หมายเลขหอง/เตียง 
 
 
 

หมายเลขหองหรือเตียงที่ผู
ปวยจะไดไปนอน 

รับผูปวยใหม Admission  Center  ทาง WARD  จะตองแจงหมายเลขหอง / 
เตียง  ใหแผนก Admission  Center  
ทราบกอนสงผูปวยเขา WARD 
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พจนานุกรมขอมูลของกระแสขอมูล (Data Flow) 

ลํา
ดับ
ที่ ชื่อยอ ชื่อเต็ม จุดตนทาง จุดปลายทาง คําอธิบาย 

5. เลขที่ใบเสร็จ เลขที่ใบเสร็จรับเงิน การเงิน 1. การจัดการเกี่ยวกับคา
รักษาพยาบาล 

2. ตรวจเช็คการชําระเงิน 
3. ขอใชรถ รพ. 

ตรวจเช็คการชําระเงินของผูปวยไดโดยดู
จากเลขที่ใบเสร็จ         รับเงินที่ลงไวใน
แบบคิดคาบริการรักษาพยาบาล  และใน
กรณีเสียคาบริการใชรถ รพ. ใหลงเลขที่ใบ
เสร็จรับเงินในใบขออนุญาตใชรถดวย 

6.   จํานวนเงินคางชําระ จํานวนเงินที่คางชําระ การเงิน 1. ตรวจเช็คการชําระเงิน 
2. แบบคิดคาบริการรักษา

พยาบาล 

การเงินจะแจงจํานวนเงินคางชําระไวใน
แบบคิดคาบริการรักษาพยาบาล 

7 คายา / เวชภัณฑ ขอมูลคายาและเวชภัณฑ
ทางการแพทย 

คิดคารักษาพยาบาล 1. สําเนาใบสั่งยา 
2. การเงิน 
3. แบบคิดคาบริการรักษา

พยาบาล 
 
 
 
 

หองยาเปนผูคิดราคาคายาและเวชภัณฑ
ทางการแพทยตามใบสั่งยาและลงราคาไว
ในสําเนาใบสั่งยาและแบบคิดคาบริการ
รักษาพยาบาลขอมูลจะกลับมาเก็บไวใน 
CHART ผูปวยและจะสงใหการเงินเมื่อ
ตองการชําระคาบริการรักษาพยาบาล 
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พจนานุกรมขอมูลของกระแสขอมูล (Data Flow) 
ลํา
ดับ
ที่ ชื่อยอ ชื่อเต็ม จุดตนทาง จุดปลายทาง คําอธิบาย 

8 คาบริการ ขอมูลคาบริการรักษา
พยาบาล 

คิดคารักษาพยาบาล 1. แบบคิดคาบริการรักษา
พยาบาล 

2. การเงิน 

ขอมูลกิจกรรมการรักษาพยาบาลจาก
กระบวนการใหการรักษาพยาบาลจะเปน
ตัวกําหนดคาใชจายของผูปวยโดย
พยาบาลประจําหอผูปวยเปนผูคิดราคาใน
การปฎิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาลตาม
ประกาศของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 
2529 โดยแยกคิดตามรหัสรายการของ
แผนกการเงิน 

9 คา X – ray คาตรวจเอกซเรย X – ray คิดคารักษาพยาบาล คิดราคาตามรายการที่ไดทําจริงในอัตราที่
กระทรวงกําหนด 

10 คา  LAB คาตรวจทางหองปฏิบัติการ LAB คิดคารักษาพยาบาล คิดราคาตามรายการที่ไดทําจริงในอัตราที่
กระทรวงกําหนด 

11 หนังสือ ตสก. หนังสือตนสังกัด ตรวจสอบสิทธิคารักษา ธุรการ WARD ตรวจสอบสิทธิคารักษาพยาบาล   
กรณีใชสิทธิตนสังกัดใหญาตินําหนังสือ     
ตนสังกัดมาแสดงกอนผูปวยกลับบานและ
เมื่อพยาบาลตรวจเช็คตนสังกัดแลวสงให     
ธุรการดําเนินการตอ 
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พจนานุกรมขอมูลของกระแสขอมูล (Data Flow) 
ลํา
ดับ
ที่ ชื่อยอ ชื่อเต็ม จุดตนทาง จุดปลายทาง คําอธิบาย 

12 ตอบรับ ตสก. ตอบรับตนสังกัด ธุรการ ตรวจสอบสิทธิคารักษา ธุรการจะสงหนังสือตอบรับตนสังกัดกลับ
มายัง WARD เพื่อเปนการยืนยันวาตน
สังกัดที่ผูปวยหรือญาตินํามานั้นถูกตอง
และทางธุรการไดรับตนสังกัดนั้นไวแลว 

13 สรุปคารักษา ตสก. สรุปคารักษาพยาบาล         
ทั้งหมดของผูปวยตนสังกัด
เมื่อจําหนาย 

สรุปคาใชจายตนสังกัด ธุรการ เมื่อผูปวยจําหนาย WARD คิดคาบริการ
รักษาพยาบาลทั้งหมด  สรุปรวมลงในแบบ
คิดคาบริการรักษาพยาบาลและสงใหที่      
ธุรการดําเนินการตอ 

14 ใบสั่งยา ใบสั่งซื้อยาและเวชภัณฑ เบิกยา / เวชภัณฑ หองยา แยกใบรายการสั่งซื้อยาและเวชภัณฑ
คนละใบ  แตยังคงใชเปนใบสั่งยา 

15 สําเนาใบสั่งยา 
 
 
 
 
 
 

สําเนาใบสั่งซื้อยา หองยา ตรวจเช็คยา/เวชภัณฑ หองยาจะสงสําเนาใบสั่งซื้อยาคืน WARD  
พรอมกับราคายา / เวชภัณฑ แจงไวใน
สําเนาและแบบคิดคาบริการรักษา
พยาบาล  และตองตรวจเช็คใหตรงกับราย
การยา / เวชภัณฑที่จายให 
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พจนานุกรมขอมูลของกระแสขอมูล (Data Flow) 
ลํา
ดับ
ที่ ชื่อยอ ชื่อเต็ม จุดตนทาง จุดปลายทาง คําอธิบาย 

16 รายการยา /  
เวชภัณฑที่มีปญหา 

รายการยา / เวชภัณฑที่มี
ปญหา 

หองยา ORDER กรณียา/เวชภัณฑที่มีปญหาในการเบิกจาย  
เภสัชจะมี Note มาถึงพยาบาลหรือแพทย
เจาของไข 

17 ใบคาง ยส. ใบคางยาเสพติด หองยา 1. ตรวจเช็คยา / เวชภัณฑ 
2. คลังยา 

หองยาจายใบคางยาเสพติดและ WARD 
ตองนําใบคางยาเสพติดไปเบิกที่คลังยา 

18 ใบคางน้ําเกลือ ใบคางน้ําเกลือ หองยา 1. ตรวจเช็คยา / เวชภัณฑ 
2. คลังยา 

หองยาจายใบคางน้ําเกลือและ WARD 
ตองนําใบคางน้ําเกลือไปเบิกที่คลังยา 

19 รายการจาย รายการจายยาเสพติดและ/
หรือน้ําเกลือ 

คลังยา ตรวจเช็คยา / เวชภัณฑ ตรวจเช็คตามรายการที่ไดรับจากคลังยาให
ขอมูลถูกตองตรงกัน 

20 ใบสงตรวจ X – ray ใบสงตรวจทางรังสีวิทยา ตรวจวินิจฉัยโรค หอง X - ray พยาบาลกรอกรายละเอียดของผูปวยและ
การสงตรวจสงหอง X-ray พรอมผูปวยยก
เวนตองการ X- rayเคลื่อนที่ใหแจงลวงหนา 

21 ผลการตรวจ X – ray รายงานผลการตรวจทาง
รังสีวิทยา 

X – ray ใหการรักษาพยาบาล แจงผลการตรวจตาง ๆ ใหแพทยทราบ  
เพื่อจะไดวางแผนใหการรักษาพยาบาลที่
ถูกตอง 

22 คืนฟลม คืนฟลม X - ray จําหนายผูปวย X – ray   เมื่อผูปวยจําหนายสงคืนฟลม X – ray  ทุก
ครั้ง 
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พจนานุกรมขอมูลของกระแสขอมูล (Data Flow) 
ลํา
ดับ
ที่ ชื่อยอ ชื่อเต็ม จุดตนทาง จุดปลายทาง คําอธิบาย 

23 ใบสงตรวจ LAB ใบสงตรวจทางหองปฏิบัติ
การพยาธิวิทยา 

ตรวจวินิจฉัยโรค หอง LAB พยาบาลกรอกรายละเอียดของผูปวยและ
สิ่งที่ตองการสงตรวจ   สงไปหอง LAB   
พรอม  SPECIMEN 

24 ผลการตรวจ LAB รายงานผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

LAB ใหการรักษาพยาบาล แจงผลการตรวจตาง ๆ ใหแพทยทราบ  
เพื่อจะไดวางแผนใหการรักษาพยาบาลที่
ถูกตอง 

25 ใบสงตรวจพิเศษ ใบสงตรวจพิเศษตาง ๆ  ตรวจวินิจฉัยโรค หองตรวจพิเศษตาง ๆ  พยาบาลกรอกรายละเอียดของผูปวยและ
การสงตรวจแลวสงไปยังหองตรวจตาง ๆ  

26 ผลการตรวจพิเศษ รายงานผลการตรวจทาง
หองพิเศษตาง ๆ  

หองตรวจพิเศษ ใหการรักษาพยาบาล แจงผลการตรวจตาง ๆ ใหแพทยทราบ  
เพื่อจะไดวางแผนใหการรักษาพยาบาลที่
ถูกตอง 

27 ใบเบิกอาหาร ใบเบิกอาหาร ใหการรักษาพยาบาล โภชนาการ สงใหฝายโภชนาการทุกเชาหรือเมื่อมีการ
เปลี่ยนรายการอาหาร 

28 รายการอาหาร รายการอาหารตามแผน
การรักษา 

โภชนาการ ตรวจเช็ครายการอาหาร ตรวจเช็ครายการอาหารใหไดตามแผนการ
รักษา 
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พจนานุกรมขอมูลของกระแสขอมูล (Data Flow) 
ลํา
ดับ
ที่ ชื่อยอ ชื่อเต็ม จุดตนทาง จุดปลายทาง คําอธิบาย 

29 คําขออนุญาตใชรถ คําขออนุญาตใชรถ           
โรงพยาบาล 

ขอใชรถ รพ. ศูนยบริการยานพาหนะ กรณีตองสงไปตรวจรักษานอกโรงพยาบาล
ตองเขียนใบขออนุญาตใชรถโรงพยาบาล
ลวงหนา 

30 ตอบรับนัดใชรถ ตอบรับและนัดวัน  เวลา  ที่
ตองการใชรถพยาบาล 

ศูนยบริการยานพาหนะ ขอใชรถรพ . ทางศูนยบริการยานพาหนะจะนัดวัน  เวลา  
ที่ใหบริการกับพยาบาลประจําหอผูปวย 

31 CHART  ผูปวย แฟมประวัติผูปวยใน จําหนายผูปวย 1. ศูนยประกันสุขภาพ 
2. เวชระเบียนและสถิติ 

ขอมูลแฟมประวัติเกี่ยวกับตัวผูปวยทั้งหมด
ตั้งแตแรกรับจนถึงจําหนาย WARD จะทํา
การสรุปบันทึกทุกอยาง และสงคืน   
เวชระเบียนและสถิติยกเวนผูปวยที่ตองมี
การเบิกคืนคารักษาพยาบาลจากสิทธิบัตร
ตาง ๆ จะสงใหศูนยประกันสุขภาพ 

32 ขอรับการสงเคราะห ขอมูลการขอรับการ
สงเคราะห 
 
 
 
 

ขอสงเคราะห 1. แผนกสังคมสงเคราะห 
2. แบบขอรับการสงเคราะห 

กรณีผูปวยไมสามารถชําระคารักษาไดครบ
ตามจํานวนใหพยาบาลทําบันทึกลงในแบบ
ขอรับการสงเคราะหถึงแผนกสังคม
สงเคราะหเพื่อขอสงเคราะหคารักษา
พยาบาล 
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พจนานุกรมขอมูลของกระแสขอมูล (Data Flow) 
ลํา
ดับ
ที่ ชื่อยอ ชื่อเต็ม จุดตนทาง จุดปลายทาง คําอธิบาย 

33 แจงผลการ
สงเคราะห 

แจงผลการใหสงเคราะห แผนกสังคมสงเคราะห 1. การขอสงเคราะห 
2. ทะเบียนสังคมสงเคราะห

ประจําหอผูปวย 

เมื่อนักสังคมสงเคราะหแจงยอดในการให
สงเคราะหแลวพยาบาลทําการจดบันทึกไว 
CHART  ผูปวยและทะเบียนสังคม
สงเคราะหประจําหอผูปวย 

34 ขอมูลผูปวย Refer ขอมูลในการสงผูปวยไป
รักษาตอ ณ สถานบริการ
สาธารณสุขอื่น ๆ  

จําหนายผูปวย 1. เวชกรรมสังคม 
2. ทะเบียนผูปวย 

เปนการบอกรายละเอียดของการเจ็บปวย
และเหตุผลในการสงตอผูปวยรายนี้และ
รวบรวมใบ Refer  สงใหเวชกรรมสังคม
พรอมลงบันทึกสถิติการ Refer  ในทะเบียน
ประจําหอผูปวย 

35 ทะเบียนรับเอกสาร ทะเบียนเซ็นตรับเอกสาร สงเอกสาร / รายงาน 1. ธุรการ 
2. กลุมงานอายุรกรรม 
3. กลุมงานการพยาบาล 
4. เวชกรรมสังคม 
5. ศูนยประกันสุขภาพ 
6. ศูนยสุขภาพดีที่บาน 
 

เมื่อมีการสงเอกสารหรือรายงานตาง ๆ จะ
ตองมีการเซ็นรับและสงเอกสารเพื่อปองกัน
การสูญหายของเอกสารและสามารถติด
ตามประสานได 
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พจนานุกรมขอมูลของกระแสขอมูล (Data Flow) 
ลํา
ดับ
ที่ ชื่อยอ ชื่อเต็ม จุดตนทาง จุดปลายทาง คําอธิบาย 

   
 

 7. หองบัตร 
8. เวชระเบียนและสถิติ 
9. X – ray 

 

36 ขอมูลผูปวยสง HHC สรุปขอมูลผูปวยสงเขาศูนย
สุขภาพดีที่บาน 

จําหนายผูปวย HHC นํารายงานสรุปของผูปวยที่จะสงเขา HHC 
สงไปยังศูนย HHC  กอนผูปวยกลับบาน
อยางนอย  1  วัน 

37 นัดเยี่ยมบาน นัดเยี่ยมบาน HHC  1. การนัดตรวจ 
2. ทะเบียนผูปวย 

ทาง HHC จะนัดวัน  เวลา  ที่จะไปเยี่ยม       
ผูปวยที่บาน 

38 ลงทะเบียนนัด ลงทะเบียนนัดตรวจซ้ํา การนัดตรวจ OPD  Clinic นําใบนัดตรวจไปลงทะเบียนนัดตรวจที่ 
OPD  Clinic  ตาง ๆ ตามตองการ 

39 ตอบรับนัด 
 
 
 
 
 
 

ตอบรับนัดตรวจซ้ํา OPD  Clinic 1. การนัดตรวจ 
2. ทะเบียนผูปวย 

เจาหนาที่ประจํา OPD Clinic จะลงชื่อรับ
นัดผูปวยและสงใบนัดกลับมา WARD 
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พจนานุกรมขอมูลของกระแสขอมูล (Data Flow) 
ลํา
ดับ
ที่ ชื่อยอ ชื่อเต็ม จุดตนทาง จุดปลายทาง คําอธิบาย 

40 ยอดผูปวยประจําวัน ยอดผูปวยประจําวัน สรุปยอดผูปวยประจําวัน หองบัตร หองบัตรจะพิมพยอดผูปวยในรอบ  24       
ชั่วโมงสงให WARD ตรวจเช็ครายชื่อผูปวย
ปจจุบันและการเคลื่อนไหวของจํานวน          
ผูปวยในรอบ  24 ชั่วโมง  ทั้งการรับใหม  
จําหนาย  รับยาย  ยายไป  และผูปวยถึงแก
กรรมโดยตัดยอด ณ เวลา 24.00 น 

41 หนังสือรับรองการ
ตาย 

หนังสือรับรองการตาย จําหนายเสียชีวิต 1. หองบัตร 
2. เวชระเบียนและสถิติ 

เปนการลงรายละเอียดการเสียชีวิตของผู
ปวย   เมื่อแพทยเขียนแลว  WARD จะจัด
สงใหแผนกเวชระเบียนและสถิติดําเนินการ
ตอกรณีในเวลาราชการ   และสงใหหอง
บัตรกรณีนอกเวลาราชการ  

42 การดําเนินการเกี่ยว
กับศพ 

การดําเนินการเกี่ยวกับผูถึง
แกกรรม 

จําหนายเสียชีวิต 1. หองบัตร 
2. เวชระเบียนและสถิติ 

บอกรายละเอียดขั้นตอนในการดําเนินการ
เกี่ยวกับการฉีดยาศพและการรับศพโดยใน
เวลาราชการติดตอที่เวชระเบียนและสถิติ   
สวนนอกเวลาราชการติดตอที่หองบัตร 
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พจนานุกรมขอมูลของกระแสขอมูล (Data Flow) 
ลํา
ดับ
ที่ ชื่อยอ ชื่อเต็ม จุดตนทาง จุดปลายทาง คําอธิบาย 

43  OPD  CARD ขอมูลผูรับบริการ 
ที่แผนกผูปวยนอก   
โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

จําหนายผูปวย หองบัตร เมื่อผูปวยจําหนาย   สรุปผลการรักษาทั้ง
หมดลงใน  OPD  CARD  และสงคืนให
หองบัตร 

44 รายการเบิก / สงคืน  
 พัสดุ / ครุภัณฑ 

รายการเบิกและสงคืนพัสดุ
และครุภัณฑ 

เบิกพัสดุครุภัณฑ 1. แผนกพัสดุ 
2. แฟมเบิกจาย 

เปนรายการเบิกของที่ตองการใช  และ/หรือ
ของที่ตองการสงคืนพัสดุหรือครุภัณฑ  

45 รายการจายพัสดุ /       
ครุภัณฑ 

รายการจายพัสดุและครุ
ภัณฑ 

แผนกพัสดุ 1. รับพัสดุ / ครุภัณฑ 
2. แฟมเบิก – จาย 

รายการที่แผนกพัสดุจัดจายใหตามรายการ
เบิกพัสดุ / ครุภัณฑที่สงไป    ซึ่งอาจจายไม
ครบตามรายการที่ขอเบิกได   และจะพิมพ
รายการที่จายใหใหมพรอมลงราคาของ 

46 รายการเบิก/สงคืน
เวชภัณฑ 

รายการเบิกและสงคืนเวช
ภัณฑ 

เบิกเวชภัณฑ 1. แผนกเวชภัณฑ 
2. แฟมเบิกจาย 

เปนรายการเวชภัณฑทางการแพทยที่
ตองการเบิกหรือสงคืน 

47 รายการจายเวช
ภัณฑ 

รายการจายเวชภัณฑ แผนกเวชภัณฑ 1. รับเวชภัณฑ 
2. แฟมเบิกจาย 

ลงรายการอุปกรณ , สิ่งกอสราง , อาคาร
สถานที่  ที่ตองการสงซอมในใบสงซอม 

48 รายการซอม รายการซอมบํารุง 
 
 
 

ซอมบํารุง (Process) ซอมบํารุง  (แผนก) พยาบาลกรอกรายละเอียดการสงซอมตาม
แบบฟอรมที่กําหนด 
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พจนานุกรมขอมูลของกระแสขอมูล (Data Flow) 
ลํา
ดับ
ที่ ชื่อยอ ชื่อเต็ม จุดตนทาง จุดปลายทาง คําอธิบาย 

49 ผลการซอม ผลการซอมบํารุง ซอมบํารุง 1. การจัดการตนทุนคาบริการ
และงบประมาณ 

2. ตรวจรับงาน 
3. แฟมยอดคาใชจาย 

ตรวจเช็คสภาพผลของการซอมบํารุง  เก็บ
รายงานผลการซอม  และคาใชจายในการ
ซอมเขาแฟมยอดคาใชจาย 

50 ประวัติเจาหนาที่ รพ. ขอมูลประวัติเจาหนาที่ใน      
โรงพยาบาล 

งานการเจาหนาที่ 1. เสนอพิจารณาความดี
ความชอบ 

2. พัฒนาบุคลากร 

ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล  การเขารับ
ราชการ  การเลื่อนขั้น เลื่อนตําแหนง 
ประวัติการพิจารณาความดีความชอบ   
การลงโทษทางวินัย , การลาตาง ๆ  การ
ศึกษา  อบรม  ดูงาน  การขอโอนยาย
หนวยงานและการรับเครื่องราช
อิสริยาภรณ 

51 ความกาวหนาใน
งาน 

ขอมูลการสงเสริมโอกาสใน
วิชาชีพ 
 
 
 
 

กลุมงานการพยาบาล พัฒนาบุคลากร ใหมีความกาวหนาในวิชาชีพ  เชน  การอ
บรม  สัมมนา  ศึกษาตอหรือดูงาน การ
สมัครคัดเลือกในตําแหนงวาง หรือทํา   
ผลงานเพื่อขอเลื่อนขั้น   เลื่อนตําแหนง   
เปนตน 
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พจนานุกรมขอมูลของกระแสขอมูล (Data Flow) 
ลํา
ดับ
ที่ ชื่อยอ ชื่อเต็ม จุดตนทาง จุดปลายทาง คําอธิบาย 

52 ขอไปอบรมศึกษาตอ ขอไปประชุม  อบรม สัมนา  
ศึกษาตอ  หรือ   ดูงาน 

พัฒนาบุคลากร กลุมงานการพยาบาล แจงความจํานงในการไปประชุม  อบรม  
สัมมนา  ศึกษาตอ  หรือดูงาน 

53 ผลการคัดเลือก ผลการคัดเลือกบุคลากร
เพื่อ       สงเสริมโอกาส
ความกาวหนาในวิชาชีพ 

กลุมงานการพยาบาล พัฒนาบุคลากร แจงผลการคัดเลือกบุคลากรที่จะไปประชุม  
อบรม  สัมมนา  ศึกษาตอ  หรือดูงาน  
บุคลากรที่ไดรับคัดเลือกเพื่อเลื่อนตําแหนง    
(ไมเกี่ยวกับพิจารณาความดีความชอบ) 

54 ผลงานเดน / ความ
รวมมือพิเศษ 

ผลงานเดน และ / หรือการ
ใหความรวมมือในงานกรณี
พิเศษ 

พัฒนาบุคลากร 1. กลุมงานการพยาบาล 
2. พิจารณาความดีความชอบ 

ผลการปฏิบัติงานสําคัญหรืองานที่โดดเดน   
และการใหความรวมมือกรณีพิเศษตาง ๆ  
เพื่อเปนขอมูลสนับสนุนในการพิจารณา
ตาง ๆ  

55 การลาทุกชนิด , โอน 
,ยาย 

ขอมูลการลาปวย , ลากิจ , 
ลาคลอด ,ลาพักผอน , การ
ขอโอน และขอยาย 

1. งานการเจาหนาที่ 
2. พิจารณาการลา 

1. กลุมงานการพยาบาล 
2. พิจารณาความดีความชอบ 
3. พัฒนาบุคลากร 

เปนขอมูลประกอบการพิจารณาการลา 
เพื่อพิจารณาขอความดีความชอบ  รวมถึง
การพัฒนาบุคลากรในสายงาน 

56 คําอนุมัติการขอลา คําอนุมัติการขอลา กลุมงานการพยาบาล พิจารณาการลา คําอนุมัติใหลาไดตามที่ขอไว 
57 เสนอรายชื่อ

พิจารณา 
ขอมูลรายชื่อเจาหนาที่ถูก
เสนอเขารับการพิจารณา
ความดีความชอบ 

เสนอพิจารณาความดี
ความชอบ 

กลุมงานการพยาบาล เสนอรายชื่อผูเขารับการพิจารณาความดี
ความชอบที่คณะกรรมการบริหารกลุมงาน
การพยาบาล 
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พจนานุกรมขอมูลของกระแสขอมูล (Data Flow) 
ลํา
ดับ
ที่ ชื่อยอ ชื่อเต็ม จุดตนทาง จุดปลายทาง คําอธิบาย 

58 ขอมูลอัตรากําลังจริง ขอมูลการจัดอัตรากําลัง
เพิ่มจากเวลาทํางานปกติ 

คณะกรรมการบริหาร   
กลุมงานการพยาบาล 

ขออัตรากําลังเพิ่ม เปรียบเทียบอัตรากําลังจริงตอภาระงาน
เพื่อเสนอขออัตรากําลังเพิ่ม 

59 ขอมูลอัตรากําลัง 
ตามกรอบ 

ขอมูลการจัดอัตรากําลัง
ตามกรอบที่กระทรวงสา
ธารณสุขกําหนด 

คณะกรรมการบริหาร   
กลุมงานการพยาบาล 

การจัดอัตรากําลังปฏิบัติงาน เปนขอมูลเกณฑการจัดอัตรากําลังขึ้น        
ปฎิบัติงานสําหรับพยาบาลตามกรอบที่
กําหนด 

60 ตารางเวรปกติ ตารางปฏิบัติงานในเวลา
ราชการ 

จัดอัตรากําลังปฏิบัติงาน กลุมงานการพยาบาล ตารางการขึ้นปฏิบัติงานในเวลาราชการ  
ตามวัน  เวลาในการทํางานจริง 

61 ตารางเวรลวงเวลา ตารางปฏิบัติงานนอกเวลา    
ราชการหรือวันหยุด 

จัดอัตรากําลังปฏิบัติงาน กลุมงานการพยาบาล เปนการจัดอัตรากําลังเสริม   กรณีบุคลากร
ในการทํางานไมเพียงพอหรือกรณีพิเศษ 

62 ขออนุมัติคาตอบ
แทน 

ขออนุมัติจายคาตอบแทน
การทํางานลวงเวลาตาม
อัตราที่กระทรวงกําหนด 

ใบวางฎีกา กลุมงานการพยาบาล คาตอบแทนในการทํางานลวงเวลา 

63 ขอจัดสรรอัตรากําลัง การขอจัดสรรอัตรากําลัง
เพิ่ม 

ขออัตรากําลังเพิ่ม กลุมงานการพยาบาล บันทึกเสนอเพื่อขอรับการจัดสรรอัตรา
กําลังเพิ่มประจําป 

64 ผลการจัดสรรอัตรา
กําลัง 
 

ผลการขอจัดสรรอัตรา
กําลัง 

กลุมงานการพยาบาล ขออัตรากําลังเพิ่ม อนุมัติผลการจัดสรรอัตรากําลังประจําป 
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พจนานุกรมขอมูลของกระแสขอมูล (Data Flow) 
ลํา
ดับ
ที่ ชื่อยอ ชื่อเต็ม จุดตนทาง จุดปลายทาง คําอธิบาย 

65 ขออนุมัติงบ
ประมาณ 

ขออนุมัติงบประมาณ การขออนุมัติงบประมาณ 1. กลุมงานการพยาบาล 
2. คณะกรรมการบริหาร        

โรงพยาบาล 

คําขออนุมัติงบประมาณเพื่อการใชจายใน
ปตอไป 

66 ผลการพิจารณา 
งบประมาณ 

ผลการพิจารณา 
งบประมาณ 

การผลการพิจารณา 
งบประมาณ 

1. คณะกรรมการบริหาร 
โรงพยาบาล 

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลจะ
พิจารณาอนุมัติงบประมาณตามที่ขอ       
อยางเหมาะสม 

67 ผลการพิจารณา
ความดีความชอบ 

ผลการพิจารณาความดี
ความชอบ 

คณะกรรมการบริหาร 
โรงพยาบาล 

1. รับผลพิจารณาความดี
ความชอบ 

2. บันทึกผลการพิจารณา 

จะมีการประกาศผลการพิจารณาความดี
ความชอบจาก         คณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาลและเก็บบันทึกลงในแฟมของ
แตละ WARD 

68 นโยบาย รพ. 
 
 
 
 
 
 

นโยบายของโรงพยาบาล คณะกรรมการบริหาร 
โรงพยาบาล 

1. เสนอพิจารณาความดี
ความชอบ 

2. พัฒนาบุคลกร 
3. การขออนุมัติงบประมาณ 

เปนนโยบายหลักในการบริหารจัดการ       
โรงพยาบาล 



 

 

247

พจนานุกรมขอมูลของกระแสขอมูล (Data Flow) 
ลํา
ดับ
ที่ ชื่อยอ ชื่อเต็ม จุดตนทาง จุดปลายทาง คําอธิบาย 

69 สถิติผูปวยแยก
ประเภท 

สถิติผูปวยแยกประเภท
ความ รุนแรงของโรค 

สรุปรายงานประจําเดือน กลุมงานการพยาบาล แบงผูปวยเปน  4  ประเภท  คือ  
1. ผูปวยวิกฤติ  (Critical Ill :  CI) 
2. ผูปวยกึ่งวิกฤติ (Semi – Critical Ill :  

SI) 
3. ผูปวยเจ็บปวยปานกลางไมรุนแรง  

(Moderate Ill  : MI) 
4. ผูปวยพักฟน  (Convalescence  :  

CL ) 
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พจนานุกรมขอมูลของกระแสขอมูล (Data Flow) 
ลํา
ดับ
ที่ ชื่อยอ ชื่อเต็ม จุดตนทาง จุดปลายทาง คําอธิบาย 

70 สถิติการติดเชื้อใน 
รพ. 

รายงานสถิติการเกิดการติด
เชื้อในโรงพยาบาล 

สรุปรายงานประจําเดือน กลุมงานการพยาบาล ขอมูลการเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่
พบใน  1  เดือน  โดยแยกตามตําแหนงที่
พบการติดเชื้อตามสูตร 
จํานวนผูติดเชื้อเฉพาะตําแหนง (ราย )  X  100 
             จํานวนผูปวยกลุมงานนั้น ๆ ทั้งหมด 
ซึ่งตําแหนงการติดเชื้อที่พบไดในงานผูปวย
ใน  แผนกอายุร-กรรม  ไดแก   
1. การติดเชื้อบริเวณตําแหนงที่ให        

น้ําเกลือ และ/หรือฉีดยา 
2. การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ     

ในผูปวยใสทอชวยหายใจ 
3. การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ

ในผูปวยใสสายสวนปสสาวะ 
4. การติดเชื้อที่แผลสะอาด 

71 อัตรารับใหม อัตรารับใหม สรุปรายงานประจําเดือน กลุมงานอายุรกรรม อัตราการรับผูปวยใหมของแตละหอผูปวย
ภายในเวลา 1 เดือน   โดยใชสูตร 
   จํานวนผูปวยรับใหม  (ภายในเดือน) X 100 
     จํานวนผูปวยทั้งหมดในรอบ  1  เดือน 
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พจนานุกรมขอมูลของกระแสขอมูล (Data Flow) 
ลํา
ดับ
ที่ ชื่อยอ ชื่อเต็ม จุดตนทาง จุดปลายทาง คําอธิบาย 

72 อัตราตาย อัตราตาย สรุปรายงานประจําเดือน 1. กลุมงานอายุรกรรม 
2. ทะเบียนผูปวย 

อัตราปวยตายของผูปวยที่มารับการรักษา
แตละหอผูปวย 
อัตราตาย  =   
จํานวนผูปวยที่เสียชีวิต (ภายในเดือน) X 100 
          จํานวนผูปวยทั้งหมดในรอบ  1  เดือน 

73 อัตราครองเตียง 
 

อัตราครองเตียง สรุปรายงานประจําเดือน 1. กลุมงานอายุรกรรม 
2. ทะเบียนผูปวย 

อัตราครองเตียง  
=     จํานวนวันนอนโรงพยาบาล  X  100 
       จํานวนวันในเดือน  X  จํานวนเตียง 

74 สถิติหัตถการเพื่อ Dx สถิติหัตถการเพื่อการ
วินิจฉัย 

สรุปรายงานประจําเดือน 1. กลุมงานอายุรกรรม 
2. ทะเบียนผูปวย 

บันทึกเปนจํานวนครั้งและจํานวนผูปวย 
(ราย)  ที่ไดรับการ ทําหัตถการเพื่อการ
วินิจฉัยโรค 

75 สถิติหัตถการเพื่อ Rx สถิติหัตถการเพื่อการรักษา สรุปรายงานประจําเดือน 1. กลุมงานอายุรกรรม 
2. ทะเบียนผูปวย 

บันทึกเปนจํานวนครั้งและจํานวนผูปวย 
(ราย)  ที่ไดรับการ ทําหัตถการเพื่อการ
รักษา 

76 สถิติผูปวยแยกตาม     
กลุมโรค 

สถิติผูปวยแยกตามกลุม
โรค 

สรุปรายงานประจําเดือน 1.  กลุมงานอายุรกรรม 
2. ทะเบียนผูปวย 
 
 

รวบรวมสถิติผูปวยแยกตาม  11  กลุมโรค 
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พจนานุกรมขอมูลของกระแสขอมูล (Data Flow) 
ลํา
ดับ
ที่ ชื่อยอ ชื่อเต็ม จุดตนทาง จุดปลายทาง คําอธิบาย 

77 คาตรวจพิเศษ คาบริการในการตรวจพิเศษ
ตางๆ 

หองตรวจพิเศษ คิดคารักษาพยาบาล คิดราคาตามที่ไดกระทําจริงในอัตราที่
กระทรวงกําหนด 

78 ผลการตรวจ ผลการตรวจรางกาย ตรวจวินิจฉัยโรค ใหการรักษาพยาบาล ผลการตรวจรางกายจะชวยเปนขอมูล
สนับสนุนในการใหการรักษาพยาบาล 

79 สรุปผลการรักษา สรุปผลการรักษาพยาบาล
ผูปวยในการ  Admit  ครั้งนี้ 

1. ใหการรักษาพยาบาล 
2. ORDER 

1. จําหนายผูปวย 
2. สรุป CHART จําหนาย 
3. ทะเบียนผูปวย 
4. OPD CARD 

สรุปลงใน รง.501  GENERAL  ซึ่งประกอบ
ดวยขอมูลดังนี้ 
1. วัน / เวลาที่รับใหม 
2. วัน / เวลาที่จําหนาย 
3. จําหนายผูปวยจากแผนก 
4. หอผูปวยที่จําหนาย 
5. การวินิจฉัยโรค 
6. วันที่วินิจฉัยโรค 
7. ชนิดของการวินิจฉัยโรค (Qualifier) 
8. แพทยผูวินิจฉัย 
9. หัตถการ และ / หรือ การผาตัด 
10. แพทยผูทําหัตถการ  และ/หรือ         

การผาตัด 
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พจนานุกรมขอมูลของกระแสขอมูล (Data Flow) 
ลํา
ดับ
ที่ ชื่อยอ ชื่อเต็ม จุดตนทาง จุดปลายทาง คําอธิบาย 

     11. สถานภาพการจําหนาย 
12. ชนิดของการจําหนาย 
13. สิทธิการรักษา 
14. เลขที่บัตรสิทธิ 
15. วันออกบัตร 
16. วันหมดอายุ 
และสรุปลง  OPD CARD 

80 รายชื่อผูปวย รายชื่อผูปวยทั้งหมดในรอบ  
24  ชั่วโมง 

ทะเบียนผูปวย - สรุปรายงานประจําวัน 
- หองบัตร 
- เวชระเบียนและสถิติ 

รวมทั้งหมดตั้งแตยอดยกมา  รับใหม  
จําหนาย  รับยาย ยายไป  และถึงแกกรรม  
โดยสรุปยอด ณ เวลา  24.00 น. ทุกวัน 

81 จํานวนผูปวยในรอบ    
1 เดือน 

จํานวนผูปวยทั้งหมดใน
รอบ  1  เดือน 

ทะเบียนผูปวย สรุปรายงานประจําเดือน สรุปยอดทุกวันที่ 25    เวลา  24.00 น.  ทุก
เดือน  และรวบรวมสถิติสงกลุมงานอายุร
กรรมและกลุมงานการพยาบาล 

82 ขอมูลผูปวย ขอมูลเกี่ยวกับตัวผูปวย ซักประวัติ 
 
 
 

ทะเบียนผูปวย ลงทะเบียนผูปวยประจําหอผูปวย 
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พจนานุกรมขอมูลของกระแสขอมูล (Data Flow) 
ลํา
ดับ
ที่ ชื่อยอ ชื่อเต็ม จุดตนทาง จุดปลายทาง คําอธิบาย 

83 สมรรถนะผูปวย ขอมูลประวัติและสมรรถนะ   
ผูปวย 

ซักประวัติ 1. แบบประเมินสมรรถนะ 
2. CHART  ผูปวย 

ประเมินสมรรถนะผูปวยเมื่อแรกรับในทุก ๆ 
ดาน    ตั้งแตประวัติการเจ็บปวย  สภาพ
รางกาย  สภาพจิตใจ  เศรษฐกิจ  สังคม  
ครอบครัว  แผนการดําเนินชีวิตประจําวัน 

84 คํายินยอม คํายินยอมใหการรักษา ซักประวัติ 1. คํายินยอม 
2. CHART  ผูปวย 

ผูปวยที่บรรลุนิติภาวะ  และมี
สติสัมปชัญญะ  สามารถเซ็นตไดดวยตน
เอง  หรือใหญาติเซ็นก็ได 

85 ผลการตรวจวัด ผลการตรวจวัดสัญญาณ
ชีพ 

Check V/S, Wt.,  Ht. 
  

1. ฟอรมปรอท 
2. CHART  ผูปวย 
3. แบบบันทึกการเฝาระวัง 

สัญญาณชีพประกอบดวยอุณหภูมิรางกาย   
ชีพจรการหายใจ  ความดันโลหิต  มีการวัด
สวนสูงและชั่งน้ําหนักแรกรับเพื่อเปนมาตร
ฐาน 

86 ปญหาทางการ
พยาบาล 

ปญหาทางการพยาบาล แบบประเมินสมรรถนะ ใหการพยาบาล ปญหาที่พบและสามารถใหการพยาบาลได
ทันที   ไมตองรอแผนการรักษาจากแพทย 

87 ผลลัพธทางการ
พยาบาล 

ผลลัพธทางการพยาบาล ใหการพยาบาล 
 
 
 

NURSE ‘ S NOTE ผลลัพธจากการใหการพยาบาล 
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พจนานุกรมขอมูลของกระแสขอมูล (Data Flow) 
ลํา
ดับ
ที่ ชื่อยอ ชื่อเต็ม จุดตนทาง จุดปลายทาง คําอธิบาย 

88 ขอมูลทางการ
พยาบาล 

ขอมูลทางการพยาบาล NURSE ‘ S NOTE 1. แบบบันทึกการเฝาระวัง 
2. CHART  ผูปวย 

ขอมูลทางการพยาบาลประกอบดวยการ
วินิจฉัยทางการพยาบาล  การปฏิบัติการ
พยาบาลและผลลัพธทางการพยาบาล 

89 IC ขอมูลในการเฝาระวังการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล 

แบบบันทึกการเฝาระวัง CHART  ผูปวย บันทึกขอมูลตามแบบฟอรมที่จัดเตรียมไว
ให 

90 ปญหาทางการ
แพทย 

ปญหาทางการแพทย  NURSE ‘ S NOTE ปรึกษาแพทย ปญหาที่นอกเหนือจากความสามารถและ
สิทธิพยาบาลที่พึงกระทํา 

91 แผนการรักษา แผนการรักษาของแพทย ปรึกษาแพทย 1. ORDER 
2. แบบบันทึกการเฝาระวัง 
3. CHART  ผูปวย 

แผนการใหการรักษาของแพทย 

92 คําไมยินยอม คําไมยินยอมทําการรักษา คําไมยินยอมทําการรักษา สรุป CHART  จําหนาย กรณีผูปวยไมสมัครอยูทําการรักษา  ใหเซ็น
คําไมยินยอมทําการรักษาได 

93 กิจกรรมรักษา
พยาบาล 

กิจกรรมใหการรักษา 
พยาบาล 
 
 
 

ORDER แบบแสดงรายการคารักษา
พยาบาล 

กิจกรรมที่กระทําเพื่อใหการรักษาพยาบาล
ทั้งหมด  เชน  การทําหัตถการผาตัด   การ
ใชเครื่องมือพิเศษ  เปนตน 
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พจนานุกรมขอมูลของกระแสขอมูล (Data Flow) 
ลํา
ดับ
ที่ ชื่อยอ ชื่อเต็ม จุดตนทาง จุดปลายทาง คําอธิบาย 

94 กิจกรรมการ
พยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาล ใหการพยาบาล แบบแสดงรายการคารักษา
พยาบาล 

กิจกรรมที่กระทําโดยพยาบาลบนพื้นฐาน
ความรู  และสิทธิพยาบาลที่กําหนดไวเพื่อ
บรรเทาหรือสนองตอบความตองการของ    
ผูปวย 

95 ขอวินิจฉัยทางการ
พยาบาล 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล บอกปญหา  สาเหตุของปญหาหรือภาวะ
เสี่ยงที่จะมีโอกาสเกิดปญหาตอภาวะ      
สุขภาพของผูปวย 

96 แผนการพยาบาล แผนการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล วางแผนใหการพยาบาลผูปวยตรงตาม
สภาพปญหา และการวินิจฉัยทางการ
พยาบาล เพื่อนําไปสูผลลัพธทางการ
พยาบาลที่ตองการโดยการบําบัดทางการ
พยาบาล 

97 ขอมูลการหนีกลับ ขอมูลการหนีกลับ CHART  ผูปวย รง.501  GENERAL ขอมูลการหนีกลับของผูปวย 

98 ขอมูลการไมสมัคร
อยู 
 

ขอมูลการไมสมัครอยู CHART  ผูปวย คําไมยินยอมทําการรักษา ขอมูลการไมสมัครอยูรับการรักษาในโรง
พยาบาล 
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พจนานุกรมขอมูลของกระแสขอมูล (Data Flow) 
ลํา
ดับ
ที่ ชื่อยอ ชื่อเต็ม จุดตนทาง จุดปลายทาง คําอธิบาย 

99 การรักษาตอเนื่อง ขอมูลการรักษาตอเนื่อง CHART  ผูปวย 1. การนัดตรวจ 
2. สง HHC 

เปนการรักษาตอเนื่องโดยการนัดมาตรวจ
ซ้ําที่โรงพยาบาลหรือนัดตรวจเยี่ยมที่บาน
โดยผาน HHC 

100 ขอมูลการขึ้นปฏิบัติ
งานปกติ 

ขอมูลการขึ้นปฏิบัติงาน
ปกติ 

จัดอัตรากําลังปฏิบัติงาน ตารางเวรปกติ วัน  เวลา  การขึ้นปฏิบัติงานปกติตามหลัก
เกณฑที่กําหนดไว 

101 ขอมูลการจัดอัตรา
กําลังเพิ่ม 

ขอมูลการจัดอัตรากําลัง
เพิ่ม 

จัดอัตรากําลังปฏิบัติงาน ตารางเวรลวงเวลา การขึ้นปฏิบัติงานเกินจากเวลาทํางานปกติ   
โดยจัดใหมีการเบิกจายคาตอบแทนตาม
อัตราที่ ก.พ. กําหนด 

102 ขอมูลภาระงาน ขอมูลภาระงาน 1. ทะเบียนผูปวย 
2. บริการพยาบาล 

1. จัดอัตรากําลังปฏิบัติงาน 
2. ขออัตรากําลังเพิ่ม 
3. เสนอพิจารณาความดี

ความชอบ 

แสดงภาระงาน (Work  Load)  ที่ไดกระทํา
จริง 

103 สมัครคัดเลือก สมัครเขารับการคัดเลือก เสนอโอกาสความกาวหนา
ในงาน 

กลุมงานการพยาบาล เปดโอกาสใหเจาหนาที่ทุกคนไดเสนอตน
เองในการสมัคร      ลงตําแหนงที่วาง  หรือ
เพื่อการเลื่อนตําแหนงใหสูงขึ้น 

104 ขอโอน ,ยาย การขอโอน , ขอยายหนวย
งาน 

สวัสดิการการลา ประวัติการลา การขอโอน  ขอยายหนวยงานทั้งในและ
นอกโรงพยาบาล 
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พจนานุกรมขอมูลของกระแสขอมูล (Data Flow) 
ลํา
ดับ
ที่ ชื่อยอ ชื่อเต็ม จุดตนทาง จุดปลายทาง คําอธิบาย 

105 คาตอบแทน คาตอบแทนในการปฏิบัติ
งานลวงเวลา 

ตารางเวรลวงเวลา 1. ใบวางฏีกา 
2. ขออัตรากําลังเพิ่ม 

คาตอบแทนในการปฏิบัติงานลวงเวลาตาม
อัตราที่กระทรวงกําหนด 

106 สิทธิการรักษา สิทธิการรักษา CHART  ผูปวย ตรวจเอกสารสิทธิการรักษา
พยาบาล 

สิทธิการรักษาที่ผูใชบริการเลือกใชในการ
รักษาพยาบาลครั้งนี้   โดยอางอิงตาม
ประเภทสิทธิคารักษาพยาบาล 

107 ประวัติครุภัณฑ ประวัติครุภัณฑ  และ/หรือ  
เครื่องมือทางการแพทย 

เบิกจายพัสดุ  ครุภัณฑ         
เวชภัณฑ 

แฟมครุภัณฑ เก็บประวัติของอุปกรณหรือครุภัณฑใน
ปจจุบัน   เชน  ที่มา , ชนิด , รุน , วันที่รับ , 
สถิติการใชงาน , ประวัติการซอม  , อายุ
และสภาพการใชงานของอุปกรณหรือ      
ครุภัณฑในปจจุบัน  เพื่อเปนขอมูล
สนับสนุนในการขออนุมัติจัดซื้อ และ
คํานวณจุดคุมทุน 

108 คาใชจาย คาใชจายดานพัสดุ  ครุ
ภัณฑ  และเวชภัณฑ 

เบิกจายพัสดุ  ครุภัณฑ         
เวชภัณฑ 

แฟมเบิกจาย คาใชจายโดยรวมตามรายการจาย 

109 คาใชจายในการซอม 
 
 

คาใชจายในการซอม ซอมบํารุง 1. ใบสงซอม 
2. ของบประมาณ 

รวมทั้งคาแรง  คาจาง  และคาอะไหลใน
การสงซอม 
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พจนานุกรมขอมูลของกระแสขอมูล (Data Flow) 
ลํา
ดับ
ที่ ชื่อยอ ชื่อเต็ม จุดตนทาง จุดปลายทาง คําอธิบาย 

110 สภาพการใชงาน สภาพการใชงาน แฟมครุภัณฑ ซอมบํารุง สภาพการใชงานที่มีปญหาเนื่องจาก        
ตัวอุปกรณ, เครื่องมือ  หรือครุภัณฑ 

111 จําหนายใชการไมได จําหนายอุปกรณหรือครุ
ภัณฑที่ไมสามารถใชการได 

ซอมบํารุง ของบประมาณ จําหนายอุปกรณซึ่งไมสามารถใชการได 

112 อุปกรณการเคลื่อน
ยาย 

อุปกรณการเคลื่อนยาย ใหการรักษาพยาบาล การเคลื่อนยายผูปวย รถเข็นและ/หรือตอพวงเพื่อชวยในการ
เคลื่อนยายผูปวย 

113 จํานวนของแลก/เบิก จํานวนของแลก/เบิก เบิก/จาย Supplier แลก/เบิกของนึ่งปราศจากเชื้อ 
114 ขอผิดพลาดในงาน ขอผิดพลาดในการทํางาน ใหการรักษาพยาบาล Supplier ขอผิดพลาดที่พบในการปฏิบัติงานเชน

อุปกรณชํารุด แตก ของหมดอายุการใช
งานเปนตน 

115 คาใชจายของเสีย
หาย 

คาใชจายของเสียหาย Supplier แฟมคาใชจาย ประมาณคาใชจายในการทําอุปกรณ แตก 
เสียหาย ไมรวมคาใชจายวัสดุสิ้นเปลืองที่
ใชเชน ผากอส สําลี ถุงมือ เปนตน 

116 จํานวนผาสตอก จํานวนผาในสตอก  ซักฟอก จํานวนผาที่อนุญาตใหมีสํารองไวประจํา
หอผูปวย 

117 จํานวนผาหมุนเวียน จํานวนผาหมุนที่ใชหมุน
เวียนตอวัน 

ใหการพยาบาล ซักฟอก จํานวนผาหมุนที่ใชหมุนเวียนในการสงซัก
ตอวัน 
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พจนานุกรมขอมูลของกระแสขอมูล (Data Flow) 
ลํา
ดับ
ที่ ชื่อยอ ชื่อเต็ม จุดตนทาง จุดปลายทาง คําอธิบาย 

118 ขอผิดพลาดในงาน ขอผิดพลาดในงาน ใหการพยาบาล ซักฟอก ขอผิดพลาดในการบริหารผาและความ      
เสียหายอื่น ๆ 

119 เบิกผา จํานวนผาที่ตองการเบิกตอ
วัน 

ใหการพยาบาล ซักฟอก จํานวนผาที่ตองเบิกตอวัน 

120 สิทธิผูปวย สิทธิผูปวย รับผูปวยใหม ผูปวยและญาติ เปนการประกาศใหผูปวยทุกคนทราบสิทธิ
ของตนเองในการเขามารับการรักษาครั้งนี้ 

121 ระเบียบปฏิบัติ ระเบียบปฏิบัติในการนอน
พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

รับผูปวยใหม ผูปวยและญาติ เปนการใหคําแนะนําถึงระเบียบในการ     
เขานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

122 คํารองเรียน คํารองเรียน ผูปวยและญาติ การประเมินผล ลงบันทึกคํารองเรียนผูปวยและ/หรือญาติ 
123 คําชมเชย/ขอเสนอ

แนะ 
คําชมเชย/ขอเสนอแนะ ผูปวยและญาติ ประเมินผล เปนขอมูลประกอบรวมในการขอประเมิน

ผลงาน 
124 สิทธิการรักษา สิทธิการรักษา ผูปวยและญาติ เรียกเก็บคารักษาพยาบาล ขอมูลเกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาล 
125 เซ็นยานอก บ/ช ใบเซ็นขอเบิกยานอกบัญชี

ยาหลัก 
ใหการรักษาพยาบาล หองยา ใชในกรณีผูปวยตองใชยานอกบัญชียา

หลักโดยใหแพทยกรอกรายละเอียด
แบบฟอรมสงใหหองยา 

126 
 

คาหอง คาหองพิเศษ / สามัญ การจัดการเกี่ยวกับการ 
รักษาพยาบาล 

การเงิน คาหอง / เตียง 
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พจนานุกรมขอมูลของกระแสขอมูล (Data Flow) 
ลํา
ดับ
ที่ ชื่อยอ ชื่อเต็ม จุดตนทาง จุดปลายทาง คําอธิบาย 

127 คาอาหาร คาอาหร การจัดการเกี่ยวกับการ 
รักษาพยาบาล 

การเงิน คาบริการอาหารสําหรับผูปวย 

128 ใบรับผลงานเปล ใบลงรายการบริการเปล การเคลื่อนยายผูปวย ใหการรักษาพยาบาล พยาบาลลงรายละเอียดในใบรับผลงาน
ของเจาหนาที่เวรเปล ที่มาใหบริการผูปวย 

129 ตอนรับกายภาพ ตอนรับการขอปรึกษา กายภาพ ใหการรักษาพยาบาล รับทราบการขอปรึกษากายภาพบําบัดแก 
ผูปวย 
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พจนานุกรมขอมูลของการประมวลผล (Process) 
หม

าย
เล
ข ชื่อการประมวลผล จุดประสงค ขอมูลไหลเขา ขอมูลไหลออก คําอธิบาย 

1 บริการพยาบาล เพื่อการบริหารงานบริการ
ผูปวยในแผนกอายุรกรรม
ที่มีคุณภาพ 

ตามรายละเอียดในการ
ประมวลผล 1.1 – 1.6 
 

ตามรายละเอียดในการ
ประมวลผล 1.1 – 1.6 
 

เปนภาพรวมของกระบวนการหลักในการ   ดูแล
รักษาผูปวยตั้งแตรับใหมจนจําหนาย 

1.1 จัดเตรียมเตียง/หอง เพื่อความเหมาะสมใน
การใหการดูแลผูปวยตาม
ความรุนแรงของโรค 

1. ขอมูลสวนบุคคล 
2. ขอมูลการเจ็บปวย 
3. สํารองหอง/เตียงพัก 

หมายเลขหอง / เตียง ความจัดผูปวยซึ่งมีอาการของโรครุนแรงไวใกล ๆ 
สวนหองพยาบาล  เพื่อใหการสังเกตอาการและ
การรักษาไดสะดวก 

1.2 รับผูปวยใหม เพื่อบอกกระบวนการใน
การรับผูปวยใหม 

1. ขอมูลสวนบุคคล 
2. ขอมูลการเจ็บปวย 
3. ขอมูลการจองหอง/

เตียง 

1. หมายเลขหอง / เตียง 
2. ขอมูลสวนบุคคล 
3. ขอมูลการเจ็บปวย 

เปนกระบวนการรับผูปวยใหม 

1.2.1 การซักประวัติ เพื่อใหไดขอมูลที่มีความ
สัมพันธกับการเจ็บปวย
ครั้งนี้มากที่สุด 

1. ขอมูลสวนบุคคลของ 
ผูปวย 

ขอมูลการเจ็บปวย 

1. ขอมูลการเจ็บปวย 
2. ขอมูลผูปวย 
3. สมรรถนะผูปวย 

เปนการซักประวัติเพิ่มเติม เพื่อใหไดรายละเอียด
ขอมูลมากที่สุดและลงรายละเอียดที่ไดในแบบ
ประเมินสมรรถนะ 

1.2.2 วัด V/S , Wt / Ht เพื่อประเมินสภาพผูปวย
โดย     ดูจากสัญญาณชีพ 
น้ําหนัก และสวนสูง 

ขอมูลการเจ็บปวย ผลการตรวจ เปนการรวบรวมขอมูลเพื่อการวางแผนการ
พยาบาลโดยผลที่ไดจากการวัดจะบันทึกลงฟอรม
ปรอท 
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พจนานุกรมขอมูลของการประมวลผล (Process) 
หม

าย
เล
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1.2.3 ใหการพยาบาล เพื่อใหการดูแลผูปวยใน
ขั้นตน 

ปญหาทางการพยาบาล ผลลัพธทางการพยาบาล เปนกิจกรรมที่พยาบาลสามารถกระทําไดโดย
อิสระตามสิทธิพยาบาลและความรูที่ไดศึกษามา 

1.2.4 ปรึกษาแพทย เพื่อใหการวินิจฉัยและ
รักษาไดถูกตอง  ไมลาชา 

ปญหาทางการแพทย แผนการรักษา เมื่อผูปวยรับใหมทุกรายและ/หรือผูปวยมีอาการ
เปลี่ยนแปลง 

1.3 ตรวจวินิจฉัยโรค เพื่อรวบรวมขอมูลในการ
นํามาวินิจฉัยโรค 

1. ขอมูลการเจ็บปวย 
2. หัตถการเพื่อการรักษา 

1. ใบสงตรวจ LAB 
2. ใบสงตรวจ X – ray 
3. ใบสงตรวจพิเศษ 

เปนกระบวนการในการรวบรวมขอมูลเพื่อประกอบ
การวินิจฉัยโรค 

1.4 ใหการรักษาพยาบาล เพื่อใหการรักษาพยาบาล
ผูปวย 

1. ผล LAB 
2. ผล X-ray 
3. ผลการตรวจพิเศษ 
4. รายการอาหาร 
5. ตอบรับนัดใชรถ 
6. ใบคางน้ําเกลือ 
7. ใบคาง ยส. 
8. คายา / เวชภัณฑ 
9. สําเนาใบสั่งยา 
 

1. ใบเบิกอาหาร 
2. ใบสั่งยา 
3. ใบคางน้ําเกลือ 
4. ใบคาง ยส. 
5. คําขออนุญาตใชรถ 
6. อุปกรณการเคลื่อนยาย 

เปนกระบวนการใหการรักษาพยาบาลซึ่งกระทํา
โดยพยาบาล 
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1.4 ใหการรักษาพยาบาล 
(ตอ) 

 10. รายการยา/เวชภัณฑที่
มีปญหา 

11. เลขที่ใบเสร็จ 
12. ผลการวินิจฉัย 

  

1.4.1 สงตรวจตาง ๆ เพื่อสงตรวจเพิ่มตามแผน
การรักษา 

1.  ขอมูลที่สงสัย 1. ใบสงตรวจ LAB 
2. ใบสงตรวจ X – ray 
3. ใบสงตรวจพิเศษ 

พยาบาลเขียนใบสงตรวจตาง ๆ โดยกรอกราย
ละเอียดของผูปวยและรายการสงตรวจตามแผน
การรักษา 

1.4.2 เบิกยา / เวชภัณฑ เพื่อใหไดยา / เวชภัณฑ
ถูกตองตรงตามตองการ 

แผนการรักษา 1. ใบสั่งยา 
2. ใบคาง ยส. 
3.  ใบคางน้ําเกลือ 

ใชใบสั่งยาเหมือนกัน  แตใหแยกยา / เวชภัณฑ
คนละใบ 

1.4.3 
 
 
 
 
 
 

เบิกอาหาร เพื่อใหไดอาหารที่ตรงตาม
ความตองการของผูปวย
และไมขัดกับแผนการ
รักษา 

ประเภทของอาหาร ใบเบิกอาหาร จะสงใบเบิกอาหารทุกเชา (ประมาณ 07.00 น)  
ถามีอาการเปลี่ยนแปลงรายการอาหารหรือเพิ่ม/
ลดอาหารระหวางวัน ใชวิธีโทรแจงฝายโภชนาการ 
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1.4.4 ตรวจเช็คยา /           
เวชภัณฑ 

เพื่อใหไดยา/เวชภัณฑถูก
ตองตามความตองการ 

1. สําเนาใบสั่งยา 
2. ใบคาง ยส. 
3. ใบคางน้ําเกลือ 
4. รายการจาย 
5. คายา / เวชภัณฑ 

คายา / เวชภัณฑ ตรวจเช็คยาตามใบสั่งยาและทุกครั้งกอนใหยา      
ผูปวย 

1.4.5 ใหการพยาบาล เพื่อใหการพยาบาลตาม
แผนการรักษาและปญหา
ของผูปวย 

1. แผนการรักษา 
2. รายการอาหาร 

กิจกรรมการพยาบาล ใหการพยาบาล  เพื่อบําบัดภาวะพรองของผูปวย
และเปนไปในทางเดียวกับแผนการรักษา 

1.4.5.1 วินิจฉัยทางการ
พยาบาล 

เพื่อใหทราบอาการและ
สาเหตุของการเจ็บปวย
และนํามาวางแผนการ
พยาบาล 

1. ขอมูลการเจ็บปวย 
2. ผลตรวจตาง ๆ 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ปญหา  และสาเหตุของปญหาระบุที่ตรวจพบ 

1.4.5.2 
 
 
 
 

วางแผนการพยาบาล เพื่อเตรียมกิจกรรมที่พึง
ปฏิบัติในการใหการดูแล
และแกปญหาผูปวย 
 

1. ขอวินิจฉัยทางการ
พยาบาล 

2. รายการอาหาร 
3. แผนการรักษา 

แผนการพยาบาล เปนการเตรียมแผนการใหการพยาบาลแกผูปวย 
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1.4.5.3 ปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใหผูปวยไดรับการดู
แลที่ถูกตอง 

แผนการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามแผนที่ไดวางไว 

1.4.5.4 ประเมินผลการ
พยาบาล 

เพื่อทราบผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาล 1. ผลลัพธของการ
พยาบาล 

2. V/S 
3. I/O 
4. Wt. / Ht. 

บันทึกผลลัพธของการพยาบาลลงใน Nurse ‘ s 
note 

1.5 จําหนายผูปวย เปนการสิ้นสุดการรักษา
พยาบาลครั้งนี้ในโรง
พยาบาลสมุทรปราการ 

1. สรุปผลการรักษา 
2. ตอบรับนัด 
3. นัดเยี่ยมบาน 

1. สรุปผลการรักษา 
2. CHART  ผูปวย 
3. OPD  CARD 
4. ลงทะเบียนนัด 
5. คืนฟลม 
6. ขอมูลผูปวย Refer 

ในรายที่หายดีไมตองนัดตรวจ  และในบางราย
อาจตองนัดมาตรวจซ้ําที่โรงพยาบาล  และสวน
หนึ่งจะไปตรวจเยี่ยมที่บาน   เฉพาะกรณีผูปวยที่
ตองดูแลตอเนื่องที่บานโดยพยาบาลเขียน
แบบฟอรมสงตอผูปวยเขาศูนย 

    7. ขอมูลผูปวยสง HHC 
8. หนังสือรับรองการตาย 
9. การดําเนินการเกี่ยวกับ

ศพ 

สุขภาพดีที่บาน และทางศูนยสุขภาพดีที่บานจะ
นัดวันไปตรวจเยี่ยมที่บาน 
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1.5.1 การนัดตรวจซ้ํา เพื่อดูความคืบหนาของ
การรักษา 

1. การรักษาตอเนื่อง 
2. ตอบรับนัด 

1. ลงทะเบียนนัด 
2. การรักษาตอเนื่อง 

เฉพาะกรณีผูปวยที่ตองนัดตรวจซ้ํา   ถาการรักษา
สิ้นสุดแลวอาจไมตองนัดตรวจซ้ํา 

1.5.2 จําหนายกลับบาน เพื่อใหผูปวยไดกลับไปพัก
ฟนที่บาน 

1. การรักษาตอเนื่อง 
 

1. การรักษาตอเนื่อง 
 

เมื่อผูปวยอาการดีขึ้น  แพทยทําการจําหนายกลับ
บาน  บางรายมีนัดกลับมาตรวจซ้ํา   บางรายสง
เขาโครงการ HHC 

1.5.3 สงตอผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับการ
รักษาอยางตอเนื่อง 

ขอมูลผูปวยและจุด
ประสงคในการสงตอ 

ขอมูลการสงตอ เฉพาะกรณีที่ตองสงตอไปรับการรักษา ณ  สถาน
บริการสาธารณสุขอื่น 

1.5.4 สรุป CHART  จําหนาย
ทุกราย 

เพื่อสรุปประวัติการนอน
รักษาในโรงพยาบาลครั้ง
นี้ 

1. ขอมูลหนีกลับ 
2. สรุปผลการรักษา 
3. คําไมยินยอม 

1. CHART ผูปวย 
2. รง.501   General 

แพทยเขียนสรุป รง.501 แลวพยาบาลประจําหอ   
ผูปวยตรวจสอบความสมบูรณใน รง.501  กอนจัด
เรียง CHART  และสงคืนเวชระเบียนและสถิติ   
สวน OPD  CARD  สรุปยอไวดานหลังกอนสงคืน
หองบัตร  พรอมสรุปทะเบียนประจําหอผูปวย 

1.6.1 สรุปรายงานประจําวัน เพื่อทราบการเคลื่อนไหว
จํานวนผูปวยประจําวัน 
 
 
 

1. จํานวนผูปวยประจํา
วัน 

2. รายชื่อผูปวย 

1. จํานวนผูปวยประจําวัน 
2. ยอดผูปวยแยกประเภท 

ดูการเคลื่อนไหวของจํานวนผูปวยในรอบ              
24    ชั่วโมง (สรุปจํานวนเวลา 24.00 น.) 
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1.6.2 สรุปรายงานประจํา
เดือน 

เพื่อทราบภาระงาน จํานวนผูปวยในรอบ  1  
เดือน 

1. ขอมูลการติดเชื้อในโรง
พยาบาล 

2. ขอมูลผูปวยแยก
ประเภท 

3. ขอมูลผูปวยแยกตาม
กลุมโรค 

4. ขอมูลจํานวนวันนอน
โรงพยาบาล 

5. จํานวนหัตถการเพื่อ
การวินิจฉัย 

6. จํานวนหัตถการเพื่อ
การรักษา 

7. จํานวนผูปวยรับใหม 
 
 
 
 

- รายงานประจําเดือนรายการที่ 1 และ 2   
จัดสงกลุมงานการพยาบาล 

- รายงานที่ 3 – 7 จัดสงกลุมงานอายุรกรรม 
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2. บริหารงานบุคคล เพื่อใหเกิดคุณภาพในการ
ใหบริการพยาบาล 

1. ขอมูลอัตรากําลังจริง 
2. ขอมูลอัตรากําลังตาม

กรอบ 
3. คํารองเรียน 
4. คําชม 
5. ขอเสนอแนะ 
6. ผลการจัดสรรอัตรากําลัง 
7. ความกาวหนาในงาน 
8. ผลการคัดเลือก 
9. ผลการพิจารณาความดี

ความชอบ 
10. ขอมูลประวัติเจาหนาที่ 
11. คําอนุมัติการลา 
 
 
 
 

1. ขอมูลอัตรากําลัง 
2. เสนอรายชื่อพิจารณา 
3. สมัคร/คัดเลือก 
4. ขอไปอบรม/ศึกษาตอ 
5. ตารางเวรปกติ 
6. ตารางเวรลวงเวลา 
7. ขออนุมัติคาตอบแทน 
8. ขอจัดสรรอัตรากําลัง 
9. ผลงานความรวมมือ

พิเศษ 
10. การลาทุกชนิด , โอน , 

ยาย 

รายละเอียดในการบริหารงานบุคคลแสดงใน 2.1 
– 2.4 
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2.1 คัดเลือก เพื่อใหเจาหนาที่ทุกคนได
รับโอกาสในการคัดเลือก
เทาเทียมกัน  ลดอคติ 

1. ประวัติเจาหนาที่ 
2. ภาระงาน 
3. คํารองเรียน 
4. คําชมเชย 

1. ขอมูลอัตรากําลังจริง 
2. ผลการคัดเลือก 

เปนกระบวนการที่สําคัญในการคัดสรรบุคลากร
เพื่อไปศึกษา , อบรม , ตลอดจนใชประกอบการ
พิจารณาความดีความชอบ 

2.2 พัฒนาบุคลากร เพื่อเปนขวัญ  กําลังใจ  
และสงเสริมใหเกิดความ
กาวหนาในงาน 

1. นโยบาย รพ. 
2. ขอมูลอัตรากําลังจริง 
3. ความกาวหนาในงาน 
4. ผลงานความรวมมือ

พิเศษ 
5. ความตองการพัฒนา 

1.   ขอไปอบรม / ศึกษาตอ เปนการสงเสริมใหเกิดความกาวหนาในวิชาชีพ
และการพัฒนางาน 

2.3 ประเมินผลงาน เพื่อใหขวัญและกําลังใจ
ในการปฏิบัติงาน 
 
 
 
 
 

1. นโยบาย รพ. 
2. ประวัติเจาหนาที่ รพ. 
3. คํารองเรียน , คําชม 
4. ผลการคัดเลือก 

1. ภาระงาน 
2. เสนอรายชื่อพิจารณา 

เปนกลยุทธการบริหารทรัพยากรบุคคลที่สําคัญ
เพื่อใหเกิดความรักมั่นผูกพันกับองคกรและคงอยู
ในวิชาชีพ 
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2.4 ปรับอัตรากําลัง เพื่อใหเกิดความเหมาะสม 1. อัตรากําลังจริง 
2. อัตรากําลังตามกรอบ 
3. ภาระงาน 
4. ตารางเวรปกติ 
5. คาตอบแทน 
6. ผลการจัดสรรอัตรากําลัง 

1. ขอจัดสรรอัตรากําลัง 
2. ตารางเวร 
3. การลาทุกชนิด , โอน , 

ยาย 

เปนกลยุทธการบริหารทรัพยากรบุคคลที่สําคัญ
เพื่อใหเกิดความรักมั่นผูกพันกับองคกรและคงอยู
ในวิชาชีพ 

3.1 การจัดการเกี่ยวกับคา
รักษาพยาบาล 

เพื่อใหเกิดความเหมาะสม
ระหวางรายไดและรายรับ
ของโรงพยาบาลดานการ
รักษาพยาบาล 

1. กิจกรรมการรักษา
พยาบาล 

2. คายา / เวชภัณฑ 
3. คา LAB  
4. คา X – ray 
5. คาตรวจพิเศษ 
6. จํานวนเงินคางชําระ 
7. เลขที่ใบเสร็จ 
8. แจงผลการสงเคราะห 
9. ตอบรับ ตสก. 
10. สิทธิการรักษา 

1. คาบริการรักษา
พยาบาล 

2. หนังสือ ตสก. 
3. ขอรับการสงเคราะห 

คิดตามอัตราคาบริการที่กระทรวงสาธารณสขุ
กําหนด 
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พจนานุกรมขอมูลของการประมวลผล (Process) 
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3.1.1 ตรวจเอกสารสิทธิการ
รักษา 

เพื่อใหเกิดความถูกตอง
และครบถวนของเอกสาร
ประกอบการเบิกคืน 

1. สิทธิการรักษา 
2. ตอบรับ ตสก. 

1. หนังสือ ตสก. 
2. สิทธิการรักษา 
3. เอกสารประกอบการ

เบิกคืน 

ใหเลือกใชสิทธิการรักษาอยางใดอยางหนึ่งเพียง
อยางเดียว  ยกเวนหมดสิทธิ์  การรักษาอยางแรก
จึงอนุญาตใหใชสิทธิการเบิกที่ 2  แตตองนํา
เอกสารมารับรอง 

3.1.2 เรียกเก็บคารักษา
พยาบาล 

1. เพื่อใหผูปวยและ/
หรือญาติไดผอน
ชําระคาบริการครั้ง
ละนอย ๆ  

2. เพื่อใหทราบจํานวน
คารักษาพยาบาล 

คาบริการรักษาพยาบาล สรุปคารักษาพยาบาล เฉพาะผูปวยที่ชําระเงินเองใหชําระ   ทุก 1 – 2 วัน  
สวนผูที่มีสิทธิบัตร , ตนสังกัดอื่น ๆ อาจรวมคิดเมื่อ
ผูปวยจําหนาย 

3.1.3 ขอสงเคราะห เพื่อใหการสงเคราะห   
กรณีผูปวยไมสามารถ
ชําระคารักษาพยาบาลได 

คาบริการรักษาพยาบาล ขอรับการสงเคราะห เขียนบันทึกของสงเคราะหคารักษาพยาบาลตาม
แบบฟอรมที่กําหนดให 

3.1.4 ตรวจเช็คการชําระเงิน เพื่อตรวจเช็คการชําระคา
บริการ 
 
 

1. เลขที่ใบเสร็จรับเงิน 
2. จํานวนเงินคางชําระ 

1. เลขที่ใบเสร็จ 
 

ตรวจเช็คจํานวนเงินในใบเสร็จและจํานวนเงินคาง
ชําระตามแบบรายการคารักษาพยาบาลของ        
โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
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พจนานุกรมขอมูลของการประมวลผล (Process) 
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3.2 เบิกจายพัสดุ ครุภัณฑ/
เวชภัณฑ 

ดูแลใหมีเครื่องมือเครื่อง
ใชพรอมใชงานตลอด 24 
ชั่วโมง 

1. รายการจายพัสดุ/            
ครุภัณฑ 

2. รายการจายเวชภัณฑ 

1. รายการเบิก/สงคืน  
พัสดุ / ครุภัณฑ 

2. รายการเบิก/สงคืน       
เวชภัณฑ 

3. คาใชจายตอเดือน 
4. ประวัติครุภัณฑ 

 

3.2.1 เบิก-คืนพัสดุ/ครุภัณฑ เพื่อใหมีของใช, อุปกรณ
เพียงพอ 

กิจกรรมรักษาพยาบาล 1. ใบเบิก/สงคืน            
พัสดุ/ครุภัณฑ 

2. สําเนาใบเบิก/สงคืน  
พัสดุ / ครุภัณฑ 

เบิกของสัปดาหละ 1  ครั้ง  ตามวัน  เวลาที่กําหนด
โดยใชใบเบิกและ/หรือสงคืนพัสดุ ครุภัณฑ 

3.2.2 
 
 
 
 
 
 

คืนเวชภัณฑ เพื่อใหมีของใชเพียงพอ กิจกรรมรักษาพยาบาล 1. ใบเบิก / สงคืน           
เวชภัณฑ 

2. สําเนาใบเบิก/สงคืน        
เวชภัณฑ 

เวชภัณฑทุกชนิดจะไมไดรับการจายจากหองยาตองไปเบิก
ที่แผนก           เวชภัณฑ 
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3.2.3 รับพัสดุ / ครุภัณฑ ทําการตรวจรับพัสดุ /  
ครุภัณฑ 
 

1.  รายการจายพัสดุ/        
ครุภัณฑ 

2. สําเนาใบเบิก/สงคืน  
พัสดุ / ครุภัณฑ 

รายการจายพัสดุ / ครุภัณฑ เช็ครายการพัสดุกับใบรายการเบิก / สงคืน   
และรวมยอดคาใชจายใหถูกตองตรงกันทั้ง  2   
ใบเพื่อทราบตนทุนคาใชจาย 

3.2.4 รับเวชภัณฑ ทําการตรวจรับเวชภัณฑ 1. รายการจายเวชภัณฑ 
2. สําเนาใบเบิก/สงคืน       

เวชภัณฑ 

รายการจายเวชภัณฑ เช็ครายการจายกับใบรายการเบิก /    สงคืน  
ใหยอดรายการของและราคาถูกตองตรงกัน 

3.3 ซอมบํารุง เพื่อใหอุปกรณทุกชิ้น
พรอมใชงานอยูเสมอ 

1. สภาพการใชงาน 
2. ผลการซอม 

1. คาใชจายในการซอม 
2. จําหนายใชการไมได 
3. รายการซอม 

ในใบสงซอมจะระบุประเภทของอุปกรณใน
การสงซอม  ตองแยกชนิดของอุปกรณ , ครุ
ภัณฑ , อาคารสถานที่  ใหชัดเจน   และเมื่อ
ซอมเสร็จจะแสดงรายการซอมพรอมราคา 

3.4 ของบประมาณ เพื่อใหมีงบประมาณเพียง
พอในการใชจายแตละป 

1. คาใชจายในการซอม 
2. ภาระงาน 
3. ผลการพิจารณา             

งบประมาณ 
4. จําหนายใชการไมได 
5.  คาใชจายทั่วไป 

ขออนุมัติงบประมาณ ตองมีขอมูลเพียงพอในการขออนุมัติเบิกครุ
ภัณฑหรือขออนุมัติงบประมาณในการใชจาย
ประจําป  และขอมูลตองเปนจริงสามารถตรวจ
สอบได 
 
 





 275

 
พจนานุกรมขอมูลของสวนรายการขอมูล (Data Element) 

Field Name Description Data  type 

Fie
ld 

siz
e 

Format Default 
Value 

Allow zero 
length 

Formula Key Location 

1. AN เลขที่รับไวในโรงพยาบาล Number 9 Xxxxxxxxx - No PK ผูปวยใน 
2. HN เลขประจําตัวผูปวยนอก Number 9 xxxxxxxxx No FK OPD CARD 
3. วันที่รับไว วันที่รับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาล Date/time 8 DDMMYYYY No ผูปวยใน 
5. เวลาที่รับไว เวลาที่รับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาล Date/time 4 HRMM No ผูปวยใน 
6. วันที่จําหนาย วันที่จําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล Date/time 8 DDMMYYYY No ผูปวยใน 
7. เวลาที่จําหนาย เวลาที่จําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล Date/time 4 HRMM No ผูปวยใน 
8. รหัสหัตถการ รหัสหัตถการที่ผูปวยไดรับตาม ICD 9CM Text 7 NNNNN-NN No FK ICD 9 CM 
9. รหัสแพทยผูรักษา รหัสแพทยผูทําการรักษา  ตามเลขที่ใบประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม 
Text 5 xxxxxxxxx No FK แพทย 

10. รหัสพยาบาล 
     ผูรับไว 

รหัสพยาบาลประจําหอผูปวยที่ทําการรับผูปวยไว  
ตามใบประกอบวิชาชีพ 

Text 10 พผ.1/xxxxx No FK พยาบาล 

11. รหัสบําบัดทาง 
     การพยาบาล 
 

รหัสบําบัดทางการพยาบาลที่ใหแกผูปวยตาม  
ICNP 

Text 20 No FK วินิจฉัยทางการ
พยาบาล 
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พจนานุกรมขอมูลของสวนรายการขอมูล (Data Element) 
Field Name Description Data  type 

Fie
ld 

siz
e 

Format Default 
Value 

Allow zero 
length 

Formula Key Location 

12. รหัสสถานที่รับ /  
      สงตอ 

สถานบริการสาธารณสุขในเครือขายการรับ /  
สงตอ 

Text 20 No FK สถานที่รับ / สงตอ 

13. รหัสเหตุผลการรับ / 
สงตอ 

เหตุผลในการรับ / สงตอผูปวย Text 3 No FK ผลลัพธทางการ
พยาบาล 

14. รหัสผลลัพธทาง
การพยาบาล 

รหัสผลลัพธทางการพยาบาล Text 20 No FK ประเภทการจําหนาย 

15. รหัสประเภทการ
จําหนาย 

ใชรหัสประเภทการจําหนายตาม รง. 501  
General ไดแก 

Text 2 xx 01 No FK สถานะการจําหนาย 

01 With approval  
02 Against  advice  
03 By  escape  
04 Transfer to ..  
05 Other  
08 Dead  Autopsy  
09 Dead  Non – Autopsy  
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พจนานุกรมขอมูลของสวนรายการขอมูล (Data Element) 
Field Name Description Data  type 

Fie
ld 

siz
e 

Format Default 
Value 

Allow zero 
length 

Formula Key Location 

16.รหัสสถานะการ
จําหนาย 

ลงสภาพผูปวยขณะจําหนายตาม รง.501  
General  ไดแก 

 Text 2 xx 01 No FK  

01 Complete  Recovery  
02 Improved    
03 Not  Improved  
09 Dead  

17.เลขที่สังคม
สงเคราะห 

ลําดับเลขที่ของผูรับบริการสังคมสงเคราะห  เมื่อ
มาครั้งตอไปสามารถใช 

Number 9 xxxxxxxxx No PK  

เลขที่เดิมได  
18.รายการสงเคราะห รายการที่ใหการสงเคราะห text ## PK  
19.ชื่อ – สกุล ชื่อและนามสกุลของผูปวย Text 80 1  
20.เพศ บอกเพศชาย / หญิง  1 =  ชาย    2  =  หญิง Text 1 x 1  
21.วันเดือนปเกิด วันเดือนปเกิดตามปฏิทินสากล Date/time 8 DDMMYYYY date()  
22.อายุ รวมอายุเปน ป / เดือน /วัน Currency 2 xx/xx/xx  
23.รหัสสัญชาติ สัญชาติของผูปวย Text 2 xx 99 No FK  
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พจนานุกรมขอมูลของสวนรายการขอมูล (Data Element) 
Field Name Description Data  type 

Fie
ld 

siz
e 

Format Default 
Value 

Allow zero 
length 

Formula Key Location 

24.รหัสศาสนา ศาสนาที่ผูปวยนับถือ Text 1 x 1 No FK  
25.รหัสสถานภาพ
สมรส 

สถานภาพสมรสตามจริง Text 1 x 1 No FK  

26.รหัสอาชีพ แยกกลุมอาชีพตามสากล Text 3 xxxxxxxxx No FK  
27.ที่อยู ลงที่อยูตามบัตรประชาชน และที่อยูที่สามารถติด

ตอได 
Text 50  

28.รหัสสิทธิการรักษา รหัสสิทธิการรักษา  ตามตารางสิทธิการรักษา Text 2 xx 10 No  
29.รหัสหอผูปวย รหัสหอผูปวย Text 3 $$$ No PK หอผูปวย 
30.ชื่อหอผูปวย ชื่อหอผูปวยที่รับผูปวยไว Text 20 No  
31.รหัสประเภทเตียง รหัสประเภทเตียง Text 2 xx 0 No FK  
32.ชื่อประเภทเตียง ชื่อประเภทเตียง  แบงเปน Text 2 xx 00 No  

00  =  สามัญ    01 =  พิเศษ    02   =   เสริม  
33.ราคาเตียงพักตอวัน คาบริการตอการนอนพักรักษาในโรงพยาบาลตอ

วัน 
Currency 9 xxxxxxx.xx No  

34.รหัส X – Ray รหัสในการเรียก X – Ray  สวนตาง ๆ  Text 3 No PK X- Ray 
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พจนานุกรมขอมูลของสวนรายการขอมูล (Data Element) 
Field Name Description Data  type 

Fie
ld 

siz
e 

Format Default 
Value 

Allow zero 
length 

Formula Key Location 

35.ชื่อ X-Ray ระบุตามสวนและทาที่ตองการ X- Ray Text 20 No  
36.ราคาตอหนวย คาบริการในการ  X - Ray  แตละฟลม Currency 9 No  
37.A63รหัส  LAB รหัสที่ใชเรียกแทนชนิดของการตรวจทางหอง

ทดลอง 
Text 4 No PK LAB 

38.ชื่อ  LAB ชื่อ LAB ที่ตองการตรวจ Text 20 No  
39.ราคาตอหนวย คาบริการในการตรวจ LAB แตละชนิดตอครั้ง Currency 9 No  
40.รหัสการตรวจพิเศษ รหัสที่ใชเรียกแทนชนิดของการตรวจพิเศษ Text 2 No PK การตรวจพิเศษ 
41.ชื่อการตรวจพิเศษ ชื่อการตรวจพิเศษ Text 30 No  
42.ราคาตอหนวย คาบริการในการตรวจพิเศษแตละชนิด Currency 9 No  
43.รหัสยา รหัสที่ใชเรียกแทนรายชื่อยา Text 9 No PK ยา 
44.ชื่อยา ชื่อสามัญทางยา Text 50  
45.รหัสเวชภัณฑ รหัสเวชภัณฑทางการแพทย Text 9 xxxxxxxxx No PK เวชภัณฑ 
46.ชื่อเวชภัณฑ ชื่อเวชภัณฑทางการแพทย Text 50  
47.เลขที่ใบสั่งยา เลขที่ตามหัวกระดาษใบสั่งยา Number 4 xxxx No PK ใบสั่งยา 
48.วิธีใช บอกวิธีการใชยา Text 9  
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พจนานุกรมขอมูลของสวนรายการขอมูล (Data Element) 
Field Name Description Data  type 

Fie
ld 

siz
e 

Format Default 
Value 

Allow zero 
length 

Formula Key Location 

49.จํานวน จํานวนที่ตองการสั่งซื้อ Number 4 xxxx  
50.ราคารวม คาใชจายรวมในใบสั่งยานี้ Currency 11 xxxxxxxxxxx  
51.รหัสเจาหนาที่ผูสั่ง
ซื้อ 

รหัสพยาบาลที่ทําการรับผูปวยไว Text 10 No FK  

52.รหัสหัตถการ รหัสหัตถการที่ผูปวยไดรับ Text 5 No PK หัตถการ 
53.ชื่อหัตถการ ชื่อหัตถการที่ผูปวยไดรับ Text ##  
54.รหัสประเภท รหัสประเภทหัตถการที่ผูปวยไดรับ Text 4  
55.รหัสประเภท รหัสที่ใชเรียกประเภทของหัตถการ Text 2 No PK ประเภทหัตถการ 
56.ชื่อประเภท มี  2  ประเภท คือ Text ## 01  

01 หัตถการเพื่อการวินิจฉัย   02  หัตถการเพื่อ
การรักษา 

 

57.รหัสประเภทการ
วินิจฉัยทางการ
พยาบาล 

รหัสการวินิจฉัยทางการพยาบาลตาม ICNP 
 
 
 

Text 2 No PK วินิจฉัยทางการ
พยาบาล 
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พจนานุกรมขอมูลของสวนรายการขอมูล (Data Element) 
Field Name Description Data  type 

Fie
ld 

siz
e 

Format Default 
Value 

Allow zero 
length 

Formula Key Location 

59.ชื่อประเภทการ
วินิจฉัย 

ชื่อการวินิจฉัยทางการพยาบาล  (เปนชื่อปรากฎ
การณ ทางการพยาบาล 

Text ##  

60.ทางการพยาบาล หรือจุดเนาที่พยาบาลตองใหการบําบัดโดยตองมี
คําศัพทจากแกนจุดเนนของ 

 

การปฎิบัติการพยาบาล  , เกณฑการตัดสิน  แกน
โอกาสเกิด  หรือแกนอื่น ๆ   

 

เพื่อขยายหรือเพิ่มความชัดเจนของขอวินิจฉัย  
61.รหัสบําบัดทางการ
พยาบาล 

รหัสบําบัดทางการพยาบาลที่ใหแกผูปวยตาม  
ICNP 

Text 20 No PK บําบัดทางการ
พยาบาล  

62.ชื่อบําบัดทางการ
พยาบาล 

ชื่อบําบัดทางการพยาบาลที่ใหแกผูปวย  เปนการ
กระทําตอขอวินิจฉัย 

Text ##  

ทางการพยาบาลเพื่อใหไดผลลัพธตามที่ตองการ
โดยมีคําศัพทในแกนชนิด 

 

ของการกระทําและจากแกนอื่นเพื่อขยายการ
บําบัดใหชัดเจนและเฉพาะเจาะจง 

 

63.รหัสเวชภัณฑ Text 9 No FK  
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พจนานุกรมขอมูลของสวนรายการขอมูล (Data Element) 
Field Name Description Data  type 

Fie
ld 

siz
e 

Format Default 
Value 

Allow zero 
length 

Formula Key Location 

64.รหัสการวินิจฉัยทางการพยาบาล Text 20 No FK  
65.รหัสผลลัพธทางการพยาบาล Text 20 No FK  
66.รหัสผูบันทึก พยาบาลผูทําการบันทึกการพยาบาล Text ## No FK  
67.คาบริการตอครั้ง คาบริการในการพยาบาลผูปวยตอครั้ง Currency 11  
68.รหัสผลลัพธทางการ
พยาบาล 

รหัสผลลัพธทางการพยาบาล Text 20 No PK ผลลัพธทางการ
พยาบาล 

69.ชื่อผลลัพธทางการ
พยาบาล 

ชื่อผลลัพธทางการพยาบาล  เปนการวัดภาวะของ
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล   

Text ##  

ณ เวลาหนึ่งหลังจากใหการบําบัดทางการ
พยาบาล  ซึ่งหลังการประเมินผลลัพธ 

 

ทางการพยาบาลจะพบวาจะมีการเปลี่ยนแปลง
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 

 

70.เลขที่ใบเสร็จรับเงิน เลขที่ใบเสร็จรับเงิน Number 4 No PK การเงิน 
71.วันที่ วันที่ออกใบเสร็จรับเงิน Date/time 8 DDMMYYYY date() No PK  
72.รหัสกิจกรรมการ รหัสกิจกรรมการพยาบาลที่ใหแกผูปวย Text 2 No FK  
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พจนานุกรมขอมูลของสวนรายการขอมูล (Data Element) 
Field Name Description Data  type 

Fie
ld 

siz
e 

Format Default 
Value 

Allow zero 
length 

Formula Key Location 

พยาบาล 
73.รหัสรายการ รหัสรายการคาบริการรักษาพยาบาลตามแผนก

การเงิน 
text 2 xx 3  

0  =  อื่น ๆ                       1 =  คาหอง                  
2  =  คาอาหาร 

 

3  =  ยาและเวชภัณฑ        4  =  รังสีวินิจฉัย         
5  =  ชันสูตรโรค 

 

6  =  คลื่นอัลตราซาวนด    7  =  คลื่นหัวใจ           
8  =  เฝอก 

 

9  =  กายภาพบําบัด        10  =  คลอดบุตร          
11  =  การผาตัด 

 

12  =  ดมยาสลบ    13  =  ทําแผล    14  =  ฉีด
ยา   15  = ใบรับรองแพทย 

 

74.เลขที่สังคม
สงเคราะห 

เลขที่สังคมสงเคราะห Number 4 xxxx No PK สังคมสงเคราะห 

75.จํานวนเงิน จํานวนเงินใหการสงเคราะห Currency 9 No  
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พจนานุกรมขอมูลของสวนรายการขอมูล (Data Element) 
Field Name Description Data  type 

Fie
ld 

siz
e 

Format Default 
Value 

Allow zero 
length 

Formula Key Location 

76.รหัสเจาหนาที่สังคม
สงเคราะห 

รหัสเจาหนาที่สังคมสงเคราะหที่เปนผูใหการ
สงเคราะห 

Text 4 No FK  

77.เลขที่สิทธิบัตร เลขที่สิทธิบัตรตาง ๆ  Text 2 No PK สิทธิบัตร 
78.รหัสสิทธิการรักษา รหัสสิทธิการรักษา Text 2 No FK  
79.ชื่อสิทธิบัตร ชื่อสิทธิบัตร Text 80 No  
80.วันที่ออกบัตร วันที่ออกบัตร Date/time 8 DDMMYYYY No  
81.วันหมดอายุ วันหมดอายุ Date/time 8 DDMMYYYY No  
82.สถานที่ออกบัตร ชื่อสถานที่ออกบัตร Text ## No  
83.รหัสประเภทการ
จําหนาย 

รหัสประเภทการจําหนาย Text 2 No PK ประเภทการจําหนาย 

84.ชื่อประเภทการ
จําหนาย 

ชื่อประเภทการจําหนายตาม รง.501 General  ได
แก 

Text 20 01 No  

01  =  with  approval       02  =  against  
device 

 

03  =  by  escape           04  =  Transfer  
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พจนานุกรมขอมูลของสวนรายการขอมูล (Data Element) 
Field Name Description Data  type 

Fie
ld 

siz
e 

Format Default 
Value 

Allow zero 
length 

Formula Key Location 

to…….. 
05  =  Others……..         08   =  Dead  
Autopsy 

 

09  =  Dead  non  autopsy  
85.รหัสสิทธิการรักษา รหัสสิทธิการรักษา Text  2 No PK  สิทธิการรักษา 
86.ชื่อสิทธิการรักษา ชื่อสิทธิการรักษาตามที่กําหนดให Text ##  

10 =  ชําระเงินครบ     20 =   ใชสิทธิเบิกหนวย
งานตนสังกัด 

 

30 =  โครงการประกันสุขภาพ     31 =   บัตรสุข
ภาพ ใชสิทธิฟรี 

 

32 =  บัตรสุขภาพ ใชสิทธิลด 10%     33 =   บัตร
สุขภาพนักเรียน 

 

34 =  ผูประกันตาม พรบ.ประกันสังคม      35 =   
กองทุนเงินทดแทน 

 

36 =  ประกันสุขภาพเอกชน     40 =   ผูมีสิทธิลด
หยอนตามระเบียบ สธ 
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พจนานุกรมขอมูลของสวนรายการขอมูล (Data Element) 
Field Name Description Data  type 

Fie
ld 

siz
e 

Format Default 
Value 

Allow zero 
length 

Formula Key Location 

41 =  ทหารผานศึก     42 =   ภิกษุ สามเณร  
43 =  ผสส. อสม.     44 =   กํานัน ผูใหญบาน  
45 =  สิทธิลดหยอนประเภท ก.อื่น ๆ     46 =   
สิทธิลดหยอนประเภท ข.อื่น ๆ 

 

47 =  สิทธิลดหยอนประเภท ค.อื่น ๆ     48 =   
สิทธิลดหยอนประเภท ง.อื่น ๆ 

 

50 =  ผูปวยรายไดนอย     51 =   มีบัตร สปน.  
52 =  ไมมีบัตร สปน.     60 =   ผูที่สังคมควรชวย
เหลือ 

 

61 =  ผูสูงอายุ     62 =   เด็ก 0-1 ป  
63 =  เด็ก 1-4 ป     64 =   ผูพิการ  
65 =  ผูปวยโรคเอดส     66 =   ผูมีปญหาทางจิต  
67 =  ผูมีปญหาทางสังคม          

87.รหัสสถานะการ
จําหนาย 

รหัสสถานะการจําหนาย Text 2 No PK สถานะการจําหนาย 



 287

พจนานุกรมขอมูลของสวนรายการขอมูล (Data Element) 
Field Name Description Data  type 

Fie
ld 

siz
e 

Format Default 
Value 

Allow zero 
length 

Formula Key Location 

88.ชื่อสถานะการ
จําหนาย 

ชื่อสถานะการจําหนายตามอาการของผูปวยที่
ระบุไวใน รง.501  General  

Text 20 01  

01  =  Complete  Recovery    02  =  
Improved  

 

03  =  Not  improved              09  =  Dead  
89.รหัสการวินิจฉัยโรค รหัสในการวินิจฉัยโรคที่ผูปวยเปน Text 5 No PK ICD 10 
90.ชื่อโรค ชื่อโรคที่ผูปวยเปน Text ##  
91.รหัสประเภทการ
วินิจฉัย 

รหัสประเภทการวินิจฉัย (Qualifier)  ตาม รง.501  
General 

Text 1 No FK  

92.รหัสประเภทการ
วินิจฉัย 

รหัสประเภทการวินิจฉัย Text 1 No PK Qualifier 

93.ประเภทการวินิจฉัย ชื่อประเภทการวินิจฉัย (Qualifier)  ตาม รง.501  
General 

Text 25 1  

1  =  Primary  Diagnosis          2  =  
Comorbidity 
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พจนานุกรมขอมูลของสวนรายการขอมูล (Data Element) 
Field Name Description Data  type 

Fie
ld 

siz
e 

Format Default 
Value 

Allow zero 
length 

Formula Key Location 

3  =  Complication                   4  =  Other  
94.รหัสเจาหนาที่ รหัสเจาหนาที่ รพ.สมุทรปราการ Text 4 No PK ประวัติเจาหนาที่ 
95.ชื่อ – สกุล ชื่อ – นามสกุลเจาหนาที่ Text 50  
96.เพศ บอกเพศของเจาหนาที่  1  =  ชาย     2  =  หญิง Text 1  
97.วันเดือนปเกิด วันเดือนปเกิดของเจาหนาที่ Date/time 8 DDMMYYYY  
98.อายุ รวมอายุของเจาหนาที่เปน ป/ เดือน / วัน  Currency 8  
99.ตําแหนงปจจุบัน ตําแหนงตามสายงานวิชาชีพ ตามที่กระทรวงสา

ธารณสุขแตงตั้ง 
Text  ##  

100.รหัสแพทยผูรักษา รหัสแพทยตามใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม Text 4 No PK แพทย 
101.ตําแหนง ตําแหนงของเจาหนาที่รพ.ตามที่กระทรวงสา

ธารณสุขแตงตั้ง 
Text 4  

102.รหัสหอผูปวย รหัสหอผูปวย Text 2 No PX ใบเบิกพัสดุ 
103.รหัสใบเบิก รหัสใบเบิกของ  ประกอบดวย  ลําดับที่ใบเบิก    

นับตอ ๆ  กันไป /  ปพ.ศ. 
Number 8 00n/yyyy No PX  

สรุปยอดตามปงบประมาณ  (เริ่ม 1 ตุลาคม)  
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พจนานุกรมขอมูลของสวนรายการขอมูล (Data Element) 
Field Name Description Data  type 

Fie
ld 

siz
e 

Format Default 
Value 

Allow zero 
length 

Formula Key Location 

104.วันที่ วันที่สงใบเบิกไปยังพัสดุ Date/time 8 DDMMYYYY No PX  
105.รหัสประเภทของ รหัสประเภทของไดแก 1  พัสดุ  2  ครุภัณฑ   3  

เวชภัณฑ  4  อื่นๆ  
Text 1 1  

106.ชื่อของ ชื่อของที่ตองการเบิก Text ##  
107.รหัสของ รหัสของที่ตองการเบิก Number 10  
108.จํานวนเบิก จํานวนพัสดุที่ตองการเบิก Currency 5  
109.ราคารวม ราคารวมทั้งหมดในใบเบิกเดียวกัน Currency 9  
110.ราคาตอหนวย ราคาของตอหนึ่งหนวยนับ Currency 9  
111.รหัสใบเบิก รหัสใบเบิกครุภัณฑ ประกอบดวย  ลําดับที่ใบเบิก

นับตอ ๆ  กันไป /  ปพ.ศ. 
Text 7 00x/yyyy No PX  

112.จํานวนจาย จํานวนของที่แผนกจัดจายใหตามใบเบิก Currency 5  
113.วันที่ วันที่สงใบเบิกครุภัณฑ Date/time 8 DDMMYYYY No PX  
114.รหัสครุภัณฑ รหัสครุภัณฑที่ตองการเบิก Text 14  
. ชื่อครุภัณฑที่ตองการเบิก Text ##  
115.รุน / แบบ รุน / แบบ / ชนิดที่ตองการเบิก text ##  
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พจนานุกรมขอมูลของสวนรายการขอมูล (Data Element) 
Field Name Description Data  type 

Fie
ld 

siz
e 

Format Default 
Value 

Allow zero 
length 

Formula Key Location 

116.ราคาตอหนวย ราคาครุภัณฑตอหนวย Currency 9  
117.เลขที่ใบสงซอม เลขที่ใบสงซอม  จะเรียงลําดับเลขที่ใบสงซอมตอ 

ๆ กันไป / ป พ.ศ. 
Number 8 00x/yyyy No PK ใบสงซอม 

วันที่ วันที่สงใบสงซอม Date/time 8 DDMMYYYY Date() No PK  
รหัสหอผูปวย รหัสหอผูปวยที่ตองการสงซอม Text 3 No PK  
118.อื่น ๆ  หมายเหตุและรายละเอียดเพิ่มเติมอื่น ๆ  Text ##  
119.คาใชจาย คาใชจายในการซอมบํารุง 

 
 
 
 
 
 
 
 

Currency 9  
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พจนานุกรมขอมูลของสวนรายการขอมูล (Data Element) 
Field Name Description Data  type 

Fie
ld 

siz
e 

Format Default 
Value 

Allow zero 
length 

Formula Key Location 

 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
รายการขอมูลจําเปนในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

ที่ถูกนํามาใชรวมกับฐานขอมูลจําเปนทางการบริหาร                     
งานบริการพยาบาลผูปวยใน แผนกอายุรกรรม 
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รายการขอมูลจําเปนในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลสมุทรปราการ ที่ถูกนํามาใช    
รวมกับฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน แผนกอายุรกรรม 

 
1. ประวัติผูใชบริการ (OPD CARD)  
2. ฐานขอมูลบุคลากรโรงพยาบาลสมุทรปราการ 
3. การวินิจฉันโรคแยกตามกลุมโรค (ICD10) 
4. หัตถการเพื่อการวินิจฉัยโรค (ICD9 CM) 
5. หัตถการเพื่อการรักษา (ICD9 CM) 
6. ขอมูลแพทย (ขอมูลงานการเจาหนาที่, รหัสแพทย) 
7. สถานะการจําหนาย (รายงาน 501 General) 

01 = Complete Recovery 
 02 = Improved 
 03 = Not Improved 
 09 = Dead 
8. ชนิดการจําหนาย (รายงาน 501 General) 
 1 = With approval 
 2 = Against Advice 
 3 = By escape 
 4 = Transfer to ……… 
 5 = Others …….. 
 8 = Dead Autopsy 
 9 = Dead non – autopsy 
9. ชนิดของการวินิจฉัยโรค (Qualifier) 

1 = Principle Diagnosis 
2 = Comorbidity 
3 = Complication 
4 = Other 

10. สิทธิการรักษา (ตารางประเภทสิทธิคารักษา) 
10 = ชําระเงินครบ 20 = ใชสิทธิเบิกหนวยงานตนสังกัด 

 30 = โครงการประกันสุขภาพ 31 = บัตรสุขภาพใชสิทธิฟรี 
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 32 = บัตรสุขภาพ ใชสิทธิลด 10% 33 = บัตรสุขภาพนักเรียน 
 34 = ผูประกันตาม พรบ.ประกันสังคม  35 = กองทุนเงินทดแทน 
 36 = ประกันสุขภาพเอกชน 40 = ผูมีสิทธิลดหยอนตามระเบียบ สธ. 
 41 = ทหารผานศึก 42 = ภิกษุ  สามเณร 
 43 = ผสส.  อสม. 44 = กํานัน  ผูใหญบาน 
 45 = สิทธิลดหยอนประเภท ก.อ่ืน ๆ 46 = สิทธิลดหยอนประเภท ข.อ่ืน ๆ 
 47 = สิทธิลดหยอนประเภท ค.อ่ืน ๆ 48 = สิทธิลดหยอนประเภท ง.อ่ืน ๆ 
 50 = ผูปวยรายไดนอย 51 = มีบัตร สปน. 
 52 = ไมมีบัตร สปน. 60 = ผูที่สังคมควรชวยเหลือ 
 61 = ผูสูงอายุ 62 = เด็ก 0 – 1 ป 
 63 = เด็ก 1 – 4 ป 64 = ผูพิการ 
 65 = ผูปวยโรคเอดส 66 = ผูมีปญหาทางจิต 
 67 = ผูมีปญหาทางสังคม   
11. ประเภทผูปวยตามสภาพการเจ็บปวย 
 1. Critical III  ผูปวยระยะวิกฤติ 

2. Semi - Critical III   ผูปวยกึ่งระยะวิกฤติ 
3. Moderate III   ผูปวยเจ็บปวยปานกลาง 

 4. Convalesces   ผูปวยระยะพักฟน 
12. รายการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
13. รายการตรวจเอกซเรย 
14. รายการตรวจ Ultrasound 
15. รายการยา/เวชภัณฑ (หองจายยาและเภสัชกร) 
16. ขอมูลการใชพัสดุ (แผนกพัสดุ) 
17. การคิดคาบริการตาง ๆ (แผนกการเงิน) 
 0 = อ่ืน ๆ 
 1 = หอง 
 2 = อาหาร    
 3 = ยาและเวชภัณฑ 
 4 = รังสีวินิจฉัย 
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 5 = ชันสูตรโรค 
 6 = คลื่นอัลตราซาวด 
 7 = คลื่นหัวใจ 
 8 = เฝอก 
 9 = กายภาพบําบัด 
 10 = คลอด 
 11 = ผาตัด 
 12 = ดมยา 
 13 = ทําแผล 
 14 = ฉีดยา 
 15 = ใบรับรองแพทย 
18. Bed Type (ประเภทเตียง) 

00 = สามัญ 
01 = พิเศษ 

19. รหัสการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาล (ICNP) 
20. แผนก 
 01 =    อายุรกรรม 02 = ศัลยกรรม 03 = สูติกรรม 
 04 = นรีเวชกรรม 05 = กุมารเวชกรรม 06 = โสต ศอ นาสิก 
 07 = จักษุ 08 = ศัลยกรรมกระดูก 09 = จิตเวช 
 10 = รังสีวิทยา 11 = ทันตกรรม 12 = อ่ืน ๆ 
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