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Abstract
	 The objective of this study is to develop a health 
data warehouse and outpatient service database for Uthai 
Hospital in Phra Nakhon Si Ayutthaya Province. The 
hospital had been facing issues with delayed data 
analysis, inaccurate data that did not reflect the real 
situation, and data that did not meet user requirements, 
all of which hindered health planning and problem-solving 
efforts. The study will collect data from Uthai Hospital's 
outpatient service database for the fiscal years 2020-2023.
	 The development process is divided into three phases: 
the first phase involves collecting data and questions 
from administrators and users; the second phase involves 
designing the structure and necessary tables for the data 
warehouse; and the third phase focuses on developing 
data analysis displays, such as charts and tables, to 
verify the completeness and accuracy of the data. QlikView 
Desktop, a powerful tool for quickly and easily visualizing 
various data dimensions, was used in this process.
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Development of an outpatient data warehouse system for 
Uthai Hospital

	 The results of the development showed that the data 
warehouse system can fully display essential data with 
detailed insights, including trends in patient visits, medical 
expenses categorized by illness type, treatment rights, 
treatment departments, and ranked reports by diseases, 
departments, and service units. It also presents data 
dimensions such as time, gender, and disease groups. 
Moreover, the system can be further developed to present 
data in various formats based on user requirements, 
allowing analyzed data to be used in planning and 
solving public health issues in the local area.
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บทคัดย่อ
	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาคลงัข้อมลูด้านสขุภาพ
และการมารบับรกิารผูป่้วยนอกโรงพยาบาลอทุยั จงัหวัดพระนคร 
ศรอียธุยา ทีพ่บปัญหาการน�ำข้อมลูทีบ่นัทกึเกบ็ไว้มาใช้ช่วยวเิคราะห์ 
วางแผนการด�ำเนนิงานแก้ไขปัญหาสขุภาพได้ล่าช้า ข้อมลูมคีวาม 
คลาดเคลื่อน ไม่ตรงกับสถานการณ์จริง ไม่ตอบสนองกับความ
ต้องการของผูใ้ช้ข้อมลู โดยการศกึษาจะด�ำเนนิการเกบ็ข้อมูลจาก
ฐานข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลอุทัย ต้ังแต่ปี 
งบประมาณ 2563-2566  แบ่งการพฒันาเป็น 3 ส่วน คอื ระยะ
การเกบ็รวบรวมข้อมลูและข้อค�ำถามจากผูบ้รหิารและผูใ้ช้งาน,ระยะ
การออกแบบโครงสร้างและตารางทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัเกบ็ในคลังข้อมลู
ทีจ่ะพฒันา และระยะการพฒันาส่วนแสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ในรูปแบบกราฟ และตาราง เพื่อใช้ตรวจสอบความครบถ้วน 
ถูกต้องของข้อมูล โดยใช้เครื่องมือ QlikView Desktop ท่ีมี
ประสทิธภิาพในการน�ำข้อมลูมาแสดงให้เหน็ถงึมิติต่าง ๆ ท่ีสอด 

โรงพยาบาลอทุยั พระนครศรอียธุยา   
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คล้องกนั ได้อย่างรวดเรว็และเข้าใจได้ง่าย จากการพฒันา พบว่า 
ระบบคลังข้อมูลสามารถแสดงผลในส่วนข้อมูลพ้ืนฐานได้ครบถ้วน
และมรีายละเอยีดทีด่ ี แสดงแนวโน้มจ�ำนวนผูเ้ข้ารบับรกิารแนว
โน้มค่ารกัษาพยาบาล จ�ำแนกตามรายการเจบ็ป่วย สทิธิการรกัษา 
แผนกรบัรกัษา รายงานการจดัล�ำดบัโรค แผนกรกัษา หน่วยบรกิาร 
แสดงมติขิองข้อมลูประเภท เวลา เพศ กลุม่โรค และสามารถทีจ่ะ
พัฒนาต่อยอดการแสดงข้อมูลในรปูแบบต่างๆ ตามความต้องการ
ของผูใ้ช้ ช่วยให้มข้ีอมลูทีผ่่านการวเิคราะห์ น�ำไปใช้ในการวางแผน
ด�ำเนนิงานแก้ไขปัญหาสขุภาพของประชาชนในพืน้ทีต่่อไปได้ 

ค�ำส�ำคัญ: คลงัข้อมลู, ระบบธรุกจิอจัฉรยิะ, ระบบสขุภาพ 

วนัทีร่บัต้นฉบบั: 10 มถินุายน 2568, วนัทีแ่ก้ไข: 25 กรกฎาคม 
2568, วนัทีต่อบรบั: 1 กนัยายน 2568 

บทน�ำ
	 โรงพยาบาลอทุยั จงัหวดัพระนครศรอียธุยา ให้บรกิารดแูล

ประชาชนโดยมุ่งเน้นด้านการดูแลกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง การ

บันทึกข้อมูลผู้รับบริการใช้บันทึกผ่านโปรแกรมเวชระเบียน 

HOSxP แต่มข้ีอจ�ำกดัในการดรูายงาน และการแสดงผลทีต้่อง

ใช้ความสามารถทางด้านภาษาคอมพวิเตอร์ ยากต่อการจดัการ

ได้โดยผู้ใช้งานท่ัวไป ต้องพ่ึงพาการสร้างรายงานจากผู้ดูแล

ระบบคอมพิวเตอร์ ท�ำให้การน�ำข้อมูลมาใช้ติดตามคัดกรอง

งานโรคเรื้อรังท�ำได้ล่าช้า ข้อมูลที่แสดงไม่ตอบสนองตรงกับ

ความต้องการผู้ใช้ข้อมูล ผลการด�ำเนินงานไม่ผ่านตัวช้ีวัด 

ทีก่�ำหนดไว้ ข้อมลูทีม่อียูใ่นระบบฐานข้อมลูมาออกรายงานนัน้

ยังพบปัญหาเรื่องความครบถ้วนของข้อมูล ความคลาดเคลื่อน

ของจ�ำนวนประชากรในพื้นที่รับผิดชอบ ไม่สามารถที่จะให้ค�ำ

อธิบายในบางข้อมูลที่จะใช้วิเคราะห์ความสัมพันธ์กับการเกิด

สภาวะสุขภาพ และสะท้อนปัญหาที่แท้จริงในการติดตามดูแล

สุขภาพกลุ่มป่วยโรคเรื้อรังได้ การวางแผนการด�ำเนินงาน 

ไม่สามารถท�ำได้ตรงกับสาเหตุของปัญหาที่เกิดขึ้น

	 จึงเป็นที่มาของการศึกษาระบบการจัดเก็บข้อมูลการเพื่อ

พัฒนาสู่คลังข้อมูลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลอุทัย สามารถเข้าถึง

ข้อมูลได้ง่าย น�ำไปสู ่การแสดงผลข้อมูลที่มีมิติเช่ือมโยง

สอดคล้องกนั เป็นแผนภมูทิีเ่ข้าใจได้ง่าย ตรงกบัความต้องการ

ของผูใ้ช้ข้อมลู และช่วยให้การวเิคราะห์ข้อมลูท�ำได้โดยผูใ้ช้งาน

ที่ต้องการใช้ข้อมูลนั้น ทราบถึงข้อมูล สถานการณ์ของระบบ

การให้บรกิาร สะท้อนให้เหน็ถงึปัญหาสภาวะสขุภาพทีถ่กูต้อง 

ตลอดจนน�ำข้อมูลท่ีได้ไปใช้ในการวางแผนการด�ำเนินงาน 

ปรบัปรงุคณุภาพข้อมลูสารสนเทศให้มปีระสทิธภิาพ น่าเชือ่ถอื 

น�ำไปวางแผนการพฒันาการด�ำเนนิงานในกระบวนการท�ำงาน

ต่าง ๆ  การใช้ทรพัยากรอย่างเหมาะสม กบังานด้านสาธารณสขุ

พื้นที่อ�ำเภออุทัยในอนาคต

วัตถุประสงค์
	 1.	 พัฒนารูปแบบการจัดเก็บข้อมูลที่ส�ำคัญตรงกับความ

ต้องการใช้งานข้อมูลของผู้ใช้งาน เข้าสู่คลังข้อมูลด้านสุขภาพ

ของผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลอุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
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2.เพื่อใช้แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ การให้บริการ 

ผูป่้วยและผูร้บับรกิารโรงพยาบาลอทุยั และเข้าถงึรปูแบบข้อมลู

ได้ง่ายโดยผู้ใช้งาน

ทบทวนวรรณกรรม
	 การทบทวนวรรณกรรมในบทความนีมุ้ง่เน้นไปทีก่ารศกึษา

และสรปุงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัการพฒันาและการใช้เทคโนโลยคีลงั

ข้อมลู การรวบรวมและวเิคราะห์ข้อมลูเกีย่วกบัระบบสุขภาพ และ

งานด้านสาธารณสขุ โดยข้อมลูงานวจิยัทางด้านการพฒันาข้อมลู

สารสนเทศด้านสุขภาพระดับจังหวัดจะบบว่าข้อมูลที่ได้ท�ำการ

บันทึกการให้บริการขาดการก�ำกับติดตามงานด้านคุณภาพของ

ข้อมลูทีบ่นัทกึ ผูป้ฏบิตัขิาดความรูค้วามเข้าใจในการบันทกึข้อมลู 

จึงมีนโยบายปฏิรูประบบข้อมูลสุขภาพ เพื่อลดถาระการจัดเก็บ

ข้อมลู มุง่หวงัให้มข้ีอมลูทีจ่�ำเป็น เพือ่ใช้ในการเฝ้าระวงัตดิตาม

สถานการณ์ภาวะสขุภาพของประชาชนในแต่ละพืน้ที ่จงึมุง่เน้นการ

พัฒนาคลังข้อมูลสุขภาพให้มีความเป็นปัจจุบัน ครอบคลุมการ

รายงานต่าง ๆ มคีวามถกูต้อง ทนัเวลา [1]  

คลังข้อมูล (Data warehouse)
	 ระบบคลังข้อมูล คือ ระบบการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลที่มี

อยูใ่นระบบการปฏบิตังิานต่างๆขององค์กร โดยข้อมลูเหล่านัน้

มกัเป็นข้อมลูกระจดักระจาย ให้มารวมไว้เป็นศนูย์กลางข้อมลู

ขององค์กร สามารถเก็บย้อนหลังได้หลายปี เพื่อใช้เป้นข้อมูล

ช่วยสนับสนุนการตัดสินใจ หรือใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลที ่

ถูกต้อง มีประสิทธิภาพโดยการวิเคราะห์ต้องท�ำได้แบบหลาย

มิติ ตลอดจนการวิเคราะห์ข้อมูลทางธุรกิจ เช่นการพยากรณ์ 

การท�ำเหมอืงข้อมลู รวมไปถงึการเป็นข้อมลูพืน้ฐานให้กบัระบบ

งานเพื่อการบริหารงานอื่น [2]

	 คุณลักษณะเฉพาะของคลังข้อมูลด้วยความแตกต่างกัน

ระหว่างคลังข้อมูลกับฐานข้อมูลปฏิบัติการสามารถสรุป

คุณลักษณะของคลังข้อมูลได้ ดังนี้

	 1.	 Integration หรือการรวมเป็นหนึ่งซึ่งเป็นลักษณะ 

ที่ส�ำคัญที่สุดของคลังข้อมูล คือ การรวบรวมข้อมูลจากหลาย

ฐานข้อมูลปฏิบัติการเข้าด้วยกันและท�ำให้ข้อมูลมีมาตรฐาน

เดียวกัน เช่นก�ำหนดให้มค่ีาตวัแปรของข้อมลูในเนือ้หาเดยีวกนั

เป็นแบบเดียวกันทั้งหมด

	 2.	 Subject-Oriented หรือการแบ่งโครงสร้างตามเนื้อหา 

หมายถึงคลังข้อมูลถูกออกแบบมาเพื่อมุ่งเน้นไปแต่เน้ือหา 

ทีส่นใจ ในขณะทีฐ่านข้อมลูในระบบปฏบิตังิานจะจดัหมวดหมูต่าม

กระบวนการท�ำงาน ซึง่เป็นการเกบ็ข้อมลูตามความต้องการใช้

	 3.	 Time-Variant หรือความสัมพันธ์กับเวลา หมายถึง

ข้อมูลในคลังข้อมูลจะเก็บโดยก�ำหนดช่วงเวลาไว้โดยข้อมูล 

จะสัมพันธ์กับการด�ำเนินธุรกิจของหน่วยธุรกิจน้ัน เพราะใน

การตัดสินใจด้านการบริหารจ�ำเป็นต้องมีข้อมูลเปรียบเทียบ 

ในแต่ละช่วงเวลา ดังนั้นแต่ละจุดของข้อมูลจะเกี่ยวข้องกับจุด

ของเวลาและข้อมูลแต่ละจุดสามารถเปรียบเทีนบกันได้ตาม

แกนของเวลา เพื่อให้สามารถวิเคราะห์ถึงแนวโน้มในอดีตและ

พยากรณ์แนวโน้มอนาคตต่อไปได้

	 4. Non-Volatile หรอืความเสถยีรของข้อมลู หมายถงึข้อมลู

ในคลงัข้อมลูจะไม่เปลีย่นแปลงบ่อย ไม่ว่าจะเป็นการเตมิข้อมลู

ใหม่ หรอืปรบัปรงุแก้ไขข้อมลูเดมิทีม่กีารบรรจอุยูแ่ล้วผูใ้ช้งาน

ท�ำได้เพียงการเข้าถึงข้อมูลเท่านั้น

องค์ประกอบของคลังข้อมูล
	 •	 Operational Source Systems: เป็นระบบค�ำสั่งของ 

record ที่จับ transaction ของธุรกิจ

	 •	 Data Staging Area: โซนพกัข้อมลูทีเ่ป็นส่วนให้ข้อมลู 

มาพักไว้ก่อนการท�ำงานต่อไป โดยจะมีกระบวนการ ETL 

(Extract Transformation Load) ซึ่งจะอยู่ในการะบวนการ

สร้างคลังข้อมูล

	 •	 Data Warehouse: เป็นทีท่ีข้่อมลูถกูจดัเกบ็ และท�ำให้

สามารถเข้าถงึโดยตรงจากผูใ้ช้งาน คนเขียนรายงาน และแอพพลิ

เคช่ันที่ใช้ในการวิเคราะห์

	 •	 Data Mart: เป็น Data Warehouse ขนาดย่อย 

ซึง่การทีต้่องแบ่งย่อยออกมาเพือ่การใช้งานได้สะดวกและก�ำหนด

สิทธิ์การเข้าถึง หรืออาจจะแบ่งตาม Business Process ก็ได้

	 •	 Data Access Tools: เครือ่งมอืทีท่�ำการดงึข้อมลู โดย

สามารถที่จะเป็น Ad hoc query (การเป็น query ที่ไม่คาด

คะเนมาก่อน) 

	 •	 Metadata: คอื ข้อมลูทีอ่ธบิายถงึข้อมลู ทีเ่ป็นลกัษณะ

ของข้อมลูนัน้ ทีท่�ำให้คนเข้าใจว่าข้อมลูนัน้ถกูสร้ามาได้อย่างไร 

มีความส�ำคัญอย่างไร และจะน�ำไปใช้อย่างไร 

	 ETL (Extract-Transform-Load) คือ กระบวนการหนึ่ง 

ในระบบคลังข้อมูลโดยระบบที่ออกแบบไว้จะดึงข้อมูลออกมา

จากหลายๆที่, น�ำกระบวนการตรวจสอบคุณภาพของข้อมูล 

มาประยกุต์ใช้, มกีารเชือ่มโยงและปรบัปรงุให้เป็นไปในรปูแบบ

เดยีวกนั, เพ่ือให้ข้อมูลจากหลายๆแหล่งสามารถใช้งานร่วมกนัได้ 

และท้ายที่สุดท�ำการส่งมอบ (Delivery) ข้อมูลเหล่านั้นที่ง่าย

ต่อการใช้งาน เพือ่ใช้ในการตดัสนิใจขององค์กร โดยมกีระบวน

การหลักๆที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการ ดังต่อไปนี้ 

	 • 	 Extract การดึงข้อมูลจากหลายแหล่งข้อมูลภายนอก   

	 •	 Transform แปลงข้อมลูเพือ่ให้ได้ตรงตามกบัทีต้่องการ

ซึ่งเป็นกระบวนการที่ต้องใช้วิธีการเชิงคุณภาพ 

	 •	 Load น�ำข ้อมูลเข ้าสู ่ระบบปลายทางที่ต ้องการ 

Warehouse หรอืฐานข้อมลูอืน่ใดซึง่โดยทัว่ไปจะหมายถงึระบบ 

Data [3]
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การออกแบบและสร้างคลังข้อมูล 
	 การออกแบบ Data warehouse จะใช้ Dimensional 

Modelในการออกแบบโครงสร้างพืน้ฐานของระบบฐานข้อมลูจ

ะท�ำในลักษณะของลูกบาศก์ (Cube) โดยจะเป็นลูกบาศก์ที่มี

มุมมองหลากหลาย ประกอบด้วยส่วนส�ำคัญ 2 ส่วน คือ 

Dimension Table (ตารางแกนมิติ) กับ Measure (ค่าที่

ต้องการวัด) Dimensional Model เป็นการท�ำฐานข้อมูลให ้

ดูง่ายข้ึนต่อการท�ำความเข้าใจ โดยมองภาพฐานข้อมูลเป็น

ลูกบาศก์ ซึ่งจะมีกี่มิติก็ได้ แต่ต้องสามารถหั่นแบ่งออกมาเป็น

ลูกเต๋าตัดข้อมูลช่วงใดช่วงหนึ่งมาวิเคราะห์ทุกด้านได้ 

โครงสร้างข้อมูลแบ่งเป็น 2 แบบ คือ 

	 1. Star Schema เป็น Dimensional Model ที่มีรูปร่าง 

Diagram คล้ายรูปดาว ประกอบไปด้วยตารางที่อยู่ตรงกลาง 

ทีเ่รยีกว่า Fact Table (ตารางค่าทีแ่ท้จรงิ) เป็นศนูย์รวมข้อมลู

และรายล้อมไปด้วยตารางที่เรียกว่า Dimensional Table 

(ตารางแกนมิติ) ซ่ึงจะมีกี่ตารางก็ได้ แต่ในตารางจะต้องมี 

key หลักท่ีสัมพันธ์ไปยังตาราง Fact Table ตารางเดียว 

เท่านั้น สัมพันธ์กันแบบ Single Join และจะไม่สัมพันธ์กับ 

Dimensional Table อื่นๆ ดังนั้น Fact Table จึงเป็นตาราง

เดียวที่มี Multiple Join โครงสร้างแบบ Star Schema ข้อมูล

จะเป็นแบบ Denormalized และเนือ่งจากความสมัพันธ์ตาราง 

ไม่ซบัซ้อนจึงท�ำให้สาสมารถสืบค้นข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว 

	 2. Snowflake Schema แตกต่างจาก Star Schema ตรง 

Dimension Table มหีลายระดบั และระหว่าง Dimension Table 

ม ีKey ทีเ่ชือ่มโยงกนั ดงันัน้โครงสร้างแบบนี ้จะซบัซ้อนและ

สืบค้นได้ยาก ลักษณะข้อมูลมีความเป็น Normalized Fact 

Table (ตารางค่าจรงิ) เป็นตารางหลกัทีเ่กบ็ข้อมลูทีต้่องการน�ำ

มาวเิคราะห์ โดยตารางนีจ้ะไม่มกีารแก้ไขยกเว้นกรณเีพ่ิมข้อมลูใหม่ 

	 Dimensions Dimension Table (ตารางมิติ) เป็นตาราง

เก็บค�ำอธิบายของแต่ละ Dimension อธิบายทุกสมาชิกใน 

Table ว่าประกอบด้วย Attributesอะไรบ้าง เก็บความหมาย

ของรหัสที่ใช้ในค่าที่ต้องการวัด (Measure) [3]

ประโยชน์ของคลังข้อมูล
	 1.ลดการเก็บข้อมูลที่ซ�้ำซ้อนที่อยู่ในรูปแบบของการเก็บ

ข้อมูลที่อาจมีปรากฏอยู่หลายแหล่งเพราะมีคนใช้หลายคน

	 2.รักษาความถูกต้องของข้อมูลเนื่องจากฐานข้อมูลมีเพียง

ฐานเดียว ข้อมูลจะตรงกันถ้ามีการแก้ไขข้อมูลนี้ทุกๆแห่งที่ข้อ

มูลปรากฎจะถูกแก้ให้ตรงตามกันโดยอัติโนมัติด้วยระบบการ

จัดการฐานข้อมูล 

	 3.การป้องกันและรักษาความปลอดภัยให้กับข้อมูลท�ำได้

สะดวก สามารถก�ำหนดสิทธิให้เฉพาะผู้ที่จะเข้าถึงได้ [4]

ระบบธุรกิจอัจฉริย (Business Intelligence System)  

ธรุกจิอจัฉรยิะถกูพฒันาขึน้เพือ่ช่วยในการตดัสนิใจขององค์กร

เป็นไปอย่างมีระบบและเป็นอัตโนมัติเพิ่มมากขึ้น เนื่องจาก

ปัจจุบันเป็นโลกของข้อมูลข่าวสารที่มีการเปล่ียนแปลงตลอด

เวลา หลายๆองค์กรจึงต้องมีการปรับตัวและปรับเปลี่ยนวิธีคิด

วัฒนธรรมองค์กร โดยประยุกต์เอาระบบธุรกิจอัจฉริยะเข้ามา

ช่วยในแต่ละขั้นตอนต่างๆของกระบวนการตัดสินใจเพื่อตอบ

สนองปรากฏการณ์ของ  Big Data  ได้อย่างเหมาะสมรวดเร็ว 

นิยามของธุรกิจอัจฉริยะ Business intelligence หรือ BI คือ 

ซอร์ฟแวร์ที่น�ำข้อมูลที่มีอยู่เพื่อการจัดท�ำรายงานในรูปแบบ

ต่างๆ ที่เหมาะสมกับมุมมองในการวิเคราะห์ แสดงความ

สัมพันธ์ และท�ำนายผลลัพธ์ของแนวโน้มที่อาจเกิดขึ้น

	 เทคโนโลยเีหล่านีส้าสมารถจดัการข้อมลูทีม่โีครงสร้าง และ

ข้อมูลที่ไม่มีโครงสร้างจ�ำนวนมาก เพื่อช่วยพัฒนา และสร้าง

โอกาสทางธุรกิจเชิงกลยุทธ์ใหม่ๆ ตรงกับความต้องการของ

องค์กรเพื่อประโยชน์ในการวางแผนกลยุทธด้านต่างๆ ระบบ 

BI มใีห้บรกิารอย่างกว้างขวาง และช่วยให้องค์กรสามารถสร้าง 

Dashboard และรายงานแสดงข้อมลู และหาค�ำตอบจากข้อมลู

ซึง่จะสามารถท�ำให้เราเข้าใจกระบวนการและก�ำหนดเป้าหมาย

เชงิกลยทุธได้อย่างชดัเจน ระบบการเชือ่มต่อกบัผูใ้ช้งาน (User 

Interface) จะเกีย่วข้องกบัการสือ่สารข้อมลูระหว่างระบบธรุกจิ

อจัฉรยิะและผูใ้ช้งาน ส่วนของการเชือ่มต่ออาจอยูใ่นรปูแบบของ

เวบ็ไซต์ (Web browse) หรอืแอปพลเิคชัน่ ซึง่ผูใ้ช้งานสามารถ

เข้าถงึ Dashboard ทีท่�ำหน้าทีร่วบรวมข้อมลูผลการวเิคราะห์

ข้อมลู ตวัชีว้ดัต่างๆ ทีจ่�ำเป็นต่อการประเมนิประสทิธภิาพการ

ด�ำเนินการขององค์กรมาไว้ในที่เดียวกันในรูปแบบของกราฟ 

ตาราง ตวัเลขล�ำดบั หรอืบทสรปุส�ำหรบัผูบ้รหิาร [5]

ประโยชน์ของการใช้ระบบธุรกิจอัจฉริยะ
	 ระบบธรุกจิอจัฉรยิะมปีระโยชน์หลากหลายเนือ่งการท�ำให้

การมองเหน็ข้อมลูมคีวามเชือ่มโยงดขีึน้และเพิม่ความสะดวกใน

การท�ำงานกบัข้อมลูส�ำหรบัผูใ้ช้ ตลอดจนถงึผูบ้รหิารระดบัสงู[4]

 	 1.	 ส�ำหรับวิเคราะห์ธุรกิจ แก้ปัญหา ตรวจสอบและปรับ

ค่าเป้าหมายการด�ำเนินงาน 

	 2.	 ลดภาระงานประจ�ำของพนกังาน และเพิม่เวลาส�ำหรบั

วิเคราะห์เชิงลึกส�ำหรับสนับสนุนการพัฒนาเชิงกลยุทธของ

องค์กร [6]

ระบบสุขภาพ (Healthcare System)
	 องค์ประกอบของระบบสขุภาพ ความสามารถในการจ�ำลอง

สถานการณ์ การท�ำงานที่มั่นคงในขณะที่เพิ่มปริมาณข้อมูล 

ที่ประมวลผลสามารถขยายการประเมินประสิทธิภาพ หรือ

ความสามารถในการบรรลเุป้าหมาย การประเมนิประสทิธภิาพ

ของการใช้ทรัพยากรในภาพรวมและรายละเอียดการประเมิน
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ประสิทธิภาพของการด�ำเนินงานการลงทุนและกิจกรรม

ทางการเงิน องค์กรอนามัยโลกได้วางกรอบแนวคิดระบบ

สุขภาพเพื่อช่วยให้ประเทศต่างๆ น�ำไปปรับปรุงระบบสุขภาพ

ให้เข้มแข็ง กรอบแนวคิดประกอบด้วย 6 System Building 

block ได้แก่ 1)การให้บริการ Service Delivery, 2)บุคลากร

สุขภาพ Health Workforce, 3)ระบบสาสรสนเทศสุขภาพ 

Health Information System, 4)ผลิตภัณฑ์การแพทย์วัคซีน

และเทคโนโลยี Medical Product/Vaccine, 5)ระบบการเงิน

การคลงั Financial System, 6)ภาวะผูน้�ำ/ธรรมาภบิาล Lead-

ership/Governance โดยมุ่งผลลัพธ์ให้สุขภาพประชาชนดีขึ้น 

สนองตอบปัญหาสขุภาพ มคีณุภาพปลอดภยั ปัจจบุนักระทรวง

สาธารณสุขไทยได้น�ำกรอบแนวคิดระบบสุขภาพขององค์กร

อนามัยโลกมาพัฒนาระบบสุขภาพไทย โดยระบบสุขภาพ 

ที่สมบูรณ์จึงมีประชาชนเป็นศูนย์กลาง แวดล้อมด้วยกิจกรรม

ที่มุ่งส่งเสริม ฟื้นฟู และธ�ำรงสุขภาพของประชาชน [7]

	 จากการศกึษาวรรณกรรมเกีย่วกบัคลงัข้อมลูสขุภาพพบว่า

คลังข้อมูลในระดับประเทศ ระดับจังหวัด จะเป็นการน�ำข้อมูล

ที่เป็น standard dataset 43 แฟ้ม จากหน่วยงานระดับต่างๆ

มารวมกันแล้วแสดงผลออกรายงานตามตัวชี้วัดที่กระทรวง

สาธารณสุขก�ำหนด มีแบบฟอร์มหรือรูปแบบรายงานที่ไม่

สามารถปรบัเปลีย่นแก้ไขเองได้ มคีวามแตกต่างจากระบบคลงั

ข้อมูลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลอุทัยท่ีก�ำลังด�ำเนินการพัฒนานี ้

จะเป็นการน�ำข้อมูลจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลอุทัย 

มาวเิคราะห์ข้อมลูกระบวนการท�ำงานขององค์กร โดยใช้เครือ่ง

มอืบรหิารจดัการระบบธรุกจิอจัฉรยิะ เพือ่ให้ง่ายต้องการเรยีก

ใช้ข้อมูลในรูปแบบต่างๆตามที่ผู้ใช้ต้องการ ใช้หาจุดอ่อนของ

การบนัทกึข้อมลู และเพิม่ศกัยภาพในการน�ำข้อมลูทีม่อียูม่าใช้

ประโยชน์ต่อการแก้ไขปัญหาสภาวะสุขภาพในพื้นที่

การพัฒนาระบบงาน
	 การพัฒนาระบบ “คลังข้อมูลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลอุทัย” 

มีขั้นตอนการด�ำเนินการ ดังนี้ 

	 1.	 เกบ็รวบรวมข้อมลู ความต้องการใช้ข้อมลูจากผูบ้รหิาร 

และหัวหน้ากลุ่มงาน จ�ำนวน 12 คน เพื่อนิยามความส�ำคัญ

ข้อมูล และจ�ำนวนข้อมูลท่ีจะต้องใช้ในการพัฒนาคลังข้อมูล 

ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลอุทัย จากข้อค�ำถามเบื้องต้น

	 1)	 แนวโน้มจ�ำนวนผู้เข้ารับบริการ เป็นอย่างไร

	 2)	 แนวโน้มค่ารกัษาพยาบาล จ�ำแนกตามรายการเจบ็ป่วย 

สิทธิการรักษา แผนกรับรักษา เป็นอย่างไร

	 3)	 รายงานการจัดล�ำดับโรค แผนกรักษา หน่วยบริการ 

เป็นอย่างไร 

	 4)	มติขิองข้อมลูประเภท เวลา เพศ กลุม่โรค เป็นอย่างไร

	 2.	 การเชื่อมโยงข้อมูล สร้างชุดคลังข้อมูลเชื่อมโยงกับ

ข้อมูลที่บันทึกไว้ในฐานข้อมูลโรงพยาบาลอุทัย โดยดึงข้อมูล

เฉพาะส่วนท่ีใช้ตอบค�ำถามความต้องการใช้งานข้อมูลจาก 

ผู้ใช้งาน โดยดึงข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี ระหว่างปี 2563-2566 

ประกอบไปด้วยตารางหลักที่น�ำข้อมูลส�ำคัญมาแสดงผลเพื่อ

การวิเคราะห์ ดังนี้ 

	 1)	 ตาราง patient เก็บรายละเอียดข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย

	 2)	 ตาราง ovst เก็บข้อมูลรายการการให้บริการทุก  

		  transaction 

	 3)	 ตาราง vn_stat เก็บข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยนอก 

	 4)	ตาราง opitemrece เก็บข้อมูลค่าใช้จ่ายการให้บริการ 

	 5)	ตาราง lab_head เก็บข้อมูลรายการสั่งตรวจชันสูตร 

	 6)	ตาราง lab_order เก็บรายการผลการตรวจชันสูตร  

		  และตารางย่อยที่ใช้แปลค่ารหัสข้อมูลจากตารางหลัก

 

แผนภาพที่ 1 แสดงโครงสร้างตารางข้อมูล fact and 

Dimension ที่เชื่อมโยงกันของคลังข้อมูล

	 3.	 ออกแบบส่วนใช้งานและการแสดงผล ใช้โปรแกรม 

Qlikview สร้างชุดโครงสร้างคลังข้อมูล และน�ำเข้าข้อมูล 

โดยการเชื่อมโยงข้อมูลจากฐานข้อมูลส�ำรองของโรงพยาบาล 

แล้วดึงข้อมูลส่วนที่จ�ำเป็นต่อการแสดงผลข้อมูลเพื่อการ

วิเคราะห์มาเก็บไว้ในคลังข้อมูล

	 สร้างหน้าแสดงผลส�ำหรับผู้ใช้งานข้อมูลจากคลังข้อมูล 

ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลอุทัย โดยแสดงผลข้อมูล รายงาน 

ในรูปแบบ ตาราง กราฟ แผนภูมิ วิเคราะห์ข้อมูลได้หลาก

หลายมุมมองในแต่ละมิติ สามารถ Drill Down และ Row up 

เพือ่ดขู้อมลูในนระดบัต่างๆตามความต้องการของผูบ้รหิาร และ

หัวหน้ากลุ่มงานโรงพยาบาลอุทัย

III. การพฒันาระบบงาน 

      การพฒันาระบบ “คลงัขอ้มูลผูป่้วยนอกโรงพยาบาลอุทยั”  

มีขั้นตอนการดาํเนินการ ดงัน้ี  

1.เก็บรวบรวมข้อมูล ความตอ้งการใช้ขอ้มูลจากผูบ้ริหาร 

และหัวหน้ากลุ่มงาน จาํนวน 12 คน เพ่ือนิยามความสําคญัข้อมูล 

และจาํนวนข้อมูลท่ีจะต้องใช้ในการพฒันาคลังข้อมูลผูป่้วยนอก

โรงพยาบาลอุทยั จากขอ้คาํถามเบ้ืองตน้ 

1)แนวโนม้จาํนวนผูเ้ขา้รับบริการ เป็นอยา่งไร 

2)แนวโน้มค่ารักษาพยาบาล จาํแนกตามรายการเจ็บป่วย 

สิทธิการรักษา แผนกรับรักษา เป็นอยา่งไร 

3)รายงานการจดัลาํดบัโรค แผนกรักษา หน่วยบริการ เป็น

อยา่งไร  

4)มิติของขอ้มูลประเภท เวลา เพศ กลุ่มโรค เป็นอยา่งไร 

2.การเช่ือมโยงข้อมูล สร้างชุดคลงัขอ้มูลเช่ือมโยงกบัขอ้มูล

ท่ีบนัทึกไวใ้นฐานขอ้มูลโรงพยาบาลอุทยั โดยดึงขอ้มูลเฉพาะส่วนท่ี

ใชต้อบคาํถามความตอ้งการใชง้านขอ้มูลจากผูใ้ชง้าน โดยดึงขอ้มูล

ยอ้นหลงั 3 ปี ระหว่างปี 2563-2566 ประกอบไปดว้ยตารางหลกัท่ีนาํ

ขอ้มูลสาํคญัมาแสดงผลเพ่ือการวิเคราะห์ ดงัน้ี  

1)ตาราง patient เกบ็รายละเอียดขอ้มูลพื้นฐานผูป่้วย 

2)ตาราง ovst เกบ็ขอ้มูลรายการการใหบ้ริการทุก transaction  

3)ตาราง vn_stat เกบ็ขอ้มูลการใหบ้ริการผูป่้วยนอก  

4)ตาราง opitemrece เกบ็ขอ้มูลค่าใชจ่้ายการใหบ้ริการ  

5)ตาราง lab_head เกบ็ขอ้มูลรายการสัง่ตรวจชนัสูตร  

6)ตาราง lab_order เกบ็รายการผลการตรวจชนัสูตร และตารางยอ่ย

ท่ีใชแ้ปลค่ารหสัขอ้มูลจากตารางหลกั 

 
แผนภาพที่1 แสดงโครงสร้างตารางขอ้มลู fact and Dimension ท่ีเช่ือมโยงกนัของ

คลงัขอ้มูล 

3.ออกแบบส่วนใช้งานและการแสดงผล ใช้โปรแกรม 

Qlikview สร้างชุดโครงสร้างคลงัขอ้มูล และนําเขา้ขอ้มูลโดยการ

เช่ือมโยงขอ้มูลจากฐานขอ้มูลสํารองของโรงพยาบาล แลว้ดึงขอ้มูล

ส่วนท่ีจาํเป็นต่อการแสดงผลข้อมูลเพ่ือการวิเคราะห์มาเก็บไวใ้น

คลงัขอ้มูล 

สร้างหน้าแสดงผลสําหรับผูใ้ช้งานข้อมูลจากคลงัขอ้มูล

ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลอุทยั โดยแสดงผลขอ้มูล รายงาน ในรูปแบบ 

ตาราง กราฟ แผนภูมิ วิเคราะห์ขอ้มูลไดห้ลากหลายมุมมองในแต่ละ

มิติ สามารถ Drill Down และ Row up เพ่ือดูขอ้มูลในนระดบัต่างๆ

ตามความตอ้งการของผูบ้ริหาร และหัวหน้ากลุ่มงานโรงพยาบาล

อุทยั 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการพฒันาคลงัข้อมูลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลอุทัย 

ใชเ้คร่ืองมือ Qlikview desktop ซ่ึงเป็นเวอร์ชัน่ฟรี เพ่ือใช้

ในการพัฒนาระบบคลังข้อมูล นําเสนอรูปแบบข้อมูล วิเคราะห์

ขอ้มูลไดใ้นหลายมุมมอง จุดเด่นของโปรแกรม คือ สามารถแสดงผล

ขอ้มูลได้หลากหลายรูปแบบ ในแต่ละมิติสามารถ drill down และ 

row up เพ่ือดูข้อมูลในรูปแบบต่างๆ ตามความต้องการและแสดง

ส่วนของขอ้มูลท่ีเช่ือมโยงกนัได ้แสดงผลไดร้วดเร็ว ง่ายต่อการสร้าง

รูปแบบของรายงานแสดงผล 

การควบคุมความปลอดภัยในการใช้ชุดข้อมูลจากคลงัข้อมูล 

เน่ืองจากโปรแกรม Qlikview desktop V12.0.2 เป็นเวอร์

ชั่นท่ีใช้งานได้เพียงเคร่ืองเดียวไม่สามารถกาํหนดสิทธ์ิการเข้าถึง

ขอ้มูลโดยโปรแกรมได ้จึงกาํหนดการเขา้ถึงไดจ้ากการใชง้านเคร่ือง

คอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล  

ข้อจํากัดของโปรแกรม Qlikview desktop เวอร์ชั่น ท่ี

นาํมาใชศึ้กษาพฒันาคือการแสดงผลไดบ้นเคร่ืองคอมพิวเตอร์เคร่ือง

เดียว (Stand alone) ทาํให้ผูใ้ช้งานตอ้งมาใช้ดูขอ้มูลเคร่ืองเดียวกนั 

หากตอ้งการใช้ข้อมูลมากกว่า 1 คน ตอ้งนําโปรแกรมไปติดตั้งยงั

เคร่ืองผูใ้ช้อ่ืนเพิ่มเติม เป็นการเพิ่มภาระงานและความเส่ียงต่อกา

ร่ัวไหลของขอ้มูล 

 

IV. ผลการศึกษาและการอภิปรายผล 

1. ผลการศึกษาและพฒันา 

แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้เข้ารับบริการผู้ป่วยนอก

โรงพยาบาลอุทัยมีแนวโน้มที่ เพิ่มขึน้ เป็นรายคน-ครัง้(ตาม

แผนภาพที่2-3) 

Klaithong, Outpatient data warehouse system
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แผนภาพที่2 แสดงแนวโนม้การเขา้รับบริการผูป่้วยนอกรายคน 

 

 

แผนภาพที่3 แสดงแนวโนม้การเขา้รับบริการผูป่้วยนอกรายคร้ัง 

  แนวโนม้ค่าบริการการใหบ้ริการผูป่้วยนอกโรงพยาบาล

อุทยัมีแนวโนม้สูงข้ึน การแสดงค่าใชจ่้ายในส่วนท่ีเป็นตน้ทุนขอ้มูล

บนัทึกไดไ้ม่ครบถว้นทุกรายการค่าใชจ่้าย ขอ้มูลท่ีแสดงจึงเป็น

เส้นตรง การแสดงผล กาํไร-ขาดทุนจึงไม่สอดคลอ้งกบัความเป็นจริง 

(ตามแผนภาพท่ี4) 

แผนภาพที่4 แสดงแนวโนม้รายการค่าบริการผูรั้บบริการผูป่้วยนอก 

 

  กลุ่มโรคท่ีพบวา่ผูรั้บบริการมารักษาบ่อย 10 ลาํดบัแรก พบ

เป็นกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง คือ ความดนัโลหิตสูง, คออกัเสบเฉียบพลนั 

,โรคเบาหวาน และโรคอ่ืนๆตามลาํดบั (ตามแผนภาพท่ี5) 

แผนภาพที่5 แสดงการจดัลาํดบักลุม่โรคตามการวินิจฉยัหลกั 

 แสดงค่ารักษาจาํแนกตามแผนกรักษาบริการ พบว่ามีการ

ให้บริการมากสุดท่ีแผนกอายุรกรรม รองลงมาคือแผนกทนัตกรรม 

และแผนกแพทยแ์ผนไทย (ดงัแผนภาพท่ี6) 

แผนภาพที่6 แสดงลาํดบัค่ารักษาบริการตามแผนกการรักษา 

 แสดงลาํดบัจาํนวนการเขา้รับบริการตามแผนกรักษา และ

จุดบริการ ของผูป่้วยนอกโรงพยาบาลอุทยั พบว่าแผนกอายรุกรรม มี

การให้บริการมากท่ีสุด รองลงมาคือแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และ

แผนกทนัตกรรม (ดงัแผนภาพท่ี 7) 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการพฒันาคลงัข้อมลูผูป่้วยนอกโรงพยาบาลอทุยั
	 ใช้เครื่องมือ Qlikview desktop ซึ่งเป็นเวอร์ชั่นฟรี เพื่อใช้

ในการพฒันาระบบคลงัข้อมลู น�ำเสนอรปูแบบข้อมลู วเิคราะห์

ข้อมูลได้ในหลายมุมมอง จุดเด่นของโปรแกรม คือ สามารถ

แสดงผลข้อมลูได้หลากหลายรปูแบบ ในแต่ละมติสิามารถ drill 

down และ row up เพื่อดูข้อมูลในรูปแบบต่างๆ ตามความ

ต้องการและแสดงส่วนของข้อมูลที่เชื่อมโยงกันได้ แสดงผลได้

รวดเร็ว ง่ายต่อการสร้างรูปแบบของรายงานแสดงผล
การควบคุมความปลอดภัยในการใช้ชุดข้อมูลจากคลังข้อมูล
	 เนื่องจากโปรแกรม Qlikview desktop V12.0.2 เป็น

เวอร์ชัน่ทีใ่ช้งานได้เพยีงเครือ่งเดยีวไม่สามารถก�ำหนดสทิธิก์าร

เข้าถึงข้อมูลโดยโปรแกรมได้ จึงก�ำหนดการเข้าถึงได้จากการ

ใช้งานเครื่องคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล 

	 ข้อจ�ำกัดของโปรแกรม Qlikview desktop เวอร์ชั่นที่น�ำ

มาใช้ศึกษาพัฒนาคือการแสดงผลได้บนเครื่องคอมพิวเตอร์

เครื่องเดียว (Stand alone) ท�ำให้ผู้ใช้งานต้องมาใช้ดูข้อมูล

เครื่องเดียวกัน หากต้องการใช้ข้อมูลมากกว่า 1 คน ต้องน�ำ

โปรแกรมไปติดตั้งยังเครื่องผู้ใช้อื่นเพิ่มเติม เป็นการเพิ่มภาระ

งานและความเสี่ยงต่อการั่วไหลของข้อมูล

ผลการศึกษาและการอภิปรายผล
1. ผลการศึกษาและพัฒนา
	 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้เข้ารับบริการผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลอุทัยมีแนวโน้มที่ เพิ่มขึ้น เป ็นรายคน-ครั้ง 

(ตามแผนภาพที่2-3)

	 แนวโน้มค่าบริการการให้บริการผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล

อุทัยมีแนวโน้มสูงขึ้น การแสดงค่าใช้จ่ายในส่วนที่เป็นต้นทุน

ข้อมูลบันทึกได้ไม่ครบถ้วนทุกรายการค่าใช้จ่าย ข้อมูลที่แสดง

จงึเป็นเส้นตรง การแสดงผล ก�ำไร-ขาดทนุ จงึไม่สอดคล้องกบั

ความเป็นจริง (ตามแผนภาพที่4)

 

 

แผนภาพที ่2 แสดงแนวโน้มการเข้ารบับรกิารผูป่้วยนอกรายคน

แผนภาพที ่3 แสดงแนวโน้มการเข้ารบับรกิารผูป่้วยนอกรายครัง้

 

แผนภาพที่2 แสดงแนวโนม้การเขา้รับบริการผูป่้วยนอกรายคน 

 

 

แผนภาพที่3 แสดงแนวโนม้การเขา้รับบริการผูป่้วยนอกรายคร้ัง 

  แนวโนม้ค่าบริการการใหบ้ริการผูป่้วยนอกโรงพยาบาล

อุทยัมีแนวโนม้สูงข้ึน การแสดงค่าใชจ่้ายในส่วนท่ีเป็นตน้ทุนขอ้มูล

บนัทึกไดไ้ม่ครบถว้นทุกรายการค่าใชจ่้าย ขอ้มูลท่ีแสดงจึงเป็น

เส้นตรง การแสดงผล กาํไร-ขาดทุนจึงไม่สอดคลอ้งกบัความเป็นจริง 

(ตามแผนภาพท่ี4) 

แผนภาพที่4 แสดงแนวโนม้รายการค่าบริการผูรั้บบริการผูป่้วยนอก 

 

  กลุ่มโรคท่ีพบวา่ผูรั้บบริการมารักษาบ่อย 10 ลาํดบัแรก พบ

เป็นกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง คือ ความดนัโลหิตสูง, คออกัเสบเฉียบพลนั 

,โรคเบาหวาน และโรคอ่ืนๆตามลาํดบั (ตามแผนภาพท่ี5) 

แผนภาพที่5 แสดงการจดัลาํดบักลุม่โรคตามการวินิจฉยัหลกั 

 แสดงค่ารักษาจาํแนกตามแผนกรักษาบริการ พบว่ามีการ

ให้บริการมากสุดท่ีแผนกอายุรกรรม รองลงมาคือแผนกทนัตกรรม 

และแผนกแพทยแ์ผนไทย (ดงัแผนภาพท่ี6) 

แผนภาพที่6 แสดงลาํดบัค่ารักษาบริการตามแผนกการรักษา 

 แสดงลาํดบัจาํนวนการเขา้รับบริการตามแผนกรักษา และ

จุดบริการ ของผูป่้วยนอกโรงพยาบาลอุทยั พบว่าแผนกอายรุกรรม มี

การให้บริการมากท่ีสุด รองลงมาคือแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และ

แผนกทนัตกรรม (ดงัแผนภาพท่ี 7) 

 

แผนภาพที่2 แสดงแนวโนม้การเขา้รับบริการผูป่้วยนอกรายคน 

 

 

แผนภาพที่3 แสดงแนวโนม้การเขา้รับบริการผูป่้วยนอกรายคร้ัง 

  แนวโนม้ค่าบริการการใหบ้ริการผูป่้วยนอกโรงพยาบาล

อุทยัมีแนวโนม้สูงข้ึน การแสดงค่าใชจ่้ายในส่วนท่ีเป็นตน้ทุนขอ้มูล

บนัทึกไดไ้ม่ครบถว้นทุกรายการค่าใชจ่้าย ขอ้มูลท่ีแสดงจึงเป็น

เส้นตรง การแสดงผล กาํไร-ขาดทุนจึงไม่สอดคลอ้งกบัความเป็นจริง 

(ตามแผนภาพท่ี4) 

แผนภาพที่4 แสดงแนวโนม้รายการค่าบริการผูรั้บบริการผูป่้วยนอก 

 

  กลุ่มโรคท่ีพบวา่ผูรั้บบริการมารักษาบ่อย 10 ลาํดบัแรก พบ

เป็นกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง คือ ความดนัโลหิตสูง, คออกัเสบเฉียบพลนั 

,โรคเบาหวาน และโรคอ่ืนๆตามลาํดบั (ตามแผนภาพท่ี5) 

แผนภาพที่5 แสดงการจดัลาํดบักลุม่โรคตามการวินิจฉยัหลกั 

 แสดงค่ารักษาจาํแนกตามแผนกรักษาบริการ พบว่ามีการ

ให้บริการมากสุดท่ีแผนกอายุรกรรม รองลงมาคือแผนกทนัตกรรม 

และแผนกแพทยแ์ผนไทย (ดงัแผนภาพท่ี6) 

แผนภาพที6่ แสดงลาํดบัค่ารักษาบริการตามแผนกการรักษา 

 แสดงลาํดบัจาํนวนการเขา้รับบริการตามแผนกรักษา และ

จุดบริการ ของผูป่้วยนอกโรงพยาบาลอุทยั พบว่าแผนกอายรุกรรม มี

การให้บริการมากท่ีสุด รองลงมาคือแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และ

แผนกทนัตกรรม (ดงัแผนภาพท่ี 7) 

 

แผนภาพที่2 แสดงแนวโนม้การเขา้รับบริการผูป่้วยนอกรายคน 

 

 

แผนภาพที่3 แสดงแนวโนม้การเขา้รับบริการผูป่้วยนอกรายคร้ัง 

  แนวโนม้ค่าบริการการใหบ้ริการผูป่้วยนอกโรงพยาบาล

อุทยัมีแนวโนม้สูงข้ึน การแสดงค่าใชจ่้ายในส่วนท่ีเป็นตน้ทุนขอ้มูล

บนัทึกไดไ้ม่ครบถว้นทุกรายการค่าใชจ่้าย ขอ้มูลท่ีแสดงจึงเป็น

เส้นตรง การแสดงผล กาํไร-ขาดทุนจึงไม่สอดคลอ้งกบัความเป็นจริง 

(ตามแผนภาพท่ี4) 

แผนภาพที่4 แสดงแนวโนม้รายการค่าบริการผูรั้บบริการผูป่้วยนอก 

 

  กลุ่มโรคท่ีพบวา่ผูรั้บบริการมารักษาบ่อย 10 ลาํดบัแรก พบ

เป็นกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง คือ ความดนัโลหิตสูง, คออกัเสบเฉียบพลนั 

,โรคเบาหวาน และโรคอ่ืนๆตามลาํดบั (ตามแผนภาพท่ี5) 

แผนภาพที่5 แสดงการจดัลาํดบักลุม่โรคตามการวินิจฉยัหลกั 

 แสดงค่ารักษาจาํแนกตามแผนกรักษาบริการ พบว่ามีการ

ให้บริการมากสุดท่ีแผนกอายุรกรรม รองลงมาคือแผนกทนัตกรรม 

และแผนกแพทยแ์ผนไทย (ดงัแผนภาพท่ี6) 

แผนภาพที่6 แสดงลาํดบัค่ารักษาบริการตามแผนกการรักษา 

 แสดงลาํดบัจาํนวนการเขา้รับบริการตามแผนกรักษา และ

จุดบริการ ของผูป่้วยนอกโรงพยาบาลอุทยั พบว่าแผนกอายรุกรรม มี

การให้บริการมากท่ีสุด รองลงมาคือแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และ

แผนกทนัตกรรม (ดงัแผนภาพท่ี 7) 

แผนภาพที่ 4 แสดงแนวโน้มรายการค่าบริการ

ผู้รับบริการผู้ป่วยนอก

	 กลุ่มโรคทีพ่บว่าผู้รบับรกิารมารกัษาบ่อย 10 ล�ำดบัแรกพบเป็น

กลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง คือ ความดนัโลหิตสูง, คออักเสบเฉยีบพลนั,

โรคเบาหวาน และโรคอืน่ๆตามล�ำดบั (ตามแผนภาพที ่5)

 

 

แผนภาพที่2 แสดงแนวโนม้การเขา้รับบริการผูป่้วยนอกรายคน 

 

 

แผนภาพที่3 แสดงแนวโนม้การเขา้รับบริการผูป่้วยนอกรายคร้ัง 

  แนวโนม้ค่าบริการการใหบ้ริการผูป่้วยนอกโรงพยาบาล

อุทยัมีแนวโนม้สูงข้ึน การแสดงค่าใชจ่้ายในส่วนท่ีเป็นตน้ทุนขอ้มูล

บนัทึกไดไ้ม่ครบถว้นทุกรายการค่าใชจ่้าย ขอ้มูลท่ีแสดงจึงเป็น

เส้นตรง การแสดงผล กาํไร-ขาดทุนจึงไม่สอดคลอ้งกบัความเป็นจริง 

(ตามแผนภาพท่ี4) 

แผนภาพที่4 แสดงแนวโนม้รายการค่าบริการผูรั้บบริการผูป่้วยนอก 

 

  กลุ่มโรคท่ีพบวา่ผูรั้บบริการมารักษาบ่อย 10 ลาํดบัแรก พบ

เป็นกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง คือ ความดนัโลหิตสูง, คออกัเสบเฉียบพลนั 

,โรคเบาหวาน และโรคอ่ืนๆตามลาํดบั (ตามแผนภาพท่ี5) 

แผนภาพที่5 แสดงการจดัลาํดบักลุม่โรคตามการวินิจฉยัหลกั 

 แสดงค่ารักษาจาํแนกตามแผนกรักษาบริการ พบว่ามีการ

ให้บริการมากสุดท่ีแผนกอายุรกรรม รองลงมาคือแผนกทนัตกรรม 

และแผนกแพทยแ์ผนไทย (ดงัแผนภาพท่ี6) 

แผนภาพที่6 แสดงลาํดบัค่ารักษาบริการตามแผนกการรักษา 

 แสดงลาํดบัจาํนวนการเขา้รับบริการตามแผนกรักษา และ

จุดบริการ ของผูป่้วยนอกโรงพยาบาลอุทยั พบว่าแผนกอายรุกรรม มี

การให้บริการมากท่ีสุด รองลงมาคือแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และ

แผนกทนัตกรรม (ดงัแผนภาพท่ี 7) 

แผนภาพที ่5 แสดงการจดัล�ำดบักลุม่โรคตามการวนิจิฉยัหลกั

 

แผนภาพที ่6 แสดงล�ำดบัค่ารกัษาบรกิารตามแผนกการรกัษา

	 แสดงค่ารักษาจ�ำแนกตามแผนกรักษาบริการ พบว่ามีการ

ให้บริการมากสุดที่แผนกอายุรกรรม รองลงมาคือแผนก 

ทันตกรรม และแผนกแพทย์แผนไทย (ดังแผนภาพที่6)

Klaithong, Outpatient data warehouse system
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	 แสดงล�ำดบัจ�ำนวนการเข้ารบับรกิารตามแผนกรกัษา และ

จุดบริการ ของผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลอุทัย พบว่าแผนกอายุร

กรรม มีการให้บริการมากที่สุด รองลงมาคือแผนกอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน และแผนกทันตกรรม (ดังแผนภาพที่ 7)

 

การให้บริการ ค่าใช้จ่าย หรือข้อมูลจ�ำแนกรายละเอียดต่างๆ

ได้ตามความต้องการ และสามารถที่จะปรับปรุงต่อยอด 

ข้อค�ำถามเพื่อการวิเคราะห์ได้ง่าย

	 จากการวเิคราะห์ข้อมลูสภาวะสขุภาพของผูป่้วยทีม่าเข้ารบั

บริการยังขาดความสมบูรณ์ในส่วนที่มีความจ�ำเป็นต่อการน�ำ

มาวิเคราะห์หาปัจจัยร่วมด้านอ่ืนๆ จากกระบวนการตรวจ

วินิจฉัยหลัก

	 การวเิคราะห์ข้อมลูทางการเงนิ งบประมาณแสดงได้ในส่วน

ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น ยังไม่สามารถแสดงผลถึง ก�ำไร-ขาดทุน 

เนือ่งจากข้อมลูทีบ่นัทกึเกบ็ไว้ขาดในส่วนการบนัทกึต้นทนุของ

รายการค่าใช้จ่าย

 

สรุปผลการศึกษา
	 การศกึษานีไ้ด้พฒันาและประเมนิผล การพฒันาคลงัข้อมลู

ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลอุทัย  ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า

	 1.	 สามารถน�ำข้อมูลจากฐานข้อมูลหลักของโรงพยาบาล

มาสร้างเป็นคลังข้อมูลเฉพาะส่วนท่ีต้องการวิเคราะห์เพื่อ

ประมวลผลข้อมูล

	 2.	 สามารถใช้คลังข้อมูลที่พัฒนาขึ้นตรวจสอบคุณภาพ

ของข้อมูลที่บันทึกในฐานข้อมูลหลักของโรงพยาบาล พบว่า 

ยังขาดความครบถ้วนของข้อมูลที่ส�ำคัญเพื่อน�ำไปวิเคราะห์หา

ปัจจัยการเกิดโรคต่างๆ

	 3.	 สามารถแสดงผลข้อมูลได้ตรงตามความต้องการของ 

ผู้ใช้งาน ผู้บริหาร ง่ายต่อการใช้งานและสามารถปรับแต่งมิติ

การวเิคราะห์ได้หลากหลาย สะท้อนปัญหาของข้อมลู แต่ยงัไม่

สามารถสะท้อนสภาวะสุขภาพที่แท้จริงได้ เนื่องจากข้อมูลยัง

ขาดความสมบูรณ์

	 4.	 น�ำชุดข้อมูลที่ยังไม่สมบูรณ์ไปวางแผนการด�ำเนินงาน 

ณ จุดบริการ เพื่อให้มีการน�ำเข้าข้อมูลให้ครบถ้วน น�ำไปใช้

วิเคราะห์ปัญหาสภาวะสุขภาพได้

ปัญหา 
	 1. ด้านการเตรียมข้อมูล
	 ปัญหาทีพ่บ การจัดเก็บขอ้มูลการใหบ้ริการจากฐานขอ้มูล

ของโรงพยาบาลอทุยั มตีารางย่อยทีจ่ดัเกบ็ไว้หลายส่วน ท�ำให้

ยากในการสืบค้น และต้องมีการเช่ือมโยงข้อมูลหลายตาราง 

ที่เกี่ยวข้อง

	 แนวทางแก้ไข ศกึษาโครงสร้างและรายละเอยีดของตาราง

ทีจ่ดัเกบ็ข้อมลูการให้บรกิารเพิม่เตมิเพือ่ท�ำความเข้าใจกบัฐาน

ข้อมูลโรงพยาบาล และหาความสัมพันธ์ของตารางข้อมูล

	 2. ด้านคุณภาพของข้อมูล
	 ปัญหาที่พบ ข้อมูลมีค่าว่าง (Missing Value) เนื่องจาก 

ในการบันทึกข้อมูลให้บริการยังไม่มีการลงบันทึกผลการตรวจ 

แผนภาพที่ 7 แสดงล�ำดับการเข้ารับบริการตามแผนกรักษา

	

	 แสดงจ�ำนวนผู้รับบริการจ�ำแนกตามข้อมูลสิทธิการรักษา

พบว่าสิทธิรักษาท่ีเข้ารับบริการมากสุดเป็นสิทธิช�ำระเงินเอง 

รองลงมาคือบัตรประกันสุขภาพนอกเขต และสิทธิเบิกเอกชน

(ดังแสดงแผนภาพที่ 8)

 

 

แผนภาพที่7 แสดงลาํดบัการเขา้รับบริการตามแผนกรักษา 

แสดงจาํนวนผูรั้บบริการจาํแนกตามขอ้มูลสิทธิการรักษา

พบว่าสิทธิรักษาท่ี เข้ารับบริการมากสุดเป็นสิทธิชําระเงินเอง 

รองลงมาคือบัตรประกนัสุขภาพนอกเขต และสิทธิเบิกเอกชน(ดัง

แสดงแผนภาพท่ี8) 

 

แผนภาพที่8 แสดงขอ้มูลสิทธิการรักษาของผูเ้ขา้รับบริการ 

2. อภิปรายผล 

จากผลการพฒันาระบบคลงัขอ้มูลผูป่้วยนอกโรงพยาบาล

อุ ทัย  แส ด งให้ เห็ น ว่ าก ารนํ าโป รแก รม  Qlikview ม าส ร้าง

คลงัขอ้มูลเพ่ือนําเสนอข้อมูลในรูปแบบต่างๆ พบว่าช่วยให้การ

แสดงผลขอ้มูลตามความตอ้งการของผูบ้ริหาร และผูใ้ชง้านระดบั

หวัหนา้งานทราบขอ้มูลไดง่้าย แสดงผลการเช่ือมโยงความสัมพนัธ์

ของขอ้มูลไดห้ลายหลายมิติ สามารถท่ีจะ drill down และ row up 

เพ่ือดูขอ้มูลในรูปแบบต่างๆ ตามความตอ้งการ การแสดงขอ้มูล

พ้ืนฐานของผูป่้วย และประชาชนท่ีมารับบริการ มีความครบถว้น

สมบูรณ์ แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มการให้บริการ ค่าใช้จ่าย หรือ

ขอ้มูลจาํแนกรายละเอียดต่างๆไดต้ามความตอ้งการ และสามารถท่ี

จะปรับปรุงต่อยอดขอ้คาํถามเพ่ือการวิเคราะห์ไดง่้าย 

จากการวิเคราะห์ขอ้มูลสภาวะสุขภาพของผูป่้วยท่ีมาเขา้รับ

บริการยงัขาดความสมบูรณ์ในส่วนท่ีมีความจาํเป็นต่อการนํามา

วิเคราะห์หาปัจจยัร่วมดา้นอ่ืนๆ จากกระบวนการตรวจวินิจฉยัหลกั 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางการเงิน งบประมาณแสดงได้ในส่วน

ค่าใช้จ่ายท่ี เกิดข้ึน  ย ังไม่สามารถแสดงผลถึง กําไร-ขาดทุน 

เน่ืองจากขอ้มูลท่ีบนัทึกเก็บไวข้าดในส่วนการบนัทึกตน้ทุนของ

รายการค่าใชจ่้าย 

  

V.สรุปผลการศึกษา 

การศึกษาน้ีไดพ้ฒันาและประเมินผล การพฒันาคลงัขอ้มูลผูป่้วย

นอกโรงพยาบาลอุทยั  ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่ 

1.สามารถนาํขอ้มูลจากฐานขอ้มูลหลกัของโรงพยาบาลมาสร้าง

เป็นคลงัขอ้มูลเฉพาะส่วนท่ีตอ้งการวิเคราะห์เพ่ือประมวลผลขอ้มูล 

2.สามารถใชค้ลงัขอ้มูลท่ีพฒันาข้ึนตรวจสอบคุณภาพของขอ้มูล

ท่ีบันทึกในฐานข้อมูลหลักของโรงพยาบาล พบว่า ยงัขาดความ

ครบถว้นของขอ้มูลท่ีสําคญัเพ่ือนาํไปวิเคราะห์หาปัจจยัการเกิดโรค

ต่างๆ 

3.สามารถแสดงผลขอ้มูลไดต้รงตามความตอ้งการของผูใ้ชง้าน 

ผูบ้ริหาร ง่ายต่อการใชง้านและสามารถปรับแต่งมิติการวิเคราะห์ได้

หลากหลาย สะท้อนปัญหาของข้อมูล แต่ยงัไม่สามารถสะท้อน

สภาวะสุขภาพท่ีแทจ้ริงได ้เน่ืองจากขอ้มูลยงัขาดความสมบูรณ์ 

4.นําชุดขอ้มูลท่ียงัไม่สมบูรณ์ไปวางแผนการดาํเนินงาน ณ จุด

บริการ เพ่ือให้มีการนําเข้าข้อมูลให้ครบถ้วน นําไปใช้วิเคราะห์

ปัญหาสภาวะสุขภาพได ้

ปัญหา  

1.ด้านการเตรียมข้อมูล 

ปัญหาท่ีพบ การจดัเก็บขอ้มูลการให้บริการจากฐานขอ้มูล

ของโรงพยาบาลอุทยั มีตารางยอ่ยท่ีจดัเกบ็ไวห้ลายส่วน ทาํให้ยากใน

การสืบคน้ และตอ้งมีการเช่ือมโยงขอ้มูลหลายตารางท่ีเก่ียวขอ้ง 

แนวทางแก้ไข ศึกษาโครงสร้างและรายละเอียดของตาราง

ท่ีจดัเก็บขอ้มูลการให้บริการเพิ่มเติมเพ่ือทาํความเขา้ใจกบัฐานขอ้มูล

โรงพยาบาล และหาความสมัพนัธ์ของตารางขอ้มูล 

แผนภาพที่ 8 แสดงข้อมูลสิทธิการรักษาของผู้เข้ารับบริการ

2.	 อภิปรายผล
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ท่ีจดัเก็บขอ้มูลการให้บริการเพิ่มเติมเพ่ือทาํความเขา้ใจกบัฐานขอ้มูล

โรงพยาบาล และหาความสมัพนัธ์ของตารางขอ้มูล 
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แต่ละหน่วยงานยังไม่เข้าใจและตระหนักถึงความส�ำคัญของ

ข้อมูลที่เป็นรายละเอียดในการให้บริการ ท�ำให้ข้อมูลหายไป 

ไม่สามารถค้นหาหรือรวบรวมได้

	 ในส่วนข้อมูลต้นทุนค่าใช้จ่ายยังไม่มีการลงบันทึกข้อมูล

ท�ำให้ข้อมลูทีว่เิคราะห์เพือ่วางแผนเรือ่งงบประมาณไม่สามารถ

ท�ำได้

	 แนวทางแก้ไข แสดงรายงานข้อมลูได้ทีต้่องการเปรยีบเทยีบ

ความหมายหรอืปรมิาณของข้อมลูทีส่ญูหายไป แสดงให้เหน็ถงึ

ความส�ำคญัของข้อมลูทีจ่ะใช้วเิคราะห์ปัญหา เพือ่ให้หน่วยงาน

ได้มีการบันทึกข้อมูลให้ครบถ้วนสมบูรณ์ เพื่อให้การเปรียบ

เทียบถูกต้องและไม่บิดเบือน

ข้อเสนอแนะ
	 จากการพัฒนาโครงการ “คลงัข้อมลูผูป่้วยนอกโรงพยาบาล

อุทัย” ผู้พัฒนาได้พบปัญหาดังท่ีกล่าวข้างต้น ผู้ศึกษาและ

พัฒนาระบบจึงมีข้อเสนอแนะ ส�ำหรับผู้ท่ีสนใจจะพัฒนา

โครงการนี้เพิ่มเติม ดังนี้ 

	 1.	 เพิ่มมิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ ค่าวัด และดัชนีชี้วัด

ประสทิธภิาพใหม้ากขึ้น เพื่อความครบถ้วน และประสทิธภิาพ

ในการวดัผล เช่น เพิม่รายละเอยีดของการตรวจคดักรอง การ

ตรวจร่างกาย พฤติกรรมผู้ป่วย เพื่อท�ำให้การวิเคราะห์เป็นไป

ในเชิงลึกมากขึ้น 

	 2.	 เพิ่มข้อมูลที่เป็นราย Transaction เพื่อการวิเคราะห์

ให้เชิง Predictive และ Prescriptive เช่น การคาดการณ์โรค

ท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคตเพ่ือช่วยในการเตรียมความพร้อมของ 

ทรัพยากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง 

	 3.	 เพิ่มการวิเคราะห์ข ้อมูลและน�ำเสนอรายงานให้

ครอบคลมุไปถงึข้อมลูในส่วนอืน่ ๆ  ทีอ่าจจะม ีเพิม่ขึน้ในอนาคต 

หรืออาจจะน�ำข้อมูลจากหน่วยงานอื่น ที่เป็นเรื่องเกี่ยวข้องกับ

ระบบ สาธารณสขุ เพือ่ให้เกดิประโยชนใ์นการวเิคราะห์ขอ้มลู

มากยิ่งขึ้น

	 4.	 ขยายผลการพัฒนาคลังข้อมูลให้มีการเชื่อมโยงจาก

แหล่งข้อมูลอื่นเพิ่มเติมเพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นปัจจัยร่วมในภาพ

รวมระดับอ�ำเภอต่อไป

การพัฒนาต่อเนื่อง
	 เนื่องจากการศึกษาและพัฒนาคลังข้อมูลผู ้ป ่วยนอก 

โรงพยาบาลอุทัยใช้ Qlikview desktop ซึ่งเป็นเวอร์ช่ันฟรี 

ไม่สามารถเข้าถึงจากส่ือออนไลน์ได้ จึงควรใช้โปรแกรม 

Qliksense ในการสร้างคลังข้อมูลออนไลน์ ที่สามารถเข้าถึง

ระบบรายงานข้อมูลได้ง่ายจากที่ใดก็ได้ผ่านระบบเครือข่าย

อินเตอร์เน็ต และสามารถจ�ำกัดสิทธิ์การเข้าถึงระดับชั้นข้อมูล

ได้มากกว่า โปรแกรม Qlikview desktop เพื่อความปลอดภัย

ของการใช้ข้อมูล และใช้แสดงข้อมูลที่ผ่านการวิเคราะห ์

การวางแผนการพัฒนาโรงพยาบาลต่อไป
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