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บทสรุปผู้บริหาร (Executive Summary) 
ความเป็นมา และหลักการเหตุผลของงาน 
  ส านักอนามัย มีหน้าที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับการส่งเสริม การสนับสนุนและจัดบริการด้าน
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค การแพทย์ระดับปฐมภูมิ การป้องกันและบ าบัดยาเสพติด  
การด าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขและกฎหมายที่เก่ียวข้อง การนิเทศ ก ากับ ตรวจสอบ และ
ติดตามผลการปฏิบัติงานของหน่วยปฏิบัติ ซึ่งมีส่วนราชการระดับกอง/ส านักงาน จ านวน 13 ส่วนราชการ 
ศูนย์บริการสาธารณสุข 68 แห่ง และศูนย์บริการสาธารณสุขสาขา 76 แห่ง รวมถึง หน่วยบริการทางการแพทย์ 
คลินิกยาเสพติด และคลินิกสัตวแพทย์ ที่กระจายการให้บริการครอบคลุมพ้ืนที่ต่างๆ ของกรุงเทพมหานคร  
  การตัดสินใจเพ่ือการบริหารจัดการด้านบริการสาธารณสุขในปัจจุบัน อาศัยข้อมูลที่อยู่ใน
รูปแบบเอกสาร รายงานที่ไม่เป็นปัจจุบันและไม่ทันต่อสถานการณ์ รวมทั้งไม่สามารถบูรณาการร่วมกับข้อมูล
จากต่างส่วนราชการหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้สนับสนุนการตัดสินใจได้อย่างครบถ้วนรอบด้านได้ เพราะ
ไม่มีรูปแบบชุดข้อมูลและความสัมพันธ์ที่เป็นแบบแผน ประกอบกับมีความผิดพลาดที่เกิดขึ้นจากเจ้าหน้าที่ ที่ให้
ข้อมูล รวบรวมและจัดท ารายงาน ที่เรียกว่า Human Error ท าให้เอกสารรายงานนั้นๆ ไม่สามารถน ามาใช้ได้จริง 
และมีความล่าช้าในการรายงานท าให้ผู้บริหารไม่สามารถน าไปใช้ประกอบการตัดสินใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  ส านักอนามัยได้มีการน าระบบเทคโนโลยีสารสารสนเทศเข้ามาช่วยในการปฏิบัติงานด้าน
บริการสาธารณสุขให้กับส่วนราชการ ศูนย์บริการสาธารณสุขและหน่วยปฏิบัติ ในหลายระบบ เช่น ระบบ
สารสนเทศศูนย์บริการสาธารณสุข (HCIS) ระบบสารสนเทศการติดตามประเมินผลนโยบาย แผนงาน และ
งบประมาณของส านักอนามัย เป็นต้น เพ่ือให้บริการและน าเข้าข้อมูลสูระบบจัดการฐานข้อมูลของแต่ละระบบงาน 
ประกอบกับ มีการน าข้อมูลมาใช้จัดท ารายงานต่างๆ ตามที่ได้ออกแบบไว้ในแต่ละระบบงาน แต่ไม่ได้มีการ
เชื่อมโยงเข้าหากัน รวมทั้งไม่ได้มีการจัดชุดข้อมูล (Data Set) ด้านบริการสาธารณสุข และสร้างความสัมพันธ์ 
ที่เป็นแบบแผน เพ่ือสามารถบูรณาการใช้งานข้อมูลต่างๆ ร่วมกันเพื่อประกอบการตัดสินใจของผู้บริหารส านัก
อนามัย ในการบริหารจัดการและให้บริการแก่ประชาชน 
 
วัตถุประสงค์  
  การพัฒนาระบบสารสนเทศส าหรับผู้บริหาร เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจด้านบริการสาธารณสุข 
มีวัตถุปรางคเ์พ่ือด าเนินการสร้างชุดข้อมูลด้านบริการสาธารณสุขของส านักอนามัย เชื่อมโยงเป็นฐานข้อมูล 
และจัดช่องทางการเข้าถึงส าหรับการใช้งาน รวมทั้ง พัฒนาระบบสารสนเทศ ส าหรับผู้บริหารใช้สนับสนุนการ
ตัดสินใจด้านบริการสาธารณสุข ในการบริหารจัดการหน่วยงานและให้บริการแก่ประชาชน อีกท้ังยังปรับปรุง
รูปแบบและลดระยะเวลาในกระบวนการจัดท ารายงานข้อมูลด้านบริการสาธารณสุขและการรอคอยในการ
รับส่งรายงานฯ ระหว่างผู้จัดท ากับผู้บริหาร 
  
จุดมุ่งหมายของงาน 
  เพ่ือให้เกิดการใช้ข้อมูลด้านบริการสาธารณสุข ในการบริหารจัดการและจัดบริการแก่ประชาชน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงต้องพัฒนาระบบสารสนเทศส าหรับผู้บริหาร เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจ ด้านบริการ
สาธารณสุข ส าหรับแก้ปัญหา ปรับปรุง พัฒนา และสนับสนุนการบริหารจัดการ รวมถึง จัดบริการแก่ประชาชน
ให้ดีขึ้น โดยค านึงถึงวิธีการด าเนินการที่ไม่ท าให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติต้องมีภาระเพ่ิมมากขึ้นเกินควร และผู้บริหาร
ส านักอนามัยสามารถเข้าถึงและเรียกใช้ชุดข้อมูลด้านบริการสาธารณสุขเพ่ือใช้สนับสนุนการตัดสินใจในการ
บริหารจัดการและการบริการแก่ประชาชน ได้อย่างสะดวก รวดเร็วและเป็นปัจจุบัน โดยอาศัยระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศเข้ามาสนับสนุนในการด าเนินการ และด าเนินการให้แล้วเสร็จภายในเดือนกันยายน 2559 
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วิธีการด าเนินงาน 
  1. จัดข้อมูลด้านบริการสาธารณสุขของส านักอนามัย ให้เป็นชุดข้อมูล (Data set) และสร้าง
ความสัมพันธ์ที่เป็นแบบแผน ตามแนวทางดัชนีชี้วัดสุขภาพ (Health Indicators) และภารกิจของส านักอนามัย 
เพ่ือให้สามารถบูรณาการร่วมกันระหว่างหน่วยงานและส่วนราชการได้ ซึ่งแบ่งเป็น 5 ชุดข้อมูล ได้แก่ ชุดข้อมูล
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ชุดข้อมูลด้านการป้องกันและควบคุมโรค ชุดข้อมูลด้านการแพทย์ระดับปฐมภูมิ ชุด
ข้อมูลด้านการป้องกันและบ าบัดการติดยาเสพติด และชุดข้อมูลทรัพยากรส าหรับการบริการด้านสาธารณสุข 
  2. พัฒนาฐานข้อมูลและระบบสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจส าหรับผู้บริหาร โดยที่ใช้
ระบบสารสนเทศศูนย์บริการสาธารณสุข (HCIS) ซ่ึงเจ้าหน้าที่ใช้งานอยู่แล้วเป็นช่องทางในการด าเนินการเพ่ือ
ไม่ให้เกิดความซ้ าซ้อนและไม่เป็นภาระแก่เจ้าหน้าที่ รวมทัง้ จัดหาสิทธิ์ในการใช้โปรแกรมประเภท Business 
Intelligence (BI Application) เพ่ิมเติมส าหรับใช้ในการด าเนินการ 
  3. ปรับปรุงระบบเครือข่ายที่ใช้เชื่อมโยงส่วนราชการและศูนย์บริการสาธารณสุขให้สามารถ
รองรับการรับ-ส่งข้อมูล และใช้งานระบบสารสนเทศฯ ได้อย่างเหมาะสม โดยใช้ทรัพยากรด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศที่ส านักอนามัยมีอยู่  
  4. ดึงข้อมูลที่อยู่ในระบบจัดการฐานของข้อมูลของแต่ละระบบงาน และแต่ละส่วนราชการ 
ศูนย์บริการสาธารณสุข และหน่วยปฏิบัติ มาจัดเก็บยังระบบจัดการฐานข้อมูลส่วนกลางของส านักอนามัย โดย
ให้อยู่ในรูปแบบชุดข้อมูลด้านบริการสาธารณสุขที่ได้วิเคราะห์และออกแบบไว้ 
  5. ติดตั้ง ทดสอบ และให้ผู้บริหารส านักอนามัยใช้งานระบบสารสนเทศฯ ในการประชุมหรือ
ใช้เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจในการบริหารจัดการและบริการแก่ประชาชน รวมทั้ง ติดตามประเมินผลเป็น
ระยะ 
 
ผลของการด าเนินงาน 
  เมื่อได้ด าเนินการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจส าหรับผู้บริหาร ด้านบริการ
สาธารณสุขเรียบร้อยแล้ว คาดหวังว่าผู้บริหารส านักอนามัยจะสามารถเรียกใช้ข้อมูลต่างๆ จากระบบ ได้ถูกต้อง 
ครบถ้วนและรวดเร็ว เพ่ือการบริหารจัดการและการจัดบริการให้แก่ประชาชนมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และ
ส่วนราชการสามารถบูรณาการข้อมูลเพ่ือใช้งานร่วมกันได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
  การบริหารจัดการและการให้บริการแก่ประชาชนด้านสุขภาพ ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครนั้น 
ส านักอนามัยเป็นเพียงส่วนหนึ่งในหลายหน่วยงานที่ด าเนินการ หากสามารถพัฒนาระบบและสร้างภาคีความ
ร่วมมือด้านข้อมูลบริการด้านสาธารณสุขจากหน่วยงานอื่น เช่น ส านักการแพทย์ ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ส านักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข เป็นต้น และขยายระบบที่ได้จาก
การพัฒนานี้ เพ่ือเป็นต้นแบบในการน าร่องการด าเนินการ ก็จะยังประโยชน์อย่างยิ่งแก่ทั้งกรุงเทพมหานครและ
ประชาชน 
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กิตติกรรมประกาศ 

  ขอขอบพระคุณผู้มีส่วนสนับสนุนในการจัดท ารายงานการศึกษาส่วนบุคคลนี้ให้ส าเร็จไปได้ด้วยดี 
โดยได้รับความกรุณาอย่างสูงจาก ศาสตราจารย์(พิเศษ) มานิต ศรีประโมทย์ ที่ปรึกษาด้านวิจัยทางการแพทย์ 
ส านักการแพทย์ ที่เป็นที่ปรึกษาในการจัดท ารายงานการศึกษาส่วนบุคคล ซึ่งได้ให้ความรู้ ค าแนะน า และ
ข้อเสนอแนะในการจัดท า ปรับปรุง และแก้ไขรายงานการศึกษาส่วนบุคคลให้มีความถูกต้องและสมบูรณ์ 
  ขอขอบพระคุณ ดร.รัฐ ธนาดิเรก ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการวางแผนกลยุทธ์และการพัฒนาคุณภาพ
บุคลากรด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ และนางกฤติยา สัจจรักษ์ ผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล ที่ให้
ความรู้ความเข้าใจในการคิด วิเคราะห์ วางแผน และการจัดท าแผนเชิงกลยุทธ์ ที่ใช้เป็นแนวคิดในการศึกษาและ
จัดท ารายงานการศึกษาส่วนบุคคล 
  และขอขอบคุณ พ่ีๆ เพ่ือนๆ ผู้เข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตรนักบริหารมหานครระดับกลาง  
รุ่นที่ 16 ที่ให้การสนับสนุน และให้ก าลังใจ จนการจัดท ารายงานการศึกษาส่วนบุคคลฉบับนี้ ส าเร็จลุล่วงไป 
ได้ด้วยดี 
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การพัฒนาระบบสารสนเทศส าหรับผู้บริหารเพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจด้านบริการสาธารณสุข 

หลักการและเหตุผล 
สถานการณ์และสภาพปัญหา 
  กรุงเทพมหานครในฐานะเมืองหลวงของประเทศไทย และเป็นศูนย์กลางการพัฒนาเศรษฐกิจ 
สังคม การเมือง และเทคโนโลยีของภูมิภาคตะวันออกเฉียงใต้ มีพื้นท่ีประมาณ 1,568.74 ตารางกิโลเมตร 
แบ่งพ้ืนที่การปกครองเป็น 50 เขต มีประชาการตามทะเบียนบ้าน 5,691,424 คน (ข้อมูล ณ เดือนพฤษภาคม 
2558) แต่มีประชากรรวมทั้งประชากรแฝงอยู่ประมาณ 10 ล้านคน ซ่ึงในจ านวนนี้มีประชากรต่างด้าวอยู่
ประมาณ 1 ล้านคน โดยกรุงเทพมหานครมีหน้าที่ดูแลประชาชนทุกคนทีใ่ช้ชีวิตอยู่ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
ในงานการให้บริการด้านต่างๆ ประกอบกับในปี 2558 ประเทศไทยจะเริ่มเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
(ASEAN Economic Community : AEC) ซึ่งส่งผลกระทบต่อกรุงเทพมหานครในหลากหลายด้าน รวมถึง 
ด้านบริการสาธารณสุขด้วย 
  ส านักอนามัย มีหน้าที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับการส่งเสริม การสนับสนุนและจัดบริการด้าน
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค การแพทย์ระดับปฐมภูมิ การป้องกันและบ าบัดยาเสพติด  
การด าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขและกฎหมายที่เก่ียวข้อง การนิเทศ ก ากับ ตรวจสอบ และ
ติดตามผลการปฏิบัติงานของหน่วยปฏิบัติ ซึ่งมีส่วนราชการระดับกอง/ส านักงาน จ านวน 13 ส่วนราชการ 
ศูนย์บริการสาธารณสุข 68 แห่ง และศูนย์บริการสาธารณสุขสาขา 76 แห่ง รวมถึง หน่วยบริการทางการแพทย์ 
และคลินิกสัตวแพทย์ ที่กระจายการให้บริการครอบคลุมพ้ืนที่ต่างๆ ของกรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีสถิติผู้รับบริการ
ของศูนย์บริการสาธารณสุขเฉลี่ย 1.7 ล้านรายต่อปี 
  ปัญหาและข้อจ ากัดท่ีเกิดข้ึนในการน าข้อมูลการให้บริการด้านสาธารณสุขและการปฏิบัติงาน
ของส านักอนามัย มารวบรวม วิเคราะห์และจัดท าข้อมูลด้านบริการสาธารณสุข เพื่อใช้สนับสนุนในการบริหาร
จัดการของผู้บริหาร การปรับปรุงและพัฒนาการให้บริการของส่วนราชการ ศูนย์บริการสาธารณสุข และหน่วย
ปฏิบัติ รวมถึง การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ เป็นเหตุให้ไม่สามารถน ามาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่หน่วยงาน
และประชาชนได ้ซึ่งปัญหาและข้อจ ากัดต่างๆ ในการด าเนินการมีดังนี้ 
  1. นิยามของข้อมูลแต่ละรายการมีหลายส่วนราชการที่ให้นิยามแตกต่างกัน ท าให้เจ้าหน้าที่
ปฏิบัติงานสับสนและไม่มั่นใจในข้อมูล รวมถึง ไม่มีการถ่ายทอดความรู้ในเรื่องข้อมูลและการด าเนินการที่ถูกต้อง 
หรือถ่ายทอดผิดเพราะอาศัยตามความเคยชินโดยไม่ทราบถึงสิ่งที่ถูกต้อง 
  2. เจ้าหน้าที่ที่รวบรวมและส่งข้อมูลไม่เข้าใจในนิยามของข้อมูลที่ด าเนินการ ท าให้ข้อมูลที่ได้
ไม่ถูกต้อง และไม่สามารถน ามาประมวลผลร่วมกับส่วนราชการ ศูนย์บริการสาธารณสุขและหน่วยปฏิบัติอ่ืนๆ ได้ 
  3. ส่วนราชการ ศูนย์บริการสาธารณสุขและหน่วยปฏิบัติไม่ส่งข้อมูลตามเวลาที่ก าหนด ท าให้
ไม่สามารถน ามาประมวลผลในภาพรวมระดับกรุงเทพมหานครและเชิงพ้ืนที่ได้ ซึ่งที่ผ่านจะได้รับข้อมูลครบทุกแห่ง
เพ่ือน ามาประมวลผลเป็นรายงานสถิติจะต้องใช้ระยะเวลาไม่น้อยกว่า 6 เดือน ถึง 1 ปี 
  4. ส่วนราชการมีการจัดท าข้อมูลและรายงานเป็นช่วงเวลาตามท่ีก าหนด หรือตามการร้องขอ  
ทั้งในส่วนที่เป็นข้อมูลและรายงานตามภารกิจ และตามนโยบายที่ได้รับมอบหมาย ซึ่งใช้เวลาในการด าเนินการ
มากในข้อมูลและรายงานแต่ละเรื่อง 
  5. ขาดเครื่องมือในการเชื่อมโยง ประมวลผลและน าเสนอข้อมูลที่มีความสัมพันธ์กัน เพื่อ
สามารถน าไปใช้ประกอบการปฏิบัติงานและการตัดสินใจ ซึ่งปัจจุบันข้อมูลและการน าเสนอเป็นไปในลักษณะ
ไฟล์เอกสาร และข้อมูลเพียงด้านเดียว  
  6. ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ไม่สนใจในการน าข้อมูลสารสนเทศไปประกอบการตัดสินใจ 
เนื่องจากไม่มั่นใจในข้อมูล ข้อมูลที่ไม่ครบถ้วนส าหรับการใช้งาน และไม่ทันต่อสถานการณ์ 
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การน าหลักวิชาการมาประยุกต์ใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์ 
  ภายใตแ้ผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 20 ปี (พ.ศ.2556 - 2575) ส านักอนามัย ได้ก าหนด
แผนพัฒนาส านักอนามัย 4 ปี (พ.ศ.2558 - 2561) ซึ่งสอดคล้องและตอบสนองนโยบายของผู้ว่าราชการ-
กรุงเทพมหานครตามแผนบริหารราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2556 – 2560 และสนับสนุนแผนปฏิบัติการ
การเข้าสู่ประชาคมอาเซียน (AEC) ของรัฐบาล เพ่ือพัฒนางานด้านสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร ด้วยวิสัยทัศน์ 
“มหานครสุขภาพดี ทุกชีวีแข็งแรง ทุกแห่งปลอดโรค (Accomplishing Health For Citizen And City)” 
ซึ่งมีการก าหนดกรอบทิศทาง จุดมุ่งหมาย เป้าประสงค์การพัฒนาที่ชัดเจน และบูรณาการการปฏิบัติราชการ
ของส่วนราชการต่างๆ ให้เป็นไปอย่างสอดคล้อง เชื่อมโยง สามารถประสานการปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล โดยประกอบด้วย 9 ยุทธศาสตร์หลัก ดังนี้ 
  ยุทธศาสตร์ที่ 1  การรณรงค์สร้างความรู้ความตระหนักในประเด็นเชิงสุขภาพส าคัญ 
       ตามสถานการณ์ และบริบทมหานครให้กับประชาชนในวงกว้าง  
    พร้อมยกเป็นประเด็นสุขภาพระดับมหานคร 
  ยุทธศาสตร์ที่ 2  การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเชิงรุก รวมทั้งการฟ้ืนฟูสุขภาพและ 
    สังคมสงเคราะห์แบบครบวงจร บนพื้นฐานข้อมูลจริง จ าแนกตามพ้ืนที่และ 
    กลุ่มเป้าหมาย ให้สามารถเป็นต้นแบบของระบบบริการสุขภาพเขตเมือง 
  ยุทธศาสตร์ที่ 3  การก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ การจัดการสุขาภิบาลที่อาจก่อให้เกิดมลภาวะ 
    และผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนตามทิศทางการพัฒนาผังเมืองและ 
    ชุมชน 
  ยุทธศาสตร์ที่ 4  การเพ่ิมศักยภาพ ยกระดับมาตรฐานการควบคุม จัดการภัยพิบัติรูปแบบ 
    ต่างๆ มุ่งเป็นมหานครแห่งความปลอดภัย รองรับ AEC 
  ยุทธศาสตร์ที่ 5  การพัฒนาหน่วยบริการสุขภาพแบบองค์รวมระดับปฐมภูมิ ให้สอดคล้อง 
    กับความต้องการและมีมาตรฐานเทียบเคียงสากล 
  ยุทธศาสตร์ที่ 6  การพัฒนาขีดความสามารถ มาตรฐานและประสิทธิภาพระบบสนับสนุน 
    บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข 
  ยุทธศาสตร์ที่ 7  การสร้าง ขยาย พัฒนาและจัดการเครือข่ายสนับสนุนบริการทางการแพทย์ 
    และสาธารณสุข 
  ยุทธศาสตร์ที่ 8  การพัฒนาบุคลากรองค์ความรู้และระบบบริหารจัดการ 
  ยุทธศาสตร์ที่ 9  การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสาธารณสุข มุ่งสู่การเป็นศูนยส์ารสนเทศสาธารณสุข  
    กรุงเทพมหานคร 
  โดยมีการด าเนินโครงการและแผนงานในด้านต่างๆ ให้มีความสอดคล้องสามารถตอบสนอง 
ยุทธศาสตร์ทั้ง 9 ด้าน น าไปสู่การจัดล าดับความส าคัญเชิงพ้ืนที่ และการบูรณาการภารกิจของหน่วยงานใน
ระดับส านักงาน กอง และศูนย์บริการสาธารณสุข ซึ่งจะส่งผลให้การพัฒนาในภาพรวมเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
มีความเป็นเอกภาพ คุ้มค่าและสมประโยชน์ สนองตอบความต้องการและประโยชน์สุขของประชาชน 
  ในยุทธศาสตร์ที ่9 การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสาธารณสุข มุ่งสู่การเป็นศูนยส์ารสนเทศสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร มุ่งเน้นการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของส านักอนามัย อย่างเป็นระบบที่มีความสอดคล้อง 
เชื่อมโยงกัน โดยจ าแนกการพัฒนาออกเป็น 4 ประเด็น ได้แก่ 
  ประเด็นที่ 1   การพัฒนา ปรับปรุง และส่งเสริมการใช้งานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  
          เพ่ือการเผยแพร่ ข้อมูลและประชาสัมพันธ์  
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  ประเด็นที่ 2   การพัฒนา ปรับปรุง และส่งเสริมการใช้งานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  
          เพ่ือการบริการ 
  ประเด็นที่ 3   การพัฒนา ปรับปรุง และส่งเสริมการใช้งานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  
          เพ่ือการปฏิบัติงานภายใน  
  ประเด็นที่ 4   การพัฒนา ปรับปรุง และส่งเสริมการใช้งานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  
          เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจของผู้บริหาร 
  นอกจากนี้ยังให้ความส าคัญกับการการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน ระบบรักษาความปลอดภัย 
และมาตรฐานทางเทคโนโลยีสารสนเทศ รวมทั้งการพัฒนาบุคลากร เพ่ือให้มีความพร้อมส าหรับการปฏิบัติงาน 
ด้านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศควบคู่กันไป 

  ระบบสารสนเทศศูนย์บริการสาธารณสุข (HCIS) เป็นการน าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเข้า
มาใช้สนับสนุนการปฏิบัติงานของส านักอนามัย โดยมีกอง ส านักงาน ศูนย์บริการสาธารณสุข และศูนย์บริการ
สาธารณสุขสาขา รวมถึง หน่วยบริการทางการแพทย์ คลินิกยาเสพติดและคลินิกสัตวแพทย์ ที่อยู่ภายใต้ความ
รับผิดชอบของส านักอนามัย ใช้ส าหรับให้บริการแก่ประชาชน ซึ่งประกอบด้วย 22 ระบบงาน ประกอบด้วย 

๑) ระบบงานคลินิกตรวจรักษา 
๒) ระบบงานคลินิกทันตกรรม 
๓) ระบบงานคลินิกวัณโรค 
๔) ระบบงานคลินิกโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ 
๕) ระบบงานชันสูตรโรค   
๖) ระบบงานรังสีวินิจฉัย 
๗) ระบบงานคลินิกสร้างเสริมสุขภาพ 

(ฝากครรภ์) 
๘) ระบบงานคลินิกสร้างเสริมสุขภาพ 

(วางแผนครอบครัว) 
๙) ระบบงานคลินิกสร้างเสริมสุขภาพ

(สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค) 
๑๐) ระบบงานสุขภาพนักเรียน 
๑๑) ระบบงานสุขภาพจิตและ 

คลินิกสุขภาพจิต 

๑๒) ระบบบ าบัดและรักษาผู้ติดสารเสพติด 
๑๓) ระบบงานส่งเสริมสุขภาพเฉพาะกลุ่ม 

ที่ส าคัญ 
๑๔) ระบบงานการสาธารณสุขและ

ระบบงานควบคุมป้องกันโรคและ
ส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 

๑๕) ระบบงานสังคมสงเคราะห์และเวช
ศาสตร์ฟื้นฟู 

๑๖) ระบบงานสัตว์แพทย์สาธารณสุข 
๑๗) ระบบสืบค้นประวัติการรักษา 
๑๘) ระบบส่งต่อผู้ป่วย 
๑๙) ระบบงานห้องจ่ายยาและบริหาร

เวชภัณฑ์ 
๒๐) ระบบงานศูนย์บริการสาธารณสุขสาขา 
๒๑) ระบบงานห้องรับเงิน 
๒๒) ระบบสารสนเทศส่วนกลาง 

  โดยทีห่น่วยปฏิบัติเป็นผู้บันทึกและน าเข้าข้อมูลโดยตรง จากการปฏิบัติงาน กิจกรรม และการ
ให้บริการต่างๆ แก่ประชาชน ผ่านโปรแกรมระบบสารสนเทศศูนย์บริการสาธารณสุข (HCIS) ในแต่ละระบบงาน 
เข้าสู่ฐานข้อมูล (Database) บนเครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่าย (Server) ที่ติดตั้งไว้ในแต่ละศูนย์บริการสาธารณสุข 
และมีการส่งข้อมูลที่ก าหนดบางส่วนฐานข้อมูลบนเครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่ายส่วนกลาง ที่ติดตั้งไว้ ณ ห้องระบบ 
คอมพิวเตอร์ ส านักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 2 ดินแดง ผ่านระบบเครือข่าย 
VPN (Virtual Private Network) และอยู่ระหว่างการด าเนินการร่วมกับส านักยุทธศาสตร์และประเมินผล และ
ส านักการจราจรและขนส่ง ในการเชื่อมต่อระบบเครือข่ายของศูนย์บริการสาธารณสุขทั้ง 68 แห่ง เข้ากับ
ระบบเครือข่ายของกรุงเทพมหานคร โดยผ่านโครงข่ายสายใยแก้วน าแสง (Fiber Optic) เพ่ือจะได้มีการรับ-ส่ง
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เรียกใช้งานข้อมูลและโปรแกรมสารสนเทศต่างๆ ได้สะดวกและรวดเร็วยิ่งขึ้น ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการด าเนินการ
จะมีลักษณะเป็น Transaction Data หรือรายการข้อมูลที่เกิดข้ึนจากการท างานจริงซึ่งเกิดจากการน าเข้าโดย
เจ้าของข้อมูลซึ่งมีการตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนในระดับหนึ่ง มีการจัดท าเป็นรายงานเฉพาะทางเพ่ือ
ใช้ในการปฏิบัติงาน แต่ยังไม่ได้มีการประมวลผลหรือสังเคราะห์ในเชิงบริหารเพ่ือสามารถน ามาใช้ประกอบหรือ
สนับสนุนในการตัดสินใจ 

  ระบบสารสนเทศการติดตามประเมินผลนโยบาย แผนงาน และงบประมาณของส านักอนามัย 
(Health Department Warroom) เป็นระบบสารสนเทศท่ีส านักอนามัยน ามาใช้ในการติดตามและประเมินผล 
ด้านนโยบาย การด าเนินการตามแผนงาน และการใช้งบประมาณตามแผนปฏิบัติราชการ โดยท างานด้วยโปรแกรม 
e-Smart Vision ซึ่งเป็น Business Intelligence (BI) Application ที่สามารถใช้งานผ่านเบราเซอร์(Browser) 
ได้ในหลายระบบปฏิบัติการ  
 

  หลักวิชาการที่ใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์ 
  McKinney 7-S Framework เป็นแนวคิดพ้ืนฐานที่น ามาใช้ในการประเมินองค์การ ซ่ึงได้รับ
การยอมรับและน าไปใช้อย่างกว้างขวาง โดยมีการน ามาใช้เป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์องค์การในส่วนของ 
SWOT ในด้านการวิเคราะห์ปัจจัยภายในองค์การ ว่ามีจุดแข็งและจุดอ่อน ในปัจจัยทั้ง 7 ประการ ประกอบด้วย 

1. Strategy       : กลยุทธ์ขององค์กร 
2. Structure      : โครงสร้างองค์การ 
3. System       : ระบบการปฏิบัติงาน 
4. Staff       : บุคลากร 
5. Skill       : ทักษะ ความรู้ความสามารถ 
6. Style       : รูปแบบการบริหารจัดการ 
7. Shared values   : ค่านิยมร่วม 
 
PEST Analysis เป็นเครื่องมือที่ใช้ส าหรับการวิเคราะห์แนวโน้มการด าเนินการ และวิเคราะห์

ภาพรวมขององค์การ โดยอาศัยข้อมูลของการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยภายนอกต่างๆ ที่เราไม่สามารถควบคุมได้ 
ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ประกอบไปด้วย 
  1. P – Politic   : ปัจจัยทางนโยบายและการเมือง  
  2. E – Economic  : ปัจจัยทางเศรษฐกิจ  

3. S – Social   : ปัจจัยทางสภาพสังคม  
  4. T – Technology  : ปัจจัยทางเทคโนโลยีและนวัตกรรมใหม่ๆ 

การวิเคราะห์ปัจจัยภายใน 
ปัจจัย เชิงบวก เชิงลบ 

Strategy :  
กลยุทธ์ขององค์กร  

     1. มีแผนพัฒนาส านักอนามัย 4 ปี 
(พ.ศ.2558 - 2561) ซึ่งสอดคล้องกับ
นโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร
ตามแผนบริหารราชการกรุงเทพมหานคร 
พ.ศ.2556 – 2560 ภายใต้แผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร 20 ปี (พ.ศ.2556 -  

     1. การก าหนดและแบ่งยุทธศาสตร์
ตามแผนพัฒนาส านักอนามัย ออกเป็นด้าน 
ในหลายด้านมีการด าเนินการที่ทับซ้อน
และไม่ชัดเจนว่าการด าเนินการใด มี 
ส่วนราชการใดเป็นผู้รับผิดชอบในการ
ด าเนินการและผลักดันให้ส าเร็จ 
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ปัจจัย เชิงบวก เชิงลบ 
(ต่อ) 2575) และสนับสนุนแผนปฏิบัติการ

การเข้าสู่ประชาคมอาเซียน (AEC) ของ
รัฐบาล เพ่ือพัฒนางานด้านสาธารณสุข
ของกรุงเทพมหานคร 
     2. มีการประชุมระดับหน่วยงานและ
ส่วนราชการเป็นระยะๆ เพ่ือตรวจสอบ
และพิจารณาให้การด าเนินการเป็นไป

ตามแผนที่ก าหนด 

     2. บางกลยุทธ์ ไม่สามารถคิดหา
โครงการ กิจกรรม และการด าเนินการ 

ภายในระยะเวลาของแผนได้ อันเกิดจาก
ข้อขัดข้องประการต่างๆ 

Structure :  
โครงสร้างองค์การ 

     1. ส่วนราชการในสังกัดส านักอนามัย 
มีการแบ่งภารกิจการด าเนินการที่ชัดเจน 
ไม่ซ้ าซ้อน ทั้งด้านปฏิบัติ ด้านสนับสนุน 
และด้านวิชาการ ที่ให้บริการครอบคลุม
พ้ืนทีก่รุงเทพมหานคร โดยประกอบด้วย  
กอง/ส านักงาน 13 ส่วนราชการ   
ศูนย์บริการสาธารณสุข 68 แห่ง 
ศูนย์บริการสาธารณสุขสาขา 76 แห่ง 
รวมถึง หน่วยบริการทางการแพทย์  
และคลินิกสัตวแพทย์  
     2. ส านักอนามัย มีส่วนราชการที่มี
ภารกิจในการพัฒนา ดูแล ควบคุม ก ากับ 
และบ ารุงรักษาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ 
และการด าเนินการในการพัฒนาระบบ
สาธารณสุขโดยตรง คือ ส านักงาน
พัฒนาระบบสาธารณสุข ซึ่งมีกลุ่มภารกิจ 
6 ด้าน ได้แก่ ด้านสถิติและสารสนเทศ 
ด้านวิจัยและพัฒนา ด้านยุทธศาสตร์ 
ด้านหลักประกันสุขภาพ ด้านสังคม
สงเคราะห์ และด้านสุขศึกษาและ
พฤติกรรมสุขภาพ 

     1. ส่วนราชการ ด้านปฏิบัติ ด้าน
สนับสนุน และด้านวิชาการ ที่มีอยู่ 
เพ่ือสนองตอบต่อการด าเนินภารกิจของ
หน่วยงาน มีจ านวนมาก ท าให้การ
พัฒนาและบูรณาการด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ ทั้งหน่วยงานเป็นไปด้วย
ความล าบากและไม่คล่องตัวในการ
ด าเนินการ 

     2. โครงสร้างอัตราก าลังของ
บุคลากรด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ  
ไม่สอดคล้องและเพียงพอต่อภารกิจ 

ในการพัฒนา ดูแล ควบคุม ก ากับ และ
บ ารุงรักษาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

และการด าเนินการในการพัฒนาระบบ
สาธารณสุขของทั้งหน่วยงาน 

System :  
ระบบการปฏิบัติงาน 

     1. มีระบบสารสนเทศศูนย์บริการ
สาธารณสุข (HCIS) ทีเ่ป็นการน าระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาใช้สนับสนุน
การปฏิบัติงาน โดยมีกอง ส านักงาน 
ศูนย์บริการสาธารณสุข และศูนย์บริการ
สาธารณสุขสาขา รวมถึง หน่วยบริการ
ทางการแพทย์ คลินิกยาเสพติดและ 

     1. นอกจากระบบสารสนเทศ
ศูนย์บริการสาธารณสุข (HCIS) แล้ว  
ยังมีระบบสารสนเทศอ่ืนๆ ที่ส่วนราชการ
ต่างๆ พัฒนาเอง และหน่วยงานภายนอก
พัฒนาให้ใช้ ซึ่งมีลักษณะงานและข้อมูล
ที่ซ้ าซ้อน ท าให้ผู้ใช้งานสับสนและไม่
สะดวกในการใช้งาน 
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ปัจจัย เชิงบวก เชิงลบ 
(ต่อ) คลินิกสัตวแพทย์ ใช้ส าหรับให้บริการแก่

ประชาชน และบันทึกข้อมูลการให้บริการ
เข้าสู่ระบบ จ านวน 22 ระบบงาน 

     2. มีการท างานร่วมกับกับภาคี
เครือข่ายทั้งภาคประชาชน ชุมชน 

อาสาสมัครสาธารณสุข หน่วยงานและ
องค์กรต่างๆ ส านักและส านักงานเขต
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช UNAIDS 

เป็นต้น ที่สามารถให้ข้อมูล และ
สนับสนุนการด าเนินการได้เป็นอย่างดี 

     2. การปฏิบัติงานบางระบบ
จ าเป็นต้องใช้งานร่วมกับระบบงานอื่นๆ 
ตามท่ีก าหนด ซึ่งมีทั้งภาคบังคับด้วยข้อ
กฎหมายและค่าตอบแทนจากการปฏิบัติ 
ท าให้การปรับกระบวนการเพ่ือให้ได้มา
ซึ่งข้อมูลเข้าสู่ระบบสารสนเทศส่วนกลาง
มีความยากในการด าเนินการ 

 

Staff :  
บุคลากร 

     1. เจ้าหน้าที ่ทั้งในส่วนของกอง 
ส านักงานและศูนย์บริการสาธารณสุข มี
ความคุ้นชินกับการใช้งานระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศในระดับหนึ่ง เนื่องจากมีการ
ใช้งานระบบสารสนเทศ ทั้งที่หน่วยงาน
พัฒนาเอง และหน่วยงานภายนอกพัฒนา
ให้ใช้งานมาแล้ว 
     2. ผู้บริหารส านักอนามัย มีศักยภาพ
และสนใจในการน าระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ เข้ามาประยุกต์ใช้กับการ
บริหารจัดการและการปฏิบัติงานเพ่ือให้
บริการแก่ประชาชน 

     1. เจ้าหน้าที่ ที่ปฏิบัติงานมีการ
โยกย้ายสับเปลี่ยนภารกิจบ่อยครั้ง 
รวมถึง เจ้าหน้าที่ช่วยงานที่มีอัตราการ
ออกจากงานมาก ท าให้การด าเนินการ
ประสบปัญหาบ่อยครั้ง 
     2. ผู้บริหารของศูนย์บริการ
สาธารณสุข ทั้งในส่วนของผู้อ านวยการ
ศูนย์ฯ แพทย์และพยาบาลวิชาชีพ ขาด
แคลนและมีอัตราว่างมาก ท าให้การ
บริหารงานเพื่อพัฒนาไม่สามารถ
ด าเนินการได้อย่างต่อเนื่อง 

Skill :  
ทักษะ ความรู้
ความสามารถ 

     1. มีการสนับสนุนและพัฒนาให้ 
ส่วนราชการและบุคลากร มีความรู้ ความ
เชี่ยวชาญ และประสบการณ์เฉพาะทาง
ตามภารกิจ ด้านสร้างเสริมสุขภาพ ด้าน
ควบคุมโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพันธ์ ด้านควบคุมโรคติดต่อ  
ด้านทันตสาธารณสุข ด้านเภสัชกรรม
ด้านการพยาบาลสาธารณสุข  
ด้านป้องกันและบ าบัดการติดยาเสพติด  
ด้านสัตวแพทย์สาธารณสุข  
ด้านชันสูตรสาธารณสุข  

     1. ภารกิจของหน่วยงานมีความ
หลากหลาย ต้องการผู้ที่มีความรู้ใน
หลายๆ ทักษะและความรู้ เพื่อการ
เชื่อมโยงและบูรณาการให้เป็นองค์
ความรู้และระบบเดียวกันได้ ซึ่งมีน้อย 
ยากและซับซ้อน 
      2. ทักษะความรู้และเทคนิคในด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข เป็นทักษะ
และความรู้เฉพาะทาง ที่ยากต่อการ
เข้าใจหากไม่ใช่ผู้ที่ศึกษาหรือเรียนมา
โดยตรง 
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ปัจจัย เชิงบวก เชิงลบ 
(ต่อ) ด้านสุขาภิบาลอาหาร ดา้นสุขาภิบาล

สิ่งแวดล้อม ที่สามารถให้องค์ความรู้ 
และข้อเสนอแนะในการด าเนินการได้
เป็นอย่างดี 
     2. มีการพัฒนาความรู้ความสามารถ 

ด้านการให้บริการสาธารณสุข แก่
เจ้าหน้าที่ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 

เพ่ือด าเนินการพัฒนาและดูแลระบบได้ 

 

Style :  
รูปแบบการบริหาร
จัดการ 

     1. มีคณะกรรมการเทคโนโลยี
สารสนเทศ ส านักอนามัย ซึ่งในคณะ
ประกอบไปด้วยผู้บริหาร และตัวแทน
ของทุกส่วนราชการ/ศูนย์บริการ
สาธารณสุข มีการมอบนโยบาย ควบคุม 
ก ากับ ติดตามและพิจารณาการ
ด าเนินการด้านระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศอย่างต่อเนื่อง  
     2. มีการด าเนินการและประสาน
การท างานกับคณะกรรมการเทคโนโลยี
สารสนเทศของกรุงเทพมหานคร และ
ส านักยุทธศาสตร์และประเมินผลที่เป็น
หน่วยงานกลางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
อย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง 

     1. การบริหารจัดการภายใน
หน่วยงานต้องอาศัยการตัดสินใจจาก
ผู้บริหารระดับสูงของหน่วยงานในการ
ด าเนินการ เนื่องจากมีส่วนราชการที่
เกี่ยวข้องหลายส่วนราชการท าให้ไม่มี
ใครตัดสินใจแบบเด็ดขาดได้ 
     2. การตัดสินใจขึ้นอยู่กับ
ประสบการณ์และความรู้ความสามารถ
เฉพาะตนของผู้บริหารเป็นหลัก ขาดการ
ใช้ข้อมูลแบบบูรณาการสนับสนุน 

Shared values :
ค่านิยมร่วม 

     1. มีกรอบทิศทาง จุดมุ่งหมาย  
การพัฒนาที่ชัดเจน เพ่ือบูรณาการ 
การปฏิบัติราชการของส่วนราชการต่างๆ 
ให้เป็นไปอย่างสอดคล้อง เชื่อมโยงให้ 
สามารถประสานการปฏิบัติได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล  
     2. มีการด าเนินการตามวิสัยทัศน์ 
เพ่ือให้บริการและปฏิบัติงานร่วมกัน 
ได้แก่ “มหานครสุขภาพดี ทุกชีวีแข็งแรง 
ทุกแห่งปลอดโรค (Accomplishing 
Health For Citizen And City)” 

     1. บุคลากรภายในหน่วยงานมีความ
หลากหลายและแตกต่างกันมาก ทั้ง
วิชาชีพ อายุ และค่าตอบแทน ท าให้
เป้าหมายในการด าเนินการถึงแม้จะมี
ปลายทางเดียวกันแต่ในแต่ละคนอยู่ใน
ระดับท่ีแตกต่างกัน 
     2. การปฏิบัติงานและให้บริการ 
ตามวิสัยทัศน์ที่ก าหนด ไม่ถูกถ่ายทอด
จากระดับบนลงสู่ระดับปฏิบัติอย่าง
ทั่วถึง 
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การวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก 
ปัจจัย เชิงบวก เชิงลบ 

P – Politic :  
ปัจจัยทางนโยบายและ
การเมือง 

        นโยบายของรัฐในด้านการแพทย์
และสาธารณสุข ท าให้หน่วยงาน
ภายนอกต้องการเข้ามาขยายงานใน
พ้ืนที่กรุงเทพมหานครท าให้ได้รับการ
สนับสนุนเพื่อให้เกิดการท างานร่วมกัน 

       นโยบายของรัฐที่ไม่ชัดเจนในการ
ด าเนินการ ท าให้หน่วยงานภายนอก 
บางหน่วยงานที่ต้องปฏิบัติงานร่วมกัน
ท างานไม่สอดคล้องกัน และไม่ชัดเจน 
หน่วยปฏิบัติในพ้ืนที่จึงเกิดความสับสน 

E – Economic :  
ปัจจัยทางเศรษฐกิจ 

        ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) และส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
สามารถสนับสนุนงบประมาณในการ
ด าเนินการด้านสาธารณสุขเพ่ือให้เกิด
ประโยชน์แก่ประชาชนได้ 

        กรุงเทพมหานครมีงบประมาณ 
ที่จ ากัดไม่สามารถลงทุนในทุกโครงการ 
กิจกรรม และการด าเนินการของทุก
หน่วยงานได้ 

S – Social :  
ปัจจัยทางสังคม 

        มีภาคีเครือข่ายที่ปฏิบัติงานด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข ทั้งภาครัฐ
ภาคเอกชน ภาคประชาชน อาสาสมัคร
สาธารณสุข และชุมชน ให้การสนับสนุน 

       สังคมและประชาชนยังไม่เข้าใจใน
ภารกิจ หน้าที่และการให้บริการของ
ส านักอนามัยเท่าท่ีควร ท าให้ขาดความ
มั่นใจในการร่วมมือในการท ากิจกรรม 

T – Technology : 
ปัจจัยทางเทคโนโลยี
และนวัตกรรมใหม่ๆ 

        ระบบอินเตอร์เน็ต และระบบ
เครือข่ายของกรุงเทพมหานคร มีการ
เชื่อมต่อหน่วยงานและส่วนราชการต่างๆ 
ให้สามารถรับ-ส่ง เรียกใช้งานข้อมูล
สารสนเทศและโปรแกรมระบบงานต่างๆ 
ได้สะดวกและง่ายต่อการเข้าถึงและใช้งาน 
        ระบบ Business Intelligence(BI) 
มีการพัฒนาเทคโนโลยีเพ่ิมมากข้ึนเพ่ือ
จัดการข้อมูลมาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อ
การบริหารจัดการและสนับสนุนการ
ตัดสินใจของผู้บริหารหน่วยงานได้ 

        เทคโนโลยีสารสนเทศมีการพัฒนา
อย่างรวดเร็ว ฮาร์ดแวร์และซอฟท์แวร์ 
ที่ใช้ต้องมีการลงทุนที่มีค่าใช้จ่ายสูง และ
การปรับเปลี่ยนเทคโนโลยีในบางครั้ง
ต้องเปลี่ยนฮาร์ดแวร์และซอฟท์แวร์ 
ใหม่ทั้งหมดหรือบางส่วนเพ่ือให้รองรับ
การใช้งานเทคโนโลยีใหม่ๆ 

การวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย แนวทางและข้อเสนอในการแก้ปัญหา 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ความต้องการ/ความคาดหวัง แนวทางและข้อเสนอในการแก้ปัญหา 

ผู้บริหารส านักอนามัย      1. ข้อมูลสารสนเทศด้านบริการ
สาธารณสุขมีความถูกต้อง ครบถ้วน 
และเป็นปัจจุบัน 
     2. ข้อมูลสารสนเทศด้านบริการ
สาธารณสุข ส าหรับการตัดสินใจต้อง 
ง่ายต่อการเข้าถึงและใช้งาน 
 

     1. พัฒนาระบบสารสนเทศส าหรับ
ผู้บริหาร เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจด้าน
บริการสาธารณสุข ในการบริหารจัดการ        
     2. สร้างชุดข้อมูลด้านบริการ
สาธารณสุขของส านักอนามัย เชื่อมโยง
เป็นฐานข้อมูล และจัดช่องทางการ
เข้าถึงส าหรับการใช้งาน 
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ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ความต้องการ/ความคาดหวัง แนวทางและข้อเสนอในการแก้ปัญหา 
เจ้าหน้าทีป่ฏิบัติงาน      1. ลดขั้นตอนและระยะเวลาในการ

จัดท ารายงานต่างๆ  
     2. ไม่ท างานและลงข้อมูลซ้ าซ้อน 
     3. การบันทึกและใช้งานระบบต้อง
ไม่ยุ่งยากและซับซ้อน 

     1. ดึงข้อมูลจากฐานข้อมูลแต่ละ
ระบบงานที่ได้บันทึกไว้แล้วมายังฐานข้อมูล
ส่วนกลาง โดยไม่ต้องลงข้อมูลซ้ าอีก 
     2. สร้างระบบการตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูลในขั้นตอนการบันทึก 

ส านักงานพัฒนาระบบ
สาธารณสุข 

     1. พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการ
ปฏิบัติงาน การบริหารจัดการ และ 
การให้บริการแก่ประชาชน 
     2. ใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
ในการจัดการข้อมูล ฮาร์ดแวร์ ซอฟท์แวร์
และระบบสารสนเทศให้เกิดประโยชน์
สูงสุด 
     3. สนับสนุนและผลักดันการใช้
ระบบสารสนเทศเพ่ือการปฏิบัติงาน การ
บริหารจัดการ และการให้บริการแก่
ประชาชน 

     1. พัฒนาระบบสารสนเทศส าหรับ
ผู้บริหาร เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจด้าน
บริการสาธารณสุข ในการบริหารจัดการ
หน่วยงานและให้บริการแก่ประชาชน       
     2. วิเคราะห์และจัดชุดข้อมูลด้าน
บริการสาธารณสุขของส านักอนามัย 
เพ่ือเชื่อมโยงเป็นฐานข้อมูล และจัด
ช่องทางการเข้าถึงส าหรับการใช้งาน 
     3. ควบคุม และสร้างการเชื่อมต่อ
ระบบสารสนเทศส าหรับผู้บริหารฯ  
เข้ากับระบบอินเตอร์เน็ตและระบบ
เครือข่ายของกรุงเทพมหานคร 
     4. จัดประชุมชี้แจงและให้ความรู้ใน
การเข้าถึงและใช้งานระบบสารสนเทศ 
ส าหรับผู้บริหารฯ 

กอง ส านักงานและ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 

     1. การบันทึกข้อมูลการให้บริการ 
การด าเนินการ โครงการและกิจกรรม
ของแต่ละส่วนราชการที่ได้ปฏิบัติจริงเข้า
สู่ระบบจะต้องไม่เป็นการเพิ่มภาระให้กับ
ส่วนราชการและเจ้าหน้าที่ 
     2. สามารถตรวจสอบและเรียกดู
ข้อมูลการให้บริการและการด าเนินการ
ต่างๆ ย้อนหลังได้ 

     1. การบันทึกข้อมูลการให้บริการ 
การด าเนินการ โครงการและกิจกรรม
ของแต่ละส่วนราชการที่ได้ปฏิบัติจริง 
ลงสู่ระบบสารสนเทศศูนย์บริการ-
สาธารณสุข (HCIS) ที่มีใช้งานอยู่เดิม 
     2. สร้างการควบคุม ก ากับ และดูแล
การน าเข้าข้อมูลที่อยู่ในความรับผิดชอบ 
ให้ถูกต้องและครบถ้วนภายในระยะเวลา
ที่ก าหนด   
     3. พัฒนาระบบรายงานเพ่ือการ
ตรวจสอบและเรียกดูข้อมูลการให้บริการ
และการด าเนินการต่างๆ ย้อนหลังได้ 

ประชาชน      1. ได้รับบริการด้านสาธารณสุข  
ทั้งเชิงรุกในพ้ืนที่ และเชิงรับในหน่วย
บริการที่มีประสิทธิภาพ 
     2. ได้รับบริการด้านสาธารณสุข  
ในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็ว 

     1. สร้างช่องทางการมีส่วนร่วมและ
แสดงข้อเสนอแนะจากประชาชน 
     2. ปรับปรุงเว็บไซต์ของหน่วยงาน
ให้ประชาชนสามารถรับรู้และเข้าใจใน
บริการต่างๆ ที่หน่วยงานมีให้ 
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  หลักวิชาการและทฤษฎีทีน่ ามาประยุกต์ใช้ 
  ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision Support System : DSS) เป็นระบบสารสนเทศที่
ช่วยในการตัดสินใจ ซึ่งมีลักษณะมีโครงสร้างไม่ชัดเจน โดยน าข้อมูลมาจากหลายแหล่งช่วยในการน าเสนอและ
มีลักษณะยืดหยุ่นตามความต้องการ 
  ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ มีลักษณะ ดังนี้  
  1) ระบบสารสนเทศที่ใช้สนับสนุนผู้ตัดสินใจทางการบริหาร ทั้งท่ีเป็นตัวบุคคลหรือกลุ่ม โดย
การตัดสินใจนั้นจะเกี่ยวข้องกับสถานการณ์ที่มีลักษณะเป็นแบบไม่มีโครงสร้าง (Unstructured Situations) 
โดยจะมีการน าวิจารณญาณของมนุษย์กับข้อมูลจากระบบคอมพิวเตอร์มาใช้ประกอบในการตัดสินใจ 
  2) ช่วยในการตอบสนองความต้องการที่ไม่ได้คาดการณ์มาก่อนโดยผู้ใช้สามารถปรับข้อมูล 
ในระบบสนับสนุนการตัดสินใจได้ตลอดเวลาเพ่ือจัดการกับเงื่อนไขต่างๆ ที่เปลี่ยนแปลงไป โดยใช้การวิเคราะห์
ที่เรียกว่า การวิเคราะห์ความอ่อนไหว (Sensitivity Analysis) 
  3) ช่วยในการตัดสินใจที่ต้องการความรวดเร็วสูง เพ่ือใช้ประกอบในการก าหนดกลยุทธ์ในการ
แข่งขัน ดังนั้น ระบบสนับสนุนการตัดสินใจจึงมีลักษณะการโต้ตอบได้ (Interactive) 
  4) เสนอทางวิเคราะห์ในทางเลือกต่างๆ ในสถานการณ์ที่มีความซับซ้อน 
  5) จัดการเก็บข้อมูลซึ่งมาจากหลายแหล่งได้ ทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน 
  6) น าเสนอได้ทั้งรายงานที่เป็นข้อความและกราฟฟิค 

  ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ มีส่วนประกอบที่ส าคัญ 3 ประการ ได้แก่  
  1) การจัดการข้อมูล (Data Management) ประกอบด้วย ฐานข้อมูลและวิธีการดึงข้อมูล 
ที่เก่ียวข้องกับสถานการณ์ในการตัดสินใจมาใช้ โดยข้อมูลเหล่านี้อาจจะมาจาก Data Warehouse หรือ
ฐานข้อมูลปกติท่ัวไป หรือจากแหล่งภายนอกก็ได้ 
  2) การติดต่อระหว่างผู้ใช้และคอมพิวเตอร์ (User Interface) การติดต่อระหว่างผู้ใช้และ
คอมพิวเตอร์เพ่ือช่วยให้ผู้ใช้สามารถสื่อสารและสั่งงานระบบได้ รูปแบบที่ง่ายที่สุดอาจอยู่ในรูป Spreadsheet 
หรืออาจจะใช้รูปภาพกราฟฟิคก็ได้ 
  3) การจัดการโมเดล (Model Management) ซึ่งประกอบด้วยซอฟต์แวร์ด้านการเงิน สถิติ 
หรือโมเดลเชิงปริมาณอ่ืนๆ ซึ่งมีความสามารถในการวิเคราะห์ 
  4) การจัดการกับความรู้ (Knowledge Management) เป็นระบบที่ช่วยป้อนความรู้ เพ่ือ
ช่วยแก้ปัญหาเฉพาะ ระบบนี้จะมีเฉพาะระบบสนับสนุนการตัดสินใจบางประเภทเท่านั้น 

  ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ จัดแบ่งตามจ านวนของผู้ใช้ได้เป็น 2 ประเภท  
  ๑) ระบบมีท่ีสนับสนุนการตัดสินใจของบุคคล (Executive Information Systems : EIS)  
  2) ระบบที่สนับสนุนการตัดสินใจของกลุ่ม (Group Decision Systems)  
  นอกจากนี้ยังมีระบบสนับสนุนการตัดสินใจประเภทอ่ืนๆ อีก เช่น ระบบสารสนเทศทาง
ภูมิศาสตร์ (Geographic Information Systems : GIS) ระบบ Expert Systems เป็นต้น 
 
  Business Intelligence (BI) เป็นเทคโนโลยีส าหรับการรวบรวมข้อมูล จัดเก็บ วิเคราะห์ และ
การเข้าถึงข้อมูล รวมถึงการดูในหลากหลายมุมมอง (Multidimensional Model) ซึ่งช่วยให้ผู้ใช้งานในองค์กร
ท าการตัดสินใจไดด้ียิ่งขึ้น และ BI Application เป็นการรวบรวมการท างานของระบบสนับสนุนการตัดสินใจ 
แบบสอบถาม และการสร้างรายงานเพื่อการวิเคราะห์ 
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  ดัชนีชี้วัดสุขภาพ (Health Indicators) แบ่งกลุ่มข้อมูลเพ่ือใช้ในการด าเนินการด้านสาธารณสุข 
ออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 
  ๑. กลุ่มสถานะสุขภาพ (Health status indicators) เป็นข้อมูลเกี่ยวกับสถานะสุขภาพ และ
คุณภาพชีวิตของประชาชน รวมถึงปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพอนามัย 
  2. กลุ่มปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพ (Health determinant indicators) เป็นข้อมูลเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสถานะสุขภาพของประชาชน ปัจจัยด้านบุคคล ซึ่งรวมถึงทักษะส่วนบุคคล ในการรับกับ
เหตุการณ์ต่างๆ ที่เก่ียวกับพฤติกรรมในการด าเนินชีวิต ปัจจัยทางชีววิทยาและสิ่งแวดล้อม 
  3. กลุ่มระบบสุขภาพ (Health system indicators) เป็นข้อมูลที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน ใช้
ในการจัดสรรทรัพยากร ประเมินแผนงาน ประเมินผลการปฏิบัติงาน และปรับปรุงผลงาน รวมทั้งผลกระทบที่
เกิดจากการจัดบริการสาธารณสุข นโยบายสาธารณะ ข้อมูลข่าวสารและการวิจัย 

แนวทางและข้อเสนอในการแก้ปัญหา 
  การตัดสินใจเพ่ือการบริหารจัดการด้านบริการสาธารณสุขในปัจจุบัน อาศัยข้อมูลที่อยู่ใน
รูปแบบเอกสารรายงานที่ไม่เป็นปัจจุบันและไม่ทันต่อสถานการณ์ รวมทั้งไม่สามารถบูรณาการร่วมกับข้อมูล
จากต่างส่วนราชการหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้สนับสนุนการตัดสินใจได้อย่างครบถ้วนรอบด้านได้ เพราะ
ไม่มีรูปแบบชุดข้อมูลและความสัมพันธ์ที่เป็นแบบแผน ประกอบกับมีความผิดพลาดที่เกิดขึ้นจากเจ้าหน้าที่ ที่ให้
ข้อมูล รวบรวมและจัดท ารายงาน ที่เรียกว่า Human Error ท าให้เอกสารรายงานนั้นๆ ไม่สามารถน ามาใช้ได้จริง 
และมีความล่าช้าในการรายงานท าให้ผู้บริหารไม่สามารถน าไปใช้ประกอบการตัดสินใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  ดังนั้น จึงได้เล็งเห็นการน าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาประยุกต์ใช้ ตามยุทธศาสตร์ที่ 9 
การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสาธารณสุข มุ่งสู่การเป็นศูนย์สารสนเทศสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ประเด็นที่ 4 
การพัฒนา ปรับปรุง และส่งเสริมการใช้งานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจของผู้บริหาร  
เพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าวข้างต้น โดยการพัฒนาระบบสารสนเทศส าหรับผู้บริหารเพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจด้าน
บริการสาธารณสุข เพื่อให้เกิดฐานข้อมูลด้านบริการสาธารณสุขและระบบสารสนเทศที่สามารถน าไปใช้ในการ
สนับสนุนการตัดสินใจได้อย่างรอบด้าน รวดเร็วและทันสถานการณ์ ซึ่งจะท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่หน่วยงาน
ในการบริหารจัดการ การปฏิบัติงาน และการให้บริการแก่ประชาชนในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 
  โดยการพัฒนาระบบสารสนเทศส าหรับผูบ้ริหาร เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจด้านบริการสาธารณสุข 
เริ่มด้วยการจัดข้อมูลด้านบริการสาธารณสุขของส านักอนามัย ให้เป็นชุดข้อมูล (Data set) และสร้างความ 
สัมพันธ์ที่เป็นแบบแผน ตามแนวทางดัชนีชี้วัดสุขภาพ (Health Indicators) และภารกิจของส านักอนามัย 
เพ่ือให้สามารถบูรณาการร่วมกันระหว่างหน่วยงานและส่วนราชการได้ ซ่ึงแบ่งเป็น 5 ชุดข้อมูล ได้แก่ ชุดข้อมูล
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ชุดข้อมูลด้านการป้องกันและควบคุมโรค ชุดข้อมูลด้านการแพทย์ระดับปฐมภูมิ ชุด
ข้อมูลด้านการป้องกันและบ าบัดการติดยาเสพติด และชุดข้อมูลทรัพยากรส าหรับการบริการด้านสาธารณสุข 
  เมื่อได้ชุดข้อมูลด้านบริการสาธารณสุขของส านักอนามัยแล้ว ก็จะด าเนินการพัฒนาฐานข้อมูล
และระบบสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจส าหรับผู้บริหาร โดยที่ใช้ระบบสารสนเทศศูนย์บริการสาธารณสุข 
(HCIS) ซ่ึงเจ้าหน้าที่ใช้งานอยู่แล้วเป็นช่องทางในการด าเนินการเพ่ือไม่ให้เกิดความซ้ าซ้อนและไมเ่ป็นภาระแก่
เจ้าหน้าที่ และปรับปรุงระบบเครือข่ายที่ใช้เชื่อมโยงส่วนราชการและศูนย์บริการสาธารณสุขให้สามารถรองรับ
การรับ-ส่งข้อมูล และใช้งานระบบสารสนเทศฯ ได้อย่างเหมาะสม โดยใช้ทรัพยากรด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
ที่ส านักอนามัยมีอยู่ อีกท้ังต้องมีการชี้แจงและท าให้ผู้บริหารส านักอนามัยรับทราบ เล็งเห็นถึงประโยชน์ และ
ความส าคัญของการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือช่วยสนับสนุนในการตัดสินใจ เมื่อได้ด าเนินการพัฒนาแล้ว
เสร็จและใช้งานแล้ว คาดว่าการบริหารจัดการและการจัดบริการให้แก่ประชาชนจะยิ่งมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
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วัตถุประสงค์ 
  ๑. เพ่ือสร้างชุดข้อมูลด้านบริการสาธารณสุขของส านักอนามัย เชื่อมโยงเป็นฐานข้อมูล และ
จัดช่องทางการเข้าถึงส าหรับการใช้งาน 
  ๒. เพ่ือพัฒนาระบบสารสนเทศ ส าหรับผู้บริหารใช้สนับสนุนการตัดสินใจด้านบริการสาธารณสุข 
ในการบริหารจัดการหน่วยงานและให้บริการแก่ประชาชน 
  3. เพ่ือปรับปรุงรูปแบบและลดระยะเวลาในกระบวนการจัดท ารายงานข้อมูลด้านบริการ
สาธารณสุขและการรอคอยในการรับส่งรายงานฯ ระหว่างผู้จัดท ากับผู้บริหาร  
 

เป้าหมาย 
  1. จัดท าระบบสารสนเทศส าหรับผู้บริหารใช้สนับสนุนการตัดสินใจด้านบริการสาธารณสุข ทีมี่
ฐานข้อมูลซึ่งประกอบด้วยชุดข้อมูลด้านบริการสาธารณสุข จ านวน 5 ชุดข้อมูล ได้แก่ ชุดข้อมูลด้านการส่งเสริม
สุขภาพ ชุดข้อมูลด้านการป้องกันและควบคุมโรค ชุดข้อมูลด้านการแพทย์ระดับปฐมภูมิ ชุดข้อมูลด้านการป้องกัน
และบ าบัดการติดยาเสพติด และชุดข้อมูลทรัพยากรส าหรับการบริการด้านสาธารณสุข ภายในเดือนกันยายน 2559 
  2. ระยะเวลาในการจัดท ารายงานข้อมูลด้านบริการสาธารณสุขและการรอคอยในการรับส่ง
รายงานฯ ระหว่างผู้จัดท ากับผู้บริหาร ลดลงจาก 3 – 6 เดือน เป็นไม่เกิน 1 สัปดาห์ นับแต่บันทึกข้อมูลเข้าระบบ 
  3. รอ้ยละ 80 ของผู้บริหารส านักอนามัย เข้าถึงข้อมูลสารสนเทศด้านบริการสาธารณสุขผ่าน
ระบบสารสนเทศส าหรับผู้บริหาร เพ่ือประกอบและสนับสนุนการตัดสินใจ โดยใช้เครื่องคอมพิวเตอร์หรืออุปกรณ์
เคลื่อนที่แบบ Smart Device ผ่านระบบอินเตอร์เน็ต หรือระบบเครือข่ายของกรุงเทพมหานคร 
  4. รอ้ยละ 80 ของการประชุมผู้บริหารส านักอนามัย มีใช้งานข้อมูลสารสนเทศด้านบริการ
สาธารณสุขผ่านระบบสารสนเทศส าหรับผู้บริหาร เพ่ือประกอบและสนับสนุนการตัดสินใจ  
 

ปัจจัยหลักแห่งความส าเร็จ  
  ๑. ผู้บริหารส านักอนามัย ให้การสนับสนุนในการพัฒนาและใช้งานระบบ 
  ๒. ผู้พัฒนาระบบมีความรู้ความเข้าใจถึงความต้องการของผู้บริหารอย่างชัดเจน 
  3. เจ้าหน้าที่ปฏิบัติตระหนักถึงความส าคัญในการบันทึกและน าเข้าข้อมูล 
  4. ระบบตอบสนองความต้องการข้อมูลส าหรับการตัดสินใจของผู้บริหารส านักอนามัย  
  5. ระบบคอมพิวเตอร์ อุปกรณ์และระบบเครือข่ายการสื่อสารมีความพร้อมในการใช้งาน 
 

ก าหนดนิยามตัวแปร 
  ผู้บริหารส านักอนามัย หมายถึง ผู้อ านวยการส านักอนามัย รองผู้อ านวยการส านักอนามัย 
ผู้อ านวยการส านักงาน ผู้อ านวยการกอง ผู้อ านวยการศูนย์บริการสาธารณสุข และเลขานุการส านักอนามัย 
  ชุดข้อมูล (Data Set) หมายถึง การน าข้อมูลมาจัดเป็นชุดให้ถูกต้องตามลักษณะโครงสร้าง
ข้อมูลเพียงพอที่จะน าไปใช้ส าหรับการประมวลผล โดยแบ่งชุดข้อมูลด้านบริการสาธารณสุข ตามภารกิจของ
ส านักอนามัย เป็น 5 ชุดข้อมูล ได้แก่ 

  1. ชุดข้อมูลด้านการส่งเสริมสุขภาพ  
  2. ชุดข้อมูลด้านการป้องกันและควบคุมโรค  
  3. ชุดข้อมูลด้านการแพทย์ระดับปฐมภูมิ  
  4. ชุดข้อมูลด้านการป้องกันและบ าบัดการติดยาเสพติด  
  5. ชุดข้อมูลทรัพยากรส าหรับการบริการด้านสาธารณสุข 
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ขั้นตอนการปฏิบัติ และผู้รับผิดชอบ 
ขั้นตอนการปฏิบัติ งบประมาณที่ใช้ ผู้รับผิดชอบ 

๑. วิเคราะห์โครงสร้างชุดข้อมูลและรูปแบบรายงาน   
 1.1 ชุดข้อมูลด้านการส่งเสริมสุขภาพ  - 1. ส านักงานพัฒนาระบบ

สาธารณสุข 
2. กองสร้างเสริมสุขภาพ 
3. กองการพยาบาล 
สาธารณสุข 

ขั้นตอนการปฏิบัติ งบประมาณที่ใช้ ผู้รับผิดชอบ 
 1.2 ชุดข้อมูลด้านการป้องกันและควบคุมโรค  - 1. ส านักงานพัฒนาระบบ

สาธารณสุข 
2. กองควบคุมโรคติดต่อ 
3. กองสร้างเสริมสุขภาพ 
4. กองควบคุมโรคเอดส์ 
วัณโรค และโรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพันธ์ 
5. กองการพยาบาล 
สาธารณสุข 
6. กองทันตสาธารณสุข 
7. ส านักงานสัตวแพทย์
สาธารณสุข 
8. กองสุขาภิบาลอาหาร 
9. ส านักงานสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อม 

 1.3 ชุดข้อมูลด้านการแพทย์ระดับปฐมภูมิ  - 1. ส านักงานพัฒนาระบบ
สาธารณสุข 
2. กองสร้างเสริมสุขภาพ 
3. กองการพยาบาล 
สาธารณสุข 
4. กองเภสัชกรรม 
5. ส านักงานชันสูตร
สาธารณสุข 
6. ศูนย์บริการสาธารณสุข 

 1.4 ชุดข้อมูลด้านการป้องกันและบ าบัดการ 
       ติดยาเสพติด  

- 1. ส านักงานพัฒนาระบบ
สาธารณสุข 
2. ส านักงานป้องกันและ
บ าบัดการติดยาเสพติด 
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ขั้นตอนการปฏิบัติ งบประมาณที่ใช้ ผู้รับผิดชอบ 

 1.5 ชุดข้อมูลทรัพยากรส าหรับการบริการด้าน 
       สาธารณสุข 

- 1. ส านักงานพัฒนาระบบ
สาธารณสุข 
2. ส านักงานเลขานุการ
ส านักอนามัย 
3. กองเภสัชกรรม 
4. ศูนย์บริการสาธารณสุข 

2. วิเคราะห์และออกแบบระบบสารสนเทศ ส าหรับผู้บริหาร
ใช้สนับสนุนการตัดสินใจด้านบริการสาธารณสุข 

- ส านักงานพัฒนาระบบ
สาธารณสุข 
 

3. จัดท าฐานข้อมูลด้านบริการสาธารณสุขของส านักอนามัย - ส านักงานพัฒนาระบบ
สาธารณสุข 

4. พัฒนาระบบสารสนเทศ ส าหรับผู้บริหารใช้สนับสนุนการ
ตัดสินใจด้านบริการสาธารณสุข 

- ส านักงานพัฒนาระบบ
สาธารณสุข 

5. จัดหาสิทธิ์ส าหรับการใช้งานโปรแกรม e-Smart Vision 
ซึ่งเป็น BI Application เพ่ิมเติม ให้เพียงพอกับการใช้งาน
ของผู้บริหาร 

300,000.-  
บาท 

ส านักงานพัฒนาระบบ
สาธารณสุข 

6. เชื่อมโยงและก าหนดค่าการท างานของเครื่องคอมพิวเตอร์
แม่ข่าย(Server) และอุปกรณ์เครือข่ายบนระบบอินเตอร์เน็ต
และระบบเครือข่ายของกรุงเทพมหานคร 
 6.1 ห้องระบบคอมพิวเตอร์ ส านักงานพัฒนา
ระบบสาธารณสุข ส านักอนามัย 
 6.2 ศูนย์บริการสาธารณสุข 68 แห่ง 
 6.3 ห้องระบบคอมพิวเตอร์ ส านักยุทธศาสตร์
และประเมินผล 

- 1. ส านักงานพัฒนาระบบ
สาธารณสุข 
2. กองควบคุมระบบ
คอมพิวเตอร์  
ส านักยุทธศาสตร์และ
ประเมินผล 
3. ส านักการจราจรและ
ขนส่ง 

7. เชื่อมโยงและก าหนดค่าการรับ-ส่งข้อมูลจากฐานข้อมูล
ส่วนกลางกับฐานข้อมูลของส่วนราชการและศูนย์บริการ
สาธารณสุข 

- 1. ส านักงานพัฒนาระบบ
สาธารณสุข 
2. กอง ส านักงาน และ 
ส านักงานเลขานุการ 
ส านักอนามัย 
3. ศูนย์บริการสาธารณสุข 

8. ติดต้ังระบบสารสนเทศ ส าหรับผู้บริหารใช้สนับสนุนการ
ตัดสินใจด้านบริการสาธารณสุข และทดสอบการใช้งาน 

- 1. ส านักงานพัฒนาระบบ
สาธารณสุข 
2. ผู้บริหารส านักอนามัย 

9. จัดท าเอกสารการใช้งานระบบ และสอนวิธีการใช้ให้กับ
ผู้บริหารส านักอนามัย 

- 1. ส านักงานพัฒนาระบบ
สาธารณสุข 
2. ผู้บริหารส านักอนามัย 
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ขั้นตอนการปฏิบัติ งบประมาณที่ใช้ ผู้รับผิดชอบ 
10. ใช้งานระบบสารสนเทศฯ ในการประชุมส านักอนามัย 
และการบริหารจัดการงานตามภารกิจของแต่ละส่วนราชการ 

- 1. ส านักงานพัฒนาระบบ
สาธารณสุข 
2. ผู้บริหารส านักอนามัย 

11. ติดตามการใช้งานและประเมินผล - ส านักงานพัฒนาระบบ
สาธารณสุข 

 
งบประมาณที่ต้องใช้ 
  การพัฒนาระบบสารสนเทศส าหรับผู้บริหาร เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจด้านบริการสาธารณสุข 
ในส่วนการจัดชุดข้อมูลและการพัฒนาโปรแกรมระบบสารสนเทศ รวมถึง การติดตั้งและก าหนดค่าการท างาน
ของระบบคอมพิวเตอร์ ระบบฐานข้อมูลและระบบเครือข่ายการสื่อสาร บุคลากรของหน่วยงานเป็นผู้ด าเนินการเอง 
จึงไม่เกิดค่าใช้จ่ายในส่วนดังกล่าว  
  งบประมาณท่ีต้องใช้ เป็นค่าใช้จ่ายในการจัดหาสิทธิ์ส าหรับการใช้งานโปรแกรม e-Smart 
Vision ซึ่งเป็น Business Intelligence (BI) Application เพ่ิมเติมให้เพียงพอกับการใช้งานของผู้บริหาร  
เป็นเงินทั้งสิ้น 300,000.- บาท (สามแสนบาทถ้วน)  

ระยะเวลาด าเนินการ 
  ตุลาคม 2558 – กันยายน 2559  

แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 

ขั้นตอนการปฏิบัติ 
ปีงบประมาณ 2559 

ต.ค.- ธ.ค. 
2558 

ม.ค. – มี.ค. 
2559 

เม.ย. – มิ.ย. 
2559 

ก.ค. – ก.ย. 
2559 

๑. วิเคราะห์โครงสร้างชุดข้อมูลและรูปแบบ
รายงาน 

    

   1.1 ชุดข้อมูลด้านการส่งเสริมสุขภาพ      
   1.2 ชุดข้อมูลด้านการป้องกันและควบคุม
โรค  

    

   1.3 ชุดข้อมูลด้านการแพทย์ระดับปฐมภูมิ      
   1.4 ชุดข้อมูลด้านการป้องกันและบ าบัดการ
ติดยาเสพติด  

    

   1.5 ชุดขอ้มูลทรัพยากรส าหรับการบริการ
สาธารณสุข 

    

2. วิเคราะห์และออกแบบระบบสารสนเทศ 
ส าหรับผู้บริหารใช้สนับสนุนการตัดสินใจด้าน
บริการสาธารณสุข 
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ขั้นตอนการปฏิบัติ 
ปีงบประมาณ 2559 

ต.ค.- ธ.ค. 
2558 

ม.ค. – มี.ค. 
2559 

เม.ย. – มิ.ย. 
2559 

ก.ค. – ก.ย. 
2559 

3. จัดท าฐานข้อมูลด้านบริการสาธารณสุขของ
ส านักอนามัย 

    

4. พัฒนาระบบสารสนเทศ ส าหรับผู้บริหารใช้
สนับสนุนการตัดสินใจด้านบริการสาธารณสุข 

    

5. จัดหาสิทธิ์ส าหรับการใช้งานโปรแกรม e-
Smart Vision ซึ่งเป็น BI Application 
เพ่ิมเติม ให้เพียงพอกับการใช้งานของผู้บริหาร 

    

6. เชื่อมโยงและก าหนดค่าการท างานของเครื่อง
คอมพิวเตอร์แม่ข่าย(Server) และอุปกรณ์
เครือข่ายบนระบบอินเตอร์เน็ตและระบบ
เครือข่ายของกรุงเทพมหานคร 
 6.1 ห้องระบบคอมพิวเตอร์ 
ส านักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข ส านัก
อนามัย 
 6.2 ศูนย์บริการสาธารณสุข 68 แห่ง 
 6.3 ห้องระบบคอมพิวเตอร์ ส านัก
ยุทธศาสตร์และประเมินผล 

    

7. เชื่อมโยงและก าหนดค่าการรับ-ส่งข้อมูล
จากฐานข้อมูลส่วนกลางกับฐานข้อมูลของส่วน
ราชการและศูนย์บริการสาธารณสุข 

    

8. ติดต้ังระบบสารสนเทศ ส าหรับผู้บริหารใช้
สนับสนุนการตัดสินใจด้านบริการสาธารณสุข 
และทดสอบการใช้งาน 

    

9. จัดท าเอกสารการใช้งานระบบ และสอน
วิธีการใช้ให้กับผู้บริหารส านักอนามัย 

    

10. ใช้งานระบบสารสนเทศฯ ในการประชุม
ส านักอนามัย และการบริหารจัดการงานตาม
ภารกิจของแต่ละส่วนราชการ 

    

11. ติดตามการใช้งานและประเมินผล     
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แนวทางในการบริหารความเสี่ยง 

กระบวนการ ประเด็นความเสี่ยง สาเหตุ ผลกระทบ การจัดการความเสี่ยง 
1. วิเคราะห์
โครงสร้างชุด
ข้อมูลและ
รูปแบบรายงาน  

- รายการข้อมูล 
ในแต่ละชุดข้อมูล
ไม่ครบถ้วนและ 
ไมค่รอบคลุม 
- ได้รูปแบบรายงาน
ที่มากเกินไปและ 
ไม่เกิดประโยชน์ 
- เสร็จไม่ทันก าหนด 
 

- ผู้ให้ข้อมูลและ 
ก าหนดความ
ต้องการให้
รายละเอียด 
ที่ไม่ถูกต้อง 
- ผู้ให้ข้อมูล 
ไม่สามารถให้ข้อมูล
ในงานตามภารกิจ
ได้ครบถ้วนและ
ครอบคลุม 
- ชนิด ลักษณะและ
ปริมาณของข้อมูลที่
มีมากและมีความ
ซับซ้อน 

- ได้ข้อมูลและ
ความต้องการที่ 
ไม่สอดคล้องกับ
ภารกิจ รวมถึง  
ไม่ครบถ้วนและ 
ไมค่รอบคลุม 
- ไม่สามารถ
ควบคุมระยะเวลา
แล้วเสร็จในแต่ละ
ชุดข้อมูลได้ 
 
 
 
 

- จัดท าปฏิทินการ
ปฏิบัติงานให้ชัดเจน 
และมีการติดตาม
ต่อเนื่อง 
- เชิญเจ้าหน้าที่หลักที่
รับผิดชอบงานของแต่
ละส่วนราชการ (Key 
Man) ให้เข้ามามีส่วน
ร่วม 
- ให้ผู้รับผิดชอบใน 
แต่ละส่วนจัดท าร่าง 
ชุดข้อมูลและรูปแบบ
รายงานที่รับผิดชอบ
ก่อนการน ามาหารือ 

2. พัฒนาระบบ
สารสนเทศ 
ส าหรับผู้บริหาร
ใช้สนับสนุนการ
ตัดสินใจด้าน
บริการ
สาธารณสุข 

- การด าเนินการ
แล้วเสร็จไม่ทัน 
เวลา 
- ข้อมูลและรายงาน
ไม่ครบถ้วนเพียงพอ
ส าหรับพัฒนาและ
การน าไปใช้งาน 

- ความต้องการของ
ผู้ใช้และผู้เกี่ยวข้อง
มีมากเกินความ
จ าเป็นส าหรับการ
ใช้งาน 
- ผู้เก็บข้อมูล และ
ผู้วิเคราะห์ออกแบบ 
ไม่สามารถก าหนด
ขอบเขตงานที่
ชัดเจนได้ 

- รายงานและชุด
ข้อมูลที่ต้องการมี
มาก แต่ไม่ได้
น ามาใช้งานให้เกิด
ประโยชน์อย่าง
แท้จริงได้ 
- ความเข้าใจ
ระหว่าง ผู้ก าหนด
ความต้องการ  
ผู้ให้ข้อมูล ผู้พัฒนา
และผู้ใช้ไม่ตรงกัน 

- จัดท าเอกสารการ
วิเคราะห์และออกแบบ
ระบบสารสนเทศฯ ให้
ชัดเจนและครอบคลุม 
- ก าหนดข้อมูลและ
รายงานเฉพาะที่เกิด
ประโยชน์ในการ
ตัดสินใจทางการบริหาร
จัดการ 

3. เชื่อมโยง
และก าหนดค่า
การรับ-ส่ง
ข้อมูลจาก
ฐานข้อมูล
ส่วนกลางกับ
ฐานข้อมูลของ
ส่วนราชการ
และศูนย์บริการ
สาธารณสุข 

- รับ-ส่งข้อมูลได้ 
ไม่ครบถ้วนตาม
เวลาที่ก าหนด 

- ระบบเครือข่าย 
ในการรับ-ส่งข้อมูล 
มีปัญหา ช้า หรือ 
มีความผิดพลาด
ของระบบ 
- ระบบคอมพิวเตอร์ 
แม่ข่ายและระบบ
จัดการฐานข้อมูล 
มีปัญหาในการ
ท างาน 

- ข้อมูลไม่ถูกส่ง
มายังระบบ
คอมพิวเตอร์ที่ใช้
ส าหรับจัดท าระบบ
สารสนเทศฯ 
- ผู้ใช้งานไม่
รับทราบปัญหาและ
วิธีการแก้ไข 

- ก าหนดช่วงเวลาในการ
รับ-ส่ง 
ที่เหมาะสมเพ่ือให้ได้
ข้อมูลที่ครบถ้วน 
- มีระบบการตรวจสอบ
และรับ-ส่งข้อมูลซ้ าใน
กรณีท่ีเกิดปัญหา 
- จัดท าแผนส ารองใน
กรณีท่ีไม่สามารถรับ-ส่ง
ข้อมูลตามปกติได้ 
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กระบวนการ ประเด็นความเสี่ยง สาเหตุ ผลกระทบ การจัดการความเสี่ยง 
4. ใช้งานระบบ
สารสนเทศฯ  
ในการประชุม
ส านักอนามัย 
และการบริหาร
จัดการงานตาม
ภารกิจของแต่
ละส่วนราชการ 

- ผู้บริหารส านัก
อนามัยไม่ใช้ระบบ
สารสนเทศฯ ใน
การบริหารจัดการ 

- ผู้ใช้งานบางส่วน
ไม่เห็นประโยชน์
จากการใช้งาน
ระบบสารสนเทศฯ 
ในการบริหาร
จัดการ เนื่องจาก
ความเคยชินกับวิธี
เดิมๆ 

- ระบบสารสนเทศฯ 
ไม่ถูกใช้งาน 
- ไม่มีข้อมูลความ
บกพร่อง ส าหรับ
น าไปแก้ไขให้ตรง
กับความต้องการ 
ใช้งาน 
 

- จัดประชุมชี้แจง
ผู้บริหารส านักอนามัย
เพ่ือให้เห็นถึง
ความส าคัญของข้อมูล
กับการบริหารจัดการ 
- น าเรียนผู้อ านวยการ
ส านักอนามัย เพ่ือขอ
ก าหนดเป็นตัวชี้วัดใน
การบริหารจัดการของ
หน่วยงาน 

 
การประเมินผล 

ตัวช้ีวัด เครื่องมือที่ใช้ การเก็บรวบรวมข้อมูล วิธีการประเมิน 
     1. ความส าเร็จในการ
พัฒนาระบบสารสนเทศ
ส าหรับผู้บริหาร 
ใช้สนับสนุนการตัดสินใจ 
ด้านบริการสาธารณสุข 

- รายการชุดข้อมูลที่อยู่
ในระบบจัดการฐานข้อมูล 
ที่สามารถเรียกใช้งานผ่าน
ระบบสารสนเทศส าหรับ
ผู้บริหาร เพื่อสนับสนุน
การตัดสินใจ ด้านบริการ
สาธารณสุข 
 
 

- จัดเก็บรายการชุดข้อมูล
ในระบบจัดการฐานข้อมูล  
ที่ติดตั้งอยู่บนเครื่อง
คอมพิวเตอร์แม่ข่าย
(Server) ส่วนกลางของ
ส านักอนามัย 
- ส านักงานพัฒนาระบบ
สาธารณสุข เป็น
ผู้รับผิดชอบในการพิมพ์
หรือแสดงรายการชุด
ข้อมูลฯ เพ่ือใช้ในการ
ตรวจสอบ 
 

- นับจ านวนรายการ 
ชุดข้อมูลด้านบริการ
สาธารณสุข ตามเกณฑ์ 
ที่ก าหนด จ านวน 5 ชุด
ข้อมูล ได้แก่  
      1. ชุดข้อมูลด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ  
      2. ชุดข้อมูลด้านการ
ป้องกันและควบคุมโรค  
      3. ชุดข้อมูลด้าน
การแพทย์ระดับปฐมภูมิ 
      4. ชุดข้อมูลด้านการ
ป้องกันและบ าบัดการติด
ยาเสพติด  
      5. ชุดข้อมูล
ทรัพยากรส าหรับการ
บริการด้านสาธารณสุข 
 
- ตรวจสอบระยะเวลา
ด าเนินการแล้วเสร็จตามที่
ก าหนด ภายในเดือน
กันยายน 2559 
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ตัวช้ีวัด เครื่องมือที่ใช้ การเก็บรวบรวมข้อมูล วิธีการประเมิน 
     2. ความส าเร็จในการ
ลดระยะเวลาในการจัดท า
รายงานข้อมูลด้านบริการ
สาธารณสุข 

- รายงานข้อมูลด้าน
บริการสาธารณสุข  
ที่มีการแสดงผลผ่าน
ระบบสารสนเทศฯ 
 

- เก็บวันที่ ที่บันทึกข้อมูล 
แต่ละรายการเข้าสู่ระบบ 
และวันที่เรียกใช้รายงาน 
โดยให้โปรแกรมระบบฯ 
ก าหนดค่าแบบอัตโนมัติ 
ลงในระบบจัดการ
ฐานข้อมูล  

- ตรวจสอบค่าเฉลี่ยของ
ระยะเวลาในการเรียกดู
รายงานข้อมูลฯ ย้อนหลัง 
โดยสามารถดูข้อมูลที่
บันทึกข้อมูลเข้าระบบ
แล้ว ระยะเวลาไม่น้อย
กว่า 1 สัปดาห์ได ้

     3. รอ้ยละของ
ผู้บริหารส านักอนามัย 
เข้าถึงข้อมูลสารสนเทศ
ด้านบริการสาธารณสุข
ผ่านระบบสารสนเทศฯ  

- ประวัติการ Log in ด้วย
รหัสผู้ใช้ของผู้บริหาร
ส านักอนามัยในระบบ
สารสนเทศฯ 

- เก็บรายละเอียดของ
รหัสผู้ใช้และประวัติการ 
Log in เข้าสู่ระบบ
สารสนเทศฯ  
โดยให้โปรแกรมระบบฯ 
ก าหนดค่าแบบอัตโนมัติ 
ลงในระบบจัดการ
ฐานข้อมูล  
 

- จ านวนรหัสผู้ใช้ของ
ผู้บริหารส านักอนามัย 
ที่ใช้ส าหรับการเข้าระบบ
สารสนเทศ ร้อยละ 80 
การค านวณ 
จ านวนรหัสผู้ใช้ฯ จาก
ประวัติการ Log in  
หารด้วย 
จ านวนผู้บริหารส านัก
อนามัย 

     4. รอ้ยละของการ
ประชุมผู้บริหารส านัก
อนามัย มีใช้งานข้อมูล
สารสนเทศด้านบริการ
สาธารณสุขผ่านระบบ
สารสนเทศส าหรับ
ผู้บริหาร เพ่ือประกอบ
และสนับสนุนการ
ตัดสินใจ 

- รายงานสถิติการ 
ใช้งานระบบสารสนเทศฯ  
ในการประชุมส านัก
อนามัย 

- กลุ่มสถิติและสารสนเทศ
สาธารณสุข  ส านักงาน
พัฒนาระบบสาธารณสุข 
จัดเก็บสถิติการใช้งาน 
ระบบสารสนเทศฯ ในการ 
ประชุมส านักอนามัย และ
จัดท ารายงานสถิติการใช้
งานฯ เป็นรายครั้งและ
แบบสรุป 

- จ านวนการใช้ระบบ
สารสนเทศฯในการ
ประชุมส านักอนามัย  
ร้อยละ 80 
การค านวณ 
จ านวนครั้งในการใช้
ระบบสารสนเทศฯ  
หารด้วย 
จ านวนครั้งในการประชุม
ส านักอนามัยใน
ปีงบประมาณ 

 
ข้อเสนอแนะ 
  การบริหารจัดการและการให้บริการแก่ประชาชนด้านสุขภาพ ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครนั้น 
ส านักอนามัยเป็นเพียงส่วนหนึ่งในหลายหน่วยงานที่ด าเนินการ หากสามารถพัฒนาระบบและสร้างภาคีความ
ร่วมมือด้านข้อมูลบริการด้านสาธารณสุขจากหน่วยงานอื่น เช่น ส านักการแพทย์ ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ส านักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข เป็นต้น และขยายระบบที่ได้จาก
การพัฒนานี้ เพ่ือเป็นต้นแบบในการน าร่องการด าเนินการ ก็จะยังประโยชน์อย่างยิ่งแก่กรุงเทพมหานครและ
ประชาชน ทั้งการบริหารจัดการและการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชน 
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กลุ่มแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข ส านักอนามัย. (2557). 
 แผนพัฒนาส านักอนามัย 4 ปี (พ.ศ.2558 – 2561). [ออนไลน์]. เข้าถึงได้จาก : 
 http://www.bangkok.go.th/health/.  (วันที่ค้นข้อมูล : 26 มิถุนายน 2558). 
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 ระบบสารสนเทศศูนย์บริการสาธารณสุข (HCIS). [ออนไลน์]. เข้าถึงได้จาก : 
 http://www.bangkok.go.th/health/.  (วันที่ค้นข้อมูล : 26 มิถุนายน 2558). 
อ านาจ วัดจินดา. (2551). McKinney 7-S Framework แนวคิดปัจจัย 7 ประการในการประเมินองค์การ.   
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 (วันที่ค้นข้อมูล : 26 มิถุนายน 2558). 
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ภาคผนวก 1  กรอบยุทธศาสตร์การพัฒนาส านักอนามัย ตามแผนพัฒนาส านักอนามัย 4 ปี  
  (พ.ศ.2558 - 2561) 
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ภาคผนวก 2  ระบบสารสนเทศศูนย์บริการสาธารณสุข และระบบเครือข่ายในการรับส่งข้อมูล 

 

รูปที่ 2.1 ระบบงานย่อยในระบบสารสนเทศศูนย์บริการสาธารณสุขที่มีการใช้งาน 

 

รูปที่ 2.2 ระบบเครือข่ายในการรับส่งข้อมูล 
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ภาคผนวก 3  ตัวอย่างแสดงหน้าจอการท างานของโปรแกรม 

 

รูปที่ 3.1 การจัดชุดข้อมูลและรายงานเพ่ือการน าเสนอ 

 

 

รูปที่ 3.2 หน้าจอแสดงรายงานผลการด าเนินงาน ตามตัวชี้วัดในค ารับรอง 
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รูปที่ 3.3 หน้าจอแสดงรายงานการบริหารงบประมาณตามหมวดรายจ่าย 

 

 

รูปที่ 3.4 หน้าจอแสดงรายงานการบริหารงบประมาณภาพรวม 
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รูปที่ 3.5 หน้าจอแสดงรายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการ 

 

 

รูปที่ 3.6 หน้าจอแสดงรายงานสถานะโครงการแยกตามหน่วยงาน 
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รูปที่ 3.7 หน้าจอแสดงรายงานด้านการรักษาพยาบาลของศูนย์บริการสาธารณสุข 

 

 

รูปที่ 3.8 หน้าจอแสดงรายงานด้านการรักษาพยาบาลของศูนย์บริการสาธารณสุข 
(จ านวนผู้ป่วยย้อนหลัง – รายเดือน) 
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รูปที่ 3.9 หน้าจอแสดงรายงานด้านการรักษาพยาบาลของศูนย์บริการสาธารณสุข 
(จ านวนผู้ป่วยย้อนหลัง – รายวัน) 

 

 

รูปที่ 3.10 หน้าจอแสดงรายงานด้านการรักษาพยาบาลของศูนย์บริการสาธารณสุข จ าแนกตามกลุ่มโรค 
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รูปที่ 3.11 หน้าจอแสดงรายงานด้านการรักษาพยาบาลของศูนย์บริการสาธารณสุข (ในเวลา – นอกเวลา) 

 

รูปที่ 3.12 หน้าจอแสดงรายงานด้านการรักษาพยาบาลของศูนย์บริการสาธารณสุข (กลุ่มอายุ) 
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รูปที่ 3.13 หน้าจอแสดงรายงานด้านการเยี่ยมบ้านของศูนย์บริการสาธารณสุข 
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ประวัติผู้เขียน 

 
ชื่อ        : ว่าที่ร้อยตรีอัครเดช  สืบเทศ 
 
ประวัติการศึกษา     :   
พ.ศ.2541 วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิทยาศาสตร์ โปรแกรมวิชาวิทยาการคอมพิวเตอร์ 
    สถาบันราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา 
พ.ศ.2546 วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเทคโนโลยีสารสนเทศ  
  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี 
 
ประสบการณ์การรับราชการ : 
พ.ศ.2542 นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 3   ฝ่ายระบบเครือข่าย กองสารสนเทศท่ีดิน 
       ส านักนโยบายและแผนกรุงเทพมหานคร 
พ.ศ.2550 นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 7 วช.   ฝ่ายระบบเครือข่าย กองสารสนเทศภูมิศาสตร์ 
       ส านักยุทธศาสตร์และประเมินผล 
พ.ศ.2554 นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 8 วช.   หัวหน้ากลุ่มสถิติและสารสนเทศสาธารณสุข 
       ส านักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข  
       ส านักอนามัย 
พ.ศ.2554 - ปัจจุบัน  
  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ช านาญการพิเศษ  หัวหน้ากลุ่มสถิติและสารสนเทศสาธารณสุข 
       ส านักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข  
       ส านักอนามัย 
 
ต าแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน      :  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ช านาญการพิเศษ   
      หัวหน้ากลุ่มสถิติและสารสนเทศสาธารณสุข 
      ส านักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข  
    ส านักอนามัย 
 
สถานที่ท างาน      :  กลุ่มสถิติและสารสนเทศสาธารณสุข 
      ส านักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข ส านักอนามัย 
    เลขที่ 111 ถนนมิตรไมตรี แขวงดินแดง เขตดินแดง กรุงเทพมหานคร  
 


