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ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน  
1.  เรื่อง การพัฒนาระบบบัญชีข้อมูลภาครัฐกรมอนามัย (Anamai Data Catalog)      
2.  ระยะเวลาที่ด าเนินการ (เป็นระยะเวลาที่ด าเนินการจัดท าผลงาน ภายในระยะเวลา 5 ปี)  
 1 ตุลาคม 2564 – 30 กันยายน 2567 
3.  ความรู้ ความช านาญงาน หรือความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน 
 3.1 ด้านการปฏิบัติงาน สนับสนุนภารกิจงานในการดูแล ด้านเทคนิค การประมวลผล การรวบรวมข้อมูล 
วิเคราะห์ ออกแบบ และพัฒนาระบบข้อมูล รวมถึงการเขียนชุดค าสั่งระบบโปรแกรมประยุกต์ เพ่ือสนับสนุน  
การปฏิบัติงานด้านเทคโนโลยีและการพัฒนาระบบสารสนเทศให้ด าเนินไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ท าให้สารสนเทศ
นั้นมีประโยชน์ สามารถใช้งานได้อย่างดีมากยิ่งขึ้น และช่วยอ านวยความสะดวกให้กับผู้ใช้งานสารสนเทศทั้งในเรื่อง
การจัดเก็บ ตรวจสอบ สืบค้น ส่งผ่าน และจัดการข้อมูลในระบบสารสนเทศนั้น ๆ มีความถูกต้อง แม่นย าและทันสมัย 
สอดคล้องกับความต้องการของหน่วยงานและผู้ใช้งาน ได้แก่ ระบบสารสนเทศสนับสนุนงานส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม ระบบฐานข้อมูลกลางกรมอนามัย และระบบบัญชีข้อมูลภาครัฐกรมอนามัย 
     3.2 ด้านการวางแผน ด าเนินการร่วมวางแผนการท างาน ทั้งด้านการจัดท าโครงการเพ่ือให้ด าเนินงานเป็นไป
ตามแผนที่วางไว้ตามเป้าหมายและผลสัมฤทธิ์ของงาน และด้านการพัฒนาระบบสารสนเทศที่มีครอบคลุมหลายมิติ
โดยองค์ประกอบส าคัญประกอบด้วยการออกแบบฐานข้อมูลและสถาปัตยกรรมระบบจัดการฐานข้อมูล 
ภาษาโปรแกรม การสร้างแบบจ าลองข้อมูล ความปลอดภัยของข้อมูล การส ารองและกู้คืนข้อมูล การเก็บรวบรวม
ข้อมูล การก ากับดูแลข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลและการจัดการโครงการที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือให้ระบบที่ ออกแบบ
สามารถตอบสนองต่อผู้ใช้งาน การเลือกใช้ระบบจัดการฐานข้อมูล (Database Management System: DBMS) 
ที่เหมาะสม รวมถึงการพัฒนาโปรแกรมด้วยภาษาที่เหมาะสมอาทิ PHP Java หรือ Python ส าหรับการจัดการและ
ประมวลผลข้อมูล 
     3.3 ด้านการบริหารจัดการข้อมูล ให้มีความครอบคลุมเพ่ือการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งปฐมภูมิและทุติยภูมิ 
ทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ จ าเป็นต้องมีการก าหนดมาตรฐานการก ากับดูแลข้อมูล การรักษา  
ความปลอดภัย และการส ารองข้อมูล รวมถึงการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือสร้างสารสนเทศที่มีคุณค่าต่อองค์กร  
และในด้านธรรมาภิบาลข้อมูลและการใช้ประโยชน์บัญชีข้อมูล เพ่ือให้หน่วยงานด าเนินการรวมถึงติดตามการบริหาร
จัดการข้อมูลให้มีความโปร่งใส ตรวจสอบได้ส่งผลต่อคุณภาพความมั่นคงปลอดภัยและบูรณาการข้อมูลได้อย่าง
ครบถ้วนถูกต้องและเป็นปัจจุบัน และเกิดการสร้างวัฒนธรรมขับเคลื่อนด้วยข้อมูล (Data Driven) โดยมีค าอธิบาย
ข้อมูลเป็นพ้ืนฐานส าคัญในการก ากับดูแลข้อมูลช่วยให้องค์กรสามารถสืบค้นท าความเข้าใจ และสร้างความเชื่อมั่น
ของหน่วยงานเป็นเจ้าของ รวมทั้งช่วยในการตัดสินใจเชิงนโยบายที่ขับเคลื่อนด้วยข้อมูลอันจะน าไปสู่การ  
ใช้ประโยชน์ข้อมูลภาครัฐให้มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้เกิดการจัดการสารสนเทศอย่างมีมาตรฐานและเป็นระบบ 
     3.4 ด้านการประสานงาน ประสานความร่วมมือการท างานทั้งหน่วยงานภายในและภายนอกหน่วยงานต่าง ๆ 
ในกรมอนามัย เพ่ือให้การท างานร่วมกันเป็นทีมภายในองค์กร ทั้งด้านการบูรณาการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างระบบ
สารสนเทศต่าง ๆ ให้สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลกัน การออกแบบ พัฒนา และรวบรวมข้อมูลสารสนเทศ  
เพ่ือน ามาวิเคราะห์และออกแบบระบบให้เหมาะสมและอย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้งยังมีการจัดประชุมและเวิร์กช็อป
กับทีมงานจากหลายหน่วยงาน เพ่ือให้เข้าใจความต้องการและลดปัญหาความผิดพลาดที่เกิดขึ้นในการท างานและ
ปรับปรุงระบบงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
      3.5 ด้านการบริการ ด าเนินการฝึกอบรมหรือถ่ายทอดความรู้ สนับสนุนและการพัฒนาระบบสารสนเทศ 
พร้อมทั้งให้ค าปรึกษา แนะน าความรู้ด้านการพัฒนาและการจัดการระบบสารสนเทศในเรื่องที่เกิดปัญหาข้อสงสัย
การพัฒนาระบบข้อมูลให้มีประสิทธิภาพ 
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4.  สรุปสาระส าคัญ ขั้นตอนการด าเนินงาน  (Flow Chart)  และเป้าหมายของงาน  
 4.1 หลักการและเหตุผล 
            ด้วยสถานการณ์ปัจจุบันประเทศไทยมีความตื่นตัวเรื่องข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data) อย่างกว้างขวาง 
หน่วยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชนเริ่มปรับตัวและเตรียมพร้อมเข้าสู่ยุคของการวิเคราะห์และใช้ประโยชน์ข้อมูล
ขนาดใหญ่เพ่ือประกอบการตัดสินใจและการด าเนินงานของหน่วยงาน และการบริหารจัดการข้อมูลภาครัฐ  
ในยุคดิจิทัลจ าเป็นต้องอาศัยระบบที่มีความทันสมัยและมีประสิทธิภาพจากหน่ วยงานภาครัฐเพ่ิมมากขึ้น 
อีกทั้งปริมาณข้อมูลที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องท าให้การเลือกใช้ข้อมูลและการสืบค้นหาแหล่งข้อมูลที่เหมาะสมส าหรับ
การวิเคราะห์ข้อมูลหรือให้บริการข้อมูลที่มีความซับซ้อนและมากยิ่งขึ้น และยังขาดการบูรณาการข้อมูลระหว่าง
หน่วยงานมีข้อจ ากัดในการเข้าถึงข้อมูลและผู้ใช้ข้อมูลที่มีอยู่หลากหลายกลุ่มทั้งภาครัฐภาคเอกชน และภาคประชาสังคม 
รวมถึงประชาชนทั่วไป เพ่ือให้สามารถสนับสนุนการด าเนินงานที่โปร่งใส  มีความถูกต้องแม่นย า และสามารถ
ให้บริการข้อมูลแก่ผู้เกี่ยวข้องได้อย่างรวดเร็ว หน่วยงานภาครัฐจึงมีความจ าเป็นต้องด าเนินการจัดท าบัญชีข้อมูล 
อันประกอบด้วยรายการข้อมูลและค าอธิบายข้อมูลดิจิทัลของภาครัฐให้มีมาตรฐาน มีความถูกต้องครบถ้วนและ  
เป็นปัจจุบันซึ่งเป็นไปตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติการบริหารงานและการให้บริการภาครัฐผ่านระบบดิจิทัล 
พ.ศ. 2562 และประกาศคณะกรรมการพัฒนารัฐบาลดิจิทัลเรื่องธรรมาภิบาลข้อมูลภาครัฐ [1] ข้อ 4 (6) อันจะน าไปสู่
การพัฒนาระบบข้อมูลที่ส าคัญของภาครัฐเพ่ือประโยชน์ในการก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการเชื่อมโยงแลกเปลี่ยน
และบูรณาการข้อมูลของหน่วยงานรัฐอย่างเป็นระบบ ตลอดจนการพัฒนาศูนย์กลางข้อมูลเปิดภาครัฐ 
เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ   
 กรมอนามัยในฐานะองค์กรที่มีบทบาทส าคัญด้านการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมเพ่ือให้ประชาชนมีการดูแลสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดี อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและ  
เป็นหนึ่งในหน่วยงานภาครัฐที่ต้องด าเนินการพัฒนาบริการข้อมูลในรูปแบบดิจิทัลภายใต้แผนพัฒนารัฐบาลดิจิทัล
ของประเทศไทยฯ มีความจ าเป็นต้องพัฒนาระบบบัญชีข้อมูลภาครัฐที่สามารถเชื่อมโยงและประมวลผลข้อมูลต่าง ๆ 
โดยมีเป้าหมายเพ่ือสนับสนุนการจัดเก็บและจัดการข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของประชาชนอย่างเป็นระบบ 
เพ่ิมความสะดวกในการติดตามประเมินผล รวมทั้งสร้างความโปร่งใสในการบริหารงบประมาณภาครัฐ อีกทั้งยังช่วย
ลดภาระงานที่ต้องด าเนินการด้วยตนเองของเจ้าหน้าที่ และเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดท ารายงานต่าง ๆ อย่างมี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับนโยบายการปฏิรูปภาครัฐและการบริหารจัดการภาครัฐสมัยใหม่ (Modernization of 
Public Administration) ซึ่งมุ่งเน้นการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการเสริมสร้างศักยภาพขององค์กร และส่งเสริม  
ความมีส่วนร่วมของประชาชนในกระบวนการบริหารจัดการข้อมูลเพื่อพัฒนาสังคมอย่างยั่งยืน 

 4.2 วัตถุประสงค์ 
       1) เพ่ือรองรับการจัดเก็บและประมวลผลข้อมูลของกรมอนามัยอย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยให้การจัดการข้อมูล
เป็นไปอย่างเป็นระบบและลดความซ้ าซ้อน 
       2) เพ่ือรวบรวมและวิเคราะห์รายการบัญชีข้อมูลภาครัฐของกรมอนามัยให้ครอบคลุมการด าเนินงาน  
ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
       3) เพ่ือพัฒนาระบบบัญชีข้อมูลภาครัฐของกรมอนามัยให้เป็นไปตามมาตรฐานการด าเนินงาน  
ตาม พ.ร.บ.การบริหารงานและการให้บริการภาครัฐผ่านระบบดิจิทัล พ.ศ. 2562 และยกระดับการท างานของ  
กรมอนามัยให้สอดคล้องกับนโยบายการปฏิรูปภาครัฐและการบริหารจัดการสมัยใหม่ 
       4) เพ่ืออ านวยความสะดวกในการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างหน่วยงานภาครัฐและส่งเสริมการท างาน
ร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ 
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 4.3 ขอบเขตการด าเนินงาน 
        การพัฒนาระบบบัญชีข้อมูลภาครัฐส าหรับกรมอนามัยมีเป้าหมายเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดเก็บ 
ประมวลผล และแลกเปลี่ยนข้อมูลส าคัญที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยเริ่มจากการศึกษาโครงสร้างพ้ืนฐานระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศที่เหมาะสมส าหรับการท างานที่จ าเป็นต่อการด าเนินงานพัฒนาระบบบัญชีข้อมูลกรมอนามัย 
และวิเคราะห์ความต้องการของผู้ใช้งาน เพ่ือน ามาสู่การออกแบบโครงสร้างระบบบัญชีข้อมูลที่รองรับการจัดเก็บและ
ประมวลผลข้อมูลได้อย่างเหมาะสม รวมถึงศึกษาความเป็นไปได้ทั้งทางด้านการปฏิบัติ ทางด้านเทคนิค ความคุ้มค่า 
โดยน าความรู้หลักทฤษฎีวงจรการพัฒนาระบบ (System Development Life Cycle : SDLC) มาใช้ในการ
วิเคราะห์และออกแบบระบบ เพ่ือจัดท าข้อมูลที่มีความถูกต้อง ครอบคลุม และเชื่อมโยงข้อมูลที่ส าคัญ 
 รวมถึงการพัฒนาระบบบัญชีข้อมูลภาครัฐที่ใช้งานง่ายและตอบโจทย์ความต้องการของผู้ใช้ รวมทั้งมี  
การส ารวจความพึงพอใจด้วยแบบสอบถามออนไลน์ (Google Form) เพ่ือน ามาเป็นข้อเสนอในการพัฒนาระบบงาน
ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
           กลุ่มตัวอย่างผู้ใช้งานที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ เจ้าหน้าที่ผู้ใช้งานระบบบัญชีข้อมูลภาครัฐกรมอนามัย  
ทั้งหมดจ านวน 100 คน 
 4.4 กรอบแนวคิด 
 กรอบแนวคิดในการพัฒนาระบบบัญชีข้อมูลภาครัฐของกรมอนามัยมุ่งเน้นการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 
เพ่ือเสริมสร้างประสิทธิภาพการบริหารจัดการข้อมูล โดยเชื่อมโยงหลักแนวคิดที่ผสมผสานระหว่างทฤษฎี SDLC, 
ธรรมาภิบาลข้อมูล, การออกแบบเชิงมนุษย์ และความยั่งยืน เพ่ือสร้างระบบบัญชีข้อมูลภาครัฐของกรมอนามัย 
ที่มีประสิทธิภาพ โปร่งใส และตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้งานในระยะยาว (แสดงดังภาพที ่1) 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด Conceptual Framework 
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 1) ทฤษฎีวงจรการพัฒนาระบบ (System Development Life Cycle: SDLC)  
  เน้นความส าคัญของการออกแบบโครงสร้างฐานข้อมูล การพัฒนาส่วนติดต่อผู้ใช้งาน 
(User Interface) การบูรณาการข้อมูล และการรักษาความปลอดภัยข้อมูล ซึ่งครอบคลุมกระบวนการตั้งแต่ 
การวางแผน การวิเคราะห์ความต้องการ การออกแบบ การพัฒนา การทดสอบ การติดตั้งใช้งาน และการบ ารุงรักษา 
โดยเป็นกระบวนการที่เป็นระบบและล าดับขั้นตอน มีกรอบการท างานที่มีโครงสร้างชัดเจน ระบุกิจกรรมและข้ันตอน
ที่แน่นอน เพ่ือให้ได้ระบบที่มีคุณภาพและตรงตามความต้องการของผู้ใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ (แสดงดังภาพที่ 2) 

 

ภาพที่ 2 วงจรการพัฒนาระบบสารสนเทศ (System Development Life Cycle : SDLC) 

               2) ทฤษฎีธรรมาภิบาลข้อมูล (Data Governance Theory)  
  เน้นความโปร่งใส ความสามารถในการตรวจสอบได้ และการรักษาความปลอดภัยของข้อมูล 
ที่ก าหนดมาตรฐาน แนวทาง และโครงสร้างในการบริหารจัดการข้อมูลอย่างเป็นระบบ โดยมีวัตถุป ระสงค์ 
เพ่ือให้ข้อมูลที่หน่วยงานของรัฐจัดเก็บ มีความถูกต้อง เชื่อถือได้ ปลอดภัย สอดคล้องกับแนวคิดของธรรมาภิบาล
ข้อมูลที่มุ่งสร้างความน่าเชื่อถือและความโปร่งใสของข้อมูล และข้อก าหนดด้านกฎหมายและนโยบายของรัฐ 
สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการตัดสินใจเชิงนโยบาย การบริการประชาชน และการพัฒนาองค์กรได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพและลดความเสี่ยงที่เก่ียวข้องกับข้อมูล แนวคิดนี้ครอบคลุมหลักการส าคัญ เช่น (แสดงดังภาพที่ 3) 
  - การมีเจ้าภาพหรือผู้รับผิดชอบข้อมูล (Data Owner) 
  - การก าหนดผู้จัดการข้อมูล (Data Steward) 
  - การจัดการวงจรชีวิตของข้อมูล (Data Lifecycle Management) 
  - การควบคุมคุณภาพข้อมูล (Data Quality Control) 
  - การบังคับใช้ระเบียบและนโยบายด้านข้อมูล (Policy Enforcement) 
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ภาพที่ 3 โครงสร้างการบริหารจัดการข้อมูลภาครัฐ (Data Governance) 

               3) ทฤษฎีการออกแบบเชิงมนุษย์ (Human-Centered Design Theory)  
  เน้นการออกแบบโดยผู้ใช้งานมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการพัฒนา ตั้งแต่การเก็บข้อมูล 
ความต้องการ การออกแบบต้นแบบ การทดสอบ จนถึงการน าไปใช้งานจริง เพ่ือให้ได้ระบบที่ตอบสนองต่อ  
ความต้องการของผู้ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และระบบที่ใช้งานง่าย (User-Friendly)  

               4) ทฤษฎีความย่ังยืน (Sustainability Theory)  
  เน้นการออกแบบ วางแผนบ ารุงรักษา การพัฒนาโครงสร้างของระบบอย่างต่อเนื่อง 
ในลักษณะที่ตอบสนองความต้องการของคนรุ่นปัจจุบัน โดยไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อความสามารถในการ
ตอบสนองความต้องการของคนรุ่นต่อไปในเชิงลบต่อสังคม สิ่งแวดล้อม และเศรษฐกิจ สามารถคงอยู่และด าเนินการ
ได้อย่างต่อเนื่องในระยะยาว (แสดงดังภาพที ่4) 

 

ภาพที ่4 องค์ประกอบส าคัญของความยั่งยืน 
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 อีกทั้งยังมีกรอบแนวคิดที่เกี่ยวของกับการพัฒนาระบบบัญชีข้อมูลภาครัฐกรมอนามัย (Anamai Data 
Catalog) ในส่วนอ่ืน ๆ ดังนี้ 

 1) การพัฒนาฐานข้อมูล (Database Development) เป็นกรอบแนวคิดกระบวนการออกแบบสร้าง 
และจัดการฐานข้อมูลเ พ่ือให้สามารถจัดเก็บและเรียกค้นข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีเป้าหมาย 
เพ่ือตอบสนองความต้องการขององค์กรหรือผู้ใช้งาน ซึ่งในการพัฒนาระบบฐานข้อมูลของระบบสารสนเทศ 
นักพัฒนาระบบจะให้ความส าคัญกับเรื่องของข้อมูลมากกว่าเรื่องอ่ืน หากข้อมูลในระบบไม่ได้มีการออกแบบ
ฐานข้อมูลที่ดี ไม่ถูกต้อง จะส่งผลท าให้การท างานในกระบวนการต่อไปๆ เกิดความผิดพลาดด้วยเช่นกัน การพัฒนา
ฐานข้อมูลที่เป็นระบบ 

 2) วงจรชีวิตของการพัฒนาระบบฐานข้อมูล (Database Life Cycle: DBLC) เป็นกระบวนการ 
ที่ครอบคลุมขั้นตอนในการพัฒนาหรือจัดท าระบบฐานข้อมูล ในการสร้างและจัดการฐานข้อมูล ตั้งแต่การวางแผน  
ไปจนถึงการบ ารุงรักษา ช่วยให้มั่นใจได้ว่าฐานข้อมูลที่พัฒนาขึ้นนั้นมีคุณภาพตรงตามความต้องการของผู้ใช้  
และสามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ (แสดงดังภาพที ่5) 

 
ภาพที ่5 วงจรชีวิตของการพัฒนาระบบฐานข้อมูล (Database Life Cycle: DBLC) 

 3) ความม่ันคงปลอดภัยและความเป็นส่วนบุคคลของข้อมูล (Data Security and Privacy) 
เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญของระบบสารสนเทศ โดยเฉพาะในยุคดิจิทัลที่ข้อมูลมีมูลค่าสูงและสามารถถูกน าไปใช้
ในทางท่ีไม่เหมาะสมหากไม่มีมาตรการคุ้มครองอย่างเหมาะสม แนวคิดนี้มุ่งเน้นไปที่การป้องกันข้อมูลจากการรั่วไหล 
การเข้าถึงโดยไม่ได้รับอนุญาต และการใช้ข้อมูลส่วนบุคคลอย่างไม่เหมาะสม ซึ่งเป็นทั้งประเด็นด้านเทคโนโลยี  
และด้านจริยธรรมในยุคปัจจุบัน ข้อมูลเป็นสิ่งที่มีค่าอย่างยิ่งส าหรับองค์กรและบุคคลทั่วไป การเก็บรวบรวม 
ประมวลผล และแบ่งปันข้อมูลเกิดขึ้นอย่างแพร่หลายในทุกภาคส่วนของสังคม การรักษาความมั่นคงปลอดภัย  
และความเป็นส่วนตัวของข้อมูลจึงเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่ง โดยเฉพาะข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงานรัฐหรือข้อมูล  
ส่วนบุคคลของประชาชน 
 4) ระบบบริหารจัดการฐานข้อมูล (Database Management System: DBMS) เป็นซอฟต์แวร์
หรือชุดของโปรแกรมท่ีใช้ในการบริหารจัดการฐานข้อมูลที่ท าหน้าที่ควบคุม การสร้าง จัดเก็บ แก้ไข และเข้าถึงข้อมูล
ในรูปแบบที่มีโครงสร้างภายในฐานข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาโครงการต่าง ๆ 
ได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพโดยไม่จ าเป็นต้องเข้าใจโครงสร้างภายในของฐานข้อมูล อย่างละเอียดโดยระบบนี้
เป็นหัวใจส าคัญในการจัดการข้อมูลจ านวนมากในองค์กร  
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 จากศึกษา ค้นคว้า แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบบัญชีข้อมูลภาครัฐจะพบได้ว่างานวิจัย
ภายในประเทศไทยจะยังมีข้อมูลที่ใช้ศึกษาที่น้อยกว่าต่างประเทศ แต่การพัฒนาระบบบัญชีข้อมูลภาครัฐก็มีพ้ืนฐาน
การพัฒนาโดยใช้หลักแนวคิดและทฤษฎีเดียวกับการพัฒนาระบบฐานข้อมูลทั่วไป ผู้วิจัยจึง ได้ใช้แนวคิดวงจร 
การพัฒนาระบบ SDLC (System Development life Cycle) มาปรับใช้ในกระบวนการพัฒนาระบบบัญชีข้อมูล
ภาครัฐกรมอนามัย และเพ่ิมเติมทฤษฎีธรรมาภิบาลข้อมูล การออกแบบเชิงมนุษย์ และความยั่งยืนเพ่ือสร้างระบบ
บัญชีข้อมูลภาครัฐของกรมอนามัยที่มีประสิทธิภาพ โปร่งใส และตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้งานในระยะยาว
ในการท างาน และสามารถเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างกันของหน่วยงานภาครัฐ และหน่วยงาน อ่ืน ๆ อย่างเป็นรูปธรรม 
สามารถน าไปวิเคราะห์ประมวลผล น าเสนอ เพ่ือเป็นเครื่องมือสนับสนุนการจัดเก็บและจัดการข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพของประชาชนอย่างเป็นระบบ รวมทั้งสร้างความโปร่งใสในการบริหารจัดการข้อมูลภาครัฐได้อย่าง  
มีประสิทธิภาพสูงสุด 
 4.5 ขั้นตอนการท างานตามกระบวนการพัฒนาระบบงาน (Work Flow) 

ขั้นตอนการท างาน (Work Flow) ผังงาน (Flow Chart) ระยะเวลา 

1. การเริ่มต้นกระบวนการ 
    - ศึกษาข้อมูลจากเอกสาร หนังสือ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการพัฒนาระบบบัญชีข้อมูลภาครัฐของกรมอนามัย  

2 เดือน 

2. การวางแผน (Planning) 
    - ศึกษาความเป็นไปได้ของการพัฒนาระบบบัญชีข้อมูล 

 2 สัปดาห์ 

3. วิเคราะห์ความต้องการ (Requirement Analysis) 
    - เก็บรวบรวมและวิเคราะห์ความต้องการจากผู้ใช้งานและ
ศึกษากระบวนการท างานปัจจุบันและปัญหาที่ต้องพัฒนา 

 2 สัปดาห์ 

4. การออกแบบ (Design)  
    - ออกแบบและก าหนดโครงสร้างการเชื่อมต่อของระบบ 
(User-friendly) 
    - ก าหนดและออกแบบฐานข้อมูล (Database Design)  
    - แผนภาพการท างานข้อมูล (Data Flow Diagram) 

 1 เดือน 

5. การพัฒนาระบบ (System Development) 
    - เลือกใช้เครื่องมือที่เหมาะสมส าหรับเขียนโค้ดหรือพัฒนา
ซอฟต์แวร ์
    - สร้างระบบตน้แบบ (Prototype) 

 2 เดือน 

6. การติดตั้งและใช้งานระบบ (Deployment) 
    - ติดตั้งระบบที่พัฒนาบนเครื่อง server ที่ได้เตรียมพร้อมได้
ใช้ในการติดตั้งจริง เพื่อประเมินประสิทธิภาพการท างานของ
ระบบ พร้อมจัดท าคู่มือหรือแนวทางการใชง้านระบบส าหรับ
ผู้ใช้งาน 

 1 สัปดาห์ 

เริ่มต้นกระบวนการ 

การวางแผน  
(Planning) 

วิเคราะห์ความต้องการ 
(Requirement Analysis) 

การออกแบบ  
(Design) 

การพัฒนาระบบ 
(System Development) 

การติดตั้งและใช้งานระบบ 
(Deployment) 
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7. การทดสอบระบบ (System Testing)  
    - ทดสอบและประเมินการท างานของระบบทั้งหมด 
เพื่อตรวจสอบฟังก์ชันการท างานและความสอดคล้องกับ
ความต้องการ ความถูกต้อง และประสิทธิภาพของระบบกับ
การใช้งานจริงของผู้ใช้งาน 

 1 สัปดาห์ 

8. การบ ารุงรักษา (Maintenance) 
- แก้ไขข้อผิดพลาด (Bug Fixing) ที่พบหลังจากการใช้งาน 
พร้อมทั้งอับเดตและปรับปรุงระบบ 

 2 สัปดาห์ 

9. ระบบบัญชีข้อมูลภาครัฐของกรมอนามัย  รวมระยะเวลา 
ทั้งหมด 7 

เดือน 

 1) การวางแผน (Planning) ในการวางแผนเพ่ือการพัฒนาระบบบัญชีข้อมูลของกรมอนามัย ผู้วิจัยได้
ศึกษากรอบการพัฒนาระบบตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติการบริหารงานและการให้บริการภาครัฐ  
ผ่านระบบดิจิทัล พ.ศ. 2562 และประกาศคณะกรรมการพัฒนารัฐบาลดิจิทัลเรื่องธรรมาภิบาลข้อมูลภาครัฐ  
[1] ข้อ 4 (6) โดยได้ศึกษาความเป็นไปได้ทั้งด้านเทคนิคและงบประมาณ รวมทั้งกฎระเบียบและนโยบายที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

  1.1 ด้านเทคนิค (Technical Planning)  
   - การก าหนดความต้องการทางเทคนิคเบื้องต้น 
    ได้ด าเนินการศึกษาและประเมินโครงสร้างพ้ืนฐานด้านระบสารสนเทศปัจจุบัน 
เช่น เซิร์ฟเวอร์ เครือข่าย และความพร้อมของ API เชื่อมต่อ เพ่ือใช้ในการพัฒนาระบบบัญชีข้อมูล  
   พบว่า ระบบโครงสร้างพ้ืนฐานของกรมอนามัยมีศักยภาพที่ใช้งานที่เพียงพอต่อการพัฒนาระบบ 
ทั้งเรื่องพ้ืนที่การจัดเก็บข้อมูล ระบบเครือข่าย และมาตรฐานความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์ (Cyber Security) 
กรมอนามัยมีระบบการบริหารจัดการโครงสร้างพื้นฐานที่พร้อมสนับสนุนต่อการพัฒนาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
   - การก าหนดเทคโนโลยี เครื่องมือที่น ามาใช้และการประเมินความมั่นคงปลอดภัย  
    ได้ด าเนินการศึกษา วิเคราะห์การน าเทคโนโลยีและเครื่องมาใช้การพัฒนาระบบ
บัญชีข้อมูลของกรมอนามัย และได้ประเมินความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์ (Cyber Security) 
   พบว่า กรมอนามัยมีมาตรการการรักษาความมั่นคงปลอดภัยของข้อมูลที่ได้มาตรฐาน 
ทั้งเรื่องนโยบายความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ ( Information Security Policy) นโยบายธรรมาภิบาลข้อมูล 
(Data Governance Policy) นโยบายการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (Privacy Policy) รวมถึงมาตรการอ่ืน ๆ 
ที่เก่ียวข้องกับระบบข้อมูลสารสนเทศ และยังมีระบบการป้องกันและการประเมินความเสี่ยงการถูกโจมตีทางไซเบอร์ 
โดยการตรวจสอบและระบุช่องโหว่ที่มีอยู่ในระบบหรือแอปพลิเคชัน (Vulnerability Assessment: VA Scan) 
เพ่ือค้นหาปัญหาด้านความปลอดภัยในระบบหรือแอปพลิเคชัน จนน าไปสู่วิธีการแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกจุด 

  ในการพัฒนาระบบบัญชีข้อมูลของกรมอนามัย ผู้วิจัยยังได้ด าเนินการให้สอดคล้องตาม
มาตรการแนวทางในประกาศคณะกรรมการพัฒนารัฐบาลดิจิทัล เพ่ือให้การจัดเก็บ ควบคุม ค้นหา และใช้ข้อมูล  
ในองค์กรหรือหน่วยงานเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในหน่วยงานภาครัฐที่เน้นเรื่องการบริหารจัดการ
ข้อมูลให้ถูกต้อง โปร่งใส และสามารถเปิดเผยได้อย่างเหมาะสม ซึ่งอ้างอิงข้อก าหนด ดังนี้ 
 

ทดสอบ 
 

การบ ารุงรักษา 
(Maintenance) 

สิ้นสุดกระบวนการ 

มีข้อแก้ไข 

ไม่มีข้อแก้ไข 
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   1) มาตรฐาน ISO/IEC 27001:2022 Information security, cybersecurity and privacy 
protection — Information security management systems — Requirements 
   2) มาตรฐาน ISO/IEC 25012:2008 Software engineering — Software product Quality 
Requirements and Evaluation (SQuaRE) — Data quality model 
   3) มาตรฐาน ISO/IEC 11179-5:2015 Information technology - Metadata registries 
(MDR) - Part 5: Naming principles 
   4) มาตรฐาน ISO 15836-1: 2017 Information and documentation - The Dublin 
Core metadata element set - Part 1: Core elements 
   5) มาตรฐาน ISO 17369:2013 Statistical data and metadata exchange (SDMX) 
และ Cross-Domain Concepts and code lists ภายใตS้DMX CONTENT-ORIENTED GUIDELINES [5]  
   6) มาตรฐาน ISO 19115:2003 Geographic Information Metadata 
   7) มาตรฐานการเก็บข้อมูล Data Catalog Vocabulary: DCAT 

  1.2 ด้านงบประมาณ (Budget Planning) 
   เนื่องด้วยการพัฒนาระบบบัญชีข้อมูลของกรมอนามัย ผู้วิจัยได้ด าเนินการพัฒนาระบบ
โดยใช้เทคโนโลยีและเครื่องมือของหน่วยงานที่มีการจัดสรรให้ และใช้เครื่องมือแบบโอเพนซอร์ส (Open Source) 
รวมทั้งด้านการดูแลบ ารุงรักษาระบบ กรมอนามัยมีทีมสนับสนุนดูแลระบบสารสนเทศอยู่เป็นประจ า ผู้วิจัยจึง  
ไม่มีการลงทุนงบประมาณด้านนี้ ท าให้เป็นการพัฒนาระบบขึ้นเพ่ือให้หน่วยงานได้มีระบบบัญชีข้อมูลของ  
กรมอนามัยใช้งานและตอบสนองต่อนโยบายธรรมาภิบาลข้อมูล (Data Governance Policy) ของประเทศอีกด้วย 

  1.3 ด้านกฎระเบียบและนโยบายท่ีเกี่ยวข้อง 
   ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษากฎระเบียบและนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบบัญชีข้อมูล 
โดยเฉพาะในภาครัฐของประเทศไทย มีหลายฉบับที่ผู้ วิจัยได้น าแนวทางและข้อปฏิบัติมายึดถือเพ่ือให้ 
การด าเนินงานเป็นไปตามแนวทางสากล มีความโปร่งใส และปลอดภัยในการบริหารจัดการและการพัฒนาระบบ
บัญชีข้อมูลของกรมอนามัย ซึ่งมีกฎระเบียบและนโยบาย ดังนี้ 

   1) พระราชบัญญัติว่าด้วยการปฏิบัติราชการทางอิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ. 2565  
    เป็นแนวทางปฏิบัติในการส่งเสริมให้หน่วยงานของรัฐมีการด าเนินการพัฒนา
ระบบฐานข้อมูลและบัญชีข้อมูลภาครัฐ เพ่ือรองรับการเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างหน่วยงานและ  
การให้บริการด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลกับประชาชน 
   2) พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 (PDPA)  
    เป็นข้อก าหนดมาตรการควบคุมสิทธิ์และจัดการข้อมูลตามหลัก PDPA 
ให้หน่วยงานมีการจัดเก็บ ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลอย่างปลอดภัย ซึ่งหน่วยงานที่ได้ด าเนินการพัฒนาระบบ
บัญชีข้อมูลต้องระบุว่า ชุดข้อมูลใดมี “ข้อมูลส่วนบุคคล” หรือมีการจ ากัดการเข้าถึงของข้อมูลในระบบบัญชีข้อมูล 
เพ่ือความปลอดภัยในการใช้งานข้อมูล 
   3) พระราชบัญญัติการรักษาความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร์ พ.ศ. 2562  
    เป็นข้อก าหนดให้หน่วยงานรัฐที่มีโครงสร้างพ้ืนฐาน ระบบ หรือข้อมูลส าคัญ 
ทางสารสนเทศ (CII) ต้องมีมาตรการในการรักษาความปลอดภัยข้อมูล ซึ่งหน่วยงานที่ได้ด าเนินการพัฒนา 
ระบบบัญชีข้อมูลต้องมีการจัดระดับความลับ และมาตรการรักษาความมั่นคงปลอดภัยของข้อมูลเป็นส าคัญ 
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   4) ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการบริหารจัดการข้อมูลภาครัฐ พ.ศ. 2565  
    เป็นระเบียบข้อบังคับใช้กับหน่วยงานของรัฐใด ที่ได้ด าเนินการพัฒนาระบบบัญชี
ข้อมูลของหน่วยงาน ก าหนดให้หน่วยงานนั้นต้องมีการแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ข้อมูล (Data Officer) เพ่ือการวิเคราะห์
ความเสี่ยงของชุดข้อมูลที่เผยแพร่ข้อมูลสู่สาธารณะ และการพัฒนาชุดข้อมูลในระบบบัญชีข้อมูลของหน่วยงานต้อง
ด าเนินการจัดหมวดหมู่ข้อมูล (Data Classification) ของทุกชุดข้อมูลในระบบ 
   5) นโยบายการเปิดเผยข้อมูลภาครัฐ (Open Data Policy) 
    เป็นนโยบายที่ส่งเสริมให้หน่วยงานมีการพัฒนาระบบบัญชีข้อมูล เพ่ือสนับสนุน
การเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (Open Government Data) ให้กับประชาชนหรือหน่วยงานภาครัฐและเอกชน 
ได้น าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ 
 2) การวิเคราะห์ความต้องการ (Requirement Analysis) 
  2.1 เก็บรวบรวมและวิเคราะห์ความต้องการจากผู้ใช้งานและศึกษากระบวนการท างาน
ปัจจุบันและปัญหา ข้อจ ากัดของระบบท่ีต้องพัฒนา 
   ผู้วิจัยใช้หลักในการวิเคราะห์ ค้นหาความต้องการของผู้ใช้งานเพ่ือรวบรวมข้อมูลทั้งหมด  
ที่จ าเป็นต่อการใช้พัฒนาระบบงานใหม่ โดยได้ด าเนินการศึกษาการวิเคราะห์ความต้องการจากผู้ใช้งานภายใน 
(Internal Users) และผู้ใช้งานภายนอก (External Users) เพ่ือการวิเคราะห์ความต้องการและการออกแบบระบบ
บัญชีข้อมูลของกรมอนามัยให้ใช้งานง่าย ตอบสนองต่อผู้ใช้งานและสามารถเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงาน อ่ืน ๆ 
ที่เป็นหน่วยงานภายนอกกรมอนามัย ท าให้ประชาชนและหน่วยงานอ่ืน ๆ เข้าถึงข้อมูลที่ความถูกต้อง ครบถ้วน 
โปร่งใส และสามารถน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
   ซึ่งการด าเนินการดังกล่าวฯ ผู้วิจัยได้ศึกษาจากการประชุมหารือกับนักวิชาการ
ผู้รับผิดชอบด้านการวิเคราะห์และการน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ รวมถึงนักวิชาการผู้รับผิดชอบรายการชุดข้อมูลต่าง ๆ 
ของแต่ละหน่วยงานเป็นตัวแทนในการให้ข้อมูล เพ่ือเก็บรวบรวมความคิดเห็นและความต้องการของผู้ใช้งาน 
(Requirement) มาสนับสนุนแนวคิดการพัฒนาระบบบัญชีข้อมูล พบว่า รูปแบบเก็บข้อมูลเพ่ือการรายงานผล  
และการติดตามผลการด าเนินงาน หรือใช้ในการสนับสนุนการด าเนินงานของเจ้าหน้าที่ในปัจจุบัน มีการจัดเก็บ
รวบรวมข้อมูลในรูปแบบเอกสาร ยังไม่มีการบันทึกข้อมูลให้อยู่ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์หรือในระบบสารสนเทศ 
ข้อมูลกระจัดกระจาย ขาดความต่อเนื่องของข้อมูล และข้อมูลไม่เป็นรูปแบบกลางหรือขาดมาตรฐานกลาง  
(Data Standardization) ยากต่อการน าไปเผยแพร่หรือใช้ประโยชน์ต่อในรูปแบบสาธารณะ ผู้ ใช้งานจึงมี 
ความต้องการระบบสารสนเทศที่รวบรวมข้อมูลอยู่บนระบบศูนย์กลางในการเก็บข้อมูลและสามารถเผยแพร่ข้อมูล
สาธารณะในรูปแบบออนไลน์ที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่ายและตลอดเวลา ตามกรอบแนวคิดการออกแบบเชิงมนุษย์ 
(Human-Centered Design Theory) อีกทั้งยังได้ด าเนินการประชุมหารือกับหน่วยงานภายนอกกรมอนามัย 
เพ่ือหาแนวทางในการพัฒนาการเชื่อมโยงข้อมูลในระบบบัญชีข้อมูลให้อยู่ในรูปแบบการน าไปใช้ประโยชน์ร่วมกัน
ของหน่วยงานรัฐ ท าให้เกิดแพลตฟอร์มข้อมูลกลางภาครัฐขึ้นในประเทศไทย 

  2.2 ก าหนดขอบเขตและกรอบการท างานหลักของระบบท่ีจ าเป็นต่อการพัฒนา 
   หลังจากผู้วิจัยรวบรวมปัญหาต่าง ๆ ความต้องการของผู้ใช้งาน ท าความเข้าใจกับสภาพ
ปัญหา ศึกษาโครงสร้าง กลไกการด าเนินงาน และเก็บรวบรวมข้อมูลของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย ทั้งในระดับ
กระทรวง กรม และหน่วยงาน เพ่ือน ามาเป็นข้อมูลในการวิเคราะห์และก าหนดรูปแบบการพัฒนาระบบตามขั้นตอน
การท างานตามกระบวนการพัฒนาระบบงาน (Work Flow) 
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 3) การออกแบบระบบ (System Design) 
  3.1 ออกแบบและก าหนดโครงสร้างการเชื่อมต่อของระบบ (User-friendly)  
    ผู้วิจัยออกแบบและก าหนดโครงสร้างการเชื่อมต่อของระบบที่ต้องการระหว่าง
ส่วนประกอบต่าง ๆ กับระบบงานย่อย ๆ ให้มีฟังก์ชันการใช้งานที่ง่ายและเป็นมิตรสอดคล้องกับความต้องการ 
ของผู้ใช้งาน (User-friendly) และวางแผนโครงสร้างและส่วนประกอบหลักของระบบให้มีความสอดคล้องกับการ
ประมวลผลและการจัดเก็บข้อมูลที่มีความซับซ้อน เช่น ฐานข้อมูล (Database), ส่วนติดต่อผู้ใช้งาน (User 
Interface) และการบูรณาการกับระบบอ่ืน ๆ โดยมีองค์ประกอบหลักของสถาปัตยกรรมระบบบัญชีข้อมูลภาครัฐ
ของกรมอนามัย (System Architecture) (แสดงดังภาพที ่6) 

 

ภาพที ่6 สถาปัตยกรรมระบบบัญชีข้อมูลภาครัฐของกรมอนามัย 

  3.2 ออกแบบฐานข้อมูล (Database Design)  
   ผู้วิจัยใช้ฐานข้อมูล PostgreSQL เป็นฐานข้อมูลหลักในการบริหารจัดการตาม มาตรฐาน
การจัดเก็บข้อมูล โดยออกแบบโครงสร้างฐานข้อมูลระบบบัญชีข้อมูลภาครัฐของกรมอนามัย เพ่ือรองรับการจัดเก็บ
ข้อมูลที่มีความปลอดภัย ข้อมูลที่มีความหลากหลายรูปแบบ และจากหลายแหล่งข้อมูลให้มีความถูกต้อง ครบถ้วน 
สามารถเชื่อมโยงกันได้ ตารางที่ส าคัญในการจัดเก็บข้อมูลในระบบบัญชีข้อมูลของกรมอนามัย มีดังนี้ 
    3.2.1 ตาราง package  
    3.2.2 ตาราง package_extra  
    3.2.3 ตาราง package_relationship  
    3.2.4 ตาราง package_revision  
    3.2.5 ตาราง package_tag  
    3.2.6 ตาราง revision 
    3.2.7 ตาราง resource  
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    3.2.8 ตาราง member  
    3.2.9 ตาราง User 
   จากข้อมูลตารางที่ส าคัญข้างต้น ผู้วิจัยได้ออกแบบไดอะแกรม (Diagram) เพ่ือก าหนด
โครงสร้างของข้อมูลและความเชื่อมโยงระหว่างกัน ด้วยแผนภาพความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล E-R Diagram (Entity-
Relationship Diagram) และด าเนินการจัดท าเอกสารรายละเอียดโครงสร้างข้อมูลของระบบบัญชีข้อมูลภาครัฐ 
ของกรมอนามัย ด้วยพจนานุกรมข้อมูล (Data Dictionary) เพ่ือช่วยให้ผู้ใช้งาน นักพัฒนา และผู้ดูแลระบบเข้าใจ
ข้อมูลที่ใช้ในระบบได้อย่างถูกต้องและเป็นระบบ โดยแบ่งเป็นตารางข้อมูลหลักๆ และตารางข้อมูลย่อยหรือตาราง
องค์ประกอบย่อยต่าง ๆ ซึ่งมีความสัมพันธ์โครงสร้างแต่ละส่วน ดังรายละเอียดดังภาพที ่7 

 

ภาพที ่7 แผนภาพความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล (E-R Diagram) ของระบบบัญชีข้อมูลภาครัฐกรมอนามัย 
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  3.3 แผนภาพการไหลของข้อมูล (Data Flow Diagram : DFD) เป็นแผนภาพแสดความสัมพันธ์
ระหว่างกระบวนการท างานและข้อมูลที่เข้า-ออกจากกระบวนการท างาน เพ่ือให้ทราบถึงทิศทางการไหลของข้อมูล
ในระบบ (แสดงดังภาพที ่8 และ 9) 

 

ภาพที ่8 แผนภาพการไหลข้อมูลระบบบัญชีข้อมูลภาครัฐของกรมอนามัย Level 0 
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ภาพที ่9 แผนภาพการไหลข้อมูลระบบบัญชีข้อมูลภาครัฐของกรมอนามัย Level 1 

 4) การพัฒนาระบบ (System Development) 
  4.1 การเลือกใช้เครื่องมือที่เหมาะสมส าหรับเขียนโค้ดหรือพัฒนาซอฟต์แวร์ 
   ในส่วนนี้ผู้วิจัยน าเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้เพ่ือให้การท างานง่ายและสะดวกยิ่งขึ้นจากการ
คิดวิเคราะห์และออกแบบโครงสร้างระบบไว้ มาพัฒนาระบบตามคุณลักษณะและรูปแบบที่ได้ก าหนดไว้โดย  
ใช้เครื่องมือที่เหมาะสมส าหรับเขียนโค้ดหรือพัฒนาซอฟต์แวร์ ดังนี้ 
   1) ระบบปฏิบัติการ คือ Ubuntu Server 
   2) แพลตฟอร์มด้านข้อมูล คือ โปรแกรม CKAN 
   3) ภาษาท่ีใชในการพัฒนา คือ Python 
   4) ฐานข้อมูล คือ PostgreSQL 
   5) โปรแกรมจ าลองเทอร์มินัล คือ PuTTY 
   6) เว็บเซอร์วิส คือ Nginx 
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  4.2 สร้างระบบต้นแบบ (Prototype) 
   ผู้วิจัยได้คิดสร้างต้นแบบการพัฒนาระบบบัญชีข้อมูลภาครัฐกรมอนามัย จากแนวคิด
เบื้องต้นที่ได้จากการวางแผนเพ่ือการพัฒนาในแนวคิดเรื่องการพัฒนาระบบสารสนเทศและการจัดการข้อมูลภาครัฐ 
ซึ่งประกอบด้วย การเพ่ิม/ลดรายการชุดข้อมูลและค าอธิบายชุดข้อมูล รวมถึงทรัพยากรชุดข้อมูล การแบ่งระดับ  
ชั้นความลับของข้อมูล จนถึงการแสดงรายการและการน าชุดข้อมูลไปใช้ประโยชน์ทั้งการดาวน์โหลดและ  
การเชื่อมโยงข้อมูลผ่าน API (แสดงดังภาพที ่10 และ 11) 

 

ภาพที ่10 ตัวอย่างต้นแบบ (Prototype) หน้าระบบบัญชีข้อมูลภาครัฐกรมอนามัย 

 
ภาพที ่11 ตัวอย่างต้นแบบ (Prototype) หน้าการการเพิ่ม/ลดรายการชุดข้อมูล ค าอธิบาย 

ชุดข้อมูล และทรัพยากรชุดข้อมูล 
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 5) การติดตั้งและใช้งานระบบ (Deployment) 
  ผู้วิจัยได้ติดตั้งระบบบัญชีข้อมูลกรมอนามัยที่พัฒนาบนเครื่อง server ที่ได้เตรียมความพร้อม
ทางด้านฮาร์ดแวร์และซอฟต์แวร์ รวมทั้งการฝึกอบรมและสนับสนุนด้านเทคนิคส าหรับการแก้ไขปัญหาในระหว่าง
การใช้งานกับผู้ใช้งานทุกระดับให้สามารถใช้งานระบบให้เกิดประประโยชน์ต่อการท างานได้อย่า งถูกต้องและ 
เต็มประสิทธิภาพ พร้อมจัดท าคู่มือหรือแนวทางการใช้งานระบบส าหรับผู้ใช้งาน (แสดงดังภาพที ่12) 

 

ภาพที่ 12 หน้าจอแสดงการใช้งานและทดสอบเรียกใช้งานระบบเว็บไซต์ 

 6) การทดสอบระบบ (System Testing) 
  ผู้วิจัยได้ทดสอบการท างานของระบบทั้งหมด ( Integration Testing) เพ่ือการตรวจสอบ
ฟังก์ชันการท างานและความสอดคล้องกับความต้องการความถูกต้อง และประสิทธิภาพของระบบกับการใช้งานจริง
ของผู้ใช้งาน ประกอบด้วย 
   6.1 การทดสอบแบบ Unit Test และ Integration Test : ทดสอบการใช้งานระบบ 
แต่ละโมดูลและการท างานร่วมกันของส่วนประกอบต่าง ๆ ในระบบ      
             6.2 การทดสอบการใช้งานจริง (User Acceptance Testing – UAT) : ทดสอบระบบ
จากความพึงพอใจและประสิทธิภาพในการใช้งานจริงของผู้ใช้งาน 
             6.3 การแก้ไขปัญหาและปรับปรุง : รวบรวมข้อเสนอแนะจากผู้ใช้งานและแก้ไขปัญหา  
ที่พบในระหว่างการทดสอบ 

  อีกทั้งยังทดสอบการเชื่อมโยง API ผ่านโปรแกรม Postman ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้ส าหรับการ
ทดสอบ API ที่ได้ท าการสร้างขึ้นหรือ API จากแหล่งอ่ืน ๆ ที่ต้องการเรียกใช้งานว่ามีผลลัพธ์ถูกต้องตามที่ต้องการ
หรือไม ่
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 7) การบ ารุงรักษาระบบ (Maintenance) 
  ในส่วนนี้เป็นการดูแลระบบงานให้พร้อมใช้งานและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้สามารถใช้งาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ พร้อมทั้งแก้ไขข้อผิดพลาด (Bug Fixing) ที่พบหลังจากการใช้งาน อับเดตและปรับปรุงระบบ 
เพ่ือรองรับความต้องการใหม่และติดตามการใช้งานและประเมินประสิทธิภาพของระบบในระยะยาว ดังนี้ 
   7.1 การตรวจสอบการท างาน 
    1) ตรวจสอบสิทธิ์การใช้งานว่าได้รับสิทธิ์การเข้าถึงระบบตรงตามที่ผู้ดูแลระบบ  
        ได้ก าหนดสิทธิ์ไว้ 
    2) ก าหนดสิทธิ์การเข้าถึงข้อมูล 
    3) ตรวจสอบ Log (Log File) เป็นการตรวจสอบทุกกระบวนการที่เกิดขึ้นจาก 
        ผู้ที่เข้ามาใช้งานในระบบบัญชีข้อมูลทั้งหมด โดยทุกกระบวนการที่เกิดขึ้น 
        ในระบบบัญชีข้อมูลจะถูกจัดเก็บไว้เป็นข้อมูล เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์ ปรับปรุง 
        และแก้ไขระบบ อันเนื่องมาจากสาเหตุต่าง ๆ ซึ่งจะจัดเก็บข้อมูล ดังนี้ 
     - วัน/เดือน/ปี ที่เข้าใช้งานระบบ 
     - เวลาที่เข้าใช้งานระบบ 
     - ชื่อผู้ใช้ที่เข้าใช้งานระบบ 
     - IP Address ที่เข้าใช้งานระบบ 
     - การท ารายการต่าง ๆ ที่ได้เกิดข้ึนในระบบ 
    4) สถานะท่ีตรวจสอบ ได้แก่ การตรวจสอบ (Audit) หรอื การทบทวน (Review)  
        ข้อมูลการใช้งานของผู้ใช้งาน ท าให้สามารถมองเห็นปัญหา root cause 
        รวมไปถึงการคาดเดาเหตุการณ์ท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคตได้ 

   7.2 การส ารองและการกู้คืนข้อมูลระบบ 
    เพ่ือหลีกเลี่ยงความเสียหายที่จะเกิดขึ้นหากข้อมูลเกิดการเสียหายหรือสูญหาย
ภายในระบบบัญชีข้อมูลของกรมอนามัย ซึ่งเมื่อเกิดปัญหาอันเนื่องมาจากความเสียหายของข้อมูลขึ้นแบบไม่คาดคิด 
ทางผู้ดูแลระบบก็สามารถน าข้อมูลที่ส ารองไว้มาใช้งานได้ทันที 
    โดยในการวิจัยครั้งนี้ ฐานข้อมูลระบบเป็น PostgreSQL ผู้วิจัยใช้โปรแกรม
บริหารจัดการฐานข้อมูลแบบ Client ในการทดสอบการส ารองข้อมูล (backup data) และกู้คืนข้อมูล(Restore 
data) ผ่านโปรแกรม pgAdmin ซึ่งฐานข้อมูลที่ต้องท าการส ารองข้อมูลมี 2 ฐานข้อมูล คือ 1) ckan_default 
2) datastore_default 
   7.3 การปรับปรุงและการพัฒนาระบบอย่างต่อเนื่อง 
    ผู้วิจัยด าเนินการปรับปรุงและพัฒนาระบบให้มีการท างานอย่างต่อเนื่อง โดยการ
ส ารองและอัพเดทระบบให้มีความเป็นปัจจุบันอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือเตรียมความพร้อมการใช้งาน และป้องกันความ
เสี่ยงต่อระบบการใช้งาน รวมทั้งข้อมูลอาจเกิดความเสียหายหรือสูญหายให้มีความปลอดภัย 
   7.4 การประเมินผลความพึงพอใจ ความน่าเชื่อถือ และการน าไปใช้ประโยชน์ของผู้ใช้งาน 
    ผู้วิจัยส ารวจความพึงพอใจของผู้ใช้งานระบบบัญชีข้อมูลภาครัฐกรมอนามัย  
ด้วยแบบสอบถามออนไลน์ทางลิงก์ https://forms.gle/wkEgZbMrmQAwqfrBA เพ่ือน าความคิดเห็นที่ได้มา
วิเคราะห์ให้เกิดประโยชน์ในการพัฒนาและปรับปรุงระบบงานให้มีประสิทธิภาพต่อไป โดยใช้การตอบแบบสอบถาม 
(Questionnaire) เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลความพึงพอใจการใช้งานของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งจากเจ้าหน้าที่
ส่วนกลางและศูนย์อนามัย  
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5.  ผลส าเร็จของงาน (เชิงปริมาณ/คุณภาพ) 
 5.1 เชิงปริมาณ  
       5.1.1 ระบบบัญชีข้อมูลภาครัฐกรมอนามัย จ านวน 1 ระบบ มีองค์ประกอบของระบบ 
   1) หน้าหลักของระบบ ประกอบด้วย (แสดงดังภาพที ่13) 
    - ส่วนหัว (Header) 
    - พ้ืนที่สื่อกลาง (Banner/Highlight) 
    - กล่องค้นหาชุดข้อมูล (Search Box) 
    - กล่องแสดงสถิติ (Statistic Box) 
    - แสดงหมวดหมู่ข้อมูล (Categories Section) 
    - ส่วนท้าย (Footer) 

 

   ภาพที ่13 ภาพองค์ประกอบระบบบัญชีข้อมูลภาครัฐของกรมอนามัย 

   2) หน้ารายงานผลข้อมูลในระบบ ประกอบด้วย 
    - รายการชุดข้อมูล 
    - รายการองค์กร (เฉพาะ Admin) 
    - รายการกลุ่ม (เฉพาะ Admin) 
    - ภาพรวมสถิติการใช้งาน 
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   3) หน้ารายการตั้งค่าของระบบ (เฉพาะ Admin) ประกอบด้วย (แสดงดังภาพที่ 14) 
    - การตั้งค่าระบบ 
    - หน้าแสดงประวัติท างานระบบ (System Log) 

 

ภาพที ่14 ภาพหน้ารายการตั้งค่าของระบบ 

 5.1.2 ผลการส ารวจความพึงพอใจของผู้ใช้งานต่อระบบบัญชีข้อมูลภาครัฐกรมอนามัย 
  ผู้วิจัยส ารวจความพึงพอใจของผู้ใช้งานระบบบัญชีข้อมูลภาครัฐกรมอนามัยด้วยแบบสอบถาม
ออนไลน์ทางลิงก์ https://forms.gle/wkEgZbMrmQAwqfrBA เพ่ือน าความคิดเห็นที่ได้มาวิเคราะห์ให้เกิดประโยชน์
ในการพัฒนาและปรับปรุงระบบงานให้มีประสิทธิภาพต่อไป โดยใช้การตอบแบบสอบถาม (Questionnaire) 
เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลความพึงพอใจการใช้งานของกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) แบ่งกลุ่มตัวอย่าง ออกเป็น 2 ระดับ คือ 
   1) เจ้าหน้าที่หรือนักวิชาการเจ้าของชุดข้อมูลของหน่วยงานส่วนกลางและศูนย์อนามัย 
   2) เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลระบบสารสนเทศของหน่วยงานส่วนกลางและเจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัย  
และแบ่งข้อค าถามออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ค าถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับ หน่วยงานที่สังกัด และต าแหน่ง โดยลักษณะเป็นค าถามแบบมีค าตอบให้เลือก (Multiple Choices Question) 
ส่วนที่ 2 ค าถามเกี่ยวกับความพึงพอใจต่อระบบบัญชีข้อมูลภาครัฐกรมอนามัยทั้งด้านการใช้งานง่ าย (User-
Friendly) ด้านประสิทธิภาพของระบบ (System Performance) ด้านความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูล 
และด้านการสนับสนุนจากทีมงาน (Support Service) จะเป็นค าถามใช้สเกลค าตอบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) และข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ซึ่งเป็นค าถามปลายเปิด (Open – ended Question) เพ่ือการพัฒนา
ระบบบัญชีข้อมูลภาครัฐของกรมอนามัยให้ดียิ่งขึ้น 
  จากการด าเนินงานดังกล่าวฯ ผู้วิจัยได้พัฒนาระบบบัญชีข้อมูลภาครัฐกรมอนามัย จ านวน 1 ระบบ 
ซึ่งได้เริ่มทดสอบใช้งานช่วงเดือนตุลาคม 2567 โดยมีผู้ใช้งานหลังจากการพัฒนาระบบในระยะแรกจ านวน  36 
หน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย ผู้วิจัยได้ส ารวจความพึงพอใจและความคิดเห็นต่อการใช้งานระบบบัญชีข้อมูลภาครัฐ
กรมอนามัย โดยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ 
หรือนักวิชาการเจ้าของชุดข้อมูล และเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลระบบสารสนเทศ (IT) ของหน่วยงานส่วนกลางและเจ้าหน้าที่
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ศูนย์อนามัยของกรมอนามัย จ านวน 100 คน ผลการส ารวจพบว่า ผู้ใช้งานมีระดับความพึงพอใจโดยรวมต่อระบบ
อยู่ในระดับพึงพอใจมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ (𝑥 = 3.89) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.84 แสดงถึงความส าเร็จ
ของระบบในการตอบโจทย์ความต้องการของผู้ใช้งาน โดยเฉพาะด้านการใช้งานง่าย (User-Friendly) อยู่ในระดับ 
พึงพอใจมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ (𝑥 = 4.07) อีกทั้งระบบบัญชีข้อมูลภาครัฐของกรมอนามัยยังมีการเข้าถึงข้อมูล  
ที่ต้องการได้มีการออกแบบหน้าจอให้มีความน่าสนใจ ภาพมีความคมชัด สีสัน ระบบใช้งานง่ายและผู้ใช้ไม่เสียเวลา
ในการเรียนรู้มากเกินไป ช่วยให้ผู้ใช้มีแหล่งข้อมูลสารสนเทศที่สะดวกต่อการค้นคว้า จึงท าให้มีความพึงพอใจ  
อยู่ในระดับมาก รองลงมาคือ ด้านความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูล อยู่ในระดับพึงพอใจมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
(𝑥 = 3.99) ผู้ใช้งานเชื่อมั่นในความถูกต้องของข้อมูลที่ระบบน าเสนอ ด้านประสิทธิภาพของระบบ (System 
Performance) อยู่ในระดับพึงพอใจมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ (𝑥 = 3.88) ผู้ใช้งานชื่นชมประสิทธิภาพของระบบ
โดยรวม และด้านการสนับสนุนจากทีมงาน (Support Service) อยู่ในระดับพึงพอใจมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
(𝑥 = 3.64) ผู้ใช้งานเห็นว่าการช่วยเหลือจากทีมงานมีประสิทธิภาพและทันเวลา ทั้งนี้ จากข้อมูลการตอบ
แบบสอบถามของผู้ใช้งานพบว่า สิ่งที่ต้องปรับปรุงพัฒนาเพ่ือให้ระบบมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น คือ การตอบสนอง
การท างานของระบบในการแสดงผลข้อมูลต่าง ๆ ที่ช้า เช่น รูปภาพ และตัวอักษร รวมถึงการแสดงหน้ารายงาน
ข้อมูล ในช่วงเวลาที่มีผู้ใช้งานเป็นจ านวนมาก ๆ พร้อมกันในช่วงเวลาเดียวกัน รวมถึงเสนอแนะให้มีการอบรม 
การใช้งาน เพ่ือให้เกิดความเข้าใจกระบวนการและการใช้งานระบบให้มากข้ึน 

 5.2 เชิงคุณภาพ 
 ผลความพึงพอใจโดยรวมของระบบบัญชีข้อมูลภาครัฐกรมอนามัยด้านการพัฒนาระบบอยู่ในระดับ  
พึงพอใจมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ (𝑥 = 3.89) ซึ่งสามารถวิเคราะห์ออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
        1) ด้านกระบวนการ พบว่า ผู้ใช้งานมีระดับความพึงพอใจโดยรวมด้านกระบวนการอยู่ในระดับพึงพอใจ
มาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ (𝑥 = 3.60) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.82 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านการ
ท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงาน อยู่ในระดับพึงพอใจมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ (𝑥 = 3.95) ผู้ใช้งานมองว่าระบบช่วย
ลดความซ้ าซ้อนและปรับปรุงการท างานร่วมกัน รองลงมาคือ ด้านความเสถียรและประสิทธิภาพของระบบ อยู่ใน
ระดับพึงพอใจมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ (𝑥 = 3.56) ผู้ใช้งานพึงพอใจในความเสถียรและความสามารถในการรองรับ
ข้ อ มู ล จ า น ว น ม า ก  ด้ า น ก า ร ย ก ร ะ ดั บ ทั ก ษ ะ ข อ ง บุ ค ล า ก ร ใ น ด้ า น เ ท ค โ น โ ล ยี  อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ 
พึงพอใจมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ (𝑥 = 3.55) ผู้ใช้งานรู้สึกว่ามีทักษะในการใช้เทคโนโลยีเพ่ิมขึ้นหลังได้รับการอบรม 
ด้านการปรับปรุงกระบวนการท างานให้มีประสิทธิภาพ อยู่ในระดับพึงพอใจมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ (𝑥 = 3.52) 
ผู้ใช้งานเห็นว่าระบบช่วยลดขั้นตอนที่ไม่จ าเป็นและเพ่ิมประสิทธิภาพโดยรวม และด้านความสะดวกในการใช้งาน
ระบบ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ (𝑥 = 3.43) ระบบมีส่วนติดต่อผู้ใช้ที่ใช้งานง่ายและสะดวก 
 2) ด้านข้อมูล พบว่า ผู้ใช้งานมีระดับความพึงพอใจโดยรวมด้านข้อมูลอยู่ในระดับพึงพอใจมาก 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ (𝑥 = 4.18) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.72 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าด้านการ
สนับสนุนการตัดสินใจของผู้บริหาร (𝑥 = 4.20) แสดงถึงความส าเร็จในการช่วยให้ผู้บริหารมีข้อมูลที่ครบถ้วนและ
วิเคราะห์ได้ดีขึ้น รองลงมาคือ ด้านความโปร่งใสในการบริหารจัดการข้อมูล (𝑥 = 4.15) ผู้ใช้งานชื่นชมการเพ่ิม
ความโปร่งใสและการตรวจสอบข้อมูลได้ง่ายขึ้น  
 ซึ่งจากผลดังกล่าว พบว่า ระบบบัญชีข้อมูลภาครัฐของกรมอนามัยได้รับการยอมรับในทุกมิติคุณภาพ 
โดยเฉพาะในด้านการปรับปรุงกระบวนการท างานและการเพ่ิมความโปร่งใสของข้อมูล 
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6. การน าไปใช้ประโยชน์/ผลกระทบ (การน าผลงานไปใช้ประโยชน์ในการปรับปรุง และพัฒนางาน) 
 6.1 การน าไปใช้ประโยชน์ 
      1) ปรับปรุงระบบบริการประชาชน: พัฒนาช่องทางใหม่ ๆ เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้ง่ายขึ้น 
       2) พัฒนาระบบบัญชีข้อมูลภาครัฐ: ใช้ข้อมูลจากการทดลองระบบต้นแบบ (Prototype) มาปรับปรุง 
     ระบบให้ทันสมัยและรองรับความต้องการใหม่ ๆ อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
       3) ฝึกอบรมและพัฒนาทักษะ: จัดฝึกอบรมให้บุคลากรมีความรู้และทักษะที่จ าเป็นส าหรับระบบหรือ 
     กระบวนการใหม่ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานและส่งเสริมให้บุคลากรเรียนรู้และพัฒนาตนเอง  
     อย่างต่อเนื่อง  
       4) สร้างนวัตกรรมใหม่: พัฒนาแพลตฟอร์มข้อมูลเปิด (Open Data Platform) เพ่ือให้ประชาชนและ 
     ภาคเอกชนน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ 
 6.2 ผลกระทบเชิงบวก 
       1) การสร้างความโปร่งใสและความน่าเชื่อถือ: เพ่ิมความโปร่งใสในการจัดการข้อมูล ท าให้ประชาชน 
     และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมั่นใจในกระบวนการของกรมอนามัย 
       2) การลดต้นทุนการด าเนินงาน: ลดค่าใช้จ่ายในการจัดการเอกสารและการท างานที่ใช้ทรัพยากร 
     มนุษย์มากเกินไป 
       3) การปรับปรุงคุณภาพบริการ: เพ่ิมความพึงพอใจให้กับหน่วยงานและประชาชนที่เกี่ยวข้อง 
     ด้วยข้อมูลที่รวดเร็วและแม่นย า 
       4) การสนับสนุนเป้าหมายรัฐบาลดิจิทัล (Digital Government): สอดคล้องกับเป้าหมายของรัฐบาล 
     ในการพัฒนาระบบดิจิทัลเพื่อเพ่ิมความสามารถในการบริหารจัดการและการบริการ 
 6.3 ผลกระทบเชิงลบ 
       1) การเปลี่ยนผ่านของบุคลากร: บุคลากรที่ไม่คุ้นเคยกับระบบบัญชีข้อมูลอาจต้องใช้เวลาในการ 
     ปรับตัวและเรียนรู้ระบบใหม่ 
       2) ความท้าทายด้านการรักษาความปลอดภัยข้อมูล: จ าเป็นต้องมีมาตรการความปลอดภัยที่เข้มงวด 
     เพ่ือป้องกันการรั่วไหลหรือการโจมตีทางไซเบอร์ 

7. ความยุ่งยากและซับซ้อนในการด าเนินการ (ผลงานมีความยุ่งยากซับซ้อนในการด าเนินงานอย่างไร เช่น การตัดสินใจ 
แก้ปัญหา การใช้หลักวิชาการ หรือทฤษฎีที่ในการปฏิบัติงาน การบูรณาการงาน หรือเป็นความยุ่งยากของผู้วิจัยในการ
จัดท าผลงาน) 
 ในการด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลตามแผนการพัฒนา ทั้งในส่วนของการพัฒนาระบบบัญชีข้อมูล
ภาครัฐกรมอนามัยตามกระบวนการวงจรชีวิตในการพัฒนาระบบงาน (Software Development Life Cycle) 
จ านวน 7 ขั้นตอน และในส่วนของความยุ่งยากและซับซ้อนในหลายมิติ ทั้งด้านการตัดสินใจเชิงเทคนิค การบูรณาการ
ข้อมูลระหว่างหน่วยงาน ตลอดจนการบริหารจัดการความเปลี่ยนแปลงในองค์กร อย่างไรก็ตาม ความซับซ้อน
ดังกล่าวฯ ถูกจัดการด้วยหลักการและทฤษฎีต่าง ๆ ที่เหมาะสม ส่งผลให้ระบบประสบความส าเร็จในการตอบโจทย์
ความต้องการของกรมอนามัย ซึ่งการด าเนินการดังกล่าวฯ ต้องค านึงถึงการบูรณาการด้านเทคโนโลยี ข้อมูล  
และการประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ รายละเอียดดังนี้ 
 7.1 ความซับซ้อนในการตัดสินใจ 
           1) การเลือกเทคโนโลยีและเครื่องมือ: ผู้วิจัยได้เลือกใช้เครื่องมือและเทคโนโลยีใหม่ๆ ที่เหมาะสม 
มาช่วยสนับสนุนการพัฒนาระบบฯ เช่น ฐานข้อมูล (Database) ใช้ PostgreSQL ซึ่งเป็นฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์แบบ
โอเพนซอร์ที่รองรับการสืบค้นข้อมูลทั้งแบบ SQL (เชิงสัมพันธ์) และ JSON (แบบไม่สัมพันธ์), แพลตฟอร์มการ
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พัฒนา (Framework) ใช้ CKAN ซึ่งเป็นเครื่องมือหรือแพลตฟอร์มด้านข้อมูลเปิดระดับโลก ที่ท าให้ข้อมูลถูกเข้าถึง
และใช้งานได้ ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการท าให้การเผยแพร่ การแบ่งปัน การค้นหา และการใช้งานข้อมูล รวมไปถึง
การจัดเก็บข้อมูลและการจัดเตรียม API ข้อมูลที่ปลอดภัย, และโครงสร้างพ้ืนฐานด้านไอที ( Infrastructure) 
ต้องค านึงถึงความยั่งยืนและการรองรับมาตรฐานความมั่นคงปลอดภัยทาง Cyber ในอนาคต  
          2) การก าหนดโครงสร้างข้อมูล (Data Architecture): ผู้จิวัยได้ออกแบบโครงสร้างข้อมูลตาม
แผนภาพความสัมพันธ์เอนทิตี (Entity-Relationship Diagram: ERD) และแผนภาพการไหลของข้อมูล (Data Flow 
Diagram : DFD) ที่ครอบคลุมและสามารถรองรับการจัดเก็บข้อมูลที่มีความปลอดภัย และความหลากหลายรูปแบบ 
ของข้อมูลจากหลายแหล่ งให้มีความถูกต้อง ครบถ้วน สามารถเชื่อมโย งกันได้  รวมทั้ งการออกแบบ
กระบวนการพัฒนาระบบงาน (Work Flow) เพ่ือก าหนดขอบเขตและกรอบการท างานหลักของระบบที่จ าเป็น 
ต่อการพัฒนาระบบบัญชีข้อมูลภาครัฐกรมอนามัยให้มีความสมบูรณ์ และน าไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนางานได้ 
     7.2 การแก้ปัญหาและการเผชิญอุปสรรค 
             1) ความหลากหลายของแหล่งข้อมูล: ข้อมูลจากหน่วยงานต่าง ๆ มีรูปแบบ (Format) และมาตรฐาน
ที่แตกต่างกัน ท าให้ต้องมีการรวมศูนย์และปรับปรุงข้อมูลให้สอดคล้องกัน 
             2) ความต้านทานการเปลี่ยนแปลง (Change Resistance): บุคลากรในบางหน่วยงานอาจไม่คุ้นเคย
กับระบบใหม่ ส่งผลให้ต้องวางแผนการอบรมและสร้างความเข้าใจเพิ่มเติม 
       7.3 การบูรณาการงานระหว่างหน่วยงาน 
             1) การประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ: ต้องบูรณาการข้อมูลจากหน่วยงานย่อยในกรมอนามัยและ
หน่วยงานภายนอก ซึ่งแต่ละแห่งอาจมีความต้องการและปัญหาที่แตกต่างกัน 
             2) การสร้างมาตรฐานข้อมูลกลาง: ต้องก าหนดมาตรฐานข้อมูลร่วมกันเพ่ือให้ระบบสามารถท างาน
ร่วมกันได้อย่างราบรื่น 

8. ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการ 
 การพัฒนาระบบบัญชีข้อมูลภาครัฐของกรมอนามัยถือเป็นระบบที่ช่วยยกระดับการบริหารจัดการข้อมูล  
ให้มีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม การด าเนินการพัฒนาระบบดังกล่าวฯ ยังต้องพบเจอกับปัญหาหลากหลายมิติ  
ซึ่งสามารถจ าแนกได้ดังนี ้
     8.1 ปัญหาด้านข้อมูล ซึ่งเกิดจากความไม่สอดคล้องกันของข้อมูลที่มาจากหลายหน่วยงาน เนื่องจาก  
แต่ละหน่วยงานมีรูปแบบและมาตรฐานข้อมูลที่แตกต่างกัน เช่น รูปแบบไฟล์ การตั้งชื่อ และหน่วยวัด 
การปรับเปลี่ยนข้อมูลให้สอดคล้องและเป็นมาตรฐานเดียวกันจึงใช้เวลาและทรัพยากรมาก อีกทั้งข้อมูลบางส่วน  
ยังขาดความสมบูรณ์ เช่น การป้อนข้อมูลผิดพลาดหรือข้อมูลล้าสมัย ซึ่งส่งผลกระทบต่อความถูกต้องและความ
น่าเชื่อถือของระบบ 
         8.2 ปัญหาด้านเทคนิคและระบบ ในการพัฒนาระบบที่รองรับข้อมูลจ านวนมากและเชื่อมโยงกับระบบ
อ่ืน ๆ มีความซับซ้อนสูง ตั้งแต่การออกแบบโครงสร้างข้อมูล การเขียนโปรแกรม ไปจนถึงการทดสอบระบบ  
ซึ่งกระบวนการเหล่านี้ต้องการความแม่นย าและความเชี่ยวชาญ อีกท้ังในช่วงเริ่มต้นการใช้งาน ระบบอาจเกิดปัญหา
ขัดข้องหรือไม่เสถียร นอกจากนี้ ความปลอดภัยของข้อมูลยังเป็นประเด็นส าคัญ เนื่องจากระบบบัญชีข้อมูลภาครัฐ
ต้องจัดการข้อมูลที่มีความอ่อนไหวและส าคัญต่อองค์กร 
         8.3 ปัญหาด้านการประสานงาน การบูรณาการข้อมูลจากหลายหน่วยงานในกรมอนามัยเป็นอีกหนึ่ง
ความท้าทาย เนื่องจากแต่ละหน่วยงานอาจมีเป้าหมายหรือความต้องการที่แตกต่างกัน ความล่าช้าในการ
ประสานงานหรือการขัดแย้งในมาตรฐานข้อมูลท าให้กระบวนการพัฒนาระบบซับซ้อนขึ้น นอกจากนี้การสื่อสาร
ระหว่างผู้พัฒนาระบบและหน่วยงานต่าง ๆ ต้องมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้ทุกฝ่ายเข้าใจทิศทางและเป้าหมายของ
โครงการร่วมกัน 
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9. ข้อเสนอแนะ (ให้เสนอข้อเสนอแนวคิด 3 ด้าน 1) ข้อเสนอเชิงนโยบาย 2) ข้อเสนอเชิงปฏิบัติการ 3) ข้อเสนอ
ส าหรับงานวิจัยครั้งต่อไป) 
 9.1 ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
             1) กรมอนามัยควรให้ความส าคัญกับการด าเนินงานด้านธรรมาภิบาลข้อมูลภาครัฐ (Data Governance) 
ซึ่งถือเป็นองค์ประกอบส าคัญในการจัดการข้อมูลให้มีประสิทธิภาพ โปร่งใส และยั่งยืนการบริหารจัดการข้อมูลที่ดี  
ไม่เพียงช่วยเสริมสร้างความน่าเชื่อถือของหน่วยงาน แต่ยังส่งผลให้การด า เนินงานในภาพรวมมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น โดยแนวทางส าคัญท่ีกรมอนามัยควรพิจารณามีดังนี้ 
             2) ก าหนดนโยบายและแนวทางปฏิบัติด้านธรรมาภิบาลข้อมูลอย่างชัดเจน โดยเน้นมาตรฐาน  
ที่ครอบคลุมการเก็บรวบรวมข้อมูล การจัดเก็บ การใช้งาน และการเผยแพร่ข้อมูล ทั้งนี้ ควรยึดหลักการความถูกต้อง 
(Accuracy) ความโปร่งใส (Transparency) และความปลอดภัย (Security) เพ่ือป้องกันปัญหาด้านข้อมูลที่อาจ
ส่งผลกระทบต่อองค์กร 
 3) จัดตั้งคณะกรรมการด้านธรรมาภิบาลข้อมูลภายในองค์กร เพ่ือท าหน้าที่ก ากับดูแลและประสานงาน
การจัดการข้อมูลระหว่างหน่วยงาน รวมถึงแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบโดยตรง (Data Steward) เพ่ือบริหาร
จัดการข้อมูลในระดับปฏิบัติการ และดูแลให้ข้อมูลเป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนด 
               4) สร้างความตระหนักและการพัฒนาทักษะบุคลากร เพ่ือให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับความส าคัญของ  
การจัดการข้อมูลที่เหมาะสม รวมถึงเสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับการใช้งานระบบข้อมูลที่ทันสมัย 
               5) ใช้ข้อมูลเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบาย เช่น การวางแผนสุขภาพ การพยากรณ์ปัญหาสุขภาพ
ในอนาคต หรือการประเมินผลกระทบจากนโยบายสาธารณสุข ซึ่งจะช่วยเพิ่มคุณค่าให้กับข้อมูลที่มีอยู่ 
               6) ตรวจสอบและประเมินผลการด าเนินงานด้านธรรมาภิบาลข้อมูลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือระบุปัญหาและ
โอกาสในการปรับปรุงระบบข้อมูลให้มีความทันสมัยและตอบสนองต่อความต้องการขององค์กร 
    9.2 ข้อเสนอเชิงปฏิบัติการ            
               1) กรมอนามัยในฐานะหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสุขภาพของประชาชน จ าเป็นต้องมีระบบ  
การจัดการข้อมูลที่มีประสิทธิภาพและรองรับการท างานที่ซับซ้อน เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานเชิงยุทธศาสตร์  
ด้านสุขภาพ 
               2) พัฒนาอบรมบุคลากรส าหรับเจ้าหน้าที่ในทุกระดับให้มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้งานระบบ 
สามารถจัดการปัญหาขั้นต้นที่เกี่ยวข้องกับเทคโนโลยี และแต่งตั้งทีมงานหรือเจ้าหน้าที่ผู้เชี่ยวชาญด้านข้อมูล  
(Data Specialist) เพ่ือให้การสนับสนุนเชิงลึกแก่หน่วยงานต่าง ๆ ในกรมอนามัย 
               3) สร้างระบบสนับสนุนการท างานร่วมกัน ที่สามารถเชื่อมโยงและบูรณาการข้อมูลจากทุกหน่วยงาน  
ในกรมอนามัย เพ่ือให้ข้อมูลสามารถเข้าถึงได้ง่ายและลดการซ้ าซ้อน และพัฒนาเครื่องมือวิเคราะห์ข้อมูล  
(Data Analytics Tools) เพ่ือช่วยให้หน่วยงานสามารถน าข้อมูลไปใช้ตัดสินใจเชิงนโยบายได้รวดเร็วและแม่นย า 
               4) ก าหนดแผนงานในการปรับปรุง ทดสอบ และพัฒนาระบบตามรอบระยะเวลาอย่างต่อเนื่อง  
เพ่ือประเมินความเสถียรและระบุปัญหาที่อาจเกิดขึ้น 
      9.3 ข้อเสนอส าหรับงานวิจัยครั้งต่อไป 
               การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาในเชิงพัฒนาระบบ (Development Research) ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นของ
การสร้างนวัตกรรมด้านการจัดเก็บข้อมูลที่เป็นไปตามมาตรฐานภาครัฐของส านักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล (DGA) 
และเป็นไปตามมาตรฐานสากลที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลายทั่วโลก ดังนั้นจึงยังไม่สามารถศึกษาวิจัยในเชิงคุณภาพให้
เห็นถึงการยอมรับเทคโนโลยีสารสนเทศระบบใหม่นี้ ในการน ามาปรับใช้กับการปฏิบัติงานของบุคลากรกรมอนามัย 
จึงจ าเป็นที่จะต้องท าการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมในครั้งต่อไป 
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แบบการเสนอข้อเสนอแนวคิดการพัฒนาหรือปรับปรุงงาน 
(ระดับช านาญการ) 

------------------------- 
1.  เรื่อง   การพัฒนาระบบบูรณาการการเชื่อมโยงฐานข้อมูลการส่งเสริมสุขภาพคนตลอดช่วงชีวิต 

2.  หลักการและเหตุผล (สรุปให้เห็นถึงความส าคัญและที่มาของปัญหา วัตถุประสงค์ และเป้าหมาย) 

ในยุคดิจิทัล ข้อมูลด้านการส่งเสริมสุขภาพมีส่วนส าคัญอย่างยิ่งต่อการยกระดับคุณภาพชีวิตในการดูแล
สุขภาพของประชาชน ทว่าหนึ่งในอุปสรรคส าคัญของระบบข้อมูลด้านการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนตลอดช่วงชีวิต มักถูกจัดเก็บอยู่ในระบบที่กระจัดกระจาย ไม่เป็นระบบและขาดการเชื่ อมโยงฐานข้อมูล
ระหว่างหน่วยงาน ทั้งหน่วยงานภายในสังกัดกรมอนามัยและแหล่งข้อมูลจากหน่วยงานภายนอก สถานการณ์
ดังกล่าวฯ ส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการวิเคราะห์แนวโน้มสุขภาพ การเฝ้าระวัง การป้องกัน และการวางแผน  
ดูแลสุขภาพของประชาชนอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตามด้วยความก้าวหน้าของเทคโนโลยีสารสนเทศในปัจจุบัน 
การพัฒนาระบบบูรณาการฐานข้อมูลสุขภาพที่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆได้อย่างเป็นระบบ จะช่วยลด
ปัญหาความซ้ าซ้อนของข้อมูล และเพ่ิมความแม่นย าในการให้บริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ การบูรณาการ
ฐานข้อมูลดังกล่าวจะส่งผลกระทบเชิงบวกต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนตลอดช่วงวัย ตั้งแต่แรกเกิดจนถึงวัยสูงอายุ 
นอกจากนี้ การมีฐานข้อมูลการส่งเสริมสุขภาพที่มีการเชื่อมโยงกันยังช่วยให้หน่วยงานสามารถออกแบบมาตรฐาน  
ชุดข้อมูลด้านการส่งเสริมสุขภาพ และน ารายการข้อมูลไปวิเคราะห์ ประมวลผล น าเสนอ และใช้ใ นการติดตาม 
การด าเนินการในประเด็นส าคัญตามภารกิจได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตอบสนองต่อผู้ใช้งานข้อมูลและเป็นไป  
ตามมาตรฐานรายการชุดข้อมูล 

          จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น จึงมีความส าคัญอย่างยิ่งที่จะต้องด าเนินการผลักดันให้เกิดการบูรณาการระบบ
ฐานข้อมูลร่วมด้านการส่งเสริมสุขภาพคนตลอดช่วงชีวิตจากแหล่งต่าง ๆ เพ่ือการจัดเก็บและรวบรวมชุดข้อมูลด้าน
บริหารและด้านวิชาการที่รองรับภารกิจกรมอนามัยให้เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนดระบบดังกล่าวจะช่วยให้
ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่กรมอนามัย สามารถน าข้อมูลไปใช้ในการวิเคราะห์เชิงลึกบูรณาการ ประมวลผล และน าเสนอ
ในรูปแบบของรายงานต่าง ๆ ที่จ าเป็นส าหรับการติดตามและการบริหารการตัดสินใจ วางแผน ก าหนดนโยบาย  
และติดตามการด าเนินการเฝ้าระวังสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ ข้อมูลที่ได้ยังสามารถน าไปสนับสนุน
นโยบายด้านสาธารณสุข รวมทั้งเผยแพร่แก่ประชาชนทั่วไป เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการดูแลสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 
ตอบสนองความต้องการของประชาชนได้อย่างครอบคลุม และการพัฒนาระบบบูรณาการการเชื่อมโยงฐานข้อมูล
การส่งเสริมสุขภาพคนตลอดช่วงชีวิตยังเป็นก้าวส าคัญในการยกระดับงานด้านการส่งเสริมสุขภาพของประเทศไทย 
ที่จะน าไปสู่การดูแลสุขภาพของประชาชนอย่างยั่งยืนและมีประสิทธิภาพในยุคดิจิทัลต่อไป 

2. วัตถุประสงค ์

 2.1 เพ่ือพัฒนาระบบรายการข้อมูลสนับสนุนงานด้านบริหารและด้านวิชาการในการด าเนินการส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของกอง/ส านัก และศูนย์ต่าง ๆ ให้สามารถน าข้อมูลไปวิเคราะห์ ก ากับ ติดตามงาน
ของกรมอนามัย และน าไปสู่การน าเสนอข้อมูลสารสนเทศช่วยการตัดสินใจเชิงบริหารได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 2.2 เพ่ือวิเคราะห์ ออกแบบและจัดท ารายการชุดข้อมูลให้ได้มาตรฐาน มีความถูกต้อง ครบถ้วนพร้อมใช้
และให้มีการบูรณาเชื่อมโยงกับข้อมูลภาครัฐในทุกมิติ ในการสนับสนุนให้ประชาชนและภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 
น าข้อมูลที่ได้ไปใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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3. บทวิเคราะห์/แนวความคิด/ข้อเสนอ และข้อจ ากัดที่อาจเกิดขึ้นและแนวทางแก้ไข (ให้แสดงเนื้อหาสาระส าคัญ 
แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ขั้นตอนการด าเนินการ (Flow Chart)) 

3.1 บทวิเคราะห์ 

         ในศตวรรษที่ 21 ระบบสาธารณสุขทั่วโลกก าลังเผชิญความท้าทายจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ประชากรการเพ่ิมขึ้นของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และความซับซ้อนของปัญหาสุขภาพที่เชื่อมโยงกับปัจจัยทางสังคมและ
สิ่งแวดล้อม ประเทศไทยเองก็ก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ ขณะที่ปัญหาสุขภาพในแต่ละช่วงวัยยังคง
เป็นความท้าทายส าคัญของระบบสาธารณสุข การบูรณาการฐานข้อมูลสุขภาพจึงเป็นกลยุทธ์ส าคัญที่จะช่วย
ยกระดับการท างานด้านส่งเสริมสุขภาพให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
       กรมอนามัยเป็นองค์กรหลักของประเทศในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมมีบทบาท
ส าคัญในการพัฒนานโยบายด้านการส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพดี มีสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยตามมาตรฐาน
สาธารณสุขของประชาชน ให้การดูแลสุขภาพเป็นไปอย่างองค์รวม ครอบคลุมตั้งแต่สุขภาพมารดาและทารก สุขภาพ
วัยเรียน วัยท างาน และผู้สูงอายุ และมีความต่อเนื่อง โดยมีเป้าหมายสูงสุดคือการส่งเสริมให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยมี
สุขภาพดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตลอดช่วงชีวิต 
      ในอดีตที่ผ่านมา การจัดเก็บข้อมูลสุขภาพของประชาชนในประเทศไทยมีลักษณะแยกส่วน ขาดการเชื่อมโยง
ระหว่างหน่วยงาน และมีความซ้ าซ้อนในการเก็บข้อมูล แต่ละหน่วยงานทั้งในและนอกสังกัดกรมหรือแม้กระทั่ง 
ในระดับกระทรวงสาธารณสุขเองก็ตาม ต่างมีฐานข้อมูลเป็นของตนเอง ท าให้เกิดความไม่ต่อเนื่องในการดูแลสุขภาพ 
ซึ่งส่งผลต่อประสิทธิภาพในการวางแผนงานส่งเสริมสุขภาพและการก าหนดนโยบายสาธารณสุขในระดั บประเทศ    
3.2 แนวความคิด 
      การพัฒนาระบบบูรณาการการเชื่อมโยงฐานข้อมูลการส่งเสริมสุขภาพคนตลอดช่วงชีวิตของกรมอนามัยจึงเป็น
ความพยายามในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว โดยมีแนวคิดส าคัญคือการติดตามสุขภาพของประชาชนตั้งแต่อยู่ในครรภ์
มารดา ทารกแรกเกิด วัยเด็ก วัยรุ่น วัยท างาน ไปจนถึงวัยสูงอายุ ด้วยการเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพจากแหล่งต่าง ๆ 
เข้าด้วยกัน ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลจากสถานพยาบาล ข้อมูลจากหน่วยงานภาครัฐอ่ืน ๆ และข้อมูลที่ประชาชนบันทึก
ด้วยตนเองผ่านแอปพลิเคชันสุขภาพต่าง ๆ ให้ความส าคัญกับการส่งเสริมสุขภาพเชิงป้องกัน มากกว่าการรักษาเมื่อ
เจ็บป่วย โดยอาศัยการวิเคราะห์ข้อมูลจากหลาหลายแห่ง และเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (AI) เพ่ือคาดการณ์ความ
เสี่ยงด้านสุขภาพและวางแผนการดูแลสุขภาพเฉพาะบุคคล (Personalized Health Care) ได้อย่างแม่นย า 
นอกจากนี้ ยังช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพของผู้รับบริการได้ อย่างครบถ้วน ส่งผลให้
การวินิจฉัยและการให้ค าแนะน าด้านสุขภาพมีความแม่นย ามากยิ่งขึ้น ทั้งในระดับนโยบาย ระบบบูรณาการข้อมูลนี้
จะช่วยให้ผู้ก าหนดนโยบายสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพที่ครอบคลุมและเป็นปัจจุบัน ซึ่งน าไปสู่การวางแผนและ
จัดสรรทรัพยากรด้านสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพสามารถระบุปัญหาสุขภาพที่ส าคัญในแต่ละพ้ืนที่และแต่ละ
กลุ่มวัย รวมถึงประเมินผลกระทบของนโยบายและมาตรการต่าง ๆ ที่ได้ด าเนินการไป 
      การพัฒนาระบบบูรณาการนี้ จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ทั้งหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน 
สถาบันการศึกษา และภาคประชาสังคม ในการแลกเปลี่ยนและเชื่อมโยงข้อมูล ภายใต้กรอบธรรมาภิบาลข้อมูล 
(Data Governance) ที่เคารพสิทธิความเป็นส่วนตัวของประชาชนและเป็นไปตาม พ.ร.บ. คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 
ความส าเร็จของการพัฒนาระบบบูรณาการการเชื่อมโยงฐานข้อมูลการส่งเสริมสุขภาพคนตลอดช่วงชีวิต จะเป็นก้าว
ส าคัญในการยกระดับระบบสาธารณสุขของประเทศไทยสู่ยุคดิจิทัล ที่มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพเชิงป้องกัน  
การมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง และการใช้ข้อมูลเป็นฐานในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุข 
อันจะน าไปสู่เป้าหมายสูงสุดคือประชาชนไทยมีสุขภาพดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างยั่งยืน (แสดงดังภาพที ่15) 
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ภาพที ่15 กรอบแนวคิด Conceptual Framework 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลน าเข้า (INPUT) 

ข้อมูลจากระบบงาน 
- เทคโนโลยีปญัญาประดิษฐ์ (AI) 
- การแลกเปลี่ยนเชื่อมโยงข้อมูล 
ข้อมูลจากผู้ใช้งาน 
- บันทึกเข้าระบบ 
- น าเข้าไฟล ์

กระบวนการ (PROCESS) 

- วางแผน ศึกษาแนวทาง 
  การพัฒนาระบบ 
- วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ  
- ออกแบบและก าหนดโครงสร้าง 
  ของระบบ 
- พัฒนาระบบให้ตรงตามแนวทาง 
  และความต้องการ 
- วิเคราะห์ประสิทธิภาพการท างาน
และบ ารุงรักษาระบบ 

ผลผลิต (OUTPUT) 

- ระบบบูรณาการการเช่ือมโยงฐานข้อมูล 
- มาตรฐานการบูรณาการเชื่อโยงข้อมูล 
- ผลการประเมินประสิทธิภาพของระบบ 

ผลลัพธ์ (RESULT) 

- ระบบบูรณาการการเช่ือมโยงฐานข้อมูลที่มีคณุภาพ 
- หน่วยงานและประชาชนน าชุดข้อมูลการส่งเสริมสุขภาพ 
  คนทุกกลุ่มวัยไปใช้ประโยชน ์
- ข้อเสนอการเพิ่มประสิทธิภาพของฐานข้อมูล 
 
- ผลการประเมินประสทิธิภาพของระบบ 
   - ผู้ใช้งานมีความพงึพอใจ 

 

ระบบบูรณาการการเชื่อมโยงฐานข้อมูลการส่งเสริมสุขภาพคนตลอดช่วงชีวิต 
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3.3 ขั้นตอนการด าเนินการ (Flow Chart) 

ผังงาน (Flow Chart) ขั้นตอนการท างาน (Work Flow) 

 

1. การเริ่มต้นกระบวนการ 
    - ศึกษาข้อมูลจากเอกสาร หนังสือ และงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการ
พัฒนาระบบ 
 

 2. การวางแผน (Planning) 
    - วางแผน ศึกษาความเป็นไปได้ของการพัฒนาระบบ 

 3. วิเคราะห์ความต้องการ (Requirement Analysis) 
    - เก็บรวบรวมและวิเคราะห์ปัญหาความต้องการจากผู้ใช้งานและศึกษา
กระบวนการท างานปัจจุบันและปัญหาที่ต้องพัฒนา 
 

 4. การออกแบบ (Design)  
    - ออกแบบและก าหนดโครงสร้างการเชื่อมต่อฐานข้อมูลของระบบ  
    - แผนภาพการท างานข้อมูล (Data Flow Diagram) 
 

 5. การพัฒนาระบบ (System Development) 
    - เลือกใช้เครื่องมือที่เหมาะสมตามแนวทางที่ต้องการ หรือพัฒนา
ซอฟต์แวร์ 
 

 6. การบ ารุงรักษา (Maintenance) 
- วิเคราะห์ประสิทธิภาพการท างานและบ ารุงรักษาระบบหลังจาก 
การใช้งาน พร้อมทั้งอับเดตและปรับปรุงระบบ 
 

 7. ระบบบูรณาการการเชื่อมโยงฐานข้อมูลการส่งเสริมสุขภาพคน 
    ตลอดช่วงชีวิต 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

เริ่มต้นกระบวนการ 

การวางแผน  
(Planning) 

วิเคราะห์ความต้องการ 
(Requirement Analysis) 

การออกแบบ  
(Design) 

การพัฒนาระบบ 
(System Development) 

การบ ารุงรักษา 
(Maintenance) 

สิ้นสุดกระบวนการ 
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3.4 ข้อเสนอ 

3.4.1 เชิงโครงสร้างพ้ืนฐานด้านเทคโนโลยี 
        1) พัฒนาระบบ National Health Data Gateway เพ่ือเป็นศูนย์กลางการเชื่อมโยงข้อมูลรวมกัน 
      ด้านการส่งเสริมสุขภาพและสาธารณสุข 
        2) ก าหนดมาตรฐานข้อมูลสุขภาพแห่งชาติ (National Health Data Standard) ให้ทุกหน่วยงาน 
      ใช้ร่วมกัน หรือการน ามาตรฐานข้อมูลสุขภาพสากล เช่น HL7 FHIR, SNOMED CT มาใช้  
      เพ่ือให้เกิดความเข้ากันได้ของระบบ 
        3) ประยุกต์ใช้ AI และ Machine Learning วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อพยากรณ์ความเสี่ยงด้านสุขภาพ 
        4) พัฒนา API ให้หน่วยงานต่าง ๆ สามารถเชื่อมต่อและแลกเปลี่ยนข้อมูลได้ 
       5) ออกแบบสถาปัตยกรรมระบบที่สามารถรองรับความหลากหลายของแหล่งข้อมูลและสามารถ  
      ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงในอนาคต  

3.4.2 เชิงนโยบายและการบริหารจัดการองค์กร 
        1) จัดตั้งคณะกรรมการร่วมระหว่างหน่วยงาน สร้างกลไกการท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงาน  
      ที่เก่ียวข้องทั้งในและนอกกรมอนามัย 
        2) พัฒนาขีดความสามารถของบุคลากร โดยการจัดอบรมและพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ 
      ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการจัดการข้อมูลสุขภาพ 
        3) ก าหนดกรอบธรรมาภิบาลข้อมูล (Data Governance) ที่ชัดเจน ให้เป็นแนวทางและวิธีการ 
      เชื่อมโยงแลกเปลี่ยนและบูรณาการข้อมูลของหน่วยงานรัฐอย่างเป็นระบบและใช้ประโยชน์  
      ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
        4) สร้างแรงจูงใจในการแบ่งปันข้อมูล ให้หน่วยงานและบุคลากรเห็นประโยชน์ของการแบ่งปัน 
      ข้อมูล 

3.4.3 เชิงกลยุทธ์ด้านกฎหมายและจริยธรรม 
        1) พัฒนากรอบธรรมาภิบาลข้อมูล โดยการจัดท ากรอบธรรมาภิบาลข้อมูลที่ชัดเจน ก าหนดบทบาท  
      หน้าที่ และความรับผิดชอบของแต่ละฝ่าย 
        2) สร้างความเข้าใจและสื่อสารประโยชน์ของระบบข้อมูลบูรณาการให้ประชาชนเข้าใจ และเปิดโอกาส 
      ให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการออกแบบระบบ 
        3) พัฒนาแนวปฏิบัติที่สอดคล้องกับกฎหมายกับ พ.ร.บ. คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล และกฎหมายอ่ืน ๆ  
      ที่เก่ียวข้อง 
3.5 ข้อจ ากัดที่อาจเกิดขึ้นและแนวทางแก้ไข 

3.5.1 ด้านเทคนิค 
        1) การจัดเก็บข้อมูลของหน่วยงานต่าง ๆ ที่ร่วมด าเนินการ อาจไม่ได้จัดเก็บในรูปแบบฐานข้อมูล  
      ที่พร้อมจะให้เชื่อมโยงและการเชื่อมต่อระหว่างโปรแกรมและฐานข้อมูล ต้องใช้ความเชี่ยวชาญ 
      ในการจัดการฐานข้อมูล 

แนวทางแก้ไข: ผลักดันให้มีการพัฒนาศักยภาพให้หน่วยงานต่าง ๆที่เกี่ยวข้อง เร่งพัฒนาจัดท าให้ 
           อยู่ในรูปแบบที่พร้อมเชื่องโยงข้อมูล 

        2) ความหลากหลายของรูปแบบข้อมูลของแต่ละหน่วยงานต่าง ๆ อาจมีความแตกต่าง มีความซับซ้อน 
      ของโครงสร้าง รูปแบบ และมาตรฐานของข้อมูลที่ถูกใช้งานในระบบต่าง ๆ ซึ่งอาจเกิดจาก  
      ปัจจัยจากเทคโนโลยีที่ใช้ พ้ืนฐานขององค์กร นโยบาย หรือข้อก าหนดเฉพาะของแต่ละ  
      แพลตฟอร์ม 
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แนวทางแก้ไข: ก าหนดมาตรฐานกลางในการจัดเก็บ เชื่อมโยง และการรวมรวมข้อมูลจาก 

    หลากหลายแหล่งเข้ามาให้อยู่ในโครงสร้างที่สามารถประมวลผลร่วมกันได้ 
        3) ข้อมูลบางส่วนอาจเป็นข้อมูลอ่อนไหว จ าเป็นต้องมีระบบรักษาความปลอดภัยที่รัดกุม 
      ซึ่งอาจขัดแย้งกับความสะดวกในการเข้าถึงข้อมูล  

แนวทางแก้ไข: ก าหนดมาตรฐานการแลกเปลี่ยนเชื่อมโยงข้อมูลร่วมกัน หรือมีการเข้ารหัสข้อมูล  
           (Encryption) เพ่ือการควบคุมการเข้าถึงและการตรวจสอบกิจกรรมการใช้ประโยชน์ 
           จากการแลกเปลี่ยนข้อมูลร่วมกันของแต่ละหน่วยงาน 
3.5.2 ด้านองค์กรและการบริหารจัดการ 

        1) การบูรณาการข้อมูลจ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายหน่วยงาน ซึ่งอาจมีความขัดแย้ง 
      เชิงผลประโยชน์หรือวัฒนธรรมองค์กรที่แตกต่างกันตามในโครงสร้างองค์กร ระบบข้อมูล  
      วัฒนธรรมการท างาน หรือแม้แต่ข้อจ ากัดทางกฎหมายของแต่ละหน่วยงาน 

แนวทางแก้ไข: ส่งเสริม สื่อสารสร้างความไว้วางใจหรือวัฒนธรรมการท างานระหว่างหน่วยงาน  
           ผ่านการประชุมหารือหรือการท าเวิร์คชอปร่วมกัน ร่วมทั้งก าหนดแนวทางและ 
           ขั้นตอนการท างานร่วมกันให้ชัดเจน 

        2) การปรับเปลี่ยนระบบข้อมูล เช่น การน าระบบสารสนเทศใหม่มาใช้ หรือการปรับปรุงโครงสร้าง 
      ข้อมูลเดิม อาจส่งผลกระทบต่อกระบวนการท างานและวัฒนธรรมองค์กร จึงมีความจ าเป็นต้อง 
      มีการบริหารจัดการเปลี่ยนแปลงที่ดี องค์กรจะสามารถปรับตัวได้อย่างราบรื่นและประสบ  
      ความส าเร็จในการเปลี่ยนแปลง 

แนวทางแก้ไข: สื่อสารและให้ความส าคัญการปรับเปลี่ยนระบบข้อมูลแบบค่อยเป็นค่อยไปของ  
           การปรับปรุงโครงสร้างระบบข้อมูลเดิม และติดตามผลการปรับปรุงระบบอ่ืน ๆ 
           ที่เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานร่วมกัน กรณีหน่วยงานอ่ืนมีการปรับปรุง 
           โครงสร้างระบบข้อมูล 

        3) หน่วยงานที่ร่วมด าเนินการอาจมีข้อมูลที่ไม่มากพอที่จะน าไปใช้ได้ หรือบางหน่วยงานอาจ  
      ไม่มีข้อมูลที่เก่ียวข้องกับข้อมูลด้านส่งเสริมสุขภาพ 

แนวทางแก้ไข: หน่วยงานที่ร่วมบูรณาการฐานข้อมูลควรก าหนด Dataset ร่วมกัน หรือก าหนด 
           รายละเอียดของรายการชุดข้อมูล ความต้องการใช้ประโยชน์ข้อมูลให้ชัดเจน  
           ว่าชุดข้อมูลสามารถน ามาเชื่อมโยงร่วมกันได้ไหมน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ 
           ในเรื่องใดบ้าง และหน่วยงานเจ้าของข้อมูลต้องใช้ประโยชน์อะไรในการเชื่อมโยง  
           ข้อมูลนั้นบ้างด้วย  

        4) การพัฒนาระบบต้องได้รับการสนับสนุนงบประมาณงบลงทุนจากหน่วยงาน ซึ่งอาจต้องตั้งแผน 
      ค าของบประมาณล่วงหน้าข้ามปี   

แนวทางแก้ไข: วางแผนการพัฒนาระบบให้ชัดเจนและตั้งงบประมาณล่วงหน้าหรือหาแหล่งงบประมาณ 
           จากภายนอกมาสนับสนุนการพัฒนา 
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4.  ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ (แสดงผลส าเร็จของงาน รวมถึงการน าผลงานไปใช้ประโยชน์ในการปรับปรุง พัฒนางาน) 
4.1 ลดความซ้ าซ้อนของข้อมูลที่เกิดจากการจัดเก็บข้อมูลในระบบที่แยกจากกัน ให้สามารถรวมข้อมูล  

ที่มีอยู่ในรูปแบบต่าง ๆ ให้เป็นหนึ่งเดียว ท าให้การเข้าถึงข้อมูลมีความสะดวก ถูกต้อง และเป็นปัจจุบัน ให้การ
จัดเก็บข้อมูลมีโครงสร้างที่ดีขึ้น 
       4.2 น าข้อมูลที่บูรณาการไปใช้วิเคราะห์แนวโน้มสุขภาพของประชาชน สนับสนุนการวางแผนนโยบาย  
ด้านสาธารณสุข และช่วยให้หน่วยงานภาครัฐสามารถด าเนินมาตรการส่งเสริมป้องกันโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
       4.3. มีศูนย์กลางระบบฐานข้อมูลส่งเสริมสุขภาพที่ได้รับการพัฒนาขึ้นร่วมกันของหน่วยงานรัฐในทุกมิติ 
สนับสนุนให้ประชาชนและภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด เกิดการการขยาย
ระบบข้อมูลส่งเสริมสุขภาพสุขภาพให้ครอบคลุมทั่วประเทศ 

5.  ตัวช้ีวัดความส าเร็จ (ให้ก าหนดเป็นตัวชี้วัดที่เป็นรูปธรรมและสามารถวัดได้จริง) 
 5.1 ตัวช้ีวัดเชิงกระบวนการ 
        1) จ านวนหน่วยงานที่เข้าร่วมและแบ่งปันข้อมูลในระบบ 
        2) จ านวนชุดข้อมูลที่ได้รับการบูรณาการ 
        3) ความพึงพอใจของผู้ใช้งานระบบ ทั้งบุคลากรสาธารณสุขและประชาชน 
 5.2 ตัวช้ีวัดเชิงผลลัพธ์ 
        1) การลดความซ้ าซ้อนในการเก็บข้อมูลและการให้บริการ 
        2) การลดลงของภาระงานด้านเอกสารของบุคลากรสาธารณสุข 
        3) การปรับปรุงคุณภาพในการวางแผนและการตัดสินใจเชิงนโยบาย   
        4) การพัฒนาศักยภาพผู้ใช้งานให้เข้าใจระบบการใช้งาน 
 
 
 
 


