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Objectives:  To design and develop rehabilitation medicine data warehouse in Bangkok Metropolitan Administration
(BMA) General Hospital. The satisfaction of the users, the executive and the professional who utilized the
data warehouse was also evaluated.

Methods:  This developmental research built a data warehouse taking records of the patients who got rehabilitation
services from the hospital information system during October 1st, 2010 to September 30th, 2011. The processes
were 1) setting up a minimal data set 2) designing a fact table 3) collecting data 4) downloading network 5)
designing a front web 6) trying out the data warehouse and 7) evaluation of the data warehouse by the users,
the executives, and the professionals after their use.

Results:  The designed rehabilitation medicine data warehouse could analyze and report data of the Rehabilitation
Medicine Division easily. The search was precise and rapid.  Data could be searched from a single web page
by simply dragging and dropping when the results were retrieved immediately. The search could be advanced
hierarchically and multi-dimensionally. Important measures included personnel’s workload, total incomes,
average incomes, and average age. Examples of searching strategy were: number of the patient’s hospital
visits, number of interventional service and the hospital charges. These results could be categorized by factors
e.g. month, specific clinics in the Department, or by the diseases hierarchically, etc. Most of the users, the
executive, and the professional evaluated the warehouse as good in the aspects of: achieving the search
requirement, well-function system, and usability. Only the security aspects gained modest evaluation.

Conclusion:  The prototype of rehabilitation medicine data warehouse in BMA General Hospital was developed. It
was evaluated as having good performance by users, executive, and professional.

Keywords:  data warehouse, rehabilitation medicine, minimal data set, fact table, dimension table
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บทนำ

ในอดีตการจัดเก็บข้อมูลทางสถิติงานบริการด้านเวช-
ศาสตร์ฟ้ืนฟู โรงพยาบาลกลาง กระทำโดยการลงบันทึกด้วยลายมือ
ในสมุดบันทึก หากต้องการข้อมูลทางสถิติ ต้องใช้กำลังคนและ
เวลานานในการรวบรวม ทำให้ไม่สามารถนำข้อมูลมาวิเคราะห์และ
รายงานผลได้ทันตามความต้องการ ในปัจจุบันถึงแม้ว่าโรงพยาบาล-
กลาง สำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ได้นำระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาล (hospital information system) มาใช้แทนการเก็บ
ข้อมูลด้วยลายมือ ซ่ึงเป็นวิธีลงบันทึกข้อมูลลงเคร่ืองคอมพิวเตอร์
ตามที่บริษัทรับจ้างวางระบบไว้ แต่พบปัญหาการหาข้อมูลตามที่
ต้องการได้ยาก เนื่องจากระบบฐานข้อมูลทั่วไป (operational
database) มีขนาดใหญ่มาก และต้องอาศัยศูนย์สารสนเทศในการ
หาข้อมูล การนำข้อมูลมาวิเคราะห์และรายงานผลเพ่ือใช้ประโยชน์
ในด้านต่าง ๆ  คือ การบริการ การบริหาร และวิชาการ ทำได้ยากและ
มีความคลาดเคลื่อน อีกทั้งการให้บริการด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟูมี
ลักษณะเฉพาะตัว ดังน้ี  1) ลักษณะผู้ป่วย พบได้ต้ังแต่เด็ก ผู้ใหญ่
ผู้สูงอายุ และผู้พิการ  2) วิธีการให้บริการนอกจากการใช้ยาแล้ว
ยังมีวิธีอื่น ๆ ได้แก่ กายภาพบำบัด กิจกรรมบำบัด กายอุปกรณ์
การฝังเข็ม  3) การให้บริการด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูประกอบด้วยทีม
บุคลากรสหสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู พยาบาล
นักกายภาพบำบัด นักกิจกรรมบำบัด นักกายอุปกรณ์ เป็นต้น จึงมี
การส่งต่อการรักษาท้ังภายในและภายนอกกลุ่มงาน  4) ผู้ป่วยหน่ึง
รายมักได้รับบริการพร้อม ๆ กันจากทีมบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ
ภายในวันเดียวกัน  5) ผู้ป่วยหน่ึงรายอาจได้รับการบริการด้านเวช-
ศาสตร์ฟ้ืนฟูมากกว่าหน่ึงรอบภายในวันเดียวกัน  6) ผู้ป่วยมาใช้
บริการเป็นชุดการรักษา กล่าวคือ มารักษาด้วยการฝังเข็ม มารับ
บริการกายภาพบำบัด หรือ กิจกรรมบำบัดทุกวัน หรือ สัปดาห์ละ
1-5 คร้ัง ตามท่ีนัดมารับการรักษาอย่างต่อเน่ืองเป็นช่วง ๆ

การบริหารระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลรูปแบบหน่ึง คือ
การใช้คลังข้อมูล (data warehouse) ทางการแพทย์เพ่ือวิเคราะห์
ข้อมูลและจัดทำรายงาน  เป้าหมายของการสร้างคลังข้อมูล  คือ
เพ่ือใช้วิเคราะห์ข้อมูลและจัดทำรายงานได้ง่าย ถูกต้องและแม่นยำ
โดยผู้สืบค้นข้อมูลไม่ต้องมีความชำนาญเทียบเท่ากับบุคลากรใน
ศูนย์สารสนเทศ รวมท้ังสืบค้นความสัมพันธ์ของข้อมูลได้จากเคร่ือง
คอมพิวเตอร์ที่ติดตั้งคลังข้อมูลไว้ วิธีการคือ แยกกลุ่มข้อมูล
สารสนเทศที่ใช้ในการวิเคราะห์งานเวชศาสตร์ฟื้นฟูออกจากฐาน
ข้อมูลที่ใช้ในงานประจำวัน  ซึ่งอยู่ในรูปแบบฐานข้อมูลระบบ
RDBMS (Relational Database Management Systems)1

นำมาแปลงค่าและนำเข้าฐานข้อมูลของระบบคลังข้อมูลในแม่ข่าย

ฐานข้อมูลแบบใหม่ ซ่ึงมีลักษณะพิเศษท่ีทำให้ตอบรับการประมวล
ผลคร้ังละมาก ๆ  ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และใช้คลังข้อมูลในเคร่ือง
คอมพิวเตอร์ทั่วไปที่ได้ติดตั้งแม่ข่ายคลังข้อมูลได้อย่างยืดหยุ่น2

สามารถเรียกข้อมูลรายละเอียดมาวิเคราะห์และรายงานผลเพ่ือช่วย
ในการตัดสินใจและแก้ปัญหาทางการแพทย์ได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง
และแม่นยำยิ่งขึ้น3  การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างและ
พัฒนาคลังข้อมูลด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู โรงพยาบาลกลาง เพ่ือช่วย
ในการตัดสินใจและแก้ปัญหาทางการแพทย์โดยคลังข้อมูลท่ีพัฒนา
ข้ึนควรมีคุณสมบัติดังน้ี  1) วิเคราะห์ข้อมูลได้ง่ายต่อการเรียกใช้โดย
ไม่ต้องผ่านศูนย์สารสนเทศ และสามารถสืบค้นความสัมพันธ์ของ
ข้อมูลได้จากเครื่องคอมพิวเตอร์ที่ติดตั้งแม่ข่ายคลังข้อมูลได้ง่าย
ถูกต้องและแม่นยำ  2) วิเคราะห์ข้อมูลและประมวลผลโดยตรงเพ่ือ
ช่วยการตัดสินใจได้ง่าย  3) วิเคราะห์ข้อมูลในลักษณะเฉพาะได้
เช่น ผลงานหัตถการ รายรับเป็นรายบุคคลในช่วงเวลาที่กำหนด
เรียงลำดับความถ่ีกลุ่มโรคและโรค เป็นต้น  4) ทำรายงานข้อมูล
ทางสถิติได้ง่าย รวมท้ังสร้างรูปกราฟทางสถิติได้  นอกจากน้ีจะได้ทำ
การประเมินความพึงพอใจในการใช้งานคลังข้อมูลด้วย

วิธีดำเนินการวิจัย

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (research and develop-
ment) โดยพัฒนาระบบคลังข้อมูลด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ข้ึนมาใช้งาน
ซึ่งเป็นเทคโนโลยีสารสนเทศสมัยใหม่ในการบริหารจัดการข้อมูล
 การพัฒนาคลังข้อมูลในงานวิจัยน้ีใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นข้อมูลจากผู้ป่วย
ที่มารับการรักษาจากกลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลกลาง
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2554 (ต้ังแต่วันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2553
ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2554)  โดยนำข้อมูล ตามชุดข้อมูลข้ันต่ำ
(minimal data set) ที่ต้องการสืบค้นความสัมพันธ์ของข้อมูล
รวมท้ังข้อมูลบริการด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู พยาบาลฟ้ืนฟู กายภาพบำบัด
กิจกรรมบำบัด กายอุปกรณ์ และข้อมูลการฝังเข็ม ท้ังในและนอก
เวลาราชการ จากระบบงานสารสนเทศของโรงพยาบาล ที่มีการ
บันทึกข้อมูลในขณะปฏิบัติงานจริง ซ่ึงเรียกว่า ฐานข้องมูลจากระบบ
OLTP  (on line transaction processing)4 ซ่ึงมีข้อมูลเช่ือมโยง
กันตั้งแต่ข้อมูลทะเบียนผู้ป่วย ข้อมูลประเภทสิทธิการเบิกจ่าย
ของผู้ป่วยท่ีมารับบริการ ข้อมูลการวินิจฉัยโรค ข้อมูลการส่ังจ่ายยา
ข้อมูลการให้บริการต่าง ๆ ในกลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู และข้อมูล
การชำระเงิน

เคร่ืองมือในการพัฒนาระบบคลังข้อมูล ได้แก่ เคร่ืองคอม-
พิวเตอร์พีซีท่ีมีระบบปฏิบัติการวินโดว์เอ็กซ์พี (Windows XP)
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ขึ้นไป ซึ่งสามารถรองรับการติดตั้งแม่ข่ายระบบฐานข้อมูลส่วน
บุคคลของ Microsoft SQL Server 2000 (personal edition)
พร้อมด้วย Microsoft Analysis Services  ซ่ึงเป็นโปรแกรม
ซอฟต์แวร์ท่ีทำหน้าท่ีเป็นตัววิเคราะห์ข้อมูล และ OLAP server
ซึ่งเป็นโปรแกรมซอฟต์แวร์ที่ทำหน้าที่เป็นตัวเก็บข้อมูล จากนั้น
สร้างหน้าเว็บซึ่งเรียก Microsoft frontpage เพื่อใช้งานกับ
Internet explorer โดยเฉพาะ และใช้ Microsoft Visual FoxPro
สำหรับการแปลงข้อมูล ส่งถ่ายและนำเข้า (ETL, Extract-
Transfer-Loading)

ข้ันตอนการพัฒนาและวิจัย มี 7 ข้ันตอน ดังน้ี ข้ันแรก
จัดทำชุดข้อมูลข้ันต่ำ ตามความต้องการของผู้ใช้ (user require-
ment) ซ่ึงหมายถึง ข้อมูลท่ีได้จากปัญหา คำถามท่ีต้องการสืบค้น
จากการระดมความคิดของผู้ปฏิบัติงาน เช่น จำนวนผู้ป่วยนอก-
ใน แต่ละ วัน เดือน ปี หรือช่วงเวลา จำนวนผู้สูงอายุท่ีมาใช้บริการ
ของกลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู เป็นต้น ข้ันท่ีสอง ออกแบบตารางข้อมูล
กลาง ซ่ึงเป็นส่วนสำคัญของคลังข้อมูล พร้อมท้ังออกแบบตาราง
ข้อมูลเช่ือมโยงต่าง ๆ  ซ่ึงใช้แปลความความหมายของตารางข้อมูล
กลาง วิธีการออกแบบตารางข้อมูลกลางอาศัยชุดข้อมูลข้ันต่ำตาม
ความต้องการของผู้ใช้  และข้อมูลการให้บริการของกลุ่มงาน
เวชกรรมฟ้ืนฟูจากระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลกลาง  ข้ันท่ีสาม
รวบรวมข้อมูลบริการของกลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟูจากระบบสารสนเทศ
ของโรงพยาบาลกลางต้ังแต่วันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2553 ถึง 30
กันยายน พ.ศ. 2554  จากน้ัน ทำการคัดกรอง แปลงข้อมูล ส่งถ่าย
และนำข้อมูลเข้าสู่ฐานข้อมูลในระบบคลังข้อมูลที่ออกแบบไว้
ขั้นที่สี่ ติดตั้งแม่ข่ายคลังข้อมูลที่มีความสามารถในการวิเคราะห์
ข้อมูลได้แบบออนไลน์ (OLAP, online analytical processing)
จากนั้นนำเข้าตารางข้อมูลของคลังข้อมูลตามที่ออกแบบไว้แล้ว
ดำเนินการสร้างลูกบาศก์ข้อมูล (cube) โดยอาศัยโครงสร้างรูปดาว
(star schema) และโมเดลแบบข้อมูลเชื่อมโยง (dimension
model) จากน้ันออกแบบการจัดเก็บข้อมูลสถิติ (storage design)
แล้วประมวลผลการจัดเก็บน้ีไว้  ข้ันท่ีห้า สร้างหน้าเว็บเพ่ือเช่ือมต่อ
แม่ข่ายคลังข้อมูล และออกแบบการสืบค้นข้อมูลเพื่อให้ใช้งาน
ได้ง่าย ๆ ด้วยโปรแกรมอ่านเว็บในอินเทอร์เน็ต ข้ันท่ีหก ทดลอง
ใช้งานคลังข้อมูล กล่าวคือ ทําการสืบค้นข้อมูล ปรับปรุงและพัฒนา
โดยผู้วิจัย  ข้ันท่ีเจ็ด ประเมินผลการใช้งานคลังข้อมูลโดยให้ผู้ใช้งาน
ได้แก่ ผู้บันทึกและใช้ข้อมูลของกลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู เช่น
แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู พยาบาล นักกายภาพบำบัด นักกิจกรรม
บำบัด และ ช่างกายอุปกรณ์ จำนวน 15 ราย  และผู้บริหาร ได้แก่
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกลาง  รองผู้อำนวยการฝ่ายการแพทย์
หัวหน้ากลุ่มงาน และผู้เช่ียวชาญ เช่น นักสถิติ และนักคอมพิวเตอร์

รวมท้ังหมด 15 ราย ทดลองสืบค้นตามชุดข้อมูลข้ันต่ำ และข้อมูล
อ่ืน ๆ  ท่ีต้องการสืบค้น เป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ จากน้ันให้บุคลากร
ท้ัง 2 กลุ่มประเมินความพึงพอใจในการใช้งานของคลังข้อมูลโดยทำ
แบบประเมินความพึงพอใจ ซ่ึงแบบประเมินนำมาจากงานวิจัยการ
พัฒนาคลังข้อมูลการบริการผู้ป่วยใน โรงพยาบาลราชวิถี3  โดยแบบ
ประเมินความพึงพอใจมี 2 ชุด ได้แก่ แบบประเมินสำหรับ
กลุ่มผู้ใช้งาน และแบบประเมินสำหรับกลุ่มผู้บริหารและผู้เช่ียวชาญ
ในแบบประเมินแต่ละชุดจะประเมินความพึงพอใจ  4 ด้าน ดังน้ี
1) ด้านสามารถทำงานตรงตามความต้องการ  2) ด้านหน้าท่ีของ
ระบบ  3) ด้านการใช้งานระบบ  และ  4) ด้านความปลอดภัยของ
ระบบ  โดยแบบประเมินแต่ละด้านจะมีข้อคำถามด้านละ 3-7 ข้อ
และแบบประเมิน 2 ชุด จะมีข้อคำถามบางข้อเหมือนกันและบางข้อ
แตกต่างกัน  การตอบแบบประเมินแต่ละข้อ ให้ตอบเป็นระดับความ
พึงพอใจ 5 ระดับ คือ ดีมาก ดี ปานกลาง น้อย และน้อยท่ีสุด
ซ่ึงหมายถึงได้คะแนนความพึงพอใจ 5, 4, 3, 2 และ 1  ตามลำดับ
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ใช้โปรแกรม excel version 2003
รายงานผลเป็น ค่ามัฐยฐาน (ค่าต่ำสุด-ค่าสูงสุด)

ผลการวิจัย

ข้อมูลท่ีใช้เป็นชุดข้อมูลข้ันต่ำท่ีรวบรวมได้จากระบบสาร-
สนเทศของโรงพยาบาลกลาง ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้
บริการ ได้แก่ เลขท่ีโรงพยาบาล (hn, Hospital Number) เลขท่ี
ใช้บริการในวันน้ัน (vn, Visiting Number) เลขท่ีผู้ป่วยใน (an,
Admission Number) อายุ (age) ช่วงกลุ่มอายุ (age group)
เพศ (gender) สิทธิการเบิกจ่ายของผู้ป่วยท่ีมารับบริการ (pttype)
การวินิจฉัยโรคตาม ICD 10 (icd) การทำหัตถการตาม ICD 9 CM
(icd9cm, ซึ่งประกอบด้วย การตรวจโดยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู
การฝังเข็ม การให้บริการทางกายภาพบำบัด กิจกรรมบำบัด และกาย
อุปกรณ์) ช่ือของผู้ตรวจหรือทำหัตถการ (staff) ชนิดของหัตถการ
ราคาของหัตถการแต่ละชนิด (price) รายรับของการทำหัตถการ
(income)

การออกแบบฐานข้อมูลสำหรับคลังข้อมูลในกลุ่มงาน
เวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลกลาง ได้ออกแบบแยกเป็น 2 ระบบ
คือ ฐานข้อมูลการมารับบริการ (visit) และฐานข้อมูลการทำ
หัตถการ (operation) ซ่ึงประกอบไปด้วย ตารางข้อมูลกลาง 2
ตาราง คือ ตาราง pmrfact2553  (รูปท่ี 1) และตาราง pmropfact
(รูปท่ี 2)   มีหน่วยวัดท่ีสำคัญในการแสดงข้อมูลสถิติ คือ จำนวน
คร้ังการรับบริการ จำนวนคร้ังการทำหัตถการ ค่าใช้จ่ายรวม ค่าใช้จ่าย
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เฉลี่ย  และอายุเฉลี่ย  โดยได้ออกแบบให้มีตารางเชื่อมโยงใน
โครงสร้างรูปดาวอีก 11 ตาราง ได้แก่  1) ตาราง hn ระบุข้อมูลเลขท่ี
ผู้ป่วย  2) ตาราง gender ระบุข้อมูลเพศ  3) ตาราง age group
ระบุช่วงกลุ่มอายุต่าง ๆ  4) ตาราง pttype ระบุ ข้อมูลสิทธิการ
เบิกจ่าย  5) ตาราง time_by_day ระบุข้อมูลวันท่ี เดือน ปี  6)
ตาราง visitstatus ระบุข้อมูลสถานะว่าเป็นผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยใน

7) ตาราง clinic ระบุช่ือคลินิกภายในกลุ่มงาน  8) ตาราง staff
ระบุข้อมูลช่ือผู้ตรวจหรือทำหัตถการ  9) ตาราง icd ระบุข้อมูลการ
วินิจฉัยโรคซ่ึงมีข้อมูลลำดับช้ันของกลุ่มโรคอยู่ด้วย  10) ตาราง
pmricd9 ระบุข้อมูลชนิดหัตถการในกลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู และ
11) ตาราง discharge ระบุข้อมูลการส้ินสุดการรักษา

จากน้ันใช้โปรแกรม Microsoft Visual FoxPro คัดกรอง

รูปท่ี 1  โครงสร้างรูปดาวของคลังข้อมูลการรับบริการ

รูปท่ี 2  โครงสร้างรูปดาวของคลังข้อมูลการทำหัตถการ
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แปลงข้อมูล ส่งถ่ายและนำเข้าข้อมูลบริการและหัตถการด้านเวช-
ศาสตร์ฟื้นฟูจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลไว้ในฐานคลังข้อมูล
และใช้โปรแกรม Microsoft Analysis Services สร้างลูกบาศก์
ข้อมูลข้ึน 2 ชุด (รูปท่ี 1 และรูปท่ี 2) ตามจำนวนตารางข้อมูล
กลางท่ีมี แล้วทำการออกแบบการจัดเก็บข้อมูลสถิติเพ่ือรองรับการ
ประมวลผลแบบออนไลน์ได้

สร้างหน้าเว็บ 3 หน้าเพ่ือให้ผู้ใช้คลังข้อมูลเปิดใช้งานด้วย
โปรแกรมอ่านเว็บ ได้แก่ หน้าเว็บสำหรับใช้คลังข้อมูลการรับบริการ
แบบตาราง หน้าเว็บสำหรับใช้คลังข้อมูลการทำหัตถการ และหน้า

เว็บสำหรับใช้คลังข้อมูลการรับบริการแบบรูปกราฟ จากการเปิดใช้
งานหน้าเว็บทั้งสาม ระบบคลังข้อมูลนี้สามารถสืบค้นข้อมูลได้
ง่าย ๆ โดยเพียงลากชื่อข้อมูลมิติที่ต้องการจากรายการข้อมูลใน
กรอบตารางเช่ือมโยงเล็ก ๆ  ทางขวามือ ไปวางไว้ในตารางแสดงผล
ใหญ่ในหน้าจอ ผลลัพธ์ท่ีต้องการสืบค้นจะปรากฏข้ึนในทันที

ตัวอย่างการสืบค้นข้อมูลจากคลังข้อมูลท่ีพัฒนาข้ึน  เช่น
การสืบค้นจำนวนคร้ังท่ีมารับบริการและรายรับแยกตามกลุ่มโรคและโรค
(รูปท่ี 3) การสืบค้นจำนวนคร้ังท่ีมารับบริการแยกตามชนิดหัตถการ
คลินิก และสถานะว่าเป็นผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยใน (รูปที่ 4)

รูปท่ี 3  ผลการสืบค้นจำนวนคร้ังท่ีมารับบริการและรายรับแยกตามกลุ่มโรคและโรค

รูปท่ี 4  ผลการสืบค้นจำนวนคร้ังท่ีมารับบริการแยกตามชนิดหัตถการ คลินิก และสถานะว่าเป็นผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยใน
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การสืบค้นจำนวนคร้ังท่ีมารับบริการและรายรับแยกตามสิทธิการเบิกจ่าย
และสถานภาพขณะจำหน่าย (รูปท่ี 5) นอกจากน้ียังสามารถรายงาน
ผลการสืบค้นจากคลังข้อมูลเป็นกราฟได้ (รูป 6)

จากการใช้ระบบคลังข้อมูลเป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์
และรายงานระบบสารสนเทศของกลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรง-
พยาบาลกลาง ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2553 ถึง 30 กันยายน
พ.ศ. 2554 พบว่า สามารถวิเคราะห์ข้อมูลได้ง่าย โดยไม่ต้องผ่าน
ศูนย์สารสนเทศ และสามารถสืบค้นความสัมพันธ์ของข้อมูลได้จาก
ข้อมูลข้ันต่ำตามความต้องการของผู้ใช้ คือ จำนวนคร้ังท่ีใช้บริการ
รายรับท้ังหมด รายรับจากผู้ป่วยนอก รายรับจากผู้ป่วยใน จำนวน

ผู้ป่วยนอก จำนวนผู้ป่วยใน จำนวนผู้ใช้บริการแบ่งตามกลุ่มอายุ
เพศ สิทธิการเบิกจ่าย เวลาท่ีใช้บริการ (ใน-นอก เวลาราชการ)
กลุ่มโรคหลัก งานบริการที่บริการผู้ป่วย (ตรวจรักษาโดยแพทย์
เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ฝังเข็ม กายภาพบำบัด กิจกรรมบำบัด กายอุปกรณ์)
สถานภาพของผู้ป่วยขณะจำหน่าย ทั้งนี้สามารถระบุรายละเอียด
เป็นรายเดือน วัน หรือ ช่วงเวลา

ในการประเมินระดับความพึงพอใจในกลุ่มผู้ใช้งาน กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นแพทย์ 1 ราย พยาบาล 1 ราย นักกายภาพบำบัด 11
ราย นักกิจกรรมบำบัด 1 ราย และช่างกายอุปกรณ์ 1 ราย
พบว่าทุกหัวข้อย่อยในด้านสามารถทำงานตรงตามความต้องการ

รูปท่ี 5  ผลการสืบค้นจำนวนคร้ังท่ีมารับบริการและรายรับแยกตามสิทธิการเบิกจ่าย และสถานะขณะจำหน่าย

รูปท่ี 6  ตัวอย่างรูปกราฟแสดงจำนวนผู้ป่วยนอก-ในของแต่ละเดือน
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และด้านการใช้งานระบบมีค่ามัธยฐานอยู่ในระดับดี ในด้านหน้าท่ี
ของระบบมัธยฐานส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ยกเว้น ความถูกต้องใน
การปรับปรุงข้อมูลให้ทันสมัยและความถูกต้องในการส่งออก
เอกสารจากระบบ ท่ีมีค่ามัธยฐานอยู่ในระดับปานกลาง สำหรับการ
ประเมินระบบด้านความปลอดภัยของระบบทุกหัวข้อย่อยอยู่ใน
ระดับปานกลาง (ตารางท่ี 1)

ในการประเมินระดับความพึงพอใจในกลุ่มผู้บริหารและ
ผู้เชี่ยวชาญ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้อำนวยการโรงพยาบาลกลาง รอง
ผู้อำนวยการฝ่ายการแพทย์ หัวหน้ากลุ่มงาน 7 ราย นักสถิติ 2

ราย และนักคอมพิวเตอร์ 4 ราย  พบว่า  ด้านสามารถทำงานได้
ตรงตามความต้องการในเกือบทุกหัวข้อย่อยมีค่ามัธยฐานอยู่ใน
ระดับดี โดยเฉพาะอย่างย่ิงหัวข้อย่อยในเร่ืองระบบสามารถสืบค้น
ข้อมูลตรงตามความต้องการมีค่ามัธยฐานอยู ่ในระดับดีมาก
ด้านหน้าท่ีของระบบทุกหัวข้อย่อยมีค่ามัธยฐานอยู่ในระดับดี ด้าน
การใช้งานของระบบเกือบทุกหัวข้อย่อยมีค่ามัธยฐานอยู่ในระดับดี
โดยเฉพาะอย่างยิ่งหัวข้อย่อยเรื่องการแบ่งเมนูของระบบสามารถ
เข้าใจได้ง่ายมีค่ามัธยฐานอยู่ในระดับดีมาก ส่วนในด้านความปลอด-
ภัยพบว่าการกำหนดช่ือผู้ใช้และรหัสผ่าน การกำหนดสิทธ์ิผู้ใช้งาน

ตารางท่ี 1  ผลการประเมินความพึงพอใจคลังข้อมูลด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู โรงพยาบาลกลาง ของผู้ใช้งาน (n=15)

การประเมินความพึงพอใจคลังข้อมูลด้านต่าง ๆ
คะแนนความพึงพอใจ

การแปลผล
ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ำสุด-ค่าสูงสุด)

ด้านสามารถทำงานได้ตรงตามความต้องการ
1. ความเหมาะสมของการแสดงผลข้อมูลตามที่ต้องการ 4 (4-5) ดี
2. ความเหมาะสมของการจัดการข้อมูล 4 (4-4) ดี
3. ความเหมาะสมของการดูรายละเอียดข้อมูล 4 (3-5) ดี
4. ความเหมาะสมของการค้นหาข้อมูล 4 (3-5) ดี
5. ความเหมาะสมของระบบในภาพรวม 4 (4-4) ดี

ด้านหน้าที่ของระบบ
1. ความถูกต้องในการดูรายงานแต่ละประเภท 4 (3-5) ดี
2. ความถูกต้องในการปรับปรุงข้อมูลให้ทันสมัย 3 (3-4) ปานกลาง
3. ความถูกต้องในการวิเคราะห์ข้อมูล 4 (3-4) ดี
4. ความถูกต้องในการส่งออกเอกสารจากระบบ 3 (3-4) ปานกลาง
5. ความถูกต้องในการทำงานของระบบในภาพรวม 4 (3-4) ดี

ด้านการใช้งานระบบ
1. ความง่ายในการใช้งานระบบ 4 (3-4)  ดี
2. ความถูกต้องสมบูรณ์ของผลลัพธ์ 4 (3-5) ดี
3. การใช้สีของตัวอักษร พ้ืนหลัง และรูปภาพประกอบ 4 (2-5) ดี
4. ปริมาณข้อมูลที่นำเสนอในแต่ละหน้าจอ 4 (3-4) ดี
5. ความง่ายในการนำเข้าและส่งออกข้อมูลไปยังโปรแกรมอ่ืน ๆ 4 (3-5) ดี
6. การใช้ภาษาบนจอภาพสามารถสื่อสารเข้าใจได้ง่าย 4 (2-4) ดี
7. ความเหมาะสมของระบบและรายงานในภาพรวม 4 (3-4) ดี

ด้านความปลอดภัยของระบบ
1. การกำหนดชื่อผู้ใช้และรหัสผ่าน 3 (3-5) ปานกลาง
2. การกำหนดสิทธิ์ผู้ใช้งาน 3 (3-4) ปานกลาง
3. ความเหมาะสมของระบบรักษาความปลอดภัย 3 (3-4) ปานกลาง
4. การประเมินระบบด้านความปลอดภัยในภาพรวม 3 (3-5) ปานกลาง
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มีค่ามัธยฐานอยู่ในระดับดี ในขณะที่หัวข้อย่อยด้านการแจ้งเตือน
เม่ือมีการล็อกอินผิดพลาด และความปลอดภัยของระบบในภาพรวม
อยู่ในระดับปานกลาง (ตารางท่ี 2)

วิจารณ์

ข้อมูลสารสนเทศระบบงานบริการของโรงพยาบาลที่มีอยู่
มีคุณค่าอย่างยิ่งต่อคุณภาพบริการทางการแพทย์ บ่อยครั้งที่ข้อมูล

เหล่าน้ันไม่ได้นำมาวิเคราะห์ให้เกิดประโยชน์อย่างแท้จริง ผู้วิจัยได้
สร้างและพัฒนาคลังข้อมูลด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูข้ึน เพ่ือให้สามารถ
สืบค้นข้อมูลได้สะดวกรวดเร็ว การใช้งานง่าย หลายระดับช้ัน และ
หลากมิติ โดยไม่ต้องพึ่งพาผู้เชี ่ยวชาญด้านสารสนเทศในการ
ประมวลผลข้อมูล

คลังข้อมูลที่สร้างและพัฒนาขึ้นในงานวิจัยนี้มี 2 ระบบ
คืองานบริการตามจำนวนการเข้ารับบริการ และงานหัตถการท่ีผู้ป่วย
ได้รับ โดยมีหน่วยวัดท่ีสำคัญ คือ จำนวนคร้ังการบริการ รายรับรวม
รายรับเฉล่ีย และอายุเฉล่ีย ท้ังน้ี สามารถสืบค้นข้อมูลโรค หัตถการ

ตารางท่ี 2  ผลการประเมินความพึงพอใจคลังข้อมูลด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู โรงพยาบาลกลาง ของผู้บริหารและผู้เช่ียวชาญ (n=15)

การประเมินความพึงพอใจคลังข้อมูลด้านต่าง ๆ
คะแนนความพึงพอใจ

การแปลผลค่ามัธยฐาน
ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ำสุด-ค่าสูงสุด)

ด้านสามารถทำงานได้ตรงตามความต้องการ
1. ระบบสามารถจัดทำฐานข้อมูลสำหรับการจัดคลังข้อมูล 4 (4-5) ดี
2. ระบบสามารถสืบค้นข้อมูลตรงตามความต้องการได้ 5 (4-5) ดีมาก
3. ระบบสามารถออกรายงานข้อมูลตรงตามความต้องการ 4 (4-5) ดี
4. ความเหมาะสมของการดูรายละเอียดข้อมูล 4 (4-5) ดี
5. ระบบช่วยอำนวยความสะดวกในการใช้งานของผู้ใช้ 4 (4-5) ดี
6. ระบบสามารถทำงานได้ตรงตามความต้องการในภาพรวม 4 (4-5) ดี

ด้านหน้าที่ของระบบ
1. ความถูกต้องในการวิเคราะห์ข้อมูล 4 (4-5) ดี
2. ความถูกต้องของการปรับปรุงแก้ไขข้อมูล 4 (4-4) ดี
3. ความถูกต้องในการสืบค้นข้อมูล 4 (3-5) ดี
4. ความถูกต้องในการส่งออกข้อมูลจากระบบ 4 (3-5) ดี
5. ความถูกต้องในการทำงานของระบบในภาพรวม 4 (3-5) ดี

ด้านการใช้งานระบบ
1. ระบบสามารถใช้งานได้ง่าย 4 (3-5) ดี
2. การแบ่งเมนูของระบบสามารถเข้าใจได้ง่าย 5 (3-5) ดีมาก
3. ความชัดเจนของข้อความที่แสดงผลบนจอภาพ 4 (4-5) ดี
4. การจัดวางตำแหน่งส่วนต่าง ๆ บนจอภาพ 4 (4-5) ดี
5. การใช้ภาษาบนจอภาพสามารถสื่อสารเข้าใจได้ง่าย 4 (4-5) ดี
6. ความเหมาะสมของระบบคลังข้อมูลและรายงานในภาพรวม 4 (3-5) ดี

ด้านความปลอดภัยของระบบ
1. การกำหนดชื่อผู้ใช้และรหัสผ่าน 4 (3-4) ดี
2. การกำหนดสิทธิ์ผู้ใช้งาน 4 (3-4) ดี
3. การแจ้งเตือนเมื่อมีการล็อกอินผิดพลาด 3 (3-4) ปานกลาง
4. ความปลอดภัยของระบบโดยภาพรวม 3 (3-4) ปานกลาง
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ผู้ให้บริการ เพศ สถานะว่าเป็นผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยใน ประเภท
สิทธิการเบิกจ่าย สถานภาพการจำหน่าย โดยข้อมูลโรคยังสามารถ
สืบค้นลงลึกตามลำดับช้ันเป็นข้อมูลตามระบบโรค (ตาม 22 บทใน
ICD10) ตามกลุ่มโรค (รหัส 3 ตัว) และตามช่ือโรค (รหัส 4
ตัว)

อุปสรรคของการพัฒนาคลังข้อมูลในคร้ังน้ีคือ ใช้เวลามาก
ในข้ันตอนคัดกรอง แปลงข้อมูล ส่งถ่ายและนำเข้าข้อมูล จากระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาล เน่ืองจากฐานข้อมูลมีขนาดใหญ่มากรวมไว้
ในแหล่งเดียวกัน การจัดเก็บข้อมูลไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน เช่น
การลงรหัส ICD 10 หรือ ICD 9 CM ท่ีแตกต่างกันของบุคลากร
การเรียงลำดับโรคหลัก โรคร่วม และภาวะแทรกซ้อน การเรียงลำดับ
ผู้ทำหัตถการ เป็นต้น แนวทางพัฒนาคือ การแยกเก็บฐานข้อมูลใน
เคร่ืองคอมพิวเตอร์ท่ีมีจำนวนตามมาตรฐานและเหมาะสมตามขนาด
ของโรงพยาบาลและหน่วยงาน โดยแยกเก็บฐานข้อมูลตามแต่ละ
หน่วยงานแต่มีการเช่ือมต่อเครือข่ายให้สามารถสืบค้นข้อมูลท้ังหมดได้
การสืบค้นข้อมูลจึงจะสามารถค้นได้ตามหน่วยงานท่ีต้องการสืบค้น
เมื่อประกอบกับการติดตั้งเครือข่ายคลังข้อมูลจะทำให้สืบค้นและ
วิเคราะห์ข้อมูลได้ง่าย รวดเร็วและแม่นยำ นอกจากน้ีควรได้ซักซ้อม
ทำความเข้าใจกับบุคลากรให้เห็นความสำคัญของการจัดเก็บข้อมูล
ที่ครบถ้วนและถูกต้อง

ประโยชน์ท่ีได้รับจากการพัฒนาคลังข้อมูล คือ การบริหาร
จัดการเพ่ือให้งานบริการไปตามทิศทางโดยอาศัยข้อมูลสถิติทางคลินิก
เช่น  Wisniewski และคณะ5  ได้นำเอาคลังข้อมูลทางคลินิกมาใช้
ประโยชน์ในการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  ทำให้ติดตาม
กำกับการด้ือยาปฏิชีวนะ ตรวจสอบการใช้ยาปฏิชีวนะ ตรวจจับการ
ติดเช้ือทางกระแสเลือดในโรงพยาบาล วัดค่าใช้จ่ายการติดเช้ือ และ
ติดตามการส่ังยาปฏิชีวนะผิดพลาด เป็นต้น การใช้คลังข้อมูลทาง
การแพทย์ในประเทศไทย เช่น อมร ก๋งเม่ง3 จัดทำคลังข้อมูลบริการ
ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลกรงุเทพ และสนธยา ศรีสมปอง6  จัดทำ
คลังข้อมูลบริการผู้ป่วยในของโรงพยาบาลราชวิถี เพ่ือนำไปใช้เพ่ือ
สืบค้นข้อมูลผู้ป่วยในจริง เป็นต้น ด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูพบว่า สุมนา
ตัณฑเศรษฐี7 จัดทำระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารสำหรับงานบริการ
ทางกายภาพบำบัดของโรงพยาบาลราชวิถี แต่ยังจำกัดคลังข้อมูล
ในคลินิกบริการทางกายภาพบำบัด

คลังข้อมูลด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ท่ีสร้างและพัฒนาน้ี พบว่า
สามารถสืบค้นข้อมูลได้ง่าย  ถูกต้องและแม่นยำต่อการเรียกใช้งาน
แต่ท้ังน้ีความน่าเช่ือถือของข้อมูลท่ีได้จากการวิเคราะห์ และการทำ
รายงานข้ึนกับปัจจัยหลายประการตามข้ันตอนการทำคลังข้อมูล ดังน้ี

1. ข้ันจัดทำชุดข้อมูลข้ันต่ำตามความต้องการของผู้ใช้ การ
เกิดแนวคิดเป็นข้ันตอนแรกท่ีสำคัญ เพ่ือตอบคำถามท่ีประสบในการ

ทำงาน ซ่ึงต้องอาศัยผู้ปฏิบัติงานท่ีมีประสบการณ์ ช่างสังเกต ใฝ่รู้
การพัฒนา คือ การทำชุดข้อมูลข้ันต่ำท่ีครอบคลุมการใช้งานท่ีมีใน
ปัจจุบัน เช่น ข้อมูลการส่ังยาของแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู เป็นต้น
และอาจใช้ประโยชน์ในอนาคต เช่น เมื่อได้ข้อมูลรายจ่ายของ
บุคลากร เคร่ืองมือแพทย์ ค่าสาธารณูปโภค จะสามารถคิดต้นทุน
ต่อหน่วย (unit cost) ได้ เป็นต้น

2. การออกแบบตารางฐานข้อมูล การสร้างหน้าเว็บ ซ่ึงใน
รายงานน้ีออกแบบโดยผู้วิจัยซ่ึงเป็นแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู และมี
ความเชี่ยวชาญด้านคอมพิวเตอร์ โดยเฉพาะเรื ่องคลังข้อมูล
จึงสามารถออกแบบได้ตามความต้องการของผู้ใช้ การพัฒนา คือ
หากมีหน่วยงานอื่นต้องการนำรูปแบบคลังข้อมูลไปใช้ ควรมี
บุคลากรภายในโรงพยาบาลที่มีความสามารถด้านคลังข้อมูลและ
การสร้างเว็บ เพ่ือจัดทำคลังข้อมูลให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วย
งานและให้คำปรึกษา โดยคำนึงถึงความคุ้มค่าของการลงทุนและ
ประโยชน์ที่ได้รับ

3. ขั ้นรวบรวมข้อมูลจากระบบสารสนเทศของโรง-
พยาบาลกลาง พบปัญหา ดังน้ี

3.1 ข้อมูลมีขนาดใหญ่มาก ทำให้ใช้เวลาในการรวบรวม
ข้อมูลนาน เช่น เจ้าหน้าท่ีดูแลระบบไม่สามารถรวบรวมข้อมูลตามท่ี
ผู้วิจัยต้องการ การรวบรวมข้อมูลแต่ละคร้ังนานหลายสัปดาห์ เป็นต้น
ประเด็นสำคัญ คือ ยังไม่สามารถได้ข้อมูลเป็นข้อมูลปัจจุบัน (real
time) ของการจัดเก็บข้อมูล จึงไม่สามารถวิเคราะห์ข้อมูล และทำ
รายงานเป็นปัจจุบันได้ การพัฒนา คือ ควรพัฒนาให้สามารถรวบรวม
ข้อมูลได้จากเครื่องคอมพิวเตอร์ที่ติดตั้งเครือข่ายคลังข้อมูลโดย
ไม่ต้องผ่านศูนย์สารสนเทศของโรงพยาบาลทำให้สืบค้นข้อมูลได้
อย่างรวดเร็ว และพัฒนาให้เป็นข้อมูลปัจจุบัน เม่ือใช้คลังข้อมูลเพ่ือ
วิเคราะห์และจัดทำรายงาน จะได้ข้อมูลเพ่ือใช้ตัดสินใจในด้านการ
บริการ ด้านการบริหาร และด้านวิชาการ ได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง
และแม่นยำยิ่งขึ้น

3.2 การลงรหัสการวินิจฉัยตามรหัส ICD 10 ยังไม่ถูกต้อง
เช่น มีการลงรหัสท่ีไม่อยู่ในระบบ ICD 10 ทำให้ระบบไม่สามารถ
วิเคราะห์ข้อมูลได้  ทำให้จำนวนคร้ังของผู้ใช้บริการลดลง การพัฒนา
คือ ซักซ้อมทำความเข้าใจกับบุคลากรภายในกลุ่มงานเวชกรรม
ฟ้ืนฟูให้เห็นความสำคัญของการลงรหัสโรคตาม ICD 10 ท่ีถูกต้อง
ความละเอียดของการวินิจฉัยโรค การเรียงลำดับโรคหลัก โรคร่วม
และภาวะแทรกซ้อน

3.3 การลงรหัสหัตถการ พบข้อมูลท่ีมีการทำหัตถการแต่ไม่
สามารถระบุผู้ทำหัตถการได้ หรือมีการเรียงลำดับผู้ทำหัตถการ
ไม่ถูกต้อง เช่น พยาบาลเป็น staff 1 แพทย์เป็น staff 2
หรือมีชื่อแพทย์ บุคลากรภายนอกกลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟูเป็นผู้
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ทำหัตถการ ทำให้จัดเก็บข้อมูลไม่ถูกต้องหรือปนเปื้อน เป็นต้น
การพัฒนา คือ เน้นให้บุคลากรภายในกลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู
เห็นความสำคัญการลงข้อมูลลำดับผู้ทำหัตถการ และประสานศูนย์
สารสนเทศของโรงพยาบาลกลางเพ่ือให้มีระบบด้านความปลอดภัย
ของระบบ เช่น การลงข้อมูลผู้ทำหัตถการได้เฉพาะรายช่ือบุคลากร
ของกลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟูที่กำหนดไว้เท่านั้น เพื่อป้องกันการ
ปนเป้ือนของข้อมูลจากนอกกลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู มีระบบเตือน
เม่ือลงข้อมูลไม่ครบ เช่น ไม่ลงข้อมูลช่ือผู้ทำหัตถการ เป็นต้น

4. การติดต้ังแม่ข่ายคลังข้อมูล ซ่ึงต้องมีเคร่ืองคอมพิวเตอร์
ที่มีสมรรถนะรองรับคลังข้อมูลได้ การพัฒนา คือ ควรมีเครื่อง
คอมพิวเตอร์ที่เหมาะสม คือ เครื่องคอมพิวเตอร์พีซีที่มีระบบ
ปฏิบัติการวินโดว์เอ็กซ์พี ข้ึนไป ซ่ึงในปัจจุบันเคร่ืองคอมพิวเตอร์ท่ี
ใช้ภายในโรงพยาบาลยังไม่รองรับระบบคลังข้อมูลที่พัฒนาขึ้น

5. การใช้งานคลังข้อมูล เน่ืองจากเป็นระบบท่ีออกแบบให้
ใช้งานได้ง่าย ทำให้สะดวก รวมท้ังการทำรายงานในรูปแบบกราฟ
ต่าง ๆ  ทางสถิติได้ การพัฒนา คือ ใช้ประโยชน์จากรายงานผลของ
ข้อมูลตามชุดข้อมูลข้ันต่ำ เช่น เม่ือทราบจำนวนผู้ใช้บริการและ
รายรับ สามารถนำมาใช้ในการจัดทำอัตรากำลังซึ่งนอกเหนือจาก
คำนึงถึงจำนวนผู้ใช้บริการดังในปัจจุบัน อาจใช้รายรับเป็นข้อ
พิจารณา โดยเฉพาะการจ้างบุคลากรห้วงเวลาและนอกเวลา เม่ือ
เปรียบเทียบกับรายจ่ายทำให้ใช้ตัดสินใจการจ้างในเชิงกำไรขาดทุน
ทางบัญชีได้ เป็นต้น และยังใช้วางแผนการจัดสิ่งอำนวยความ
สะดวกในการให้บริการ เช่น จำนวนรถเข็น เปลนอน เก้าอ้ีรอคอย
การแบ่งกลุ่มผู้ป่วยเป็นช่วงเวลาเพ่ือลดระยะเวลาการรอคอยหรือโรค
บางชนิดระบาดเป็นช่วงเวลา เช่น ไข้สมองอักเสบ ไข้เลือดออก
เป็นต้น ทำให้ผู้รับบริการเกิดความพิการที่ต้องเตรียมบุคลากร
เคร่ืองมือ วัสดุ บางชนิดมากกว่าภาวะปกติ

ผลการประเมินการใช้งานคลังข้อมูลของกลุ่มผู้ใช้งาน
และกลุ่มผู้บริหารและผู้เช่ียวชาญพบว่า ด้านสามารถทำงานตรงตาม
ต้องการ ด้านหน้าท่ีของระบบ ด้านการใช้งานระบบ ส่วนใหญ่อยู่ใน
เกณฑ์ดี  แต่ด้านความปลอดภัยของระบบ ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์
ปานกลาง ท้ังน้ีเน่ืองจากคลังข้อมูลน้ีสร้างข้ึนใหม่และอยู่ระหว่าง
การทดลองใช้ จึงไม่ได้สร้างระบบด้านความปลอดภัยของระบบ
หากเมื่อใช้งานจริงควรมีการกำหนดชื่อผู้ใช้ รหัส หรือ อื่น ๆ
เพื่อความปลอดภัยของระบบต่อไป

โดยสรุปผลการวิจัยเชิงพัฒนานี้ ผู้วิจัยสามารถสร้างคลัง
ข้อมูลด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู โรงพยาบาลกลาง ต้ังแต่วันท่ี 1 ตุลาคม
พ.ศ. 2553 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2554 ได้ ซ่ึงจะเป็นต้นแบบสำหรับ
กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลกลางในการใช้วิเคราะห์ข้อมูล
ได้ง่าย ค้นหาข้อมูลทางสถิติได้ง่าย ถูกต้อง และแม่นยำ วิเคราะห์

ข้อมูลและประมวลผล เพื่อประกอบการตัดสินใจโดยตรงได้ง่าย
วิเคราะห์ข้อมูลในลักษณะเฉพาะได้ และทำรายงานข้อมูลทางสถิติ
ได้ง่าย รวมทั้งสร้างรูปกราฟสถิติได้ โดยผลการประเมินจากกลุ่ม
ผู้ใช้งาน และกลุ่มผู้บริหารและผู้เช่ียวชาญในด้านต่าง ๆ   ส่วนใหญ่
อยู่ในเกณฑ์ดี
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☺       

        
    


     
      
       



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /PageByPage
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket true
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo true
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue true
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
    /Arial-Black
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /ArialNarrow
    /ArialNarrow-Bold
    /ArialNarrow-BoldItalic
    /ArialNarrow-Italic
    /ArialRoundedMTBold
    /ArialUnicodeMS
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Average
  /ColorImageResolution 600
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Average
  /GrayImageResolution 600
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Average
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV <>
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


