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บทคัดย่อ

	 กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายให้มีการปฏิรูประบบข้อมูลสุขภาพ โดยก�ำหนดเป้าหมาย เพื่อลดภาระการจัด

เกบ็ข้อมลูและการจดัท�ำรายงานของเจ้าหน้าทีร่ะดบัปฏบิตักิาร โดยมุง่หวงัให้ “หมออนามยั”มเีวลาในการดูแลและ

ให้บรกิารประชาชนอย่างทัว่ถงึและมข้ีอมลูด้านสขุภาพทีจ่�ำเป็นอย่างมีคุณภาพ เพือ่ใช้ประกอบการก�ำหนดนโยบาย

และวางแผนการจัดการด้านสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ หน่วยงานสาธารณสุขจึงได้พยายามจัดระบบสารสนเทศ

เช่ือมโยงฐานข้อมูลของทุกหน่วยงานในสังกัดเพื่อการใช้ประโยชน์ร่วมกัน แต่ยังคงประสบปัญหาหลายประการ 

เช่น 1) ระบบเทคโนโลยทีีน่�ำมาช่วยในการรบัส่งข้อมลูผ่านกระบวนการหลายขัน้ตอนจนเกนิไป 2) บคุลากรผู้จดัเก็บ

และบนัทกึข้อมลูยงัมคีวามเข้าใจคลาดเคลือ่นในการปฏิบตัปิระกอบกบัขาดทกัษะในการใช้งานโปรแกรมบันทกึข้อมลู 

3) มีโปรแกรมหลากหลายจากหน่วยงานที่จัดส่งให้สถานบริการจัดเก็บและบันทึกข้อมูลจนน�ำไปสู่การบันทึกข้อมูล

ซับซ้อน เป็นต้น ดังนั้นการบริหารภาวะผู้น�ำเพื่อจัดการกับระบบข้อมูลด้านสุขภาพในศตวรรษที่ 21 จึงควรด�ำเนิน

การภายใต้แนวคิดของ Smart Leadership eHealth : SL eHealth นั่นคือ การบริหารภาวะผู้น�ำเพื่อจัดการกับ

ระบบข้อมูลด้านสุขภาพด้วยเทคโนโลยีและรูปแบบที่เหมาะสม ที่ประกอบด้วยกลไกส�ำคัญ S-M-A-R-T เพื่อน�ำพา

องค์การบรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงมีความรับผิดชอบต่อสังคมและจริยธรรมการให้บริการ อันจะ

น�ำไปสู่การพัฒนาระบบสุขภาพที่เป็นธรรมและยั่งยืน

ค�ำส�ำคัญ : การบริหาร, ภาวะผู้น�ำ, ระบบข้อมูลสุขภาพ, ศตวรรษที่ 21

Abstract

	 The ministry of public health released the policy to reform the health information system 

by aiming to decline the data collection and report workload of the practical staffs. The policy 

proposed to the “public health doctor or moranamai” to have more time to take care and 

service the people throughout the area and also to have the qualitative health information to 

support the competitive health policy formation and planning.Thus every health organization is 

attempts to manage the information system to connect to every subcommand organization for 

the common interests.But there are some problems occurring included 1) the technology which 

use to send 	 and receive the data is too much steps to processing 2) the data collecting and 

recording staffs understand the practice incorrectly and lack of skills on the recording program 

3) there are many programs that sending data collecting and recording service center which cause 

the confusing of the data recording program. Therefore the Leadership Administration of the 
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information technology for the health information system in the 21st century should follow the 

concept “Smart Leadership eHealth: SLeHealth that is the Leadership Administration forhealth 

information system management by the appropriate model by an important mechanism called 

“S-M-A-R-T” in or der to lead the organization to achieve the goal effectively as well as the social 

responsibility and the administrative ethnic which lead to the fair and sustainable health system 

development.
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บทนํา 	

	 ในยคุกระบวนทศัน์ใหม่แห่งศตวรรษที ่21 เทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสาร (Information Technology) 

นบัว่าเป็นเครือ่งมอืทีม่คีวามส�ำคญัทัง้ในด้านการศกึษา การสาธารณสุข การเมอืง เศรษฐกจิและสังคม ทีต้่องมคีวาม

ทนัสมัย ทนัต่อเหตกุารณ์ของโลกปัจจบุนัทีเ่กดิการเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ ข้อมลูข่าวสารเป็นเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการ

ตัดสินใจได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว การตัดสินใจท่ีล่าช้า อาจก่อให้เกิดปัญหาและผลเสียตามมามากมาย สูญเสีย

โอกาสในการแข่งขนัหรอืการแก้ไขปัญหาทกุระดบั (เอือ้งพร กรองชติ, 2546 อ้างถงึใน จารกุติติ ์นาคค�ำ) การด�ำเนนิ

การทั้งภาครัฐและเอกชน ข้อมูลข่าวสารช่วยให้มองเห็นสถานการณ์ที่จะเป็นไปของเหตุการณ์ต่าง ๆ มีคุณค่าและ

เป็นประโยชน์ต่อองค์กรและผู้ปฏิบัติ สนับสนุนการตัดสินใจ การวางแผนกลยุทธ์ การประสานงานและการควบคุม 

เพือ่ให้การบรกิารมปีระสทิธภิาพมากขึน้ มคีวามส�ำคญัต่อผูใ้ช้ข้อมลูข่าวสาร ลดภาระงานและความซ�ำ้ซ้อนของงาน 

ลดระยะเวลาแต่ละข้ันตอน ท�ำให้การด�ำเนินงานได้รวดเร็ว ข้อมูลข่าวสารขององค์การถือเป็นทรัพยากรส�ำคัญที่ผู้

บรหิารมโีอกาสได้เปรยีบในการแข่งขนั ขึน้อยูก่บัการบรหิารข้อมลูข่าวสารทีท่นัเวลา เชือ่ถอืได้ การใช้ข้อมลูข่าวสาร

สาธารณสขุเพือ่การบรหิารงาน เพือ่การวางแผนงาน เพือ่ประกอบการตดัสนิใจ หรอืเพือ่วตัถปุระสงค์ใดกต็าม ไม่ว่า

จะเป็นระดับผูบ้ริหารหรอืระดบัผูป้ฏบิตังิาน ข้อมลูข่าวสารทีม่คีณุภาพทีด่ ีการด�ำเนนิงานสาธารณสขุกย่็อมมคีวาม

ถกูต้อง ซึง่งานทางด้านสาธารณสขุครอบคลมุงานด้านการส่งเสรมิสขุภาพ งานป้องกนัโรค งานควบคมุโรค งานรกัษา

พยาบาล และงานฟื้นฟูสมรรถภาพ ดังนั้นข้อมูลข่าวสารสาธารณสุข จึงจ�ำเป็นต้องใช้ในงานสาธารณสุขโดยตรง

	 กระทรวงสาธารณสุข ได้ก�ำหนดนโยบายการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ โดยปรับเปลี่ยนจากระบบ

ระเบยีน รายงานหรอืระเบยีนผูป่้วยนอก (OPD Card) มาเป็นระบบฐานข้อมูลผูม้ารบับรกิารรายบคุคล ตัง้แต่ปี 2546 

เป็นต้นมา แรกเริ่มใช้ 12 แฟ้มข้อมูลมาตรฐานในโรงพยาบาล และ 18 แฟ้มข้อมูลมาตรฐานในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ได้แก่ ศนูย์สขุภาพชมุชนและสถานอีนามยั ต่อมาสถานการณ์การเจบ็ป่วยของประชาชน โดยเฉพาะโรคเรือ้รังมแีนว

โน้มเพิ่มสูงขึ้น ดังนั้นในปี 2553 จึงได้ปรับโครงสร้างมาตรฐานข้อมูล โดยเพิ่มแฟ้มข้อมูลการให้บริการโรคเรื้อรังอีก 

3 แฟ้ม ประกอบด้วย 1) แฟ้มคัดกรองโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง (NCDSCREEN) 2) แฟ้มติดตามผลตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (LABFU) และ 3) แฟ้มตรวจติดตามภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

(CHRONICFU) รวมเป็น 21 แฟ้ม ได้ให้ความส�ำคัญในเรื่องคุณภาพฐานข้อมูลที่จัดส่ง ทั้งในด้านความครอบคลุม 

ครบถ้วน ถูกต้องตาม มาตรฐาน เพื่อน�ำข้อมูลมาใช้ประโยชน์ร่วมกัน ทั้งระดับหน่วยบริการ ระดับเครือข่ายบริการ 

ระดับอ�ำเภอ ระดับจังหวัด และระดับประเทศ ต่อมาส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ น�ำมาใช้ในการก�ำหนด

งบประมาณค่าบริการทางการแพทย์แบบเหมาจ่ายรายหัวประชากร และ การจัดสรรงบประมาณกองทุนต่างๆ ใน

ปี 2555 ได้มีการปรับเพิ่มเป็น 43 แฟ้ม และ 7 แฟ้ม เพื่อการส่งต่อข้อมูลการป่วย ซึ่งได้เพิ่มโครงสร้างมาตรฐาน

ข้อมูลของผู้ป่วยในและส่วนอ่ืนๆ ท่ีจ�ำเป็น รวมถึงยังได้ด�ำเนินการพัฒนาระบบการจัดส่ง/เช่ือมโยงฐานข้อมูลโรง
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พยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล จงัหวดัและส่วนกลาง ในรปูแบบรายงานชดุข้อมลูมาตรฐานหรอืเรยีกว่า “50 แฟ้ม” 

ประกอบด้วย 1) ข้อมลูรายละเอยีดบคุคล (PERSON), 2) ข้อมลูทีอ่ยูค่นนอกเขต (ADDRESS), 3) ข้อมลูการตายของ

บุคคล (DEATH), 4) ข้อมูลโรคเรื้อรังของบุคคล (CHRONIC), 5) ข้อมูลสิทธิการรักษาพยาบาล (CARD),6) ข้อมูลที่

อยู่คนในเขต (HOME),7) ข้อมูลชุมชนในเขต (VILLAGE),8) ข้อมูลความพิการของบุคคล (DISABILITY) 9) ข้อมูลผู้

ให้บริการ (PROVIDER), 10) ข้อมูลหญิงวัยเจริญพันธุ์ (WOMEN), 11) ข้อมูลประวัติการแพ้ยา (DRUGALLERGY), 

12) ข้อมูลการตรวจประเมินความบกพร่อง (FUNCTIONAL), 13) ข้อมูลการประเมินสภาวะสุขภาพ (ICF), 14) 

ข้อมูลการให้บริการรวม (SERVICE), 15) ข้อมูลการวินิจฉัยโรคผู้ป่วยนอก (DIAGNOSIS_OPD), 16) ข้อมูลการใช้

ยาผู้ป่วยนอก (DRUG_OPD), 17) ข้อมูลการให้หัตถการผู้ป่วยนอก (PROCEDURE_OPD), 18) ข้อมูลค่าใช้จ่าย

ของผู้ป่วยนอก (CHARGE_OPD), 19) ข้อมูลโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (SURVEILLANCE), 20) ข้อมูลอุบัติเหตุ 

(ACCIDENT), 21) ข้อมลูผลตรวจทางห้องปฏบัิติการของผูป่้วยโรคเรือ้รงั (LABFU), 22) ข้อมลูการตรวจตดิตามผูป่้วย

โรคเรือ้รงั (CHRONIC), 23) ข้อมลูประวตักิารรบัผูป่้วยไว้รกัษาในโรงพยาบาล (ADMISSION), 24) ข้อมลูการวนิจิฉยั

โรคผู้ป่วยใน (DIAGNOSIS_IPD), 25) ข้อมูลการใช้ยาผู้ป่วยใน (DRUG_IPD), 26) ข้อมูลการให้หัตถการผู้ป่วยใน 

(PROCEDURE_IPD), 27) ข้อมลูค่าใช้จ่ายผูป่้วยใน (CHARGE_IPD), 28) ข้อมลูการนดัหมายรบับรกิาร (APPOINT), 

29) ข้อมลูการตรวจสภาวะทนัตสขุภาพ (DENTAL), 30) ข้อมลูการให้บรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพ (REHABILITATION), 

31) ข้อมูลการให้บรกิารคดักรองโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู (NCDSCREEN), 32) ข้อมูลการให้บรกิารวางแผน

ครอบครัว (FP), 33) ข้อมูลประวัติการตั้งครรภ์ (PRENATAL), 34) ข้อมูลการให้บริการฝากครรภ์ (ANC), 35) ข้อมูล

ประวตักิารคลอด (LABOR), 36) ข้อมลูประวตักิารดแูลมารดาหลังคลอด (POSTNATAL), 37) ข้อมลูประวตักิารคลอด

ของทารก (NEWBORN), 38) ข้อมูลประวัติการดูแลทารกหลังคลอด (NEWBORNCARE), 39) ข้อมูลการให้บริการ

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (EPI), 40) ข้อมูลการวัดระดับโภชนาการและพัฒนาการ (NUTRITION), 41) ข้อมูลการให้

บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคเฉพาะ (SPECIALPP), 42) ข้อมูลกิจกรรมในชุมชน (COMMUNITY_ACTIVITY), 

43) ข้อมูลการให้บริการในชุมชน (COMMUNITY_SERVICE), 44) ข้อมูลการให้การดูแลผู้ป่วยขณะส่งต่อ หรือส่ง

กลับ (CARE_REFER), 45) ข้อมูลการประเมินทางคลินิกของผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ ส่งกลับ (CLINICAL_REFER), 

46) ข้อมูลประวัติการได้รับยา ของผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ ส่งกลับ (DRUG_REFER), 47) ข้อมูลการตรวจทางห้อง

ปฏบิตักิารและการตรวจวินจิฉยัอืน่ๆ ของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการส่งต่อ ส่งกลับ (INVESTIGATION), 48) ข้อมลูประวตักิาร

ได้รบัการท�ำหตัถการและผ่าตดั ของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการส่งต่อ ส่งกลบั (PROCEDURE_REFER), 49) ข้อมลูประวตักิาร

ส่งต่อผู้ป่วย (REFER_HISTORY) และ 50) ข้อมูลผลการตอบรับการส่งต่อ/ส่งกลับ (REFER_RESULT) (กระทรวง

สาธารณสุข ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์. 2557) 

	 สถานบริการทกุแห่งได้มกีารจัดส่งข้อมลูรายบคุคล (Individual Data) ไปรวมทีค่ลังข้อมลูระดับจงัหวดั (Data 

center) ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้เล็งเห็นความสาคัญในการใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูล จึงได้มี

การสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาระบบการเชื่อมโยงฐานข้อมูลจากส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง

สาธารณสุข รวบรวมส่งมายังส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ เป็น

ชุดข้อมูลสุขภาพระดับประเทศ เพื่อการใช้ประโยชน์ร่วมกัน ซึ่งได้มีการพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพมาโดยตลอด แต่

ยังพบปัญหาข้อมูลขาดคุณภาพและความน่าเชื่อถือ ขาดความถูกต้อง ขาดความครบถ้วน ขาดความครอบคลุมและ

ไม่ทันเวลา สาเหตุส�ำคัญมี 3 ประการ ได้แก่ 1) ปัญหาด้านระบบเทคโนโลยี มีการน�ำเทคโนโลยีมาช่วยในการรับส่ง

ข้อมลู ผ่านกระบวนการหลายขัน้ตอน 2) ปัญหาด้านบคุลากรผู้จดัเกบ็และบนัทกึข้อมลูยงัมคีวามเข้าใจคลาดเคล่ือน

ในการบนัทกึข้อมลู และทกัษะการใช้งานโปรแกรมบนัทกึข้อมลู 3) มโีปรแกรมหลากหลายจากหน่วยงานต่างๆ ส่งให้

สถานบริการจัดเก็บและบันทึกข้อมูล มีการบันทึกข้อมูลซับซ้อน โดยเฉพาะบุคลากรสาธารณสุข ระดับโรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ต้องใช้เวลาในการบันทึกข้อมูลประมาณ 40 เปอร์เซ็นต์ของเวลาท�ำงาน ท�ำให้เวลา

ในการดูแลประชาชนในพื้นที่น้อยลง และภาระงานกิจกรรมมีมาก เพื่อตอบสนองหน่วยงานแต่ละระดับ ทั้งหน่วย

งานภายในและภายนอกกระทรวง สถานบริการบางแห่งจัดเก็บข้อมูล มุ่งหวังให้ได้รับการจัดสรรงบประมาณจาก

กองทุน ข้อมูลถูกบิดเบือนจากความเป็นจริง มีการจ้างเจ้าหน้าที่เพื่อบันทึกข้อมูล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือหมอ

อนามัย ได้สะท้อนปัญหาให้กระทรวงสาธารณสุขแก้ไขปัญหาดังกล่าว เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการที่ดี มีคุณภาพ

จากหมออนามัย จนเกิดการเรียกร้องจากกระทรวงสาธารณสุขให้ “เอาหมอหน้าจอคืนไป เอาหมออนามัยคืนมา” 

	 จากสถานการณ์ดงักล่าว การบรหิารภาวะผูน้�ำเพือ่จดัการกบัระบบข้อมลูด้านสขุภาพในศตวรรษที ่21 จงึเป็น

ทางเลือกที่ส�ำคัญในการด�ำเนินการภายใต้แนวคิดผสมผสานระหว่าง Smart Thailand 2020 , IT Governance 

และทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 เพื่อจัดการกับระบบข้อมูลด้านสุขภาพ ซึ่งเป้าหมายคือการเข้าถึงบริการสุขภาพของ

ประชาชนทุกระดับ ที่ควรได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ เป็นธรรม และปลอดภัย

แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการบริหารการจัดการ 

	 การบรหิาร (Administration) ทรีากศพัท์มาจากภาษาลาติน administarae หมายถงึ ช่วยเหลอื (assist) หรอื

อ�ำนวยการ (direct) การบริหารมีความสัมพันธ์รหรือมีความหมายใกล้เคียงกับค�ำว่า minister ซึ่งหมายถึง การรับ

ใช้หรืผู้รับใช้ หรือผู้รับใช้รัฐ คือรัฐมนตรี ความหมายเดิม หมายถึง การติดตามดูแลสิ่งต่างๆ การจัดการ นิยมใช้ใน

ภาคเอกชนหรอืธรุกจิซึง่มีวตัถปุระสงค์ในการจดัตัง้เพือ่มุง่แสวงหาผลก�ำไรหรือก�ำไรสงูสดุ ส�ำหรบัผลประโยชน์ท่ีจะ

ตกแก่สาธารณะถือเป็นวัตถุประสงค์รอง (ธงชัย สันติวงษ์ . 2543) 

	 การบริหาร หมายถึง การท�ำงานของบุคคลตั้งแต่สองคนขึ้นไปร่วมกันปฏิบัติงานเพื่อให้บรรลุจุดประสงค์ร่วม

กัน ( Simon. 1965) 

	 การจดัการ คอืกระบวนการจดัหน่วยงานและการใช้ทรพัยากรต่าง ๆ  ให้บรรลวุตัถปุระสงค์ทีก่�ำหนดไว้ล่วงหน้า 

(Dale.1968 ) 

	 การบริหารจัดการ หมายถึง กระบวนการของการมุ่งสู่เป้าหมายขององค์กรจากการท�ำงานร่วมกัน โดยใช้

บุคคลและทรัพยากรอื่นๆ (Certo, 2000, p.555) หรือเป็นกระบวนการออกแบบและรักษาสภาพแวดล้อมที่บุคคล

ท�ำงานร่วมกันในกลุ่มให ้ บรรลุเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้อย่างมีประสิทธิภาพค�ำว่า “การบริหาร” (Administration) 

และ “การจัดการ” (Management) มีความหมายแตกต่างกันเล็กน้อย โดยการบริหารจะสนใจและสัมพันธ์กับ

การก�ำหนดนโยบายไปลงมือปฏิบัติ นักวิชาการบางท่านไห้ความเห็นว่าการบริหารใช้ในภาครัฐ ส่วนการจัดการใช้

ในภาคเอกชน อย่างไรก็ดี ในต�ำราหรือหนังสือส่วนใหญ่ทั้ง 2 ค�ำนี้มีความหมายไม่แตกต่างกัน สามารถใช้แทนกัน

ได้และเป็นที่ยอมรับโดยทั่วไป (Certo อ้างถึงใน สุรัสวดี ราชกุลชัย, 2543)

	 การบริหารจัดการ (Management) หมายถึงชุดของหน้าที่ต่างๆ (A set of functions) ที่ก�ำหนดทิศทางใน

การใช้ทรพัยากรทัง้หลายอย่างมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล เพือ่ให้บรรลถุงึเป้าหมายขององค์กร การใช้ทรพัยากร

อย่างมีประสิทธิภาพ (Efficient) หมายถึง การใช้ทรัพยากรได้อย่างเฉลียวฉลาดและคุ้มค่า (Cost-effective) การ

ใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิผล (Effective) นั้นหมายถึงการตัดสินใจได้อย่างถูกต้อง (Right decision) และมีการ

ปฏิบัติการส�ำเร็จตามแผนที่ก�ำหนดไว้ ดังนั้นผลส�ำเร็จของการบริหารจัดการจึงจ�ำเป็นต้องมีทั้งประสิทธิภาพและ 

ประสิทธิผล ควบคู่กัน (Griffin. 1997)

	 สรุปได้ว่าการจัดการ (Management) หรือ การบริหาร (Administration ) มีความหมายคล้ายคลึงกัน การ

จดัการ คอื การจดัการภายในองค์กรในองค์กรให้บรรลวุตัถปุระสงค์ตามนโยบายแผนงานทีก่�ำหนดไว้ ส่วนการบริหาร 

คือ การบริหารที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานในระดับแผนงานส่วนใหญ่ใช้กับการบริหารองค์กรภาครัฐ องค์กรที่มี

ขนาดใหญ่ บางครั้งเรียกว่า การบริหารจัดการ หมายถึง การด�ำเนินงาน หรือการปฏิบัติงาน ของหน่วยงานของรัฐที่
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เกี่ยวข้องกับคนสิ่งของหน่วยงาน โดยครอบคลุมเรื่องต่างๆ การการบริหารจัดการ (Management Process) เป็นก

ระบวนการเพื่อให้บรรลุจุดมุ่งหมายขององค์กร ซ่ึงกระบวนการการบริหารจัดการนี้สามารถแสดงให้เห็นถึงความ

เกี่ยวเนื่องกัน ได้อย่างมี ปฏิสัมพันธ์สอดคล้องและต่อเนื่อง

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะผู้น�ำ

	 เป็นที่ยอมรับกันทั่วไปว่า “ผู้น�ำ” (Leader) เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญต่อความส�ำเร็จขององค์กรเพราะผู้น�ำมีภาระ

หน้าทีแ่ละความรบัผดิชอบโดยตรงทีต้่องวางแผน สัง่การ ดแูล และควบคุมน�ำพาให้บคุลากร หรอืผู้ตาม (Follower) 

ไปสู่เป้าหมายที่ก�ำหนดไว้สัญญา เคณาภูมิ (2555) ได้ศึกษาและรวบรวมทฤษฎีภาวะผู้น�ำไว้มากมายและแบ่งการ

ศึกษาเกี่ยวกับภาวะผู้น�ำตามระยะการพัฒนาได้ดังนี้คือ ทฤษฎีภาวะผู้น�ำเชิงคุณลักษณะ (Trait Theories) ทฤษฎี

ภาวะผู้น�ำเชิงพฤติกรรม (Behavioral Theories) ทฤษฎีภาวะผู้น�ำเชิงสถานการณ์ (Contingency Theories) และ

ทฤษฎีภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง(Transformational Leadership Theories) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

	 1.ทฤษฎีภาวะผูน้�ำเชงิคณุลกัษณะ (Trait Theories)การศึกษาวจิยัแบบนีจ้ะมุง่เน้นไปทีคุ่ณลักษณะเฉพาะของ

ผู้น�ำซึ่งในอดีตที่ผ่านมาเช่ือว่าผู้น�ำท่ีประสบความส�ำเร็จจะมีคุณสมบัติพิเศษเหนือกว่าผู้ตาม เช่นการท�ำงานไม่รู้จัก

เหน็ดเหนื่อย การหยั่งรู้ใจคนได้ การคาดคะเนเหตุการณ์ล่วงหน้าได้แม่นย�ำอย่างน่าอัศจรรย์และมีพรสวรรค์ในการ

ชักจูงคนได้อย่างเหลือเชื่อ

	 2. ทฤษฎภีาวะผูน้�ำเชงิพฤตกิรรม (Behavioral Theories) การศกึษาประสทิธิภาพของภาวะผูน้�ำจากพฤตกิรรม

หรอืแบบของผูน้�ำน้ันมกัจะมุง่ไปทีพ่ฤตกิรรมอะไรบ้างของผู้น�ำท่ีใช้ในการปฏบิตัหิน้าทีต่่างๆ หรอืผู้น�ำท�ำอะไรบ้างใน

การปฏิบัติงานให้ประสบความส�ำเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ

	 3. ทฤษฎีภาวะผู้น�ำเชิงสถานการณ์ (Contingency Theories) การศึกษาสถานการณ์ที่มีผลต่อประสิทธิภาพ

ของภาวะผู้น�ำนั้น จะมุ่งศึกษาสถานการณ์ที่ส�ำคัญๆ เช่น อ�ำนาจหน้าที่ และความมั่นคงของผู้น�ำ ลักษณะงานของ

ผู้น�ำ ความสามารถและแรงจูงใจของผู้ตาม สภาพแวดล้อมภายนอก ความคาดหวังและข้อเรียกร้องต่างๆ เกี่ยวกับ

งานของลูกน้อง เพื่อนร่วมงาน และบุคคลภายนอกองค์การ

	 4. ทฤษฎีภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง(Transformational Leadership Theories) อธิบายถึงภาวะผู้น�ำในเ

ชิงกระบวนการที่ผู้น�ำมีอิทธิพลต่อผู้ตาม และในทางกลับกันผู้ตามก็ส่งอิทธิพลต่อการแก้ไขพฤติกรรมของผู้น�ำเช่น

เดียวกัน ทฤษฎีของเบอร์น ผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงพยายามยกระดับการตระหนักรู้ของผู้ตาม โดยการยกระดับแนว

ความคิด และค่านิยมทางสังคมให้สูงขึ้น เช่น ความยุติธรรม  สันติภาพ โดยไม่ยึดตามอารมณ์ เช่น ผู้น�ำจะท�ำให้ผู้

ตามมีแนวคิดจากตัวตนในทุกวัน ไปสู่ตัวตนที่ดีกว่า   เบอร์นมีแนวคิดว่า   ภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงอาจจะมีการ

แสดงออกโดยผู้ใดก็ได้ในองค์กรทุกต�ำแหน่ง

	 ดงันัน้ ภาวะผูน้�ำ คอื กระบวนการทีผู่น้�ำใช้อ�ำนาจและอิทธพิลในการโน้มน้าวให้บคุคลอืน่ๆ คดิ ปฏบิตักิิจกรรม

ต่างๆ ตามที่ผู้น�ำต้องการให้ส�ำเร็จตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ร่วมกัน

องค์ความรู้เกี่ยวกับข้อมูลด้านสุขภาพ 

	 ข้อมูล (Data) คือข้อความจริงเกี่ยวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่งซึ่งบอกสภาพการณ์หรือเหตุการณ์ต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้นแล้ว

มีความหมาย และสามารถใช้ประกอบการตัดสินใจในเรื่องหนึ่งๆ ได้ 

	 สารสนเทศ (Information) หมายถึงความรู้ในเรื่องหนึ่ง ๆ ที่ได้ประมวลและวิเคราะห์มาจากข้อมูลในเรื่อง 

นัน้ ๆ  และข้อมลู ทีเ่กีย่วข้องโดยสามารถตอบสนองความต้องการของผูใ้ช้ได้สารสนเทศทีด่ต้ีอง ตรงตามวตัถปุระสงค์

ของผู้ใช้ มาจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ มีความถูกต้องและทันสมัย มีความครบถ้วน มีคําอธิบายหรือพจนานุกรมที่

ชัดเจน มีความเป็นมาตรฐาน เป็นต้น 
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	 ระบบสารสนเทศ (Information System) คือระบบที่ประกอบด้วยส่วนต่าง ๆ อันได้แก่ผู้ใช้ระบบ ผู้พัฒนา

ระบบ บุคคลที่เกี่ยวข้อง ผู้เชี่ยวชาญในสาขาระบบคอมพิวเตอร์ ทั้งฮาร์ดแวร์และซอฟต์แวร์ ตัวแบบการวิเคราะห์

ระบบเครือข่ายและ ฐานข้อมูลที่ทํางานร่วมกัน

	 ระบบสารสนเทศสขุภาพ (Health Information) หมายถงึ สารสนเทศท่ีเกีย่วกบัสุขภาพอนามยัของประชาชน 

รวมถึงข้อมูล ด้านทรัพยากรสาธารณสุขและกิจกรรมสาธารณสุข สารสนเทศสุขภาพ มี 5 ประเภท ได้แก่ ข้อมูล

ด้านประชากรเศรษฐกิจ และสังคม ข้อมูลด้านสถานสุขภาพ ข้อมูลด้านทรัพยากรสาธารณสุข ข้อมูลด้านกิจกรรม

สาธารณสุข และข้อมูลด้านการบริหารจัดการ ประโยชน์ของสารสนเทศสุขภาพ คือทําให้ทราบสถานะสุขภาพ 

ปัญหาสุขภาพ ปัญหาสุขภาพอนามัยของประชากร ปัญหาและอุปสรรคในการให้บริการสาธารณสุข ประสิทธิภาพ

และประสทิธผิลของการดาํเนนิงานบรกิารสาธารณสขุ เพือ่ใช้เป็นแนวทางในการวางแผนเพือ่แก้ปัญหาสาธารณสขุ

ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ข้อมูลด้านประชากรเศรษฐกิจและสังคม

	 กล่าวโดยสรุป ระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ (Health Information Systems- HIS) และ ระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสารสุขภาพ (Health Information and Communication Technology- HIT) เป็นองค์

ประกอบที่ส�ำคัญองค์ประกอบหนึ่งของระบบสุขภาพ (Health Systems) ระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพของ

ประเทศไทยมหีลากหลายระบบ ปัจจบุนัสามารถแลกเปลีย่นเชือ่มโยงกนัได้ระดบัหนึง่ ข้อมลูสุขภาพซึง่เป็นทรพัยากร

ที่ส�ำคัญทั้งในกระบวนการดูแลสุขภาพส่วนบุคคล การให้บริการสุขภาพ และการวางแผนจัดท�ำนโยบายในการขับ

เคล่ือนยุทธศาสตร์ทางสุขภาพของประเทศ นอกจากนี้ยังพบว่ามีหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพได้

พยายามพฒันาออกแบบและสร้างมาตรฐานข้อมลูสขุภาพของตนเองเพ่ือตอบสนองความต้องการใช้ประโยชน์เฉพาะ

ของหน่วยงาน องค์การอนามยัโลกกล่าวว่าการพฒันาระบบสุขภาพให้มปีระสิทธภิาพจะต้องพฒันาให้ครอบคลุมทัง้ 

6 องค์ประกอบของระบบสุขภาพ ได้แก่ 1) การจัดบริการ 2) ก�ำลังคน 3) ยาและเทคโนโลยี 4) การคลัง 5) ภาวะ

ผู้น�ำ/ธรรมาภิบาล และ 6) ข้อมูลสารสนเทศ 

	 การพัฒนาด้านมาตรฐานข้อมูลสุขภาพเป็นรากฐานของการบูรณาการและการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ

ประเภทต่างๆ ระบบข้อมูลสารสนเทศสขุภาพหลากประเภทท่ีสามารถท�ำงานร่วมกนัได้ (Interoperability) มคีวาม

ส�ำคัญต่อการสนับสนุนความต้องการและการพัฒนาระบบสุขภาพที่ก้าวไปข้างหน้าอย่างรวดเร็ว ระบบข้อมูลที่มี

มาตรฐานสามารถท�ำให้เกิดการบูรณาการ (Integration) ข้อมูลสุขภาพ อันจะมีผลอย่างส�ำคัญต่อประสิทธิภาพใน

การพัฒนาระบบสุขภาพโดยรวม จึงนับได้ว่ามาตรฐานข้อมูลสุขภาพเป็นกุญแจที่ส�ำคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพ 

การพัฒนากลไกทีด่�ำเนนิการด้านนีจ้งึมีความจ�ำเป็นอย่างยิง่ จงึมกีารอนมัุตใิห้จดัตัง้ศนูย์พฒันามาตรฐานระบบข้อมลู

สุขภาพไทย โดยมีชื่อย่อ “ศมสท.” เมื่อวันที่ 31 กรกฎาคม 2555 (ศูนย์พัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทย. 

2555) 

แนวความคิดของข้อมูลด้านสุขภาพ

	 ข้อมูลด้านสุขภาพ หมายถึง ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของบุคคลและชุมชนตั้งแต่ เกิด เจ็บ ป่วย จนตาย 

ข้อมูลด้านนี้จึง เป็นเรื่องราวของสถิติชีพ (vital statistics) อันได้แก่ ข้อมูลการเกิด การเจ็บป่วยและการตาย โดย

มีประเภทของข้อมูลด้านสุขภาพ ได้แก่ 1) ข้อมูลด้านทรัพยากร ประกอบด้วย ข้อมูลด้านทรัพยากรบุคคล 2) ข้อมูล

ด้านการเงนิ 3) ข้อมลูด้านวสัดแุละครภุณัฑ์ 4) ข้อมลูด้านกจิกรรมสาธารณสขุ และ 5) ข้อมลูด้านการบรหิารจดัการ

	 ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ (Health Information System) เป็นเครื่องมือในการติดตามสถานการณ์ด้าน

สขุภาพของคนไทย ทัง้ในส่วนทีเ่ป็น สถานะสขุภาพ ปัจจยัเสีย่งด้านสขุภาพ และระบบบรกิารสขุภาพ ข้อมลูสขุภาพ

ที่ดี ถูกต้อง และทันเวลา จะท�ำให้การก�ำหนดนโยบายแก้ปัญหาสุขภาพของประเทศ ถูกทิศทางไปด้วย ระบบข้อมูล

ข่าวสารสขุภาพทีส่�ำคญัในการประเมนิสถานะสขุภาพของคนไทย ได้แก่ ระบบข้อมลู ด้านการตาย และระบบข้อมลู
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ด้านการเจ็บป่วย ด้านการตายใช้ข้อมูลจากระบบทะเบียนราษฎร์ ส�ำหรับด้านการป่วย ปัจจุบันมีข้อมูลหลายระบบ 

เช่น ข้อมลูรายงานการเฝ้าระวงัโรคทีส่ถานพยาบาลส่ง ขึน้มายงัส่วนกลาง ข้อมูลทะเบยีนโรค ได้แก่ ทะเบยีนโรคมะเรง็ 

(Cancer Registry) และข้อมลูจากฐานข้อมูลผูป่้วยในของโรงพยาบาล ส่วนข้อมลูทีไ่ด้จากการส�ำรวจประชากร เช่น

การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้เอชไอว ี(Serosentinel Surveillance) การส�ำรวจสภาวะสุขภาพอนามยัประชาชนไทยโดย

การตรวจร่างกาย จะท�ำให้ได้ข้อมูลการป่วยที่แท้จริง ในระดับประชากร นอกจากนี้ ยังมีการส�ำรวจด้านพฤติกรรม

สขุภาพ ทีส่�ำคญั ได้แก่ พฤตกิรรมทางเพศ และพฤตกิรรมการสูบบหุร่ีและดืม่สรุา ซึง่ช่วยบ่งชีส้ถานการณ์พฤตกิรรม

ที่ส�ำคัญ ประเทศไทยมีระบบข้อมูลด้านสุขภาพที่ดี ส่วนปัญหาที่ต้องปรับปรุง ได้แก่ ความครอบคลุมและคุณภาพ

ของ ข้อมลู ซึง่หากมข้ีอมลูทีด่แีละมคีณุภาพจะท�ำให้การน�ำข้อมลูทีม่อียูม่าใช้ในการผลกัดนันโยบาย และขบัเคลือ่น 

สังคมที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่ง เช่น การก�ำหนดนโยบายหลักประกันสุขภาพ การผลักดันกฎหมายด้านบุหรี่ สุรา 

และการใช้ข้อมูลเพื่อการติดตามความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ (health inequity monitoring) เป็นต้น (สุขภาพ 

คนไทย. 2557 : หน้า 426) 

แนวความคิดไอซีทีธรรมาภิบาล (ICT Governance) 

	 IT Governance เป็นหน้าที่และความรับผิดชอบเกี่ยวกับการจัดการที่ดีทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศควบคู่

กันไปกับความสามารถด้านอื่นๆ ของคณะกรรมการและผู้บริหารระดับสูงที่ใช้เป็นกรอบและองค์ประกอบของ

กระบวนการบริหารงานในการปฏิบัติตามนโยบายกลยุทธ์เพื่อสร้างศักยภาพ คุณค่าเพิ่ม และการเติบโตอย่างยั่งยืน

อย่างรู้คุณค่าให้กับองค์กรควบคู่กันไปกับหลักการก�ำกับดูแลกิจการที่ดีที่แยกกันไม่ได้ในกระบวนการบริหารความ

เสี่ยงตามองค์ประกอบของการจัดการตั้งแต่การวางแผน การจัดองค์กร การจัดพนักงาน การด�ำเนินการและการ

ควบคุม

	 IT Governance ท�ำให้เกิดการบริหารและการบูรณาการที่เป็นระบบ มีระเบียบ เป็นขั้นตอน ลดความซ�้ำซ้อน 

ลดความเสี่ยง เพิ่มศักยภาพโดยท�ำงานข้ามสายงานได้ และประสานงานระหว่างองค์กรได้อย่างรวดเร็ว ทันเวลา 

มีประสิทธิภาพสอดประสานกับการด�ำเนินงานระดับต่างๆ จากการใช้ความสามารถและศักยภาพของเทคโนโลยี

สารสนเทศและทรพัยากรต่างๆ เพือ่การผลกัดนัความส�ำเรจ็ของการจดัการทัว่ทัง้องค์กรอย่างเป็นกระบวนการ (ก�ำ

พล สนธนรัชต์. 2553) 

แผนภาพที่ 1 องค์ประกอบการด�ำเนินงานของ IT Governance (ก�ำพล สนธนรัชต์. 2553)

แนวความคิด Smart eHealth

	 eHealth หรือ Health IT (ในสหรัฐอเมริกา) คือ เครื่องมือและบริการทุกชนิดที่ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและ

การสื่อสาร (ไอซีที) ในการดูแลสุขภาพที่เชื่อมโยงระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้บริการด้านสุขภาพ รวมถึงผู้เชี่ยวชาญด้าน

สุขภาพ ครอบคลุมถึงการรับส่งข้อมูลสุขภาพระหว่างหน่วยงานต่างๆ รวมถึง ระบบใบสั่งยาอิเล็กทรอนิกส์ บันทึก
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สุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ ข้อมูลสุขภาพ ระบบการส่งต่อ เครือข่ายบริการสุขภาพ telemedicine อุปกรณ์เสริมรวม

ทั้งอุปกรณ์พกพาต่างๆ ที่ใช้ในระบบสุขภาพ โครงสร้างพื้นฐานด้าน IT ข้อมูลส�ำหรับการวิจัยแลการดูแลทางคลินิก

และเครื่องมือไอซีทีอื่นๆ ที่ช่วยในการป้องกันโรค การวินิจฉัย การรักษา การตรวจสุขภาพ การบริหารจัดการต่างๆ 

ที่ช่วยให้การด�ำเนินการด้าน eHealth ดียิ่งขึ้น รวมถึงการใช้อินเทอร์เน็ตหรือสื่ออิเล็กทรอนิกส์อื่นๆ เพื่อการเผย

แพร่หรือให้บริการด้านข้อมูลการดูแลสุขภาพแก่ประชาชน

	 การพฒันายทุธศาสตร์ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศสขุภาพหรอื eHealth ให้ประสบผลส�ำเรจ็ ควรประกอบไป

ด้วยองค์ประกอบต่างๆ ได้แก่ 1) ผู้น�ำ 2) กลยุทธ์และการลงทุน 3) บริการต่างๆและการใช้โปรแกรมประยุกต์ 4) 

มาตรฐานการเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนข้อมูล 5) โครงสร้างพื้นฐาน 6) กฎหมายนโยบายและการปฏิบัติ 7) ก�ำลัง

คน (กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร. 2554 : 7) การมีระบบสารสนเทศทางการแพทย์และสุขภาพ

แห่งชาติ (National Health Information System) จะช่วยให้ได้สารสนเทศส�ำคัญที่สามารถสนับสนุนการท�ำงาน

ได้ทุกระดับ ไม่ว่าจะเป็นการก�ำหนดกลยุทธ์ วางนโยบาย ตัดสินใจ และบริหารด้านการแพทย์และสาธารณสุขด้าน

สุขภาพทั้งในเชิงรักษาและป้องกัน ตลอดจนด้านการบริหารจัดการงบประมาณ นอกจากเทคโน

โลยีสารสนเทศที่ส�ำคัญ เช่น ระบบการท�ำเหมืองข้อมูล (Data Mining) ยังจ�ำเป็นต้องค�ำนึงถึง ความเป็นมาตรฐาน

ของข้อมูล (Data Standardization) ที่จ�ำเป็นเพื่อเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูล รวมถึงการมีข้อมูลที่มีคุณภาพและ

ทันสมัยอยู่เสมอ

	 ระบบสารสนเทศทางการแพทย์และสขุภาพแห่งชาต ินอกจากจะเป็นก้าวแรกทีส่�ำคญั ยงัเป็นโครงสร้างพืน้ฐาน

ทีส่�ำคญัส�ำหรบัการใช้ร่วมกบัเทคโนโลยสีารสนเทศอจัฉรยิะทีจ่�ำเป็นต้องพฒันาต่อไป เช่น ระบบแจ้งฉกุเฉนิสขุภาพ

อตัโนมตั ิ(Intelligent system for emergency call center) ระบบกลัน่กรองความเสีย่งสขุภาพอตัโนมัต ิ(Expert 

system for Risk management) บ้านอัจฉริยะเพื่อเฝ้าระวัง ดูแลผู้สูงอายุหรือผู้พักฟื้น เป็นต้น เพื่อเตรียมรับกับ

สังคมในอนาคต ที่มุ่งเน้นการเฝ้าระวัง การป้องกันเชิงรุก เพื่อลดความเสี่ยงด้านสุขภาพ และช่วยให้มีคุณภาพชีวิต

ที่ดีขึ้น สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างปกติและมีความสุข รวมทั้งลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของประเทศ

ได้ (อศันย์ี ก่อตระกลู. 2554) การพฒันาประเทศเพือ่มุง่สูส่งัคมอดุมปัญญา มแีนวคดิบนพืน้ฐานของการพฒันาด้าน 

ICT ลงสูร่ะดบั หมูบ้่าน ชมุชน และท้องถ่ิน ซึง่รฐับาลสามารถด�ำเนนิการให้เป็นผล โดยการต่อยอดการพัฒนาจังหวดั

อัจฉริยะ หรือ Smart Province ทั้งในแนวตั้งและแนวราบ เพื่อมุ่งสู่ความสมบูรณ์ของเป้าหมายการพัฒนาสู่สังคม

อุดมปัญญา (Smart Thailand) ในปี 2563 โดยตัวอย่างแนวคิดองค์ประกอบสถาปัตยกรรมระบบ ICT ประกอบ

ด้วย ส่วนต่างๆ ดังแสดงไว้ในภาพดังนี้

แผนภาพที่ 2 ตัวอย่างแนวคิดองค์ประกอบสถาปัตยกรรมระบบ ICT เพื่อมุ่งสู่ Smart Thailand ในปี 2563 
(กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร. 2554)



82 วาสาร มจร.อุบลปริทรรศน์
ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 เดือนกันยายน-ธันวาคม 2559

แนวทางการบูรณาการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อจัดการกับระบบข้อมูลด้านสุขภาพแห่งศตวรรษที่ 21

	 การน�ำเสนอบทความในครั้งนี้ผู้เขียนใช้วิธีการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องในลักษณะของการวิจัยเอกสาร 

(Document research) (สญัญา เคณาภูม.ิ 2557ก) จากนัน้ท�ำการวเิคราะห์เรยีบเรยีงจดัล�ำดบัเนือ้หา แล้วน�ำเสนอ

เชิงพรรณนาความ ให้เกิดความเข้าใจมากยิ่งขึ้น ผู้เขียนท�ำการสังเกตจากกรณีศึกษา (Case study) ณ ส�ำนักงาน

สาธารณสขุอ�ำเภอเขาสวนกวาง จงัหวดัขอนแก่น (Phinomena study) ด้วยวธิกีารของทฤษฎีฐานราก (สัญญา เคณา

ภูมิ. 2558) ตามด้วยการสร้างกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีด้วยวิธีการสังเคราะห์เชิงเหตุผล (สัญญา เคณาภูมิ. 2557ข : 

1-19) รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

	 การออกแบบกระบวนการของระบบการด�ำเนินการ ผู้เขียนได้ประยุกต์แนวคิดต่างๆที่เกี่ยวข้องและเพิ่มเติม

บางปัจจัยทีส่�ำคญัเพ่ือเน้นความเช่ือมโยงท่ีจะน�ำไปสูก่ารจดัการเพ่ือพัฒนาระบบข้อมลูสขุภาพทีข้่อมลูมคีวามเหมาะ

สม แลกเปลี่ยนเชื่อมโยงกันได้ สามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากระบบได้ โดยอาศัยกลไกลส�ำคัญของ Smart 

eHealth, ICT Governance และทกัษะแห่งศตวรรษที ่21 รวมถงึปัจจยัส�ำคญัในอนัทีจ่ะสร้างความส�ำเรจ็ของระบบ 

เพื่อให้สามารถจัดการกับระบบข้อมูลด้านสุขภาพ โดยมีกลยุทธ์ของการพัฒนาดังนี้

แผนภาพที่ 4 Smart Governance eHealth : SG eHealth

(ศูนย์พัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทย. 2555 : ก�ำพล สนธนรัชต์. 2553 ; 

กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร. 2554 : วรพจน์ วงศ์กิจรุ่งเรือง และอธิป จิตตฤกษ์. 2554)

สารสนเทศด้านสุขภาพ

	 ระบบสารสนเทศสุขภาพ (Health Information) มีประโยชน์ในด้านการทําให้ทราบสถานะทางสุขภาพ 

ปัญหาสุขภาพอนามัยของประชากร ปัญหาและอุปสรรคในการให้บริการสาธารณสุขและการแพทย์ ประสิทธิภาพ

และประสิทธิผลของการดําเนินงานบริการสาธารณสุขและการแพทย์ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการวางแผนเพื่อแก้
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ปัญหาสาธารณสุขได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม โดยมีองค์ประกอบที่ส�ำคัญในการเชื่อมโยงระบบ ได้แก่ 1) ข้อมูล 

เหมาะสม นั่นคือ มีความถูกต้อง ทันสมัย ไม่ซ�้ำซ้อน เช่น ไม่ควรพบรหัสโรคของเพศหญิงในเพศชาย หรือ ไม่ควรพบ

รหสัการให้หตัถการทีไ่ม่สมัพนัธ์กบัโรคหรอือวยัวะ เป็นต้น 2) แลกเปลีย่นเชือ่มโยง นัน่คอื การมรีะบบทีส่ามารถแลก

เปลีย่นเชือ่มโยงกนัได้ทกุหน่วยบริการ รวมถึงสามารถคนืข้อมลูให้กบัประชาชนทีเ่ป็นเจ้าของข้อมลูได้ในบางประเดน็

ที่ส�ำคัญ และ 3)เข้าถึงและใช้ประโยชน์ หมายถึง ประชาชนหรือองค์กรใดๆสามารถเข้าถึงข้อมูลตาม พ.ร.บ.ข้อมูล

ข่าวสารได้ในบางประเดน็ทีส่�ำคญั และองค์กรใดๆสามารถน�ำข้อมลูเหล่านัน้ไปใช้ในการก�ำหนดนโยบาย หรอืวางแผน

งานโครงการในการในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ทางสุขภาพของประเทศที่เหมาะสมได้

ICT Governance 

	 เป็นกรอบและองค์ประกอบของกระบวนการบรหิารงานในการปฏบิติัตามนโยบายยทุธศาสตร์ทางสขุภาพเพ่ือ

สร้างศักยภาพ เพิ่มคุณค่า และการเติบโตอย่างยั่งยืนให้กับองค์กรควบคู่กันไปกับหลักการก�ำกับดูแลกิจการที่ดีที่

แยกกันไม่ได้ในกระบวนการบริหารความเสี่ยงตามองค์ประกอบ ตั้งแต่การวางแผน การจัดองค์กร การจัดพนักงาน 

การด�ำเนนิการและการควบคมุ ท�ำให้เกดิการบรหิารและการบรูณาการทีเ่ป็นระบบระเบยีบ เป็นขัน้ตอน ลดความซ�ำ้

ซ้อน ลดความเสี่ยง เพิ่มศักยภาพการประสานงานระหว่างองค์กรได้อย่างรวดเร็ว ทันเวลา มีประสิทธิภาพประสาน

กับการด�ำเนินงานระดับต่างๆ 

Smart eHealth

	 เป็นเครื่องมือและบริการทุกชนิดท่ีใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร ในการดูแลสุขภาพที่เชื่อมโยง

ระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้บริการด้านสุขภาพ รวมถึงผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ ครอบคลุมถึงการรับส่งข้อมูลสุขภาพ

ระหว่างหน่วยงานต่างๆ โดยมหีลกัการทีส่�ำคญั ได้แก่ 1) การด�ำรงชวีติร่วมกบัธรรมชาต(ิNature) นัน่คือ สารสนเทศ

ด้านสุขภาพที่เป็นธรรมชาติเป็นจริง 2) การส่งเสริมพัฒนา ICT ให้มีประสิทธิภาพ (Efficiency) โดยการพัฒนาและ

บูรณาการอย่างมีเป้าหมาย ต่อเนื่องไปไม่มีสิ้นสุด 3) หลักการประหยัดทรัพยากร (Economy) โดยเน้นความคุ้ม

ค่าและลดค่าใช้จ่าย 4) หลักความโปร่งใส (Transparency) ที่เน้นความถูกต้องตามหลักธรรมภิบาลท่ีดี 5) หลัก

ประชาธิปไตย (Democracy) ท่ีเน้นความมีเหตุผล โดยใช้ความยุติธรรม ลดความเหล่ือมล�้ำ  ในการเข้าถึงและใช้

ประโยชน์ข้อมลู 6) ประชาชนเป็นศนูย์กลาง (Citizen) โดยการเน้นการใช้สารสนเทศด้านสขุภาพเพ่ือพฒันาคณุภาพ

ชีวิต 7) การพัฒนาทั่วถึงทั้งประเทศ (Country) ด้วยแนวคิด “สังคมอุดมปัญญา” ที่เพียบพร้อมด้วยความสงบ 

การปรับตัว ความมีเหตุมีผล องค์ความรู้ และความพอเพียง 8) การเข้าสู่ประชาคมโลก (Global) เป็นการพัฒนาให้

ประชาชนมีความพร้อมในการเป็นพลเมืองโลกโดยการใช้ ICT ที่เหมาะสม

บทสรุป

	 การบูรณาการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อจัดการกับระบบข้อมูลด้านสุขภาพ แห่งศตวรรษที่ 21 ภาย

ใต้แนวคิดผสมผสานระหว่าง Smart eHealth, ICT Governanced และทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 จึงควรด�ำเนิน

การภายใต้แนวคิดของระบบข้อมูลด้านสุขภาพที่มีธรรมาภิบาล( Smart Governance eHealth : SG eHealth) 

นั่นคือ การบริหารภาวะผู้น�ำเพื่อจัดการกับระบบข้อมูลด้านสุขภาพด้วยเทคโนโลยีและธรรมภิบาลที่เหมาะสม ซึ่ง

เป้าหมายคือการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชนทุกระดับ ที่ควรได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ เป็นธรรม และ

ปลอดภัย นอกจากนี้แล้วหน่วยงานด้านสุขภาพยังสามารถน�ำเอา SG eHealth มาใช้ในการปฏิบัติงาน, การวิจัยที่

เก่ียวข้องกับสุขภาพของประชาชน, การรายงานด้านสุขภาพ, การแลกเปล่ียนเชื่อมโยงข้อมูล และการด�ำเนินการ

ด้านมนษุยธรรม ตามหลกัธรรมาภบิาลและอจัฉรยิะด้านเทคโนโลยสีารสนเทศด้านสขุภาพ ภายใต้แนวคดิส�ำคญัของ 

SG eHealth ที่ประกอบด้วยกลไกส�ำคัญ S-M-A-R-T โดยการน�ำกุญแจส�ำคัญที่เป็นหัวใจและกลไกการขับเคลื่อน
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ระดับประเทศ เพื่อให้เกิดการพัฒนาเชิงกระบวนการและเชิงระบบโดยครอบคลุมทั้ง 1) การจัดบริการ 2) ก�ำลังคน 

3) ยาและเทคโนโลยี 4) การคลัง 5) ภาวะผู้น�ำ/ธรรมาภิบาล และ 6) ข้อมูลสารสนเทศซึ่งเป้าหมายหลักคือการเข้า

ถึงบริการสุขภาพของประชาชนทุกระดับ อย่างมีคุณภาพ เป็นธรรม และปลอดภัย เป็นการพัฒนาระบบสุขภาพที่

เป็นธรรมและยั่งยืน
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