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หลักการและเหตุผล 
               
                การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของประเทศไทย โดยส านักงานสถิติแห่งชาติระบุว่า
ประเทศไทยได้ถูกจัดให้เป็นประเทศที่อยู่ในสังคมผู้สูงอายุมาตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๘ ขณะนั้นประเทศไทยมี
ประชากรผู้สูงอายุร้อยละ ๑๐.๔ ของประชากรทั้งหมด และยังคาดการณ์ว่าในอีก ๒๐ ปีข้างหน้า สังคมไทยจะ
เป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ซึ่งตามค านิยามขององค์การสหประชาชาติ (UN) ที่ก าหนดไว้ว่า ประเทศใดมี
ประชากรอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป สัดส่วนเกินร้อยละ ๑๐ ของประชากรทั้งประเทศ หรืออายุ ๖๕ ปีขึ้นไปเกินร้อยละ 
๗ ของประชากรทั้งประเทศ ถือว่าประเทศนั้นได้ก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) และจะเป็นสังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) เมื่อสัดส่วนประชากรอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป เพ่ิมเป็นร้อยละ ๒๐ และอายุ 
๖๕ ปีขึ้นไปเพิ่มเป็นร้อยละ ๑๔ ของประชากรทั้งประเทศ โดยในปี ๒๕๕๕ ประเทศไทยมีผู้สูงอายุคิดเป็น
ประมาณร้อยละ ๑๒.๗   
                ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติพยากรณว์่าประชากรของ
ไทยจะเพ่ิมขึ้นจาก66.48 ล้านคนในปี2551เป็น 70.65 ล้านคนในปี 2568 และจะค่อยลดลง 
(Depopulation) เป็น 70.63 ล้านคนในปี 2573 จ านวนประชากรวัยเด็ก (อายุ 0 - 14 ปี) จะลดลงอย่าง
สม่ าเสมอจาก 15.95 ล้านคนในปี 2533 เหลือเพียง 9.54 ล้านคนในปี 2573 ส่วนประชากรวัยสูงอายุ 
(อายุ 60 ปีขึ้นไป) จะเพ่ิมขึ้นกว่า 3 เท่าจาก 4.02 ล้านคนในปี 2533เป็น 17.74 ล้านคนในปี 2573 เมื่อ
คิดเป็นสัดส่วนจะเพ่ิมจากร้อยละ 7.36 เป็นร้อยละ 25.12 และตามนิยามของสังคมผู้สูงอายุ ประเทศไทยเริ่ม
ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในปี 2548 เมื่อประชากรอายุ 60 ปี ขึ้นไปมีสัดส่วนมากกว่าร้อยละ 10 และจะเป็น
สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ในปี 2567 เมื่อประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมีสัดส่วนมากกว่าร้อยละ 20 คาดการณ์
ว่าในปี พ.ศ.๒๕๗๑ สัดส่วนประชากรที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปจะเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ ๒๓.๕ หรือ ๑ ใน ๔ ของ
ประชากรทั้งประเทศ ซึ่งถือว่าใช้เวลาน้อยเพียง ๒๐ กว่าปีเท่านั้น ในขณะที่กลุ่มประเทศต้นๆซึ่งส่วนใหญ่เป็น
ประเทศที่พัฒนาแล้วที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุใช้เวลาค่อนข้างมาก เช่น ฝรั่งเศส ใช้เวลา ๑๑๕ ปี สวีเดน ๘๕ ป ี
สหรัฐอเมริกา ๖๙ ปี                                           
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แผนภูมิที่ 1 ปิรามิดประชากรของประเทศไทย พ.ศ.2533, 2543, 2551 และ 2573 
ที่มา: รายงานสถานการณ์ ผู้สูงอายุไทย พ.ศ.2551, มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย 
 
ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากร  
 การลดลงของประชากรในวัยก่อนเจริญพันธุ์และมีการเพ่ิมขึ้นของประชากรของผู้สูงอายุนั้น 
จะส่งผลในด้านต่างๆ ดังนี้คือ  
                1.  สังคมไทยเปลี่ยนจากสังคมท่ีมีวัยแรงงานมาก (อายุ 25-59 ปี) เป็นสังคมของผู้สูงอายุโดยจะ
พบผู้ที่มีอายุยืนมากข้ึน แต่จะขาดแคลนแรงงานที่จะปูอนสู่ภาคอุตสาหกรรมและธุรกิจต่างๆ ปัญหาที่พบ
คือ  อาจต้องมีการน าเข้าแรงงานจากต่างประเทศ  ทั้งนี้รัฐต้องมีมาตรการในการควบคุมดูแลการน าเข้าแรงงาน
จากต่างประเทศให้ดีและมีประสิทธิภาพมากข้ึน  เนื่องจากจะส่งผลถึงความมั่นคงของประเทศได้โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งแรงงานที่ผิดกฏหมายทั้งหลายเพราะอาจน ามาซึ่งปัญหาอาชญากรรมต่างๆ ได้  
                2.  ด้านผลกระทบต่องบประมาณของรัฐบาล เนื่องจากการเพ่ิมข้ึนของจ านวนผู้สูงอายุจะส่งผล
ต่อการลดลงของรายได้เฉลี่ยของประชากร และส่งผลต่อรายได้จากเงินภาษีอากรของรัฐลดลงด้วย  แต่รัฐ
จะต้องมีรายจ่ายที่เพ่ิมขึ้นในด้านที่เก่ียวกับผู้สูงอายุ  เช่น  การประกันสังคม  สุขภาพอนามัย  และสวัสดิการ
ของผู้สูงอายุต่างๆ เป็นต้น  ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพท่ีเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วจาก 25,315 ล้านบาทในปี 2523 
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เป็น 434,974 ล้านบาทในปี 2548 หรือเพ่ิมข้ึน 17.2 เท่าในช่วง 25 ปีเฉพาะค่าใช้จ่ายของภาครัฐ เพ่ิม
จาก 7,576 ล้านบาทเป็น 143,775 ล้านบาทในช่วงดังกล่าว จากผลการศึกษาของส านักงานเศรษฐกิจการ
คลังพบว่าในช่วง 10 ปีข้างหน้า (2553 - 2562) ภาระทางการคลังเฉพาะที่จะเกิดจากโครงการประกันสังคม
และโครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีจ านวนถึงปีละ 142,071 - 251,607 ล้านบาท หรือร้อยละ 7.4 
- 7.8 ของงบประมาณรายจ่ายประจ าปี  
                3.  รูปแบบของการพ่ึงพิงกันระหว่างกลุ่มประชากรในช่วงอายุต่างๆ จะเปลี่ยนไป โดยพบว่า
โครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนไปนี้จะท าให้จ านวนประชากรในวัยเด็กที่ต้องพ่ึงพิงวัยท างานลดลง  แต่กลับมีวัย
ผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพิงวัยท างานเพ่ิมขึ้น  เมื่อวัยเด็กลดลงก็จะส่งผลต่อการลดลงของวัยผู้ใหญ่ที่เป็นวัยท างาน
ด้วย  ถ้าหากวัยผู้สูงอายุมากกว่าวัยท างาน  ก็จะพบกับปัญหาของการขาดที่พ่ึงพิงของกลุ่มคนสูงอายุ  ในแต่ละ
ครอบครัวก็จะมีสมาชิกที่จะดูแลผู้สูงอายุน้อยลง ปัญหาผู้สูงอายุถูกทอดทิ้งก็จะมีมากขึ้นตามล าดับ  
                4.  ส่งเสริมการประกอบธุรกิจที่ใช้แรงงานจากผู้สูงวัยเพ่ิมขึ้น  ผู้สูงวัยในปัจจุบันพบว่ามีแนวโน้ม
ที่จะมีอายุยืนเพิ่มมากข้ึน และสุขภาพก็ยังคงแข็งแรงเช่นเดียวกับวัยท างาน หากภาครัฐและเอกชนมีนโยบายใน
การส่งเสริมการประกอบอาชีพที่ให้ผู้สูงวัยเหล่านี้ได้เข้ามาท างานมากขึ้นก็จะช่วยแก้ปัญหาทางเศรษฐกิจ
ได้  หรืออาจจะขยายระยะเวลาในการประกอบอาชีพจากเดิมที่ก าหนดให้มีการเกษียณอายุในวัย 60 ปี   อาจ
เพ่ิมเป็น 65 ปีดังเช่นหลายๆ ประเทศ  ทั้งนี้ควรด าเนินการในเชิงนโยบายให้เป็นรูปธรรม เป็นต้น  
          
                เมื่อประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุส่งผลกระทบต่อสังคมและระบบเศรษฐกิจ ตลอดจนการ
จัดสรรทรัพยากรของประเทศในอนาคต  ภาระค่าใช้จ่ายของภาครัฐ และครัวเรือน ดังนั้นจึงต้องมีการ
เตรียมพร้อมทุกด้าน รวมทั้งด้านการแพทย์และสาธารณสุขในการรองรับการดูแลผู้สูงอายุที่ดีและมี
ประสิทธิภาพ การดูแลผู้สูงอายุในเรื่องสุขภาพจะสูงขึ้น อาทิ โรคกระดูกและข้อ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
โรคหัวใจและหลอดเลือด ต้อกระจก 
                นอกจากนี้ในส่วนประชากรของประเทศ ต้องมีการเตรียมความพร้อมตนเองที่จะก้าวไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงนี้ด้วย  กล่าวคือต้องมีการเตรียมความพร้อมของสมาชิกในครอบครัว  มีการวางแผนการใช้ชีวิตใน
ทุกๆ ด้าน  ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และความเป็นอยู่ต่างๆ  เพ่ือให้เกิดภาระที่น้อยที่สุดของสมาชิกใน
ครอบครัวและต่อสังคมโดยรวม 
               กรุงเทพมหานคร ได้วางแผนรองรับสังคมของผู้สูงอายุ มุ่งเน้นการวางกรอบการพัฒนา
คุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนให้เกิดข้ึนอย่างเป็นรูปธรรมและมีความยั่งยืน และการสร้างความพร้อมในการ
เป็นสังคมผู้สูงอายุ รวมทั้งมุ่งเน้นการลดความเหลื่อมล้าในสังคม ให้เป็นไปอย่างทั่วถึง เท่าเทียมและเป็นธรรม 
ตามยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนากรุงเทพมหานครให้เป็นมหานครแห่งคุณภาพชีวิตที่ดีและมีเอกลักษณ์ทาง
วัฒนธรรม     
              ส านักการแพทย์ เป็นหน่วยงานหนึ่งในสังกัดกรุงเทพมหานคร ที่มีอ านาจหน้าที่เกี่ยวกับการ
ให้บริการตรวจรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค บริหารจัดการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
การจัดการศึกษา ฝึกอบรม พัฒนาทางวิชาการแพทย์และการพยาบาล และปฏิบัติงานร่วมกันหรือสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานของส่วนราชการอ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือได้รับมอบหมาย และปฏิบัติหน้าที่อ่ืนที่เกี่ยวข้อง โดยมี
โรงพยาบาลในสังกัดทั้งสิ้น 9 แห่ง ได้แกโ่รงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน และโรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ์ 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินธโรอุทิศ โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ โรงพยาบาลลาดกระบัง
กรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ โรงพยาบาลสิรนิธร และโรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน โดยมีจ านวน
เตียงรวมทั้งสิ้น 1,838 เตียง  เปิดให้บริการแก่ประชาชนครอบคลุมจ านวนเตียงในเขตกรุงเทพมหานคร ได้รับ
นโยบายในการให้บริการสังคมผู้สูงอายุ มอบนโยบายให้โรงพยาบาลในสังกัดด าเนินการตามยุทธศาสตร์ของ
ส านักการแพทย์มี 5 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 
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ยุทธศาสตร์ที่ ๑ ยุทธศาสตร์ด้านการเตรยีมความพร้อมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 
ยุทธศาสตร์ที่ ๒ ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ 
ยุทธศาสตร์ที่ ๓ ยุทธศาสตร์ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ 
ยุทธศาสตร์ที่ ๔ บรหิารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการระดับชาติ และการ

พัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ 
ยุทธศาสตร์ที่ ๕ การประมวลผล พัฒนา และเผยแพร่องค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุ และการ

ติดตามประเมินผลการด าเนินการตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 
ในช่วงเวลา 5 ปีที่ผ่านมา รพ ได้ประสบปัญหากับผู้สูงอายุที่มารับบริการใน รพ เจริญกรุง

ประชารักษ์มากขึ้นอย่างชัดเจน จากสถิติผู้สูงอายุในพ้ืนที่เขตรับผิดชอบปีงบประมาณ ๒๕๕๖ ได้แก่เขตบางคอ
แหลม ยานนาวา สาธร มีจ านวนผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ ๑๗ – ๑๘ ของประชากรในเขตทั้งหมด ซึ่งสูงกว่าร้อยละ
ผู้สูงอายุของประเทศไทย โดยเป็นผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า ๗๕ ปีถึงร้อยละ ๒๕ ของผู้สูงอายุทั้งหมดในพ้ืนที่
รับผิดชอบ ร้อยละค่าใช้จ่ายผู้ปุวยนอกสูงอายุของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์เป็นร้อยละ ๔๙.๕๘ ของ
ค่าใช้จ่ายรวมทั้งหมด และ ร้อยละค่าใช้จ่ายผู้ปุวยในสูงอายุของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์เป็นร้อยละ 
๔๒.๐๘   

จากสถิติผู้ปุวยนอกผู้ปุวยในที่เพ่ิมสูงมากในกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ปุวยนอกสูงอายุล่าสุด 17,188 
คนมารับบริการเป็นจ านวน 172,540 ครั้ง (24.08%) ผูปุ้วยใน 5,052 คน (24.97%) วันนอนเฉลี่ย 
๘.๖๔ วัน โดยสาขาท่ีผู้ปุวยนอกสูงอายุตรวจรักษามากตามล าดับ ได้แก่ เวชปฏิบัติทั่วไป อายุรกรรม เวชกรรม-
ฟ้ืนฟู เวชศาสตร์ฉุกเฉินและนิติเวชวิทยา จักษุวิทยา ศัลยกรรม และศัลยกรรมกระดูก 
 
ความจ าเป็นของการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการวางแผนการให้บริการผู้ป่วยสูงอายุ 
           ปัญหาการดูแลผู้สูงอายุในพ้ืนที่เขตรับผิดชอบหรือการดูแลผู้ปุวยสูงอายุที่มารักษาที่
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์นั้นเป็นเรื่องรีบด่วนที่จ าเป็นต้องด าเนินการโดยเร็ว ตามนโยบายของส านัก
การแพทย์กรุงเทพมหานคร จากข้อมูลสถิติจาก 3 พ้ืนทีเ่ขตรับผิดชอบพบว่าสังคมโดยรอบของโรงพยาบาล
ผ่านสังคมผู้สูงอายุมาแล้ว และก าลังจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์แบบภายในเวลาไม่ก่ีปีต่อจากนี้ การ
ขยายตัวอย่างรวดเร็วของจ านวนประชากรผู้สูงอายุ มีผลให้การด าเนินงานในการให้บริการดูแลผู้สูงอายุของ
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ยังมีข้อจ ากัดหลายประการ ได้แก่ 

๑. การขาดแคลนบุคลากรที่มีความรู้ ความช านาญในการด าเนินงานการให้บริการผู้สูงอายุ ร่วมกับ 
ภาระงานที่มากเกินอัตราก าลังของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

๒. อาคารสถานที่คับแคบ ท าให้การเพ่ิมการให้บริการเป็นไปอย่างจ ากัด  
๓. ขาดการบูรณาการร่วมกันในการดูแลผู้สูงอายุทั้งด้านสุขภาพและสังคม เนื่องจากขาดการ 

ประสานงานกับหน่วยงานทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล รวมทั้งในชุมชน  
๔. งบประมาณในการดูแลรักษาผู้สูงอายุซึ่งจะเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆในอนาคต การรักษามีการใช้เทคโนโลยี 

ขั้นสูง ควรต้องมีการวางแผนรองรับในการบริหารจัดการการเงินของโรงพยาบาล        
                   ด้วยข้อจ ากัดของการพัฒนางานเพ่ือการให้บริการผู้สูงอายุดังกล่าว จ าเป็นต้องอาศัยการบริหาร
จัดการที่ดี โดยปัจจัยความส าเร็จของการบริหารจัดการอย่างหนึ่ง คือ การมีระบบสารสนเทศท่ีสมบูรณ์และมี
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะเมื่อปัจจัยภายนอก และปัจจัยภายในมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา หากผู้บริหาร
สามารถเข้าถึงข้อมูล ทราบการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมท้ังภายนอกและภายในได้อย่างรวดเร็ว ทันต่อ
เหตุการณ์ และระบบสารสนเทศมีการรวบรวมประมวลผลกลั่นกรองข้อมูลต่างๆที่ถูกต้อง เชื่อถือได้ ผู้บริหาร
ย่อมสามารถน าข้อมูลที่ประมวลผลแล้วไปประกอบการตัดสินใจเพ่ือวางแผนบริหารงานการให้บริการผู้สูงอายุที่
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มีประสิทธิภาพได้ดีกว่า และเป็นรากฐานส าคัญท่ีจะเพ่ิมขีดความสามารถในการปรับปรุงและพัฒนาระบบ
สารสนเทศให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อไป                                                                              
                    ดังนั้นโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ จึงได้มีการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการวาง
แผนการให้บริการผู้ปุวยสูงอายุขึ้น เพ่ือเป็นต้นแบบให้กับการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการวางแผนการ
ให้บริการในโรคอ่ืนหรือโรงพยาบาลอื่นในสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร  
 
กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
วัตถุประสงค์ 

การเชื่อมโยงกับระบบ 
 E-Phis, LIS, MIS2 

 

ข้อมูลภายนอกองค์กร 
-จ านวนประชากรที่มีอายู ๖๐ ปีขึน้ไปที่อยู่ใน  
กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามเขต เพศ 
-การแบ่งกลุ่มผูสู้งอายุตามวัยและความสามารถใน
การช่วยเหลือตนเอง 
-ข้อมูลของโรงพยาบาลที่อยู่ในเขต
กรุงเทพมหานครทั้งภาครัฐและเอกชน 
-ข้อมูลกฎหมาย ความรูเ้กี่ยวกับผูสู้งอายุ 
-ข้อมูลสิทธิการรักษาพยาบาล 
-ข้อมูลความรู้ นวัตกรรม งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
-ข้อมูลสถาบันการศึกษาที่ผลิตแพทย์ พยาบาล 
บุคลากรทางการแพทย์ เฉพาะด้านผู้สูงอาย ุ
-ข้อมูลหลักสตูรการฝึกอบรมด้านผู้สูงอาย ุ
-ข้อมูลบริษัทขายยา ครุภณัฑ์ อุปกรณ์ที่เกี่ยวกับ
การดูแลรักษาผูสู้งอาย ุ
-ข้อมูล Day Care และบ้านพักผูสู้งอายุ 
-สวัสดิการทางสังคมของผูสู้งอาย ุ
-ข้อมูล GIS แผนที่บ้านประชากรในเขตรับผิดชอบ 
-ข้อมูลตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง 
  
 
 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยสูงอายภุายในโรงพยาบาล 
-สถิติจ านวนผูสู้งอายุท่ีมารับการบริการที่
โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ ์
-การแบ่งกลุม่ผูสู้งอายุตามวยัและความสามารถใน
การช่วยเหลือตนเอง 
-ข้อมูลความรูเ้กี่ยวกับผูสู้งอาย ุ
-1๐ อันดับแรกชองโรคที่พบบ่อยในผู้ปุวยสูงอายุ
ที่มารักษาท่ีโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
-ข้อมูลเกี่ยวกับเวชภณัฑ์ ยา ครุภณัฑ์ ทาง
การแพทย์ที่เกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้สูงอาย ุ
-สถานท่ี สิ่งแวดล้อม 
-ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
-ข้อมูลตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง 
  
 
 

ข้อมูลด้านการวางแผน 
-วิสัยทัศน์ 
-พันธกิจ 
-นโยบายของผู้บริหาร
กรุงเทพมหานครและส านักการแพทย์ 
-ข้อมูลบุคลากรด้านผู้สูงอาย ุ
-ข้อมูลการเงินของโรงพยาบาล 
  
 
 

ข้อมูลเกี่ยวกับคลินิกผู้สูงอายุและผู้ป่วยสูงอายุท่ี
นอนรักษาในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ด้านการคัดกรอง 
-การคัดกรองทั่วไป 
-การคัดกรองกลุม่อาการโรคผู้สูงอายุ 
-การคัดกรองสุขภาพจิต 
ด้านการรักษาพยาบาล 
 -โรคเรื้อรัง 
 -โรคเฉียบพลัน 
ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ 
-ข้อมูลการเยี่ยมบ้าน 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
-กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 
 

การตัดสินใจ 
ของ 

ผู้บริหาร 

ระบบงานย่อย 

ระบบการสนับสนุนการ
ตัดสินใจ 
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วัตถุประสงค์ 
                     ๑.  เพ่ือพัฒนาระบบงานย่อยส าหรับการวางแผนการให้บริการผู้ปุวยสูงอายุที่ถูกต้อง  
ทันสมัย สอดคล้องกับความต้องการของผู้บริหาร   
                     ๒.  เพ่ือพัฒนาระบบสารสนเทศในการบริหาร วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค ความเสี่ยง 
และโอกาสในการพัฒนาการให้บริการผู้ปุวยสูงอายุ เพ่ือเป็นข้อมูลช่วยผู้บริหารในการตัดสินใจ 
 
เป้าหมายที่ต้องการบรรลุ 

๑. จัดท าระบบงานย่อยของระบบสารสนเทศ ๙ ระบบ ได้แก่ ระบบงานย่อย ด้านผู้ปุวย 
นอกสูงอายุ ผู้ปุวยในสูงอายุ คลินิกเฉพาะทาง การเยี่ยมบ้าน งบประมาณ บุคลากร ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ 
เภสัชกรรม และข้อมูลภายนอกเพ่ือการวางแผนการให้บริการผู้ปุวยสูงอายุที่ถูกต้อง ทันสมัย สอดคล้องกับ
ความต้องการของผู้บริหารภายในเดือนมีนาคม ๒๕๕๙ 

๒. สร้างระบบสนับสนุนการตัดสินใจในการพัฒนาการให้บริการผู้ปุวยสูงอายภุายใน 
เดือนภายในเดือนมีนาคม ๒๕๕๙ 
 

ปัจจัยแหง่ความส าเร็จ 

๑. ผู้บริหาร ให้การสนับสนุน  
๒. ทีมงานคุณภาพ มีความรู้และประสบการณ์ ก าหนดวัตถุประสงค์และขอบเขตที่ชัดเจน และมีการ

ประชุมติดตามอย่างต่อเนื่อง 
๓. โปรแกรมที่ตอบสนองความต้องการผู้บริหาร  
๔. เทคโนโลยีที่เหมาะสม 
๕. การมีส่วนร่วมของบุคลากร 

 
ค านิยาม 
ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป  
การแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุ สามารถแบ่งโดยใช้ 
1.1 วัย (Chronological age) แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ (Living in an ageing world) 

- Young - old คือ อายุระหว่าง 60 - 69 ปี 
- Medium - old คือ อายุระหว่าง 70 - 79 ปี 
- Old - old คือ อายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป 

1.2 ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง (Functional assessment) ได้แก่ 
- ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรส่วนตัว (Basic activities of daily living : 

basic ADLs) เช่น การลุกจากเตียง การใช้ห้องน้ า การล้างหน้าแปรงฟัน การขับถ่าย การอาบน้ า การแต่งตัว 
การข้ึนลงบันได การรับประทานอาหาร 
 - ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองที่ซับซ้อนกว่า basic ADLs (Instrumental activities of 
daily living : instrumental ADLs) เช่น การซักผ้า การล้างจาน การจ่ายตลาด การบริหารเงิน การปรุง
อาหาร การใช้โทรศัพท์ การบริหารยา โดยประเมินว่า ผู้สูงอายุสามารถท ากิจกรรมเหล่านี้ได้ 

- ด้วยตนเอง 
- โดยต้องมีผู้อื่นช่วย 
- ไม่ได้เลย 
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ผู้บริหาร หมายถึง ผู้บริหารระดับหัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้าฝุาย รองผู้อ านวยการโรงพยาบาล และผู้อ านวยการ
พยาบาล 
ระบบงานย่อย หมายถึง ระบบงานในระบบสารสนเทศเพ่ือการวางแผนการให้บริการผู้ปุวยสูงอายุ 
ระบบสารสนเทศ (Information System) หมายถึง ระบบที่ผ่านกระบวนการกลั่นกรอง หรือประมวลผล
ข้อมูลเพ่ือให้ได้สารสนเทศท่ีต้องการ เพ่ือจะสนับสนุนการปฏิบัติงานขององค์กร  
ระบบสารสนเทศเพื่อการวางแผนการให้บริการผู้ป่วยสูงอายุ หมายถึง เป็นระบบที่สนับสนุนการตัดสินใจ
ช่วยผู้บริหารในเรื่องการตัดสินใจการวางแผนการให้บริการผู้ปุวยสูงอายุ 
ระบบ e-Phis หมายถึง ระบบสารสนเทศที่ส านักการแพทย์จัดท าขึ้นส าหรับการให้บริการผู้ปุวย ส าหรับ
โรงพยาบาลใหญ่ 3 แห่งคือ โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน และ โรงพยาบาลเจริญกรุงประช ารักษ์ 
ประกอบด้วยระบบงานย่อย 19 ระบบ ดังนี้ 
1. ระบบเวชระเบียนและสถิติ   2. ระบบผู้ปุวยนอก 
3. ระบบผู้ปุวยใน    4. ระบบคลินิกเฉพาะทาง 
5. ระบบห้องคลอด    6. ระบบห้องผ่าตัดและวิสัญญี  
7. ระบบอุบัติเหตุและนิติเวชวิทยา   8. ระบบชันสูตรโรคและพยาธิวิทยา 
9. ระบบประกันสุขภาพ    10. ระบบเภสัชกรรม 
11. ระบบธนาคารเลือด    12. ระบบงานรังสีวิทยา 
13. ระบบโภชนาการ    14. ระบบควบคุมการใช้ผ้า 
15. ระบบพัสดุ     16. ระบบงบประมาณการเงินและบัญชี 
17. ระบบบุคลากร    18. ระบบเวชศาสตร์ครอบครัว 
19. ระบบงานสารบรรณ 
ระบบ LIS (Laboratory Information System) เป็นระบบเฉพาะทางส าหรับการบันทึกข้อมูลผลการตรวจ
ต่างๆ ทางห้องปฏิบัติการ ช่วยลดความผิดพลาดในการรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกิดจากคน 
และมีการเชื่อมต่อกับระบบ e-Phis ในระบบงานย่อยระบบชันสูตรโรคและพยาธิวิทยา ของโรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ์ 
ระบบ MIS2 เป็นระบบงานที่พัฒนาโดยกองพัฒนาระบบงานคอมพิวเตอร์ ส านักยุทธศาสตร์และประเมินผล 
และให้ส่วนราชการในสังกัดกรุงเทพมหานคร ใช้ มีระบบงานย่อย ทั้งหมด 12 ระบบงาน ดังนี้ 
1. ระบบงานงบประมาณ    2. ระบบงานรายได้ 
3. . ระบบงานการเงิน    4. ระบบงานบัญชี 
5. ระบบงานจัดซื้อ    6. ระบบงานจัดจ้าง 
7. ระบบงานบุคลากร    8. ระบบงานบัญชีทรัพย์สิน 
9. ระบบงานเรื่องราวร้องทุกข์   10 ระบบงานเงินเดือน 
11. ระบบงานบริหารคลังพัสดุกลาง  12 ระบบงานบริหารน้ ามันเชื้อเพลิง 
 

ขั้นตอนการด าเนินงาน 
  1) เสนอโครงการต่อผู้บริหารส านักการแพทย์  
2) ตั้งคณะท างานพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการวางแผนการให้บริการผู้ปุวย         

  3) การพัฒนาระบบสารสนเทศ 
      3.1)  สอบถามความต้องการของผู้บริหาร 
      3.2)  การวิเคราะห์ระบบ โดยการวิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องตามความต้องการของผู้บริหาร  
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เพ่ือก าหนดแนวทางในการพัฒนางานดูแลผู้สูงอายุ 

  3.๒.1 ข้อมูลภายนอก 
  - จ านวนประชากรในเขตรับผิดชอบที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปจ าแนกตามเพศ กลุ่มอายุ ประสาน

กับฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ กระทรวงมหาดไทย เพ่ือขอเชื่อมต่อข้อมูล Real Time                            
              - จ านวนประชากรในเขตรับผิดชอบที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปจ าแนกตามความสามารถในการ

ช่วยเหลือตนเอง ประสานกับส านักอนามัย 
  - ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาลผู้ปุวย จะต้องประสานกับฐานข้อมูลทะเบียน

สิทธิการรักษาพยาบาล จาก สปสช ส านักงานประกันสังคม กรมบัญชีกลาง เพ่ือขอเชื่อมต่อข้อมูล Real 
Time 

  - ข้อมูลเกี่ยวกับสถานบริการรอบๆ โรงพยาบาล เช่นโรงพยาบาลรัฐที่ไม่ใช่สังกัด
กรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลเอกชน ศูนย์การแพทย์ บ้านพักผู้สูงอายุ Day Care  

  - สถาบันการผลิตบุคลากรทางการแพทย์ 
  - ข้อมูลบริษัทขายยา เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่เก่ียวกับการดูแลรักษา
ผู้สูงอายุ 
                     - ข้อมูลกฎหมาย ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
                     - องค์ความรู้ นวัตกรรม และงานวิจัยเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
                     - ข้อมูลสถาบันการศึกษาท่ีผลิตแพทย์ พยาบาล บุคลากรทางการแพทย์ เฉพาะด้าน
ที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ 
                     - ข้อมูลหลักสูตรการฝึกอบรมด้านผู้สูงอายุ  
                     - ข้อมูล Day Care และบ้านพักผู้สูงอายุ 
                     - ข้อมูลระบบบริการและสวัสดิการทางสังคมของผู้สูงอายุ 
                     - ข้อมูล GIS แผนที่บ้านประชากรในเขตรับผิดชอบ 
                     - ข้อมูลตัวชี้วัดขององค์กรภายนอก 
                    3.2.2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปุวยสูงอายุภายในโรงพยาบาล  

  - จ านวนผู้ปุวยสูงอายุที่มารับบริการ มีการแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุตามวัยและ
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง 

  - ข้อมูลผู้ปุวยสูงอายุที่มารับบริการผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยใน แบ่งตามกลุ่มงาน 
  - สถิติโรคที่พบบ่อย 1๐ อันดับแรกของผู้ปุวยสูงอายุ 

  - จ านวนยา อุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์ที่เพียงพอต่อการให้บริการ 
                     - สถานที่ สิ่งแวดล้อม ที่มีผลกระทบต่อความปลอดภัยของผู้สูงอายุ 
                     - ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
                     - ข้อมูลตัวชี้วัด ความเสี่ยงที่เก่ียวข้อง 
                     - องค์ความรู้ นวัตกรรม และงานวิจัยเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
 
                   ๓.๒.๓ ข้อมูลเกี่ยวกับคลินิกผู้สูงอายุและผู้ปุวยสูงอายุที่นอนรักษาในโรงพยาบาล 
เจริญกรุงประชารักษ์ 
                     - ด้านการคัดกรอง : การคัดกรองทั่วไป การคัดกรองกลุ่มอาการโรคผู้สูงอายุ 
                                              การคัดกรองสุขภาพจิต 
                     - ด้านการรักษาพยาบาล : โรคเรื้อรัง โรคเฉียบพลัน 
                     - ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ : ข้อมูลการเยี่ยมบ้าน 
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                     - ด้านการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค : กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

                    ๓.๒.๔ ข้อมูลด้านการวางแผน :  
                     - วิสัยทัศน์ พันธกิจ นโยบายของผู้บริหารกรุงเทพมหานคร นโยบายของผู้บริหาร
ส านักการแพทย์     
                     - ข้อมูลการเงินของโรงพยาบาล 
                     - ข้อมูลบุคลากรด้านผู้สูงอายุ  
                3.3) การออกแบบและพัฒนาระบบสารสนเทศที่สามารถสนับสนุนการตัดสินใจแก่

ผู้บริหาร เพื่อใช้การวางแผนการให้บริการผู้ปุวย มีการน าเทคนิคทางสถิติมาเป็นเครื่องมือช่วยวิเคราะห์ข้อมูลที่
ได้จากระบบ และผลลัพธ์ถูกต้องน่าเชื่อถือ โดยประสานงานกับบริษัทที่รับผิดชอบดูแลระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

                3.4) การติดตั้งระบบ และบ ารุงรักษาระบบ โดยบริษัทน าโปรแกรมที่ผ่านการตรวจสอบ
มาติดตั้งเพ่ือใช้งานและฝึกอบรมการใช้งานให้กับผู้ใช้ระบบ 

                      ๓.๕) การพัฒนาบุคลากรเพ่ือดูแลระบบ และพัฒนาผู้บริหารเพ่ือน าระบบสารสนเทศไป
ใช้ 

 

การวิเคราะห์ปัญหา ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง และแนวทางการแก้ปัญหา                                                                              
การด าเนินงานในด้านพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการวางแผนการให้บริการผู้ปุวยสูงอายุของ

โรงพยาบาล ยังมีข้อจ ากัด เนื่องจากการขาดแคลนบุคลากรที่มีความรู้และความเชี่ยวชาญ ด้านสารสนเทศ ร่วมกับระบบ
การประสานงานทั้งภายใน และภายนอกองค์กรยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร                                                                 

ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้บริหารทั้งในระดับส านักการแพทย์และโรงพยาบาล บุคลากรทางการแพทย์ 
และองค์กรภายนอกภาครัฐและเอกชน รวมถึงผู้ดูแลระบบ   

 
วิเคราะหป์ัญหา stakeholder Demand ของ 

stakeholder 
Demand ของ

ผู้บริหารโครงการ 
แผนกลยุทธ์ 

๑.การรวบรวมข้อมูล   
ข้อมูลถูกต้อง ครบถ้วน
เป็นปัจจุบัน ตามรอบ 
ระยะเวลาที่ก าหนด 

 

 

 

 

 

 
-จ านวนและรายชื่อ
ประชากรสูงอาย ุจ าแนก
ตามเขต เพศ กลุ่มอาย ุ 

กระทรวงมหาดไทย 
 

 

การได้รับบริการของรพ.
ที่สะดวก รวดเร็ว และมี
คุณภาพ 

- ท า MOU กับ
กระทรวงมหาดไทย
เพื่อใหไ้ด้ข้อมูล
ประชาชนที่ถูกต้อง 

-จ านวนประชากรแบ่ง
ตามความสามารถช่วย 
เหลือตนเอง 

     ส านกัอนามยั การประสานเครือข่าย 
 

การจัดประชุมเครือขา่ย
กับศูนย์บริการ
สาธารณสขุในเขต 

ข้อมูลสิทธิการ
รักษาพยาบาล 

สปสช.เขต 13 
กรุงเทพมหานคร 

ส านักงาน
ประกันสังคม 
กรมบญัชีกลาง 

กรุงเทพมหานคร 

โรงพยาบาลมีการเบิก 
จ่ายตามสิทธิท่ีถูกต้อง 

- ท า MOU กับ สปสช 
ปกส กรมบญัชีกลาง 
เพื่อที่จะได้สทิธิการ
รักษาพยาบาลที่ถูกต้อง 

-ข้อมูลสถาบันการ ศึกษา
ที่ผลิตแพทย์ พยาบาล 
บุคลากรทางการแพทย์ 

-ฝุายวิชาการ          
รพ.เจรญิกรงุฯ 

 

-ระบบสารสนเทศที่
ตอบสนองการท างาน 

สรา้งการมีส่วนร่วม โดย
การแต่งตั้งเปน็
คณะท างานพัฒนา
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วิเคราะหป์ัญหา stakeholder Demand ของ 

stakeholder 
Demand ของ

ผู้บริหารโครงการ 
แผนกลยุทธ์ 

เฉพาะด้าน 

 

 

ระบบสารสนเทศเพือ่
การวางแผนการ
ให้บริการผู้ปุวย 
 
 
 

- ข้อมูลหลักสูตรการอบรม
ด้านผู้สูงอายุ 

ฝุายวิชาการ       
รพ.เจรญิกรงุฯ 

ร ะบบ สา รส น เทศ ที่
ตอบสนองการท างาน 

- ข้อมูลความรู้ นวัตกรรม  
งานวิจัย 

ฝุายวิชาการ         
รพ.เจรญิกรงุฯ 

- ข้อมูลกฎหมาย นิติกร                
รพ.เจรญิกรงุฯ 

-ข้อมูลบริษัทขายยา 
ครุภณัฑ์ อุปกรณ์ที่เกี่ยว 
กับการดูแลรักษาผูสู้งอาย ุ

กลุม่งานเภสัชกรรม 
รพ.เจรญกรุงฯ 

- ข้อมูล Day Care และ
บ้านพักผู้สูงอาย ุ
-สวัสดิการทางสังคมของ
ผู้สูงอาย ุ

ส านักงานเขต 
 

การประสานเครือข่าย 

-ข้อมูล GIS แผนที่บ้าน
ประชากรในเขต 

ส านกัอนามัย การประสานเครือข่าย 

-ข้อมูลตัวช้ีวัด สถาบันรบัรองคณุ 
ภาพสถานพยาบาล 

โรงพยาบาลมีคุณภาพ ประสานข้อมูลตัวช้ีวัด
ผ่านทางผู้บริหาร 

-จ านวนรายชื่อบุคลากร
ทางการแพทย์เฉพาะด้าน
ที่ให้บริการผูสู้งอาย ุ
-สถติิจ านวนผู้ปุวยสูงอายุ 
รพ.เจรญิกรุงประชารักษ ์
-การแบ่งกลุม่ผู้ปุวย
สูงอายุตามวัย 
-1๐ อันดับโรคที่พบบ่อย
ในผู้ปุวยสูงอายุมารักษาท่ี
รพ.เจรญิกรุงประชารักษ ์

บริษัทเอกชนทีดู่แล
ระบบ 

 รพ.เจรญิกรุงฯ 

มีเวลาในการหาสถติิที่
พอเหมาะ 
 

สรา้งการมีส่วนร่วม โดย
การแต่งตั้งเปน็คณะ 
ท างานพัฒนาระบบ
สารสนเทศเพื่อการวาง
แผนการใหบ้ริการผู้ปวุย 

-ข้อมูลการศึกษาอบรม
ของบุคลากรด้านเวช
ศาสตร์ผูสู้งอาย ุ

ฝุายวิชาการ         
รพ.เจรญิกรงุฯ 

-ระบบเทคโนโลย ี      
สารสนเทศที่ตอบสนอง

การท างาน 
 

-มีเวลาในการหารวบรวม
ที่พอเหมาะ 

-ข้อมูลความรูเ้กี่ยวกับ
ผู้สูงอาย ุ
- การแบ่งกลุ่มอายุตาม
ความสามารถในการ
ช่วยเหลือตนเอง 

พยาบาลคดักรอง 

-ข้อมูลเกี่ยวกับเวชภณัฑ์ 
ยา ครุภณัฑ์ทาง 
การแพทย์ 

องค์กรแพทย ์
กลุม่งานเภสัชกรรม 

รพ.เจรญิกรงุฯ 
-ข้อมูลสถานท่ี                    
สิ่งแวดล้อมของผูสู้งอาย ุ

ฝาุยบรหิาร         
รพ.เจรญิกรงุฯ 

-ข้อมูลความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ 

ฝุายการพยาบาล    
รพ.เจรญิกรงุฯ 

มีเวลาในการหารวบรวม
ที่พอเหมาะ 
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วิเคราะหป์ัญหา stakeholder Demand ของ 

stakeholder 
Demand ของ

ผู้บริหารโครงการ 
แผนกลยุทธ์ 

-ข้อมูลตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง ฝุายวิชาการ 
ศูนย์พัฒนาคณุภาพ

รพ.เจรญิกรงุฯ 
-ข้อมูลการคัดกรอง กลุม่งานผู้ปุวยนอก

รพ.เจรญิกรงุฯ 
-ข้อมูลด้านการ
รักษาพยาบาล 

ฝุายวิชาการ        
รพ.เจรญิกรงุฯ 

-ข้อมูลการเยี่ยมบ้าน กลุม่งานอนามัย
ชุมชนรพ.เจริญกรุงฯ 

-แผนที่ GIS ในการ   
เยี่ยมบา้น 

-ข้อมูลการส่งเสรมิ
สุขภาพ 

กลุม่งานอนามัย
ชุมชนรพ.เจริญกรุงฯ 

มีเวลาในการหารวบรวม
ที่พอเหมาะ 

-ข้อมูลวิสัยทัศน์ พันธกิจ 
นโยบาย ของรพ. 

ศูนย์พัฒนาคณุภาพ
รพ.เจรญิกรงุฯ 

-ข้อมูลการเงินของรพ. ฝุายงบประมาณ
การเงินและบญัชี 

ของรพ. 
 

๒.การออกแบบระบบ
และการดูแลรกัษาระบบ 

-บุคลากรทางด้าน
เทคโนโลยี
สารสนเทศ                                          
 
  
 
 
 
 
 
-ผู้บริหาร
โรงพยาบาลและ
ส านักการแพทย์  
 
 
- เครอืข่าย
อินเตอรเ์นต็
ความเร็วสูง   

-รายได้ดี สวสัดิการดี 
ภาระงานเหมาะสม     
-ต าแหน่งข้าราชการ    
    
 
 
 
 
 
 
-ระบบสารสนเทศท่ีมี
ข้อมูลพร้อมส าหรับการ
ตัดสินใจด้วย
งบประมาณที่เหมาะสม 
 
           - 

-บุคลากรทางด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศ
ที่สามารถออกแบบ
และดูแลระบบที่
ตอบสนองความ
ต้องการของผู้ใช้   
-สามารถประมวลผล
และวิเคราะห์ทาง
สถิติได้อย่างถูกต้อง 
 
-สนับสนุนทรัพยากร
บุคคลและ
งบประมาณ 
 
 
- ตอบสนองการใช้
งานได้อย่างรวดเร็ว
และไม่ขัดข้องใช้งาน
ได้ตลอดเวลา 

-จ้างบุคลากรห้วงเวลา
ให้ค าแนะน า 
-ขอเพิ่มต าแหน่ง
นักวิชาการ
คอมพิวเตอร ์
 
 
 
  
                                
-ที่ปรึกษาในคณะ 
ท างาน 
 
 
 
- จัดซื้อเครือข่าย
อินเตอร์เนต็ชนิด Fix 
IP  

๓.การเชื่อมโยงกับระบบ 
e-Phis, LIS, MIS 
(ปัจจุบันมีการเชื่อมต่อ
ระบบ e-Phis, LIS ขาด
MIS) 

-บริษัทท่ีดูแลระบบ
คอมพิวเตอร์ของ
รพ.เจรญิกรุงฯ 
-บริษัทท่ีดูแลระบบ 
ชันสูตรโรค ของ
รพ.เจรญิกรุงฯ 
-บริษัทท่ีดูแลระบบ 

ข้อมูลสมบูรณ์ 
ครบถ้วน ถูกต้อง ทัน
ต่อการใช้งาน 

ข้อมูลสมบูรณ์ 
ครบถ้วน ถูกต้อง ทัน
ต่อการใช้งาน 

 -ทีมผู้บริหารของรพ.
เจริญกรุงฯ ประสาน
ผู้บริหารของส านัก
ยุทธศาสตร์และ
ประเมินผล 
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วิเคราะหป์ัญหา stakeholder Demand ของ 

stakeholder 
Demand ของ

ผู้บริหารโครงการ 
แผนกลยุทธ์ 

MIS ของ ส านัก
ยุทธศาสตร์และ
ประเมินผล 

 
ระยะเวลาด าเนินการ  ตุลาคม ๒๕๕๗ – มีนาคม ๒๕๕๙ 
 
งบประมาณ 
  ค่าใช้จ่ายในการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการวางแผนการให้บริการผู้ปุวยสูงอายุ ขออนุมัติ
เบิกจ่ายจากเงินนอกงบประมาณ ประเภทเงินบ ารุงโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ จ านวน 5,840,000 บาท 
(ห้าล้านแปดแสนสี่หมื่นบาทถ้วน) โดยมีค่าใช้จ่ายดังนี้ 

1. เครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่าย แบบที ่2     ราคา 310,000 บาท 
2. อุปกรณ์ส าหรับจัดเก็บข้อมูลแบบภายนอก (External Storage)  ราคา 510,000 บาท 
3. ชุดโปรแกรมระบบปฏิบัติการส าหรับเครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่าย (Server) ราคา 20,000 บาท 
4. ค่าพัฒนาโปรแกรม                ราคา 5,000,000 บาท 
รวมทั้งสิ้น              5,840,000บาท 

(ห้าล้านแปดแสนสี่หมื่นบาทถ้วน) 
   ทั้งนี้ ให้ถัวเฉลี่ยจ่ายได้ตามความเป็นจริง กรณียอดหนึ่งยอดใดไม่พอจ่าย แต่ไม่เกินงบประมาณ           

ที่ได้รับอนุมัติ 
 

แผนปฏิบัติการ 
 

ขั้นตอน
ด าเนินงาน 

กิจกรรม ปีงบประมาณ ๒๕๕๘ ปีงบประมาณ 
๒๕๕๙ 

ผู้รับผิดชอบ 

ต.ค.  
พ.ย. 

ธ.ค. 
ม.ค. 

ก.พ. 
มี.ค. 

เม.ย. 
พ.ค. 

มิ.ย. 
ก.ค. 

ส.ค. 
ก.ย. 

ต.ค. 
พ.ย. 

ธ.ค. 
ม.ค. 

ก.พ. 
มี.ค. 

ระยะ     
๑ 

1. ทบทวนปัญหาของการให้บริการผู้สูงอายุและวาง 
แผนในการพัฒนาระบบสารสนเทศ 
2. ขออนุมัติโครงการตามล าดับ 

3. แต่งตั้งคณะท างานพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการ
วางแผนการใหบ้ริการผู้ปวุยสูงอาย ุ

         ฝ่ายวิชาการ 
 
 
ฝ่ายวิชาการ/
ฝ่ายพัสด ุ
ฝ่ายวิชาการ 

 

ระยะที่๒ 1. ประชุมคณะ ท างานพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อวาง
แผนการให้ บรกิารผู้ปุวยสูงอาย ุ
2. ชี้แจงพร้อมก าหนด TOR ที่เกี่ยวข้องกับระบบ
สารสนเทศเพื่อการวางแผนการให้ บริการผู้ปุวยสูงอาย ุ
3. ประสานงานกับหน่วยงานภายนอก –
กระทรวงมหาดไทย 
- สปสช 
- ส านกัประกันสังคม 
- กรมบัญชีกลาง 

         ฝ่ายวิชาการ 
 
 
ฝ่ายวิชาการ 
 
 
ฝ่ายวิชาการ 
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ขั้นตอน
ด าเนินงาน 

กิจกรรม ปีงบประมาณ ๒๕๕๘ ปีงบประมาณ 
๒๕๕๙ 

ผู้รับผิดชอบ 

ต.ค.  
พ.ย. 

ธ.ค. 
ม.ค. 

ก.พ. 
มี.ค. 

เม.ย. 
พ.ค. 

มิ.ย. 
ก.ค. 

ส.ค. 
ก.ย. 

ต.ค. 
พ.ย. 

ธ.ค. 
ม.ค. 

ก.พ. 
มี.ค. 

- บริษัทรับพัฒนา Software 
4. ประมูลอิเลคโทรนิค 

 
 
 
 
 
ฝ่ายวิชาการ 

ระยะที่๓ 1. ให้บริษัทที่ชนะการประมูลน าแผน การด าเนินงานมา
ชี้แจงให้คณะ ท างานรับทราบ 
2. คณะท างานตรวจสอบระบบที่พัฒนาถูกต้องตาม
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 
3. บริษัทที่ชนะการประมูลแก้ไขตามคณะท างาน 
4. ทดสอบระบบพร้อมทั้งแก้ไข 

         ฝ่ายวิชาการ 
 
 
ฝ่ายวิชาการ 
 
ฝ่ายวิชาการ 
 
ฝ่ายวิชาการ 
 

ระยะที่๔ อบรมบุคลากรผู้ดูแลระบบและผู้บริหาร          ฝ่าย
วิชาการ 

 

 

แนวทางในการบริหารความเสี่ยงและความเสี่ยงที่ท าให้โครงการไม่สัมฤทธิ์ผล 
 
ประเด็น ความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น การจัดการความเสี่ยง บุคคลที่เกี่ยวข้อง 

๑.การรวบรวมข้อมูล - ข้อมูลไมค่รอบคลุม
ครบถ้วน ไม่ทันสมัย ไม่
ถูกต้อง 

- จัดประชุมบุคคลที่
เกี่ยวข้องเพ่ือเตรียม
ข้อมูลเบื้องต้น  
- เตรียมแผนการขยาย
การบริการในอนาคต 

บุคลากรภายใน
โรงพยาบาล 
- ฝุายวิชาการ 
- ฝุายการพยาบาล 
- ฝุายโภชนาการ 
- กง. เวชกรรมฟ้ืนฟู 
- กง.อนามัยชุมชน 
- กง.ชันสูตรโรค 
- กง.รังสีวิทยา 
- องค์กรแพทย์ 
บุคลากรภายนอก 
- ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 
- ส านักงานประกันสังคม 
- กระทรวงมหาดไทย 

๒.การวิเคราะห ์และ - คณะท างานพัฒนา - บริษัทผู้ชนะการ - คณะท างานพัฒนา
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ประเด็น ความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น การจัดการความเสี่ยง บุคคลที่เกี่ยวข้อง 

การออกแบบระบบ ระบบสารสนเทศเพ่ือการ
วางแผนการให้บริการผู้ 
ปุวยสูงอายุให้ข้อมูลไม่
ครบและข้อมูลไม่ 
Update 
- บริษัทที่ชนะการประมูล
ออกแบบระบบไม่ตรง
ตามวัตถุประสงค์ของผู้ใช้
ระบบ 

ประกวดต้องจัดท า
โปรแกรมต้นแบบ 
Prototype มาให้
คณะท างานฯตรวจสอบทุก
ครั้งหลังจากท่ีมีการ
สัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้องกับ
ระบบฯ 
 

ระบบสารสนเทศเพ่ือการ
วางแผนการให้บริการ
ผู้ปุวยสูงอาย ุ
- บริษัทที่ชนะการ
ประกวด 

3.การพัฒนาระบบ - บริษัทที่ชนะการประมูล
พัฒนาระบบไม่ตรงตามท่ี
ออกแบบไว้  

- จะต้องระบุใน TOR ให้
ผู้ชนะการประมูลรายงาน
ความคืบหน้าของ
โปรแกรมทุกเดือน 
- คณะท างานฯจะต้อง
ติดตามความก้าวหน้าทุก
งวดงาน 

- คณะท างานพัฒนา
ระบบสารสนเทศเพ่ือการ
วางแผนการให้บริการ
ผู้ปุวยสูงอายุ 
- บริษัทที่ชนะการประกวด 

๔.การเชื่อมโยงกับระบบ 
MIS 

- งบประมาณที่ใช้ในการ
เชื่อมโยงระบบ 
- ข้อมูลในระบบ e-Phis 
ขาดข้อมูลเกี่ยวกับ
งบประมาณของ รพ. 
ครุภัณฑ์ ซึ่งอยู่ในระบบ 
MIS  

ประชุมหาข้อตกลง
ร่วมกับผู้บริหารและ
ส านักยุทธศาสตร์และ
ประเมินผล 

- คณะท างานพัฒนา
ระบบสารสนเทศเพ่ือการ
วางแผนการให้บริการ
ผู้ปุวยสูงอาย ุ
- บริษัทที่ชนะการประกวด 
- ผู้บริหารและส านัก
ยุทธศาสตร์และประเมินผล 

๕. การดูแลรักษาระบบ ไม่สามารถใช้ระบบได้ - มีสัญญาการบ ารุงรักษา
ระบบกับบริษัทที่ชนะการ
ประกวด 

- คณะท างานพัฒนา
ระบบสารสนเทศเพ่ือการ
วางแผนการให้บริการ
ผู้ปุวยสูงอาย ุ
- บริษัทที่ชนะการประกวด 

 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ  

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ส านักการแพทย ์มีระบบสารสนเทศเพ่ือการวางแผนการให้บริการ
ผู้ปุวยสูงอาย ุท าให้สามารถวางแผนการให้บริการผู้ปวุยสูงอายไุด้อย่างทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพ สามารถลด
ผลกระทบรนุแรงทั้งต่อสุขภาพของประชาชน สังคม และเศรษฐกิจของกรุงเทพมหานคร 

 
การประเมินผลและข้อเสนอแนะ 
 

ตัวชี้วัด วิธีการประเมิน เครื่องมือในการประเมิน 
ความส าเร็จในการพัฒนา -นับจ านวนระบบงานย่อยในระบบสารสนเทศเพ่ือ ระบบงานย่อยตามเกณฑ์ท่ี
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ตัวชี้วัด วิธีการประเมิน เครื่องมือในการประเมิน 

ระบบงานย่อยเพ่ือการวาง
แผนการให้บริการผู้ปุวย
สูงอายุ 
 
ความส าเร็จในการพัฒนา
ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ
ในการพัฒนาการให้บริการ
ผู้ปุวยสูงอาย ุ 
  

การวางแผนการให้บริการผู้ปวุยสูงอายุครบทั้ง ๙ 
ระบบ 
-ประเมินระบบย่อยของระบบสารสนเทศทั้ง ๙ 
ระบบสามารถแสดงผลตามต้องการทางจอภาพ 
 ประเมินจาก ความพึงพอใจของผู้บริหารที่มีการใช้
ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ  
เปูาหมาย > ร้อยละ ๘๐ 

ก าหนด 
 
 
 
 
แบบสอบถามความพึงพอใจ 

 
ข้อเสนอแนะ 

การพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการวางแผนการให้บริการผู้ปุวยสูงอาย ุจะเป็นปัจจยัส าคัญ
ของการน ามาซึ่งความส าเร็จของการบริหารจัดการนโยบายการดูแลผู้สูงอายุแบบครบวงจรของกรุงเทพมหานคร ให้
ครอบคลุม และมีประสิทธิภาพ ทั้งด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค และการฟ้ืนฟู
คุณภาพชีวิต โดยมุ่งเน้นการพัฒนาระบบงานย่อยที่จ าเป็นต่อการวางแผนการให้บริการผู้ปุวยสูงอายุที่ถูกต้อง 
ทันสมัย และพัฒนาระบบสารสนเทศที่จ าเป็นในการบริหาร วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค ความเสี่ยง เพ่ือเป็น       
ข้อมูลช่วยผู้บริหารในการตัดสินใจสอดคล้องกับสังคมผู้สูงอายุ ให้สามารถพ่ึงตนเองได้ในระดับหนึ่ง และมีการ
พัฒนาภาคเีครือข่ายความร่วมมือที่เข้มแข็ง ช่วยเหลือกันทั้งจากภายในและภายนอกองค์กรให้เกิดเป็นรูปธรรม
ทีช่ัดเจน กรุงเทพมหานครมีหน่วยงานที่ท าหน้าที่รับผิดชอบทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขของประชาชน
ในเขตกรุงเทพมหานคร 3 หน่วยงาน คือ ส านักอนามัย ส านักการแพทย์ และส านักพัฒนาสังคม โดยส านัก
อนามัยมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค ส านักการแพทย์มุ่งเน้นด้านการวินิจฉัยรักษาโรคและฟ้ืนฟู
สภาพ ส านักพัฒนาสังคมจะดูแลชุมชน ปัจจุบันนโยบายของส านักการแพทย์เริ่มให้ความส าคัญกับการดูแล
สุขภาพเชิงรุกมากข้ึน จึงต้องมีการเพ่ิมศักยภาพในงานเชิงรุกด้านการดูแลผู้สูงอายุ จึงเป็นความท้าทายส าหรับ
ผู้บริหารที่จะท าให้การท างานของทั้งสามส านักนี้มีความเชื่อมโยงกันอย่างเข้มแข็งเพ่ือประโยชน์ต่อสุขภาพของ
ประชาชนในกรุงเทพมหานคร ภายใต้การบริหารจัดการอย่างมืออาชีพ 
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สาธารณสุข ๒๕๔๘;11-71. 
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ตัวอย่างหน้าจอระบบสารสนเทศเพื่อการวางแผนการให้บริการผู้ป่วยสูงอายุ                                                      
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

 
ระบบสารสนเทศเพ่ือการวางแผนการให้บริการผู้ปุวยสูงอายุโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

จะแบ่งออกเป็นระบบย่อย 9 ระบบย่อย ดังนี้ 
1. ระบบผู้ปุวยนอก   2. ระบบผู้ปุวยใน 
3. คลินิกเฉพาะทาง   4. การเยี่ยมบ้าน 
5. ระบบงบประมาณ   6. ระบบบุคลากร 
7. ระบบเภสัชกรรม   8. ระบบเครื่องมือทางการแพทย์ 
9. ข้อมูลภายนอก 

 
   ภาพที่ ๑. แสดงหน้าจอระบบงานย่อย ทั้ง ๙ ระบบงานย่อย   

 
 
 

ภาพที่ ๒. แสดงหน้าจอระบบผู้ปุวยนอก 
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ภาพที่ ๓. แสดงหน้าจอระบบผู้ปุวยใน 

 
             
 
 
   ภาพที่ ๔. แสดงหน้าจอคลินิกเฉพาะทาง 
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   ภาพที่ ๕. แสดงหน้าจอการเยี่ยมบ้าน 

                    
 
    
 

ภาพที่ ๖. แสดงหน้าจอระบบงบประมาณ 
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   ภาพที่ ๗. แสดงหน้าจอระบบบุคลากร 

                    
 
 
 
   ภาพที่ ๘. แสดงหน้าจอระบบเภสัชกรรม 
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   ภาพที่ ๙. แสดงหน้าจอระบบเครื่องมือทางการแพทย์ 

                    
 
 
 
   ภาพที่ ๑๐. แสดงหน้าจอข้อมูลประชากร 
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ประวัติผู้เขียนเอกสารรายงานการศึกษาส่วนบุคคล 
 
 ชื่อ    นางสิรินาถ  เวทยะเวทิน 
 วันเดือนปี เกิด   29 เมษายน พ.ศ. 2504 
 
 ต าแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน กุมารแพทย์ กลุ่มงานกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินและนิติเวชวิทยา 

นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
    รักษาการในต าแหน่งหัวหน้าฝุายวิชาการ 
 
 สถานที่ท างานปัจจุบัน ฝุายวิชาการ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
    ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
    เลขที่ 8 ถนนเจริญกรุง แขวงบางคอแหลม 
    เขตบางคอแหลม กรุงเทพมหานคร 
 

ประวัติการศึกษา  
พ.ศ.2528  ระดับปริญญาตรีแพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
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พ.ศ.2534 วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  สาขา

กุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น   
 
ประวัติการรับราชการ 
พ.ศ.2528 ต าแหน่งนายแพทย์ 4 กรมแพทย์ทหารเรือ กระทรวงกลาโหม 
พ.ศ.2534 ต าแหน่งนายแพทย์ 4 กลุ่มงานผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลชัยภูมิ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ.2548 - ปัจจุบัน ต าแหน่งนายแพทย์ 8 วช. 
 (ด้านเวชกรรม  
สาขากุมารเวชกรรม) 

กลุ่มบริการทางการแพทย์ 
กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินและนิติเวชวิทยา 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  ส านักการแพทย์ 

 
รางวัลหรือผลงาน (เฉพาะที่ส าคัญ) 

 บุคลากรดีเด่นของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  ประจ าปี 2553 - ๒๕๕๔ 
 


