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 การพัฒนาระบบการจัดการฐานข้อมูลเพ่ือการวิจัยและพัฒนาการจัดการสุขภาวะชุมชนแบบ
มีส่วนร่วม เป็นการแลกเปลี่ยนความรู้ร่วมกันเพ่ือการจัดการข้อมูลสุขภาพและสุขภาวะของประชากร
ในต าบล ที่จะได้สร้างความเข้าใจในการใช้ข้อมูลร่วมกัน ซึ่งในบทนี้จะได้กล่าวถึงขั้นตอนกระบวนการ
เพ่ือให้เกิดการได้มาซึ่งข้อมูล โดยจะขอกล่าวไว้ดังนี้ 
 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 การสร้างเสริมสุขภาพประชากรของชุมชนเป็นนโยบายในล าดับต้นขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นท่ีต้องเล็งเห็นความส าคัญ จึงได้สนับสนุนให้มีการดูแลสุขภาพ โภชนาการ และสร้างนวัตกรรม
เพ่ือผู้สูงอายุ พร้อมทั้งจ าเป็นที่จะต้องใช้องค์ความรู้เฉพาะ การจัดบริการส าหรับสุขภาวะสุขภาพของ
ชุมชนต้องมุ่งสนองความต้องการอย่างครอบคลุมทุกด้านโดยค านึงถึงความเป็นองค์รวมของสุขภาวะ
สุขภาพ และปฏิบัติการโดยอิงหลักฐานทางการวิจัยเป็นส าคัญ 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า รัฐบาลมีนโยบายปรับปรุงประสิทธิภาพ         
การปฏิบัติราชการ มุ่งผลสัมฤทธิ์ของงาน ก าหนดผู้รับผิดชอบในแต่ละระดับ ถ่ายทอดนโยบาย       
กลยุทธ์ เป้าหมายสู่การปฏิบัติ และมีการติดตามประเมินผลการด าเนินงาน เพ่ือให้การด าเนินงานของ
องค์การเป็นไปตามนโยบายและเป้าหมายที่ก าหนด ประชาชนผู้รับบริการพึงพอใจคุณภาพการ
ให้บริการ โดยในปีงบประมาณ 2559 นี้ได้ก าหนดนโยบายการขับเคลื่อนงานสาธารณสุขในการดูแล
สุขภาพประชาชน ใน 10 ประเด็น ได้แก่ 1.การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวโดยบูรณาการ 5 กลุ่ม
วัยในต าบลต้นแบบ  2. ลดอุบัติเหตุ มีการด าเนินงานตลอดปี ก าหนดจุดเสี่ยงจังหวัดละ 5 จุด 
ประเมินผลทุก 3 เดือน 3.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ลดป่วย ลดตาย ลดแออัด 
ลดเวลารอคอยในการส่งต่อ 4.โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ค้นหา ควบคุม เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เพ่ือลด
ปัญหาโรคไตเรื้อรัง 5.บริหารจัดการทรัพยากรบุคคล การเงิน พัสดุโปร่งใส 6.ระบบส่งเสริมสุขภาพ
อนามัยสิ่งแวดล้อม ระบบป้องกันควบคุมโรค ระบบคุ้มครองผู้บริโภค ระบบดูแลภาวะฉุกเฉิน 7.ก าจัด
โรคพยาธิใบไม้ในตับเพ่ือลดมะเร็งท่อน้ าดี 8.การพัฒนากฎหมายสาธารณสุข 9.การพัฒนาการผลิตยา/
วัคซีน และ 10.การเร่งรัดออกใบอนุญาตของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดยมอบให้
ผู้บริหารหน่วยงานในส่วนกลางและภูมิภาคน าไปก าหนดเป็นตัวชี้วัดการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ 
วัดผลได้ และติดตามความคืบหน้าการด าเนินงานทุก 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน และ 12 เดือน เพ่ือให้
การด าเนินงานบรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 

 
จากสภาพการปัจจุบันพบว่าศูนย์จัดการต าบลสุขภาวะและเครือข่าย อบต.บัวใหญ่ และ อบต.

เจดีย์ชัย มีข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไป และข้อมูลด้านต่างๆ เกี่ยวกับสุขภาวะของชุมชน ไม่ว่าจะเป็นข้อมูล
จาก TCNAP และ RECAP ข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ข้อมูลโรงเรียน  หรือข้อมูลอ่ืนๆ 
ที่เกี่ยวข้อง ด้วยข้อมูลต่างๆ ที่จัดเก็บไว้มีการรายงานยังไม่ตรงกับความต้องการของชุมชน ซึ่งข้อมูล
ต่างๆ ไม่สามารถส่งต่อไปยังนักวิชาการหรือนักวิจัยที่จะเข้ามาช่วยเหลือเพ่ือแก้ปัญหาของชุมชนได้
ทันที เพราะด้วยแต่เดิมจากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ของ อบต. ไม่รู้จักว่ามีนักวิจัยท่านใดบ้างที่
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เชี่ยวชาญและสามารถช่วยแก้ปัญหาได้ และในส่วนของนักวิจัยก็ ไม่ทราบว่าชุมชนมีข้อมูลด้านสุข
ภาวะอะไรบ้างท าให้ไม่สามารถดึงศักยภาพข้อมูลของชุมชนออกมาใช้ได้  นักวิจัยมีหลากหลายกลุ่มที่
ท างานเก่ียวกับสุขภาพเหมือนๆ กันก็พ้ืนที่ซ้ าซ้อนติดต่อกับเจ้าหน้าที่คนเดียวกันเพราะต้องการข้อมูล
เดียวกัน เป็นต้น และอีกหน้าที่หนึ่งของทั้ง 2 อบต. คือการเป็นแม่ข่ายของ สสส. ที่มีหน้าที่ติดตาม
เสริมพลังการด าเนินงานของ อบต. เครือข่ายอย่างต่อเนื่อง จากที่กล่าวมามีการท างานที่มีความ
หลากหลาย ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นถึงความส าคัญว่าถ้าชุมชนสามารถจัดการข้อมูลต่างๆ ด้วยตนเอง ส่งต่อ
ข้อมูลประเด็นปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพของชุมชนไปยังนักวิจัยได้ทันที สร้างความเชื่อมโยงเพ่ือการใช้
ประโยชน์ด้านวิจัยเพ่ือแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สู่การใช้ประโยชน์ร่วมกันอย่าง
ครอบคลุม 
 
1.2 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

1.2.1 เพ่ือศึกษาบริบทการจัดการข้อมูลด้านการวิจัยและพัฒนาส าหรับการจัดการสุขภาวะ
ชุมชนแบบมีส่วนร่วมในภาคเีครือข่าย 

1.2.2 เพ่ือพัฒนาระบบฐานข้อมูลด้านการวิจัยและพัฒนาส าหรับการจัดการสุขภาวะชุมชน
แบบมีส่วนร่วมในภาคเีครือข่าย 

 
1.3 ขอบเขตกำรวิจัย  

1.3.1 ขอบเขตด้านประชากร/ผู้ให้ข้อมูลหลัก/หน่วยทดลอง 
  ผู้บริหารองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น หัวหน้าระดับต าบล หัวหน้าหมู่บ้าน หัวหน้าชุมชน 
โรงพยาบาลชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) ประชาชน ของ อบต.เจดีย์ชัย อบต.
บัวใหญ่ อบต.ดอนไฟ อบต.นาไร่หลวง อบต.น้ าตก และอบต.พระธาตุขิงแกง 
 

1.3.2 ขอบเขตด้านตัวแปร/ขอบเขตด้านเนื้อหา  
1.3.2.1 ขอบเขตด้านตัวแปร 

1) ตัวแปรต้น 
การพัฒนาระบบการจัดการฐานข้อมูลเพ่ือการวิจัยและพัฒนาการจัดการ

สุขภาวะชุมชนแบบมีส่วนร่วม จะช่วยน าเสนอข้อมูลเพ่ือการพัฒนาและส่งเสริมสุขภาวะที่ดีให้แก่
ชุมชนและน าสู่การใช้ประโยชน์อย่างยั่งยืน 

2) ตัวแปรตาม 
ผลประเมินการใช้งานระบบการจัดการฐานข้อมูลเพ่ือการวิจัยและ

พัฒนาการจัดการสุขภาวะชุมชนแบบมีส่วนร่วม 
1.3.2.2 ขอบเขตด้านเนื้อหา   

1) ศึกษาบริบทและจัดการข้อมูลสุขภาวะชุมชนแบบมีส่วนร่วม ค้นคว้าข้อมูล
พ้ืนฐานจากระบบที่มีอยู่ เช่น ระบบ TCNAP หรือ RECAP หรือ โครงการสารภี (Saraphi Health) 
ระบบการจัดการฐานข้อมูลสุขภาพชุมชนเทศบาลต าบลปริก งานวิจัยเรื่องการศึกษาการดูแลสุขภาพ
ด้วยตนเองของครอบครัวในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และลงพ้ืนที่ร่วมกับชุมชน 
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2) จัดเวทีแลกเปลี่ยนข้อมูลกับผู้เกี่ยวข้องและผู้มีประสบการณ์ใช้ระบบงาน
จริง 

3) วิเคราะห์ข้อมูลตัวอย่างต้นแบบเกี่ยวกับข้อมูลสุขภาวะชุมชน และออกแบบ
ตารางเพ่ือการเก็บข้อมูลที่จะน าเข้าสู่การจัดเก็บในระบบฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ 

4) ทบทวนการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดอย่างมีส่วนร่วม 
1.3.2.3 การพัฒนาระบบการจัดการฐานข้อมูลเพ่ือการวิจัยและพัฒนาการจัดการสุข

ภาวะชุมชนแบบมีส่วนร่วม  
1) จัดหาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าหรับการจัดการฐานข้อมูล โดยโปรแกรมที่

ใช้มีทั้งรูปแบบที่ต้องมีค่าใช้ค่าและไม่มีค่าใช้จ่าย ทีมนักวิจัยเลือกใช้โปรแกรมแบบที่ไม่มีค่าใช้จ่าย 
ส าหรับใช้ในการจัดเก็บของทั้งหมดท่ีได้เตรียมการไว้ 

2) นิยามความหมาย พร้อมจัดหมวดหมู่ของข้อมูลเพ่ือลดความซ้ าซ้อนก่อนที่
น าไปใช้ในระบบฐานข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าหรับการจัดการฐานข้อมูล  และแลกเปลี่ยน
เรียนแบบมีส่วนร่วมกับชุมชน 

3) จัดหาพ้ืนที่ส าหรับการจัดเก็บและประมวลผลข้อมูล เพ่ือการเรียกใช้ข้อมูล
ที่ง่ายและยังคงอยู่แบบยั่งยืน 

4) ตรวจสอบความถูกต้องของการจัดการตารางต้นแบบการจัดเก็บข้อมูลใน
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

5) ทดสอบโปรแกรมด้วยข้อมูลต้นแบบให้พร้อมกับน าไปใช้ในสถานการณ์จริง 
จนกว่าโปรแกรมจะสมบูรณ์ 

6) น าระบบทดสอบกับพ้ืนที่แม่ข่าย เพ่ือเตรียมการจัดอบรมการใช้โปรแกรม
ระบบกับพื้นท่ี 

7) ประเมินประสิทธิภาพระบบด้วยผู้เกี่ยวข้อง และผู้เชี่ยวชาญ 
1.3.2.4 น าโปรแกรมคอมพิวเตอร์เผยแพร่สู่การใช้ประโยชน์แบบมีส่วนร่วมอย่าง

ครอบคลุม เพ่ือให้มีข้อมูลการเชื่อมโยงสุขภาวะชุมชนอย่างยั่งยืนต่อไป 
1.3.3 ขอบเขตด้านพ้ืนที่และระยะเวลาที่ท าการวิจัย  

อบต. บัวใหญ่ อบต.เจดีย์ชัย อบต.ดอนไฟ อบต.นาไร่หลวง อบต.น้ าตก อบต.พระธาตุ
ขิงแกง และมหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์  โดยมีระยะเวลาด าเนินการโครงการ 1 ปี 

 
1.4 ประโยชน์ที่ได้รับ 

1.4.1 มีข้อมูลต้นแบบส าหรับการออกแบบตามความต้องการของผู้เกี่ยวข้อง 
1.4.2 มีโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่น าเสนอข้อมูลสุขภาพของชุมชนและน าเสนอประเด็นปัญหา

ด้านสุขภาพของชุมชนที่จะส่งต่อให้นักวิจัยน ามาวิเคราะห์ที่จะช่วยเหลือชุมชนได้ 
1.4.3 มีโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยน าเสนอข้อมูลการติดตามเสริมพลังองค์กรชุมชนจัดการ

ตนเองเพ่ือสุขภาวะเชิงสร้างสรรค์และจัดท าคู่มือการใช้ส่งมอบให้ผู้ใช้งาน 
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1.5 ผลกระทบของโครงกำร 
1.5.1 ชุมชนมีโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่จัดเก็บข้อมูลสุขภาพของชุมชน และสามารถบริหาร

จัดการข้อมูลต่างๆ ที่อยู่ในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ด้วยชุมชนเอง และยังสามารถส่งข้อมูลที่ต้องการให้
ผู้เกี่ยวข้องได้เข้ามาศึกษา ค้นคว้า และช่วยแก้ไขได้ 

1.5.2 ชุมชนมีข้อมูลนักวิจัยในด้านต่างๆ ที่จะขอรับความช่วยเหลือได้ ด้วยการติดต่อสื่อสาร
ผ่านโครงการวิจัย 

1.5.3 อบต.แม่ข่ายสามารถติดตามเสริมพลังองค์กรชุมชนจัดการตนเองเพ่ือสุขภาวะเชิง
สร้างสรรคใ์ห้กับเครือข่ายองค์กรชุมชนหรือเครือข่าย อบต.ได้ 
 
1.6 นิยำมศัพท์เฉพำะ 

1.6.1 ค านิยามศัพท์ทั่วไป 
1.6.1.1 ภาคีเครือข่าย หมายถึง ผู้บริหารองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น หัวหน้าหมู่บ้าน 

หัวหน้าชุมชน โรงพยาบาลชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) ประชาชน ของ อบต.
เจดีย์ชัย อบต.บัวใหญ่ อบต.ดอนไฟ อบต.นาไร่หลวง อบต.น้ าตก และอบต.พระธาตุขิงแกง  

1.6.1.2 ประเด็นปัญหาด้านสุขภาพ คือ รายงานสรุปข้อมูลสุขภาพของประชาชนที่มี
สภาวะผิดปกติ เช่น มีรายงานการเปรียบเทียบของการป่วยเรื้อรังของประชากรที่เพ่ิมมากข้ึน 

1.6.1.3 ส่งต่อโจทย์วิจัย หมายถึง รายงานสรุปข้อมูลที่ชุมชนต้องการให้นักวิจัยได้
ทราบ เพื่อช่วยหาแนวทางการแก้ปัญหาด้านสุขภาพให้ชุมชน 

1.6.1.4 การวิจัย คือ การค้นคว้าหาความรู้ใหม่อย่างมีระบบโดยใช้ระเบียบวิธีที่ยอมรับ
ในศาสตร์นั้น อันประกอบด้วย ปัญหาวิจัย จุดมุ่งหมายในการวิจัย สมมุติฐาน (ถ้ามี) การรวบรวม การ
วิเคราะห์  ข้อมูล และการแปลผลวิเคราะห์ 

1.6.2 ค านิยามเชิงปฏิบัติการ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติ เป็นการวิจัยเพื่อน าผลมาใช้แก้ปัญหาในการปฏิบัติงาน 

1.6.2.1 การวิเคราะห์ระบบ (Systems Analysis) คือ ความเข้าใจในความต้องการของ
กลุ่มเป้าหมายพ้ืนที่เทศบาลต าบลป่าเซ่าและการสร้างแบบจ าลองเชิงตรรกะของระบบใหม่ 

1.6.2.2 การออกแบบระบบ (Systems Design) คือ การสร้างแบบพิมพ์เขียวของ
ระบบใหม่ตามความต้องการในเอกสารความต้องการระบบ 

1.6.2.3 ฐานข้อมูลกลาง (Database Center) คือ แหล่งหรือศูนย์ที่มีข้อมูลที่สัมพันธ์
กัน  ถูกน ามาใช้ร่วมกัน มีผู้รับผิดชอบข้อมูล ลดปัญหาการจัดเก็บข้อมูลที่ซ้ าซ้อนกัน ถูกข้อมูลมีความ
ถูกต้องแม่นย า และมีซอฟต์แวร์ช่วยเพื่อให้การจัดเก็บข้อมูลและน ามาใช้ได้ทันทีทันใด 

1.6.2.4 ระบบฐานข้อมูล (Database) หมายถึง แหล่งหรือศูนย์ที่มีความสัมพันธ์กัน 
ประกอบไปด้วยกันจัดการฐานข้อมูล เป็นซอฟต์แวร์ที่ช่วยจัดการฐานข้อมูลของระบบโดยมีเป้าหมาย
ส าคัญ 

1.6.2.5 วงจรการพัฒนาระบบสารสนเทศเป็นวงจรที่แสดงถึงกิจกรรมต่าง ๆ ในแต่ละ
ขั้นตอน ตั้งแต่เริ่มต้นกระทั่งสิ้นสุดกระบวนการ รูปแบบวงจรการพัฒนาระบบมีการคิดค้นและ
พัฒนาขึ้นอย่างหลากหลาย 

 


