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บทคัดยอ 
 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาตนแบบระบบฐานขอมูลการบาดเจ็บในเด็กไทย  
ระบบฐานขอมูลจัดเก็บขอมูลสําคัญเกี่ยวกับการบาดเจ็บในเด็กไทย เชน ขอมูลสวนตัวผูปวย ขอมูล
การบาดเจ็บกอนมาถึงโรงพยาบาล ขอมูลปจจัยเวลา ขอมูลสาเหตุการบาดเจ็บ ขอมูลพฤติกรรมของ
ผูปวย ขอมูลอุบัติเหตุ ขอมูลการตรวจทางหองปฏิบัติการและรังสีวิทยา ขอมูลการวินิจฉัย ขอมูล
การรักษาและปจจัยอื่น ๆ เปนตน 

งานวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพัฒนา วิธีการพัฒนาระบบสารสนเทศใชวิธีวงจรพัฒนา
ระบบ โดยเริ่มตนจากการศึกษาความเปนไปไดและการวิเคราะหปญหาของระบบเดิมจากนั้น ผูวิจัย
เก็บรวบรวมรายละเอียดขอมูลท้ังหมดและนํามาวิเคราะหเพ่ือออกแบบระบบใหม การออกแบบ
ระบบประกอบดวย โครงสรางของระบบ ฟงกชันระบบยอย โครงสรางฐานขอมูล รายงานสถิติ
แบบเรียลไทมท่ีใชแนวทางการประมวลผลเชิงวิเคราะหแบบออนไลนหรือโอแลป  สวนตอ
ประสานผูใช และระบบรักษาความม่ันคงปลอดภัย เม่ือออกแบบระบบเสร็จแลวจึงดําเนินการ
พัฒนาระบบ ทดสอบระบบและติดต้ังระบบสําหรับผูใช สําหรับเคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัยไดแก 
ระบบจัดการฐานขอมูลมายเอสคิวแอล พีเอชพี ระบบปฏิบัติการวินโดวส 

ผลการวิจัยคือไดตนแบบระบบฐานขอมูลการบาดเจ็บในเด็กไทย ท่ีมีฟงกชันอํานวย
ความสะดวกในการจัดเก็บและคนคืนขอมูลการบาดเจ็บ จัดทํารายงานท่ีมีประโยชนสําหรับแพทย 
พยาบาล นักวิจัยและบุคลากรสาธารณสุขในการปรับปรุงการบริหารจัดการและการบริการใหมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น  การประเมินผลการทํางานของระบบโดยกลุมผูใชคือ ผูบริหาร ผูดูแลระบบ 
และผูใช ผลการประเมินพบวา ผูใชสวนมากมีความพึงพอใจระดับสูงในทุก ๆ ดาน 
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Abstract 
 

The purpose of the research was to develop the prototype-database of Thai 
pediatric injury and surveillance. The database system stored important Thai child 
injury data which were patient information, pre-hospital data, time factor data, cause 
of injury data, patient behavior data, accident data, laboratory investigation data, 
diagnostic data, treatment data and miscellaneous data.  

The System Development Life Cycle methodology was used to develop  
the Thai pediatric injury prototype-database. The initial steps was a feasibility study 
and followed by problem analysis of the old injury surveillance system. The 
researcher collected all data details  to use for the new system analysis and design.  
The system design consists of system structure, subsystem functions, database 
structure, real time statistical reports which were based on the On-Line Analytical 
Processing (OLAP) approach, user interfaces and system security.  After system 
design was finished, development, the testing and implementation steps were 
conducted. The development tools used were MySQL DBMS, PHP, Windows 
operating system. 

The result of this research was the prototype of Thai Pediatric Injury 
Surveillance database system consisting of functions which facilitate users to store, 
retrieve and produce useful reports for doctors, nurses, researchers and health care 
personnel to improve management and service more efficiently. The system 
evaluation was performed by a group of users who were management users, system 
administrator and operational users. The results of evaluation revealed that most users 
were highly satisfied with the system in all aspects. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords:  The Development of the Prototype of Thai pediatric injury surveillance 

database system 
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บทที่  1 
บทนํา 

 
 
1.  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

การบาดเจ็บในเด็กเปนสาเหตุนําไปสูการเสียชีวิต และเกิดความพิการอยางรุนแรงถาวร
ติดตัวได  จากสถิติของประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา มีการบาดเจ็บในเด็กมากกวา 20.6 ลานคนตอป  
ในจํานวนดังกลาวนี้มีจํานวนมากกวา 10 ลานคน ตองมารับการตรวจท่ีหองฉุกเฉินของโรงพยาบาล   
นอกจากนี้ จากการศึกษาท่ีผานมา พบวา ประชากรเด็กมากกวา 10,000 - 100,000 คน หรือประมาณ
รอยละ 75 มักเสียชีวิตหากไดรับอุบัติเหตุท่ีรุนแรง (serious injury) และสวนที่เหลือประมาณรอยละ 
25 มีการบาดเจ็บท่ีไมเปนอันตรายถึงชีวิต (nonfatal injury)  ซึ่งปญหานี้สงผลกระทบตอการสูญเสีย
ทรัพยากรมนุษยซึ่งเปนทรัพยากรที่มีคุณคาของประเทศ รวมทั้งการสูญเสียงบประมาณของประเทศ
มากราว 2,800 ลานบาทตอป  ในประเทศไทย พบวา มีการศึกษาและรวบรวมจัดเก็บขอมูลในเรื่อง
เหลานี้คอนขางจํากัดโดยเฉพาะอยางยิ่งแนวคิดการเก็บขอมูลแบบรวมศูนย  โดยมีฐานขอมูลที่มี
มาตรฐานรองรับ ยังไมมีผูใดจัดทําขึ้นเมื่อเทียบกับจํานวนการเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บในเด็กที่
มีแนวโนมสูงขึ้นอยางมากในปจจุบัน         

อดิศักด์ิ  ผลิตผลการพิมพ และคณะ (อดิศักดิ์  ผลิตผลการพิมพ 2546: 1-13) ไดเห็น
ความสําคัญของการศึกษาในเชิงการสํารวจอุบัติการณการบาดเจ็บในเด็ก เพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐาน
นําไปสูการพัฒนาระบบการเก็บขอมูลการบาดเจ็บและนําไปใชในเชิงปองกันท่ีเหมาะสม จึงไดเร่ิม
ทําการศึกษาและเก็บขอมูลในประเทศไทยเมื่อป พ.ศ. 2542  พบวา ในขณะนั้นอัตราการเกิดการ
บาดเจ็บในเด็กมีแนวโนมสูงขึ้นจากเดิมรอยละ 12.7 เปนรอยละ 27.3 ในกลุมเด็กชาย และจากเดิม
รอยละ 10.9 เปน 27.9 ในกลุมเด็กหญิง  ซึ่งอาจเปนไดวา จากการท่ีอุบัติการณสูงขึ้นเกือบสอง
เทานั้นอาจเปนเพราะยังขาดการจัดเก็บขอมูลท่ีดีและอาจยังไมครอบคลุมเทาท่ีควรต้ังแตระยะแรก  
การศึกษาคร้ังนี้นับเปนจุดเร่ิมตนท่ีดีท่ีแสดงใหเห็นวา ทางการแพทยไดใหความสําคัญในเรื่อง
ดังกลาวโดยมีการวางแนวทางการเก็บขอมูลไวในขั้นตน 

จากการปริทัศนผลงานตีพิมพและงานวิจัยตาง ๆ พบวา การบาดเจ็บท่ีศีรษะเปนสาเหตุ
หลักที่ทําใหเกิดการเสียชีวิตในเด็ก และอุบัติเหตุทางจราจรเปนสาเหตุนําไปสูการเสียชีวิตท่ีพบบอย
ในเด็กทุกชวงอาย ุ ไมวาจะเปนผูโดยสาร  คนเดินถนน  หรือจากรถจักรยานยนต  โดยพบวา ชนิด
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ของการบาดเจ็บท่ีพบบอยในแตละชวงอายุมีความแตกตางกัน ซึ่งจะผันแปรไปตามพัฒนาการใน
ดานตาง ๆ ท่ีเปลี่ยนแปลงไปตามวัย   ตัวอยางเชน  การเสียชีวิตของเด็กท่ีเกิดจากผูอื่นทําราย 
(homicide) พบมากในเด็กอายุนอยกวา 1 ป  สวนการเสียชีวิตจากการฆาตัวตายพบมากขึ้นในเด็ก
วัยรุน หรืออุบัติเหตุการพลัดตกจากที่สูงในเด็กท่ีอยูในชวงอายุระหวาง 1-4 ป มักพลัดตกจาก
เฟอรนิเจอรในบาน  แตในชวงอายุ 5-9 ป มักมีสาเหตุจากการพลัดตกจากเครื่องเลน  ซึ่งอุบัติการณ
การเกิดจะสอดคลองไปตามพัฒนาการในแตละวัย เปนตน นอกจากนี้แลวนาสนใจวาพ้ืนท่ี  ถิ่นฐาน  
ภูมิลําเนา  ก็อาจมีปจจัยตออุบัติการณการเกิดการบาดเจ็บในเด็กท่ีแตกตางกันได  เชน  มีความ
แตกตางกันไปในแตละสวนของประเทศ  โดยพบวาอัตราการบาดเจ็บในประเทศท่ีพัฒนาแลว  เชน 
สหรัฐอเมริกา จะมีอุบัติการณสูงขึ้นถึงเกือบสองเทาเม่ือเทียบกับประเทศกําลังพัฒนา หรือการ
บาดเจ็บจากอาวุธมีคมเพ่ิมขึ้น โดยมีการเพ่ิมของอุบัติการณอยางมากในเด็กและวัยรุนในเมืองใหญ  
เปนตน  ดังนั้นจะเห็นไดวา หากไมมีการวางแผนการจัดเก็บขอมูลท่ีดีอยางเปนระบบก็จะทําให
วงการแพทยขาดขอมูลหรือหลักฐานท่ีถูกตองมาสนับสนุน และแสดงใหเห็นถึงอุบัติการณการ
บาดเจ็บในเด็กท่ีชัดเจน  

จากท่ีกลาวมาขางตนแสดงใหเห็นวา  ประเทศไทยยังขาดผูรู  ผูมีความชํานาญในสาย
งานท่ีเกี่ยวของนี้โดยตรง  ขาดผูมีความรูความเขาใจในการพัฒนาระบบฐานขอมูลท่ีมีการแบง
หมวดหมูการบาดเจ็บในเด็ก  ท้ังนี้ เนื่องจากบุคลากรทางการแพทยสวนใหญมักไมมีความถนัดและ
เชี่ยวชาญในดานสารสนเทศมากนัก หากมีก็เพียงเปนการจัดเก็บโดยการบันทึกโดยเวชระเบียน ซึ่ง
ขาดความครบถวน  ขาดแนวคิดเชิงระบบในการวางแผนสรางฐานขอมูลตนแบบและโปรแกรมเพื่อ
การจัดเก็บขอมูล  ทําใหท่ีผานมายังไมมีการวางแผนพัฒนาตนแบบระบบฐานขอมูลที่มีมาตรฐาน  
เพ่ือการจัดเก็บขอมูลการบาดเจ็บของผูปวยเด็ก  และยังไมมีการนําแนวคิดนี้มาผนวกหรือประยุกต
กับเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดเก็บและจัดทํารายงานตาง ๆ ที่สามารถ
นําไปประกอบการวางแผนหรือวางแนวทางในอนาคตเพ่ือปองกันการบาดเจ็บในเด็กตอไป  ดังนั้น 
ผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญและมีความสนใจในการพัฒนาระบบตนแบบฐานขอมูลอุบัติการณการ
บาดเจ็บในเด็กไทย โดยมีแนวคิดวา ถาสามารถรวบรวมขอมูลมาตรฐานท่ีจําเปนตอการจัดเก็บ
อุบัติการณการบาดเจ็บในเด็กไทย  ซึ่งในปจจุบันมาตรฐานดังกลาวมีความแตกตางและมีการ
กําหนดขึ้นมาหลากหลายมาตรฐาน  หากนํามาตรฐานเหลานั้นมาทําการวิเคราะห  สังเคราะห  เพ่ือ
กําหนดมาตรฐานท่ีสามารถรวบรวม  จัดเก็บ  และจัดขอมูลดังกลาวใหเปนหมวดหมูท่ีชัดเจน  โดย
ประยุกตแนวคิดของเก็บขอมูลการบาดเจ็บแนวใหมดวยการบันทึกวัตถุที่เปนสาเหตุท่ีมาของการ
เกิดกลไกของการอุบัติเหตุเขาไปดวย  ก็จะทําใหฐานขอมูลนั้นมีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น  จากนั้นจึง
พัฒนาตนแบบระบบฐานขอมูลดังกลาวขึ้นมา  เพ่ือใหการบันทึก  จัดเก็บ  และการออกรายงาน 
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หรือผลลัพธมุมมองตาง ๆ  ท่ีสามารถนําไปผสมผสานกับแนวคิดเชิงปองกันท่ีมีประสิทธิภาพใน
อนาคตตอไปได  

นอกจากนี้แลวการพัฒนาตนแบบระบบฐานขอมูล ยังสามารถเอื้อประโยชนในหลาย
ดาน เชน ดานความสะดวกและงายตอการบันทึกและจัดเก็บของผูใช  ขอมูลที่จัดเก็บสามารถจัดเก็บ
เปนหมวดหมูสะดวกในการคนคืน  สามารถคนคืนหรือจัดทํารายงานจากขอมูลเพ่ือนําไปประกอบ
ในเชิงปองกันไดอยางมีประสิทธิภาพ  สามารถคนคืนขอมูลเหลานี้ไปใชในงานเชิงวิจัย  และยัง
สามารถรายงานผลขอมูลขั้นพ้ืนฐานที่มีประโยชนตรงตามความตองการของผูใชหรือแพทย
ผูเกี่ยวของ  อีกท้ังตนแบบระบบฐานขอมูลท่ีพัฒนาขึ้นมานีย้ังสามารถนําไปสูแนวคิดของการ
พัฒนาฐานขอมูลการบาดเจ็บของผูปวยเด็กในระดับประเทศตอไปในอนาคตไดดวย 
 
2.  วัตถุประสงคการวิจัย 
 

เพ่ือพัฒนาตนแบบระบบฐานขอมูลการบาดเจ็บในเด็กไทย (อายุตั้งแตแรกเกิด จนถึง 
14 ป)  
 
3.  กรอบแนวคิดการวิจัย  
 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  เปนการพัฒนาตนแบบระบบฐานขอมูลเพ่ือจัดเก็บขอมูลการ
บาดเจ็บในเด็กไทยอายุต้ังแตแรกเกิดถึงอายุ 14 ป  โดยเนนการจัดเก็บตัวแปรสําคัญทางดานคลินิกท่ี
ตองการนอกเหนือไปจากการจัดเก็บขอมูลผูปวยท่ัวไป (patient profiles)  โดยฐานขอมูลนี้ได
ออกแบบไวเพ่ือเก็บขอมูลอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวของ  และสามารถนําไปประมวลผลออกรายงานท่ีแสดง
แนวโนมตาง ๆ ได  เชน  แนวโนมของอุบัติการณของการบาดเจ็บในภาพรวม  ปริมาณคาใชจายท่ี
เกิดขึ้นในการรักษาพยาบาล ฯลฯ  ซึ่งตัวแปรหลายตัวท่ีสําคัญตอการจัดเก็บ (critical factor) ตอง
ผานการวิเคราะหอยางรอบคอบ เพ่ือใหสามารถรองรับการสืบคนที่ซับซอนและเพ่ือใหเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด และฐานขอมูลท่ีไดสามารถนําไปเปนแนวทางในการพัฒนาคลังขอมูลตอไป  
ดังนั้น กรอบแนวคิดของงานวิจัยฉบับนี้ จะออกแบบเพ่ือใหไดฐานขอมูลดานการบาดเจ็บในเด็กท่ีมี
มาตรฐาน โดยออกแบบเปนฐานขอมูลเชิงสัมพันธ (relational database) ดวยการสรางแบบจําลอง
ขอมูล (data modeling) และหลักการนอรมัลไลเซชั่น (normalization) เพ่ือใหไดขอมูลท่ีมคีวามคง
สภาพถูกตอง (data integrity)  เม่ือไดฐานขอมูลท่ีดีและมีความครอบคลุมแลวจะสามารถเปนแหลง
ในการจัดเก็บและคนคืน (storage and retrieve) ไดอยางมีประสิทธิภาพ  สงผลใหสามารถสราง
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รายงานที่ถูกตอง และเม่ือนํามาทํางานบนระบบเครือขาย (network) ท่ีเสถียรและมีประสิทธิภาพ  ก็
จะกอใหเกิดประโยชนและความสะดวกอยางมากในการใชขอมูลเชิงปองกันการบาดเจ็บในเด็ก 
และยังเอื้อประโยชนตอการขยายระบบดวยการพัฒนาโมดูลระบบการลงทะเบียนการบาดเจ็บ
ออนไลนเพ่ิมเติมไดอีกดวย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้มุงเนนการพัฒนาตนแบบระบบฐานขอมูลสําหรับการบาดเจ็บใน
เด็กไทย  โดยเนนมาตรฐานของฐานขอมูลตนแบบท่ีสามารถขยายหรือนําไปสูการพัฒนาคลังขอมูล
การบาดเจ็บในเด็กไทยตอไปได  
 
4.  ขอบเขตของการวิจัย 

 
การศึกษาวิจัยนี้มีขอบเขต คือ การศึกษาเพ่ือพัฒนาตนแบบระบบฐานขอมูลการ

บาดเจ็บของเด็กไทย เพ่ือใหเกิดมาตรฐานของการจัดเก็บอยางเปนหมวดหมู (index) โดยจะนําผล
การวินิจฉัยท่ีไดไปเทียบเคียงกับมาตรฐานในการวินิจฉัยหลัก (principle diagnosis) และสาเหตุของ
การบาดเจ็บ (external cause of injury)  ตามหลักของ International Code of Disease-10 (ICD-10) 
รวมกับการลงวัตถุท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดอุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บ (object related injury) 
รวมถึงกลไกการบาดเจ็บ  ระบบชวยในการตัดสินใจโดยใชมาตรฐานจาก Pediatric Trauma Score 
(PTS) และ Revised Trauma Score (RTS)  มาเปนแบบจําลองนํารองสําหรับแบบจําลองระบบ
สนับสนุนชวยในการตัดสินใจ (decision support model)  ซึ่งนํามาสูการรายงานผลแบบเรียลไทม
ท้ังในรูปแบบสถิติ  รอยละ และกราฟแสดงผล เนื่องจากคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
เปนโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยขนาดใหญระดับประเทศ ( > 1,000 เตียง) และมีการเปดการ
เรียนการสอนดานเวชศาสตรฉุกเฉินขึ้นเปนแหงตน ๆ และมีระบบการบริการดานการแพทยฉุกเฉิน
ท่ีสมบูรณกวาโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยอื่น ๆ ท่ีไดเริ่มเปดการเรียนการสอนตามมาภายหลัง  
จากการปริทัศนงานวิจัยท่ีผานมาโรงพยาบาลสนับสนุนการทําวิจัยดานการบาดเจ็บในผูปวยเด็กท่ี
หองฉุกเฉิน  เนื่องจากเปนสถานท่ีท่ีผูปวยสวนใหญมาใชบริการและสามารถเขาถึงการบริการไดทุก
เวลา  ผูวิจัยจึงเลือกหองฉุกเฉินท่ีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี เปนแหลงทีร่วบรวม  
วิเคราะห  สังเคราะห  ขอมูลดานตาง ๆ เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาตนแบบระบบฐานขอมูลนี้  
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5.  ขอจํากัดในการวิจัย  
 

5.1  ระบบตนแบบฐานขอมูลการบาดเจ็บในเด็กไทย เปนระบบ ฐานขอมูลเชิงสัมพันธ
ท่ีจัดเก็บขอมูลการบาดเจ็บ-อุบัติเหตุของเด็กไทย ตั้งแตแรกเกิดจนถึง 14 ป เปนระบบท่ีพัฒนาโดย
ใชการอางอิงฐานขอมูลท่ีมาจากพ้ืนฐานของโรงพยาบาล (hospital base) มากกวาพ้ืนฐานของชุมชน 
(community base) ท่ีเปนจริง  ท้ังนี้ เนื่องจากปจจุบันในประเทศไทยการเก็บขอมูลในลักษณะท่ีใช
พ้ืนฐานของชุมชนยังไมมีมาตรฐานและขาดการจัดเก็บที่มีรูปแบบ รวมกับขอจํากัดในดานของ
กําลังคน อุปกรณ และเทคโนโลย ีท่ีใชในการจัดเก็บรวบรวมและการรายงานผลขอมูล community 
base ยังมีความแตกตางจาก hospital base ซึ่งมีความพรอมในดานตาง ๆ มากกวา  แตอยางไรก็ตาม
สามารถนําลักษณะพ้ืนฐานของชุมชนมาผสมผสานเพ่ิมเติมไดในภายหลัง  จากการท่ีผูวิจัยได
นําเสนอแนวทางการออกแบบและจัดเก็บคาตัวแปรทางคลินิกหรือพารามิเตอร (parameter) ท่ี
จําเปนในการประชุมสัมมนาหลาย ๆ  เวทีท่ีมีการนําเสนอผลงานวิจัยในดานการพัฒนาระบบใน
ระดับนานาชาติ เชน ประเทศญี่ปุน  ประเทศกรีซ  และประเทศสหรัฐอเมริกา  พบวา คาพารามิเตอร
หลาย ๆ คาสามารถจัดเก็บหรือพัฒนาเพ่ิมเติมใหเขากับบริบทไดในภายหลัง และสามารถชวยเติม
เต็มจุดบกพรองของการจัดเก็บที่ใชแบบจําลองพ้ืนฐานของโรงพยาบาล (hospital base model) ให
สมบูรณมากยิ่งขึ้น 

5.2  การเก็บวัตถุท่ีสัมพันธกับการเกิดการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ  เปนการเก็บขอมูลท่ี
เกี่ยวกับวัตถุที่เกี่ยวของกับการเกิดการบาดเจ็บ-อุบัติเหตุในเด็กไทย ซึ่งวัตถุจะมีแตกตางไปตามถิ่น
ฐาน  ภมิูลําเนา  ซึ่งถาแบงหมวดหมูโดยละเอียดต้ังแตเริ่มตนโดยไมมีกฎเกณฑท่ีชัดเจนหรือ
มาตรฐานอาจจําแนกไดมากมายไมสิ้นสุด  สําหรับประเทศไทยในระยะเริ่มตนนี้อาจเปนลักษณะ
การเก็บขอมูลท่ีเปนลักษณะของขอความหรือ text base มากกวาการจัดทําเปนหมวดหมูและจัดทํา
เปนรายชื่อ (lists) หรือรายการเลือก (check box) ใหผูใชเลือก  อยางไรก็ตามการออกแบบใน
ลักษณะนี้ยังคงสามารถครอบคลุมวัตถุประสงคของการออกแบบได 
 
6.  นิยามศัพทเฉพาะ 
 

6.1  ตนแบบระบบฐานขอมูลการบาดเจ็บในเด็ก  คือ  ระบบการจัดเก็บขอมูลการ
บาดเจ็บในเด็กโดยพัฒนาขึ้นมาเปนฐานขอมูลตนแบบท่ีอาจยังไมสมบูรณครบถวนท้ังหมด  แตชวย
ใหการจัดเก็บขอมูลดังกลาวเปนระบบ  สามารถคนหา  คนคืน  และแสดงผลรายงานตาง ๆ ท่ี
เกี่ยวของกับการบาดเจ็บในเด็กในดานตาง ๆ ทั้งขอมูลพ้ืนฐานท่ัวไป  ชื่อ  นามสกุล  เพศ  อายุ  
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ภูมิลําเนา  สิทธิในการรักษา  รวมถึงขอมูลการบาดเจ็บ เชน ลักษณะการบาดเจ็บ  ระดับความ
เรงดวน  กลุมของการบาดเจ็บ  วัตถุหรือเหตุการณ  กลไกท่ีทําใหเกิดการบาดเจ็บ  ปจจัยเสี่ยงท่ีมีผล
ตอการบาดเจ็บในแตละชนิด  โดยท่ีตนแบบระบบฐานขอมูลนอกจากสามารถจัดเก็บขอมูลตาง ๆ 
เหลานีแ้ลวยังสามารถท่ีจะประมวลผลขอมูลเพื่อจัดทําเปนขอมูลสถิติที่จําเปนและแสดงผลออกมา
ใหเห็นในภาพรวมไดดวย เชน  ผลรวมของอุบัติการณการบาดเจ็บท้ังหมด  การบาดเจ็บแยกตาม
ประเภทของการบาดเจ็บ โดยแสดงออกเปนจํานวนท้ังหมดและรอยละ  คาคะแนนประเมินของ 
RTS และ PTS ของการบาดเจ็บในแตละราย  ซึ่งสามารถนําไปประกอบในการตัดสินใจใหการ
รักษากับผูปวยไดทันที  นอกจากนี้ ยังสามารถแสดงภาพรวมออกเปนแผนภูมิ  กราฟ  ใหเห็น
ภาพรวมทั้งหมด  ท้ังอุบัติเหตุรายยอย  และภาพรวมท้ังหมดที่จําเปน  ใหผูใชสามารถเลือกดูได   
สามารถท่ีจะคนหาแยกตามรายการอุบัติเหตุในแตละหมวดหมูเพ่ือแสดงผลขอมูลในแตละกลุม
ออกมาไดอยางชัดเจน 

6.2  โปรแกรมประยุกตเพ่ือการจัดเก็บขอมูลการบาดเจ็บในเด็ก  หมายถึง  โปรแกรมที่
ถูกพัฒนาขึ้นมาเปนโปรแกรมตนแบบโดยมีจุดมุงหมายเพ่ือการจัดเก็บขอมูลรายละเอียดตาง ๆ ท่ี
เกี่ยวกับการบาดเจ็บในเด็ก  ซึ่งเปนขอมูลจําเปนท่ีตองจัดเก็บตัวชี้วัดท่ีบงบอกความรุนแรงของการ
บาดเจ็บในเด็ก  การบริหารจัดการตามคะแนนประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บ  โดยในท่ีนี้
ผูวิจัยเลือกคือ ระบบฐานขอมูลมายเอสคิวแอล(MySQL) และใชโปรแกรมภาษาพีเฮสพี(PHP)เขียน
โปรแกรมใหทํางานบนเว็บเพจ (Web based) เครื่องมือสรางตนแบบฐานขอมูลการบาดเจ็บใหมี
ฟงกชันที่สําคัญหลัก 7 ประการ คือ  1) ตองสามารถจัดเก็บขอมูลอุบัติเหตุในเด็กท่ีจําเปนได
ครบถวนเหมาะสม ไมจัดเก็บขอมูลมากเกินไปจนรบกวนการทํางานของผูใชในระดับปฏิบัติการ  
2) ขอมูลท่ีจัดเก็บตองอยูบนพ้ืนฐานของการจัดหมวดหมูที่ครบถวนสอดคลองกับการวิเคราะห
หมวดหมูการบาดเจ็บ โดยประยกุตจากขอมูลจริงท่ีไดจากการสํารวจยอนหลังเพ่ือทดสอบหาขอมูล
ท่ีจําเปนตอการจัดเก็บและนํามาประยุกตใหสามารถใชไดในแนวกวางอยางเปนสากล  3) สามารถ
รายงานผลคาสถิติอยางงายออกมาใหเห็นแบบเรียลไทม  4) สามารถคนขอมูลในแตละหมวดการ
บาดเจ็บไดอยางครอบคลุม  5) สามารถนําขอมูลเหลานี้มาศึกษาวิจัยตอไปได  6) สามารถรายงาน
ผลไดหลายรูปแบบ ทั้งในดานจํานวนท้ังหมด รอยละของคาสําคัญดานตาง ๆ และ 7) สามารถ
แสดงผลออกมาเปนกราฟ  แผนภูม ิ เพ่ือสะทอนภาพการบาดเจ็บจากอุบัตเิหตุในเด็ก ออกมาใหเห็น
ภาพรวมเพ่ือนําไปสูการปองกันไดในอนาคต 

6.3  กลุมอายุ ในการศึกษานี้ไดแบงผูปวยออกเปนกลุมอายุตาง ๆ โดยอางอิงกับ
พัฒนาการที่แตกตางไปตามชวงของกลุมอายุ เพื่อจะชวยสะทอนภาพของการบาดเจ็บท่ี
เปลี่ยนแปลงไปในแตละวัยไดชัดเจนขึ้น  โดยอางอิงจากการศึกษาของ Phllis F Agran และคณะ  
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และการศึกษาของ อดิศักดิ์ ผลิตผลการพิมพ และคณะ  ซึ่งมีรูปแบบแนวคิดท่ีใกลเคียงกัน  ทําให
สามารถวิเคราะหอุบัติการณท่ีเปลี่ยนแปลงไปในแตละกลุมอายุไดดีขึ้น  โดยแบงออกเปน 3 ชวง
อายุ คือ กลุมอายุ 0-4 ป  กลุมอายุ 5-9 ป  และ กลุมอายุ 10-14 ป  ตามลําดับ    

6.4  เวลาท่ีผูปวยเด็กเขารับการรักษา แบงออกเปน 3 ชวงเวลา ไดแก 1) ชวงเชา เวลา 
08.00-16.00 น.  2) ชวงบาย เวลา 16.00-00.00 น.  และ 3) ชวงค่ํา เวลา 00.00-08.00 น.  ตามวงรอบ
การทํางานของบุคลากรทางการแพทย 

6.5  การคัดกรองความรุนแรงของการบาดเจ็บ (triage) ในการศึกษานี้แบงออกเปน 4 
ระดับ เพ่ือการบริหารจัดการในการใหการรักษาผูปวย ดังนี้  

6.5.1  ระดับ 1  ภาวะวิกฤต ิ(crisis condition)  ผูปวยเด็กบาดเจ็บรุนแรงอยูในภาวะ
เปนอันตรายถึงชีวิตตองไดรับการดูแลทันทีโดยแพทย   เชน  ภาวะช็อก  หมดสติ  หายใจลําบาก  
เปนตน  

6.5.2  ระดับ 2 ภาวะฉุกเฉิน (urgent condition)  ผูปวยเด็กบาดเจ็บมาก (major 
trauma) แตสัญญาณชีพปกติ และควรไดรับการดูแลรักษาโดยแพทยภายในเวลา 30 นาที  เชน  
บาดเจ็บหลายตําแหนง  กระดูกหัก  ไฟไหม  น้ํารอนลวก  เปนตน 

6.5.3  ระดับ 3 ภาวะเรงดวนแตไมฉุกเฉิน (acute condition but not emergency)  
ผูปวยเด็กบาดเจ็บเล็กนอยควรไดรับการรักษาในวันท่ีไดรับการบาดเจ็บนั้น โดยการรักษาสามารถ
ทําไดไมเฉพาะท่ีหองฉุกเฉิน แตอาจจะเปนแผนกผูปวยนอกหรือคลินิก เชน  แผลถลอกขนาดเล็กที่
เลือดซึมเล็กนอย  สิ่งแปลกปลอมในหู  เปนตน 

6.5.4  ระดับ 4 ภาวะไมฉุกเฉิน (non- acute condition) ผูปวยเด็กสามารถเขารับ
การรักษาภายหลังท่ีแผนกผูปวยนอกหรือคลินิกเฉพาะโรค   

6.6  ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ  จากการศึกษาที่ผานมาพบวา ไดมีระบบในการให
คะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บตามคะแนนประเมินการบาดเจ็บในเด็ก (pediatric trauma 
score) ดังตารางท่ี 1.1  และคะแนนประเมินการบาดเจ็บฉบับปรับปรุง (revise trauma score) ดัง
ตารางท่ี 1.2  มาเปนเครื่องมือชวยชี้วัดระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บและโอกาสเสียชวิีต 
รวมถึงยังชวยเปนระบบชวยตัดสินใจในการพิจารณาการสงตอผูปวยและรับเขาไวรักษาใน
โรงพยาบาล หรือสงตอศูนยอุบัติเหตุท่ีมีศักยภาพสูงกวา เชน หากคะแนนประเมิน Pediatric 
Trauma Score < 8 หรือ Revised Trauma Score < 12  ตองสงตอไปยังศูนยอุบัติเหตุ (trauma center) 
ท่ีเหมาะสมและมีศักยภาพเพียงพอในการดูแลผูปวยรายนั้น  ๆ
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ตารางท่ี 1.1  คะแนนประเมินการบาดเจ็บในเด็ก (pediatric trauma score) 
 
 -1 +1 +2 
น้ําหนักตัว (กิโลกรัม) < 10 10-20 >20 
ทางเดินหายใจ ไมสามารถเปดใหโลง สามาถเปดใหโลง ปกติ (ไมมีปญหา) 
ความดันซิสโตลิก < 50 50-90 >90 

ระดับความรูสึกตัว โคมา (ไมรูสึกตัว) มีการเปลี่ยนแปลง
ระดับความรูสึกตัว ต่ืน รูสึกตัวดี 

บาดแผล บาดแผลใหญ 
เปนแผลเปด 

บาดแผลเล็ก 
เปนแผลเปด ไมมีบาดแผล 

ภยันตรายตอกระดูก 
และกลามเนื้อ 

กระดูกหักหลายที ่
และเปนชนิดเปด 

กระดูกหัก 
เปนชนิดปด 

ไมมีกระดูกหัก 

*9-12 หมายถึง  ภาวะบาดเจ็บเล็กนอย (minor trauma) 
  6-8   หมายถึง  การบาดเจ็บมีแนวโนมตออันตรายถึงแกชีวิต (potentially life 

threatening) 
  0-5   หมายถึง  การบาดเจ็บมีผลคุกคามชีวิต (life threatening) 
  < 0   หมายถึง  การบาดเจ็บทําใหถึงแกชีวิตโดยสวนใหญ (usually fatal) 

 
ตารางท่ี 1.2  คะแนนประเมินการบาดเจ็บฉบับปรับปรุง (revised trauma score) 
 
คะแนน คะแนนความรูสึกตัว GCS ความดันซิสโตลิก (mmHg) อัตราการหายใจ 

4 13-15 >89 10-29 
3 9-12 76-89 >29 
2 6-8 50-75 6-9 
1 4-5 1-49 1-5 
0 3 0 0 

Revised Trauma Score < 12  ตองรีบสงตอไปยัง Trauma Centre ท่ีเหมาะสมและ
มี Facilities เพียงพอ  จากนั้นนําขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดมาวิเคราะหขอมูลทางสถิติตอไป 

สําหรับระยะเวลาในการวิจัยครั้งนี้อยูในชวงเวลา 10 เดือน คือ ตั้งแตเดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2550 - เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2551 
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7.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

7.1  ตนแบบระบบฐานขอมูลการบาดเจ็บในเด็กไทยที่มีความเปนมาตรฐานของ
ประเทศไทย  และสามารถนําไปเผยแพรในวงสาธารณสุข  เพ่ือใหเปนรูปแบบเดียวกันท่ัวทั้ง
ประเทศ  

7.2  รายงานการบาดเจ็บในเด็กไทยท่ีไดจากตนแบบระบบฐานขอมูลในขอ 7.1 ท่ี
สามารถนําไปใชในการวางแผนหรือวางแนวทางการปองกันตอไปในอนาคต  เพ่ือลดอัตราการ
บาดเจ็บในเด็กไทยลง  ซึ่งเปนการลดการสูญเสียทรัพยากรมนุษยของประเทศไทย 
 



บทที่  2 
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 

 
 

สําหรับงานวิจัยนี้ ผูวิจัยไดศึกษาและรวบรวมรายละเอียดตาง ๆ เกี่ยวกับแนวคิด  
หลักการ  ตลอดจนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  เพ่ือนํามาเปนขอมูลประกอบในการดําเนินการวิจัยใหมี
ความสมบูรณ  โดยแบงออกเปน 4 สวน คือ 

1.  ความเปนมาของระบบการบริหารจัดการขอมูลการบาดเจ็บในเด็กไทย 
2.  หลักการเกี่ยวกับการพัฒนาระบบสารสนเทศและการจัดการฐานขอมูล 
3.  โปรแกรมท่ีใชในการพัฒนาระบบ 
4.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 
1.  ระบบการบริหารจัดการขอมูลการบาดเจ็บในเด็กไทยในอดีต 
 

1.1  ความเปนมาและภารกิจในการจัดเก็บขอมูลการบาดเจ็บในเด็กไทยในอดีต        
ในอดีตท่ีผานมา  การจัดเก็บขอมูลการบาดเจ็บในเด็กเปนเพียงการบันทึกลงเวช

ระเบียนเมื่อผูปวยมารับบริการเม่ือเกิดกรณีบาดเจ็บไมไดมีมาตรฐานในการกําหนดหมวดหมูให
ชัดเจน  การลงบันทึกเปนเพียงการลงบันทึกแตอาการแสดง (chief complaint)  อาการสําคัญ 
(present illness)  การตรวจรางกาย (physical examination)  การสงตรวจทางหองปฏิบัติการหรือ
ทางรังสีวินิจฉัย (investigation)  และใหการรักษา (treatment)  สุดทายเปนการลงวินิจฉัย 
(diagnosis)  ซึ่งเปนการลงวินิจฉัยดวยรหัสโรคท่ีเรียกวา International Code Classification Version 
10 –  ICD 10  ซึ่งใชเหมือนกันทั่วโลกโดยจะไมมีการแบงหมวดเพ่ือการบาดเจ็บโดยเฉพาะ  ซึ่ง
ปญหาท่ีพบในสมัยแรกเริ่มคือ ความไมคุนเคยของแพทยในการลงบันทึก  รหัสกลุมการบาดเจ็บ
ไมไดแบงแยกออกมาชัดเจน  บุคลากรทางดานสาธารณสุขไมใหความรวมมือในการลงบันทึก 
เนื่องจากไมเห็นประโยชนวาการบันทึกขอมูลดังกลาวแลวจะเกิดประโยชนอยางไร  การวินิจฉัยมี
ความละเอียดซับซอน  ตองมีการวินิจฉัยโรคหลัก (principle diagnosis)  โรครวม (comorbidity) 
และ ภาวะแทรกซอน (complication)  และสุดทายเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดอุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บ 
(external causes of injury)  ซึ่งทําใหเราสามารถทราบถึงสาเหตุของการบาดเจ็บท่ีเกิดขึ้นในผูท่ีมา
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รับการรักษา  กลไกของการบาดเจ็บ  แตไมมีการบันทึกรายละเอียดของวัตถุท่ีทําใหเกิดการบาดเจ็บ  
ทําใหขอมูลหลายสวนขาดความครบถวน  สมบูรณ 

ปจจุบัน กระทรวงสาธารณสุขและภาครัฐบาลเริ่มตระหนักถึงปญหาเหลานี้จึงไดมี
มาตรการในการผันเงินงบประมาณดานการรักษาโรคตาง ๆ โดยอิงมาตรฐาน ICD 10  โดยใหเปน
เงินงบประมาณตอบแทนไปยังหนวยงานสาธารณสุขของรัฐท่ีสงรายงานโรคทั้งหมดตามมาตรฐาน
นี้  โดยจัดสรรเงินตอบแทนเปนรายโรค ตามหมวดของกลุมโรค (Disease Related Group – DRG) 
แตก็ยังไมประสบผลสําเร็จมากนักเนื่องจากแพทยมักไมบันทึกรหัสการบาดเจ็บลงในแฟมผูมารับ
การรักษาเนื่องจากการบันทึกยังมีความยุงยากและมาตรฐานมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา  ทําให
ขอมูลท่ีรายงานออกมาไมตรงกับความเปนจริง  สงผลใหโรงพยาบาลหรือหนวยงานของรัฐบาล
นั้นๆ ไดรับงบประมาณนอยลงกวาศักยภาพท่ีทําไดจริง  นอกจากนี้ รายงานระดับชาติที่ทาง
กระทรวงสาธารณสุขรายงานออกมาโดยการใชขอมูลจากการเรียกใชรหัสรายงานท่ีขอใหสงนั้น 
ขอมูลท่ีสงยังไมสมบูรณ เนื่องจากขาดการตรวจสอบท่ีดี 

ในป พ.ศ. 2550 กระทรวงสาธารณสุขไดเนนความสําคัญดานความถูกตองของ
ขอมูลการบาดเจ็บมากขึ้น  เนื่องจากรัฐบาลตองจายเงินงบประมาณดานนี้สูงมากขึ้น แตยังขาด
แนวคิดในการจัดเก็บขอมูลการบาดเจ็บที่ดี  การเก็บขอมูลดีขึ้นแตเปนการรวบรวมดวยการคนคืน
แบบใชแรงงานคน  คนหาดวยมือ  และบันทึกผลเปนตารางทําการอิเล็กทรอนิกสหรือสเปรตชีต
โดยใชโปรแกรม Excel แลวจึงสงผานเว็บไซต หรือเร่ิมมีระบบการลงขอมูลแบบเครือขาย  แต
มุงเนนไปท่ีการบาดเจ็บและอุบัติเหตุท่ีเกิดขึ้นในผูใหญ โดยเฉพาะอุบัติเหตุท่ีเกิดจากการจราจร  
อุบัติเหตุในทองถนนที่เกิดจากการขับขี่เปนหลัก  เห็นไดวา  เริ่มมีการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมา
ใชแตยังคาดแนวคิดทางดานการพัฒนาระบบฐานขอมูลท่ีดี และใหครอบคลุม  ขาดโปรแกรมที่
สามารถลงบันทึกท่ีด ี และขาดสวนสําคัญ เชน การรายงานผลใหผูใชเห็นภาพรวมไดแบบเรียลไทม
เม่ือลงขอมูล  ขาดการวางแผนการรายงานฐานขอมูลท่ีตองจัดเก็บ เชน การบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ
ตามเกณฑท่ีกระทรวงสาธารณสุขตองการ 19 หมวด  

   
2.  หลักการเกี่ยวกับการพัฒนาระบบสารสนเทศและการจัดการฐานขอมูล 
 

2.1  การพัฒนาระบบสารสนเทศ 
ในปจจุบันระบบสารสนเทศโดยเฉพาะระบบฐานขอมูลขององคกรในพันธกิจ

หลักตาง ๆ นับเปนองคประกอบสําคัญท่ีใชในการบริหารและการดําเนินการ ไมวาจะเปนองคการ
ประเภทใด  มีภารกิจเชนใด  และมีขนาดใดก็ตาม  และเนื่องจากองคการแตละแหงมีลักษณะและ
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สภาพแวดลอมท่ีแตกตางกัน รวมท้ังการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีที่รวดเร็ว  องคการบางแหงจึง
อาจมีการพัฒนาหรือสรางพัฒนาระบบสารสนเทศใหมขึ้นมา  ขณะท่ีองคการบางแหงอาจมีการ
ปรับปรุงระบบสารสนเทศท่ีมีอยูใหทันสมัยเพ่ือสนองตอสภาพการณที่เปลี่ยนไป 

การพัฒนาระบบสารสนเทศ หมายถึง กิจกรรมตาง ๆ ท่ีกระทําขึ้นเพ่ือสรางระบบ
สารสนเทศขึ้นในองคการ  ท้ังนี้ ไมวาจะเปนการสรางระบบใหมหรือปรับปรุงระบบเดิมลวนแตเปน
การพัฒนาระบบสารสนเทศท้ังสิ้น (สมพร  พุทธาพิทักษผล 2545: 107) โดยมีกรอบแนวคิดสําคัญใน
การพัฒนาระบบสารสนเทศท่ีเรียกวา “การพัฒนาระบบสารสนเทศ” (System Development Life 
Cycle – SDLC)  ซึ่งอาจแบงออกเปน 2 ระยะ ไดแก (ภรณี ศรีสุทธิ์ 2546: 244-248) 

ระยะท่ี 1  ระยะการจัดต้ังโครงการและการศึกษาความเปนไปไดของการพัฒนา
ระบบ  เปนขั้นตอนสําคัญที่ชวยสนับสนุนการตัดสินใจใหแกผูบริหารในการพิจารณาใหจัดทํา
โครงการ โดยมีการกําหนดขอบเขต  วัตถุประสงค  หลักเกณฑในการพิจารณาความเปนไปได  และ
หาแนวทางท่ีเหมาะสมในการพัฒนาระบบ  เพ่ือใหม่ันใจไดวาจะไดระบบท่ีคุมคาและเกิด
ประโยชนสูงสุด 

ระยะท่ี 2  ระยะการพัฒนาและการปรับใชระบบ แบงออกเปน 7 ขั้นตอนยอย
ไดแก  

2.1.1  การศึกษาสภาพการณปจจุบัน  เปนการศึกษาและทําความเขาใจสภาพการ
ทํางานในปจจุบันเพ่ือรวบรวมปญหาและความตองการท่ีเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานดวยวิธีการท่ี
เปนอยูในปจจุบัน  แนวทางหรือกระบวนการเพ่ือการแกไขปญหา  ขอมูล  และขอบเขตการใช
ขอมูล  ตลอดจนการศึกษาและเตรียมความพรอมของทีมงาน  สถานท่ี  เครื่องอํานวยความสะดวก
เพ่ือการพัฒนาระบบและการศึกษาวิธีการ  เคร่ืองมือ  และเทคนิคเพ่ือการพัฒนาระบบ 

2.1.2  การวิเคราะหระบบ  เปนการกําหนดขอบเขตการวิเคราะหความตองการเพ่ือ
พัฒนาระบบ โดยพิจารณาถึงความคุมคา  ตลอดจนผลกระทบที่มีตอองคการโดยรวม  เปน
จุดเร่ิมตนความสําเร็จในการพัฒนาระบบมีขั้นตอนการดําเนินงานคือ  การทบทวนวัตถุประสงค
และขอบเขตของการพัฒนาระบบ  การทบทวนรายงานการศึกษาความเปนไปไดของการพัฒนา
ระบบ  การศึกษาและรวบรวมเอกสารท่ีเกี่ยวของกับการดําเนินงานในปจจุบัน  การศึกษาขั้นตอน
และขอมูลท่ีใชในการปฏิบัติงาน  การศึกษา  วิเคราะหปญหาและความตองการ  การหาแนวทางใน
การแกไขปญหาหรือตอบสนองความตองการ  และการจัดทํารายงานสรุปผลการวิเคราะหระบบ 

2.1.3  การออกแบบระบบ  มีขั้นตอนการดําเนินงานคือ การกําหนดมาตรฐานและ
หลักเกณฑ เพ่ือการออกแบบระบบ  การทบทวนรายงานผลสรุป  การวิเคราะหระบบ  การออกแบบ
โครงสรางระบบ  การออกแบบขอมูลแฟมขอมูลหรือฐานขอมูล  การออกแบบฟงกชนัหรือหนาท่ี
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การทํางานในระบบ  การออกแบบสวนตอประสานผูใช  การออกแบบโปรแกรม  การออกแบบ
ระบบรักษาความปลอดภัย  การจัดทํารายงานสรุปผลการออกแบบระบบ 

2.1.4  การพัฒนาระบบ  เปนการนําผลการวิเคราะหและออกแบบระบบมาสราง
ระบบในเชิงโปรแกรมคอมพิวเตอร  โดยใชโปรแกรมภาษาคอมพิวเตอร  โปรแกรมจัดการ
ฐานขอมูล  และโปรแกรมอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวของ 

2.1.5  การทดสอบและประเมินระบบ  เปนการทดสอบและประเมินวาระบบที่
พัฒนาขึ้นตรงกับความตองการและสามารถนําไปใชในการปฏิบัติงานจริงไดหรือไม  ควรมีการ
กําหนดหัวขอเรื่องท่ีจะประเมินและกําหนดมาตรฐานท่ีใชเปนตัวชี้วัด  แลวรวบรวมขอมูลการ
ประเมินโดยใชแบบสอบถาม  ผลที่ไดจากการประเมินจะนํามาเปรียบเทียบกับรายงานการศึกษา
ความเปนไปไดของการพัฒนาระบบที่ทําไวเดิม เพ่ือดูวาเปนไปตามความคาดหวังหรือไม  การ
ประเมินผลท่ีดีควรกระทําอยางสม่ําเสมอตลอดอายุการใชงานของระบบ  เพื่อนําผลการประเมินมา
ใชในการพัฒนาระบบใหเหมาะสมตอไป 

2.1.6  การติดตั้งและใชงาน  เปนขั้นตอนหลังจากพัฒนาและประเมินระบบจนเปน
ท่ีพอใจของผูใชแลว จึงนําระบบท่ีพัฒนาขึ้นมาติดตัง้เพ่ือใชในการปฏิบัติงานจริง  การติดต้ัง  และ
ปรับเปลี่ยนระบบนั้นสามารถทําไดหลายวิธี เชน การปรับเปลี่ยนท้ังระบบทันที  การปรับเปลี่ยน
ระบบแบบนํารอง  การปรับเปลี่ยนระบบทีละสวน  และการปรับเปลี่ยนระบบแบบขนาน  เปนตน 

2.1.7  การบํารุงรักษาระบบ  หลังจากนําระบบมาใชในการปฏิบัติงานแลว อาจเกิด
ขอผิดพลาดภายหลัง ทั้งดานเทคนิค  ดานอุปกรณ  ดานกระบวนการ  หรือดานผูใช  จึงจําเปนตองมี
ผูดูแลระบบทําหนาท่ีในการดูแลและแกไขปญหาตาง ๆ ดังกลาว เพ่ือใหระบบสามารถใชงานได
อยางมีประสิทธิภาพ ไมทําใหเกิดความเสียหายตอองคการนั้น  ๆ

2.2  การจัดการฐานขอมูล 
2.2.1  ความหมายของฐานขอมูล 

ครรชิต  มาลัยวงศ (2545: 147) กลาววา ฐานขอมูล หมายถึง ท่ีรวมของ
ขอมูลท่ีไดจัดเก็บไวในระบบคอมพิวเตอรและสามารถเขาถึงโดยอาศัยโครงสรางทางตรรกะของ
ขอมูลนั้น  การปฏิบัติงานของฐานขอมูลอาศัยระบบจัดการฐานขอมูลเปนเครื่องมือ 

ทัศนียวรรณ  ศรีประดิษฐ (2546: 45) กลาววา ฐานขอมูล หมายถึง ท่ี
รวบรวมขอมูลท่ีมีความเกี่ยวของสัมพันธกันในระดับตรรกะ ซึ่งรวมถึงเมทาดาทา (metadata) หรือ
ท่ีเก็บคําอธิบายขอมูลดวย 
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สุณี  รักษาเกียรติศักด์ิ (2546: 72) กลาววา ฐานขอมูล หมายถึง กลุมของ
ขอมูลท่ีถูกเก็บรวบรวมไวในท่ีเดียวกันโดยมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน  ตองมีการสราง
ความสัมพันธระหวางระเบียนและเรียกใชความสัมพันธนั้นได 

สรุปไดวา  ฐานขอมูล หมายถึง กลุมของขอมูลท่ีไดถูกนํามาจัดเก็บรวมกัน
ไวในท่ีเดียวกัน โดยมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน โดยอาศัยโครงสรางทางตรรกะของขอมูลนั้น 
โดยเฉพาะถามีการวางแผนการจัดการฐานขอมูลอยางมีระบบโดยใชหลักการของคลังขอมูลและ
เหมืองขอมูลดวยแลวจะทําใหการจัดการ  การรายงานผล  สามารถทําไดอยางมีระบบ  ระเบียบ  
และถูกตองตรงความตองการของผูใชมากย่ิงขึ้น 

2.2.2  ความสําคัญของฐานขอมูล 
กิตติ  ภักดีวัฒนะกุล และพนิดา พานิชกุล (2547: 8) กลาววา การนําขอมูลที่

มีความสัมพันธกันมาใชรวมกันเปนฐานขอมูลนั้น จะกอใหเกิดประโยชนดังนี้ 
1)  สามารถลดความซ้ําซอนของขอมูล 
2)  สามารถหลีกเลี่ยงความขัดแยงของขอมูล 
3)  สามารถกําหนดใหขอมูลมีรูปแบบและมาตรฐานเดียวกัน 
4)  สามารถกําหนดความปลอดภัยใหกับขอมูลได 
5)  สามารถรักษาความถูกตองของขอมูลได 
6)  แตละหนวยงานสามารถใชขอมูลรวมกันได  
7)  ตอบสนองตอความตองการใชขอมูลในหลายรูปแบบ 
8)  ขอมูลเปนอิสระจากโปรแกรมที่ใชงาน 

2.2.3  ระบบจัดการฐานขอมูล 
ระบบจัดการฐานขอมูล (Database Management System – DBMS) เปน

โปรแกรมท่ีใชสําหรับระบุความสัมพันธทางตรรกะของขอมูลท่ีอยูภายในฐานขอมูล และเปน
เครื่องมือสําหรับชวยใหการจัดการฐานขอมูลสะดวกขึ้น  ระบบจัดการฐานขอมูล ประกอบดวย
สวนประกอบสําคัญ 5 สวน ไดแก (ครรชิต  มาลัยวงศ 2545: 151-152) 

1)  ตัวจักรฐานขอมูล (DBMS engine)  เปนสวนท่ีสําคัญท่ีสุดของระบบ
จัดการฐานขอมูล  ตัวจักรฐานขอมูล คือ โปรแกรมสวนท่ีทําหนาท่ีรบัคําสั่งขอใชฐานขอมูลจากผูใช
ท่ีเขียนเปนคําสั่งอยางงาย ๆ แลวแปลงใหเปนคําสั่งเปดฐานขอมูล  และอานขอมูลที่เก็บอยูบนจาน
แมเหล็ก โดยวิธีนี้ทําใหผูใชสามารถใชขอมูลในฐานขอมูลไดโดยไมตองทราบรายละเอียดดาน
เทคนิควาคอมพิวเตอรเก็บขอมูลไวอยางไร 
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2)  ระบบนิยามขอมูล (data definition system)  เปนระบบยอยสําหรับสราง
และดูแลรักษาพจนานุกรมขอมูล และกําหนดโครงสรางของแฟมตาง ๆ ในฐานขอมูล  พจนานุกรม
ขอมูล (data dictionary) เปนสวนหนึ่งของฐานขอมูลท่ีใชเก็บโครงสรางท่ีแสดงความสัมพันธของ
ขอมูลตาง ๆ ท่ีเกบ็อยูในฐานขอมูล  หนาท่ีสําคัญของระบบนี้คือ การกําหนดลักษณะและ
ความสัมพันธของขอมูลตาง ๆ ระบบนิยามขอมูลนี้ทํางานโดยอาศัยคําสั่งท่ีเขียนดวยภาษานิยาม
ขอมูลหรือดีดีแอล (Data Definition Language – DDL) 

3)  ระบบดําเนินการขอมูล (data manipulation system)  เปนระบบยอยภายใน
ระบบจัดการฐานขอมูลท่ีชวยใหผูใชสามารถเพ่ิม  ลบ  เปลี่ยนแปลงขอมูล  นําขอมูลมาประมวลผล  
และจัดทํารายงานตามตองการไดอยางสะดวกรวดเร็ว  ระบบนี้เปนตัวกลางระหวางผูใชกับฐานขอมูล 

4)  ระบบสรางงานประยุกต (application generation subsystem) เปนระบบ
ยอยสําหรับชวยใหผูใชสรางงานประยุกตที่เกี่ยวกับธุรกรรม (transaction) มาก ๆ ไดอยางรวดเร็ว 
งานประเภทนี้ตองมีการอานขอมูลธุรกรรม  ดังนั้น ระบบจัดการฐานขอมูลจึงมักมีระบบสําหรับ
สรางหนาจอ  การนําขอมูลไปประมวลผล  การจัดทํารายงาน ฯลฯ  วิธีการที่ระบบจัดการฐานขอมูล
ใช คือ มีภาษาของตนเองสําหรับใชในการกําหนดงานดังกลาว 

5)  ระบบบริหารขอมูล (data administration subsystem) เปนระบบยอยที่
ชวยในการจัดการสิ่งแวดลอมทั้งหมดของฐานขอมูล เชน การสํารองขอมูล  การกูระบบ  การรักษา
ความม่ันคงปลอดภัย  การทํางานตามคําสั่งใหเร็วที่สุด  การจัดโครงสรางขอมูลใหม  การควบคุมให
ผูใชหลายคนใชฐานขอมูลไดพรอมกัน  ระบบนี้ชวยใหผูจัดการฐานขอมูลทํางานไดอยางถูกตอง
และม่ันใจวาจะไมเกิดผลเสียหายกับขอมูลที่เก็บไว    

2.2.4  แบบจําลองขอมูล 
1)  ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับแบบจําลองขอมูล  ฐานขอมูล นับวาเปน

องคประกอบที่สําคัญยิ่งของระบบสารสนเทศ  ฐานขอมูลเปนสวนนําเขาของระบบท่ีถูกนําไป
ประมวลผลเพื่อใหไดรายงานหรือสารสนเทศท่ีเปนสวนของผลลัพธที่องคการนําไปใชประโยชน   
โดยการออกแบบฐานขอมูล แบงออกเปน 2 ระดับ คือ (สํารวย  กมลายุตต 2546: 37) 

(1)  การออกแบบฐานขอมูลในระดับแนวคิด เปนการสรางแบบจําลอง
ขอมูล (data modeling) การออกแบบนี้จะไมสัมพันธกับระบบจัดการฐานขอมูล 

(2)  การออกแบบเพ่ือพัฒนาใหสําเร็จ  เปนการนําแบบจําลองขอมูลท่ี
ไดจากระดับแนวคิดมาออกแบบโครงสรางฐานขอมูลเพ่ือจัดเก็บลงในระบบคอมพิวเตอร การ
ออกแบบในระดับนี้จะสัมพันธกับระบบจัดการฐานขอมูลท่ีเลือกใชงาน  
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แบบจําลองขอมูล หมายถึง สิ่งท่ีใชแทนโครงสรางของขอมูลในระดับ
แนวคิดเปนผลลัพธท่ีไดจากกระบวนการออกแบบฐานขอมูลในระดับแนวคิด  โดยเนนเกี่ยวกับหนวย
ขอมูล (data element) ท่ีจําเปนตองจัดเก็บไวในฐานขอมูล (สํารวย กมลายุตต 2546: 37)  

แบบจําลองขอมูลที่นิยมสราง มีดวยกัน 2 แบบ คือ แบบจําลองขอมูลท่ีใช
ความสัมพันธเอนทิตีหรือแบบจําลองขอมูลอ-ีอาร (Entity-Relationship Model – E-R Model)  และ
แบบจําลองขอมูลซีมานติกออฟเจกต (semantic object model)  

แบบจําลองขอมูล  มีสวนประกอบ 2 สวน คือ 1) สวนนําเขา  เปน
รายละเอียดตาง ๆ ที่ไดจากขั้นตอนการวางแผนและวิเคราะหความตองการขอมูลของผูใช ท่ีนํามา
ประกอบการพิจารณาเพ่ือออกแบบและสรางแบบจําลองขอมูล  และ 2) สวนผลลัพธ ประกอบดวย 
2 สวนยอยคอื แบบจําลองแผนภาพและพจนานุกรมแบบจําลองขอมูล ซึ่งเปนเอกสารอธิบาย
รายละเอียดของขอมูลในแผนภาพ (สํารวย  กมลายุตต 2546: 38)  

แบบจําลองขอมูลเปนองคประกอบที่สําคัญของการออกแบบและ
พัฒนาฐานขอมูล ซึ่งเปรียบไดกับแบบพิมพเขียวท่ีใชในการสรางบาน มีประโยชนค ืมีความยดืหยุน
และงายตอการปรับเปลี่ยนตามความตองการของผูใช  สามารถใชเปนสื่อกลางในการทําความเขาใจ
ระหวางนักออกแบบฐานขอมูลกับผูใชระบบ  และชวยเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลใหกับงาน
ขององคการ 

2)  ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับแบบจําลองขอมูล  ฐานขอมูล นับวาเปน 
(1)  ขั้นตอนการสรางแบบจําลองขอมูล  ขั้นตอนการสรางแบบจําลอง

ขอมูลเปนกระบวนการทํางานจากระดับลางสูระดับบน ประกอบดวย 4 ขั้นตอนหลัก ดังนี้ (สํารวย  
กมลายุตต 2546: 40-44) 

ก.  การวิเคราะหรายละเอียดความตองการขอมูลของผูใช เนนการ
รวบรวมความตองการขอมูลโดยการสมัภาษณผูใชขอมูล  การสังเกตโดยตรง  และการศึกษา
ระบบงานปจจุบัน  

ข.  การกําหนดวิธีการสรางแบบจําลองขอมูล โดยขึ้นอยูกับความรู
และประสบการณของนักออกแบบฐานขอมูล 

ค.  การดําเนินการสรางและตรวจสอบความถูกตองของแบบจําลอง
ขอมูล  มี 4 ขั้นตอนยอยดังนี้ 1) การกําหนดออฟเจกต  เอนทิตี  และความสัมพันธ จากรายละเอียด
และกฎในการทําธุรกิจ   2) การสราง/ปรับเปลี่ยนแบบจําลองขอมูล  3)  การเพ่ิม/ลด/ปรับเปลี่ยน   
แอททริบิวท และ 4) การตรวจสอบและทบทวนความถูกตองและความสมเหตุสมผลของ
แบบจําลองขอมูล 
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ง.  การจัดทําเอกสารประกอบการสรางแบบจําลองขอมูล 
(2)  การสรางแบบจําลองขอมูลอ-ีอาร  แบบจําลองขอมูลอ-ีอาร เปน

แบบจําลองขอมูลท่ีใชแนวคิดเร่ืองความสัมพันธระหวางสิ่งท่ีศึกษาเพ่ือจัดเก็บรายละเอียดของสิ่ง
ดังกลาวไวในฐานขอมูล โดยความสัมพันธจะแสดงเปนแผนภาพกราฟกดวยสัญลักษณตาง ๆ (ดัง
แสดงในตารางท่ี 2.1)  เพ่ือใหงายตอการทําความเขาใจย่ิงขึ้น โดยการสรางแบบจําลองขอมูลอ-ีอาร 
เร่ิมจากการศึกษาและวิเคราะหรายละเอียด รวมท้ังกฎตาง ๆ ท่ีใชในการทําธุรกิจหรือใชในการ
ดําเนินงานขององคการท่ีตองการจะพัฒนาระบบฐานขอมูล  โดยอาจไดจากการสัมภาษณ
ผูเกี่ยวของ  ศึกษาจากเอกสารตาง  ๆท่ีใชในระบบงานปจจุบัน และการสังเกตการทํางานใน
ระบบงานปจจุบัน จากนั้นจึงนํารายละเอียดท่ีไดไปวิเคราะหตามหลักการของอ-ีอาร 
 
ตารางท่ี 2.1  ตารางแสดงสัญลักษณที่ใชใน E-R Model 
 

สัญลักษณที่ใชใน E-R Model 

       แทน entity class 

      แทน ความสัมพันธ  เชน 1:1, 1:N , 1:M, M:N 
 

    แทน Attribute 
 
 
 
3.  โปรแกรมที่ใชในการพัฒนาระบบ 
 

โปรแกรมท่ีใชในการพัฒนาระบบ มีหลายโปรแกรมท่ีนาสนใจ ท่ีจะกลาวในท่ีนี้ 
ประกอบดวย  Microsoft Access (XP version), AppServ, Apache Web Server, MySQL Database 
Server, PHP Script Language, PhpMyAdmin และ PHPMaker 
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3.1 Microsoft Access (XP version) 
Microsoft Access (XP version) เปนโปรแกรมลิขสิทธิ์ท่ีจัดทําโดยไมโครซอฟต 

โดยจัดรวมในโปรแกรมรวม Microsoft Office XP เปนโปรแกรมจัดการฐานขอมูลอยางงาย  
สามารถกําหนด  เอนทิตี (entities) และ แอตทริบิวต (attributes) ตาง ๆ ไดตามท่ีผูออกแบบตองการ   
นอกจากนี้ ยังสามารถพัฒนาโปรแกรมสําเร็จรูปขึ้นมาใชในการจัดเก็บขอมูลและแสดงผลได  
นอกจากนี้ ยังสามารถเขียน macro code เพ่ือใหการใชคลองตัวมากขึ้น  สามารถเขียน query เพ่ือ
การคนคืนขอมูลไดหากผูใชมีความชํานาญพอ  ขอมูลท่ีบันทึกสามารถสงออกไดหลายรูปแบบ 
(format)  และมีระบบสํารอง (back up) ไดโดยตัวระบบเองชั้นหนึ่งแลว แตถาตองการใหปลอดภัย
เพ่ิมมากขึ้นสามาถเขียนคําสั่ง batch เพ่ือสํารองขอมูลตามชวงเวลาท่ีกําหนดได หรืออาจใช
โปรแกรมอัตถประโยชนท่ีเปนฟรีแวรมาชวยในการจัดเก็บก็จะทําใหเกิดความม่ันใจในเรื่องความ
ปลอดภัยของฐานขอมูลมากขึ้น 

3.2 AppServ or XAMMP 
AppServ หรือ XAMMP โปรแกรมเหลานี้คือ ฟรีแวร ท่ีเปนชุดโปรแกรมในการ

สรางเว็บเซิรฟเวอรสําเร็จรูปบนระบบปฏิบัติการ Microsoft Windows โดยรวมโปรแกรมหลักตางๆ 
ในการสรางเว็บเซิรฟเวอร ไดแก Apache Web Server, MySQL, PHP, PhpMyAdmin สําหรับการ
วิจัยในคร้ังนี้ ผูวิจัยไดใชโปรแกรม XAMPP เวอรชัน 2.5.1 ซึ่งเปน Open sources สนับสนุนทุก
ระบบปฏิบัติการ (operating system) ท้ังระบบปฏิบัติการลินุกซ (linux)  วินโดว (window)  แมคอิน
ทอช (macintosh)  และโซลาริช (solaris) ภายในระบบ ประกอบดวย Apache เวอรชัน 2.2.17,  
MySQL Database Server เวอรชัน 5.5.8,  PHP Script Language เวอรชัน 5.3.5,  phpMyAdmin 
Database Manager เวอรชัน 3.3.9,  FileZilla FTP Server เวอรชัน 0.9.37  เพื่อชวยในการ Upload,  
Tomcat 7.0.3 (with mod_proxy_ajp as connector)  เนื่องจากเปนเวอรชันที่มีความเขากันไดกับ
โปรแกรม PHPMaker เวอรชัน 4.01 และไมมีปญหาในเรื่องอักขระภาษาไทย 

3.3 Apache Web Server 
Apache เปนเว็บเซิรฟเวอรท่ีทรงประสิทธิภาพและไดรับความนิยมมากท่ีสุด 

เนื่องจากมีประสิทธิภาพสูง  ทํางานอยางมีเสถียรภาพ  เปนซอฟตแวรที่ผานการทดสอบและ
ปรับปรุงอยางตอเนื่อง สามารถใชงานรวมกับระบบปฏิบัติการไดแทบทุกระบบ ท้ัง  Unix, Linux, 
Mac Os, OS/2 และ Windows  โดยโปรแกรม Apache มีโมดูลตาง ๆ ท่ีชวยเสริมการทํางาน 
สามารถติดต้ังและควบคุมการทํางานไดอยางงายดาย  มีความสามารถในการทํางานรวมกับ PHP 
และ Perl ไดอยางดีเย่ียม โดยโปรแกรม MySQL เปนระบบฐานขอมูลท่ีนิยมใชงานรวมกับ
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โปรแกรม Apache เนื่องจากมีประสิทธิภาพและมีความเสถียรสูงสุดในการทํางานของเว็บ
เซิรฟเวอร  ผูท่ีสนใจสามารถดาวนโหลดไดจากเว็บไซต http://www.apache.org/ 

3.4 MySQL Database Server 
MySQL (อานวา “มาย-เอส-คิว-แอล”) เปนระบบจัดการฐานขอมูลเชิงสัมพันธ 

(Relational Database Management System – RDBMS) ซึ่งเปนท่ีนิยมกันมากในปจจุบัน โดยเฉพาะ
อยางยิ่งบนเครือขายอินเทอรเน็ต  เนื่องจาก MySQL เปนฟรีแวรทางดานฐานขอมูลท่ีมี
ประสิทธิภาพสูง  สามารถรองรับจํานวนผูใชและขนาดของขอมูลจํานวนมหาศาล  และสามารถ
สนับสนุนการใชงานบนระบบปฏิบัติการหลายระบบ เชน Unix, OS/2, Mac OS และ Windows 
นอกจากนี้ MySQL ยังสามารถใชงานรวมกับ Web Development Platform ท่ีหลากหลาย เชน C,  
C++,  Java,  Perl,  Python,  Tel และ ASP 

MySQL จัดเปนซอฟตแวรประเภท Open Source สามารถดาวนโหลด Source 
code ตนฉบับไดจากอินเทอรเน็ต โดยไมเสียคาใชจายใด ๆ การแกไขก็สามารถกระทําไดตามความ
ตองการ (โปรดศึกษาขอมูลเพ่ิมเติมไดจากเว็บไซต http://www.mysql.com/) 

สถาปตยกรรมหรือโครงสรางภายในของ MySQL เปนการออกแบบการทํางานใน
ลักษณะของไคลเอ็นต/เซิรฟเวอร ประกอบดวยสวนหลัก 2 สวนคือ สวนของผูใหบริการ (server)  
และสวนของผูใชบริการ (client) โดยในแตละสวนก็จะมีโปรแกรมสําหรับการทํางานในแตละ
หนาท่ีของตนเองแยกแตกตางกันไป ดังนี ้

1)  สวนของผูใหบริการ เปนสวนท่ีทําหนาท่ีบริหารจัดการระบบฐานขอมูล ในที่นี้
หมายถึง MySQL Server นั่นเอง และเปนที่จัดเก็บขอมูลท้ังหมด ซึ่งเปนขอมูลที่จําเปนสําหรับการ
ทํางานกับระบบฐานขอมูลและขอมูลท่ีเกิดจากการท่ีผูใชแตละคนสรางขึ้นมา 

2)  สวนของผูใชบริการ ก็คือ สวนของผูใช โปรแกรมสําหรับใชงานในสวนนี้ 
ไดแก MySQL, Client, Access, Web Development Platform ตาง ๆ (เชน Java, Perl, PHP และ ASP 
เปนตน)  

3.5 PHP Script Language 
PHP ยอมาจากคําวา Php Hypertext Preprocessor เปนการเขียนคําสั่งหรือโคดบน

เซิรฟเวอรหรือท่ีเรียกกันวา Server–Sided Script คือมีการทํางานท่ีเคร่ืองคอมพิวเตอรเซิรฟเวอร ซึ่ง
รูปแบบในการเขียนคําสั่งหรือโคดการทํางานของ PHP นี้จะมีลักษณะคลายกับภาษา Perl หรือภาษา 
C และสามารถท่ีจะใชรวมกับภาษา HTML ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

PHP สามารถทํางานเกี่ยวกับ Dynamic Web ไดทุกรูปแบบ สามารถทํางานติดตอ
รวมกับโปรแกรมจัดการฐานขอมูลท่ีมีอยูมากมายในปจจุบัน ไดแก Adabas D, InterBase Solid, 

http://www.apache.org/
http://www.mysql.com/
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Microsoft Access, dBase, mSQL, Sybase, Empress, MySQL, Velocis, FilePro, Oracle, Unix dbm, 
Informix, Postgress และ SQL server 

หลักการทํางานของ PHP เริ่มจากเครื่องคอมพิวเตอรไคลเอ็นตจะรองขอหรือ
เรียกใชไฟล PHP ท่ีเก็บในเครื่องคอมพิวเตอรเซิรฟเวอร เครื่องเซิรฟเวอรจะคนหาไฟล PHP แลว
ประมวลผลไฟล PHP ตามท่ีไคลเอ็นตรองขอมา หากไฟล PHP มีการติดตอกับฐานขอมูลก็จะนํา
ขอมูลในฐานขอมูลมาใชในการประมวลผลตามคําสั่งท่ีเขียนไวในไฟล PHP จากนั้นจะสงผลลัพธ
จากการประมวลผลไปใหเครื่องไคลเอ็นต 

3.6 PhpMyAdmin 
PhpMyAdmin เปนเครื่องมือท่ีชวยในการบริหารจัดการฐานขอมูล (web-based 

administrator tool) ท่ีทํางานรวมกับโปรแกรม MySQL โดยโปรแกรม PhpMyAdmin เปน
โปรแกรมท่ีไดรับความนิยมอยางแพรหลายและใชงานงาย  เปนหนึ่งในชุดโปรแกรมท่ีมาพรอมใช
งานในโปรแกรม AppServ หรือ XAMPP และเปนฟรีแวรท่ีมีความเขากันไดดีกับ PHP และ 
MySQL เนื่องจากพัฒนามาจาก PHP  จึงเปนเคร่ืองมือท่ีมีความสามารถในการจัดการฐานขอมูล
และทําใหการใชงาน MySQL งายขึ้นและมีประสิทธิภาพสูง  มีการพัฒนาอยางตอเนื่องมาโดย
ตลอด ซึ่งผูใชสามารถดาวนโหลดไดท่ี http://phpmyadmin.sourceforge.net/ โดย PhpMyAdmin 
เวอรชันปจจุบันสนับสนุนภาษาและตัวอักษรแบบตาง ๆ รวมท้ังภาษาไทยดวย  มีสวนตอประสาน
ผูใชท่ีสามารถติดตั้งไดโดยงายเพียงแตแกไขคาการทํางานใหกับ Host, User Name และ Password 
ท่ีใชสําหรับการเชื่อมตอเขาสู MySQL Server หรือทําการติดตั้งพรอมกับ Apache, MySQL และ 
PHP ในการติดต้ังชุดโปรแกรม AppServ  

3.7 PHPMaker 
PHPMaker เปนเครื่องมือในการพัฒนาโปรแกรมประยุกตบนเว็บ (web 

application) ท่ีมีความสามารถในการติดตอฐานขอมูล MySQL ดวย PHP Script ไดโดยรวดเร็ว โดย
ผูพัฒนาไมจําเปนตองมีความรูดาน PHP มากอน ชวยใหผูใชสามารถเขาไปด ู แกไข  คนหา  และ 
ลบขอมูลไดโดยผานทางเว็บ 

PHPMaker ถูกออกแบบมาใหมีความยืดหยุน และมีขีดความสามารถในการให
ความชวยเหลือในการสรางโปรแกรมประยุกตบนเว็บตามความตองการของผูพัฒนาระบบ โดยโคด 
PHP ท่ีไดนั้นสามารถทํางานบนเซิรฟเวอรไดทั้งที่เปน Windows และ Linux หรือ Unix 

 
 
 

http://phpmyadmin.sourceforge.net/
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4.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การพัฒนาระบบฐานขอมูลตนแบบการบาดเจ็บในเด็กไทย อาจกลาวไดวา ในปจจุบัน
ในประเทศไทยยังไมมีผูวางแผนเพ่ือการพัฒนาระบบฐานขอมูลนี้อยางจริงจัง เนื่องจากตองใช
ความรูทางดานการแพทย และความรูทางสารสนเทศมาประยุกตประกอบเขาดวยกัน  โดยเฉพาะ
ความรูเร่ืองการวางแผน  การจัดการฐานขอมูล  การพัฒนาระบบ  ไมคอยมีบุคลากรทางดาน
สาธารณสุขชํานาญมากนัก  อาจนับเปนเรื่องยากหากพัฒนาโดยโปรแกรมเมอรเพียงลําพังก็จะขาด
จุดสําคัญท่ีตองการไป และความพึงพอใจของผูใชก็มักไมตรงความตองการของผูใชเลยทีเดียว 

ในประเทศไทยพบวา มีการศึกษาในเรื่องเหลานี้คอนขางนอยเม่ือเทียบกับจํานวนการ
บาดเจ็บในเด็กท่ีมีแนวโนมสูงขึ้น  อดิศักด์ิ ผลิตผลการพิมพ (2546: 13) ไดเห็นความสําคัญในเชิง
การศึกษาอุบัติการณการบาดเจ็บในเด็กเพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานนําไปสูการพัฒนาระบบการปองกัน
หรือการเก็บขอมูลการบาดเจ็บท่ีเหมาะสมตอไปในอนาคต  จึงไดเร่ิมทําการศึกษาในประเทศไทย
เม่ือป พ.ศ. 2542 ผลการศึกษาพบวา ในขณะนั้นอัตราการเกิดการบาดเจ็บในเด็กมีแนวโนมสูงขึ้น
จาก 12.7% เปน 27.3% ในกลุมเด็กผูชาย และ 10.9% เปน 27.9 % ในกลุมเด็กผูหญิง  ซึ่งอาจเปนได
จากการท่ีอุบัติการณสูงขึ้นจริง  และในยุคแรกการเก็บขอมูลอาจยังไมครอบคลุม แตก็เปนจุดเริ่มที่ดี
ท่ีเห็นความสําคัญโดยมีการวางแนวทางการเก็บขอมูลไวในขั้นตน 

ขอมูลท่ัวไปพบวา การบาดเจ็บท่ีศีรษะเปนสาเหตุหลักที่ทําใหเกิดการเสียชีวิตในเด็ก 
และอุบัติเหตุทางจราจรเปนสาเหตุนําไปสูการเสียชีวิตท่ีพบบอยในเด็กทุกชวงอายุ ไมวาจะเปน
ผูโดยสาร  คนเดินถนน หรือจากรถจักรยานยนต  จากการศึกษาในอดีตท่ีผานมาพบวา ประเภทของ
การบาดเจ็บท่ีพบบอยในแตละชวงอายุมีความแตกตางกัน ซึ่งแปรผันไปตามพัฒนาการในดานตางๆ 
ยกตัวอยางเชน การเสียชีวิตของเด็กท่ีเกิดจากผูอื่นทําราย (homicide) พบมากในเด็กอายุ  < 1 ป   

Aurore Cote (2553:210) พบวา การเสียชีวิตแบบเฉียบพลันในเด็ก (Sudden 
Unexpected Death – SUD)  มีสาเหตุจากการทารุณกรรมและการละเลย (child abuse or negligence) 
คิดเปนรอยละ 2.6  สวนการเสียชีวิตจากการฆาตัวตายพบมากขึ้นในเด็กวัยรุน หรือการพลัดตกจาก
ท่ีสูงในเด็กท่ีอยูในชวงอายุระหวาง 1-4 ป มักพลัดตกจากเฟอรนิเจอรในบาน  แตในชวงอายุ 5-9 ป 
มีสาเหตุจากการพลัดตกจากเครื่องเลน โดยพบวา การไดมาของขอมูลยังตองอาศัยการเก็บรวบรวม
จากการวิจัยโดยใชกําลังคนและการจดบันทึกบนแบบฟอรมท่ีทําขึ้นเองเปนหลัก 

ประเภทของการบาดเจ็บในเด็กที่พบบอยในแตละประเทศแตกตางกัน จากการศึกษา
ของอดิศักด ผลิตผลการพิมพ และคณะ (2542) พบวา การบาดเจ็บท่ีพบบอยไดแก การบาดเจ็บจาก
การพลัดตกเปนอันดับหนึ่ง  รองลงมาเปนการบาดเจ็บจากการกระแทก  การเดินทาง  และสิ่ง
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แปลกปลอม   สวนในประเทศสหรัฐอเมริกา จากการศึกษาของ Phllis F Agran (2544: 108) พบวา 
ระเภทของการบาดเจ็บท่ีพบบอยตามลําดับ คือ การบาดเจ็บจากการเดินทาง  การพลัดตก  สารพิษ  
การกระแทก   ละจากปน  

ความพิการถาวรจากการบาดเจ็บเปนผลมาจากหลายสาเหตุ เชน การบาดเจ็บตอสมอง
หรือไขสันหลัง  ความพิการของแขนขา  เปนตน  ซึ่งเปนผลใหเด็กเหลานั้นสูญเสียอนาคต  สูญเสีย
โอกาสในชีวิตและรายจายจํานวนมากในการดูแล การบาดเจ็บของไขสันหลังในเด็กเปนสาเหตุหนึ่ง
ท่ีนําไปสูความพิการถาวร 

จากการศึกษาของ Vitale MG (2549: 15)  พบวา อุบัติการณการเกิดการบาดเจ็บของ 
ไขสันหลังในเด็กประมาณ 1.99 คนตอประชากรเด็ก 100,000 คน เปนเด็กผูชายมากกวาเด็กหญิง 2 
เทา และสาเหตุหลักไดแก การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร (56%)  การพลัดตก (14%)  จากปน (9%)  
จากการเลนกีฬา (7%)  และการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางจราจรพบวา สัมพันธกับการใชแอลกอฮอล
หรือยา 30%  และไมใชเข็มขัดนิรภัย 60%  ซึ่งปจจัยดังกลาวสามารถปองกันได 

นอกจากนี้ อัตราการบาดเจ็บในเด็กยังแตกตางกันในแตละประเทศดวย โดยพบวา
อัตราการบาดเจ็บในประเทศท่ีพัฒนาแลว เชน สหรัฐอเมริกาเปนอุบัติการณสูงขึ้นถึง 2 เทาเม่ือเทียบ
กับประเทศกําลังพัฒนา หรือการบาดเจ็บจากอาวุธมีคม (penetrating injuries) เพ่ิมขึ้นในเด็กและ
วัยรุนในเมืองใหญ  เปนตน   

จากท่ีกลาวมาขางตน จะเห็นไดวา การเก็บบันทึกขอมูลดานการบาดเจ็บและอุบัติเหตุ
ในเด็กนั้น ขอมูลท่ีไดมา และนํามาสูการวิเคราะหไดมาจากหลายแหลงและหลายวิธีการ  ท้ังการ
บันทึกดวยมือ  คนควาจากเวชระเบียนผูปวย  เก็บมาจากขอมูลในเชิงวิจัย  ปอนขอมูลลงใน
โปรแกรมคอมพิวเตอรเพ่ือนํามาวิเคราะหผล  ซึ่งยังขาดมาตรฐานที่เปนหนึ่งเดียวกัน  ตางคนตางคิด  
ตางเก็บขอมูลการนําขอมูลเขามาใชรวมกันสามารถนํามาใชไดแตจะยุงยาก  ซึง่การศึกษาและเขาใจ
ถึงระบาดวิทยาการบาดเจ็บในเด็กเปนขั้นตอนที่สําคัญยิ่งยวดท่ีจะนําไปสูการวางแผนปองกันการ
เกิดอุบัติเหต ุ นําไปสูการประหยัดงบประมาณรายจายของประเทศในดานนี้ลงไดเปนจํานวนมาก 
และยังชวยใหแพทยและบุคลากรทางการแพทยไดรูและเขาใจถึงความถี่ของการบาดเจ็บในพ้ืนท่ี
ของตน  สามารถท่ีจะดําเนินแผนในการปองกันและตั้งรับดูแลผูปวยเด็กที่บาดเจ็บในพ้ืนที่ของ
ตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ  ซึ่งภาพโดยรวมระดับประเทศก็จะดีขึ้น ดังนั้น จึงมีความสําคัญหาก
มีการศึกษาดานนี้อยางจริงจังเพ่ือนําไปสูการพัฒนาระบบจัดเก็บขอมูลการบาดเจ็บในเด็กใหได
ขอมูลท่ีครบถวนและไดมาตรฐานตอไป   

ในตางประเทศหลายประเทศ เชน สหรัฐอเมริกา  แคนาดา  ประเทศในทวีปยุโรป  และ
ประเทศในทวีปเอเชียบางประเทศ เชน เกาหลี  ไดมีการพัฒนาระบบการจัดเก็บขอมูลเกี่ยวกับการ
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บาดเจ็บท่ีเปนแบบแผนอางอิงถึงระบบ ICD 9 (international code diagnosis 9) และ ICD 10 
(International Code Diagnosis 10) อยางมีมาตรฐาน และมีการใหคะแนนของการบาดเจ็บ (The 
Injury Severity Score – ISS)  ซึ่งเปนเครื่องมือชี้วัดความรุนแรงของการบาดเจ็บ  การสงตอผูปวย  
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และรายจายในการดูแลผูปวยได  ทําใหกลุมประเทศดังกลาว
สามารถทราบถึงขอมูลการบาดเจ็บท่ีแทจริง  ดําเนินแผนงานในการปองกันและตั้งรับดูแลผูปวย
อยางมีประสิทธิภาพ  และประหยัดงบประมาณรายจายในกรณีนี้ลงได 

ปจจุบัน ขอมูลเกี่ยวกับการบาดเจ็บในเด็กของประเทศไทยเปนขอมูลแบบ Community 
Based  ซึ่งจัดเก็บในตางจังหวัดและปริมณฑลจํานวน 14 จังหวัด ยังไมมีการวางแผนท่ีดี จัดเก็บโดย
ระบบ ICD 10  หากไมมีความรูความเขาใจเพียงพอจะทําใหการจัดเก็บขอมูลอาจจะไมครบถวน
หรือถูกตองได  นอกจากนี้ ขอมูลสวนของระดับตติยภูมิในเขตสวนกลางหรือภูมิภาคใหญ ๆ ยังขาด
การจัดเก็บที่ดี  มีมาตรฐานเดียวกัน และครอบคลุมท่ัวประเทศ 

ผูวิจัยจึงเห็นวา ควรเริ่มมีศึกษาการบาดเจ็บในผูปวยเด็กในโรงพยาบาลรามาธิบดี เพ่ือ
เปนขอมูลพ้ืนฐาน (hospital based) นําไปสูการพัฒนาการศึกษาใหสามารถจัดเก็บขอมูลได
ครอบคลุมสมบูรณ  ถูกตอง  และรายงานผลไดอยางเปนปจจุบัน  รวมไปถึงการพัฒนาตอไปถึง
รูปแบบการเฝาระวังและจัดเก็บขอมูลในลักษณะ Multicenter หรือ Universal Standardization 
ตอไป  เพ่ือใหเขาใจถึงระบาดวิทยาการบาดเจ็บในเด็กและแนวโนมการบาดเจ็บในแตละชวงอายุ 
เพ่ือทีจ่ะพัฒนาไปสูการวางแผนการปองกันการบาดเจ็บในเด็กที่มีประสิทธิภาพในอนาคต  
 



บทที่  3 
การศึกษาและวิเคราะหระบบ 

  
  

การศึกษาวิจัยเรื่อง “การพัฒนาตนแบบฐานขอมูลการบาดเจ็บในเด็กไทย” (The 
Development of the Prototyped-Database System for Thai Pediatric Injury Surveillance Survey)  
เปนการวิจัยเชิงพัฒนาระบบ โดยไดดําเนินการตามขั้นตอนของวงจรการพัฒนาระบบ (System 
Development Life Cycle – SDLC) ซึ่งมีอยู 7 ขั้นตอน ไดแก 

ขั้นตอนที ่1  การสํารวจและศึกษาระบบงานเดิม  
ขั้นตอนที ่2  การวิเคราะหระบบ 
ขั้นตอนที ่3  การออกแบบระบบ 
ขั้นตอนที ่4  การพัฒนาระบบ 
ขั้นตอนที ่5  การทดสอบและประเมินระบบ 
ขั้นตอนที ่6  การติดต้ังและใชงาน 

ขั้นตอนที ่7  การบํารุงรักษาระบบ 

 
ในการวิจัยนี้ดําเนินการตามขั้นตอนของวงจรการพัฒนาระบบตั้งแตขั้นตอนท่ี 1 ถึง

ขั้นตอนท่ี 5  สําหรับขั้นตอนท่ี 6  การติดตั้งและใชงาน  และขั้นตอนที ่7 การบํารุงรักษาระบบ ยัง
ไมไดมีการดําเนินการ เนื่องจากเปนการศึกษาและพัฒนาตนแบบระบบฐานขอมูล และสําหรับ
เนือ้หาในบทนี้จะครอบคลุมขั้นตอนที ่1 และขั้นตอนท่ี 2 เทานั้น  สวนขั้นตอนที ่3 และขั้นตอนท่ี 4  
รายละเอียดอยูในบทท่ี 4 และขั้นตอนที่ 5 รายละเอียดอยูในบทท่ี 5 
 
1.  การสํารวจและศึกษาระบบงานเดิม 
 

1.1  การสํารวจและศึกษาระบบงานเดิมเบื้องตน 
เปนขั้นตอนของการสํารวจในเบื้องตน หรือเรียกวา การศึกษาความเปนไปได 

(feasibility study) เปนการตรวจสอบพ้ืนฐานและการศึกษาปญหาของระบบโดยยอ ประกอบดวย  
การศึกษาและรวบรวมขั้นตอนการดําเนินงานและการปฏิบัติการจริงท่ีเกี่ยวกับการเก็บขอมูลดาน
การบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุในผูปวยเด็ก  การไหลเวียนของขอมูลตาง ๆ ในองคกร  กระบวนการ
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ทํางานของระบบที่เคยกระทําอยูเดิม  รวมท้ังบุคลากรท่ีเกี่ยวของในการทํางานในกระบวนการ
ตัดสินใจในการใหวินิจฉัยและการใหการดูแลรักษาโดยการศึกษาจากรูปแบบการเก็บขอมูลสมัย
ด้ังเดิม  ซึ่งจากการรวบรวมวิเคราะหพบวา ในปจจุบันยังไมมีการจัดเก็บขอมูลการบาดเจ็บหรือ
อุบัติเหตุในผูปวยเด็กท่ีชัดเจน เพียงแตมกีารลงบันทึกในเวชระเบียนผูปวยดวยการเขียนกํากับโดย
การใหการวินิจฉัยการบาดเจ็บ  กํากับดวยระบบ ICD 10 และจะเพิ่มถูกตองมากยิ่งขึ้นหากผูใหการ
วินิจฉัย  เวชสถิติ หรือแพทยผูดูแลเปนผูลงรหัส  โดยพบวา สวนใหญจะลงรหัสโดยเวชสถิติที่มี
ความรูเปนสวนใหญ  รูปแบบเดิมยังเปนรูปแบบท่ีตองบันทึกดวยมือ (manual) และตองรวบรวมหา
ขอมูลยอนหลังเพ่ือทํารายงานสงกระทรวงสาธารณสุขเปนงวด ๆ ไป นอกจากนั้น ยังรวบรวม  
ทบทวน  วิเคราะห ไดจากระเบียบ คําสั่ง และ Clinical Practice Guideline (CPG) ตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของ  
จากนั้นจึงวางแนวทางในการสรางตนแบบอยางงายสําหรับระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการ
การบาดเจ็บในเด็กขึ้น และจัดการประชุมดวยเทคนิควิธีสมัภาษณกลุมแบบโฟกัสเพ่ือเก็บขอมูล
เพ่ิมเติม  บรรยายสรุปอธิบายแนวคิดในการจัดทําตนแบบ  และรับฟงความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
ตนแบบท่ีสรางขึ้น  เพ่ือพัฒนาแนวทางการออกแบบระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการขอมูล
การบาดเจ็บในเด็ก และสัมภาษณกลุมตัวอยางท่ีลงใชงานขอมูลการวิจัย 

1.2  การศึกษาปญหาในระบบงานเดิม 
จากการศึกษาพบวา  ปญหาใหญท่ีพบคือขาดมาตรฐานหรือหมวดหมูในการเก็บ

ขอมูล  ขาดฐานขอมูลที่ออกแบบไวเพ่ือรองรับกับกิจกรรมดานนี้โดยตรง และขอมูลในการจัดเก็บ
นั้นยังไมตรงกับความตองการของผูใช และ Stake Holder ตองการ ยกตัวอยางเชน  หากฐานขอมูล
จัดเก็บเปนหมวดหมูท่ีชัดเจน กยั็งตองทํารายงานท่ีออกมาเปนรหัส ICD 10 และ External Code 
ใหกับกระทรวงสาธารณสุขใหตรงตามเอกสารการรายงาน 19 หมวดหลักของการเกิดการบาดเจ็บ   
ซึ่งในปจจุบันเนนแตขอมูลการบาดเจ็บในผูใหญเปนสวนใหญ  ปญหาถัดมาคือ การลงรหัส ICD 10 
เองยังลงคอนขางยาก  ตองอาศัยการเรียนรูและประสบการณ  ไมมีโปรแกรมหรือถามีก็ยังขาดความ
สมบูรณ  ไมทันสมัย  มาชวยในการลงขอมูลดานการวินิจฉัยใหงายและถูกตองมากขึ้น  ทําใหได
เพียงแตการวินิจฉัยหลัก (principle diagnosis) แตวินิจฉัยที่เกี่ยวของกับ External Causes of  Injuries 
แพทยหรือผูใหรหัสที่ขาดความชํานาญหรือไมไดรับการอบรมมักไมไดลงใหครบถวน  ขาด
รายงานที่ทันตอเหตุการณและขาดการลงบันทึกวัตถุพยานท่ีทําใหเกิดการบาดเจ็บ เชน  ของเลน  
เครื่องเลน  รถหัดเดิน  ท่ีเกี่ยวของกับอุบัติเหตุนั้น ๆ ซึ่งจะนําไปสูการตรวจสอบ  สืบสวนสาเหตุ  
เปนตน  ทําใหไมสามารถสืบคนลงลึกถึงตนตอของการบาดเจ็บได  ไมสามารถนําขอมูลเหลานี้มา
เอื้อตอการแกไข  ปรับปรุง  พัฒนาผลิตภัณฑหรือวัตถุท่ีทําใหเกิดอุบัติเหตุ  เพื่อไปปรับมาตรฐาน 
ระงับใชหรือมีบทลงโทษไดชัดเจน  การลงขอมูลทางสถิติมักมีความซับซอนบางคร้ังอาจจําเปน
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ตองการนักสถิติหรือเจาหนาท่ีเฉพาะท่ีมีความรูความเขาใจมาลงขอมูล  ดังนั้น ถาเราสามารถพัฒนา
ตนแบบฐานขอมูลไดครบถวน และมีตนแบบโปรแกรมประยุกตท่ีใชงาย  สามารถเอื้อตอการลง
รหัสการบาดเจ็บไดก็จะสามารถเปนแนวทางในการพัฒนาในขั้นตอไปได 

1.3  ขอมูลท่ีนํามาใชในการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้ ใชขอมูลหลักท้ังหมด 11 ประเภทของชนิดการบาดเจ็บ ไดแก 1)  

อุบัติเหตุจาการจราจร (transportation)  2)  อุบัติเหตุจากการพลัดตกหกลม ตกจากท่ีสงู (fall)  3)  ยา
และสารพิษ (poison)  4)  แมลง สัตว กัด ตอย (animal bite and sting)  5)  อุบัติเหตุจากการถูกของมี
คมบาด (cut and pierce)  6)  อุบัติเหตุจากการชน กระแทก (struck by against)  7)  อุบัติเหตุจากการ
ถูกไฟไหม  น้ํารอนลวก (burn and scald)  8)  อุบัติเหตุจากการถูกปน (fire gun)  9)  อุบัติเหตุจาก
การสําลักหรือติดคางของสิ่งแปลกปลอม (foreign bodies)  10)  อุบัติเหตุจากการจมน้ํา (drowning 
and near-drowning)  11)  การตั้งใจกระทําทารุณกรรมหรือประทุษรายท้ังในดานรางกายและจิตใจ  
รวมถึงการทอดท้ิงไมดูแลตามท่ีควรจะเปน (abuse)  นํามาแยกชนิดและเก็บลงในฐานขอมูลให
ไดมาซึ่งฐานขอมูลการบาดเจ็บท่ีครอบคลุม  ในการรวบรวมอุบัติการณการเกิดการบาดเจ็บในเด็ก
ทุกรายท่ีมารับการรักษาที่หองฉุกเฉิน อายุต้ังแต 1 วัน จนถึง 14 ป โดยขอมูลท่ีจัดเก็บมีรายละเอียด
ดังนี ้

1.3.1  ขอมูลทั่วไปของผูปวย (patient  profiles)  ซึ่งเปนขอมูลท่ัวไปท่ีตองจัดเก็บ
เปนปกติอยูแลวเม่ือผูปวยลงทะเบียนเพ่ือทําประวัติหรือเวชระเบียน  อาจกลาวไดวา ขอมูลสวนนี้
ไดจากตัวผูปวยโดยตรง ซึ่งประกอบดวย  ชื่อ  นามสกุล  อายุ  เพศ  ภูมิลําเนา  สิทธิการรักษา  ชื่อ
และท่ีอยูผูติดตอ  วันเดือนปท่ีใหการรักษา  และปจจัยดานเวลาในการใหบริการ  

1.3.2  ขอมูลกลุมอายุของผูปวยเด็กท่ีไดรับการบาดเจ็บ โดยแบงกลุมอายุเปน 3 
ชวงอายุ โดยกลุมแรกคือกลุมต้ังแตหลังเกิดจนถึงอาย ุ4 ป  กลุมที่สองคือกลุมอายุต้ังแต 4 ปขึ้นไป
จนถึงอายุ 9 ป และกลุมสุดทายคือกลุมอายุต้ังแต 9 ปขึ้นไปถึงอาย ุ14 ป  จากการปริทัศน
วิทยานิพนธ พบวา ชนิดของการบาดเจ็บท่ีพบบอยในแตละชวงอายุมีความแตกตางกันซึ่งจะผันแปร
ไปตามพัฒนาการในดานตาง ๆ ท่ีเปลี่ยนแปลงไปตามวัย  ยกตัวอยางเชน  การเสียชีวิตของเด็กท่ีเกิด
จากผูอื่นทําราย (homicide) พบมากในเด็กอายุนอยกวา 1 ป  สวนการเสียชีวิตจากการฆาตัวตายพบ
มากขึ้นในเด็กวัยรุน หรืออุบัติเหตุการพลัดตกจากท่ีสูงในเด็กท่ีอยูในชวงอายุระหวาง 1-4 ปมักพลัด
ตกจากเฟอรนิเจอรในบาน  แตในชวงอายุ 5-9 ปมักมีสาเหตุจากการพลัดตกจากเคร่ืองเลนซึ่ง
อุบัติการณการเกิดจะสอดคลองไปตามพัฒนาการในแตละวัย   

1.3.3  ขอมูลทางดานคลินิก  โดยมีการจัดหมวดหมูท่ีชัดเจน เชน  อาการแสดง 
(chief complaint)  อาการปจจุบัน (present illness)  ประวัติอดีต (past history)  ประวัติครอบครัว 
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(family history)  สัญญาณชีพ (vital sign)  การตรวจรางกาย (physical examination)  การสงตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ (investigation)  หมวดหมู (index)  ปจจัยเสี่ยง (risk)  การวินิจฉัยโดยอางถึงการ
วินิจฉัยหลัก (principle diagnosis)  และสาเหตุของการบาดเจ็บ (external cause of injury)  ตามหลัก
ของ International Code of Disease-10 (ICD-10)  รวมกับการลงวัตถุท่ีมีความสัมพันธกับการเกิด
อุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บ (object related injury)  รวมถึงกลไกการบาดเจ็บ (mechanism of injury)  
และระบบชวยในการตัดสินใจโดยอิงมาตรฐานจาก Pediatric Trauma Score (PTS) และ Revised 
Trauma Score (RTS)  มาเปนโมเดลนํารองสําหรับระบบสนับสนุนชวยในการตัดสินใจ (decision 
support model) 

กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้  มีจุดมุงหมายเพียงประโยชนในการทดสอบ
ระบบและศึกษาถึงแนวทางการใหการรักษาผูปวยเด็กท่ีไดรับการบาดเจ็บ  กลุมของการบาดเจ็บท่ี
พบวามีความครอบคลุมหรือไม  รวมถึงวัตถุประสงคในการทดสอบกลับ  เพ่ือใหเกิดการรายงานผล
ตรงตามความตองการของผูใชมากท่ีสุด  
 
2.  การวิเคราะหระบบ 
 

2.1  เครื่องมือในการวิจัย 
จากการศึกษาและวิเคราะหขอมูลของระบบปจจุบันและจากขอมูลความตองการ

ของผูใช  ผูวิจัยวิเคราะหกลุมยอยของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี ้ประกอบดวย 5 สวน ไดแก   
1) ซอฟตแวรในการจําลองฐานขอมูลการบาดเจ็บในเด็กไทย  2) ซอฟตแวรในการพัฒนาตนแบบ
ระบบฐานขอมูลเพื่อการจัดเก็บขอมูลการบาดเจ็บในเด็กไทย  3) ฮารดแวรและซอฟตแวรสนับสนุน
ท่ีใชในการพัฒนาระบบ  4) แบบสัมภาษณในการเก็บรวบรวมขอมูลความตองการของผูใช และ    
5) แบบสอบถามเพ่ือเก็บรวบรวมความคิดเห็นดานการประเมินการทํางานของตนแบบระบบ
ฐานขอมูลการบาดเจ็บในเด็กไทย  ซึ่งสามารถอธิบายพอสังเขป ดังนี ้

2.1.1  ซอฟตแวรในการจําลองฐานขอมูลการบาดเจ็บในเด็กไทย  การออกแบบ
และพัฒนาตนแบบระบบฐานขอมูลการบาดเจ็บในเด็ก  อาศัยแนวทางจากการบันทึกเวชระเบียน  
กระแสงาน (workflow) ของการทํางาน เพ่ือวิเคราะหหาขอมูลท่ีจําเปนและมีความสําคัญตองจัดเก็บ  
ระบบยอยในการจัดเก็บ  คนคืน  และแสดงผลขอมูลในตนแบบระบบฐานขอมูลการบาดเจ็บใน
เด็กไทยในดานตาง ๆ ซึ่งประกอบดวย ขอมูลพื้นฐานท่ัวไป ไดแก ชื่อ  นามสกุล  เพศ  อายุ 
ภูมิลําเนา  รวมถึงขอมูลการบาดเจ็บ เชน  ลักษณะการบาดเจ็บ  ระดับความเรงดวน  กลุมของการ
บาดเจ็บ  วัตถุหรือเหตุการณท่ีทําใหเกิดการบาดเจ็บ  ปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการบาดเจ็บในแตละชนิด  
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จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวของ  ท้ังในดานขอมูลสําคัญท่ีตองจัดเก็บและประยุกตนําเอา
ขอมูลเชิงกาวหนาจากโมเดลการเฝาระวังการบาดเจ็บแนวใหมในเด็กมาใชเพ่ือพัฒนาฐานขอมูล  
เชิงสัมพันธ โดยอาศัยแนวคิดของมาตรฐานตาง ๆ ของการจัดเก็บขอมูลการบาดเจ็บในเด็กมาใชใน
การวางแผนการจัดเก็บขอมูลของฐานขอมูลอุบัติเหตุในเด็ก ดวยซอฟตแวรระบบฐานขอมูล
ไมโครซอฟทแอ็กเซส เวอรชัน เอ็กซพี และพัฒนาตนแบบการจําลองระบบฐานขอมูลตาม
มาตรฐานใหมขึ้นมา พรอมท้ังพัฒนาในสวนท่ีเปนการบันทึกจัดเก็บขอมูลลงในตนแบบระบบ
ฐานขอมูลหรือสวนท่ีเปนการลงทะเบียนออนไลน  เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลการบาดเจ็บในเด็ก
โดยตรง  และจากการบันทึกในเวชระเบียนในกลุมผูปวยเด็กอายุระหวาง 0-14 ป ที่เขารับการตรวจ 
ณ หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลรามาธิบดี ในชวงเวลาต้ังแตป พ.ศ. 2549-2550  โดยการแยกหมวดหมู
ตามแบบจําลองของการเฝาระวังแนวใหม  โดยแบงเปนหมวดหมูดังแสดงในตารางท่ี 3.1   
 
ตารางท่ี 3.1  แสดงประเภทของการบาดเจ็บโดยการแยกหมวดหมู 11 หมู ตามแบบจําลองของการ

เฝาระวังแนวใหม 
 

ชนิดของการบาดเจ็บ (type of injury) 
1.  Transportation (อุบัติเหตุจากการจราจร)  
สาเหตุแยกยอย 
o Bicycle (จักรยาน) 
o Motorcycle (มอเตอรไซด) 
o Car (รถยนต) 
o Bus (รถบัส, รถโดยสาร) 
o Pedestrian (คนเดินเทา) 

2.  Fall (อุบัติเหตุจากการพลัดตกหกลม ตกจากท่ีสูง) 
สาเหตุแยกยอย 
o Building (พลัดตกจากอาคาร  สิ่งปลูกสราง) 
o Furniture (พลัดตกจากฟอรนิเจอร  เกาอี้  โตะ) 
o Tree (พลัดตกจากตนไม) 
o Play ground (พลัดตกจากเคร่ืองเลน) 
o Stairs (พลัดตกบันได) 
o Other (อื่น ๆ) 
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ตารางท่ี 3.1  (ตอ) 
 

ชนิดของการบาดเจ็บ (type of injury) 
3.  Poison (ยา และ สารพิษ) 
สาเหตุแยกยอย 
o Self inflicted (ไดรับยาหรือสารพิษโดยต้ังใจหรือมีเจตนา) 
o Unintentional (ไดรับยาหรือสารพิษโดยไมต้ังใจหรือไมมีเจตนา) 

4.  Animal bite and sting 
สาเหตุแยกยอย 
o Dog bite (สุนัขกัด) 
o Cat bite (แมวกัด) 
o Monkey bite (ลิงกัด) 
o Rat bite (หนูกัด) 
o Snake bite (งูกัด) 
o Bee string (ผึ้งตอย) 
o Wasp string (ตัวตอ หมารา มดตะนอย ตอย) 
o Insect bite string (แมลงกัดหรือตอย ไมระบุชนิด) 
o Other (สัตวอื่น ๆ กัด  แมลงอื่น ๆ กัดหรือตอย) 

5.  Struck by against (อุบัติเหตุจากการชน กระแทก) 
สาเหตุแยกยอย 
o Assault (ถูกทํารายโดยการชน กระแทก) 
o Unintentional (ถูกชนกระแทกโดยไมไดตั้งใจ) 
o Sport (ถูกชนกระแทกจากการเลนกีฬา) 
o Other (ถูกชนกระแทกจากสาเหตุอื่น ๆ) 

6.  Cut and Pierce (อุบัติเหตุจากการถูกของมีคมบาด) 
สาเหตุแยกยอย 
o Assault (ถูกของมีคมบาดหรือแทงโดยตั้งใจหรือมีเจตนา) 
o Unintentional (ถูกของมีคมบาดหรือแทงโดยไมต้ังใจหรือไมมีเจตนา) 
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ตารางท่ี 3.1  (ตอ) 
 

ชนิดของการบาดเจ็บ (type of injury) 
7.  Burn and scald (อุบัติเหตุจากการถูกไฟไหม น้ํารอนลวก) 
สาเหตุแยกยอย 
o Burn (บาดเจ็บจากถูกไฟไหม) 
o Hot object (บาดเจ็บจากถูกของรอน) 
o Scald (บาดเจ็บน้ํารอนลวก) 

8.  Fire gun (อุบัติเหตุจากการถูกปน) 
สาเหตุแยกยอย 
o Assault (อุบัติเหตุจากการถูกยิงโดยต้ังใจหรือเจตนา) 
o Unintentional (อุบัติเหตุจากการถูกยิงโดยไมต้ังใจหรือเจตนา) 

9.  Foreign bodies (อุบัติเหตุจากการสําลักหรือติดคางของส่ิงแปลกปลอม) 
สาเหตุแยกยอย 
o Ear (อุบัติเหตุสําลักหรือติดคางของสิ่งแปลกปลอมในหู) 
o Eye (อุบัติเหตุสําลักหรือติดคางของสิ่งแปลกปลอมในตา) 
o GI tract (อุบัติเหตุสําลักหรือติดคางของสิ่งแปลกปลอมในระบบทางเดินอาหาร) 
o Nose (อุบัติเหตุสําลักหรือติดคางของสิ่งแปลกปลอมในจมูก) 
o Trachea (อุบัติเหตุสําลักหรือติดคางของสิ่งแปลกปลอมในหลอดลม) 
o Lung (อุบัติเหตุสําลักหรือติดคางของสิ่งแปลกปลอมในปอด) 
o Other (อุบัติเหตุสําลักหรือติดคางของสิ่งแปลกปลอมในตําแหนงอื่น )ๆ 

10.  Drowning and Near-Drowning (อุบัติเหตุจากจมน้ํา) 
สาเหตุแยกยอย 
o Pool (อุบัติเหตุจากจมน้ําในสระน้ํา) 
o River (อุบัติเหตุจากจมน้ําในแมน้ําหรือแหลงน้ําใหญ )ๆ 
o Container (อุบัติเหตุจากจมน้ําในภาชนะบรรจุน้ํา) 
¨  Big container: อุบัติเหตุจากจมน้ําในภาชนะบรรจุน้ําขนาดใหญ เชน tank น้ํา ถังกักเก็บน้ํา 
¨  Small container: อุบัติเหตุจากจมน้ําในภาชนะบรรจุน้ําขนาดเล็ก เชน ถังน้ํา กะละมัง 
    เปนตน 

o Other (อุบัติเหตุจากจมน้ําในแหลงอื่น ๆ) 
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ตารางท่ี 3.1  (ตอ) 
 

ชนิดของการบาดเจ็บ (type of injury) 
11. Abuse (การต้ังใจกระทําทารุณกรรมหรือประทุษรายท้ังในดานรางกายและจิตใจ รวมถึงการ
ทอดทิ้งไมดูแลตามที่ควรจะเปน) 
สาเหตุแยกยอย 
o Physical abuse (การทารุณกรรมทางดานรางกาย) 
o Sexual abuse (การทารุณกรรมทางเพศ) 
o Emotional abuse (การทารุณกรรมทางดานจิตใจ) 
o Neglected (การทอดท้ิงไมดูแลตามท่ีควรจะเปน) 
o Other (การทารุณกรรมอื่น )ๆ 

 
นอกจากนี้  ยังบันทึกขอมูลของวัตถุตาง ๆ ท่ีทําใหเกิดการบาดเจ็บไวเพื่อ

ประโยชนในดานเชิงปองกัน และสามารถนํามาปรับใชเปนนโยบายเชิงปองกันในดานสาธารณสุข  
ในสวนของการสงตอผูปวยออกจากหองฉุกเฉิน (disposition)  มีการให

ประเมินคะแนนเพ่ือบอกระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บตาม Pediatric Trauma Score และ   
Revised Trauma Score เพ่ือนํามาวิเคราะหความสามารถในการคัดกรองระดับความรุนแรงของ
ผูปวยเด็กที่ไดรับการบาดเจ็บวามีความเที่ยงตรงมากนอยอยางไร  (ดังแสดงในภาคผนวก ก) 

2.1.2  ซอฟตแวรในการพัฒนาตนแบบระบบฐานขอมูลเพ่ือการจัดเก็บขอมูลการ
บาดเจ็บในเด็กไทย  หมายถึง  โปรแกรมนํารองที่พัฒนาขึ้นมาโดยมีจุดมุงหมายในการบันทึกจัดเก็บ
ขอมูล ซึ่งเปนขอมูลสําคัญท่ีจําเปนตองจัดเก็บ  ตัวชี้วัดตาง ๆ ท่ีบงบอกความรุนแรงของการบาดเจ็บ
ในเด็ก  ระบบชวยการตัดสินใจเพ่ือการบริหารจัดการโดยขึ้นกับคะแนนการประเมินความรุนแรง
ของการบาดเจ็บตามมาตรฐานโดยเลือกใช Pediatric Trauma Score (PTS) และ Revised Trauma 
Score (RTS)  ในท่ีนี้ผูวิจัยเลือกท่ีจะใช PHP Script รวมกับระบบฐานขอมูล PHP & MySQL  มา
เขียนโปรแกรมเชิง Web Based สรางโปรแกรมตนแบบระบบฐานขอมูลและสามารถลงขอมูลท่ี
ตองการจัดเก็บ  รวมท้ังสามารถแสดงผลออกมาแบบเรียลไทม มาเปนเคร่ืองมือพัฒนาตนแบบใน
การสรางฐานขอมูลจําลองเพ่ือการจัดเก็บและเพ่ือทดลองบริหารจัดการขอมูลการบาดเจ็บท่ีรวบรวม
มาได  ใหมีจุดมุงหมายหลัก 7 ประการ คือ 1) ตองสามารถจัดเก็บขอมูลอุบัติเหตุในเด็กท่ีจําเปนได
ครบถวนเหมาะสม ไมมากจนรบกวนการทํางานของผูใชในระดับปฏิบัติการ  2) ขอมูลที่จัดเก็บตอง
อยูบนพ้ืนฐานของการจัดหมวดหมูท่ีครบถวนสอดคลองกับการวิเคราะหหมวดหมูการบาดเจ็บท้ัง 
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11 หมวด โดยประยุกตนํามาจากขอมูลจริงท่ีมาจากการสํารวจยอนหลัง (retrospective survey) จาก
เวชระเบียนในกรณีท่ีมกีารบันทึกหรือสรุปโรควาสาเหตุเกิดจากการบาดเจ็บในผูปวยเด็กท่ีไดมารับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี ในชวงเวลาต้ังแตป พ.ศ. 2549-2550  3) เพ่ือทดสอบหาขอมูลท่ี
จําเปนจริงตอการจัดเก็บ  4) ลดความซ้ําซอนแกไขสวนท่ีและนํามาประยุกตใชใหสามารถใชได
อยางกวางขวางและเปนสากล  นอกจากนั้นชุดขอมูลท่ีทําการจัดเก็บ บันทึก ตองสามารถรายงานผล
คาสถิติอยางงายออกมาใหเห็นแบบเรียลไทม  5) สามารถคนขอมูลในแตละหมวดการบาดเจ็บได
อยางครอบคลุม  6) สามารถนําขอมูลเหลานี้มาศึกษาวิจัยตอไปได และ 7) สามารถรายงานผล
ออกมาหลายรูปแบบท้ังในดานจํานวนทั้งหมด  รอยละของคาสําคัญดานตาง ๆ สามารถแสดงผล
ออกมาเปนกราฟ  แผนภูมิ  เพ่ือสะทอนภาพการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุในเด็กออกมาใหเห็นภาพรวม
เพ่ือนําไปสูการปองกันไดในอนาคต              

2.1.3  ฮารดแวรและซอฟตแวรสนับสนุนท่ีใชในการพัฒนาระบบ  ไดแก เคร่ือง
คอมพิวเตอร Note Book หรือ Desktop มีคุณลักษณะดังนี ้หนวยประมวลผลกลาง Intel® Core 2™  
2.0 GHz T 7200  มีหนวยความจําหลัก (RAM) ขนาด 2 GB มีขนาดความจุของ Hard Disk ความจุ
มากกวา 80 GB ขึ้นไป และมี Network Adapter สําหรับเชื่อมตอสัญญาณเครือขาย ซอฟตแวรท่ีใช
ในการพัฒนาระบบ ไดแก 

1) โปรแกรมระบบปฏิบัติการ Microsoft Windows XP Professional SP3 
2) ชุดโปรแกรมติดต้ังเว็บเซิรฟเวอรและดาตาเบสเซิรฟเวอร XAMPP 

เวอรชัน 1.7.4  
3) โปรแกรมเว็บเซิรฟเวอร Apache Web Server เวอรชนั 2.2.17  
4) โปรแกรมดาตาเบสเซิรฟเวอร MySQL Database เวอรชนั 5.5.8  
5) โปรแกรมภาษาคอมพิวเตอร PHP Script Language เวอรชนั 5.3.5  
6) โปรแกรมจัดการฐานขอมูล phpMyAdmin Database Manager เวอรชนั 

3.3.9  
7) โปรแกรมเครื่องมือชวยในการเขียน Script PHP คือ EditPlus 2  
8) โปรแกรมเครื่องมือชวยในการออกแบบสวนตอประสานกับผูใช คือ 

Macromedia Dreamweaver MX 
2.1.4  แบบสัมภาษณในการเก็บรวบรวมขอมูลความตองการของผูใชระบบ       

การกําหนดและรวบรวมปญหาจากระบบงานเดิมซึ่งดําเนินการอยูในปจจุบันนั้น เปนการกําหนด
ขอบเขตของปญหาในการวิจัยท่ีด ี การศึกษาสภาพการดําเนินงานในปจจุบันเพ่ือใหทราบความ
ตองการในการพัฒนาระบบและนําไปสูการวิเคราะหระบบ โดยผูวิจัยเร่ิมจากการสัมภาษณผูใช
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ระบบท้ัง 3 สวนคือ ผูบริหาร ผูลงบันทึกขอมูล และผูใชขอมูล ท้ัง 3 ฝายที่เกี่ยวของเบ้ืองตนอยางไม
เปนทางการ เพ่ือใหทราบความตองการคราว ๆ เกี่ยวกับความสามารถของระบบใหม หลังจากนั้น
ผูวิจัยไดทําการศึกษาเอกสารตาง ๆ ท่ีจําเปน และไดจัดทําแบบสัมภาษณความตองการของผูใชใน
การพัฒนาระบบ และดําเนินการสัมภาษณกลุมตัวอยางที่เกี่ยวของท้ังหมดจํานวน 10 คน  ขอมูลท่ี
ไดจากการสัมภาษณ ประกอบดวย ปญหาอุปสรรคในการจัดเก็บขอมูลเดิม  ปญหาดานฮารดแวร
และซอฟตแวรท่ีนํามาสนับสนุน  ปญหาดานการนําขอมูลท่ีไดมาใชในการวิเคราะหหรือทําการวิจัย  
การนําขอมูลหรือแนวโนมเหลานี้มาชวยในการตัดสินใจ  ปญหา  และความตองการดานรายงาน
รูปแบบตาง ๆ และความตองการของผูใชที่มีตอระบบที่จะพัฒนาขึ้น  

ในการกําหนดปญหาของระบบนั้น  ผูวิจัยไดพิจารณากําหนดแนวทางใน
การแกไขปญหาและกําหนดความตองการที่แนชัด  เพ่ือประกอบการตัดสินใจวาควรจะพัฒนา
ตนแบบฐานขอมูลการบาดเจ็บในเด็กไทยหรือไม โดยพิจารณาจาก 

1)  ความเปนไปไดทางดานเทคนคิ ไดคํานึงถึงความเปนไปไดในเรื่อง
ฮารดแวรและซอฟตแวรคอมพิวเตอรท่ีจะนํามาใชในการพัฒนาตนแบบฐานขอมูลการบาดเจ็บใน
เด็กไทย พบวา มีความจําเปนตองใชเคร่ืองมือหลายประเภทเพ่ือใชในการพัฒนาระบบนี้ นอกจากนี้ 
พบวา คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มีความพรอมดานฮารดแวรและซอฟตแวร
คอมพิวเตอรท่ีจะรองรับระบบจัดเก็บฐานขอมูลการบาดเจ็บในเด็กไทยท่ีจะพัฒนาขึ้น และบุคลากร
ยังมีความพรอมท่ีจะเรียนรูระบบงานใหมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 

2)  ความเปนไปไดในการใชงาน ไดพิจารณาถึงความสามารถของระบบท่ี
จะพัฒนาขึ้น พบวา เม่ือแลวเสร็จจะมีความสะดวกตอการใชงานจริง เพราะมีการจัดการฐานขอมูล
อยางมีระบบ ผูใชสามารถสืบคนขอมูล ดูรายงานในรูปแบบตาง ๆ แบบเรียลไทมไดอยางรวดเร็ว 
รวมถึงมีการจัดทํารายงานทางสถิติในรูปแบบตาง ๆ เพ่ือชวยสนับสนุนดานการตัดสินใจและงาน
ดานบริหาร         

จากการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณผูใช พบวา ขอมูลท่ีตอง
จัดเก็บสามารถแจกแจงได  ดังนี ้             

(1)  ผูวิจัยไดทดลองจัดเก็บบันทึกขอมูลยอนหลังลงในตนแบบระบบ
ฐานขอมูล โดยเก็บเฉพาะกลุมผูปวยเด็กอายุต้ังแตแรกเกิดจนถึง 14 ป ท่ีมาตรวจ ณ หองฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลรามาธิบดี ในป พ.ศ. 2549-2550 ทุกรายที่มาดวยอาการบาดเจ็บและอุบัติเหตุ โดย 
จัดเก็บขอมูลเปน 3 สวน หลักคือ 1) สวนแรกประกอบไปดวยขอมูลท่ัวไป เชน อายุ เพศ อาการ
สําคัญ เวลาที่เขารับและสิ้นสุดการตรวจ สิทธิการรักษาพยาบาล  2) สวนท่ีสองคือ ขอมูลทางคลินิก 
เชน ระดับการคัดกรองความรุนแรงของการบาดเจ็บ (triage)  ประเภทของการบาดเจ็บ  การสงตอ
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ผูปวยออกจากหองฉุกเฉิน (disposition)  การใหระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บตามคะแนน
ประเมินการบาดเจ็บในเด็ก (pediatric trauma score) และคะแนนประเมินการบาดเจ็บฉบับปรับปรุง
(revised trauma score)  และ 3) สวนท่ีสามคือ รายงานผลและการวางแผนการสืบคน และรายงาน
และเก็บขอมูลเพ่ือชวยในการตัดสินใจในอนาคต โดยนําแนวคิดบางสวนจาก Data Warehouse 
Concept มาประยุกตใช  จากนั้นนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะห  สังเคราะห  หาพารามิเตอรที่ตองการเก็บ  
และกําหนดคุณสมบัติของแตละหัวขอ (entity) ใหมีความสัมพันธกันถูกตองชัดเจน 

(2)  จากการเก็บรวบรวมความตองการของผูใช (user requirement) พบวา 
ผูใชมีความตองการรูและใชขอมูลหรือรายงานในดานตาง ๆ ท้ังหมด 7 ดาน ดังนี้  

ก. ขอมูลประจําตัวผูปวย (patient profiles)  
ข. ขอมูลการบาดเจ็บกอนมาโรงพยาบาล (pre-hospital factors)  
ค. ขอมูลดานปจจัยดานเวลาในการใหบริการ(time factors)  
ง. ขอมูลดานปจจัยท่ีเกี่ยวของกับอุบัติเหตุและความเสี่ยงท่ีเกี่ยวของ 

(injury factors and associated risks) 
จ. ขอมูลดานการสงตรวจทางหองปฏิบัติการและเอ็กซเรย 

(investigations)  
ฉ. ขอมูลดานการวินิจฉัยและบริหารจัดการเคลื่อนยายผูปวย 

(diagnosis and disposition)  
ช. ผลลัพธและภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ 

(outcome and complication) 
 

โดยนําขอมูลเหลานี้เพ่ือนําไปใชประโยชนในดานตอไปนี ้
ก)  รูอุบัติการณการเกิดการบาดเจ็บและอุบัติเหตุ และ/หรือ เสียชีวิต 

แยกแยะไดตามกลุมตัวแปรท่ีสนใจ เชน กลุมอายุ  เพศ  ประเภทของการบาดเจ็บ  อุบัติการณการ
เกิดอุบัติเหตุและ/หรือเสียชีวิต  แยกตามพ้ืนท่ีการใหการบริการ เชน แยกตามโรงพยาบาล  แยกตาม
จังหวัด  แยกตามรายภาค เปนตน 

ข)  สามารถนําขอมูลเหลานี้มาประมวลผล เพ่ือแสดงผลใหผูใชเขาใจ
ไดงายผานทางรูปแบบกราฟตาง ๆ และสามารถแสดงผลไดอยางเปนปจจุบันหลังจากลงขอมูลผาน
ระบบ  เพ่ือใหสามารถนําภาพรวมและแนวโนมเหลานี้มาปรับปรุงคุณภาพการบริการและวางแผน
ในเชิงปองกันไดอยางครอบคลุมและท่ัวถึง 
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ค)  สามารถประเมินความพรอมของโรงพยาบาล ในดานการ
ใหบริการ  ดานการดูแลผูปวยบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุไดตามความเปนจริง  โดยสามารถวัดและ
ประเมินออกมาเปนระดับของ Trauma Level Care 1-4 ตามความพรอมจากมากไปหานอย และ 
Non Qualify Trauma Level Care 

ง)  โปรแกรมสามารถสงออกขอมูลตามการคนหาอยางงายได เพ่ือนํา
ขอมูลเหลานี้ไป วิเคราะห  สังเคราะห  และนํากลับมาใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2.1.5  แบบสอบถามเพ่ือเก็บรวบรวมความคิดเห็นดานการประเมินการทํางานของ
ตนแบบระบบฐานขอมูลการบาดเจ็บในเด็กไทย 

1)  ประเมินตนแบบระบบฐานขอมูล โดยการวิเคราะหขอมูลที่จัดเก็บใน
ดานสถิติตาง ๆ เชน คามัชฌิมเลขคณิต  คามากสุด  นอยสุด  คากลาง  คารอยละ  ท้ังในรูปแบบ
ขอมูลและกราฟ  เพ่ือนําไปวิเคราะหขอมูลท่ัวไป  ขอมูลการบาดเจ็บ  และท้ังขอมูลรวมและกลุม
ยอย  และการรายงานผลแบบเรียลไทม  

2)  ประเมินการใชโปรแกรม โดยผูใชงาน และผูบริหาร หรือผูเชี่ยวชาญ
เพ่ือหาความพึงพอใจและแกไขขอบกพรองท่ีพบ 

2.2  การวิเคราะหขอมูล 
2.2.1  เปนสวนท่ีนําขอมูลทั้งหมดท่ีไดมาวิเคราะห  สังเคราะห  จัดหมวดหมู 

ตรวจสอบใหถูกตองทันสมัยเปรียบเทียบกับการปริทัศนการวิจัยตาง ๆ ท่ีมีความเกี่ยวของ  แจกแจง
พารามิเตอรท่ีสําคัญ และจําเปนตองจัดเก็บออกเปนแตละหัวขอยอย โดยในแตละหัวขอมีคุณสมบัติ
ท่ีจําเปนครบถวน  ตรวจสอบความสัมพันธของฐานขอมูลกับฐานขอมูลยอยในลักษณะท่ีเปน 
Relational Database โดยผานวิธี Normalization อยางถูกตอง ประยุกตรวมกับแนวคิดของ
คลังขอมูล  

2.2.2  นําขอมูลทีไ่ดมาดําเนินการสรางตนแบบระบบฐานขอมูลการบาดเจ็บใน
เด็กไทย โดยใช PHP Script รวมกับระบบฐานขอมูล PHP & MySQL มาเขียนโปรแกรมเชิง Web 
Based  สรางโปรแกรมตนแบบระบบฐานขอมูลและสามารถลงขอมูลท่ีตองการจัดเก็บ รวมท้ัง
สามารถแสดงผลออกมาแบบเรียลไทมได  ในบทนี้จะกลาวถึงขั้นตอนในการศึกษาและวิเคราะห
ระบบ ซึ่งประกอบดวยรายละเอียดดังตอไปนี ้

2.3  การวิเคราะหระบบ 
เปนการศึกษารายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงานเพ่ือใหเปนไปอยางรวดเร็ว โดย

การศึกษาขอเท็จจริงจากเอกสาร จากการบันทึกเวชระเบียน ขอกําหนดความตองการระบบงาน 
ระเบียบ แนวทาง และนโยบายตาง ๆ ของทางโรงพยาบาลหรือกระทรวงสาธารณสุข ท่ีเกี่ยวของกับ
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ระบบการทํางานท่ีปฏิบัติงานจริง  เพ่ือทําความเขาใจการทํางานของระบบการไหลเวียนของขอมูล   
การจัดการขอมูลตาง ๆ ระบบและขั้นตอนของการทํางาน  เพ่ือนํามาวิเคราะหองคประกอบตาง ๆ ท่ี
เกี่ยวกับการพัฒนาระบบ  ผลจากการวิเคราะหระบบงานเพ่ือพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือพัฒนา
ตนแบบฐานขอมูลการบาดเจ็บในเด็กไทย ไดแก แผนภาพกระแสขอมูล (Data Flow Diagram – 
DFD) ซึ่งเปนแผนภาพแสดงการทํางานของกระบวนการปฏิบัติงาน ซึ่งไดแก การขึ้นทะเบียนผูปวย  
การวินิจฉัยและใหการรักษา  การสงตอในกรณีที่ศักยภาพไมเพียงพอ โดยสามารถแสดงออกมาเปน
ลักษณะแผนภาพกระแสขอมูลและตนแบบฐานขอมูลเชิงสัมพันธ  เพ่ือชวยลดความซ้ําซอนของ
ขอมูล 

ในขั้นตอนการวิเคราะหระบบแบงออกเปน 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนการวิเคราะห
กระบวนการทํางานของระบบบันทึกขอมูลการบาดเจ็บในปจจุบัน และขั้นตอนการวิเคราะหระบบ
สารสนเทศเพ่ือการพัฒนาตนแบบฐานขอมูลการบาดเจ็บในเด็กไทย โดยวิเคราะหขอมูลท่ีรวบรวม
ไดจากเวชระเบียน  ประกาศ  ระเบียบ  คําสั่ง  นโยบาย ท่ีเกี่ยวของในการจัดเก็บรหัสการวินิจฉัย
เกี่ยวกับการบาดเจ็บในเด็ก  บริหารงานวิจัยของกองทัพบก  ตลอดจนจากการสัมภาษณกลุมตัวอยาง 
สรุปลําดับขั้นตอนได ดังนี ้

2.3.1  การวิเคราะหระบบสารสนเทศเพ่ือพัฒนาตนแบบฐานขอมูลการบาดเจ็บใน
เด็กไทย ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหระบบการจัดการกับขอมูลตาง ๆ ในระบบ ลดความผิดพลาด  
ความซ้ําซอน  ลดเวลาในการจัดเก็บและคนหา โดยไดนําเอาระบบเครือขายคอมพิวเตอรมาชวยใน
การติดตอสื่อสารระหวาง ผูใช (user)  นักวิจัย (researcher)  ผูบริหารและแมขาย (administrator)  ทํา
ใหเกิดความสะดวกในการประสานงานและติดตามการดําเนินงานโครงการวิจัย  ผูใชสามารถนํา
สารสนเทศท่ีมีอยูมาใชใหเกิดประโยชนตอทํางานไดอยางสะดวกและรวดเร็ว  

1)  การวิเคราะหระดับของการเขาถึงและจัดการฐานขอมูลในระบบ  ผูวิจัย
ไดแบงระดับของการเขาถึงและจัดการฐานขอมูลในระบบออกเปนระดับตาง ๆ ตามบทบาทและ
หนาท่ีในการทํางาน ไดแก  

(1)  ผูใช  ไดแก แพทย  พยาบาล และ/หรือเจาหนาท่ีทีมีหนาท่ี
รับผิดชอบเฉพาะในการลงขอมูล  ผูใหรหัสทางการแพทยขึ้นกับการมอบหมายหนาท่ีที่แตละคน
ไดรับ 

(2)  ผูดูแลระบบ ไดแก ผูท่ีมีหนาท่ีในการดูแลระบบ จัดการเกี่ยวกับ
ฐานขอมูลท้ังหมดภายในระบบ  ตรวจสอบ  และดูแลการทํางานของระบบใหสามารถทํางานได
อยางถูกตองและทันสมัย 
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(3)  ผูรวมดูแลโครงการ ไดแก  ฝายเวชสารสนเทศท่ีมีสวนในการ
จัดการกับขอมูล และภาควิชาท่ีเกี่ยวของหลัก เชน ภาควิชาเวชศาสตรฉุกเฉิน  ภาควิชาศัลยศาสตร  
ภาควิชาออรโธปดิกส  และอื่น ๆ  

(4)  ผูใชขอมูลในภาพรวม ไดแก  ผูท่ีทําหนาท่ีเก็บรวบรวมขอมูลรวมฐาน
ของกระทรวงสาธารณสุข  ผูบริหารระดับกระทรวง ท่ีมีหนาท่ีรวบรวมขอมูลและประมวลผลขั้นสุดทาย 
เพ่ือนําเสนอ  

(5)  นักวิชาการ ไดแก นักวิชาการ  นักวิจัย  ผูเชี่ยวชาญหรือ
ผูชํานาญการในศาสตรสาขาวิชาตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับสาขาที่ทําการวิจัยของแตละโครงการวิจัย  

2)  การวิเคราะหแผนภาพกระแสขอมูล  จากผลการวิเคราะหกระบวนการ
ทํางานของระบบตนแบบฐานขอมูลการบาดเจ็บในเด็กไทย นํามาวิเคราะหเปนกระบวนการทํางาน
ของระบบสารสนเทศในภาพรวมไดคือ ในเบ้ืองตนขอมูลพ้ืนฐานของระบบท่ีเกี่ยวของกับการ
ทํางานของระบบ ซึ่งไดแก User Name และ Password ของสมาชิกของผูใชจะไดรับการบันทึกและ
จัดการขอมูลโดย ผูดูแลระบบฐานขอมูล (database administrator) รวมท้ังการกําหนดระดับในการ
เขาถึงขอมูลและเขาสูระบบของสมาชิก โดยแบงระดับการใชขอมูลออกเปน 4 ระดับคือ ผูใชท่ีรอ
การอนุมัติการใชระบบ  ผูใชระดับทั่วไป  ผูใชระดับกลาง  และผูใชระดับสูง 

เม่ือไดรับการกําหนด User Name และ Password แลวสมาชิกในแตละ
กลุมจะสามารถ Login เขาสูระบบและดําเนินการในสวนท่ีเกี่ยวของ ซึ่งจากการวิเคราะห
กระบวนการทํางานของระบบสารสนเทศดังกลาว  นํามาสรางแผนภาพบริบท (context diagram) 
ไดดังแสดงในภาพท่ี 3.1 ดังนี ้

(1) ผูใชงานท่ัวไป (general user) 
(2) ผูใชงานระบบ (local user) 
(3) ผูดูแลระบบ (administrator) 
(4) นักวิชาการ  ไดแก นักวิชาการ  นักวิจัย  ผูเชี่ยวชาญหรือ

ผูชํานาญการในศาสตรสาขาวิชาตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับสาขาที่ทํา
การวิจัยของแตละโครงการวิจัยในระดับมหภาค 
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ภาพท่ี 3.1  แสดงแผนภาพบริบทของระบบตนแบบฐานขอมูลการบาดเจ็บในเด็กไทย 
 
 

จากแผนภาพบริบท นํามาวิเคราะหเปนแผนภาพกระแสขอมูลระดับที ่1 ของระบบ
ตนแบบฐานขอมูลการบาดเจ็บในเด็กไทยในรายละเอียดเพ่ิมเติมไดอีกเปน 3 กระบวนการ ไดแก  
กระบวนการจัดการขอมูลของผูใชระบบ  กระบวนการนําเขาขอมูลสูระบบ  และกระบวนการจัดทํา
รายงาน   
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ภาพท่ี 3.2  แผนภาพกระแสขอมูลระดับท่ี 1 แสดงความสัมพันธการทํางานท้ังระบบ 
 

กระบวนการที่หนึ่ง  กระบวนการจัดการขอมูลของผูใชระบบ สามารถแบงออกเปน 6 
กระบวนการยอย คอื 1) กระบวนการจัดการขอมูลระบบ  2) กระบวนการจัดการใชขอมูลตามสิทธิ์
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ท่ีเขาถงึ  3) กระบวนการบันทึกขอมูลตามสิทธิ์ท่ีเขาถึง  4) กระบวนการคนหาขอมูล  5) กระบวน 
การสรางรายงานตามจุดประสงคการคนหา และ 6) กระบวนการสํารองขอมูล 

ในเบ้ืองตนเมื่อผูใชเขาสูหนาจอหลักของระบบ จะเปนการเขาสูกระบวนการที่หนึ่ง ใน
กระบวนการนี้หากผูใชปอนขอมูลที่ตองการคนหา  ผลลัพธในกระบวนการนี้คือ ขอมูลท่ัวไปท่ีผูใช
ทุกคนมีสิทธิเขาถึง ซึ่งไดแก ภาพกิจกรรมในหนาแรก  ขอมูลบางสวนจากตนแบบฐานขอมูลการ
บาดเจ็บในเด็กไทย และขอมูลท่ีนาสนใจ ไดแก สารสนเทศท่ีเปนประโยชน  โดยผูใชท่ีเปนสมาชิก
ตองการเขาใชงานระบบตามสิทธิท่ีไดกําหนดไวใหก็จะตองปอนขอมูลชื่อผูใช (user name) และ
รหัสผาน (password) เพ่ือเขาสูกระบวนการท่ีสองและขอมูลจะถูกตรวจสอบกับขอมูลในตาราง
สมาชิก (member table) โดยผลลัพธในกระบวนการท่ีสองนี้คือ รหัสสมาชิก ซึ่งจะถูกสงไปเปน
ขอมูลนําเขาของกระบวนการท่ีสาม เพ่ือตรวจสอบกับขอมูลในตารางสิทธ ิ(user level permission 
table) และตารางระดับผูใช (user level table) วามีสิทธิในการเขาใชงานระบบในระดับใด และมี
สิทธิในการเขาถึงขอมูลใดบาง ผลลัพธในกระบวนการท่ีสามนี้คือ สิทธิในการเขาถึงขอมูลในระบบ  
ซึ่งวิเคราะหเปนแผนภาพกระแสขอมูลระดับท่ี 1 ของระบบสารสนเทศได  ดังภาพท่ี 3.3 และ 3.4 
 

 
 
 

ภาพท่ี 3.3  แผนภาพกระแสขอมูลระดับท่ี 2  แสดงการจัดการสิทธิการเขาระบบของผูใช 
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ภาพท่ี 3.4  แผนภาพกระแสขอมูลระดับท่ี 2  แสดงการตรวจสอบสิทธิการใชงาน 
 

จากแผนภาพกระแสขอมูลระดับที ่1 นํามาวิเคราะหเปนแผนภาพกระแสขอมูลระดับที่ 2  
ได 6 กระบวนการ ไดแก  1) กระบวนการจัดการขอมูลระบบ  2) กระบวนการคนหาขอมูลตามสิทธิ
การเขาถึงขอมูล  3) กระบวนการจัดการขอมูลสารสนเทศท่ีเปนประโยชน  4) กระบวนการจัดการ
ขอมูลโครงการวิจัยตามสิทธ ิ 5) กระบวนการสรางรายงานตามจุดประสงคการคนหา  และ 6) 
กระบวนการกระบวนการสํารองขอมูล ดังแสดงในภาพท่ี 3.2  

ในกระบวนการท่ีหนึ่ง  จะดําเนินการโดยผูดูแลระบบ  ซึ่งขอมูลนําเขาและผลลัพธของ
กระบวนการที่หนึ่งนี้  ไดแก  ฐานขอมูลท้ังหมดในระบบ   

กระบวนการท่ีสอง  มีขอมูลนําเขาและผลลัพธคือ ขอมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัย  ขอมูล
เกี่ยวกับบุคลากรการวิจัย  และขอมูลสารสนเทศท่ีมีประโยชน  ตามสิทธิในการเขาถึงขอมูลของ
สมาชิกในแตละระดับ  ไดแก ผูดูแลระบบ  ผูรับผิดชอบโครงการ  นักวิจัย  ผูบริหาร  และนักวิชาการ   

กระบวนการท่ีสาม  มีขอมูลนําเขาและผลลัพธคือ ขอมูลสารสนเทศที่มีประโยชนตาม
สิทธิในการเขาถึงขอมูลของสมาชิกในแตละระดับ  และ 

กระบวนการท่ีสี่  มีขอมูลนําเขาและผลลัพธคือ ขอมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัย  ขอมูล
เกี่ยวกับบุคลากรการวิจัย  ตามสิทธิในการเขาถึงขอมูลของสมาชิกในแตละระดับ  

จากแผนภาพกระแสขอมูลระดับท่ี 2 ในกระบวนการจัดการขอมูลโครงการวิจัย นํามา
วิเคราะหเปนแผนภาพกระแสขอมูลระดับท่ี 3 ของระบบตนแบบฐานขอมูลการบาดเจ็บในเด็กไทย
ได 6 กระบวนการไดแก 1) กระบวนการจัดการขอมูลระบบ  2) กระบวนการจัดการใชขอมูลตาม
สิทธิที่เขาถึง  3) กระบวนการบันทึกขอมูลตามสิทธท่ีิเขาถึง  4) กระบวนการคนหาขอมูล               
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5) กระบวนการสรางรายงานตามจุดประสงคการคนหา และ 6) กระบวนการสํารองขอมูล ไดดัง
ภาพท่ี 3.5-3.6  

 

 
 

 
ภาพที ่3.5  แผนภาพกระแสขอมูลระดับที่ 2  แสดงความสัมพันธการจัดการการเพ่ิม ปรับปรุง   

                       ขอมูลของระบบตนแบบฐานขอมูลการบาดเจ็บในเด็กไทย 
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ภาพที ่3.6  แผนภาพกระแสขอมูลระดับที ่2  แสดงการหาขอมูลและรายงาน 
 
3)  การจําลองกระบวนการทํางาน (business process modeling) จากการ

วิเคราะหแผนภาพกระแสขอมูลระดับตาง ๆ นํามาสรางแบบจําลองกระบวนการทํางานใน
โครงการวิจัย ในระบบของระบบตนแบบฐานขอมูลการบาดเจ็บในเด็กไทย สามารถอธิบายไดดังนี้ 
ผูมีสวนเกี่ยวของในกระบวนการทํางานในการบริหารงานในระบบ ไดแก ผูดูแลระบบ  ผูใช  เชน 
แพทย  พยาบาล  เวชศาสตรฉกุเฉิน  และผูใชฐานขอมูลรวม  เชน  ภาควิชาตาง ๆ ท่ีมีสวนเกี่ยวของ  
นักวิชาการ  นักวิจัย  ผูเชี่ยวชาญ รวมถึงผูท่ีใชขอมูลในระดับมหภาค เชน ผูใชที่มาจากกระทรวง  
ทบวง  กรม  ศูนยอุบัติเหตุ  เปนตน  โดยในเบ้ืองตนผูดูแลระบบจะตองกําหนดสิทธิใหกับผูใชกอน  
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ไดแก การกําหนดชื่อผูใช  รหัสสมาชิก  ระดับสมาชิก  และสิทธิในการเขาถึงขอมูล  หลังจากนั้น
ผูใชในระดับตาง ๆ จึงจะสามารถเขาใชงานระบบไดตามสิทธิท่ีกําหนด  ในลําดับตอมาผูดูแลระบบ
จะเปนผูบันทึกขอมูลพ้ืนฐานตาง ๆ ท่ีจําเปนตอการทํางานของระบบ  ผูใชระบบ เชน แพทย  
พยาบาล  เวชศาสตรฉุกเฉิน  และผูใชฐานขอมูลรวม เชน ภาควิชาตาง ๆ มีสิทธิใชในการบันทึก
ขอมูลทางการแพทย  ประวัติการไดรับบาดเจ็บหรืออุบัติเหต ุ การสงตรวจเพ่ิมเติม  การวินิจฉัยท้ัง
การลงรหัสการวินิจฉัย ICD 10 และ ICD 9 CM  วัตถุท่ีทําใหเกิดอุบัติเหตุ  และกลไกของการเกิด
อุบัติเหตุ  

โดยระบบจะแสดงขอมูลในระบบสนับสนุนการตัดสินใจซึ่งระบบจะ
วิเคราะหใหโดยนําตัวแปรตาง ๆ ท่ีผูดูแลระบบและผูใชระดับตาง ๆ บันทึกขอมูลลงไปใน
ฐานขอมูลออกมาเปนระดับคะแนน  ผลวิเคราะหนี้จะชวยในการสนับสนุนการตัดสินใจโดยจะ
แสดงใหแพทยหรือผูเกี่ยวของท่ีทําการดูแลผูปวยเห็นและเลือกตัดสินใจท่ีจะดูแลรักษาผูปวยราย
นั้น ๆ ตอ หรือสงตัวเพื่อรับการรักษาตอไปยังศูนยอุบัติเหตุท่ีมีศักยภาพสูงกวาตามความเหมาะสม  
หลังจากนั้นผูรวมดูแลโครง (ภาควิชาตาง ๆ) อาจไดรับการปรึกษา และอาจมีการตรวจสอบแกไข
ขอมูลเบื้องตนได (audit) และสามารถคนหาขอมูลท่ีตองการไดเชนกัน  เม่ือมีการตรวจสอบและ
แกไขจะมีการบันทึก (sign to save) เพ่ือใหขอมูลถูกตองและทันสมัยอยูเสมอ  ผูใชในระดับอื่น ๆ 
เชน นักวิชาการ  นักวิจัย  ผูเชี่ยวชาญ  หรือผูใชขอมูลในระดับมหภาค  เพ่ือชวยในการปองกัน เชน 
กระทรวง  ทบวง  กรม  ศูนยอุบัติเหตุตาง ๆ หรือแมกระท่ังผูใชระบบหรือผูรวมดูแลระบบเองก็ตาม  
สามารถท่ีจะเขาไปคนหาขอมูลท่ีตองการไดตามระดับของสิทธิและการเขาถึงที่กําหนดโดยผูดูแล
ระบบ แสดงใหเห็นไดดังภาพที่ 3.7 
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ภาพท่ี 3.7  แสดงแบบจําลองกระบวนการทํางาน 
                                                          ของระบบตนแบบฐานขอมูลการบาดเจ็บในเด็กไทย 
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4)  การสรางแบบจําลองขอมูลอ-ีอาร (E-R Model)  จากการวิเคราะห
แผนภาพกระแสขอมูลระดับตาง ๆ นํามาสรางแบบจําลองขอมูลอ-ีอาร เพ่ือแสดงความสัมพันธของ
เอนทิตีในระบบตนแบบฐานขอมูลการบาดเจ็บในเด็กไทย ซึ่งประกอบดวย เอนทิตีตาง ๆ ไดแก 
สมาชิก (user)  ระดับสมาชิก (user level)  สิทธิ (user permission)  โครงการวิจัย (project)  ประเภท
ระดับการคัดกรองเม่ือผูปวยเด็กไดรับการบาดเจ็บและเขามาตรวจท่ีหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน  
(triage type)  ฐานขอมูลการบาดเจ็บในเด็ก (injury database) โดยมีสวนประกอบของฐานขอมูล
ยอยท่ีมีความสัมพันธกันภายใน  ดังนี้ ฐานขอมูลทะเบียนผูปวย (patient)  ฐานขอมูลทางคลินิก 
(CIS)  ฐานขอมูล ICD 10 (DX10)  ฐานขอมูล ICD9-CM (DX9)  ฐานขอมูลกลไกการบาดเจ็บ 
(triage type)  ฐานขอมูลวัตถุการบาดเจ็บ (object)  ฐานขอมูลระบบสนับสนุนการตัดสินใจ (DSS)  
ฐานขอมูลการสงผลตรวจหรือสง specimens หรืออื่น ๆ ทางหองปฏิบัติการ (investigation)  
ฐานขอมูลการเคลื่อนยายผูปวย (disposition) ได ดังภาพท่ี  3.8  เ พ่ือให เ ห็นมุมมองของ
ภาพรวม  ดังนี้  
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ภาพที ่3.8  แสดงแบบจําลองขอมูลอ-ีอาร 
ของระบบตนแบบฐานขอมูลการบาดเจ็บในเด็กไทย 

 



บทที่  4 
การออกแบบและพัฒนาระบบ 

 
 

การออกแบบและพัฒนาระบบ เปนขั้นตอนท่ี 3 และ 4  ในการพัฒนาตนแบบระบบ
ฐานขอมูลเพ่ือจัดเก็บขอมูลการบาดเจ็บในเด็กไทย อายุตั้งแตแรกเกิดถึงอายุ 14 ป  ซึ่งเปนการนํา
รายละเอียดที่ไดจากขั้นตอนการวิเคราะหระบบมาออกแบบสวนโครงสรางของระบบสารสนเทศ  
ไดแก แบบจําลอง อ-ีอาร เปนเครื่องมือในการออกแบบระบบ  นอกจากนี้ ยังมีการแสดงรายละเอียด
ของโครงสรางขอมูลเพ่ือนําไปใชในการพัฒนาระบบสารสนเทศ  ซึ่งในบทนี้จะกลาวถึงรายละเอียด
ของการออกแบบและพัฒนาระบบดังนี ้
 
1.  การออกแบบระบบ 
 

1.1  การออกแบบฐานขอมูล 
1.1.1  เอนทิตี 

1)  เอนทีตี Member  คือเอนทีตีของคํานําหนาชื่อท่ีใชกับผูใชระบบ พัฒนา
ตนแบบระบบฐานขอมูลเพ่ือจัดเก็บขอมูลการบาดเจ็บในเด็กไทย ประกอบไปดวย แอตทริบิวท 
(attribute) ท่ีบอกคุณลักษณะของเอนทีตีคํานําหนาชื่อ ไดแก ชื่อท่ีใชเขาระบบ (userlogin) ซึ่งใช
เปนคียหลัก และอื่น เชน ชื่อ (firstname)  นามสกุล (lastname)  เพศ (sex)  บทบาท (role)  ท่ีอยู 
(address)  รหัสผาน (password)  อีเมลล (email)  ความเชี่ยวชาญ (specialty)  รหัสโรงพยาบาล 
(Hos_id)  แอตทริบิวทของเอนทีตี Member แสดงดังภาพท่ี 4.1 
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ภาพท่ี 4.1  แสดงแอตทริบิวทของเอนทิตี Member 
 

2)  เอนทีตี Admin  คือเอนทีตีผูดูแลระบบสูงสุด ไดแก ผูบริหารและ
เจาหนาที่โดยประกอบดวย แอตทริบิวท (attribute) ท่ีบอกคุณลักษณะของเอนทีตีเจาหนาท่ี ไดแก 
รหัสผูดูแลระบบ (AdminId)  ชือ่ผูดูแลระบบ (AdminFname)  ชื่อสกุลผูดูแลระบบ (AdminLname)  
ท่ีอยู (AdminAddress)  เบอรโทรศัพท (AdminTel)  เบอรโทรสาร (AdminFax)  เบอร
โทรศัพทมือถือ (AdminPhone)  อีเมล (AdminEmail)  ชื่อในการเขาใชระบบ (AdminUsername)  
รหัสผาน (AdminPassword)  และหมายเหตุ (AdminRemark)  แอตทริบิวทของเอนทีตี Admin 
แสดงดังภาพท่ี 4.2 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
ภาพท่ี 4.2  แสดงแอตทริบิวทของเอนทิตี Admin 

 

Member 

Role 

Sex 
Lastname 

Firstname 

Hos_id 

Address 

Email 

Specialty 

Userlogin 

Password 

 

 

AdminFax 

AdminPassword 

AdminEmail 

AdminTel 

AdminLname 

AdminAddress 

AdminFname 

Admin 

AdminId 

AdminRemark 

AdminUsername 

AdminPhon
e  
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3)  เอนทีตี Status_member  คือเอนทีตีระดับผูใชงานของระบบการเขาถึง 
การลงขอมูล การเรียกดูรายงาน ของระบบตนแบบระบบฐานขอมูลเพ่ือจัดเก็บขอมูลการบาดเจ็บใน
เด็กไทย โดยแบงระดับผูใชงานออกเปนระดับ เพ่ือกําหนดสิทธิในการเขาถึง ลงขอมูลและเรียกดู
รายงาน  แอตทริบิวท (attribute) ที่บอกคุณลักษณะของเอนทีตีระดับผูใชงาน ไดแก รหัสดับดับ
ผูใชงาน (LevelId) ชื่อระดับผูใชงาน (LevelName) แอตทริบิวทของเอนทีตี User แสดงดังภาพที ่
4.3 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 4.3  แสดงแอตทริบิวทของเอนทิต ีLevel 

 
4)  เอนทีตี Hospital  คือเอนทีตีโรงพยาบาลระดับตาง ๆ เปนเอนทิตีท่ีม ี  

แอตทริบิวทเกี่ยวกับหนวยงานของผูใชระบบ ประกอบดวย แอตทริบิวท (attribute) ท่ีบอก
คุณลกัษณะของเอนทีตีหนวยงาน ไดแก รหัสโรงพยาบาล (id)  รหัสหลัก (maincode) ชื่อ
โรงพยาบาล(name) รหัสแผนก (deptcode) รหัสสายงาน (under) ประเภทบริการ (type) จํานวน
เตียง (bed) รหัสพ้ืนท่ี (areacode)  รายละเอียดท่ีอยู (address)  สถานะภาพการใหบริการ(status)    
แอตทริบิวทของเอนทีตี hospital แสดงดังภาพที ่4.4 

 
 
 
 
 

 
สมาชิกท่ีรอการอนุมัต ิ

สมาชิกทั่วไป 

สมาชิกระดับกลาง 

สมากชิกระดับสูง 

    ผูดูแลระบบ 

LevelId  LevelName 

Status_member 
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ภาพท่ี 4.4  แสดงแอตทริบิวทของเอนทิตี Hospital 
 

5)  เอนทีตี Main_patient_profiles  คือเอนทีตีของขอมูลเฉพาะตัวของผูปวย 
ประกอบดวย แอตทริบิวท (attribute) ท่ีบอกคุณลักษณะของเอนทีตีขอมูลเฉพาะตัว ไดแก รหัส
ผูปวย (Id)  ชื่อ (Name)  นามสกุล (surname)  เพศ (gender)  รหัสโรงพยาบาล (hos_id)  เลข
ประจําตัวผูปวย (hn)  ลําดับการมารับบริการคร้ังลาสุด (last_vn)  วันเดือนปเกิด (birthday)  อายุ
ประมาณเปนป (year)  ท่ีอยูปจจุบัน (present_addr)  โรคประจําตัว (underlying_dz)  การรักษาหรือ
ยาท่ีไดรับประจํา (medical_hx)  และอาชีพ (occupational)  แสดงดังภาพท่ี 4.5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.5  แสดงแอตทริบิวทของเอนทิตี main_patient_profiles 

 

Hospital Id 

deptcode 
name 

maincode 

under 

type 

bed 

address 

areacode 
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6)  เอนทีตี main_prehospital_factors  คือเอนทีตเีกี่ยวกับปจจัยกอนมาถึง
โรงพยาบาลเปนเอนทีตีท่ีมีแอตทริบิวทเกี่ยวกับปจจัยหลายอยางกอนมาถึงโรงพยาบาล
ประกอบดวย แอตทริบิวท (attribute) ท่ีบอกคุณลักษณะของปจจัยหลาย ๆ อยางกอนมาถึง
โรงพยาบาลไดแก รหัสผูปวย (Id)  รหัสกํากับดวยสถานท่ี (id_p)  จํานวนคร้ังท่ีมาตรวจ (vn)  
สถานท่ีเกิดเหตุ (place_accident)  สงตอจาก (send_from)  ผูนําสงจากสถานท่ีเกิดเหต ุ
(sitetransfer_person)  โรงพยาบาลตนทางท่ีสงผูปวยมา (send_hos)  จังหวัดท่ีสงตอมา (province)  
ผูนําสงจากโรงพยาบาลท่ีทําการสงตอ (sitetransfer_person)  ชองทางการสงตอ (route_transfer)  
ใบสงตัว (letter)  การติดตอกอนสงตัว (prior_call )  การชวยเหลือเบ้ืองตนท่ีจุดเกิดเหตุ 
(pointacc_help)  การชวยเหลือดานอุณหภูมิ (temp_support)  การชวยเหลือดานทางเดินหายใจ 
(airway_support)  การชวยเหลือดานการหายใจ (breath_support)  การชวยเหลือดานออกซิเจน 
(ox_support)  การชวยเหลือดานระบบไหลเวียน (cir_support)  และระดับความรูสึกตัวตามเกณฑ 
GCS (gcs)  แอตทริบิวทของเอนทีตี main_prehospital_factors  แสดงดังภาพท่ี 4.6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.6  แสดงแอตทริบิวทของเอนทิตี main_prehospital_factors   
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7)  เอนทีตี main_time_factors  คือเอนทีตีประเภทเวลาเปนเอนทีตีท่ีมีแอ
ตทริบิวทเกี่ยวกับเวลาในขั้นตอนตาง ๆ ต้ังแตจุดเกิดเหตุจนมารับบริการ แลวจําหนาย รับไวรักษา
ตัว หรือสงตอไปยัง รพ.อื่น ประกอบดวย แอตทริบิวท (attribute) ท่ีบอกคุณลักษณะของเอนทีตี
เกีย่วกับเวลาโดยตรง ไดแก รหัสผูปวย (Id)  รหัสกํากับดวยสถานที่ (id_p)  จํานวนครั้งท่ีมาตรวจ 
(vn)  วันท่ีมารับบริการ (date_service)  วันที่ไดรับอุบัติเหตุ (real_date_acc)  เวลา ณ จุดเกิดเหต ุ
(time_acc)  เวลาท่ีมาถึงจุดรับบริการ (arrival_time)  ระดับการคัดกรอง (triage)  เวลาท่ีไดรับ
บริการท่ีหองฉุกเฉิน (er_start)  เวลาจําหนายผูปวยออกจากหองฉุกเฉิน (er_end)  แอตทริบิวทของ
เอนทีตี main_time_factors แสดงดังภาพท่ี 4.7 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.7  แสดงแอตทริบิวทของเอนทิตี main_time_factors 
 

8)  เอนทีตี main_injury_factor  คือเอนทีตปีจจัยตาง ๆ ท่ีมีผลตอการ
บาดเจ็บเปนเอนทีตีท่ีมีแอตทริบิวทเกี่ยวกับปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอการบาดเจ็บประกอบดวย แอตทริ
บิวท (attribute) ท่ีบอกปจจัยยอย ๆ แตละประเภทท่ีเกี่ยวของและมีผลกับการเกิดอุบัติเหตุครั้งนั้น  ๆ
ไดแก รหัสผูปวย (Id)  รหัสกํากับดวยสถานท่ี (id_p)  จํานวนครั้งท่ีมาตรวจ (vn)  ประเภทของการ
บาดเจ็บ (injury_type)  สถานท่ีท่ีไดรับการบาดเจ็บ (place_inj)  การลงบันทึกสถานท่ีไดรับการ
บาดเจ็บเชิงลึก (location)  กลไกการบาดเจ็บ (mechanism_inj)  น้ําหนัก (wt)  คะแนน GCS เม่ือ
มาถึงโรงพยาบาล (gcs_inhos_assessment)  วัตถุท่ีสัมพันธกับอุบัติเหตุ (obj_injury)  ระดับ Actual 
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Trauma Level Care ตามการประเมินจริง (trauma_level)  ปจจัยความเสี่ยงอื่นท่ีเกี่ยวของ (risks)  
ปจจัยดานตัวแปรอื่น ๆ จากระบบคะแนนประเมินเดิมท่ีมีผล (scores)  แอตทริบิวทของเอนทีตี 
main_injury_factors  แสดงดังภาพท่ี 4.8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 4.8  แสดงแอตทริบิวทของเอนทิตี main_injury_factors 

 
9)  เอนทีตี main_investigation  คือเอนทีตกีารสงตรวจเพ่ิมเติมทาง

หองปฏิบัติการและรังสี เปนเอนทีตีที่มีแอตทริบิวทเกี่ยวกับการสงตรวจเพ่ิมเติมเพ่ือชวยยืนยันการ
วินิจฉัย ประกอบดวย แอตทริบิวท (attribute) ท่ีบอกคุณลักษณะของเอนทีตกีารสงตรวจเพ่ิมเติม
ไดแก รหัสผูปวย (Id)  รหัสกํากับดวยสถานท่ี (id_p)  จํานวนครั้งท่ีมาตรวจ (vn)  รหัสสถานะการ
จอง (SRId) การสงตรวจเลือด (cbc)  การตรวจความเขมขนของเลือด (hct)  การสงตรวจระดับ
น้ําตาลในเลือด (bs)  การตรวจความเขมขนของเลือด (hct)  การสงตรวจเลือด (cbc)  การตรวจความ
เขมขนของเลือด (hct)  การสงตรวจ HIV (antihiv)  การตรวจเอ็กซเรย (xray)  การสงตรวจอัลตรา
ซาวน (fast)  การตรวจการมีเลือดออกในชองทอง (dpl)  การตรวจเอ็กซเรยคอมพิวเตอร (ct)  ผล
ตรวจตรวจเอ็กซเรยคอมพิวเตอร (ctresult)  การตรวจเอ็กซเรยคลื่นแมเหล็กไฟฟาความถี่สูง (mri)  
ผลการตรวจเอ็กซเรยคลื่นแมเหล็กไฟฟาความถี่สูง (mriresult)  รายละเอียดผลการตรวจเอ็กซเรย
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คลื่นแมเหล็กไฟฟาความถี่สูง (mri_detail)  แอตทริบิวทของเอนทีต ีmain_investigations แสดงดัง
ภาพท่ี 4.9 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 4.9  แสดงแอตทริบิวทของเอนทิตี main_investigations 

 
10)  เอนทีตี main_diagnosis คือเอนทีตีการวินิจฉัยเปนเอนทีตีท่ีมีแอตทริ

บิวทเกี่ยวกับการวินิจฉัยท้ังในหมวดการลงบันทึกโรค สภาวะการบาดเจ็บ และการผาตัด 
ประกอบดวยรหัสผูปวย (Id)  รหัสกํากับดวยสถานท่ี (id_p)  จํานวนครั้งท่ีมาตรวจ (vn)  วินิจฉัย
หลัก (principle_diagnosis)  การผาตัดหรือทําหัตถการหลัก (principle_operation)  ประเภทการ
ผาตัด  (op)  ชนิดของการผาตัด (type_op)  รายละเอียดการผาตัด (op_detail)  การผาตัดซ้ํา (re_op)  
การเคลื่อนยายผูปวย (disposition)  วันท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาล (admit_date)  เวลาท่ีโทรเพ่ือ
ขอรับผูปวยไวนอนในโรงพยาบาล (calling_time)  เวลาท่ีรับผูปวยไวรักษาจริง (real_admission)  
การจําหนายผูปวย (discharge)  เวลาท่ีออกจากหองฉุกเฉิน หอสังเกตุอาการหรือหอผูปวย 
(time_out_er)  แอตทริบิวทของเอนทิต ีmain_diagnosis แสดงดังภาพที่ 4.10 
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ภาพท่ี 4.10  แสดงแอตทริบิวทของเอนทิตี main_diagnosis 
 

11)  เอนทีตี main_outcome  คือเอนทีตีผลลัพธของการเกิดอุบัติเหต-ุ
บาดเจ็บเปนเอนทีตีท่ีมีแอตทริบิวทเกี่ยวกับผลลัพธของการเกิดอุบัติเหตุ-บาดเจ็บประกอบดวย รหัส
ผูปวย (Id)  รหัสกํากับดวยสถานท่ี (id_p)  จํานวนครั้งท่ีมาตรวจ (vn)  ผลการรักษาสุดทาย 
(outcome)  ภาวะแทรกซอน (complication)  ผลของภาวะแทรกซอน (outcome_status)  
ภาวะแทรกซอนที่สงผลตอการเสียชีวิต (other_death)  ความพิการ/ทุพลภาพระยะสั้น (disability)  
แอตทริบิวทของเอนทีตี main_outcome แสดงดังภาพท่ี 4.11 
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N 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.11  แสดงแอตทริบิวทของเอนทิตี main_outcome 
 

1.1.2  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางเอนทิตี จากระบบงานจะมีเอนทิตีท่ี
เกี่ยวของกับระบบการจัดการหองและอุปกรณคอมพิวเตอร ซึ่งประกอบดวย  เอนทีตี Title  เอนทีตี 
Admin  เอนทีตี User  เอนทีตี Level  เอนทีตี Department  เอนทีตี Room  เอนทีตี Hardware  เอนทีตี 
TypeReserve  เอนทีตี FeeRoom  เอนทิตี StatusReserve  และเอนทีตี Reserve นํามาวิเคราะหวาแต
ละเอนทีตีมีความสัมพันธกันไดดังนี้  

1)  เอนทีตี Member กับเอนทีตี Admin  มีความสัมพันธคือ ผูใชระบบใน
ระดับยอย (member_status) สามารถมีคุณสมบัติเปนผูดูแลระบบไดหลายคนหากไดรับสิทธิ ์จะได
ความสัมพันธระหวางเอนทีตี Member และเอนทิตี Admin มีความสัมพันธกันแบบหนึ่งตอหลาย  
(1:N) แสดงความสัมพันธไดดังรูปที่ 4.12 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 4.12  แสดงความสัมพันธของเอนทิตี Member และเอนทีตี Admin 

1 Member Admin has 
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2)  เอนทีตี Hospital กบัเอนทีตี Member  มีความสัมพันธคือ หนวยงานหนึ่ง
หนวยงานมีผูดูแลระบบไดหลายคน แตผูดูแลระบบหนึ่งคนสามารถสังกัดหนวยงานหรือ
โรงพยาบาลไดหนึ่งโรงพยาบาล  จะไดความสัมพันธระหวางเอนทีตี hospital กับเอนทีตี member มี
ความสัมพันธกันแบบหนึ่งตอหลาย (1:N) แสดงความสัมพันธไดดังรูปท่ี 4.13 

 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.13  แสดงความสัมพันธของเอนทิตี Hospital กับเอนทีตี Member 
 

3)  เอนทีตี Level_name กับเอนทีตี Member มีความสัมพันธคือ ระดับการ
ใชงานหนึ่งระดับสามารถมีผูดูแลระบบไดหลายคน แตผูดูแลระบบหนึ่งคนสามารถมีระดับการใช
งานไดหนึ่งระดับ  จะไดความสัมพันธระหวางเอนทิตี Level_name และเอนทีตี Member มี
ความสัมพันธกันแบบหนึ่งตอหลาย (1:N) แสดงความสัมพันธไดดังรูปท่ี 4.14 

 
 

 
 

 
ภาพท่ี 4.14  แสดงความสัมพันธของเอนทิต ีLevel กับเอนทีตี Member 

 
4)  เอนทีตี Main_patient profile กับเอนทีตี Occupational  มีความสัมพันธ

คือ ผูปวยหนึ่งรายสามารถมีหนึ่งอาชีพหลักในการมาตรวจคร้ังใดคร้ังหนึ่ง (visit) แตอาชีพหนึ่ง
สามารถตรงกับขอมูลผูปวยไดหลายคน  ความสัมพันธระหวางเอนทีตี Occupational และเอนทีตี 
Main_patient_profiles มีความสมัพันธกันแบบหนึ่งตอหลาย (1:N) แสดงความสัมพันธไดดังรูปท่ี 
4.15 

 
 
 

 

1 N 

1 N Hospital member has 

Level_name member has 



 59 

 
 
 

 
ภาพท่ี 4.15  แสดงความสัมพันธของเอนทิต ีmain_patient_profiles 

                                              กับเอนทีตี occupational 
 

5)  เอนทีตี Main_patient profile กับเอนทีต ีGender มีความสัมพันธคือหนึ่ง 
Main_patient_profiles มีเพศไดเพียงหนึ่งเดียว  แตเพศของผูปวยหนึง่อันสามารถมีไดหลาย 
Main_patient_profiles จะไดความสัมพันธระหวางเอนทีตี Gender และเอนทีตี Main_patient 
profile มีความสัมพันธกันแบบหนึ่งตอหลาย (1:N) แสดงความสัมพันธไดดังรูปที่ 4.16 

 
 

 
 

 
 

ภาพที ่4.16  แสดงความสัมพันธของเอนทิตี main_patient profile กับเอนทีตี gender 
 

6)  เอนทีตี Main_patient profile กับเอนทีตี Province  มีความสัมพันธคือ 
หนึ่ง Main_patient_profiles มีภูมิลําเนาไดเพียงหนึ่งตอการตรวจหนึ่งคร้ัง สวนภูมิลําเนาหนึ่งแหง
สามารถตรงกันไดหลาย Main_patient_profiles จะไดความสัมพันธระหวางเอนทีตี Province และ
เอนทีตี Main_patient_profiles มีความสัมพันธกันแบบหนึ่งตอหลาย (1:N) แสดงความสัมพันธได
ดังรูปที่ 4.17 
 

 
 
 

 
 

ภาพท่ี 4.17  แสดงความสัมพันธของเอนทิตี main_patient_profiles กับเอนทีตี province 

1 N 

1 N 

1 N 

      Occupational Main_patient_profiles 
 

has 

Gender Main_patient_profiles has 

Province Main_patient_profiles 
 

has 
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main_prehospital_factors 

7)  เอนทีตี Province กับเอนทีตี Zone  มีความสัมพันธคือ หนึ่งจังหวัด
สามารถมีไดหนึ่ง Zone แตในทางกลับกันหนึ่ง Zone สามารถมีไดหลายจังหวัด จะไดความสัมพันธ
ระหวางเอนทีตี Zone กับเอนทีตี Province มีความสัมพันธกันแบบหนึ่งตอหลาย (1:N) แสดง
ความสมัพันธไดดังรูปท่ี 4.18 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 4.18  แสดงความสัมพันธของเอนทิตี zone กับเอนทีตี province 
 

8)  เอนทีตี Main_prehospital_factors กับเอนทีตี Airway_support  มี
ความสัมพันธคือ Main_prehospital_factors ของผูปวยท่ีมารับบริการหนึ่งครั้งสามารถเลือก Airway 
Support ไดหนึ่ง Modality ในทางตรงกันขาม Airway_support หนึ่ง Modality สามารถเปนสมาชิก
ของ Main_prehospital_factor ไดหลาย ๆ รายงาน จะไดความสัมพันธระหวางเอนทีต ี
Airway_support  และเอนทีตี Main_prehospital_factors มีความสัมพันธกันแบบหนึ่งตอหลาย 
(1:N) แสดงความสัมพันธไดดังรูปที่ 4.19 

 
 
 

 
 

ภาพท่ี 4.19  แสดงความสัมพันธของเอนทิตี StatusReserve กับเอนทีตี Reserve 
 

9)  เอนทีตี Main_prehospital_factors กับเอนทีตี Breath_support  มี
ความสัมพันธคอื Main_prehospital_factors ของผูปวยท่ีมารับบริการหนึ่งครั้งสามารถเลือก Airway 
Support ไดหนึ่ง Modality ในทางตรงกันขาม Breath_support หนึ่ง Modality สามารถเปนสมาชิก
ของ Main_prehospital_factor ไดหลาย ๆ รายงาน จะไดความสัมพันธระหวางเอนทีต ี
Breath_support  และเอนทีตี Main_prehospital_factors มีความสัมพันธกันแบบหนึ่งตอหลาย (1:N) 
แสดงความสัมพันธไดดังรูปท่ี  4.20 
 

1 N 

1 N Zone Province has 

   airway_support has 
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ภาพท่ี 4.20  แสดงความสัมพันธของเอนทิตี Breath_support กับเอนทีตี Main_prehospital_factors 

 
10)  เอนทีตี Main_prehospital_factors กับเอนทีตี Protect_type  มี

ความสัมพันธคือ Main_prehospital_factors ของผูปวยท่ีมารับบริการหนึ่งครั้งสามารถเลือก 
Protect_type ไดหนึ่ง Modality ในทางตรงกันขาม Protect_type หนึ่ง Modality สามารถเปนสมาชิก
ของ Main_prehospital_factor ไดหลาย ๆ รายงาน จะไดความสัมพันธระหวางเอนทีต ีProtect_type  
และเอนทีตี Main_prehospital_factors มีความสัมพันธกันแบบหนึ่งตอหลาย (1:N) แสดง
ความสัมพันธไดดังรูปท่ี  4.21 

 
 
 
 
ภาพท่ี 4.21  แสดงความสัมพันธของเอนทิตี Protect_type กับเอนทีตี Main_prehospital_factors 
 

11)  เอนทีตี Main_prehospital_factors กับเอนทีตี Transfer_person มี
ความสัมพันธคือ Transfer_person เปนปจจัยหนึ่งใน Main_prehospital_factors ซึ่งในการมาใช
บริการของผูปวยแตละครั้ง Main_prehospital_factors จะมีความสัมพันธกับผูสงตอ 
(transfer_person) เพียงประเภทเดียว  แตในทางกลับกัน Transfer_person ประเภทนั้นสามารถมี
ความสัมพันธกับ Main_prehospital factor ไดหลาย ๆ ครั้ง จะไดความสัมพันธระหวางเอนทีต ี 
Transfer_person และเอนทีตี Main_prehospital_factors มีความสัมพันธกันแบบหนึ่งตอหลาย (1:N) 
แสดงความสัมพันธไดดังรูปท่ี 4.22 

 
 

 
 
ภาพท่ี 4.22  แสดงความสัมพันธของเอนทิตี Transfer_person กับเอนทีตี Main_prehospital_factors 

1 N 

1 N     breath_support   main_prehospital_factors 
 

has 

transfer_perso
n 

main_prehospital_factor
s 

Type 

1 N     protect_type   main_prehospital_factor
s 

has 
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12)  เอนทีตี Main_prehospital_factors กับเอนทีตี Consc_level  มี
ความสัมพันธคือระดับความรูสึกตัว (consc_level ) เปนปจจัยหนึ่งใน Main_prehospital_factors ซึ่ง
ในการมาใชบริการของผูปวยแตละครั้งจะมีการประเมินระดับความรูสึกตัวหนึ่งคร้ัง และ  
Main_prehospital_factors จะมีความสัมพันธกับระดับความรูสึกตัว (Transfer_person) เพียงครั้ง
เดียว แตในทางกลับกัน Consc_level นั้นเปนตัวเลือกท่ีสามารถมีความสัมพันธกับ 
Main_prehospital factor ไดหลาย ๆ คร้ัง จะไดความสัมพันธระหวางเอนทีตี Consc_level และเอน
ทีตี Main_prehospital_factors มีความสัมพันธกันแบบหนึ่งตอหลาย (1:N) แสดงความสัมพันธได
ดังรูปที่ 4.23 

 
 
 

 
ภาพท่ี 4.23  แสดงความสัมพันธของเอนทิตี Consc_level กับเอนทีตี Main_prehospital_factors 

 
13)  เอนทีตี Main_prehospital_factors กับเอนทีตี Fluid_type, 

fluid_support, cir_support และ temp_support มีความสัมพันธคือ fluid_type (ชนิดของสารน้ํา)  
fluid_support (การใหสารน้ํา)  cir_support (การประคับประคองดานการไหลเวียนโลหิต) และ 
temp_support  (การประคับประคองดานอุณหภูมิ)  ตางเปนปจจัยหนึ่งใน Main_prehospital_factors 
ซึ่งในการมาใชบริการของผูปวยแตละครั้งจะมีการประคับประคองตัวแปรตาง ๆ เหลานี้หนึ่งครั้ง  
แตในทางกลับกัน fluid_type, fluid_support, cir_support และ temp_support  นั้นเปนตัวแปรท่ีถูก
เลือกและสามารถมีความสัมพันธกับ main_prehospital factor ไดหลาย ๆ ครั้ง จะไดความสัมพันธ
ระหวางเอนที fluid_type, fluid_support, cir_support , temp_support และเอนทีตี 
main_prehospital_factors มีความสัมพันธกันแบบหนึ่งตอหลาย (1:N) แสดงความสัมพันธไดดังรูป 
4.24 

 
 
 
 
 
 

1 N      consc_level main_prehospital_fact
ors 

has 
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ภาพท่ี 4.24  แสดงความสัมพันธของเอนทิตี fluid_type, fluid_support, cir_support , temp_support          
                    กับเอนทีตี main_prehospital_factors 
 

14)  เอนทีตี main_injury_factors กับเอนทีตี injury_type, mechanism, 
place, location, obj_injury, location, product, highrisk_mechnics, product, pts_airway, 
pts_conscious, pts_wound, pts_muscle มีความสัมพันธคือ main_injury factors (ปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับอุบัติเหตุ)จะมีความสัมพันธกับตัวแปรของปจจัยตาง ๆ ในการเกิดอุบัติเหตุ เพียง
ครั้งละหนึ่ง แตตัวแปรปจจัยตาง ๆ นี้จะเปนตัวแปรท่ีถูกเลือกและสามารถมีความสัมพันธกับ 
main_injury factor ไดหลาย ๆ คร้ัง จะไดความสัมพันธระหวางเอนที injury_type, mechanism, 
place, location, obj_injury, location, product, highrisk_mechnics, product, pts_airway, 
pts_conscious, pts_wound, pts_muscle และเอนทีตี main_injury_factors มีความสัมพันธกันแบบ
หนึ่งตอหลาย (1:N) แสดงความสัมพันธได ดังรูปท่ี 4.25 

 
 
 
 
 
 
 
 

N 

fluid_type 

has 
fluid_support 

main_prehospital_factor
s cir_support 

temp_support 

1 
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injury_type 

1 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่4.25  แสดงความสัมพันธของเอนทิต ีinjury_type, mechanism, place, location,  
                               obj_injury, location, product, highrisk_mechnics, product, pts_airway,  
                               pts_conscious, pts_wound, pts_muscle กับเอนทีตี main_injury_factors 

mechanism 

place 

location 

obj_injury 

location 

N product 
has 

highrisk_mechni
main_injury_factor

product 

pts_airway 

pts_conscious 

pts_wound 

pts_muscle 
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15)  เอนทีตี main_injury_factors กับเอนทีตี ของ AIS (Automotive Injury 
Score) คือ region_head, region_chest, region_abdomen, region_face, region_extremities, 
region_extremities_s  โดยมีความสัมพันธคือ main_injury factors (ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
อุบัติเหตุ)จะมีความสัมพันธกับตัวแปรของปจจัยตาง ๆ ของ AIS ในการเกิดอุบัติเหตุ ไดหลาย ๆ ขอ 
เพราะแตละหัวขอจะมีการแบงระดับยอย ๆลงไป  ซึ่งตัวแปรปจจัยตาง ๆ นี้จะเปนตัวแปรท่ีถูกเลือก
และสามารถมีความสัมพันธกับ main_injury factor ไดหลาย ๆ ครั้ง จะไดความสัมพันธระหวางเอน
ที region_head, region_chest, region_abdomen, region_face, region_extremities, 
region_extremities_s  และเอนทีตี main_injury_factors มีความสัมพันธกันแบบหลายตอหลาย 
(M:N) แสดงความสัมพันธได ดังรูปท่ี 4.26 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.26  แสดงความสัมพันธของเอนทิต ีregion_head, region_chest, region_abdomen, 
                           region_face, region_extremities, region_extremities_s  
                           กับเอนทีตี main_injury_factors 
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region_chest 
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main_injury_factor
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16)  เอนทีตี main_diagnosis (การวินิจฉัย) กับเอนทีตีของกลุมการวินิจฉัย 
diagnosis_comorbid, diagnosis_complication, diagnosis_other_diagnosis, 
diagnosis_external_causes_of_injury, diagnosis_secondary_operation โดยมีความสัมพันธคือ 
main_diagnosis (การวินิจฉัย) จะมีความสัมพันธกับกลุมการวินิจฉัย ไดหลาย ๆ เพราะแตละหัวขอ
จะมีการแบงระดับยอย ๆ ลงไป  ซึ่งตัวแปรปจจัยตาง ๆ นี้จะเปนตัวแปรท่ีถูกเลือกและสามารถมี
ความสัมพันธกับ main_diagnosis ไดหลาย ๆ ครั้ง จะไดความสัมพันธระหวางเอนทีต ี
diagnosis_comorbid, diagnosis_complication, diagnosis_other_diagnosis, 
diagnosis_external_causes_of_injury, diagnosis_secondary_operation และเอนทีตี main_diagnosis 
มีความสัมพันธกันแบบหลายตอหลาย (M:N) แสดงความสัมพันธไดดังรูปท่ี 4.27 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.27  แสดงความสัมพันธของเอนทิตี diagnosis_comorbid, diagnosis_complication, 
                           diagnosis_other_diagnosis, diagnosis_external_causes_of_injury,  
                           diagnosis_secondary_operation กับเอนทีตี main_diagnosis 
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has main_diagnosis 
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17)  เอนทีตี main_diagnosis (การวินิจฉัย) กับเอนทีตี type_op, admit_list, 
admit_reason, dc_reason และ dc_reason2 โดยมีความสัมพันธคือ main_diagnosis (การวินิจฉัย)จะ
มีความสัมพันธกับตัวแปรกลุมนี้ไดเพียงคร้ังละหนึ่งเทานั้น แตตวัแปรปจจัยตาง ๆ นี้จะเปนตัวแปร
ท่ีถูกเลือกและสามารถมีความสัมพันธกับ main_diagnosis ไดหลาย ๆ ครั้ง จะไดความสัมพันธ
ระหวางเอนที type_op, admit_list, admit_reason, dc_reason และ dc_reason2  และเอนทีตี 
main_diagnosis มีความสัมพันธกันแบบ หนึ่งตอหลาย (1:N) แสดงความสัมพันธไดดังรูปท่ี 4.28 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่4.28  แสดงความสัมพันธของเอนทิตี type_op, admit_list, admit_reason,  
                                    dc_reason และ dc_reason2 กับเอนทีตี main_diagnosis 

 
18)  เอนทีตี main_outcome (ผลการรักษาสุดทาย) กับเอนทีตี 

outcome_status , disability โดยมีความสัมพันธคือ main_outcome (ผลการรักษาสุดทาย) จะมี
ความสัมพันธกับตัวแปรกลุมนี้ไดเพียงคร้ังละหนึ่งเทานั้น แตตัวแปรปจจัยตาง ๆ นี้จะเปนตัวแปรที่
ถูกเลือกและสามารถมีความสัมพันธกับ main_outcome ไดหลาย ๆ คร้ัง จะไดความสัมพันธ
ระหวางเอนทีต ีoutcome_status , disability และเอนทีตี main_outcome มีความสัมพันธกันแบบ
หนึ่งตอหลาย (1:N) แสดงความสัมพันธไดดังรูปท่ี 4.29 
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ภาพท่ี 4.29  แสดงความสัมพันธของเอนทิตี outcome_status , disability กับเอนทีตี main_outcome 

 
  

จากการออกแบบฐานขอมูลเชิงแนวคิดโดยวิเคราะหแบบจําลองขอมูล อ-ีอาร จาก
บทท่ีผานมา ตองทําการแปลงแบบจําลองขอมูล อ-ีอาร ใหอยูในรูปของความสัมพันธท่ีสอดคลอง
กับระบบจัดการฐานขอมูล แบบจําลองฐานขอมูลเชิงสัมพันธโดยหาความสัมพันธระหวางเอนทิตี 
แสดงไดดังภาพท่ี 4.30 
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disability 
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1 
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                                        ภาพที ่4.30  แสดงความสัมพันธ ของเอนทิตีท้ังระบบ 
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จากภาพท่ี 4.30  ความสัมพันธท่ีสรางในระบบสารสนเทศการพัฒนาตนแบบ
ระบบฐานขอมูลเพื่อจัดเก็บขอมูลการบาดเจ็บในเด็กไทย จะประกอบดวยรายละเอียดตาง ๆ นํามา
อธิบายไดตามตารางดังนี ้
 
ตารางท่ี 4.1  ตารางทั้งหมดของระบบสารสนเทศการพัฒนาตนแบบระบบฐานขอมูลเพ่ือจัดเก็บ

ขอมูลการบาดเจ็บในเด็กไทย 
 
ลําดับ Table Name Table Description 

1 admit_list เก็บขอมูลรายละเอียดการเขา admit 
2 admit_reason เก็บขอมูลรายละเอียดเหตุผลการเขา admit 
3 airway_support เก็บขอมูลรายละเอียด airway support 
4 breath_support เก็บขอมูลรายละเอียด breath support 
5 Bs เก็บขอมูลรายละเอียด blood sugar 
6 cir_support เก็บขอมลูรายละเอียด circulatory support 
7 com_death เก็บขอมูลรายละเอียด complication of death 
8 compli_relatedeath เก็บขอมูลรายละเอียด complication related death 
9 Complication เก็บขอมูลรายละเอียด complication 
10 consc_level เก็บขอมูลรายละเอียด conscious level 
11 dc_reason เก็บขอมูลรายละเอียด discharge reason 
12 dc_reason2 เก็บขอมูลรายละเอียด discharge reason2 
13 diagnosis_comorbid เก็บขอมูลรายละเอียด diagnosis comorbid part 
14 diagnosis_compication เก็บขอมูลรายละเอียด diagnosis compication part 

15 diagnosis_external_causes_of_injury 
เก็บขอมูลรายละเอียด diagnosis external causes 
of injury part 

16 diagnosis_other_diagnosis เก็บขอมูลรายละเอียด diagnosis other part 

17 diagnosis_secondary_operation เก็บขอมูลรายละเอียด diagnosis econdary 
operation part 

18 Disability เก็บขอมูลรายละเอียด disability 
19 Disposition เก็บขอมูลรายละเอียด  disposition 
20 fluid_support เก็บขอมูลรายละเอียด  fluid support 
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ตารางท่ี 4.1  (ตอ) 
 
ลําดับ Table Name Table Description 

21 fluid_type เก็บขอมูลรายละเอียด  fluid type 
22 gcse_prehos เก็บขอมูลรายละเอียด  GCS EYE part in prehospiatl 
23 gcsm_prehos เก็บขอมูลรายละเอียด  GCS Musculoskeletal part in prehospiatl 
24 gcsv_prehos เก็บขอมูลรายละเอียด  GCS Verbal part in prehospiatl 
25 Gender เก็บขอมูลรายละเอียด  gender 
26 highrisk_mechanic เก็บขอมูลรายละเอียด  highrisk mechanism 
27 Hospital เก็บขอมูลรายละเอียด  hospital 
28 hospital_level เก็บขอมูลรายละเอียด  hospital level 
29 injury_type เก็บขอมูลรายละเอียด  injury type 
30 Location เก็บขอมูลรายละเอียด  location 
31 log_file เก็บขอมูลรายละเอียด  log file 
32 main_age เก็บขอมูลรายละเอียดตารางหลัก  main_age 
33 main_diagnosis เก็บขอมูลรายละเอียดตารางหลัก  main_diagnosis 
34 main_injury_factors เก็บขอมูลรายละเอียดตารางหลัก  main_injury_factors 
35 main_investigations เก็บขอมูลรายละเอียดตารางหลัก  main_investigations 
36 main_outcome เก็บขอมูลรายละเอียดตารางหลัก  main_outcome 
37 main_overview เก็บขอมูลรายละเอียดตารางหลัก  main_overview 
38 main_patient_profiles เก็บขอมูลรายละเอียดตารางหลัก  main_patient_profiles 
39 main_prehospital_factors เก็บขอมูลรายละเอียดตารางหลัก  main_prehospital_factors 
40 main_time_factors เก็บขอมูลรายละเอียดตารางหลัก  main_time_factors 
41 mech_injury เก็บขอมูลรายละเอียด  mechanism of injury 
42 mechanism_l1 เก็บขอมูลรายละเอียด  mechanism_level 1 
43 mechanism_l2 เก็บขอมูลรายละเอียด  mechanism_level 2 
44 Member เก็บขอมูลรายละเอียด  member 
45 obj_injury เก็บขอมูลรายละเอียด  object related injury 
46 Occupation เก็บขอมูลรายละเอียด  occupation 
47 outcome_status เก็บขอมูลรายละเอียด  outcome status 
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ตารางท่ี 4.1  (ตอ) 
 
ลําดับ Table Name Table Description 

48 ox_support เก็บขอมูลรายละเอียด oxygen support 
49 place_l1 เก็บขอมูลรายละเอียด  place_level 1 
50 place_l2 เก็บขอมูลรายละเอียด  place_level 2 
51 product_l1 เก็บขอมูลรายละเอียด  product_level 1 
52 product_l2 เก็บขอมูลรายละเอียด  product_level 2 
53 protect_type เก็บขอมูลรายละเอียด  protect type 
54 Province เก็บขอมูลรายละเอียด  province 
55 pts_airway เก็บขอมูลรายละเอียด  PTS airway part 
56 pts_conscious เก็บขอมลูรายละเอียด  PTS conscious part 
57 pts_muscle เก็บขอมูลรายละเอียด  PTS musculoskeletal part 
58 pts_wound เก็บขอมูลรายละเอียด  PTS wound part 
59 refer_reason เก็บขอมูลรายละเอียด refer reason 
60 region_abdomen เก็บขอมูลรายละเอียด AIS region_abdomen 
61 region_chest เก็บขอมูลรายละเอียด AIS region_chest 
62 region_extermities เก็บขอมูลรายละเอียด AIS region_extermities 
63 region_extermities_s เก็บขอมูลรายละเอียด AIS region_extermities_s 
64 region_face เก็บขอมูลรายละเอียด AIS region_face 
65 region_head เก็บขอมูลรายละเอียด AIS region_head 
66 status_member เก็บขอมูลรายละเอียด status_member 
67 temp_support เก็บขอมูลรายละเอียด temperature support 
68 tranfer_person เก็บขอมูลรายละเอียด transfer person 
69 trauma_level เก็บขอมูลรายละเอียด trauma level 
70 type_op เก็บขอมูลรายละเอียด operation type 
71 Zone เก็บขอมูลรายละเอียด zone 
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หลังจากไดภาพรวมท้ังหมดของตารางในการพัฒนาระบบสารสนเทศการพัฒนา
ตนแบบระบบฐานขอมูลเพ่ือจัดเก็บขอมูลการบาดเจ็บในเด็กไทยแลว  ไดนําตัวอยางของตารางใน
โปรแกรมสวนใหญมาแสดงรายละเอียดไดดังตอไปนี ้
 
ตารางท่ี 4.2  แสดงรายละเอียดรวมของ Entity Title  
 
1)  ชื่อตาราง: admit_list 
 

Field Name Data Type Key Description Remark 
Id int(11) PK ลําดับของสถานท่ี admit   1-6 and 9 
Name varchar(200)   รายชื่อหอผูปวย (Ward) 1.Observe ward   

2.Pediatric ward   
3.Pediatric ICU  
4.Surgery ward 
5.Surgical ICU   
6.Burn Unit  
7. Other  

Score int(11)   Tag No. List  1-6 and 9 
 
2)  ชื่อตาราง: admit_reason 
 

Field Name Data Type Key Description Remark 
Id int(11) PK ลําดับของเหตุผลใน

การเขา admit 
1-3 and 9 

Name varchar(200)   เหตุผลในการเขา 
admit 

1. Observe clinical after 
trauma/injury event  
2. specific and/or surgical treatment  
3. Parental concerned  
9. Other 

Score int(11)   Tag No. List 1-3 and 9 
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3)  ชื่อตาราง: airway_support 
 

Field Name Data Type Key Description Remark 
id int(11) PK ลําดับของประเภทการ

ประคับประคอง
ทางเดินหายใจ 

 1- 9 

name varchar(200)   ประเภทการระคับ
ประคองทางเดินหายใจ
ใหเปดโลง 

1 Head-Tilt Chin Lift   
2 Jaw Thrust   
3 Oropharyngeal Airway  
4 Nasopharyngeal Airway   
5 LMA  
6 Combi-Tube  
7 Crico-thyroidotomy   
8 Needle Crio-thyriodotomy  
9 Tracheostomy 

 
4)  ชื่อตาราง: breath_support 
 
Field Name Data Type Key Description Remark 
id int(11) PK  ลําดับของ ประเภทการ

ประคับประคองการ
หายใจ 

 1-3 and 9 

name varchar(200)   ประเภทการระคับ
ประคองการหายใจ 

1 BMV  
2 CPAP  
3 Transport Ventilator  
9 Other 
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5)  ชื่อตาราง: bs 
 

Field Name Data Type Key Description Remark 
Id int(11) PK ลําดับของ ประเภทภาวะ

น้ําตาล 
 1-3 

Name varchar(200)   ประเภทภาวะน้ําตาล 1 Hypoglycemia  
2 Normoglycemia  
3 Hyperglycemia 

 
6)  ชื่อตาราง: cir_support 

 

Field Name Data Type Key Description Remark 
id int(11) PK ลําดับของ ประเภทของหัต

การในการประคับประคอง
ระบบไหลเวียนโลหิต 

 1-4 

name varchar(200)   ประเภทของหัตการในการ 
ประคับประคองระบบไหล 
เวียนโลหิต 

1 Perpheral IV  
2 IO  
3 Central Line 
Insertion(Single/Double Lumen)  
4 Cut Down 

 
7)  ชื่อตาราง:com_death 

 

Field Name Data Type Key Description Remark 
Id int(11) PK ลําดับของ ประเภท

ภาวะแทรกซอนที่ทํา
ใหเสียชีวิต   

1-6 

Name varchar(200)   ประเภท
ภาวะแทรกซอนที่ทํา 
ใหเสียชีวิต 

1 Cerebral complications  
2 Hemorrhage complications  
3 Cardiac complications  
4 Pulmonary complications   
5 Infectious complication (sepsis, DIC)  
6 MOF 
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8)  ชื่อตาราง: compli_relatedeath 
 

Field Name Data Type Key Description Remark 
Id int(11) PK ลําดับของ ประเภทความ

เกี่ยวของของ
ภาวะแทรกซอนที่ทําให
เสียชีวิต 

1-10 

Name varchar(200)   ประเภทความเก่ียวของ
ของภาวะแทรกซอนที่ทํา
ใหเสียชีวิต 

1 CNS  
2 Spinal cord   
3 Cardiovascular   
4 Pulmonary  
5 Gastrointestinal   
6 Renal  
7 Metabolic   
8 Hematologic   
9 Infection  
10 Other 

Score int(11)   Tag No. Score 1-10 
 
9)  ชื่อตาราง: complication 
 
Field Name Data Type Key Description Remark 
id int(11) PK  ลําดับของ ประเภทภาวะ 

แทรกซอน 
 1-6 

name varchar(200)   ประเภทภาวะแทรกซอน 1 Cerebral complications  
2 Hemorrhage complications  
3 Cardiac complications  
4 Pulmonary complications   
5 Infectious complication (sepsis, 
DIC)  
6 MOF 
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10)  ชื่อตาราง: consc_level (ระดับความรูสึกตัว) 
 

Field Name Data Type Key Description Remark 
Id int(11) PK  ลําดับของ ระดับความ 

รูสึกตัว 
 1-4 

name varchar(200)   ระดับความรูสึกตัว 1 Alert  
2 Verbal Response   
3 Pain Response  
4 Unresponsiveness 

 
11)  ชื่อตาราง: dc_reason (เหตุผลการจําหนายจากหองฉุกเฉิน) 
 
Field Name Data Type Key Description Remark 
Id int(11) PK ลําดับของ เหตุผลการ

จําหนายจากหองฉุกเฉิน 
 1-8 

Name varchar(200)   เหตุผลการจําหนายจาก 
หองฉุกเฉิน 

1 ไมจําเปนตองรับไวรักษาตัว  
 2 อาการดีขึ้น(clinical improve)  
 3 ปฏิเสธการรักษา(against advice)  
 4 หลบหนีจาก ร.พ.(escape from 
hospital)   
 5 เสียชีวิตกอนมาถึง ร.พ.(DBA)   
 6 เสียชวิีตที่หองฉุกเฉิน(DOA)  
 7 ขอกลับไปเสียชีวิตที่บาน/ร.พ. 
ใกลบาน  
 8 อ่ืนๆ 
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12)  ชื่อตาราง: dc_reason2 (เหตุผลการจําหนายจากหองสังเกตุอาการ) 
 

Field Name Data Type Key Description Remark 
Id int(11) PK ลําดับของ เหตุผลการจําหนาย

จากหองสังเกตอาการ 
 1-7 (lists 1-6 and 9; other) 

Name varchar(200)   เหตุผลการจําหนายจากหอง
สังเกตอาการ 

1 อาการดีขึ้น(clinical improve)  
 2 ปฏิเสธการรักษา(against 
advice)  
 3 หลบหนีจาก ร.พ.(escape 
from hospital)  
 4 เสียชีวิตกอนมาถึง ร.พ.
(DBA)  
 5 เสียชีวิตที่หองฉุกเฉิน(DOA)  
 6 ขอกลับไปเสียชีวิตท่ีบาน/
ร.พ.ใกลบาน  
 7 อื่น ๆ 

 
13)  ชื่อตาราง: diagnosis_comorbid (วินิจฉัยโรคหลักและรวม) 

 
Field Name Data Type Key Description Remark 
id int(11) PK   Id 
id_p varchar(25)   รหัสผูปวย id_p 
vn varchar(20)   รหัสลําดับ 

การเขารับการรักษา 
Vn 

id_diagnosis int(11)   รายละเอียดวินิจฉัยโรค
หลักและรวม 

Number of id_diagnosis 

text Text   รายละเอียดเพ่ิมเติม-v’
วินิจฉัยโรคหลักและรวม 

Free Text 
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14)  ชื่อตาราง: diagnosis_compication (การใหวินิจฉัยภาวะแทรกซอน) 
 

Field Name Data Type Key Description Remark 
id int(11) PK   Id 
id_p varchar(25)   รหัสผูปวย id_p 
vn varchar(20)   รหัสลําดับ 

การเขารับการรักษา 
Vn 

id_diagnosis int(11)   รายละเอียดวินิจฉัย
ภาวะแทรกซอน 

Number of id  complication 
diagnosis 

text Text   รายละเอียดเพ่ิมเติมวินิจฉัย
ภาวะแทรกซอน 

Free Text 

 
15)  ชื่อตาราง: diagnosis_external_causes_of_injury  
        (การใหวินิจฉัยปจจัยภายนอกตาง ๆ ท่ีมีผลตอการเกิดอุบัติเหตุ) 

 
Field Name Data Type Key Description Remark 
Id int(11) PK   Id 
id_p varchar(25)   รหัสผูปวย id_p 
vn varchar(20)   รหัสลําดับ 

การใหวินิจฉัยปจจัย
ภายนอกตาง ๆ ท่ีมีผลตอ
การเกิดอุบัติเหต ุ

Vn 

id_diagnosis int(11)   ลําดับรายละเอียดการให
วินิจฉัยปจจัยภายนอกตาง 
ๆ ที่มีผลตอการเกิด
อุบัติเหต ุ

Number of id of 
diagnosis_external_causes_ 
of_injury 

text Text   รายละเอียดเพ่ิมเติมวินิจฉัย
ปจจัยภายนอกตาง ๆ ท่ีมี
ผลตอการเกิดอุบัติเหตุ 

Free Text 
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16)  ชื่อตาราง diagnosis_other_diagnosis 
 
Field Name Data Type Key Description Remark 
Id int(11) PK   Id 
id_p varchar(25)   รหัสผูปวย id_p 
vn varchar(20)   รหัสลําดับ 

การใหวินิจฉัยโรคอ่ืน ๆ ที่ไม
มีผลตอการเกิดอุบัติเหต ุ

Vn 

id_diagnosis int(11)   ลําดับรายละเอียดการให
วินิจฉัยโรคอื่น ๆ ที่ไมมีผลตอ
การเกิดอุบัติเหต ุ

Number of id of 
diagnosis_other_diagnosis 

text Text   รายละเอียดเพิ่มเติมวินิจฉัย
ปจจัยภายนอกตาง ๆ ที่มีผล
ตอการเกิดอุบัติเหต ุ

Free Text 

 
17)  ชื่อตาราง: diagnosis_secondary_operation (การใหรหัสการรักษา) 

 
Field Name Data Type Key Description Remark 
Id int(11) PK  ลําดับของ ประเภทของการ

ใหรหัสการรักษา 
 Id 

Name varchar(200)   ประเภทของการใหรหัสการ
รักษา 

1 Perpheral IV  
2 IO  
3 Central Line 
Insertion(Single/Double Lumen)  
4 Cut Down 

vn varchar(20)   รหัสลําดับ 
ของการใหรหัสการรักษา 

Vn 

id_diagnosis int(11)   ลําดับรายละเอียดของการให
รหัสการรักษา 

Number of id of 
diagnosis_secondary_operation 

text text   รายละเอียดเพิ่มเติมของการ
ใหรหัสการรักษา 

Free Text 
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18)  ชื่อตาราง: disability (ความพิการหรือทุพลภาพหรือสูญเสียหนาที่การทํางานท่ีเกิดจากอุบัติเหตุ
นั้น) 

 
Field Name Data Type Key Description Remark 
Id int(11) PK  ลําดับของ ประเภทของ

ความความพิการหรือทุ
พลภาพหรือสูญเสีย
หนาที่การทํางานที่เกิด
จากอุบัติเหตุนั้น  

 1-4 

Name varchar(200)   ประเภทของความความ
พิการหรือทุพลภาพหรือ
สูญเสียหนาที่การทํางาน
ที่เกิดจากอุบัติเหตุนั้น 

1 None  
2 Minor disabilities (capable working, 
school)  
3 Major disabilities (restrict work or 
school)  
4 Death (Not need to assess) 

 
19)  ชื่อตาราง: disposition 
 
Field Name Data Type Key Description Remark 
Id int(11) PK  ลําดับของประเภท disposition  1-3 
Name varchar(200)   ประเภทของ disposition 1 Admit  

2 Discharge  
3 Transfer 
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20)  ชื่อตาราง: fluid_support 
 
Field Name Data Type Key Description Remark 
Id int(11) PK  ลําดับของประเภทอัตราและ

ชนิดของการใหสารน้ําในการ
ประคับประคองระบบ
ไหลเวียนโลหิต 

 1-6 

name varchar(200)   ประเภทของอัตราการใหสาร
น้ําในการประคับประคอง
ระบบไหลเวียนโลหิต 

1 Maintanance  
2 Load 5 mL/kg/hr  
3 Load 10 mL/kg/hr  
4 Load 20 mL/Kg/hr  
5 Load 40 ml/Kg/hr  
6 Manual Fluid Bolus 

 
21)  ชื่อตาราง: fluid_type 

 
Field Name Data Type Key Description Remark 
Id int(11) PK  ลําดับของประเภทของ

การใหสารน้ําในการ
ประคับประคองระบบ
ไหลเวียนโลหิต 

 1-4 

Name varchar(200)   ประเภทของการใหสารน้ํา
ในการประคับประคอง
ระบบไหลเวียนโลหิต 

1 Crystalloid  
2 Synthetic Colloid  
3 Blood/Blood Component  
4 Other 
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22)  ชื่อตาราง: cir_support 
 

Field Name Data Type Key Description Remark 
Id int(11) PK  ลําดับของ ประเภทของหัต

การในการประคับประคอง
ระบบไหลเวียนโลหิต 

 1-4 

Name varchar(200)   ประเภทของหัตการในการ 
ประคับประคองระบบไหล 
เวียนโลหิต 

1 Perpheral IV  
2 IO  
3 Central Line 
Insertion(Single/Double 
Lumen)  
4 Cut Down 

 
23)  ชื่อตาราง: gcse_prehos 

 
Field Name Data Type Key Description Remark 
Id int(11) PK  ลําดับของประเภทของ GCS 

ในหมวดของ Eye Openning 
 1-4 

Name varchar(200)   ประเภทของของประเภทของ 
GCS ในหมวดของ Eye 
Openning 

1 Spontaneous = score 4  
2 Opens to verbal 
command/speech/shout  =score 3  
3 Opens to pain, not applied to face 
= score 2  
4 None  = score 1 
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24)  ชื่อตาราง: gcsm_prehos 
 

Field Name Data Type Key Description Remark 
Id int(11) PK  ลําดับของประเภทของ 

GCS ในหมวดของ Motor 
Response 

 1-7 

Name varchar(200)   ประเภทของของประเภท
ของ GCS ในหมวดของ 
Motor Response 

1 Motor Response Score = 6  
2 Obeys commands Score = 6  
3 Purposeful movement to painful 
stimulus Score = 5  
4 Withdraws from pain     4  
5 Abnormal (spastic) flexion, 
decorticate Score = 3  
6 Extensor (rigid) response, 
decerebrate Score = 2  
7 None Score = 1 

 
25)  ชื่อตาราง: gcsv_prehos 

 
Field Name Data Type Key Description Remark 
Id int(11) PK  ลําดับของประเภทของ 

GCS ในหมวดของ Verbal 
 1-5 

Name varchar(200)   ประเภทของของประเภท
ของ GCS ในหมวดของ 
Verbal 

1 Oriented  Score =5  
2 Confused conversation Score =4  
3 Inappropriate responses,words 
discernible  Score =3  
4 Incomprehensible speech     Score =2  
5 None  Score =1 
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26) ชื่อตาราง: gender 
 

Field Name Data Type Key Description Remark 
I  int(11) PK  ลําดับของเพศ  1-2 
Name Varchar(200)   ประเภทของของประเภท

ของ ของเพศ 
1 Male ชาย  
2 Female หญิง 

 
27) ชื่อตาราง: highrisk_mechanic 

 
Field Name Data Type Key Description Remark 
Id int(11) PK  ลําดับของการบาดเจ็บท่ีมี

กลไกความเสี่ยงสูง 
 1-11 

Name Varchar(200)   ประเภทของของประเภท
ของการบาดเจ็บท่ีมีกลไก
ความเสี่ยงสูง 

1 MVC (Motor Cycle Vehicle 
Cash)  
2 BVC ( Bi-Cycle Vehicle 
Cash)  
3 Car accident ( insided-car )  
4 Car accident ( outsided-car )  
5 Pedestrian  
6 Fall  
7 Poisoning  
8 Drowning  
9 Burn/Scald  
10 Fire Arm or Gun Shot 
Wound  
11 Other 
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28) ชื่อตาราง: hospital 
 

Field Name Data Type Key Description Remark 
Id int(11) PK  ลําดับของโรงพยาบาลใน

จังหวัดตาง ๆ ในประเทศ
ไทย 

 1-77 

Name Varchar(200)   ประเภทของโรงพยาบาล
ในจังหวัดตาง ๆ ใน
ประเทศไทย 

ครอบคลุม 1-77 จังหวัด 

 
29) ชื่อตาราง: hospital level 

 
Field Name Data Type Key Description Remark 
Id int(11) PK  ลําดับของความพรอมโรงพยาบาลในจังหวัด

ตาง ๆ ในประเทศไทย 
Level 1-4 

Name Varchar(200)   ประเภทของระดับของความพรอม
โรงพยาบาลในจังหวัดตาง ๆ ในประเทศไทย 

Level 1-4 
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30) ชื่อตาราง: injury_type 
 

Field Name Data Type Key Description Remark 
Id int(11) PK  ลําดับของประเภท

ของการบาดเจ็บ
และอุบัติเหตุใน
เด็ก 

1-11 

Name Varchar(200)   ประเภทของการ
บาดเจ็บและ
อุบัติเหตุในเด็ก 

1 transportation การขนสงหรือการ
ขับขี ่ซอน เดินเทา เดินทาง   
2 fall การพลัดตกจากท่ีสูง   
3 poison การไดรับยาหรือสารพิษ  
4 animal bite and sting แมลง-สัตว 
กัดตอย  
5 struck by against การถูกชนหรือ
กระแทกท่ีไมไดเกิดจากยวดยาน
พาหนะ  
6 cut and pierce บาดแผลถูกบาดหรือ
แทง  
7 burn and scald ไฟไหม น้ํารอนลวก  
8 fire-gun ถูกยิงดวยปน  
9 foreign body aspiration สําลักสิ่ง
แปลกปลอม หรือสิ่งแปลกปลอมอุด
กั้นทางเดินหายใจ 
10 drowning and near drowning  
จมน้ํา  
11 abuse and neglect ถูกทารุณกรรม 
หรือปลอยปละละเลย 
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31) ชื่อตาราง: Location 
 

Field Name Data Type Key Description Remark 
Id int(11) PK  ลําดับของประเภท

ของสถานท่ีในการเกิด
อุบัติเหตุ 

Level 1-8 

Name Varchar(200)   ประเภทของสถานท่ี
ในการเกิดอุบัติเหตุ 

1 Residential institution  ในที่อยู
อาศัย ภายในบาน ท่ีพัก  
2 School,Public admin area  ใน
โรงเรียน หรือสถานศึกษา  
 3 Sport,atheletic area  ในสนาม
กีฬา ในสถานท่ีที่ไวออกกําลังกาย  
4 Street/Hi-Way  ในถนน ทาง
ดวน ทางเดินรถยนต รถโดยสาร  
5 Trade/Service area  ในตลาด 
แหลงคาขายสินคาและบริการตาง 
ๆ  
6 Industrial & Construction area  
ในโรงงานและบริเวณกอสรางตาง 
ๆ  
7 Farm  ในท่ีเพาะปลูก เชน ท่ีนา 
ฟารม   
8 Other  อื่น ๆ 
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32) ชื่อตาราง: mechanism_l1 
 

Field Name Data Type Key Description Remark 
Id int(11) PK  ลําดับของกลไกการ

บาดเจ็บ 
Level 1-10 

Name Varchar(500)   ประเภทของกลไกการ
บาดเจ็บ 

      1 Struck, hit by fall บาดเจ็บจากการ
พลัดลม ตกจากที่สูง  
      2 Struck, hit by contact with other 
object, person บาดเจ็บจากการ ถูกชน 
กระแทกโดยวัตถ ุ คน หรือสัตวกัด  
      3 Crushing, Cutting, Piercing 
บาดเจ็บโดยการถูกทับ บด บาดแผลตัด 
เฉือน หรือถูกแทง  
      4 Foreign body in natural orifice 
บาดเจ็บจากการมีสิ่งแปลกปลอมใน
ชองตาง ๆ ของรางกาย  
      5 Suffocation บาดเจ็บจากการ
หายใจไมออก ถูกแขวนคอ มีอะไรมา
อุดปากทางเดินหายใจ  
      6 Chemical Effect บาดเจ็บหรือ
ไดรับผลกระทบจากสารเคม ีสารพิษ  
      7 Thermal effect บาดเจ็บไดรับ
ผลกระทบจากความรอน-เย็นลวก  
      8 Electrical/radiation and effect of 
other emergency บาดเจ็บจาก
คล่ืนไฟฟา รังส ีหรือแหลงพลังงานอ่ืน 
ๆ  
      9 Acute overexertion of body or 
part of body บาดเจ็บจากการใชรางกาย
หรือสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย 
     10 Mechanism of injury , other and 
unspecified บาดเจ็บจากกลไกการ
บาดเจบ็อื่น ๆ และที่ไมสามารถระบุได 
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33) ชื่อตาราง: mechanism_l2  
 

Field Name Data Type Key Description Remark 
Id int(11) PK  ลําดับของกลไกการ

บาดเจ็บเชิงลึกใน
ประเทศไทย 

1-70 

Name Varchar(500)   ประเภทของกลไกการ
บาดเจ็บเชิงลึก 

      1 Fall on same level ตกหรือลมใน
ระดับหรือแนวระนาบเดียวกัน  
      2 Fall on or from stairs ตกหรือลม
จากขั้นบันได  
      3 Fall/Jump from lesser height ตก
,ลม หรือกระโดดจากที่สูงไมมาก  
      4 Fall/Jump from greater height ตก
,ลม หรือกระโดดจากที่สูงมาก  
      5 Fall, other specified  ตก,ลม จาก
สาเหตุอ่ืน ๆ  
      6 Fall, unspecified  ตก,ลม จาก
สาเหตุอ่ืนที่ไมสามารถระบุได  
      7 Contact with moving object  ชน 
กระแทกกับวัตถุที่เคลื่อนไหว  
      8 Contact with static object  ชน 
กระแทกกับวัตถุที่อยูกับที ่นิ่ง  
      9 Contact with person  ชน 
กระแทกกับบุคคล  
      10 Contact with animal  ชน 
กระแทกกับสัตว  
      11 Contact, other specified  ชน 
กระแทกกับจากสาเหตุอื่น ๆ  
      12 Contact, unspecified  ชน 
กระแทกกับจากสาเหตุอื่นที่ไมสามารถ
ระบุได  
      13 Pinching, crushing  ถูกหนีบ บด
ทับ  
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33) ชื่อตาราง: mechanism_l2 (ตอ) 
 

Field Name Data Type Key Description Remark 
Name Varchar(500)   ประเภทของกลไกการ

บาดเจ็บเชิงลึก 
      14 Cutting, clipping  ถูกบาด ตัด 
หรือตัดเล็ม  
      15 Slash, sawing  ถูกฟน เฉือน 
ชําแหละ เย็บ  
      16 Tearing  แผลฉีกขาด ฉีก  
      17 Puncture, piercing  ถูกเจาะ แทง
ทะล ุ 
      18 Bite/Sting by 
animal/human/insect  ถูกกัด ตอย โดย
สัตว แมลง คน  
      19 Crushing, Cutting, Piercing, 
other specified  บาดเจ็บโดยการถูกทับ 
บด บาดแผลตัด เฉือน หรือถูกแทง 
      20 Crushing, Cutting, Piercing, 
unspecified บาดเจ็บโดยการถูกทับ บด 
บาดแผลตัด เฉือน หรือถูกแทง  
      21 In eye  เขาตา  
      22 In nose  เขารูจมูก  
      23 Through mouth  ผานชองปาก 
คอ  
      24 In ear  เขารูหู  
      25 Other natural orifice  เขารูหรือ
ทวารอ่ืน ๆ ของรางกาย  
      26 Entrance of foreign body, 
unspecified  เขารูหรือทวารอ่ืน ๆ ของ
รางกาย ที่ไมสามารถระบุได 
      27 Strangulation ถูกแขวนขอ รัดคอ  
      28 Obstruction of airways อุดกล้ัน
ทางเดินหายใจ  
      29 Drowning and near drowning 
จมน้ํา  
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33) ชือ่ตาราง: mechanism_l2 (ตอ) 
 

Field Name Data Type Key Description Remark 
Name Varchar(500)   ประเภทของกลไกการ

บาดเจ็บเชิงลึก 
      30 Compression of chest กดทับ
แนนบริเวณหนาอก  
      31 Oxygen insufficient inhaled air 
ขาดออกซิเจนในอากาศที่หายใจ  
      32 Suffocation, other specified 
บาดเจ็บจากการหายใจไมออก มีอะไร
มาอุดปากทางและเดินหายใจ  
      33 Suffocation, unspecified 
บาดเจ็บจากการหายใจไมออก มีอะไร
มาอุดปากทางและเดินหายใจ 
      34 Corrosion by solid substances 
วัตถุหรือของแข็ง ที่ทําใหเกิดการระคาย
เคือง กัดกรอน  
      35 Corrosion by liquid substances 
ของเหลว ที่ทําใหเกิดการระคายเคือง 
กัดกรอน  
      36 Corrosion by gases substances 
กาซ ที่ทําใหเกิดการระคายเคือง กัด
กรอน  
      37 Corrosion, unspecified สารที่ทํา
ใหเกิดการระคายเคือง กัดกรอน  ที่ไม
สามารถระบุได.  
      38 Poison by solid substances วัตถุ
หรือของแข็ง ที่ทําใหเกิดอาการเปนพิษ  
      39 Poison by liquid substances 
ของเหลว ที่ทําใหเกิดอาการเปนพิษ  
      40 Poison by gaseous substance 
กาซ ที่ทําใหเกิดอาการเปนพิษ  
      41 Poison, unspecified สาร วัตถุ 
ของเหลว กาซ ที่ทําใหเกิดอาการเปน
พิษ ทีไมสามารถระบุได  
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33) ชื่อตาราง: mechanism_l2 (ตอ) 
 

Field Name Data Type Key Description Remark 
Name Varchar(500)   ประเภทของกลไกการ

บาดเจ็บเชิงลึก 
      42 Chemical effect, other specified 
สารเคมีและผลจากสารเคมี ที่ไม
สามารถระบุไดชัดเจน  
      43 Hot liquid ของเหลวรอน  
      44 Stream ไอน้ําเดือด  
      45 Hot objects วัตถุรอน  
      46 Open fire, flames เปลวไฟ  
      47 Heat, unspecified ความรอนลวก 
ที่ไมสามารถระบุชนิดไดชัดเจน  
      48 Cold, Unspecified ความเย็น ที่
ไมสามารถระบุชนิดไดชัดเจน  
      49 Body Cooling ถูกทําใหอุณหภูมิ
กายเย็น เชนถูกแช ถูกทิ้งไวที่อากาศเย็น  
      50 Contact cooling สัมผัสวัตถุทีมี
ความเย็น  
      51 Thermal effect, other specified 
บาดเจ็บจากความรอน-เย็น จากสาเหตุ
อื่น ๆ  
      52 Thermal effect, unspecified 
บาดเจ็บจากจากความรอน-เย็น ที่ไม
สามารถระบุไดชัดเจน 
      53 Contact with electric current 
สัมผัสกระแสไฟฟา  
      54 Contact with electric arc สัมผัส
ประกายไฟฟา  
      55 Welding light สัมผัสไฟเช่ือม
โลหะ  
      56 Other light radiation สัมผัสการ
แผรังสี การสงผานรังสีจากประกายไฟ  
      57 Acoustic สัมผัสเสียงสะทอนที่มี
ความดัง  
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33) ชื่อตาราง: mechanism_l2 (ตอ)  
 

Field Name Data Type Key Description Remark 
Name Varchar(500)   ประเภทของกลไกการ

บาดเจ็บเชิงลึก 
      58 Vibrations สัมผัสการ
สั่นสะเทือน  
      59 Other radiation สัมผัสการแผ
รังส ีการสงผานรังสี จากสาเหตุอื่น ๆ  
      60 Electrical/radiation and effect of 
other emergency บาดเจ็บจาก
คล่ืนไฟฟา รังส ีหรือแหลงพลังงานอ่ืน 
ๆ   
      61 Electrical/radiation and effect of 
other emergency บาดเจ็บจาก
คล่ืนไฟฟา รังส ีหรือแหลงพลังงานอ่ืน 
ๆ ที่ไมสามารถระบุได  
      62 Overexertion by pushing, 
pulling จากการใชรางกายหรือสวนใด
สวนหนึ่งเพื่อการพลัก หรือดึง  
      63 Overexertion by lifting จากการ
ใชรางกายหรือสวนใดสวนหนึ่งเพื่อการ
ยก  
      64 Overexertion by catching จาก
การใชรางกายหรือสวนใดสวนหนึ่งเพื่อ
การจับ ควา  
      65 Overexertion by twisting, 
turning จากการใชรางกายหรือสวนใด
สวนหนึ่งเพื่อการบิด หรือหมุน  
      66 Overexertion by own accord 
จากการใชรางกายหรือสวนใดสวนหนึ่ง
จากการทํากิจกรรม  
      67 Acute overexertion , other 
specified จากการใชรางกายหรือสวนใด
สวนหนึ่งของรางกายเกินปกติ  
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33) ชื่อตาราง: mechanism_l2 (ตอ)  
 

Field Name Data Type Key Description Remark 
Name Varchar(500)   ประเภทของกลไกการ

บาดเจ็บเชิงลึก 
      68 Acute overexertion , unspecified 
จากการใชรางกายหรือสวนใดสวนหนึ่ง
ของรางกายเกิดเกินปกต ิที่ไมสามารถ
ระบุได 
      69 Mechanism of injury, other 
specified จากกลไกการบาดเจ็บอื่น ๆ  
      70 Mechanism of injury, 
unspecified จากกลไกการบาดเจ็บที่ไม
สามารถระบุไดชัดเจน 

 
34) ชื่อตาราง: mech_injury 

 
Field Name Data Type Key Description Remark 
Id int(11) PK  ลําดับของกลุมกลไกการ

บาดเจ็บ 
Level 1-4 

Name Varchar(200)   ประเภทของกลุมกลไกการ
บาดเจ็บ 

1 Blunt injury  
2 Penetrating injury 
3 Both  
4 None Classify 
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35) ชื่อตาราง: member 
 

Field Name Data Type Key Description Remark 
Id int(11) PK  ลําดับของสมาชิกเครือขาย Level 1-4 
Userlogin varchar(50)     ชื่อในการ Log in  
Password varchar(20)                Password ในการ Log in อยางนอยหกหลัก 
hos_id           
firstname  
lastname  
per_sex  
role  
per_address  
per_phone  
per_email  
specialty  
status  

varchar(9)                 
varchar(50) 
varchar(50 ) 
int(1)   
varchar(50) 
varchar(250) 
varchar(30) 
varchar(50)  
varchar(200) 
int(11)                                                                                                                        

 รหัส รพ.ท่ีทํางานอยู 
ชื่อสมาชิกเครือขาย 
นามสกุลสมาชิกเครือขาย 
เพศ 
หนาท่ีรับผิดชอบ 
ท่ีอยู รพ. 
เบอรโทรศัพท 
Email 
เฉพาะทาง 
สถานะ 

มาตรฐานกระทรวง
สาธารณสุข 
 
 
หญิง,ชาย 
 
 
 
 
 
active,  inactive 
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36) ชื่อตาราง: obj_injury 
 

Field Name Data Type Key Descr ption Remark 
Id i t(11) PK  ลําดับของวัตถุที่สําพันธ

กับการเกิดการบาดเจ็บ
หรืออุบัติเหตุบาดเจ็บ 

1-13 

Name Varchar(200)   ประเภทของของวัตถุที่
สําพันธกับการเกิดการ
บาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ
บาดเจ็บ 

1 Infants or child’s products วัตถุ
ผลิตภัณฑสําหรับเด็กและทารก  
2 Furnishing  เครื่องตกแตง ฟอรนิเจอร   
3 Appliances  วัตถุ ผลิตภัณฑกลุม
เครื่องใช  
4 Utensil or containers   วัตถุ ผลิตภัณฑ
กลุมเครื่องมือ เครื่องใช ภาชนะบรรจ ุ 
5 Transports วัตถุกลุมที่เกี่ยวของการกับ
เดินทาง  
6 Sporting equipments วัตถุ ผลิตภัณฑ
กลุมอุปกรณกีฬา เครื่องออกกําลังกาย  
7 Tool  วัตถุผลิตภัณฑกลุมเครื่องมือ  
8 Natural object or animal วัตถุ 
ผลิตภัณฑกลุมธรรมชาติหรือสัตวตาง ๆ  
9 Food, drink, personal use items วัตถุ 
ผลิตภัณฑกลุมอาหาร เครื่องดื่ม ของใช
สวนตัว 
10 Chemical substances วัตถุ ผลิตภัณฑ
กลุมสารเคม ียา  
11 Structure or fitting อาคารสิ่งปลูก
สรางและวัสดุตกแตงตาง ๆ  
12 Material วัตถุ ผลิตภัณฑกลุมวัสด ุ 
13 Miscellaneous วัตถุ ผลิตภัณฑกลุม
อื่น ๆ ที่ไมไดระบุไวเปนหมวดหมู
ชัดเจน 
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37) ชื่อตาราง: occupation 
 

Field Name Data Type Key Descripti n Remark 
Id int(11) PK  ลําดับของอาชีพ 1-10 
Name Varchar(200)   ประเภทระดับของ

อาชีพ 
1 ในความปกครอง/ในความดูแล  
2 นักเรียน/นักศึกษา  
3 พนักงานของรัฐ  
4 ตํารวจ/ทหาร  
5 รัฐวิสาหกิจ  
6 พนักงานบริษัท/หางราน  
7 แรงงาน  
8 ประกอบธุรกิจ  
9 เกษตรกรรม   
10 อื่นๆ 

 
38) ชื่อตาราง: outcome_status 

 
Field Name Data Type Key Description Remark 
Id int(11) PK  ลําดับของ

ภาวะแทรกซอนที่เกิด
รวมกับผลที่เกิดจากการ
บาดเจ็บหรืออุบัติเหต ุ

1-10 

Name Varchar(200)   ประเภทระดับของ
ภาวะแทรกซอนที่เกิด
รวมกับผลที่เกิดจากการ
บาดเจ็บหรืออุบัติเหต ุ

1 CNS complication (1)  
2 Hemorrhagic complication (2)  
3 Cardiac complication (3)  
4 Pulmonary complication (4)  
5 Infection complication (5) 
6 Gastrointestinal complication (6)  
7 Renal complication (7)  
8 MOF(Multiple organ failure) (8)  
9 Spinal cord complication (10)  
10 Other (9) 
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39) ชื่อตาราง: ox_spport 
 

Field Name Data Type Key Description Remark 
Id int(11) PK  ลําดับของการ

ชวยเหลือดวย 
modalities ตาง ๆ ใน
การใหออกซิเจน 

1-10 

Name Varchar(200)   ประเภทระดับของการ
ชวยเหลือดวย 
modalities ตาง ๆ ใน
การใหออกซิเจน 

1 Blow by  
2 Canula  
3 Face Mask  
4 Face Mask with Reservior bag  
5 Via ETT 

 
40) ชื่อตาราง: place_l1 
 
Field 
Name 

Data Type Key Description Remark(Eng) Remark(Thai) 

Id int(11) PK  ลําดับของสถานที่
เกิดเหต ุ

1-10  

 ame Varchar(200)   ประเภทระดับของ
สถานที่เกิดเหต ุ

 1 Transport area  
  
 
2 Residential area  
 
3 Production and 
workshop area...  
 
 
4 Retail, 
commercial and 
services area        
 

0 ในบริเวณทางเดินเทา 
ถนน สถานีขนสง 
ทางเดินรถ ทางดวน 
1 ที่อยูอาศัย บาน ที่พัก 
2 ในบริเวณโรงงาน ผลิต
หรือ บริเวณ workshop 
หรือที่ทํางาน 
3 ในบริเวณรานคา 
หางสรรพสินคา รานคา
ปลีก  
4 ในบริเวณโรงเรียน 
สถานศึกษา พื้นที่อบรม
ใหความรู 
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40) ชื่อตาราง: place_l1 (ตอ) 
 
Field 
Name 

Data Type Key Description Remark(Eng) Remark(Thai) 

 ame Varchar(200)   ประเภทระดับของ
สถานที่เกิดเหต ุ

5 School, 
institutional area 
and public premises   
6 Sport area  
       
 
7 Amusement, 
entertainment and 
park area  
 
8 Open nature  
       
 
9 Sea, lake and 
river  
       
10 Place, other and 
unspecified  

5 ในบริเวณ สนามกีฬา 
สนานที่ออกกําลังกาย 
 
6 ในบริเวณสถาน
บรรเทิง โรงหนัง โรง
ละคร ที่พักผอนหยอนใจ 
7 สถานที่ธรรมชาต ิโลง
แจง 
 
 
8 แหลงน้ําตาง ๆ บอน้ํา 
ลําคลอง แมน้ํา ทะเลสาบ 
ทะเล  
9 สถานที่อ่ืน ๆ  
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41) ชื่อตาราง: place_l2 
 
Field 
Name 

Data Type Key Description Remark(Eng) Remark(Thai) 

Id int(11) PK  ลําดับของสถานที่
เกิดเหตุเชิงลึก 

1-80  

Name Varchar(200)   ประเภทระดับของ
สถานที่เกิดเหตุเชิง
ลึก 

 
 
1Pavement,pedestrian 
mall  
2 Cycle way  
3 Motorway  
4 Public road outside 
urban area  
5 Public road inside 
urban  area  
 
6 Road, unspecified        
 
7 Bus station. Railway 
area, freight terminal, 
etc  
8 Quay, trackway and 
vehicle access route in 
docks        
9 Transport area, other 
specified 
       
10 Transport area, 
unspecified..  
11 Kitchen        
12 Living room        
13 Bathroom, wash 
room  

00 ทางเดินเทา ฟุตบาท 
บาทวิถีที่ใชเดินเทา  
01 ทางเดินรถจักรยาน 
 
02 ถนนไฮเวย ถนนใหญ 
03 ถนน นอกตัวเมือง 
04 ถนนในตัวเมือง  
 
05 ถนน ,ไมสามารถระบุ
ประเภท ชนิด หรือตําแหลง
ลักษณะได  
06 สถานีขนสง สถานี
รถไฟ สนามบิน  
07 ทาเรือ ทาสําหรับเทียบ
เรือ  
 
08 บริเวณที่ขนสง การ
สัญจรอ่ืน ที่นอกเหนือจาก
ตัวเลือกขางตน 
09 บริเวณที่ขนสง การ
สัญจรอ่ืน ที ่
นอกเหนือจากตัวเลือก. 
10 ครัว ที่ประกอบ หุงหา
อาหาร  
11 หองนั่งเลน  
12 หองน้ํา หองซักลาง 
13 บันไดในบาน 
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41) ชื่อตาราง: place_l2 (ตอ) 
 
Field 
Name 

Data Type Key Description Remark(Eng) Remark(Thai) 

Name Varchar(200)   ประเภทระดับของ
สถานที่เกิดเหตุเชิง
ลึก 

14 Stairs, indoors  
15 Residence indoors, 
other  
16 Residence, outdoors  
17 Playground in 
resident area        
18 Garden        
 
 
19 Private 
driveway,parking 
area,garage, carport,  
20 Residential area, 
other and unspecified       
21 Farm, market, 
garden  
22 Forest and 
plantation as 
production area  
23 Mine, quarry, 
gravel, pit etc  
24 Workshop, factory, 
shipyard  
25 Public work        
 
26 Building and roads 
under construction       
27 Warehouse, storage  
28 Administrative 
premises  

14 เกิดอุบัติเหตุภายในบาน 
15 เกิดอุบัติเหตุภายนอก
บาน 
16 สนามเด็กเลน  
17 สวนหยอม  
 
18 ที่จอดรถ ทางว่ิงรถจาก
บานไปสูถนน อูรถ 
ทางเดินสวนบุคคล 
19 บริเวณที่อยูอาศัยอื่น ๆ 
ที่ไมสามารถระบุกลุมได  
 
20 บริเวณฟารม ตลาด สวน 
 
21 ปา สวนขนาดใหญที่ไว
ใชผลิตพืชผลปริมาณมากๆ 
22 เหมือง บอแร 
 
 
23 บริเวณ workshop 
โรงงาน  อูตอรถ ตอเรือ 
24 ที่ทํางานสาธารณะ  
 
25 อาคารและถนนที่กําลัง
กอสราง ซอมแซม  
26 บริเวณฟารม ตลาด สวน 
 
27 โกดัง ยุง ที่เก็บสินคา 
28 บริเวณที่ทํางานเก่ียวกับ
งานบริหารจัดการ 
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41) ชื่อตาราง: place_l2 (ตอ) 
 
Field 
Name 

Data Type Key Description Remark(Eng) Remark(Thai) 

Name Varchar(200)   ประเภทระดับของ
สถานที่เกิดเหตุเชิง
ลึก 

29 Production and 
work area ,other 
specified  
30 Production and 
work area ,unspecified 
 
31 Shop, wholesale and 
retail area,auction 
building 
32 Private service area  
33 Hotel, motel  
34 Retail, commercial 
and services area, other 
specified   
35 Retail, commercial 
and services area, 
unspecified 
36 Daycare for 
children/adolescent  
37 School, 
university,college        
38 School yard  
       
 
39 Playground in 
institution area  
 
 
40 Building and offices 
accessible to public  

29 ในบริเวณโรงงาน ผลิต
หรือ บริเวณ workshop 
หรือที่ทํางาน 
30 รานคา ขายสง/ปลีก 
อาคารประมูล ขาย
ทอดตลาดสินคา 
31 สวนใหบริการการคา 
บริการสวนบุคคล 
 
32 โฮเต็ล โมเต็ล โรงแร
ขนาดเล็กสําหรับคางคืน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
38 บริเวณรานคา 
หางสรรพสินคา รานคา
ปลีก 
39 บริเวณรานคา 
หางสรรพสินคา รานคา
ปลีก ไมสามารถระบุกลุม
ได  
 40 สถานที่รับเล้ียงดูแลเด็ก
daycare)สําหรับเด็กเล็ก 
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41) ชื่อตาราง: place_l2 (ตอ) 
 
Field 
Name 

Data Type Key Description Remark(Eng) Remark(Thai) 

Name Varchar(200)   ประเภทระดับของ
สถานที่เกิดเหตุเชิง
ลึก 

41 Hotel, outpatient 
clinic, health centre  
42 Nursing home, 
home for sick, institute 
of disabled  
43 Military institution  
 
44 School, institutional 
area and public 
premises  
45 School, institutional 
area and public 
premises, unspecified 
46 Sportshall , 
gymnastic  
47 Sport 
ground(outdoor)       
48 Swimming pool  
 
 
49 Riding school  
 
 
50 Racetrack        
51 Indoor ice rink,skate 
rink        
52 Skiiing and alpine 
facilities  
53 Sport area, other 
specified  

41 โรงเรียน, วิทยาลัย, 
มหาวิทยาลัย  
42 สวนภายในใน
สถานศึกษา โรงเรียน 
 
43 สนามเด็กเลน ใน
สถานศึกษา โรงเรียน 
44 อาคาร สํานักงานที่
ใหบริการเชิงสาธารณะ   
 
45 แผนกผูปวยนอก 
สถานพยาบาล ศูนยดูแล
สุขภาพ 
46 สถานดูแลบานสําหรับผู
ที่ปวย พิการหรือทุพลภาพ 
47 สถาบันดานการทหาร 
 
48 โรงเรียน สถานศึกษา 
พื้นที่อบรมใหความรูดาน
การศึกษา 
49 โรงเรียน สถานศึกษา 
พื้นที่อบรมใหความรูดาน
การศึกษา 
50 อาคารกีฬา ยิมนาสติก 
51 สนามกีฬาภายนอก
อาคาร  
52 สระวายน้ํา 
 
53 โรงเรียนสอนขี่มา 
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41) ชื่อตาราง: place_l2 (ตอ) 
 
Field 
Name 

Data Type Key Description Remark(Eng) Remark(Thai) 

Name Varchar(200)   ประเภทระดับของ
สถานที่เกิดเหตุเชิง
ลึก 

54 Sport area, 
unspecified. 
55 Restaurant, 
cafeteria, pub  
56 Discotheque, jazz 
club,dance hall        
57 Cinema, theatre, 
concert hall        
58 Amusement park, 
etc  
 
59 Play ground in park 
area. 
       
60 Public garden        
 
61 Grand stand 
indoors/outdoors        
62 Amusement, 
entertainment and park 
area, other specified 
63 Amusement, 
entertainment and park 
area, unspecified  
64 Uncultivated land       
 
 
65 Beach included 
,foreshore  
 

54 สนามแขงรถ  
 
55 ลานเลนสเก็ตน้ําแข็ง
ภายในอาคาร  
56 ลานเลนสกีบนภูเขา 
 
 
 
58 สนามกีฬา สถานที่ที่
ออกกําลังกาย ที่ไมไดระบุ
ไวขางตน 
59 สนามกีฬา สถานที่ที่
ออกกําลังกาย ที่ไมสามารถ
ระบุกลุมได 
60 ภัตตราคาร ศูนยอาหาร 
สถานบันเทิง เชน Pub 
61 ดิสโกเทค, ชมรมแจส 
สถานที่เตนรํา  
62 โรงหนัง โรงระคร ลาน
แสดงดนตร ี 
 
63 สวนสนุก 
 
 
64 ลานเด็กเลน สนามเด็ก
เลนในสวนสาธารณะที่ใช
พักผอน 
65 สวนสาธารณะ  
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41) ชื่อตาราง: place_l2 (ตอ) 
 
Field 
Name 

Data Type Key Description Remark(Eng) Remark(Thai) 

Name Varchar(200)   ประเภทระดับของ
สถานที่เกิดเหตุเชิง
ลึก 

66 Ice-cap,glacier  
 
 
67 Camping site        
68 Military training 
area   
      
 
 69 Open nature, other 
specified 78  
  
 
70 Open nature, 
unspecified  
71 Place, other 
specified  
72 Place, unspecified  
 73 Sea, inlet  
74 Lake  
75 River,stream, canal      
 76 Vessel  
  
 
77 Off-shore 
installation        
 
78 Ice on water  
 
 
 

66 อัฒจันทร ที่นั่งชมการ
แสดงทั้งในรมและ
กลางแจง  
 
68 สถานบันเทิง โรงหนัง 
โรงละคร ที่พักผอนหยอน
ใจ สวนสาธารณะ ที่ไมได
ระบุไว 
69 สถานบันเทิง โรงหนัง 
โรงละคร ที่พักผอนหยอน
ใจ สวนสาธารณะ ที่ไมได
ระบุไว 
70 พื้นที่วางเปลาที่ยังไมได
รับการพัฒนา  
 
 
 
 
74 พื้นที่ชายทะเล ชายฝง 
75 ลานน้ําแข็งบนภูเขา 
76 พื้นที่ที่ไวจัดการเขาคาย
ตาง ๆ หรือพักแรมแบบ 
camping. 
77 สถานที่ฝก หรือทํา
กิจกรรมในรูปแบบการฝก
แบบทหาร  
สถานที่ธรรมชาต ิโลงแจง  
ที่ไมไดระบุไวขางตน 
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41) ชื่อตาราง: place_l2 (ตอ) 
 
Field 
Name 

Data Type Key Description Remark(Eng) Remark(Thai) 

Name Varchar(200)   ประเภทระดับของ
สถานที่เกิดเหตุเชิง
ลึก 

79 Sea and wet area, 
other specified  
 
 
 
 
80 Sea and wet area, 
unspecified  
 

79 สถานที่ธรรมชาติ โลง
แจง  ที่ไมสามารถระบุกลุม
ได 
 สถานที่อื่น ๆ 
 สถานที่อื่น ๆ  ที่ไม
สามารถระบุกลุมได 
80 ทะเล ปากอาว 
81 ทะเลสาบ 
82 แมน้ํา ลําคลอง ลําธาร  
 
83 เรือทุกชนิด คลองสงน้ํา 
ทอสงน้ําบริเวณทาเรือ 
84 หางจากชายฝง  
 
85 แผนน้ําแข็งบนผิวน้ํา 
88 แหลงน้ําตาง ๆ บอน้ํา 
ลําคลอง แมน้ํา ทะเลสาบ 
อ่ืน ๆ ที่ไมไดระบุไว 
89 แหลงน้ําตาง ๆ บอน้ํา 
ลําคลอง แมน้ํา ทะเลสาบ 
ทะเล ที่ไมสามารถระบุได 
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42) ชื่อตาราง: product_l1 
 
Field 
Name 

Data Type Key Description Remark(Eng) Remark(Thai) 

Id int(11) PK ลําดับของ 
product ที่
สัมพันธกับ
อุบัติเหต ุ

1-22  

Name Varchar(200)   ประเภทระดับ
ของสถานที่เกิด
เหต ุ

1 Raw material, 
structural elements  
and particles  
2 Stationary equipment 
ouside, processed 
surface. 
3 Part of building and 
stationary furniture  
 
4 Industrial 
Installations, stationary 
installations       
5 Equipment primarily 
for use in household       
6 Furniture and textile  
 
7 Domestic appliances 
and equipment  
 
8 Machinery, 
implement for industry, 
handicraft...  
9 Office and shop 
furniture       
 
 

A. วัตถุประเภทกลุมวัตถุดิบ 
ช้ินสวนโครงสราง 
สวนประกอบเล็ก ๆ 
B ช้ินสวนเครื่องมืออุปกรณ 
กอสราง สถานที่ เครื่องมือ 
 
C วัตถุ สิ่งปลูกสราง ที่เปน
สวนภายในอาคารและฟอรนิ
เจอร 
D ช้ินสวนของเครื่องมือ 
เครื่องมือที่ไดติดตั้งไวใน
บาน 
E ช้ินสวนของเคร่ืองมือ 
เครื่องใชที่ใชภายในบาน  
Fช้ินสวนของเครื่องตกแตง
บานและเคร่ืองใชประภทผา  
G ช้ินสวนของเครื่องใชและ
อุปกรณอํานวยความสะดวก
ภายในบาน 
H เคร่ืองมือเครื่องจักรที่ใช
สําหรับโรงงาน หัตถกรรมที่
ทําดวยมือ 
I ชิ้นสวนของของตกแตงใน
ออฟฟศและรานคา  
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42) ชื่อตาราง: product_l1 (ตอ) 
 
Field 
Name 

Data Type Key Description Remark(Eng) Remark(Thai) 

Name Varchar(200)   ประเภทระดับ
ของสถานที่เกิด
เหต ุ

10 Medico-technical 
equipment, laboratory 
equipment 
       
 
11 Means of transport 
 
 
 
12 Toy       
 
13 Musical 
Instrument,photographic/optical 
equipment  
 
14 Sport Equipment  
       
 
15 Clothing and personal 
effects  
16 Food, beverages, tobacco       
 
17 Chemical Products, 
Detergents, Pharmaceutical 
product 
 
18 Packaging, Containers 
 
 

J ช้ินสวนของ
เครื่องมือทาง
การแพทย 
หองทดลอง 
หองปฏิบัติการ 
K ชิ้นสวนของกลุม
วัตถุ สิ่งของ 
เครื่องมือที่เกี่ยวกับ
การขนสง 
L ชิ้นสวนของของ
เลนเด็ก  
M ช้ินสวนของ
เครื่องดนตร ี
เครื่องมือถายภาพ 
กลอง 
N ชิ้นสวนของ
อุปกรณ เครื่องมือ
กีฬา 
P เสื้อผา เครื่องแตง
กาย 
Q อาหาร เครื่องดื่ม 
ยาสูบ บุหรี่  
R ผลิตภัณฑสารเคม ี
สารซักฟอก ซักผา
ขาว ผลิตภัณฑซัก
ลาง  
S ผลิตภัณฑบรรจ ุ
หีบหอ ภาชนะบรรจุ  
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42) ชื่อตาราง: product_l1 (ตอ) 
 
Field 
Name 

Data Type Key Description Remark(Eng) Remark(Thai) 

Name Varchar(200)   ประเภทระดับ
ของสถานที่เกิด
เหต ุ

19 Human being, 
animal,animal’s articles, 
human. 
20 Weapons, war 
material       
21 National element 
plants and tress  
22 Product, Other and 
unspecified  

T มนุษย สัตว ผลเกี่ยวเนื่อง
จากสัตว สารน้ําคัดหลั่ง 
 
X ชิ้นสวนของอาวุธ วัสดุ
และอาวุธสงคราม  
Y ชิ้นสวนของผลิตภัณฑ
จากธรรมชาติ พืช ตนไม 
Z ผลิตภัณฑหรือชิ้นสวน
อ่ืน ๆ และที่ไมสามารถจัด
กลุมได 

 
43) ชื่อตาราง: protect_type 

 
Field Name Data Type Key Description Remark 
Id int(11) PK  ลําดับของการ

ชวยเหลือเบื้องตน
กอนมา รพ. 

 1-7 

Name Varchar(200)   ประเภทของการ
ชวยเหลือเบือ้งตน
กอนมา รพ. 

1 Collar 1  
2 Spinal Board 2  
3 Kendig extrication device( KD ) 3  
 4 Negative Pressure Cast 4  
5 Simple Splint/immobilized 5  
6 Both Collar and Spinal Board 6  
7 Other 9 
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44) ชื่อตาราง: province 
 

Field Name Data Type Key Description Remark 
Id int(11) PK ลําดับของจังหวัดตาง ๆ  1-77 
Name Varchar(200)   รายชื่อของจังหวัดตาง  ๆ ท้ัง 77 จังหวัด 
 
45) ชื่อตาราง: pts_airway 

 
Field Name Data Type Key Description Remark 
Id int(11) PK ลําดับของ Pediatric 

Trauma score ในสวน
ของดาน airway 

 1-3 

Name Varchar(200    ประเภทของ Pediatric 
Trauma score ในสวน
ของดาน airway 

1 Normal (score =2)  
2 Maintainable (score =1)  
3 Unmaintained (score =-1) 

 
46) ชื่อตาราง: pts_conscious 

 
Field Name Data Type Key Description Remark 
Id int(11) PK ลําดับของ Pediatric Trauma 

score ในสวนของดาน 
conscious 

 1-3 

Name Varchar(200)   ประเภทของ Pediatric 
Trauma score ในสวนของ
ดาน conscious 

1 Normal (score =2) 
2 Deterioration (score =1) 
3 Coma (score =-1) 
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47) ชื่อตาราง: pts_muscle 
 

Field Name Data Type Key Description Remark 
Id int(11  PK ลําดับของ Pediatric 

Trauma score ในสวน
ของดาน 
musculoskeletal 
(fracture) 

 1-5 

Name Varchar(200)   ประเภทของ Pediatric 
Trauma score ในสวน
ของดาน 
musculoskeletal 
(fracture) 

1 No fracture (score = 2)  
2 Open fracture (score = -1)  
3 Close fracture (score =1 ) 
4 Multiple closed fracture (score = -1)  
5 Multiple open fractures (score = -1) 

 
48) ชื่อตาราง: pts_wound 

 
Field Name Data Type Key Description Remark 
Id int(11) PK ลําดับของ Pediatric Trauma 

score ในสวนของดาน wound 
1-3 

Name Varchar(200)   ประเภทของ Pediatric Trauma 
score ในสวนของดาน wound 

1 Normal  (score = 2 ) 
2 Small closed wound (score = 1) 
3 Large open wound (score = -1) 

 
49) ชื่อตาราง: refer_reason 

 
Field Name Data Type Key Description Remark 
Id int(11) PK ลําดับของเหตุผลในการสงตอ

ผูปวย 
1-4 

Name Varchar(200)   ประเภทของ ของเหตุผลใน
การสงตอผูปวย 

1 ตองการรักษาตอขั้นสูง (1)  
2 เตียงเต็ม (2)  
3 ความตองการของผูปวย/ญาติ (3)  
4 อ่ืน ๆ  (9) 
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50) ชื่อตาราง: region_abdomen 
 

Field Name Data Type Key Description Remark 
Id int(11) PK ลําดับของการบาดเจ็บบริเวณชองทองใน

แตละจุด 
 

id_p  
vn  
id_injury_factors  
 
is_abdomen                 
score_a  

varchar(25) 
varchar(20) 
int (11)      
 
text   
int(11)                                        

 ลําดับที่เฉพาะโรงพยาบาล 
จํานวนครั้งการมา visit 
จํานวนการบาดเจ็บในอวัยวะนั้น  ๆ
ระบบอวัยวะในชองทอง 
คะแนน AIS Score 

 
 
 
 
 
Score 1-6 

 
51) ชื่อตาราง: region_chest 

 
Field Name Data Type Key Description Remark 
Id int(11) PK ลําดับของการบาดเจ็บบริเวณชองอกในแต

ละจุด 
 

id_p  
vn  
id_injury_factors  
 
is_chest                 
score_c 

varchar(25) 
varchar(20) 
int (11)      
 
text   
int(11)                                        

 ลําดับที่เฉพาะโรงพยาบาล 
จํานวนครั้งการมา visit 
จํานวนการบาดเจ็บในอวัยวะนั้น  ๆ
ระบบอวัยวะในชองอก 
คะแนน AIS Score 

 
 
 
 
 
Score 1-6 
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52) ชื่อตาราง: region_extremities 
 

Field Name Data Type Key Description Remark 
Id int(11) PK ลําดับของการบาดเจ็บบริเวณแขนขา กระดูก 

กลามเนื้อในแตละจุด 
 

id_p  
vn  
id_injury_factors  
 
is_extremities                 
score_ex  

varchar(25) 
varchar(20) 
int (11)      
 
text   
int(11)                                        

 ลําดับที่เฉพาะโรงพยาบาล 
จํานวนครั้งการมา visit 
จํานวนการบาดเจ็บในอวัยวะนั้น  ๆ
ระบบอวัยวะของแขนขา กระดูก กลามเนื้อ 
คะแนน AIS Score 

 
 
 
 
 
Score 1-6 

 
53) ชื่อตาราง: region_extremities_s 

 
Field Name Data Type Key Description Remark 
Id int(11) PK ลําดับของการบาดเจ็บบริเวณsoft tissue ในแต

ละจุด 
 

id_p  
vn  
id_injury_factors  
 
is_extremities_s                
score_ex_s 

varchar(25) 
varchar(20) 
int (11)      
 
text   
int(11)                    

 ลําดับที่เฉพาะโรงพยาบาล 
จํานวนครั้งการมา visit 
จํานวนการบาดเจ็บในอวัยวะนั้น  ๆ
ระบบ soft tissue 
คะแนน AIS Score 

 
 
 
 
 
Score 1-6 
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54) ชื่อตาราง: region_face 
 

Field Name Data Type Key Description Remark 
Id int(11) PK ลําดับของการบาดเจ็บบริเวณใบหนา ในแต

ละจุด 
 

id_p  
vn  
id_injury_factors  
 
is_face                 
score_f 

varchar(25) 
varchar(20) 
int (11)      
 
text   
int(11)                                        

 ลําดับที่เฉพาะโรงพยาบาล 
จํานวนครั้งการมา visit 
จํานวนการบาดเจ็บในอวัยวะนัน้ ๆ 
ระบบอวัยวะใบหนา 
คะแนน AIS Score 

 
 
 
 
 
Score 1-6 

 
55) ชื่อตาราง: region_head 

 
Field Name Data Type Key Description Remark 
Id int(11) PK ลําดับของการบาดเจ็บบริเวณศีรษะในแตละ

จุด 
 

id_p  
vn  
id_injury_factors  
 
is_head               
score_h 

varchar(25) 
varchar(20) 
int (11)      
 
text   
int(11)                                        

 ลําดับที่เฉพาะโรงพยาบาล 
จํานวนครั้งการมา visit 
จํานวนการบาดเจ็บในอวัยวะนั้น  ๆ
สวนของศีรษะ 
คะแนน AIS Score 

 
 
 
 
 
Score 1-6 

 
56) ชื่อตาราง: status_member 

 
Field Name Data Type Key Description Remark 
Id int(11) PK ลําดับของสถานะ

สมาชิกระบบ 
0-3 

Name Varchar(200)   ประเภทของสถานะ
สมาชิกระบบ 

0 สมาชิกที่รอการอนุมัต ิ 
1 สมาชิกทั่วไป  
2 สมาชิกระดับกลาง  
3 สมากชิกระดับสูง 
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57) ชื่อตาราง: temp_support 
 

Field Name Data Type Key Description Remark 
Id int(11) PK ลําดับของการประคับประคองดานอุณ

หมิ 
0-3 

Name Varchar(200)   ประเภทของการประคับประคองดาน
อุณหมิ 

1 Warm Towel   
2 Blankets  
3 Incubator   
4 Plastic wrap 

 
58) ชื่อตาราง: transfer_person 

 
Field Name Data Type Key Description Remark 
Id int(11) PK ลําดับของผูนําสง

โรงพยาบาล 
0-8 

Name Varchar(200)   ประเภทของผูนําสง
โรงพยาบาล 

1 EMS/Paramedics เวชกรฉุกเฉิน  
2 Registered Nurse (RN) พยาบาลทั่วไป  
3 Specialty Nurse (eg. EM Nurse) 
พยาบาลเฉพาะทาง  
4 Doctor (GP) แพทยทั่วไป  
 5 Emergency Physicians (EP) แพทย
เฉพาะดาน  
6 Charitable volunteers เจาหนาที่มูลนิธ ิ
สมาคมชวยผูประสบภัยตาง ๆ นําสง 
7 Police เจาหนาที่ตํารวจ  
8 Other อ่ืน ๆ 

 
59) ชื่อตาราง: type_op 

 
Field Name Data Type Key Description Remark 
Id int(11) PK ลําดับของการผาตัด 1-2 
Name Varchar(200)   ประเภทของการผาตัด 1. Minor operation  

2. Major operation 
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60) ชื่อตาราง: zone 
 
Field Name Data Type Key Description Remark 
Id int(11) PK ลําดับของ Zone 1-2 
Name Varchar(200)   ประเภทของ Zone 1 Central ภาคกลาง  

2 North ภาคเหนือ  
3 South ภาคใต  
4 East ภาคตะวันออก  
 5 West ภาคตะวันตก  
6 Northeast ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 
61) ชื่อตารางหลัก: main_age 
 
Field Name Data Type Key Description Remark 
id Int(11) PK ลําดับของผุปวย  
id_p varchar(25)                 ลําดับของผุปวยแยก

ตามเครือขาย
โรงพยาบาล 

เชน  001069700-0000001 หมายถึง
เปน ผูปวยท่ีมี Hos_id (001069700) 
และมี medical record(HN) 
(0000001) 

vn varchar(20)                  จํานวนครั้งการมา
ตรวจ ดวยอุบัติเหตุ
หรือการบาดเจ็บ 

 

year            Int(11)    อายุ (ป)  
month  Int(11)              อายุ (เดือน)  
day  Int(11)    อายุ (วัน)  
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62) ชื่อตารางหลัก: main_patient_profiles 
 
Field Name Data Type Key Description Remark 
Id varchar(25)                 PK ลําดับของผูปวย  
Name varchar(250)                  ช่ือ  
Surname varchar(250)                  นามสกุล  
gender  int(11)                    เพศ Male (1) Female (2) 
hos_id                 varchar(20)  รหัสโรงพยาบาล  
Hn  varchar(20)                  Hospital number  
last_vn  int(4)                    จํานวนครั้งการมาตรวจ

ลาสดุ ดวยอุบัติเหตุหรือ
การบาดเจ็บ 

 

birthday                  Date( )                  วัน เดือน ป เกิด  
year            int(11)    อายุ (ป)  
year2  int(11)                   อายุ (ป) ครั้งลาสุด อายุ (ป) คร้ังลาสุดท่ีมารับการตรวจ 
underlying_dz  int(11)                   โรคประจําตัว 0= null, 1= have underlying 

diseases 
underlying_dz_text  text  โรคประจําตัว Describe 
medical_hx  int(11)                    ประวัติการเจ็บปวย ยาที่

กินประจํา 
0= null, 1= have medical history 

medical_hx_text text                   ประวัติการเจ็บปวย ยาที่
กินประจํา 

Describe 

present_addr int(11)                ที่อยู 1 ที่เดียวกัน, 2 ตางที่กัน 
Occupation int(11)  อาชีพ  ตาม list   ดังนี้ 

1 ในความปกครอง/ในความดูแล  
2 นักเรียน/นักศึกษา  
3 พนักงานของรัฐ  
4 ตํารวจ/ทหาร  
5 รัฐวิสาหกิจ  
6 พนักงานบริษัท/หางราน  
7 แรงงาน  
8 ประกอบธุรกิจ  
9 เกษตรกรรม   
10 อื่นๆ 
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63) ชื่อตารางหลัก: main_prehospital_factors 
 
Field Type Collation Null Remark 
Id (PK)  int(11)   No ลําดับของผูปวย      xxx 
id_p  varchar(25) utf8_unicode_ci No เชน  001069700-

0000001 
หมายถึงเปน ผูปวยที่ม ี
Hos_id (001069700) และ 
มีmedical record(HN) 

vn  varchar(20) Visit Number No  
place_accident  int(11) สถานที่เกิดอุบัติเหตุ No  
send_from  int(11) สงตอจาก No  
sitetranfer_person  int(11) ผูทําการสงตอ Yes  
tranfer_person1  int(11) List ผูทําการสงตอ Yes  
send_hos  varchar(200) รพ.ที่สงตอ Yes  
province  int(11) จังหวัดที่สงตอ  Yes  
hostranfer_person  int(11)   Yes  
tranfer_person  int(11)   Yes  
letter  int(11) จดหมายสงตอ Yes  
route_send  int(11) ชองทางการสงตอ No  
prior_call  int(11) การติดตอสื่อสาร No  
pointacc_help  int(11) จุดเกิดเหตุ  No  
protect_device_nee  int(11) ความจําเปนในการชวยเหลือ 

เบื้องตน 
No  

protect_type  int(11) เครื่องมือที่ไดทําการ
ชวยเหลือ 

Yes  

airway_support_need  int(11) ความจําเปนในการชวยเหลือ 
เบื้องตนดานทางเดินหายใจ 

No  

airway_support  int(11) การประคับประคองทาง 
เดินหายใจ 

Yes  

breath_support_need  int(11) ความจําเปนในการชวยเหลือ 
เบื้องตนดานการหายใจ  

No  

breath_support  int(11) การประคับประคองทาง 
เดินหายใจ  

Yes  
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63) ชื่อตารางหลัก: main_prehospital_factors (ตอ) 
 
Field Type Collation Null Remark 
Ox_support_need  int(11) ความจําเปนในการชวยเหลือ 

ดานออกซิเจน 
No  

Ox_conc  int(11) ความเขมขนของอออกซิเจน Yes  
Cir_support_need  int(11) ความตองการประคับประคอง 

ดานการไหลเวียนโลหิต 
No  

Cir_support  int(11) การประคับประคองดานการ 
ไหลเวียนโลหิต ครั้งที่  1 

Yes  

fluid_type  int(11) ชนิดของสารน้ําที่ให Yes  
fluid_support  int(11) การประคับประคองดาน 

สารน้ํา 
Yes  

num1  int(11) การใหสารน้ํา  Yes 0=ไมให,1=ให 
Cir_support2  int(11) การประคับประคองดานการ 

ไหลเวียนโลหิต ครั้งที่ 2 
Yes  

fluid_type2  int(11) ชนิดของสารน้ําที่ให Yes  
fluid_support2  int(11) การประคับประคองดาน 

สารน้ํา 
Yes  

num2  int(11) การใหสารน้ํา  Yes 0=ไมให,1=ให 
Cir_support3  int(11) การประคบัประคองดานการ 

ไหลเวียนโลหิต ครั้งที่ 3 
Yes  

fluid_type3  int(11) ชนิดของสารน้ําที่ให Yes  
fluid_support3  int(11) การประคับประคองดาน 

สารน้ํา 
Yes  

num3  int(11) การใหสารน้ํา  Yes 0=ไมให,1=ให 
Cir_support4  int(11) การประคับประคองดานการ 

ไหลเวียนโลหติ ครั้งที่ 4 
Yes  

fluid_type4  int(11) ชนิดของสารน้ําที่ให Yes  
fluid_support4  int(11) การประคับประคองดาน 

สารน้ํา 
Yes  

num4  int(11) การใหสารน้ํา  Yes 0=ไมให,1=ให 
Cir_support5  int(11) การประคับประคองดานการ 

ไหลเวียนโลหิต ครั้งที่ 5 
Yes  
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63) ชื่อตารางหลัก: main_prehospital_factors (ตอ) 
 
Field Type Collation Null Remark 
fluid_type5  int(11) ชนิดของสารน้ําที่ให Yes  
fluid_support5  int(11) การประคับประคองดาน 

สารน้ํา 
Yes  

num5  int(11) การใหสารน้ํา  Yes 0=ไมให,1=ให 
consc_level  int(11) ระดับความรูสึกตัว Yes  
Gcs_prehos_assessment  int(2) การประเมิน GCS กอน 

มา รพ. 
No 0=ไม,1=ประเมิน 

gcse_prehos  int(11) การประเมิน GCS Eye No  
gcsv_prehos  int(11) การประเมิน GCS Verbal No  
gcsm_prehos  int(11) การประเมิน GCS Musculo 

skeletal  
No  

total_gcs  int(11) คะแนน Total GCS No  
temp_support_need  int(11) ความตองการการประคับ 

ประคองดานอุณหภูม ิ 
No  

temp_support  int(11) การประคับประคองดาน 
อุณหภูม ิ 

Yes  
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64) ชื่อตาราง: main_time_factors 
 

Field Type Collation Null Remark 
Id (PK) int(11)   No Xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
id_p  varchar(25) utf8_unicode_ci No เชน  001069700-0000001 

หมายถึงเปน ผูปวยที่ม ี
Hos_id (001069700) และ 
มีmedical record(HN) 

vn  varchar(20) Visit Number No  
date_service  Date ว-ด-ป ที่มารับบริการ  No  
Real_date_acc  int(11) ว-ด-ป การเกิดอุบัติเหตุ  No  
Real_date_accdetail  Date รายละเอียด No  
time_acc  Time เวลาการเกิดอุบัติเหตุ  Yes  
Am_pm1  int(11) ชวงเวลา Yes  
arrival_time  Time เวลาที่มาถึง รพ. No  
Am_pm2  int(11) ชวงเวลา No  
h_about_acc  int(11) หนวย ชม. ที่มาถึง  Yes  
m_about_acc  int(11) หนวย นาที. ที่มาถึง  Yes  
triage  int(11) ระดับการคัดกรอง  No  
er_start  Time ระยะเวลาที่เริ่มให 

บริการที ่ER 
No  

Am_pm3  int(11) ชวงเวลา No  
er_end  Time ระยะเวลาที่สิ้นสุดการ 

ใหบริการที่ ER 
No  

Am_pm4  int(11) ชวงเวลา No  
ER_date_start  int(11) วันที่เริ่มให 

บริการที่ ER 
No  

ERSTARTdetail  Date รายละเอียด No  
ER_date_end  int(11) วันที่สิ้นสุดการ 

ใหบริการที่ ER 
No  

ERENDdetail  Date รายละเอียด No  
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65) ชื่อตาราง: main_injury_factors 
 

Field Type Collation Null Remark 
Id (PK) int(11)   No __________________ 
id_p  varchar(25) Utf8_unicode_ci No เชน  001069700-0000001 

หมายถึงเปน ผูปวยที่มี 
Hos_id (001069700) และ 
มีmedical record(HN) 

vn  varchar(20) Visit Number No  
injury_type  int(11) ประเภทการบาดเจ็บ  No  
other_type_of_injury  Text Utf8_unicode_ci No  
mechanism_inj  int(11) กลไกการบาดเจ็บ  No  
mechanism_l1  int(11) กลไกการบาดเจ็บระดับที่ 1  No  
mechanism_l2  int(11) กลไกการบาดเจ็บระดับที่ 2  Yes  
mechanism_l3  text กลไกการบาดเจ็บระดับที ่3 Yes  
place_inj  int(11) สถานที่เกิดเหต ุ No  
place_l1  int(11) สถานที่เกิดเหตุระดับที่ 1  No  
place_l2  int(11) สถานที่เกิดเหตุระดับที่ 2 Yes  
place_l3  text สถานที่เกิดเหตุระดับที่ 3 Yes  
location  int(11)   No  
level_care  int(11) ระดับการดูแล No  
trauma_level  int(11) ระดับ trauma care  No  
weight  float น้ําหนัก No  
ht  int(11) ความสูง No  
Gcs_inhos_assessmen
t  

int(2) การประเมิน GCS ในรพ. No  

gcse_inhos  int(11) GCS Eye ในรพ.  No  
gcsv_inhos  int(11) GCS Verbal ในรพ.   No  
gcsm_inhos  int(11) GCS Musculoskeletal ในรพ.  No  
total_in_gcs int(11) คะแนนรวม GCS  No  
Obj_injury int(11) วัตถุอุบัติเหตุ No  
product_l1 int(11) ชนิดของอุบัติเหตุระดับที ่1 No  
product_l2 int(11) ชนิดของอุบัติเหตุระดับที ่2 Yes  
File_pic int(2) รูปภาพอุบัติเหตุ No  
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65) ชื่อตาราง: main_injury_factors (ตอ) 
 

Field Type Collation Null Remark 
highrisk_mechanic  int(11) อุบัติเหตุที่ความเสี่ยงสูง  No  
pr  int(11) ชีพจร  No  
cr  int(11) เวลาเล็บ No  
Sbp  int(11) ความดันโลหิตซิสโตลิก No  
Dbp  int(11) ความดันโลหิตไดแอสโตลิก  No  
map  int(11) ความดันโลหิต  Map No  
rr  int(11) อัตราการหายใจ No  
Pts_airway  int(11) คะแนน PTS_Airway  No  
intubation  int(11) การใสทอหายใจ  Yes  
Pts_conscious  int(11) คะแนน PTS_Conscious No  
Pts_wound  int(11) คะแนน PTS_wound No  
Pts_muscle  int(11) คะแนน PTS_muscle No  
Risk_alcohol  int(11) ความเสี่ยงดานการดื่ม 

แอลกอฮอล  
No  

Risk_drug  int(11) ความเสี่ยงดานยา  No  
Risk_belt  int(11) ความเสี่ยงดานการใสเข็มขัด

นิรภัย  
No  

Risk_helmet  int(11)  ความเสี่ยงดานการใสหมวก
กันนอค 

No  

Risk_phone  int(11) ความเสี่ยงดานการใชมือถือ
ขณะขับข่ี 

No  

Risk_home  int(11) ความเสี่ยงดานความปลอดภัย
ในบาน 

No  

product_l3  int(11) วัตถุอุบัติเหตุ Yes  
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66)  ชื่อตาราง: main_investigations 
 

Field Type Collation Null Remark 
Id (PK) int(11)   No  _________________________ 
id_p  varchar(25) utf8_unicode_ci No เชน  001069700-0000001 

หมายถึงเปน ผูปวยที่ม ี
Hos_id (001069700) และ 
มีmedical record(HN)  

vn  varchar(20) Visit Number No   
cbc  int(11) การวิเคราะหผลเลือด  No   
Wbc  varchar(5) จํานวนเม็ดเลือดขาว Yes   
Pmn  varchar(5) จํานวนเม็ดเลือดขาว PMN Yes   
Lym  varchar(5) จํานวนเม็ดเลือดขาว LYM Yes   
plt  varchar(5) จํานวนเกร็ดเลือด Yes   
hct  int(11) ความเขมขนของเลือด No   
hct_result  varchar(11) ผลความเขมขนของเลือด Yes   
bs  int(5) น้ําตาลในเลือด  No   
blood_sugar  varchar(11) ผลน้ําตาลในเลือด Yes   
antihiv  int(6) Anti HIV  No   
antihivresult  int(11) ผล Anti HIV   Yes   
Xray  int(11) X Ray  No   
xrayresult  int(11) ผล X Ray  Yes   
Xray_detail  text รายละเอียด Yes   
fast  int(11) FAST No   
fastresult  int(11) ผล FAST  Yes   
dpl  int(11) DPL No   
dplresult  int(11) ผล DPL Yes   
ct  int(11) CT  No   
ctresult  int(11) ผล CT Yes   
ct_detail  text รายละเอียดผล CT  Yes   
mri  int(11) MRI  No   
mriresult  int(11)  ผล MRI Yes   
mri_detail  text รายละเอียดผล MRI Yes   
 



 126 

67) ชื่อตาราง: main_diagnosis 
 
Field Type Collation Null Remark 
id  int(11)   No  __________________ 
Id_p  Varchar(25) utf8_unicode_ci No เชน  001069700-0000001 

หมายถึงเปน ผูปวยที่ม ีHos_id 
(001069700) และ มี medical 
record(HN)  

Vn  Varchar(20) Visit Number No   
principle_diagnosis  Text การวิฉัยหลัก No   
principle_operation  Text การวินิจฉัยรอง No   
Op  int(11) การผาตัด No   
type_op  int(11) ชนิดการผาตัด Yes   
Op_detail  Text รายละเอียดการผาตัด Yes   
Re_op  int(11) การผาตัดซ้ํา No   
reopdetail  Text รายละเอียดการผาตัดซ้ํา Yes   
disposition  int(11) การ disposition  No   
admit_date  Date การนอน รพ. Yes   
calling_time  Time เวลาในการขอ Admit  Yes   
Am_pm_cta  int(11) ชวงเวลา Yes   
Real_admission_time  Time เวลาที่ไดรับตัวไว 

ใน รพ. 
Yes   

Am_pm_rat  int(11) ชวงเวลา Yes   
admit_list  int(11) รายละเอียดในการ  

admit 
Yes 1 Observe ward   

2 Pediatric ward   
3 Pediatric ICU   
4 Surgery ward  
5 Surgical ICU   
6 Burn Unit  
9 Other 
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67) ชื่อตาราง: main_diagnosis (ตอ) 
 
Field Type Collation Null Remark 
admit_reason  int(11) เหตุผลในการ admit Yes 1 Observe clinical after  

trauma/injury event   
2 specific and/or surgical 
 treatment   
3 Parental concerned   
4 Other    

discharge  int(11) การจําหนาย  Yes 1.ไมจําเปนตองรับไวรักษาตัว  
2 อาการดีข้ึน(clinical improve) 
3 ปฏิเสธการรักษา(against advice)   
4 หลบหนีจาก ร.พ.(escape from  
hospital)   
5 เสียชีวิตกอนมาถึง ร.พ.(DBA)   
6 เสียชีวิตที่หองฉุกเฉิน(DOA)   
7 ขอกลับไปเสียชีวิตที่บาน/ร.พ. 
ใกลบาน   
8 อื่นๆ  

Dc_reason  int(11) เหตุผลในการจําหนาย Yes   
Dc_reason2  int(11) เหตุผลในการจําหนาย 

2  
Yes   

refer_reason  int(11) เหตุผลในการสงตอ  Yes  ตองการรักษาตอข้ันสูง  
เตียงเต็ม  
ความตองการของผูปวย/ญาติ 
อ่ืน ๆ 

ward_dc_date  Date ว-ด-ป ในการจําหนาย 
จาก Ward  

No   

time_out_er  Time เวลาที่ออกจาก ER  No   
Am_pm_er_out  int(11) ชวงเวลา AM PM 

ที่ออกจาก ER  
No  
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68) ชื่อตาราง: main_outcome 
 
Field Type Collation Null Remark 
id  int(11)   No  ________________________ 
Id_p  varchar(25) utf8_unicode_ci No  เชน  001069700-0000001 

หมายถึงเปน ผูปวยที่มี 
Hos_id (001069700) และ 
มีmedical record(HN)  

Vn  varchar(20) Visit Number No   
outcome  int(11) Outcome No Death=0, survive=1 
complication  int(11) ภาวะแทรกซอน No 1 CNS complication   

2 Hemorrhagic complication  
3 Cardiac complication   
4 Pulmonary complication   
5 Infection complication   
6 Gastrointestinal complication  
7 Renal complication   
8 MOF(Multiple organ failure)  
9 Spinal cord complication  
10 Other  

outcome_status  int(11)   Yes 1=รอดชวิีต, 0=ตาย 
other_death  text  Yes   
disability  int(11) ความทุพลภาพ No 1 None  

2 Minor disabilities (capable working, 
 school)  
3 Major disabilities (restrict work or 
 school)  
4 Death (Not need to assess) 

PK- หมายถึงคียหลัก(Primary Key)  List – หมายถึงการแสดงคาใน DropdownList Data ในตาราง
ยอยตอไป, Add – หมายถึงการเก็บขอมูลเพ่ิมเขามาในรูปของ text 
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2.  การออกแบบโปรแกรมและสถาปตยกรรมของระบบ (Program & Architecture) 
 

เปนการเขียนและทดสอบโปรแกรมวาทํางานไดตรงกับความตองการของผูใชงาน
หรือไม เปนขั้นตอนท่ี 5 ของการพัฒนาระบบสารสนเทศ ซึ่งตองมีการทดสอบระบบสารสนเทศ
เพ่ือการจัดการระบบและอุปกรณคอมพิวเตอรกับขอมูลจริงท่ีเกิดขึ้นจากระบบการทํางานเดิม หาก
ระบบท่ีพัฒนาขึ้นมีความสมบูรณตรงกับความตองการของผูใชงานโดยไมมีขอผิดพลาดแลวผูวิจัยก็
นําระบบสารสนเทศท่ีพัฒนาขึ้นไปติดต้ังใหกับผูใชงาน เพ่ือทําการทดสอบระบบสารสนเทศท่ี
พัฒนาขึ้นวาสามารถใชงานไดจริงและตรงกับความตองการของผูใชงานแลว ผูวิจัยก็จะทําการติดต้ัง
ระบบสารสนเทศใหมที่พัฒนาขึ้นและจัดทําคูมือการใชงานใหกับเจาหนาท่ีที่มีสวนเกี่ยวของ พรอม
ท้ังฝกอบรมการใชงานและการแกไขปญหาเบื้องตน ดังรายละเอียดตอไปนี ้

2.1  โปรแกรมท่ีชวยในการพัฒนาระบบ 
2.1.1  ระบบปฏิบัติการ Windows XP เพื่อใชเปนระบบปฏิบัติการในการพัฒนา

ระบบสารสนเทศท่ีออกแบบไว 
2.1.2  โปรแกรม EditPlus Text Editor V2.11 เพ่ือชวยในการเขียนโคดโปรแกรม 

เพราะเปนโปรแกรมท่ีมีรูปแบบของการใชงานท่ีงาย สะดวกตอการเขียนโคดของโปรแกรม 
2.1.3  โปรแกรม Macromedia Dreamweaver MX เพ่ือชวยในการออกแบบหนาจอ

หรือสวนตอประสานกับผูใชงาน ทําใหสามารถออกแบบหนาจอไดสวยงามนาใชงาน นอกจากนี้ยัง
เปนการประหยัดเวลาในการเขียนภาษา HTML เพ่ือจัดทําหนาจอในระบบสารสนเทศ  

2.1.4  โปรแกรม MySQL เพ่ือใชเปนฐานขอมูลสําหรับระบบสารสนเทศ 
2.1.5  โปรแกรม phpMyAdmin 2.6.2-pl1 เพื่อชวยในการออกแบบฐานขอมูลและ

จัดการขอมูลของระบบสารสนเทศใหมที่เกิดขึ้น โดยอาศัยเครื่องมือในการสรางตาราง และ ฟลด
ตาง ๆ ในฐานขอมูล MySQL 

2.1.6 โปรแกรม Microsoft Office เพื่อใชในการออกแบบระบบสารสนเทศในสวน
ของการจัดการเอกสารตาง ๆ ตลอดจนเก็บรายละเอียดและขั้นตอนของการวิเคราะหและออกแบบ
ระบบสารสนเทศใหม  

2.2  ภาษาท่ีใชในการเขียนโปรแกรม 
2.2.1  โปรแกรมภาษา PHP Version 5.0.4 เพื่อใชติดตอกับฐานขอมูล MySQL 

โดย PHP engine จะถูกเว็บเซิรฟเวอรเรียกขึ้นมาประมวลผลแฟมขอมูล PHP แลวจึงจะสงผาน
เนื้อหาของแฟมขอมูลไปยังบราวเซอร 
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2.2.2  ภาษา Java Script เพ่ือใชในการเพ่ิมความสามารถใหกับโปรแกรมโดยขยาย
ความสามารถของภาษา HTML ใหมีความนาสนใจมากขึ้น เชน การออกแบบสวนตอประสานกับ
ผูใชงาน การออกแบบเมนูการทํางาน และการโตตอบกับผูใชงาน 

2.2.3  ภาษา SQL เพ่ือใชงานการจัดการฐานขอมูล ไดแก การเพ่ิมขอมูล การลบ
ขอมูล การแกไขขอมูล การคนหาขอมูล การปรับปรุงขอมูล และการจัดเรียงขอมูล 
 
3.  การออกแบบสวนตอประสานผูใช (Human user Interface Design)และการนําเขา
ของขอมูล 
 

3.1  การออกแบบสวนตอประสานผูใช (Human user Interface Design)   
สวนตอประสานผูใช(user interface)เปนสวนท่ีทําหนาท่ีเปนผูประสานระหวางผุ

ใชกับระบบสารสนเทศ สําหรับสวนตอประสาทผุใชที่ผูวิจัยออกแบบในงานวิจัยครั้งนี้ มุงเนนใหมี
ความงายและสะดวกในการใชงาน รวมท้ังมีความสวยงามนาใช โดยลักษณะของสวนตอประสาน 
ท่ีผูใชออกแบบมีแนวคิดดังนี้ มีกลุมเมนูขนาดใหญเปนไอคอนภาพงายตอความเขาใจ สวนในเมนู
ยอยภายในเนนเปน text based ที่สื่อความหมายชัดเจน ในสวนของกลุมเมนูขนาดใหญเปนไอคอน
ภาพท้ังหมด 8ไอคอนท่ีใชงานได สวนท่ีเหลือ 1 ไอคอนเพื่อใชในการพัฒนาตอยอดในอนาคต
สําหรับ Injury Forecast  ในเบ้ืองตนการเขียนโปรแกรมเพ่ือพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการพัฒนา
ตนแบบระบบฐานขอมูลเพ่ือจัดเก็บขอมูลการบาดเจ็บในเด็กไทย ไดกําหนดและจัดกลุมให
สอดคลองกับความตองการของผูใชโดยเนนทํางานตามโครงสรางพ้ืนฐานของระบบสารสนเทศ 
ไดแก การตรวจสอบผูใชงาน การจัดการขอมูลเบ้ืองตน การตรวจสอบความถูกตองการลงขอมูล 
การสืบคนขอมูลอยางงาย และการแสดงรายงานประเภทตาง ๆ และการสงออกขอมูล ดัง
รายละเอียดหนาที่ของโปรแกรมในภาพท่ี 4.31 
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ภาพท่ี 4.31  แผนภาพการออกแบบโปรแกรมที่ใชในการพัฒนาระบบสารสนเทศ 
     

จากภาพท่ี 4.31 สามารถอธิบายรายละเอียดไดดังตอไปนี้ 
3.1.1  การออกแบบหนาจอรวมกอนเขาถึง และการออกแบบหนาจอยอยใหมีความ

ครอบคลุมทั้งในสวนของการจัดการผูใช (user management) การจัดการฐานขอมูลเบ้ืองตน การ
ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล (verification and validation) การสืบคนขอมูลอยางงาย และ
ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ เชน การใหคะแนนการบาดเจ็บและแนะแนวทางในการดูแลรักษา
หรือสงตอ การชวยคํานวนยาและสารน้ําเพ่ือใหกับผูปวยที่มีภาวะวิกฤติ หรือระบบหายใจ หัวใจ
ลมเหลว ความรูตาง ๆ ท่ีสามารถสืบคนและดูได เชน แนวทางการกูชีวิต คาปกติของสัญญาณชีพ
ตาง ๆ ในผูปวยเด็ก และสุดทายการแสดงผลรายงานหลังจากการประมวลผลขอมูลออกเปน
เรียลไทม ในรูปของกราฟตาง ๆ เพ่ือใหเห็นภาพท่ีชัดเจน 
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3.1.2  การออกแบบหนาจอรวม แนวคิดการออกแบบเนนตามลักษณะของงาน
เพ่ือใหเกิดความคลองตัววาผูใชสามารถลงแบบเรียลไทม หรือลงภายหลัง ปจจัยที่สําคัญท่ีเปน
ตัวกําหนดคือ ภาระงาน และการเขาถึงเทคโนโลยสีารสนเทศในแตละหนวยงานเวชศาสตรฉุกเฉิน 
นั่นรวมทั้งความจํากัดของทรัพยากรดานคอมพิวเตอร ระบบ หนวยความจํา และความเร็วของ
อินเตอรเน็ตท่ีใช(internet speed) ดังนั้นผูอออกแบบจึงแกปญหาโดยออกแบบใหสามารถลงขอมูล
ไดท้ัง local และ online โดยในระดับของฐานขอมูลท่ีเก็บจะแยกกันดวย Key  O(Online) และ 
L(local) Registry เม่ือตัดสินใจคลิกเลือวาเปน Online หรือ Local Registration ดังภาพท่ี 4.32 

 

 
 

ภาพท่ี 4.32  แสดงสวนของหนาจอหลังในการเลือกเขาใชงานในสวน local และ online 
 

3.1.3  การออกแบบหนาจอเผื่อแกปญหาในดานความจํากัดของทรัพยากรดาน
คอมพิวเตอร ระบบ หนวยความจํา และความเร็วของอินเตอรเน็ตท่ีใช (internet speed) ดังนั้นผูออ
อกแบบจึงแกปญหาโดยออกแบบใหสามารถท่ีจะผาน(skip) การออกแบบท่ีเปน Interactive Flash 
Menu ใหสามารถผานเขาไดแบบ Basic Html ซึ่งไมตองใช หนวยความจํา และความเร็วของ
อินเตอรเน็ตท่ีสูง ซึ่งจะรวดเร็วแตขาดในดานการประสานแบบเรียลไทมลงบาง แตถาหากความ
จํากัดของทรัพยากรดานคอมพิวเตอร ระบบ หนวยความจํา และความเร็วของอินเตอรเน็ตท่ีใช
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(internet speed) ที่สูงก็สามารถจะเขาใชแบบ Flash Interactive Menu ไดเลยซึ่งจะใหความรูสึกตอ
ประสานท่ีดีกวา ดังภาพที ่4.33 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.33  แผนภาพแสดงชองทางการเลือกเขาสูเมนูหลักโดยผาน Flash Interactive 
    เมน ูและไมผานแตเลือกใช Basic Html เมนู ซึ่งจะชวยเพิ่มความเร็ว 
    ในการเขาถึงเพราะใชทรัพยากรดานคอมพิวเตอรท่ีนอยกวา 
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การออกแบบเมนูสามารถใหผูใชสะดวกโดยสามารถ เขาถึงจากเมนูรวม
ประเภทไอคอนหรือผานเมนูท่ีเปน side menu ดานซายของจอไดตลอดเวลา ดังภาพที ่4.34 

 

 
 

ภาพท่ี 4.34  แสดงเมนูที่เปน Flash interactive และ Basic Html เมน ู
                                             และเมนูยอยภายในท่ีสอดคลองกัน 
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ตัวเมนูกลุมไอคอนประกอบดวย 
 

 

เมนูไอคอน User login ไว login เขาระบบ เพ่ือเขาถึง หนา login ซึ่งจะถาม 
Username และ Password ในการเขาใชระบบทุกครั้งเม่ือเขามาใช 

 

เมนไูอคอน Registration เพื่อเขาไปลงทะเบียนรองขอ เพ่ือเขาใชระบบโดยเฉพาะ
สมาชิกใหม  

 

เมนูไอคอน Facility Checklist  เพ่ือเขาไปประเมินระดับของ acutual trauma level 
ของโรงพยาบาลนั้น ๆ หนึ่งคร้ังกอนท่ีจะสามารถบันทึกขอมูลเขาระบบได 

 

เมนูไอคอน Injury database เปนไอคอนเมนูระดับสูงท่ีเขาถึงไดในระดับ 
administrator ของระบบใหญ Local administrator ไมสามารถเขาไป ดู ปรับแก 
หรือทําการเปลี่ยนแปลงได 

 

เมนูไอคอน Drug Cal-Guide เพ่ือเขาถึงการคํานวนยาผูปวยฉุกเฉิน ผุปวยหยุด
หายใจ หัวใจหยุดเตนแบบอัตโนมัติ ซึ่งครอบคลุมไปถึงขนาดทอหลอดลม ความ
ลึกของการใสทอหลอดลม การประเมินภาวะช็อก ขนาดยาตาง ๆ  ยาท่ีให drip ทาง
หลอดเลือด และกระแสไฟฟาท่ีใช shock หัวใจ 

 

เมนูไอคอน Multi Report การรายงานออกมาเปนรูปแบบอื่น เชน Exel format ซึ่ง
ถูกออกแบบหีรายงานออกมาใน Format นี้ในชวงเริ่มตนของการวิจัย 

 

เมนูไอคอน Graphic Report เปนการรายงานผลวิเคราะหขอมูลออกมาเปนกราฟ
แบบเรียลไทมและ Interactive ในหลาย ๆ มุมมองตามท่ีเราตองการคนหา 

 

เมนูไอคอน Search เปนการคนหาอยางงาย เพื่อหาขอมูลเบ้ืองตน โดยสามารถเลือก
ตัวแปรท่ีตองการไดเพ่ิมเติมภายหลัง 

 

เมนูไอคอน Injury Forecast เพ่ือเตรียมรองรับการนํา Prediction Score/Forecast ท่ี
ไดจากผลการวิจัยนี้มาตอยอดในอนาคต 

 
ภาพท่ี 4.35  แผนภาพตารางแสดงเมนูไอคอน และหนาท่ีสังเขปในแตละเมนูยอยนั้น  ๆ
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3.1.4  สวนของการจัดการผูใช (user management) นั้นประกอบดวยขบวนการ
ตรวจสอบการใชงานระบบ เปนหนาจอของการติดตอกับผูใชงานเพ่ือตรวจสอบสิทธิของผูใชงาน 
ถาผูใชงานมี Username และ Password ในการเขาสูระบบสารสนเทศจริงก็จะสามารถเขาใชงานได 
Register (ลงทะเบียนขอใชระบบ) àwait for authentication(รอตรวจสอบ) à Admin ระบบทํา
การตรวจสอบ àจัดระดับการเขาถึง àแจงผาน Emial ไปยังผูลงทะเบียนขอ 

1)  Register (ลงทะเบียนขอใชระบบ)         
 

                             
 

ภาพที ่4.36  แสดงการเขาลงทะเบียน (register) ผานเมนูไอคอนหลัก 
 

2)  Wait for authentication (รอตรวจสอบ) à 
 

           
 

ภาพท่ี 4.37  แสดงขอมูลที่จําเปนในการลงทะเบียนเขาสูระบบ 
                                                 เพื่อรอการตรวจสอบจากผูควบคุมระบบ 



 137 

3)  ผูควบคุมระบบ ทําการตรวจสอบ à จัดระดับการเขาถึง 
 

 
 

ภาพที ่4.38  แสดงการตรวจสอบ แกไขและการ assign สิทธิ์การเขาใชโดยผูดูแลระบบหลัก 
 
4)  แจงผาน Emial ไปยังผูลงทะเบียนขอ 

 

 
 

ภาพท่ี 4.39  แสดงการแสดงผลอัตโนมัติหลังจากผูดูแลระบบทําการตรวจสอบและยืนยัน  
                            โดยเพ่ิมชองทางยืนยันผานชองทางจดหมายอิเล็กทรอนิกสเพ่ือความคลองตัว 
                            ของระบบ 
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3.1.5  สวนของการจัดการขอมูลเบื้องตน เปนสวนท่ีทําหนาที่ติดตอกับระบบ
จัดการฐานขอมูลในการบันทึกขอมูล(input) แกไขขอมูล(edit) และลบขอมูล(delete) พ้ืนฐานท่ีใช
ในระบบสารสนเทศ ซึ่งมีตารางหลัก(main)ตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของไดแก Main_patient_profiles, 
Main_prehospital_factors, Main_time_factors, Main_injury_factors, Main_investigations, 
Main_diagnosis, Main_outcome และในสวนของการปรนะเมินความพรอมของโรงพยาบาล
(Facility DB)   

1)  Click Injury database menu 
 

                              
 

ภาพท่ี 4.40  แสดงการเขาถึงฐานขอมูลหลักของระบบ 
                                                        โดยผานเมนูหลักที่เปน Interactive flash หรือ Basic Html เมน ู

 
2)  ตอง login เขาฐานขอมูลตามสิทธิ ท่ีไดรับ ในระยะตนจะสามาถเขาได

เฉพาะ superadmin ท่ีดูแลระบบเพียงผูเดียวเทานั้น เพ่ือความปลอดภัย 
 

 
 

ภาพท่ี 4.41  แสดงการ log in ผานเมนู Log in โดยระบบจะเรียกถามถึงชื่อผูใชและรหัส  
                              เพ่ือการยืนยันการเขาถึงฐานขอมูลหลัก 
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3)  หลังผานการ login ใส username และ password ท่ีถูกตองจึงจะเขาไป
บริหารจัดการขอมูลรวมได ในฐานขอมูลใน phpMyAdmin  

 

 
 

ภาพที ่4.42  ตัวอยางการจัดการฐานขอมูลหลักภายในโดย phpMyadmin 
 

3.1.6  การตรวจสอบความถูกตองของการลงขอมูลทั้งในสวน data verification 
และ data validation process โดยจัดใหมีระบบการเช็คชวงความกวางและประเภทของขอมูลท่ีลง 
หากมีการลงผิดพลาดใหแสดงคําเตือนและโฟกัสไปท่ีจุดผิดพลาดใหแกไข ของทุกขอมูลท่ีมีการลง
บันทึก 

1)  แสดงในสวนของ Verification ตัวอยางเชนไมไดกรอกขอมูลในสวน
ของวันท่ีมารับบริการ เมื่อลงขอมูลจนเสร็จจะทําการ save ระบบจะถูกระบบตรวจเช็คดาน 
verification มาดําเนินการและแจงเปน alert box ดังภาพ 
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ภาพท่ี 4.43  แสดงการเตือนหากพบความผิดพลาด 
                                                           ของการกรอกขอมูลในสวนของ data verification 

 
2)  แสดงในสวนของ Validation  การ ตรวจสอบความถูกตองของทุกตัว

แปรในขั้นตอนของการ validation ของตัวแปรทุกคาจะถูกต้ังคาทําการควบคุมการใสคาท่ีถูกตอง 
ใหคาท่ีเขาไปผิดพลาดนอยท่ีสุด ดังตัวอยาง 

 

 
 

ภาพท่ี 4.44  แสดงตัวอยางการตรวจสอบความถูกตอง (validation) ในสวนของขอมูลที่ถูกบันทึก 
                      เขาสูระบบหากการลงไมถูกตองจะไมสามารถลงขอมูลและมี alert pop up  
                      ขึ้นมาเตือน 
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3)  การเขาไปแกไขขอมูล (edit) บางครั้งเม่ือมีการแกไขขอมูล ทุกคร้ัง อาจมี
ความผิดพลาดเกิดขึ้นดังนั้น ระบบจะมี alert box มาเตือนทุกคร้ังท่ีเปลี่ยนแปลงขอมูลวา จะ
เปลี่ยนแปลง หรือไมเปลี่ยนแปลงขอมูลเดิม ดังภาพ 

 

 
 

ภาพท่ี 4.45  ภาพแสดงกลอง alert message ท่ีเตือนผูใชหากเขาไปแกไข เปลี่ยนแปลง  
                               วาตองการบันทึกหรือคงไวซึ่งความถูกตองของขอมูลเดิม 

 
3.1.7  สวนของการคนหาขอมูล เปนสวนท่ีทําหนาท่ีคนหาขอมูลอยางงาย เพ่ือให

สะดวกตอการนําไปใชทั้งการวิเคราะห สังเคราะหขอมูลในสวนท่ีองคกรตองการ รวมถึงการทํา
แนวทางการคํานวณและประมวลผลลัพธในการใชยาและกูชีวิตแกผูปวยเปนราย ๆ ไป ตามที่ผูใช
ตองการโดยใชตัวแปรตาง ๆ ท่ีผูใชไดบันทึกลงขอมูลเขาไปในระบบ ดังขั้นตอนนี ้

1)  เลือกตัวแปรท่ีสนใจ แลวคนหา โดยสามารถเขาจากเมนูภายนอกและ
ภายในไดดังภาพ 
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ภาพท่ี 4.46  การเขาสูไอคอนการคนหา (search)  
                                                             ผานเมนูหลักที่เปน Interactive Flash หรือ Basic Html เมน ู
 
หรือคนหาจากเมนูภายใน (serach) ดังภาพถัดไป 
 

 
 
ภาพท่ี 4.47  การเขาสูเมนูการคนหา (search) ผานเมนูภายในท่ีสอดคลองไปกับ Interactive Flash 

                       หรือ Basic Html เมนูในหนาเมนูหลักของระบบ 
 



 143 

2)  รายงานผล ตามการคนคืนท่ีตองการ 
 

 
 

ภาพท่ี 4.48  แสดงรายงานผลผานการระบุรายละเอียดในการคนหาแบบ quick menu  
                                ที่สามารถเลือกตามความตองการไดงาย 

 
3.1.8  ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ เชน การใหคะแนนการบาดเจ็บและแนะ

แนวทางในการดูแลรักษาหรือสงตอ การชวยคํานวนยาและสารน้ําเพ่ือใหกับผูปวยท่ีมีภาวะวิกฤติ 
หรือระบบหายใจ หัวใจลมเหลว ความรูตาง ๆ ท่ีสามารถสืบคนและดูได เชน แนวทางการกูชีวิต คา
ปกติของสัญญาณชีพตาง ๆ ในผูปวยเด็ก สิ่งเหลานี้เพ่ืออํานวยความสะดวกใหกับผูใชมากขึ้นดัง
ภาพ 



 144 

 
 

ภาพท่ี 4.49  แสดงการเขาถึงเมนู Drug Cal Guide ระบบชวยสนับสนุนการตัดสินใจในการคํานวน 
                     ขนาดยากูชีพฉุกเฉิน การสนับสนุนในดานแนวทางการรักษาในผูปวยรายนั้น ๆ   
                     โดยอิงตามเกณฑมาตรฐานของ American Heart Association (AHA)  
                     และ Pediatric Advanced Life Support (PALS) 2010  

 

 
 

ภาพท่ี 4.50  แสดงขอมูลขั้นตํ่าท่ีตองการปอนเขาสูระบบหรือสามารถดึงจากขอมูลท่ีบันทึก 
                          ของผูปวยรายนั้น ๆ (current patient input) แลวนํามาประมวลผล 
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ภาพท่ี 4.51  แสดงรายงานการประมวลผลขนาดยาท่ีใชหลังจากใสขอมูลพ้ืนฐาน 
                                   ที่ตองการเขาสูระบบ ซึ่งแสดงผลแบบเรียลไทม 

 
3.1.9  สวนของการรายงานขอมูล (outputs) เปนสวนท่ีใชในการแสดงผลลัพธจาก

ระบบสารสนเทศใหกับผูใชงานทางหนาจอและเครื่องพิมพตามความตองการของผูใชงาน ออกเปน
ไฟลเอกสาร PDF , การแสดงรายงานผลแบบกราฟแบบเรียลไทมท่ีสามารถเจาะลึกขอมูลลงไปเปน
ระดับชั้น และการสงออกขอมูลรายงานผลออกเปนแบบ sql และ exel เพ่ือนําไปวิเคราะหตอไป 
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ภาพท่ี 4.52  แสดงชองทางการเขาถึงการรายงานผลแบบกราฟ ผานเมนูหลักของระบบ 
 

 
 

ภาพท่ี 4.53  แสดงการระบุขอบเขต ชวงของขอมูลท่ีตองการคนคืน  
                                              เพื่อประมวลผลและออกรายงานผลออกมาเปนกราฟหลาย ๆ รูปแบบ 
 

คลิกหลังจากกําหนดเงื่อนไข ตามท่ีตองการคนคืนรายงานผลรูปแบบตาง ๆ
ตาม default ที่ผูใชตองการในระยะเริ่มพัฒนา ซึ่งสามารถเจาะลึกลงรายละเอียดลงไปโดยนํา cursor 
ชี้ท่ีกราฟท่ีสนใจแลวคลิก 
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ภาพท่ี 4.54  แสดงผลการสืบคนและออกรายงานผล 
                                                          ออกมาเปนกราฟแทงใหงายตอการดูในเชิงเปรียบเทียบ 

 

 
 

ภาพท่ี 4.55  แสดงการคนแบบเจาะลึก (Drill drown) ในชวงของขอมูลท่ีตองการคนคืนลึกลงไป  
                       ในขั้นท่ีสอง โดยคลิกท่ีกราฟแทงนั้น ๆ จะสามารถแสดงขอมูลเชิงลึกในขั้นถัดไป 
                       ออกมาแสดงผล 
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ภาพท่ี 4.56  แสดงการคนแบบเจาะลึก (Drill drown) ในชวงของขอมูลท่ีตองการคนคืนลึกลงไปใน 
                     ขั้นท่ีสาม โดยคลิกท่ีกราฟอยางตอเนื่องและรายงานผลแบบเรียลไทม 

 
ในการเขียนโปรแกรมเพ่ือพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อเพ่ือการพัฒนา

ตนแบบระบบฐานขอมูลเพ่ือการจัดเก็บขอมูลการบาดเจ็บในเด็กไทยนี้ไดอธิบายแผนผังของ
โปรแกรมท้ังหมดไดแสดงดังภาพท่ี 4.31 ขางตน โดยในการทํางานเม่ือผูใชงานเขาสูระบบ
สารสนเทศเรียบรอยแลวจะแสดงเมนูที่ผูใชงานมีสทิธิในการใชงานเทานั้น ระบบสารสนเทศท่ี
พัฒนาขึ้นพัฒนาใหสามารถทํางานในสภาพแวดลอมของระบบอินเทอรเน็ต ผูพัฒนาระบบจึงเลือก
ภาษาท่ีสามารถรองรับการทํางานบนเว็บไดและมีความสามารถที่สูงคือ ภาษา PHP พรอมกับ
เลือกใชภาษา Java Script เพ่ือใหระบบสารสนเทศท่ีพัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพในการทํางานท่ีดี การ
เขียนโคดของระบบสารสนเทศอาศัยโปรแกรม EditPlus รวมกับ โปรแกรมแกรม Macromedia 
Dreamweaver MX ในการเขียนและจัดรูปแบบของการนําเสนอตัวระบบสารสนเทศ เชน การจัด
วางฟอรม การออกแบบหนาจอและสวนตอประสานกับผูใชงาน ชวยทําใหการพัฒนาระบบ
สารสนเทศมีความรวดเร็วขึ้น 
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3.2  การออกแบบสวนนําเขาขอมูล 
หนาจอบันทึกขอมูล(input screen) ผูวิจัยไดออกแบบใหหนาจอที่ใช มีการบันทึก

ขอมูลหลาย ๆ แบบประกอบดวย dropdown list สําหรับ field ท่ีผูใชสามารถเลือกขอมูลไดโดยไม
ตองพิมพขอมูลขอไปเองทําใหสะดวกและถูกตองมากกวามาก  

ในสวนอื่น ๆ เชน เพศ ผลการรักษาสุดทาย กลไกการบาดเจ็บ การประเมินความ
รูสึกตัว การชวยเหลือเบ้ืองตนในดานทางเดินหายใจ ระบบไหลเวียน ระบบประสาท ระบบอุณหภูมิ 
ซึ่งมีตัวนําเขาขอมูลไมเกิน 3-4 fields จะถูกออกแบบใหเปนแบบ radio buttom ซึ่งงายและสะดวก
รวดเร็วกวา  

 

 
 
ภาพท่ี 4.57  การออกแบบสวนนําเขาเพื่อลดการกรอกขอมูลเขาไปเอง ชวยกําหนดแบบแผนขอมูล 

                      และลดการผิดพลาดในการไหลของขอมูลเขาสูระบบ 
 
การบันทึกรูปภาพจะทําเปนแบบให Upload เขาไปจัดเก็บไวใน Server ไมเกิน 5 

ภาพ และระบบจะทําการยอภาพใหเปนขนาดเล็กโดยอัตโนมัติเพ่ือสะดวกในการเรียกดู 
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ภาพท่ี 4.58  แสดง Interactive Menu ในการใสรูปวัตถุอุบัติเหตุ เขาสูระบบ โดยจํากัดไวเพียง 

                          5 รายการเพ่ือลดการ load ตอ Server ในการจัดเก็บขอมูลแบบรูปภาพ 
 

 
 

ภาพท่ี 4.59  แสดงเรียลไทม การ Upload ภาพ โดยสามารถลบและแกไขภาพทันที โดยแสดงผล 
                       ใหเห็นเปนแบบ thumbnail ชวยจํากัดการใชทรัพยากรของระบบการจัดเก็บแตหาก

ตองการดูภาพขนาดใหญสามารถทําการดับเบ้ิลคลิกไปท่ีรูปไดโดยตรงเพ่ือการ
แสดงผลภาพขนาดใหญ 
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เมนูการนําเขาขอมูลบางอันหากไมเลือกจะหุบเขาเพ่ือไมใหหนาจอนําเขาดูรกมาก
จนเกินไป แตเมื่อเลือกจึงจะขยายออกมาใหเห็น 

 

กอนเลือก 
 

 
 

ภาพท่ี 4.60  แสดงการนําเขาขอมูลในสวนการสงตรวจทางหองปฏิบัติการและรังสีวินิจฉัย 

 
หลังเลือก 

 

 
 

ภาพท่ี 4.61  แสดงการนําเขาขอมูลเพ่ิมที่ระบบตองการ หากมีการลงบันทึกในสวนของ 
                              การสงตรวจทางหองปฏิบัติการและรังสีวินิจฉัย 
 
 

การจัดระบบดังกลาวจะชวยยอใหการนําเขาขอมูลดูสะดวกไมรกไปดวยขอมูลเม่ือ
เปรียบเทียบกับการบันทึกขอมูลโดยระบบกระดาษแบบเดิม 
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4.  การออกแบบระบบรายงาน 
 

สําหรับรายงานผูวิจัยไดออกแบบใหตรงและสอดคลองกับความตองการของผูใช โดย
จะมีรูปแบบรายงานหลัก ๆ  5  แบบ ใหตรงตามแนวคิดแบบ multi report เพ่ือตอบสนองผูใชได
หลายประเภทงาน 

4.1  รายงานบนหนาเว็บเพจโดยตรง  เชน 
4.1.1  รายงานสวนรายงานทั้งหมด 

 

 
 

ภาพท่ี 4.62  แสดงหนารายงานท้ังหมดแบบเว็บเพจ หลังบันทึกขอมูลเขาสูระบบ 
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4.1.2  รายงานจากการคนคืนอยางงาย (Search) 
 

 
 

ภาพท่ี 4.63  แสดงหนารายงานผลจากการสืบคนอยางงาย เพ่ือความสะดวกตอการนํามาใช 
 

4.2  รายงานผลแบบ exel spreedsheet  ไดจาก  multi-report  เชน 
 

 
 

ภาพท่ี 4.64  แสดงรายงานแบบ multi-report ออกมาในรูปแบบ excel spreed sheet 
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4.3  รายงานผลเปนแบบ PDF เพื่อสะดวกในการจัดเก็บ เชน 
 

 
 

ภาพท่ี 4.65  แสดงรายงานผลแบบ multi-report ออกมาในรูปแบบ PDF 
 

4.4  รายงานผลแบบเรียลไทมกราฟก  เชน 
 

 
 

ภาพท่ี 4.66  แสดงรายงานผลแบบ multi-report ออกมาในรูปแบบกราฟฟก 
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4.5  รายงานผลเปนแบบ Sql เชน 
 

 
 

ภาพท่ี 4.67  แสดงรายงานผลแบบ multi-report ออกมาในรูป SQL codes 
 

5.  การทดสอบการทํางานของระบบ (Test Run) 
 

5.1  ทดสอบสิทธิในการใชงานระบบสารสนเทศ 
การทดสอบสิทธิขณะท่ีผูใชระบบใชงานจริงวาระบบสารสนเทศสามารถ

ตรวจสอบสิทธิของผูใชงานไดจริงหรือไม 
5.1.1  ทดสอบการกรอก Username และ Password ท่ีถูกตองเขาสูระบบ

สารสนเทศ ดูผลการตรวจ Username และ Password วาถูกตองสามารถเขาสูการใชงานของระบบ
สารสนเทศได ในระดับของการใชงานตาม Username ของผูใชงานคนนั้น ๆ โดยมีเมนูท่ีใชแตกตาง
กันไปตามสิทธิ ์

5.1.2  ทดสอบการกรอก Username และ Password ท่ีไมถูกตองเขาสูระบบ
สารสนเทศ ระบบตรวจสอบวาไมถูกตอง ดังนั้นจึงไมสามารถเขาใชงานระบบสารสนเทศได 

ผลการตรวจสอบสทิธิในการเขาใชงานระบบสารสนเทศ ปรากฎวาระบบรักษา
ความปลอดภัยนี้สามารถทํางาน ตรวจสอบความถูกตองไดอยางดี 
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5.2  การทดสอบการทํางานของระบบสารสนเทศในสวนของการนําเขาขอมูล 
การทดสอบการทํางานของโปรแกรม โดยการทดสอบดวยชุดขอมูลดังตอไปนี ้
5.2.1  ทดสอบใสขอมูลในฟลดที่บังคับไมครบถวน หรือไมตรงชวงท่ีกําหนดไว 

เม่ือยืนยันการบันทึกขอมูล ระบบจะไมยอมใหทําการบันทึกขอมูล แลวม ีMessage Box เพ่ือแจงให
ผูใชงานทําการแกไขในสวนท่ีผิดพลาดกอนมีการบันทึกขอมูลรวมท้ังโฟกัสไปยังจุดผิด 

5.2.2  ทดสอบใสขอมูลที่ถูกตองละครบถวน เม่ือมีการยืนยันการบันทึกขอมูล
ระบบสารสนเทศจะนําขอมูลเขาสูระบบทันที 

5.2.3  ทดสอบการใสฟวดท่ีอยูนอกฟวดท่ีกําหนดของขอมูล เชน ระบบ
สารสนเทศกําหนดใหใสคาท่ีเปนตัวเลขแตผูใชงานกลับใสขอมูลท่ีเปนตัวอักษรแทน หรือลง
อักขระอักษรท่ีไมอนุญาตใหลง ระบบสารสนเทศจะไมยินยอมใหผูใชงานคียขอมูลดังกลาวได 

ผลการทดสอบการทํางานของระบบสารสนเทศ ระบบสามารถตรวจสอบ
ความผิดพลาดของขอมูลไดเปนอยางดี เนื่องจากผูใชงานมีการระบุขอมูลท่ีไมครบถวนและไมถูก
รูปแบบของการรับคาจากผูใชไวกอนเบ้ืองตน  

5.3  การทดสอบกระบวนการทํางานของระบบสารสนเทศ 
การทดสอบระบบสารสนเทศในขณะที่ผูใชงานมีการใชงานจริง ระบบสารสนเทศ

สามารถมีการตอบสนองตอคําสั่งของผูใชงาน 
5.3.1  ทดสอบการเขาสูระบบสารสนเทศ โดยใหผูใชระบบสารสนเทศบันทึก

ขอมูลใหมเพ่ือเขาสูระบบสารสนเทศ เมื่อผูใชงานบันทึกขอมูลการใชงานเรียบรอยแลวพบวามี
ขอมูลใหมเกิดขึ้นในระบบสารสนเทศจริง 

5.3.2  ทดสอบการคนหาขอมูลจากระบบสารนเทศ เมื่อผูใชบันทึกขอมูลเขาสู
ระบบเรียบรอยแลว ใหผูใชงานทดสอบการคนหาขอมูลจากคําคนหรือรูปแบบการคนหาขอมูลท่ี
กําหนดใหแลว สามารถเรียกขอมูลดังกลาวออกมาไดตรงกับความตองการของผูใชงาน 

5.3.3  ทดสอบการสืบคนขอมูลอยางงาย และการแสดงรายงานประเภทตาง ๆ และ
การสงออกขอมูลแลวพบขอมูลท่ีตองการตรงและสอดคลองกับที่ผูใชงานบันทึกขอมูลไว 

ผลการทดสอบกระบวนการทํางานของระบบสารสนเทศเพ่ือการพัฒนา
ตนแบบระบบฐานขอมูลเพ่ือการจัดเก็บขอมูลการบาดเจ็บในเด็กไทย ระบบสามารถท่ีจะตอบสนอง
ตอความตองการในการเขาสูระบบสารสนเทศ บันทึก-การคนหาขอมูล และการแสดงรายงาน
ประเภทตาง ๆ และการสงออกขอมูลไดตรงความตองการของผูใช 
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5.4  ทดสอบระบบสารสนเทศในสวนของการแสดงผลลัพธ 
การทดสอบการทํางานของระบบสารสนเทศในสวนการแสดงผลลัพธ 
5.4.1  ทดสอบแสดงผลลัพธทางหนาจอ โดยใหผูใชงานทําการสืบคนขอมูลจาก

ระบบสารสนเทศ แลวปรากฏวาระบบสารสนเทศสามารถแสดงผลลัพธหรือรายงานไดตรงตามท่ี
ผูใชงานระบบตองการแสดงออกทางหนาจอ 

5.4.2  ทดสอบการแสดงผลลัพธทางเคร่ืองพิมพ โดยใหผูใชทดลองสั่งพิมพ
ผลลัพธหรือรายงานออกทางเครื่องพิมพ ระบบสารสนเทศสามารถพิมพรายงานออกทางเครื่องพิมพ
ไดตรงตามรายละเอียดของผลลัพธหรือรายงานท่ีผูใชงานตองการ 

ผลการทดสอบการแสดงผลลัพธหรือรายงาน ระบบสารสนเทศสามารถ
ตอบสนองตอความตองการของผูใชงานในดานการแสดงผลลัพธหรือรายงานทางหนาจอและ
เครื่องพิมพได 

หลังจากทําการออกแบบ พัฒนา รวมทั้งการทดสอบระบบสารสนเทศเพ่ือ
การพัฒนาตนแบบระบบฐานขอมูลเพ่ือการจัดเก็บขอมูลการบาดเจ็บในเด็กไทยเรียบรอยแลว 
ขั้นตอนตอไปจะเปนเปนขั้นตอนของการจัดทําเอกสาร การติดตั้งและประเมินระบบ ตลอดจนการ
บํารุงรักษาระบบสารสนเทศท่ีพัฒนาขึ้นมาใหม 
 
6.  การจัดทําเอกสารและคูมือ (Documentation) 
 

เอกสารของระบบสารสนเทศเพื่อการพัฒนาตนแบบระบบฐานขอมูลเพื่อการจัดเก็บ
ขอมูลการบาดเจ็บในเด็กไทย แบงออกเปน 2 สวนดังนี ้

6.1  คูมือการพัฒนาระบบสารสนเทศ (System Manual) เปนเอกสารท่ีอธิบายขั้นตอน
ของการพัฒนาระบบสารสนเทศ สําหรับใชเปนเอกสารในการพัฒนาระบบสารสนเทศและการ
ปรับปรุงในอนาคตตอไป ภายในเอกสารคูมือระบบสารสนเทศประกอบดวย 

6.1.1  ขอบเขตของระบบสารสนเทศ 
6.1.2  วัตถุประสงคของระบบสารสนเทศ 
6.1.3  ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับการพัฒนาระบบสารสนเทศ 
6.1.4  การวิเคราะหและออกแบบระบบสารสนเทศ 

6.2  เอกสารคูมือการใชงานระบบสารสนเทศ (User Manual)  เปนเอกสารที่จัดทําขึ้น
เพ่ือใหผูใชงานระบบใชเปนคูมือในการทํางานกับระบบสารสนเทศไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
ในสวนของเอกสารคูมือการใชงานประกอบดวย 
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6.2.1  ข้ันตอนและวิธีการใชงานระบบสารสนเทศ 
6.2.2  ขอมูลที่ตองนําเขาสูระบบสารสนเทศ 
6.2.3  ผลลัพธท่ีไดจากการใชงานระบบสารสนเทศ 
6.2.4  ปญหาท่ีอาจเกิดข้ึน และแนวทางแกไขเบื้องตน 

 
7.  การติดตั้งดูแลระบบสามารถใชงานไดสําเร็จและประเมินระบบ (System 
Implementation and Evaluation) 
 

ในขั้นตอนนี้เปนขั้นตอนของการติดตั้งการใชงานระบบสารสนเทศและใหผูใชงาน
ทดลองใชงานระบบสารสนเทศใหมท่ีพัฒนาขึ้น เพ่ือใหทราบวาหลังจากท่ีระบบสารสนเทศท่ี
พัฒนาเสร็จแลวผูใชงานมีความพึงพอใจตอระบบหรอืไม หลังจากนั้นทําการตรวจสอบและ
ประเมินวาระบบสารสนเทศท่ีพัฒนาขึ้นใหมสามารถใชงานอยูในระดับใด รวมท้ังเก็บรวบรวม
ปญหาและขอผิดพลาดจากการใชงานระบบสารสนเทศจริง ซึ่งไดแสดงผลการประเมินระบบ
สารสนเทศไวในบทท่ี 5 เพ่ือนําไปเปนขอมูลประกอบการปรับปรุงระบบสารสนเทศตอไป 

 
8.  การบํารุงรักษา (System Maintenance) 

 
ระบบสารสนเทศท่ีพัฒนาขึ้นมาเพ่ือใชงานนั้น จําเปนตองมีการบํารุงรักษาอยาง

ตอเนื่องท้ังนี้เพื่อใหระบบสามารถทํางานไดอยางราบรื่น ตลอดจนสอดคลองกับความตองการของ
ผูใชงาน เนื่องจากเม่ือเริ่มใชงานแลวผูใชงานอาจจะพบกับปญหาหรือมีความตองการเพ่ิมขึ้นอีก
เพ่ือใหการทํางานบรรลุเปาหมาย ในระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดการหองและอุปกรณฝกอบรม
คอมพิวเตอรนี้ไดมีการดูแลรักษา เพ่ือสนองกับความตองการของผูใชงานดานการรายงานผล โดย
ผูพัฒนาระบบจะนําความคิดเห็นที่ผูใชงานเสนอแนะมาวายังไมเพียงพอ หรือควรพัฒนาเพ่ิม
ภายหลัง หลังจากนั้นทํางานเปนขั้นตอนปรับปรุงระบบใหมีรายงานเพ่ิมขึ้นทําใหผูใชงานระบบ
สามารถมีความพึงพอใจและตรงกับความตองการมากขึ้นตามงบประมาณท่ีไดรับในอนาคต 
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9.  ความมั่นคงปลอดภัยของระบบ (System Security) 
 

ระบบสารสนเทศท่ีพัฒนาขึ้นมานั้นเปนระบบ Webbase และ Local พรอม ๆ กัน 
สําหรับสถานบริการท่ีไมสามารถเชื่อมตออินเตอรเน็ตได ซึ่งขอมูลจะสามารถนํามาใชตอเนื่องกัน
ไดทันที (append) โดยใชเอกลักษณกํากับชุดขอมูลท่ีตางกันคือ status input ขอมูลจะเปน L(local) 
หรือ O(online) กํากับไวจึงไมทําใหขอมูลซ้ําและทับซอนกัน ระบบความปลอดภัยเนนรักษา
ความลับของผูปวย(confidentialty)โดยจํากัดผูเขาถึงชุดขอมูล โดยแงแยกระดับการเขาถึงแตกตาง
กันไปตามสิทธิ์ และผูใชระบบทุกคนตอง Register เขามาเพ่ือให administrator ของระบบ
ตรวจสอบและทําการอนุมัติกอนจึงจะสามารถเขาถึงขอมูล โดยการ Login ตาม username และ 
password ท่ีไดไป ซึ่งสามารถจะเปลี่ยนรหัส password ไดเองภายหลัง โดยเม่ือ login แลวผูใชจะ
สามารถเขาไดเพียงฐานขอมูลการบันทึกแบบ Local ของตนเองโดยไมสามารถเขาถึงขอมูลสวนอื่น 
หรือท้ังหมดได ตามสิทธิ์ ท่ีกําหนดไว  มาตรการปองกันความปลอดภัยระดับท่ีสองคือจัดการให
ระบบมี system idle ในกรณีท่ีผูใช ไมไดบันทึกขอฒูลตอ หรือปลอยหนาจอทิ้งไว หรือดวยเหตุผล
อื่นใด ระบบจะทําการ locked และตองใหใส password เพ่ือกลับเขาสูฐานขอมูลการบันทึกของ
ผูปวยรายนั้น ๆ ไดอีกครั้ง  การปองกันความม่ันคงความปลอดภัยสวนอื่น ๆ ไดแกการมี software 
program ปองกันไวรัส ชื่อ Norton Antivirus ท่ีสามารถปองกันการติดไวรัสในระบบไดอยางดี และ
มีการ update เปนระยะอยางสม่ําเสมอ ระบบมี firewall ต้ังระดับของความปลอดภยัไวหนาแนนยาก
ตอการเจาะถึงโดยใชมาตรฐานเดียวกับมหาวิทยาลัยมหิดลใชอยูในปจจุบัน 

 



บทที่  5 
การประเมินระบบ 

 
 

การประเมินระบบ (evaluation) เปนขั้นตอนท่ี  5 ของการพัฒนาตนแบบระบบ
ฐานขอมูลเพ่ือจัดเก็บขอมูลการบาดเจ็บในเด็กไทย อายุตั้งแตแรกเกิดถึงอายุ 14 ป  การประเมิน
ระบบจะทําใหผูวิจัยไดทราบถึงความตองการของผูใชเพ่ิมมากขึ้น เพราะการสัมภาษณผูใชงานใน
ขั้นตอนการวิเคราะหระบบอาจตรวจพบความตองการไมครบถวนทุกขั้นตอน เนื่องจากตัวผูใชยัง
มองภาพการทํางานของระบบไมชัดเจน เม่ือไดเร่ิมใชงานจริงในบางคร้ังผูใชอาจจะมีขอเสนอแนะ
เพ่ิมเติมเพ่ือใหระบบท่ีพัฒนาขึ้นมีความถูกตองและสอดคลองกับการปฏิบัติงาน นอกจากนี้ การ
ประเมินระบบยังชวยใหทราบวาระบบสารสนเทศตนแบบท่ีพัฒนาขึ้น มีปญหา และขอบกพรองจุด
ใดบาง เพ่ือจะไดปรับปรุงระบบสารสนเทศใหสมบูรณมากยิ่งขึ้น 
 
1.  วัตถุประสงคของการประเมินระบบ 
 

การประเมินระบบสารสนเทศในการพัฒนาตนแบบระบบฐานขอมูลเพ่ือจัดเก็บขอมูล
การบาดเจ็บในเด็กไทย อายุต้ังแตแรกเกิดถึงอายุ 14 ป  จัดทําขึ้นเพื่อวัตถุประสงคดังตอไปนี ้

1.1  เพ่ือประเมินดานภาพรวมของระบบ  ทําใหทราบวา  ผูใชระบบมีความสะดวกใน
การใชงาน และระบบมีความถูกตองนาเชื่อถือ  รวมท้ังประโยชนท่ีผูใชไดรับจากระบบสารสนเทศ
ท่ีพัฒนาขึ้นมากนอยเพียงใด 

1.2  เพ่ือประเมินดานการนําเขาขอมูลสูระบบ  ทําใหทราบวา  เม่ือผูใชนําขอมูลเขาสู
ระบบแลวระบบสามารถรับขอมูลไดจริง และสามารถนํามาแสดงผลไดถูกตองหรือไม 

1.3  เพ่ือประเมินดานการแสดงผลลัพธและรายงานของระบบ  ทําใหทราบวา  ผลลัพธ
ท่ีไดจากระบบมีความถูกตอง และสามารถนําไปใชงานไดทันตอความตองการหรือไม 

1.4  เพ่ือประเมินดานการประมวลผล  ทําใหทราบวา  ระบบสามารถประมวลผลได
ถูกตองตรงตามความตองการของผูใชหรือไม จากการคนหาขอมูลจากระบบของผูใช 

1.5  เพ่ือประเมินดานการพิมพ  สงออก  รายงาน  ทําใหทราบวา  ผลของการพิมพ
รายงานออกมานั้นไดตรงกับการประมวลผลขอมูลหรือไม 
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1.6  เพ่ือประเมินดานการตัดสินใจ  ทําใหทราบวา  ผลลัพธหรือรายงานท่ีไดจากระบบ  
ผูบริหารสามารถนําขอมูลนั้นไปใชประโยชนไดมากนอยเพียงใด 

1.7  เพ่ือหาขอเสนอแนะในการปรับปรุงระบบสารสนเทศ  ซึ่งจะทําใหระบบ
สารสนเทศมีความสมบูรณและมีประสิทธิภาพตรงตามความตองการของผูใช 

1.8  เพ่ือประเมินดานการคนหาขอมูล  ทําใหทราบวา  ระบบท่ีพัฒนาขึ้นสามารถคนหา
ขอมูลไดตามท่ีผูใชงานตองการหรือไม  มีความถูกตองตรงกับความเปนจริง 
 
2.  สถานภาพของประชากรและกลุมตัวอยาง 
  

ในการประเมินระบบสารสนเทศในงานวิจัยมีกลุมตัวอยางเปนประชากรจากผูบริหาร
และผูใชระดับกลางถึงสูงท่ีทําการบันทึกขอมูล และผูใชท่ัวไปท่ีตองการใชงานระบบสารสนเทศ
ตนแบบระบบฐานขอมูลเพ่ือจัดเก็บขอมูลการบาดเจ็บจากระบบฐานขอมูล  สําหรับการศึกษาความ
ตองการและประเมินผลการใชงานระบบสารสนเทศ 

ประชากรและกลุมตัวอยางในการเก็บขอมูล แบงออกเปน 3 สวน ไดแก 
2.1  ประชากรเปนผูบริหารสวนกลุมตัวอยาง ไดแก  ผูบริหารในระดับหัวหนา

โครงการตนแบบระบบฐานขอมูลเพ่ือจัดเก็บขอมูลการบาดเจ็บ  ผูบริหารสามารถนําขอมูลที่ไดจาก
ระบบไปประกอบการตัดสินใจเพ่ือเปนแนวทางในการประกอบการตัดสินใจ  วางแนวนโยบาย  
รวมถึงการประมาณการของบประมาณเชิงปองกันในแตละประเภทของการบาดเจ็บไดชัดเจน 

2.2  ประชากรท่ีเปนผูใชระบบสารสนเทศตนแบบนี้ ท้ังในระดับตน กลาง  และสูง  
สวนกลุมตัวอยาง ไดแก แพทย  พยาบาล  เจาหนาท่ีสถิติ  เปนตน  

2.3  ประชากรเปนผูใชบริการขอมูลท่ัวไป สวนกลุมประชากรนี้ ไดแก บุคคลท้ังภายใน
และภายนอก ท่ีตองการขอมูลทั่วไปในภาพรวมโดยไมมีบทบาทในการลงขอมูลสูระบบ  เพ่ือ
ประเมินผลดานการใชบริการวาระบบมีความสะดวกและรวดเร็ว  ตอบสนองรายงานตรงตามความ
ตองการหรือไม 
 
3.  เครื่องมือที่ใชในการประเมินผลระบบ 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินระบบท่ัวไปนั้นมีหลายประเภท เชน การสัมภาษณโดย
การสอบถามจากผูใชโดยตรง  การสัมภาษณโดยใชแบบสัมภาษณ  การใชแบบสอบถาม  เปนตน  
ซึ่งขึ้นอยูกับการใชงานของผูวิจัยวาเหมาะสมกับประเภทใด 
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ในกรณีของระบบสารสนเทศเพื่อการการพัฒนาตนแบบระบบฐานขอมูลเพ่ือจัดเก็บ
ขอมูลการบาดเจ็บในเด็กไทย อายุตั้งแตแรกเกิดถึงอายุ 14 ป นั้น  ผูวิจัยไดเลือกเครื่องมือท่ีใชในการ
ทดสอบคือ แบบสอบถามเพ่ือประเมินผลการใชงานในดานตาง ๆ ในการประเมินระบบนี้ไดจัดทํา
แบบสอบถามเพ่ือประเมินระบบท้ัง 6 ดาน ไดแก ดานภาพรวมของระบบ  ดานการนําเขาขอมูลสู
ระบบ  ดานการแสดงผลลัพธและรายงานของระบบ  ดานการประมวลผล  ดานการออกรายงาน/
สงออกขอมูล  และดานการสนับสนุนการตัดสินใจ 
 
4.  วิธีการประเมินระบบ 
 

การประเมินระบบสารสนเทศผูวิจัยมีวิธีการประเมินคือ ทําแบบสอบถามท่ีใชในการ
ประเมินระบบสารสนเทศ  และใหแบบสอบถามแกกลุมตัวอยางท่ีไดเตรียมไวแลว โดย
แบบสอบถามจะแบงออกเปน 3 ชุด ดังนี ้

4.1  แบบสอบถามสําหรับผูบริหารในระดับหัวหนาโครงการ มีหัวขอในการทํา
แบบสอบถามตามวัตถุประสงคของการประเมินระบบสารสนเทศ ไดแก ดานภาพรวมของระบบ  
ดานการแสดงผลลัพธ/รายงาน  ดานการประมวลผล  ดานการออกรายงาน  และดานการตัดสินใจ 

4.2  แบบสอบถามสําหรับผูใชระบบ มีหัวขอในการทําแบบสอบถามตามวัตถุประสงค
ของการประเมินระบบสารสนเทศ ไดแก ดานภาพรวมของระบบ  ดานการนําขอมูลเขาสูระบบ  
ดานการแสดงผลลัพธ/รายงาน  ดานการประมวลผล  และดานการพิมพและออกรายงาน  และดาน
การตัดสินใจ 

4.3  แบบสอบถามสําหรับผูใชบริการขอมูลท่ัวไป มีหัวขอในการทําแบบสอบถามตาม 
วัตถุประสงคของการประเมินระบบสารสนเทศ ไดแก ดานภาพรวมของระบบ  ดานการแสดงผล
ลัพธ  และดานการคนหาขอมูล 

การประเมินผลระบบ  ผูวิจัยจะประเมินผลโดยนําแบบสอบถามท่ีไดกลับมาจากกลุม
ประชากรมารวบรวมขอมูล  คํานวณเปนรอยละ และหาคาเฉลี่ยของคะแนน  
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5.  ผลที่ไดจากการประเมินระบบ 
 

ผลท่ีไดจากการประเมินระบบจากแบบสอบถามไดมีการใหคะแนนดังนี ้
ความพึงพอใจมากท่ีสุด เทากับ 5 
ความพึงพอใจมาก  เทากับ 4 
ความพึงพอใจปานกลาง เทากับ 3 
ความพึงพอใจนอย  เทากับ 2 
ความพึงพอใจนอยท่ีสุด เทากับ 1 
  
ผูวิจัยไดประเมินผลการใชงานระบบสารสนเทศ โดยแบงแบบสอบถามออกเปน 3 ชุด 

ไดแก ผูบริหาร จํานวน 1 คน  ผูดูแลระบบ จํานวน 7 คน  และผูใชบริการขอมูลท่ัวไปจากระบบ
สารสนเทศ จํานวน 5 คน  รวมเปน 13 คน  ซึ่งแตละชุดก็มีขอคําถามที่ไมเหมือนกันขึ้นอยูกับการใช
งานและการมีสวนรวมในการใชงานโปรแกรม  ซึ่งไดนําผลการประเมินมาแสดงไวในตารางท่ี 5.1-
5.3  ดังตอไปนี ้
 
ตารางท่ี 5.1  ผลการประเมินท่ีไดจากผูบริหาร (จํานวน 1 คน) 
 

ระดับความคิดเห็น 

คําถาม มาก
ท่ีสุด 
(%) 

มาก 
(%) 

ปาน
กลาง 
(%) 

นอย 
(%) 

นอย
ท่ีสุด 
(%) 

1.  ดานภาพรวมของระบบ 100 0 0 0 0 
1.1  ความรวดเร็วในการทํางานของระบบ 100 0 0 0 0 
1.2  ความสะดวกในการใชงานระบบ 100 0 0 0 0 
1.3  ความงายตอการใชงานของระบบ 100 0 0 0 0 
1.4  ลดความซ้ําซอนในการทํางาน 100 0 0 0 0 
1.5  ความถูกตองในการทํางานของระบบ 100 0 0 0 0 
1.6  ความปลอดภัยในการใชงานระบบ 100 0 0 0 0 
1.7  ความงายตอการดูแลบํารุงรักษาระบบ 100 0 0 0 0 
1.8  ประโยชนท่ีไดรับจากการใชงานระบบ 100 0 0 0 0 
1.9  โดยภาพรวมของระบบมีความเหมาะสม 100 0 0 0 0 
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ตารางท่ี 5.1  (ตอ) 
 

ระดับความคิดเห็น 

คําถาม มาก
ท่ีสุด 
(%) 

มาก 
(%) 

ปาน
กลาง 
(%) 

นอย 
(%) 

นอย
ท่ีสุด 
(%) 

2.  ดานการแสดงผลลัพธ/รายงาน 77.78 22.22 0 0 0 
2.1  ผลลัพธ/รายงานท่ีไดตรงกับความตองการ 100 0 0 0 0 
2.2  ผลลัพธ/รายงานท่ีไดมีความถูกตอง 100 0 0 0 0 
2.3  ผลลัพธ/รายงานท่ีไดมีความสมบูรณ 100 0 0 0 0 
2.4  ผลลัพธ/รายงานท่ีไดทันตอการใชงาน 100 0 0 0 0 
2.5  ผลลัพธ/รายงานท่ีไดงายตอความเขาใจ 100 0 0 0 0 
2.6  ผลลัพธ/รายงานท่ีไดมีความชัดเจน 0 100 0 0 0 
2.7  ผลลัพธ/รายงานท่ีไดมีความสวยงาม 0 100 0 0 0 
2.8  ผลลัพธ/รายงานท่ีไดนําไปใชงานไดจริง 100 0 0 0 0 
2.9  โดยภาพรวมของการแสดงผลลัพธ/รายงานมี
ความเหมาะสม 

100 0 0 0 0 

3.  ดานการประมวลผล 100 0 0 0 0 
3.1  มีความรวดเร็วในการประมวลผล 100 0 0 0 0 
3.2  มีความถูกตองในการประมวลผล 100 0 0 0 0 
3.3  มีความสะดวกในการประมวลผล 100 0 0 0 0 
3.4  มีความงายของขั้นตอนในการประมวลผล 100 0 0 0 0 
3.5  โดยภาพรวมของการประมวลผลมีความ
เหมาะสม 

100 0 0 0 0 
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ตารางท่ี 5.1  (ตอ) 
 

ระดับความคิดเห็น 

คําถาม มาก
ท่ีสุด 
(%) 

มาก 
(%) 

ปาน
กลาง 
(%) 

นอย 
(%) 

นอย
ท่ีสุด 
(%) 

4.  ดานการพิมพรายงาน 75 25 0 0 0 
4.1  เมนูการพิมพรายงานมีความเหมาะสม 100 0 0 0 0 
4.2  การพิมพรายงานครอบคลุมการใชงาน 100 0 0 0 0 
4.3  รูปแบบรายงานมีความเหมาะสม 100 0 0 0 0 
4.4  รูปแบบรายงานมีความสวยงาม 0 100 0 0 0 
4.5  รูปแบบรายงานมีความชัดเจน 0 100 0 0 0 
4.6  รูปแบบรายงานงายตอความเขาใจ 100 0 0 0 0 
4.7  การพิมพรายงานมีความสะดวก 100 0 0 0 0 
4.8  โดยภาพรวมของการพิมพรายงานมีความ
เหมาะสม 

100 0 0 0 0 

5.  ดานการตัดสินใจ 100 0 0 0 0 
5.1  สามารถนําขอมูลไปใชงานจริงได 100 0 0 0 0 
5.2  สามารถนําขอมูลไปประกอบการตัดสินใจได 100 0 0 0 0 
5.3  ขอมูลท่ีไดมีความเพียงพอสําหรับการตัดสินใจ 100 0 0 0 0 
5.4  รูปแบบขอมูลท่ีไดเหมาะสมสําหรับการ
นําไปใชในการบริหารงาน 

100 0 0 0 0 

5.5  ขอมูลท่ีไดมีความถูกตองตรงกับความตองการ 100 0 0 0 0 
5.6  โดยภาพรวมของขอมูลสามารถนําไปใช
ประกอบการการตัดสินใจไดอยางเหมาะสม 

100 0 0 0 0 
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ตารางท่ี 5.2  ผลการประเมินท่ีไดจากผูใชระบบ (จํานวน 7 คน) 
 

ระดับความคิดเห็น 

คําถาม มาก
ท่ีสุด 
(%) 

มาก 
(%) 

ปาน
กลาง 
(%) 

นอย 
(%) 

นอย
ท่ีสุด 
(%) 

1.  ดานภาพรวมของระบบ 77.78 22.22 0 0 0 
1.1  ความรวดเร็วในการทํางานของระบบ 100 0 0 0 0 
1.2  ความสะดวกในการใชงานระบบ 100 0 0 0 0 
1.3  ความงายตอการใชงานของระบบ 100 0 0 0 0 
1.4  ลดความซ้ําซอนในการทํางาน 50 50 0 0 0 
1.5  ความถูกตองในการทํางานของระบบ 100 0 0 0 0 
1.6  ความปลอดภัยในการใชงานระบบ 50 50 0 0 0 
1.7  ความงายตอการดูแลบํารุงรักษาระบบ 0 100 0 0 0 
1.8  ประโยชนท่ีไดรับจากการใชงานระบบ 100 0 0 0 0 
1.9  โดยภาพรวมของระบบมีความเหมาะสม 100 0 0 0 0 
2.  ดานการนําเขาขอมูลสูระบบ 100 0 0 0 0 
2.1  ความสะดวกในการนําขอมูลเขาสูระบบ 100 0 0 0 0 
2.2  การนําเขาขอมูลแบงเปนสัดสวนเขาใจงาย 100 0 0 0 0 
2.3  มีการเตือนเมื่อนําเขาขอมูลผิดพลาด 100 0 0 0 0 
2.4  มีการแกไขไดทันทีเม่ือเกิดปญหา 100 0 0 0 0 
2.5  ขอมูลมีความถูกตองในการนําเขาขอมูล 100 0 0 0 0 
2.6  โดยภาพรวมของการนําเขาขอมูลมีความ
เหมาะสม 

100 0 0 0 0 
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ตารางท่ี 5.2  (ตอ) 
 

ระดับความคดิเห็น 

คําถาม มาก
ท่ีสุด 
(%) 

มาก 
(%) 

ปาน
กลาง 
(%) 

นอย 
(%) 

นอย
ท่ีสุด 
(%) 

3.  ดานการแสดงผลลัพธ/รายงาน 93.75 6.25 0 0 0 
3.1  ผลลัพธ/รายงานท่ีไดตรงกับความตองการ 100 0 0 0 0 
3.2  ผลลัพธ/รายงานท่ีไดมีความถูกตอง 100 0 0 0 0 
3.3  ผลลัพธ/รายงานท่ีไดมีความสมบูรณ 100 0 0 0 0 
3.4  ผลลัพธ/รายงานท่ีไดทันตอการใชงาน 100 0 0 0 0 
3.5  ผลลัพธ/รายงานท่ีไดงายตอความเขาใจ 100 0 0 0 0 
3.6  ผลลัพธ/รายงานท่ีไดมีความชัดเจน 100  0 0 0 
3.7  ผลลัพธ/รายงานท่ีไดมีความสวยงาม 50 50 0 0 0 
3.8  โดยภาพรวมของการแสดงผลลัพธ/รายงานมี
ความเหมาะสม 

100 0 0 0 0 

4.  ดานการประมวลผล 100 0 0 0 0 
4.1  มีความรวดเร็วในการประมวลผล 100 0 0 0 0 
4.2  มีความถูกตองในการประมวลผล 100 0 0 0 0 
4.3  มีความสะดวกในการประมวลผล 100 0 0 0 0 
4.4  มีความงายของขั้นตอนในการประมวลผล 100 0 0 0 0 
4.5  โดยภาพรวมของการประมวลผลมีความ
เหมาะสม 

100 0 0 0 0 
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ตารางท่ี 5.2  (ตอ)  
 

ระดับความคิดเห็น 

คําถาม มาก
ท่ีสุด 
(%) 

มาก 
(%) 

ปาน
กลาง 
(%) 

นอย 
(%) 

นอย
ท่ีสุด 
(%) 

5.  ดานการพิมพรายงาน 100 0 0 0 0 
5.1  เมนูการพิมพรายงานมีความเหมาะสม 100 0 0 0 0 
5.2  การพิมพรายงานครอบคลุมการใชงาน 100 0 0 0 0 
5.3  รูปแบบรายงานมีความเหมาะสม 100 0 0 0 0 
5.4  รูปแบบรายงานมีความสวยงาม 100 0 0 0 0 
5.5  รูปแบบรายงานมีความชัดเจน 100 0 0 0 0 
5.6  รูปแบบรายงานงายตอความเขาใจ 100 0 0 0 0 
5.7  การพิมพรายงานมีความสะดวก 100 0 0 0 0 
5.8  โดยภาพรวมของการพิมพรายงานมีความ
เหมาะสม 

100 0 0 0 0 

 
ตารางท่ี 5.3  ผลการประเมินท่ีไดจากผูใชบริการขอมูลท่ัวไป (จํานวน 5 คน) 
 

ระดับความคิดเห็น 

คําถาม มาก
ท่ีสุด 
(%) 

มาก 
(%) 

ปาน
กลาง 
(%) 

นอย 
(%) 

นอย
ท่ีสุด 
(%) 

1.  ดานภาพรวมของระบบ 100 0 0 0 0 
1.1  ความรวดเร็วในการทํางานของระบบ 100 0 0 0 0 
1.2  ความสะดวกในการใชงานระบบ 100 0 0 0 0 
1.3  ความงายตอการใชงานของระบบ 100 0 0 0 0 
1.4  ความถูกตองในการทํางานของระบบ 100 0 0 0 0 
1.5  โดยภาพรวมของระบบมีความเหมาะสม 100 0 0 0 0 
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ตารางท่ี 5.3  (ตอ) 
 

ระดับความคิดเห็น 

คําถาม มาก
ท่ีสุด 
(%) 

มาก 
(%) 

ปาน
กลาง 
(%) 

นอย 
(%) 

นอย
ท่ีสุด 
(%) 

2.  ดานการแสดงผลลัพธ/รายงาน 93.75 6.25 0 0 0 
2.1  ผลลัพธที่ไดตรงกับความตองการ 100 0 0 0 0 
2.2  ผลลัพธที่ไดมีความถูกตอง 100 0 0 0 0 
2.3  ผลลัพธที่ไดมีความสมบูรณ 100 0 0 0 0 
2.4  ผลลัพธที่ไดทันตอการใชงาน 100 0 0 0 0 
2.5  ผลลัพธที่ไดงายตอความเขาใจ 100 0 0 0 0 
2.6  ผลลัพธที่ไดมีความชัดเจน 100 0 0 0 0 
2.7  ผลลัพธที่ไดมีความสวยงาน 50 50 0 0 0 
2.8  โดยภาพรวมของการแสดงผลมีความเหมาะสม 100 0 0 0 0 
3.  ดานการคนหาขอมูล 12.86 77.14 10 0 0 
3.1  หนาจอการตรวจมีความเหมาะสมกับการใชงาน 0 90 10 0 0 
3.2  สามารถใชงานไดอยางสะดวก 40 60 0 0 0 
3.3  มีความงายของขั้นตอนในการคนหา 20 70 10 0 0 
3.4  มีความรวดเร็วในการคนหาขอมูล 30 70 0 0 0 
3.5  ขอมลูท่ีไดจากการคนหามีความถูกตอง 0 10 0 0 0 
3.6  หนาจอการตรวจสอบมีความสวยงาม 0 50 50 0 0 
3.7  โดยภาพรวมของการคนหามีความเหมาะสม 0 100 0 0 0 

 
สรุปผลการประเมินการพัฒนาตนแบบระบบฐานขอมูลเพื่อจัดเก็บขอมูลการบาดเจ็บ

ในเด็กไทย อายุตั้งแตแรกเกิดถึงอายุ 14 ป สรุปจําแนกตามผูใชงานไดแก  ผูบรหิาร  ผูดูและระบบ  
และผูขอใชบริการ จากผลการประเมินการใชงานระบบสารสนเทศสามารถท่ีจะสรุปผลการ
ประเมินไดดังนี ้
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5.1  ผลการประเมินจากผูบริหาร 
5.1.1  ดานภาพรวมของระบบ มีคาเฉลี่ยสูงสุดในระดับมากที่สุด คิดเปนรอยละ 

100 
5.1.2  ดานการแสดงผลลัพธ/รายงาน มีคาเฉลี่ยสูงสุดในระดับมากท่ีสุด คิดเปน

รอยละ 77.78 
5.1.3  ดานการประมวลผล มีคาเฉลี่ยสูงสุดในระดับมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 100 
5.1.4  ดานการพิมพรายงาน มีคาเฉลี่ยสูงสุดในระดับมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 75 
5.1.5  ดานการตัดสินใจ มีคาเฉลี่ยสูงสุดในระดับมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 100 

5.2  ผลการประเมินจากผูใชระบบ 
5.2.1  ดานภาพรวมของระบบ มีคาเฉลี่ยสูงสุดในระดับมากที่สุด คิดเปนรอยละ 

77.78 
5.2.2  ดานการนําขอมูลเขาสูระบบ มีคาเฉลี่ยสูงสุดในระดับมากท่ีสุด คิดเปน   

รอยละ 100 
5.2.3  ดานการแสดงผลลัพธ/รายงาน มีคาเฉลี่ยสูงสุดในระดับมากท่ีสุด คิดเปน

รอยละ 93.75 
5.2.4  ดานการประมวลผล มีคาเฉลี่ยสูงสุดในระดับมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 100 
5.2.5  ดานการพิมพรายงาน มีคาเฉลี่ยสูงสุดในระดับมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 100 

5.3  ผลการประเมินจากผูใชบริการขอมูลท่ัวไป 
5.3.1  ดานภาพรวมของระบบ มีคาเฉลี่ยสูงสุดในระดับมากที่สุด คิดเปนรอยละ 

100 
5.3.2  ดานการแสดงผลลัพธ มีคาเฉลี่ยสูงสุดในระดับมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 

93.75 
5.3.3  ดานการคนหาขอมูล มีคาเฉลี่ยสูงสุดในระดับมาก คิดเปนรอยละ 77.14 

 



บทที่  6 
สรุปการวิจัย การอภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 

วิทยานิพนธนี้เปนการวิจัยเชิงพัฒนาระบบ มีวัตถุประสงคเพ่ือการศึกษาวิเคราะห  
ออกแบบ และพัฒนาระบบสารสนเทศ  เพ่ือพัฒนาตนแบบระบบฐานขอมูลเพ่ือจัดเก็บขอมูลการ
บาดเจ็บในเด็กไทย อายุต้ังแตแรกเกิดถึงอายุ 14 ป  โดยเนนการจัดเก็บตัวแปรทางดานคลินิกท่ี
สําคัญท่ีตองการนอกเหนือไปจากการเก็บขอมูลผูปวยท่ัวไป (patient profiles) โดยตนแบบระบบ
ฐานขอมูลนี้ไดออกแบบไวเพื่อเก็บขอมูลอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวของ และสามารถนําไปประมวลผลออก
รายงานประเภทตาง ๆ ท่ีแสดงแนวโนมในมุมมองท่ีแตกตางกันได เชน แนวโนมของอุบัติการณ
ของการบาดเจ็บในภาพรวม  แยกตามกลุมอายุ  เพศ ประเภทของการบาดเจ็บ ระดับภาคและราย
จังหวัด  ฯลฯ ซึ่งตัวแปรหลายตัวท่ีสําคัญตอการจัดเก็บ (critical factor) ตองผานการวิเคราะหอยาง
รอบคอบ เพื่อใหสามารถรองรับการลงขอมูลที่ครบถวน ครอบคลุม ไมมากจนเกินไป รวมถึงยัง
สามารถทําการสืบคนและรายงานผลไดตรงกับความตองการของผูใชในขั้นพ้ืนฐาน เพ่ือใหเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด และฐานขอมูลท่ีไดสามารถนําไปเปนแนวทางในการพัฒนาคลังขอมูลตอไป
ได  ดังนั้น กรอบของแนววิจัยในวิทยานิพนธฉบับนี้ จึงเนนท่ีการออกแบบเพ่ือใหไดฐานขอมูลดาน
การบาดเจ็บในเด็กท่ีมีมาตรฐาน ตรงความตองการของผูใช และใชฐานขอมูลมาตรฐานรวมกับ
ฐานขอมูลท่ีมีอยูได โดยทําการออกแบบเปนฐานขอมูลเชิงสัมพันธ (relational database) โดยใช
แนวทางของการสรางแบบจําลองขอมูล (data modeling) และหลักการนอรมัลไลเซชั่น 
(normalization) เพ่ือใหไดขอมูลท่ีความถูกตอง (data integrity)  ไดฐานขอมูลท่ีดีและมีความ
ครอบคลุมแลว จะสามารถเปนแหลงในการจัดเก็บและคนคืน (storage and retrieve)ไดอยางมี
ประสิทธิภาพในอนาคต สงผลใหสามารถสรางรายงานผลท่ีถูกตอง และเม่ือนํามาทํางานบนระบบ
เครือขาย (network) ที่มีเสถียรภาพและมีประสิทธิภาพ ก็จะกอใหเกิดประโยชนอยางมากในเชิง
ปองกันการบาดเจ็บในเด็ก และยังเอื้อประโยชนตอการขยายระบบโดยการพัฒนาระบบการ
ลงทะเบียนการบาดเจ็บออนไลน และการทําคลังและเหมืองขอมูลเพ่ิมเติมไดในอนาคต 
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1.  สรุปการวิจัย 
 

1.1  วัตถุประสงคการวิจัย 
เพ่ือพัฒนาตนแบบระบบฐานขอมูลการบาดเจ็บในเด็กไทย อายุต้ังแตแรกเกิด

จนถึง 14 ป  ใหผูใชงานระบบสามารถทํางานไดอยางรวดเร็ว เกิดความคลองตัวในการทํางาน 
ตอบสนองการเก็บขอมูลที่มีตัวแปรตาง ๆ ตามมาตรฐาน  ตลอดจนสามารถสงออกรายงานใน
รูปแบบตาง ๆ จนถึงการออกรายงานสถิติตาง ๆ เพื่อเปนขอมูลบูรณาการสําหรับแนวนโยบายการ
ปองกันการเกิดการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ รวมถึงชวยเปนแนวทางการตัดสินใจในการ
ใหการรักษาพยาบาลผูปวยบาดเจ็บและอุบัติเหตุในเด็กตอไป 

1.2  วิธีการดําเนินการวิจัย 
1.2.1  การศึกษาวิเคราะหระบบงานปจจุบัน ผูวิจัยไดศึกษาวิเคราะหระบบงานท่ี

เกี่ยวของกับการลงระบบฐานขอมูลการบาดเจ็บในเด็กไทย โดยศึกษาตนแบบจากคณะ
แพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี เปนโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยขนาดใหญระดับประเทศ   
(มีอัตราของเตียง > 1,000 เตียง และใหบริการผูปวยนอกและฉุกเฉินมากกวา 6,000 ราย/วัน) มีการ
เปดการเรียนการสอนดานเวชศาสตรฉุกเฉินขึ้นเปนแหงตน ๆ มีระบบการบริการดานการแพทย
ฉุกเฉินท่ีสมบูรณกวาโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยอื่น ๆ ที่ไดเริ่มเปดการเรียนการสอนตามมา
ภายหลัง จากการปริทัศนงานวิจัยท่ีผานมาสนับสนุนการทําวิจัยดานการบาดเจ็บในผูปวยเด็กที่หอง
ฉุกเฉิน เนื่องจากเปนสถานท่ีที่ผูปวยสวนใหญมาใชบริการและสามารถเขาถึงการบริการไดทุกเวลา 
ผูทําการวิจัยจึงเลือกหองฉุกเฉินที่คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี เปนแหลงที่รวบรวม 
วิเคราะห สังเคราะห ขอมูลดานตาง ๆ เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาตนแบบระบบฐานขอมูลนี ้จากการ
จัดเก็บขอมูลการศึกษาและรวบรวมขั้นตอนการดําเนินงานและการปฏิบัติการจริงท่ีเกี่ยวกับการเก็บ
ขอมูลดานการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุในผูปวยเด็ก การไหลเวียนของขอมลูตาง ๆ ในองคกร 
กระบวนการทํางานของระบบท่ีเคยกระทําอยูเดิม รวมท้ังบุคลากรท่ีเกี่ยวของในการทํางานใน
กระบวนการตัดสินใจในการใหวินิจฉัย และการใหการดูแลรักษา  โดยการศึกษาจากรูปแบบการ
เก็บขอมูลสมัยดั้งเดิม ท่ีเกี่ยวของกับการใหบริการของระบบงานเดิมเกี่ยวกับกระบวนการทํางาน 
และปญหาท่ีเกิดขึ้นเพ่ือใหทราบถึงกระบวนการทํางานท้ังหมดท่ีผูวิจัยตองการจะศึกษา แลวนํา
ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาระบบงานเดิมมาออกแบบและพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือพัฒนาตนแบบ
ระบบฐานขอมูลการบาดเจ็บในเด็กไทย ใหสามารถแกไขปญหาในการเก็บรวบรวมขอมูลและ
ตอบสนองตรงกับความตองการของผูใชมากท่ีสุด 
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1.2.2  การออกแบบและพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือพัฒนาตนแบบระบบ
ฐานขอมูลการบาดเจ็บในเด็กไทย ผูวิจัยไดใชหลักการวงจรการพัฒนาระบบสารสนเทศ และใชการ
สรางแบบจําลองขอมูล อ-ีอาร เพ่ือทําการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางขอมูล โดยใชระบบ
จัดการฐานขอมูล MySQL ในการจัดทําโครงสรางของตารางฐานขอมูลระบบสารสนเทศเพื่อการ
จัดการการลงบันทึก  เก็บขอมูลลงสูระบบฐานขอมูลการบาดเจ็บในเด็กไทยในแบบจําลอง
ฐานขอมูลเชิงสัมพันธ สําหรับสวนตอประสานใชโปรแกรม PHP ในการพัฒนารูปแบบของเมนู
การใชงาน 

1.2.3  ขอมูลตนแบบระบบฐานขอมูลการบาดเจ็บในเด็กไทย โดยการออกแบบ
รหัสหมายเลขของโรงพยาบาล โดยนํารหัสมาตรฐานจากกระทรวงสาธารณสุขมาใช รวมกับ เลข
ประจําตัวของผูปวยแตละโรงพยาบาล โดยเรียงตามการมารับบริการในแตละคร้ัง ทดลองลงขอมูล
จากขอมูลท่ีเก็บไดจริง เพ่ือใชเปนตนแบบในการตรวจสอบความถูกตอง (verify and validate)
ขอมูล ใชเปนคียหลักในการคนหาและอางอิงขอมูลใหสามารถเขาถึงขอมูลอื่น ๆ ไดอยางมีระบบ 
ทําใหสามารถรายงานผลไดตรงตามตองการของผูใช เชน แบงตามระดับของโรงพยาบาล ราย
จังหวัด รายภาค และตามหมวดหมูอายุ โดยสามารถนํามาเปรียบเทียบระหวางกลุมทําใหเห็น
ภาพรวมไดชัดเจนมากย่ิงขึ้น 

1.2.4  การติดตั้งระบบสารสนเทศเพ่ือการออกแบบและพัฒนาระบบสารสนเทศท่ี
เปนตนแบบระบบฐานขอมูลการบาดเจ็บในเด็กไทย การทดสอบการใชงาน โดยจําลองการใชงาน
ดวย server จําลองและจะทําการยายขอมูลขึ้นระบบเครือขายอินเตอรเน็ตของคณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี ภายหลัง 

1.2.5  ออกแบบสอบถามเพ่ือประเมินผลการใชงานระบบสารสนเทศตนแบบระบบ
ฐานขอมูลการบาดเจ็บในเด็กไทย โดยทําการเก็บผลการทําแบบสอบถามและขอเสนอแนะตาง ๆ 
จากผูบริหาร ผูดูแลระบบ และผูลงขอมูล 

1.3  ผลการวิจัย 
ผลการประเมินการออกแบบและพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือพัฒนาตนแบบระบบ

ฐานขอมูลการบาดเจ็บในเด็กไทย สามารถสรุปผลการวิจัยจากแบบสอบถามท่ีใชในการสํารวจ
ความคิดเห็นของผูใชงานในระดับตาง ๆ ไดดังนี ้

1.3.1  ภาพรวมของระบบสารสนเทศท่ีพัฒนาข้ึน พบวาผูบริหารและเจาหนาท่ี
ประเมินผลใหอยูในระดับมากท่ีสุด สวนผูลงบันทึกขอมูลใหอยูในระดับมากที่สุดเชนเดียวกัน 
แสดงวาการทํางานของระบบใหมในดานความสะดวก ความรวดเร็ว มีระบบรายงานผลแบบ
เรียลไทม สามารถสงออกขอมูลตามสิทธ ิงายและปลอดภัยตอการใชงาน เกิดประโยชนสูงสุดใน
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การทํางาน สามารถทําไปใชงานไดจริง ตลอดจนระบบท่ีพัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมตอการใชงาน
เปนอยางดี 

1.3.2  การนําเขาขอมูลสูระบบ ปรากฏผลการประเมินอยูในระดับมากท่ีสุด แสดง
ใหเห็นวาระบบสารสนเทศท่ีพัฒนาขึ้นสะดวกตอการนําเขาขอมูล ขอมูลท่ีนําเขามีความถูกตอง  
ผูใชงานสามารถทําไดงาย  

1.3.3  การแสดงผลลัพธ/รายงาน ปรากฏวาผูบริหารและผูใชท่ัวไปประเมินผลให
อยูในระดับมากท่ีสุด แสดงใหเห็นวาระบบสารสนเทศท่ีพัฒนาขึ้นแสดงผลลัพธ/รายงานไดตรงกับ
ความตองการ มีความถูกตอง เขาใจไดงาย มีความชัดเจน สามารถนําไปใชงานไดจริง 

1.3.4  การประมวลผล ปรากฏวาผูบริหารและผูใชท่ัวไปประเมินผลใหอยูในระดับ
มากท่ีสุด แสดงใหเห็นวาระบบสารสนเทศท่ีพัฒนาขึ้นมีรูปแบบในการประมวลผลท่ีรวดเร็ว 
ถูกตอง  มีขั้นตอนที่ไมซับซอน 

1.3.5  การคนหา ปรากฏผลการประเมินอยูในระดับมาก แสดงใหเห็นวาระบบ
สารสนเทศท่ีพัฒนาขึ้นมีความงาย  มีความรวดเร็ว  มีความถูกตอง ทําใหสะดวกตอการคนหาขอมูล
ในระบบสารสนเทศ 

1.3.6  การพิมพรายงาน ปรากฏวาผูบริหารและเจาหนาที่ประเมินผลใหอยูใน
ระดับมาก แสดงใหเห็นวาระบบสารสนเทศท่ีพัฒนาขึ้นสามารถพิมพรายงานไดอยางเหมาะสม  งาย
ตอความเขาใจ และครอบคลุมการใชงาน  

1.3.7  การตัดสินใจ ปรากฏวาผลการประเมินอยูในระดับมากท่ีสุด แสดงใหเห็นวา
ระบบสารสนเทศท่ีพัฒนาขึ้นผูบริหารสามารถนําขอมูลสถิติและรายงานตาง ๆ ไปใชในการ
ประกอบการตัดสินใจไดเปนอยางดี 
 
2.  อภิปรายผล 
 

2.1  การจัดเก็บขอมูล  ปจจุบันการจัดเก็บขอมูลการบาดเจ็บในเด็กไทย อายุต้ังแตแรก
เกิดถึงอายุ 14 ป  เปนการเก็บขอมูลทําดวยมือเปนสวนใหญ การเก็บขอมูลไมครอบคลุม ขอมูลสวน
ใหญเปนเพียงขอมูลผูปวยท่ีไดรับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  ยังขาดขอมูล  และตัวแปรท่ีเปน
มาตรฐานหลาย ๆ อยางท่ีตองการ  ทําใหผลอุบัติการณในการเกิดการบาดเจ็บและอุบัติเหตุในเด็ก
รายงานออกมานอยกวาความเปนจริง ขาดตัวแปรหลายตัวท่ีมีประโยชนและชวยเปนแนวทางใน
การใหการรักษา สงตอ รวมถึงคาดการณโอกาสในการเสียชีวิต นอกจากนั้น การลงบันทึกขอมูล
สวนใหญดวยมือทําใหเกิดความยุงยากในการทํางาน มีเอกสารที่เกิดจากการทํางานมาก เวลาที่
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ตองการใชงานแตละครั้งตองมีการคนเอกสาร ทําใหการทํางานลาชา ไมทันตอความตองการของผู
มาขอใชบริการ ขอมูลที่จัดเก็บยังมีความซ้ําซอน ขาดความเปนปจจุบัน ทําใหขาดความคลองตัว 
นอกจากนี้ การออกรายงานท้ังในดานขอมูล กราฟแสดงการเปรียบเทียบเพ่ือสงใหผูบริหาร หรือ
ผูใชในระดับสูงท่ีเปนผูกําหนดแนวทางปองกันการบาดเจ็บยังเปนไปดวยความยุงยาก  เนื่องจาก
ตองมีการรวบรวมเอกสารตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของ ทําใหไมทันตอการบริหารจัดการและรายงานผล 

2.2  ความตองการของระบบสารสนเทศตนแบบระบบฐานขอมูล  เพื่อจัดเก็บขอมูล
การบาดเจ็บในเด็กไทย พบวา ระบบสามารถทําใหการจัดเก็บ  การแกไข  การคนหา  และรายงาน
ผล เปนไปดวยความรวดเร็ว  เกิดความคลองตัวในการทํางานของผูใชงาน  มีรายงานสถิติท่ีจําเปน
สําหรับผูบริหารและผูดูแลระบบ  นอกจากนี้ ผูขอใชบริการขอมูลการบาดเจ็บและอุบัติเหตุในเด็ก 
ยังเกิดความสะดวกในการขอใชขอมูลและทราบขอมูลสนับสนุนการตัดสินใจมากยิ่งขึ้นดวย  

2.3  ฐานขอมูลระบบสารสนเทศเพ่ือการพัฒนาตนแบบระบบฐานขอมูลเพ่ือจัดเก็บ
ขอมูลการบาดเจ็บในเด็กไทย ใชฐานขอมูล MySQL ภาษาท่ีใชในการพัฒนาระบบใชภาษา PHP ซึ่ง
ท้ังฐานขอมูลและภาษาท่ีใชเปนซอฟตแวรฟรีท่ีสามารถทํางานบนระบบปฏิบัติการไดหลายชนิดทํา
ใหการพัฒนาฐานขอมูลเพ่ือตอยอดเปนไปไดอยางงาย สามารถทํางานบนเครือขายอินเทอรเน็ตได
เปนอยางดี 

จากผลของการประเมินสรุปไดวา การพัฒนาตนแบบระบบฐานขอมูลเพ่ือจัดเก็บขอมูล
การบาดเจ็บในเด็กไทย อายุต้ังแตแรกเกิดถึงอายุ 14 ป  สามารถท่ีจะจัดเก็บ  คนหา  แกไข  รายงาน
ผล  ใหขอมูลดานการสนับสนุนการตัดสินใจในการรักษาไดอยางดีและรวดเร็ว  เกิดความคลองตัว
ในการทํางานเนื่องจากมีการรวบรวมขอมูลไวท่ีศูนยกลาง โดยที่ผูใชในระดับยอยสามารถเขาถึง
ขอมูลของตนเอง มีความปลอดภัยในเรื่องสิทธิการเขาถึง ตลอดจนสามารถออกรายงานสืบคน และ
รายงานสถิติตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับบาดเจ็บในเด็กไทย ไดตรงกับวัตถุประสงคของการวิจัยท่ีตั้งไว 
 
3.  ขอเสนอแนะ 
 

3.1  การนําผลการวิจัยไปใชงาน  
ระบบสารสนเทศเพ่ือการพัฒนาตนแบบระบบฐานขอมูลเพ่ือจัดเก็บขอมูลการ

บาดเจ็บในเด็กไทย อายุต้ังแตแรกเกิดถึงอายุ 14 ป   เกิดจากการวิเคราะหขอมูล สํารวจความตองการ
ของผูใช ออกแบบและพัฒนาฐานขอมูลจากขอมูลเอกสารขั้นตอนการทํางานภายในระบบเวช
ศาสตรฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี ซึ่งถือวาเปนตนแบบและผูนําในดานการ
วิจัยและเฝาระวังการเกิดการบาดเจ็บและอุบัติเหตุในผุปวยเด็ก  ทั้งในดานการรักษาเยียวยา  เชิง
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ปองกัน  การผลักดันใหเกิดนโยบายในระดับภาครัฐ ระบบสารสนเทศดังกลาวจึงสามารถนําไปใช
งานไดอยางมีประสิทธิภาพในขั้นตน หากตองการนําไปใชใหเต็มศักยภาพในอนาคต จําเปนตอง
ขยายแนวคิดในเชิงการบริหารจัดการขอมูลแบบคลังและเหมืองขอมูลตอไปในอนาคต  รวมถึงการ
สํารวจเฝาระวังในเชิงลึกหากมีการบาดเจ็บหรือเสียชีวิต ซึ่งจะชวยใหเจาหนาท่ีหรือผูใชงานลง
ขอมูลการเฝาระวังในเชิงชุมชนเขามาผสมผสาน ทําใหเห็นภาพรวมของการปองกัน ดูแลรักษา 
ควบคุมให การเกิดอัตราการบาดเจ็บและอุบัติเหตุในเด็กลดลงไดในอนาคต ซึ่งจะทําใหระบบนี้
สามารถนําไปใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชนสูงสุด 

3.2  แนวคิดตอยอดในเชิงวัตถุอุบัติเหตุในอนาคต 
ในปจจุบันแนวคิดดานนี้มีความสําคัญมากขึ้นในปจจุบัน หลาย ๆ ประเทศท้ังใน

แถบเอเชีย และประเทศซีกโลกตะวันออก เร่ิมใหความสนใจกับอุบัติเหตุท่ีเกิดขึ้นจากอุปกรณตาง ๆ 
เครื่องเลน วัตถุชนิดตาง ๆ ท่ีเกียวของในชีวิตประจําวันโดยทําการเก็บขอมูลความเสี่ยงหรือ
ผิดพลาดนี้เขาในระบบเฝาระวัง เพ่ือพัฒนาปรับปรุง ดําเนินการท้ังดานวิศวกรรมและกฏหมาย มา
ปรับแกวัตถุหรือผลิตภัณฑนั้น ๆ ใหสมบูรณ ปลอดภัยมากยิ่งขึ้นกับผูใชในอนาคต ซึ่งฐานขอมูลนี้
จะเปนกุญแจสําคัญในการตรวจสอบติดตามผูผลิตตาง ๆ ใหผลิตสินคาหรือผลิตภัณฑที่เปน
มาตรฐานและปรับปรุงใหปลอดภัยอยูเสมอ และในอนาคตอาจมีบทลงโทษดานกฏหมายแก
ผูประกอบการหรือผูผลิตท่ีละเลย ไมใสใจใหผลิตภัณฑท่ีผลิดออกมาเปนมาตรฐาน  

3.3  การนําผลการวิเคราะขอมูลท่ีไดจากระบบท่ีพัฒนาข้ึนไปใชประโยชนเชิงมหภาค
ขับเคล่ือนในเชิงนโยบาย  

โดยขอมูลการบาดเจ็บในเด็กเหลานี้จะถูกบันทึกจัดเก็บโดยเคร่ือขายพหุพาคีเฝา
ระวังการบาดเจ็บและอุบัติเหตุ ซึ่งกระจายอยูท่ัวประเทศไทยและแตกตางกันไปตามระดับ
ความสามารถการใหบริการทางดานการรักษาพยาบาล ทําใหขอมูลท่ีไดมาเสมือนตัวแทนภาพรวม
ของอุบัติการการบาดเจ็บในเด็กไปโดยปริยาย ดังนั้นถามีการนําขอมูลท่ีไดจากฐานขอมูลเหลานี้มา
วิเคราะห สังเคราะหอยางมีวัตุประสงค และชาญฉลาดจะสงผลใหเกิดรายงานอุบัติการดานการ
บาดเจ็บท่ีเขาใจงาย สามารถมองเห็นอัตราเสียชีวิตและทุพลภาพท่ีเกิดจากการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ
แยกตามรายประเภท แยกตามกลุมอายุ แยกตามภูมิภาค ผนวกกับการวิเคราะหดานงบประมาณท่ี
สูญเสียไปในการรักษาและการดูแลภาวะพิการหรือทุพลภาพท้ังในระยะสั้นและระยะยาวตอไปใน
อนาคต  
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3.4  ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
3.4.1  ผูท่ีจะทําการวิจัยควรศึกษาระบบคลังขอมูลและการทําเหมืองขอมูล รวมถึง

ตอยอดพัฒนาระบบผูเช่ียวชาญ เพ่ือใหระบบสนับสนุนการตัดสินของผูใชงานในระดับตาง ๆ แยก
ตามมุมมองการใชงาน เพ่ือท่ีจะไดตอบสนองตอความตองการของผูใชมากขึ้น  

3.4.2  การออกแบบหนาจอสวนตอประสานกับผูใชงาน ควรจะมีการออกแบบให
สวยงาม มีการจัดหมวดหมูที่ชัดเจน ความตอเนื่องของการลงขอมูล ไมตองใสขอมูลมากจนเกินไป
เพ่ือใหผูใชงานสามารถใชงานไดอยางสะดวก ในสวนของ Web Browsers ท่ีไดพัฒนาออกมามาก
ขึ้นและแตกตางกันไปในปจจุบันตองออกแบบและกําหนดใหชัดเจนวาสามารถใชไดดีและ
เหมาะสมกับ Web browser ประเภทไหน รุนท่ีเทาไร รวมถึงการตรวจสอบการแสดงผลท้ังใน Java 
Script และ CSS ใหคงท่ีไมเปลี่ยนแปลงหรือแสดงผลไมเต็มท่ีในบาง Web browsers 

3.4.3  การนําแนวคิดระบบ NOMESCO’s Classification External Causes of 
Injuries  3rd  Revised Edition  1997 มาใช ในการนําเสนอเปนแนวทางสําหรับในการบันทึกขอมูล
เชิงลึกท้ังในดานประเภทการบาดเจ็บ(Accident, violent and self-harm) ผูประสบเหตุ(Victim 
Identification) ปจจัยดานเวลา(Time of injury event) มาเชื่อมโยงในแนวด่ิงไปยัง สถานที่การเกิด
การบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ(Place of occurrence) กลไกการบาดเจ็บเชิงลึก(Mechanisms of injury 
include activity codes) และการบันทึกวัตถุอุบัติเหต(ุProduct classification)  ซึ่งในอนาคตอาจขยาย
ผลไปถึงการเก็บหรือจัดหมวดหมูในดานการใหการดูแลรักษาพยาบาล ผาตัด หรือทําหัตถการกู
ชีวิตหากอุบัติเหตุนั้นรุนแรง จนกระท่ังพัฒนาไปถึงดานการติดตามผลที่ตามมาจากการเกิดอุบัติเหตุ
วาเกิดผลกระทบกลับมายังตัวบุคคล ภาพรวมของภาครัฐ และภาพรวมของท้ังประเทศอยางไร  

3.4.4  ปรับหรือกระตุนใหเกิดการลงวินิจฉัยในระดับครบถวนและสมบูรณในดาน
การใหรหัสการวินิจฉัยและหัตถการ ปจจุบันใช International Code of Diagnosis (ICD) ซึ่งเปน
ปจจุบันคือิ version ท่ี 10 ซึ่งเปน Thai modification เพ่ือใหครอบคลุมท้ังโรค หรือการบาดเจ็บ-
อุบัติเหตุในซีกโลกตะวันตกท่ีพบบอย และแตกตางไปหรือไมมีในซกีโลกตะวันตก ใหครอบคลุม
และถูกตองทั้งในดาน การวินิจฉัยหลัก(principle diagnosis, PDX) วินิจฉัยรอง(Secondary 
diagnosis, SDX) รวมไปถึงการใหรหัสการรักษาหรือทําหัตถการเชนการผาตัด โยใชมาตรฐานของ 
ICD-9-CM(International Code of diagnosis ซึ่งปจจุบบันใช version ท่ี 9 ซึ่งเปนรุนท่ีมีการปรับแก
ปรุงแกไขนิยามการใหหมวดหมู การแบงประเภทของหัตถการจากเบาไปหนักในดานคลินิก
(clinical modification) ใหครอบคลุมทุกหัตถการตั้งแต หัตถการท่ีไมพ่ึงหองผาตัด เชน การให
น้ําเกลือ การทําแผล การใหออกซิเจน การผาตัดเล็กไปจนถึงตองเปดหองผาตัดเพ่ือใหการรักษาครบ
ทุกรายการ และท่ีขาดไมไดคือการยํ้า external of injury ซึ่งจะมีความคลายในดานการลงขอมูล
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ระดับท่ีลึกขึ้นไปคลายกับ  NOMESCO’s Classification External Causes of Injuries  3rd  Revised 
Edition  1997 

3.4.5  พยายามสรางโมเดลในการกระตุนใหผูใชขอมูลท่ัวไป กลุมท่ีคอยรวบรวม 
บันทึกขอมูล เฝาระวังและสอบสวนการเกิดเหตุใหมีการเติบโตในสายงาน หรือไดรับคาตอบแทน
จากหนวยงานท่ีนําขอมูลไปใช เพ่ือใหเกิดการพัฒนาท่ีตอเนื่องและย่ังยืนระยะยาว อีกสวนหนึ่งคือ
ประสานงานใหผูตรวจสอบและผูผลิตมาพบกัน และปรับแกไข วัตถุ อุปกรณ เครือ่งมือตาง ๆ 
เครื่องเลน ของเลนเด็ก ฯลฯ อีกท้ังมีคาปรับเกิดขึ้นหากมีการบาดเจ็บจากผลิตภัณฑนั้น ๆ โดยจะผัน
จํานวนเงินเหลานี้กลับเปนวงจรเชิงบวก เพื่อสงเสริมแลกเปลี่ยนกลับมาเปนงบประมาณดําเนินการ
สําหรับผูลงบันทึกขอมูล จัดหมวดหมู รวมกระทั่งถงึการสํารวจ ออกพ้ืนท่ี การสัมภาษณเชิงลึกถึง
สาเหตุการเกิดการบาดเจ็บหรือเสียชีวิต  

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรรณานุกรม 



บรรณานุกรม  
 
กิตติ ภักดีวัฒนะกุล และ ทวีศักด์ิ กาญจนสุวรรณ.(2547). คัมภีรการพาณิชยอิเล็กทรอนิกส 
 กรุงเทพฯ  บริษัท เคทีพี คอมพแอนด คอนซัลท จํากัด 
ครรชิต  มาลัยวงศ  (2545)  “การจัดการขอมูลและฐานขอมูล”  ใน  เอกสารการสอนชุดวิชา 

สารสนเทศศาสตรเบ้ืองตน หนวยท่ี 4  หนา 151-152  นนทบุรี  มหาวิทยาลัย 
สุโขทัยธรรมาธิราช  สาขาวิชาศิลปศาสตร   

ชลทิชา  สุทธินิรันทรกุล  (2546)  "ความรูเบ้ืองตนเกี่ยวกับการวิเคราะหสารสนเทศ"  ใน  เอกสาร
การสอนชุดวิชาการวิเคราะหสารสนเทศ ฉบับปรับปรุง  หนวยท่ี 1  หนา 36-38  
นนทบุรี  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  สาขาวิชาศิลปศาสตร  

ณัฏฐพร  พิมพายน  (2548)  SQL ภาษาในการจัดการฐานขอมูล  นนทบุรี  โรงพิมพมหาวิทยาลัย 
สุโขทัยธรรมาธิราช 

ตน  ตัณสุทธิวงศ  (2544)  "การรวบรวมความตองการของระบบงาน"  ใน  เอกสารการสอนชุด
วิชาการพัฒนาระบบสารสนเทศทางธุรกจิ  หนวยท่ี 5-6  หนา 277-286, 300-301  
นนทบุรี  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  สาขาวิชาศิลปศาสตร  

นงเยาว  เปรมกมลเนตร  (2546)  "การประเมินระบบจัดเก็บและคนคืนสารสนเทศ"  ใน  ประมวล
สาระชุดวิชาการจัดเก็บและการคนคืนสารสนเทศ  หนวยท่ี 14  หนา 176-179  นนทบุรี  
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  สาขาวิชาศิลปศาสตร  

บุญเรือง  เนียมหอม และ วิชญะ  นาครักษ  (2546)  “ประเด็นสําคัญเกี่ยวกับการคนคืนสารสนเทศ”  
ใน  ประมวลสาระชุดวิชาสัมมนาการจัดการสารสนเทศ  หนวยที ่5  หนา 193  นนทบุรี  
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  สาขาศิลปศาสตร  

ปทมาพร  เย็นบํารุง  (2545)  “การคนคืนสารสนเทศ”  ใน  ประมวลสาระชุดวิชาการจัดเก็บและการ
คนคืนสารสนเทศ  หนวยที่ 9  หนา 146-159  นนทบุรี  
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  สาขาศิลปศาสตร  

ภรณ ี ศรีสุทธิ์  (2546)  "การพัฒนาระบบสารสนเทศ”  ใน  ประมวลสาระชุดวิชา เทคโนโลยีเพ่ือ
การจัดการสารสนเทศ  หนวยท่ี 9  หนา 240-257  นนทบุรี  
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  สาขาวิชาศิลปศาสตร  

มหาบัณฑิต สาขาวิชาเทคโนโลยีคอมพิวเตอร ภาควิชาคอมพิวเตอรศึกษา  สถาบันเทคโนโลย ี
พระจอมเกลาพระนครเหนือ  



 181 

มาลี  ล้ําสกุล  (2546)  "ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับการจัดเก็บและการคนคืนสารสนเทศ"   ใน  ประมวล
สาระชุดวิชาการจัดเก็บและการคนคืนสารสนเทศ  หนวยท่ี 1  หนา 7  นนทบุรี  
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  สาขาวิชาศิลปศาสตร  

สงกรานต  ทองสวาง  (2545)  MySQL ระบบฐานขอมูลสําหรับอินเทอรเน็ต  กรุงเทพมหานคร  
H.N.Group 

สมพร  พุทธาพิทักษผล  (2545)  "ผูใชสารสนเทศ"  ใน  เอกสารการสอนชุดวิชาสารสนเทศศาสตร
เบื้องตน  หนวยที่ 9  หนา 107  นนทบุรี  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  สาขาวิชา
ศิลปศาสตร  

สมพร  พุทธาพิทักษผล  (2546)  "ทฤษฎีพื้นฐานเกี่ยวกับการจัดเก็บและการคนคืนสารสนเทศ"  ใน  
ประมวลสาระชุดวิชาการจัดเก็บและการคนคืนสารสนเทศ  หนวยที ่2  หนา 36-42  
นนทบุรี  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  สาขาวิชาศิลปศาสตร  

สุณี  รักษาเกียรติศักด์ิ  (2546)  "การจัดการขอมูล"  ใน  ประมวลสาระชุดวิชาเทคโนโลยีเพ่ือการ
จัดการสารสนเทศ  หนวยท่ี 5  หนา 72-76  นนทบุรี  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  
สาขาวิชาศิลปศาสตร 

สํารวย  กมลายุตต  (2548)  "การสรางแบบจําลองขอมูล"  ใน  ประมวลสาระชุดวิชาเทคโนโลยีเพ่ือ
การจัดการสารสนเทศ  หนวยท่ี 11  หนา 37-48  นนทบุรี  
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  สาขาวิชาวิทยาศาสตรและเทคโนโลย ี

Agran PF. (2001). Rates of pediatric and adolescent injuries by year of age. Pediatrics. 2001  
Cote, Aurore.(2010) Investigating sudden unexpected death in infancy and early childhood. 

Paediatr Respir Rev 
Gwalteny, Robert Alan.  (1982).  A Model Management Information System for an International 

of Higher Education.  Dissertation Abstracts International.   
J Pediatr Orthop จิรวัฒน  นาคสง และ อุดม  ชูลักษณ  (2546)  "การพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือ

การจัดเก็บและสืบคนเอกสารในงานสารบรรณ วิทยาลัยเทคโนโลยีและอุตสาหกรรม
การตอเรือ นครศรีธรรมราช”  โครงงานปญหาพิเศษครุศาสตรอุตสาหกรรม 

Murphy, Lisa Diane.  (2000).  Digital Documents in the Workplace: An Empirical Investigation 
of Document Reuse and Information Technology Infrastructure.  Dissertation 
Abstracts International.    

Plitponkarnpim, A. (2003). Burden of injuries in Asian children.  Asian-Oceanian J Pediatr Child 
Health  



 182 

Vitale MG. (2006). Towards a National Pediatric Musculoskeletal Trauma Outcomes Registry: 
the Pediatric Orthopaedic Trauma Outcomes Research Group (POTORG) 
experience. 

 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
 

ระบบคะแนนเพื่อชวยในการประเมินอัตราความรุนแรงหรือเสียชีวิตในผูปวยเด็ก 
ท่ีไดรับการบาดเจ็บ-อุบัติเหตุ 
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ระบบคะแนนเพ่ือชวยในการประเมินอัตราความรุนแรงหรือเสียชีวิต 
ในผูปวยเด็กท่ีไดรับการบาดเจ็บ-อุบัติเหตุ 

 
ระบบใหคะแนนการบาดเจ็บเพ่ือชวยในการประเมินอัตราความรุนแรงหรือเสียชีวิต

เปนเครื่องมือที่นํามาใชบอยในซีกโลกตะวันตก ไดแก คะแนนประเมินการบาดเจ็บในเด็ก 
(Pediatric Trauma Score) และ คะแนนประเมินการบาดเจ็บฉบับปรับปรุง (Revised Trauma Score) 
จากการศึกษาท่ีผานมาพบวา ไดมีระบบในการใหคะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บ ตาม 
คะแนนประเมินการบาดเจ็บในเด็ก(Pediatric trauma score) ดังตารางท่ี 1 และคะแนนประเมินการ
บาดเจ็บฉบับปรับปรุง(Revise trauma score)  ดังตารางที่ 2 มาเปนเคร่ืองมือชวยชี้วัดระดับความ
รุนแรงของการบาดเจ็บและโอกาสเสียชีวิตรวมถึงยังชวยเปนระบบชวยตัดสินใจในการพิจารณา
การสงตอผูปวยและรับเขาไวรักษาในโรงพยาบาล หรือสงตอศูนยอุบัติเหตุท่ีมีศักยภาพสูงกวา อาทิ
เชน หากคะแนนประเมิน Pediatric Trauma Score <  8  หรือ  Revised Trauma Score < 12  ตอง    
สงตอไปยังศูนยอุบัติเหตุ (Trauma Centre) ท่ีเหมาะสมและมีศักยภาพเพียงพอในการดูแลผูปวยราย
นั้นๆ 

 
ตารางท่ี 1  คะแนนประเมินการบาดเจ็บในเด็ก (Pediatric Trauma Score) 
 

 -1 +1 +2 
น้ําหนักตัว (กิโลกรัม) < 10 10-20 >20 
ทางเดินหายใจ ไมสามารถเปดใหโลง สามาถเปดใหโลง ปกติ (ไมมีปญหา) 
ความดันซิสโตลิก < 50 50-90 >90 

ระดับความรูสึกตัว โคมา (ไมรูสึกตัว) 
มีการเปลี่ยนแปลง
ระดับความรูสึกตัว ต่ืน รูสึกตัวดี 

บาดแผล บาดแผลใหญ 
เปนแผลเปด 

บาดแผลเล็ก 
เปนแผลเปด ไมมีบาดแผล 

ภยันตรายตอกระดูก 
และกลามเนื้อ 

กระดูกหักหลายที ่
และเปนชนิดเปด 

กระดูกหัก 
เปนชนิดปด ไมมีกระดูกหัก 

*9-12 หมายถึง  ภาวะบาดเจ็บเล็กนอย (minor trauma) 
  6-8   หมายถึง  การบาดเจ็บมีแนวโนมตออันตรายถึงแกชีวิต (potentially life threatening) 

0-5   หมายถึง  การบาดเจ็บมีผลคุกคามชีวิต (life threatening) 
< 0   หมายถึง  การบาดเจ็บทําใหถึงแกชีวิตโดยสวนใหญ (usually fatal) 
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ตารางท่ี 2  คะแนนประเมินการบาดเจ็บฉบับปรับปรุง (revised trauma score) 
 
คะแนน คะแนนความรูสึกตัว GCS ความดันซิสโตลิก (mmHg) อัตราการหายใจ 

4 13-15 >89 10-29 
3 9-12 76-89 >29 
2 6-8 50-75 6-9 
1 4-5 1-49 1-5 
0 3 0 0 

Revised Trauma Score < 12  ตองรีบสงตอไปยัง Trauma Centre ท่ีเหมาะสมและ
มี Facilities เพียงพอ  จากนั้นนําขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดมาวิเคราะหขอมูลทางสถิติตอไป 

 
 

--------------------------------------------------------------- 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

แบบสัมภาษณความคิดเห็น 
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แบบสัมภาษณความคิดเห็น 
เพ่ือประกอบการพัฒนาระบบสารสนเทศตนแบบระบบฐานขอมูล 

เพ่ือจัดเก็บขอมูลการบาดเจ็บในเด็กไทย อายุต้ังแตแรกเกิดถึงอายุ 14 ป   
 

ตอนที่ 1  ขอมูลท่ัวไปของผูประเมินระบบ 
 
1.1) ชื่อหนวยงานท่ีปฏบิัติงาน............................................................................................................. 
1.2) ขนาด ..............เตียง 
1.3) ตําแหนงของผูใหขอมูล............................................หนาท่ีรับผิดชอบ......................................... 
1.4) ประสบการณการทํางาน..............................ป 
1.5) ประสบการณในการใชงานอินเทอรเน็ตเพ่ือการบริหารจัดการ สืบคนขอมูล...................ป 
 
ตอนที่ 2  ความพึงพอใจท่ีมีตอระบบ 
 
กรุณาเติมเครื่องหมายถูก (ü)ลงในชองท่ีตองการลงความเห็น  

 
ปจจุบันทาน หนวยงานของทาน บริหารจัดการ เก็บบันทึกขอมูลผูปวยเด็กท่ีไดรับ

อุบัติเหตุและบาดเจ็บอยางไร 
 

หัวขอ 
สวนท่ี 1 ขอมูลเก่ียวกับระบบ 
1.  นโยบาย : มีแนวนโยบายบริหารจัดการ เก็บบันทึกขอมูลผูปวยเด็กท่ีไดรับอุบัติเหตุและบาดเจ็บ 
          (  ) ไมมีแนวนโยบาย 
          (  ) มีแนวนโยบายในหนวยงานยอย หรือหนวยงานท่ีทําอยู 
          (  ) มีแนวทางท่ีเปนรายลักษณอักษร ผูบริหารใหการสนับสนุนเปนแนวนโยบายชัดเจน เชน 
เอามาบูรณาการเปน KPI หรือนํามาปรับปรุงกระบวนการทํางานไปสู Best Practice เปนตน 
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2.  ระบบในการบริหารจัดการ 
2.1  ระบบการจัดเก็บ 

(  ) ไมมีระบบ 
(  )  มีการบันทึกดวยมือลงระบบเอกสาร หรือเวชระเบียน เทานั้น 
(  )  มีการบันทึกดวยมือลงระบบเอกสารและจัดเก็บลงในโปรแกรมสําเร็จรูป ประเภท 

สเปรตชีตสําเร็จรูป (เชน excel) เพ่ือนํามาแปรผล วิเคราะห และทํารายงาน 
(  )  มีโปรแกรมเฉพาะสําเร็จรูป ในการจัดเก็บขอมูล ออกรายงาน และวิเคราะหผล ไมวาจะ

เปนแบบ Webbased หรือ Stand alone 
2.2  มีการจัดทํา KPI(Key Performance Index) สําหรับการบันทึกขอมูลการบาดเจ็บและ

อุบัติเหตุในเด็ก     
(  ) ไมมี  
(  )  มี KPI เปนบางสวน ตองอาศัยกําลังคนในการจัดเก็บดวยมือและนํามาวิเคราะหแปรผล  
(  )  มี KPI ท่ีชัดเจนและกําหนดวาตองนํามาใช ตรวจสอบ ปรับปรุงการใหบริการดูแล

รักษาการบาดเจ็บ-อุบัติเหตุในเด็ก 
 

3.  บุคลากร 
3.1  กําหนดบุคลากรที่ทําหนาท่ีรับผิดชอบ 

(  ) ไมชัดเจน อาศัยเวชระเบียนในการจัดเก็บแบบปกต ิ
(  ) ชัดเจน 
(  ) ชัดเจนและมอบหมายใหนําผลลัพธมาใชเปน KPI ท่ีสําคัญตัวหนึ่งของการใหการ

รักษาพยาบาล 
3.2  ความพรอมของบุคลากรเก็บบันทึกขอมูล และนํามาใชประโยชนเพ่ือการปรับปรุงคุณภาพ

บริการ 
(  ) นอยกวา 50 เปอรเซ็นต 
(  ) 50 ถึง 80 เปอรเซ็นต  
(  ) มากกวา 50 เปอรเซ็นตขึ้นไป 
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4.  ความพรอมของอุปกรณดาน Hardware โดยมีอุปกรณเทคโนโลยี การเช่ือมตอสนับสนุนในการ
เก็บขอมูล 

(  ) ไมมี   
(  ) มีแตไมพรอม   
(  ) มีและสามารถนํามาใชงานไดอยางเต็มศักยภาพ 

 
5.  ความพรอมของโปรแกรม (software) โดยมีระบบ และ/หรือ มีระบบท่ีตอเช่ือมกับการ

ใหบริการหลัก  
(  ) ไมมี  
(  ) มีแตไมพรอม หรือไมชัดเจน   
(  ) มีและสามารถนํามาใชงานไดอยางเต็มศักยภาพ 
 

6.  ความมั่นคงปลอดภัยของระบบ เชน ความปลอดภัยในการเขาถึงเพ่ือบันทึก สืบคน และนํา
ขอมูลมาประยุกตใช  

(  )  ไมมี  
(  )  มี, แตครอบคลุมเฉพาะรหัสกลางของระบบ ไมครอบคลุมไปถึงการกําหนดสิทธิ

รายบุคคล  
(  )  มี, ครอบคลุมเฉพาะรหัสกลางของระบบ และครอบคลุมไปถึงการกําหนดสิทธิ

รายบุคคลและสามารถนํามาใชงานไดอยางเต็มศักยภาพ 
 
7.  การนําขอมูลเขา/และนําขอมูลออก (import/export) ไดหลายรูปแบบ 

(  )  ไมมี  
(  )  มี, แตตองนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหตอ  
(  )  มี, ครอบคลุมในหลาย ๆ format เชน excel, sql และระบบสามารถรายงานผลได

หลายรูปแบบ เชน กราฟ 
(  )  มี, ครอบคลุมในหลาย ๆ format เชน exel, sql และระบบสามารถรายงานผลไดหลาย

รูปแบบเชนกราฟและแสดงผลไดแบบเรียลไทม 
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สวนท่ี 2  ขอเสนอแนะอ่ืน ๆ     
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

แบบสอบถามความพึงพอใจตอระบบ 
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แบบสอบถาม 
เรื่อง การพัฒนาตนแบบระบบฐานขอมูลเพ่ือจัดเก็บขอมูลการบาดเจ็บในเด็กไทย  

อายุต้ังแตแรกเกิดถึงอายุ 14 ป  (สําหรับผูบริหาร หัวหนาโครงการ) 
 

คําช้ีแจง  ความพึงพอใจตอระบบคือ ความพึงพอใจของผูบริหารที่มีตอการพัฒนาระบบสารสนเทศ
มีความเหมาะสมในดานภาพรวมของระบบ ดานการแสดงผลลัพธ/รายงาน ดานการประมวลผล 
ดานการพิมพรายงาน และดานการตัดสินใจ 

การตอบแบบสอบถามนี้ขอใหทานพิจารณาจากผลท่ีไดจากการทดลองใชระบบ 
พัฒนาตนแบบระบบฐานขอมูลเพ่ือจัดเก็บขอมูลการบาดเจ็บในเด็กไทย แลวทานมีความพึงพอใจ
ตอระบบในระดับใด ใหทําเครื่องหมาย ü ลงในชองใหตรงกับความคิดเห็นของทานและกรุณา
ตอบทุกขอ 

ขอความในแบบสอบถามแตละขอเปนตัวชี้ระดับความพึงพอใจของระบบในแตละ 
แงมุมมองตาง ๆ กัน ขอใหทานพิจารณาเลือกตามเกณฑดังตอไปนี ้

 
ระดับ  5  หมายถึง ความพึงพอใจมากที่สุด 
ระดับ  4  หมายถึง ความพึงพอใจมาก 
ระดับ  3  หมายถึง ความพึงพอใจปานกลาง 
ระดับ  2 หมายถึง ความพึงพอใจนอย 
ระดับ  1 หมายถึง ความพึงพอใจนอยท่ีสุด 
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ตอนที่ 1  สถานภาพสวนตัวของผูตอบแบบสอบถาม 
 
1.  วุฒิการศึกษาสูงสุด 
  [  ] ตํ่ากวาปริญญาตรี  [  ] ปริญญาตรี 
  [  ] ปริญญาโท   [  ] ปริญญาเอก 
 
2.  ประสบการณในดานการบริหารงาน 
  [  ] ตํ่ากวา 1 ป   [  ] 1 - 3 ป 
  [  ] 3 - 5 ป   [  ] มากกวา 5 ป 
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ตอนที่ 2  ระดับความพึงพอใจท่ีมีตอการใชงานระบบ 
 
1.  ดานภาพรวมของระบบ 
 

รายการ มากที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

นอย 
(2) 

นอยท่ีสุด 
(1) 

1. ความรวดเร็วในการทํางานของระบบ      
2. ความสะดวกในการใชระบบ      
3. ความงายตอการใชงานของระบบ      
4. ลดความซ้ําซอนในการทํางาน      
5. ความถูกตองในการทํางานของระบบ      
6. ความปลอดภัยในการใชงานระบบ      
7. ความงายตอการดูแลบํารุงรักษาระบบ      
8. ประโยชนท่ีไดรับจากการใชงานระบบ      
9. โดยภาพรวมของระบบมีความเหมาะสม      
10. ขอเสนอแนะ 
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2.  ดานการแสดงผลลัพธ/รายงาน 
 

รายการ มากที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

นอย 
(2) 

นอยท่ีสุด 
(1) 

1. ผลลัพธ/รายงานที่ไดตรงกับความตองการ      
2. ผลลัพธ/รายงานท่ีไดมีความถูกตอง      
3. ผลลัพธ/รายงานท่ีไดมีความสมบูรณ      
4. ผลลัพธ/รายงานท่ีไดทันตอการใชงาน      
5. ผลลัพธ/รายงานท่ีไดงายตอความเขาใจ      
6. ผลลัพธ/รายงานท่ีไดมีความชัดเจน      
7. ผลลัพธ/รายงานท่ีไดมีความสวยงาม      
8. ผลลัพธ/รายงานท่ีไดนําไปใชงานไดจริง      
9. โดยภาพรวมของการแสดงผลลัพธ/
รายงานมีความเหมาะสม 

     

10. ขอเสนอแนะ 
 
 
3.  ดานการประมวลผล 
 

รายการ มากที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

นอย 
(2) 

นอยท่ีสุด 
(1) 

1. มีความรวดเร็วในการประมวลผล      
2. มีความถูกตองในการประมวลผล      
3. มีความสะดวกในการประมวลผล      
4. มีความงายของข้ันตอนในการประมวลผล      
5. โดยภาพรวมของการประมวลผลมีความ
เหมาะสม 

     

6. ขอเสนอแนะ 
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4.  ดานการพิมพรายงาน 
 

รายการ 
มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
(2) 

นอยท่ีสุด 
(1) 

1. การพิมพรายงานมีความเหมาะสม      
2. การพิมพรายงานครอบคลุมการใชงาน      
3. รูปแบบรายงานมีความเหมาะสม      
4. รูปแบบรายงานมีความสวยงาม      
5. รูปแบบรายงานมีความชัดเจน      
6. รูปแบบรายงานงายตอความเขาใจ      
7. การพิมพรายงานมีความสะดวก      
8. โดยภาพรวมของการพิมพรายงานมีความเหมาะสม      
9. ขอเสนอแนะ 
 
 
5.  ดานการตัดสินใจ 
 

รายการ มากที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

นอย 
(2) 

นอยท่ีสุด 
(1) 

1. สามารถนําขอมูลไปใชงานจริงได      
2. สามารถนําขอมูลไปประกอบการตัดสินใจได      
3. ขอมูลที่ไดมีความเพียงพอสําหรับการตัดสินใจ      
4. รูปแบบขอมูลท่ีไดเหมาะสมสําหรับการ
นําไปใชในการบริหารงาน 

     

5. ขอมูลที่ไดมีความถูกตองตรงกับความตองการ      
6. โดยภาพรวมของขอมูลสามารถนําไปใช
ประกอบการการตัดสินใจไดอยางเหมาะสม 

     
 

7. ขอเสนอแนะ 
 



 198 

เรื่อง การพัฒนาตนแบบระบบฐานขอมูลเพ่ือจัดเก็บขอมูลการบาดเจ็บในเด็กไทย  
อายุต้ังแตแรกเกิดถึงอายุ 14 ป  (สําหรับผูใชระบบ) 

 
คําช้ีแจง  ความพึงพอใจตอระบบคือ ความพึงพอใจของผูบริหารที่มีตอการพัฒนาระบบสารสนเทศ
มีความเหมาะสมในดานภาพรวมของระบบ ดานการแสดงผลลัพธ/รายงาน ดานการประมวลผล 
ดานการพิมพรายงาน และดานการตัดสินใจ 

การตอบแบบสอบถามนี้ขอใหทานพิจารณาจากผลท่ีไดจากการทดลองใชระบบ 
พัฒนาตนแบบระบบฐานขอมูลเพ่ือจัดเก็บขอมูลการบาดเจ็บในเด็กไทย แลวทานมีความพึงพอใจ
ตอระบบในระดับใด ใหทําเครื่องหมาย ü ลงในชองใหตรงกับความคิดเห็นของทานและกรุณา
ตอบทุกขอ 

ขอความในแบบสอบถามแตละขอเปนตัวชี้ระดับความพึงพอใจของระบบในแตละ 
แงมุมมองตาง ๆ กัน ขอใหทานพิจารณาเลือกตามเกณฑดังตอไปนี้ 

 
ระดับ  5  หมายถึง ความพึงพอใจมากที่สุด 
ระดับ  4  หมายถึง ความพึงพอใจมาก 
ระดับ  3  หมายถึง ความพึงพอใจปานกลาง 
ระดับ  2 หมายถึง ความพึงพอใจนอย 
ระดับ  1 หมายถึง ความพึงพอใจนอยท่ีสุด 
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ตอนที่ 1  สถานภาพสวนตัวของผูตอบแบบสอบถาม 
 
1.  วุฒิการศึกษาสูงสุด 
  [  ] ตํ่ากวาปริญญาตรี  [  ] ปริญญาตรี 
  [  ] ปริญญาโท   [  ] ปริญญาเอก 
 
2.  ประสบการณในดานการใชงานคอมพิวเตอร 
  [  ] ตํ่ากวา 1 ป   [  ] 1 - 3 ป 
  [  ] 3 - 5 ป   [  ] มากกวา 5 ป 
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ตอนที่ 2  ระดับความพึงพอใจท่ีมีตอการใชงานระบบ 
 
1.  ดานภาพรวมของระบบ 
 

รายการ 
มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
(2) 

นอยท่ีสุด 
(1) 

1. ความรวดเร็วในการทํางานของระบบ      
2. ความสะดวกในการใชระบบ      
3. ความงายตอการใชงานของระบบ      
4. ลดความซ้ําซอนในการทํางาน      
5. ความถูกตองในการทํางานของระบบ      
6. ความปลอดภัยในการใชงานระบบ      
7. ความงายตอการดูแลบํารุงรักษาระบบ      
8. ประโยชนท่ีไดรับจากการใชงานระบบ      
9. โดยภาพของของระบบมีความเหมาะสม      
10. ขอเสนอแนะ 
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2.  ดานการนําเขาขอมูลสูระบบ 
 

รายการ 
มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
(2) 

นอย
ท่ีสุด 
(1) 

1. ความสะดวกในการนําขอมูลเขาสูระบบ      
2. การนําเขาขอมูลแบงเปนสัดสวนเขาใจงาย      
3. มีการเตือนเม่ือนําเขาขอมูลผิดพลาด      
4. มีการแกไขไดทันทีเม่ือเกิดปญหา      
5. ขอมูลมีความถูกตองในการนําเขาขอมูล      
6. โดยภาพรวมของการนําเขาขอมูลมีความเหมาะสม      
7. ขอเสนอแนะ 
 
 
3.  ดานการแสดงผลลัพธ/รายงาน 
 

รายการ 
มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
(2) 

นอยท่ีสุด 
(1) 

1. ผลลัพธ/รายงานที่ไดตรงกับความตองการ      
2. ผลลัพธ/รายงานท่ีไดมีความถกูตอง      
3. ผลลัพธ/รายงานท่ีไดมีความสมบูรณ      
4. ผลลัพธ/รายงานท่ีไดทันตอการใชงาน      
5. ผลลัพธ/รายงานท่ีไดงายตอความเขาใจ      
6. ผลลัพธ/รายงานท่ีไดมีความชัดเจน      
7. ผลลัพธ/รายงานท่ีไดมีความสวยงาม      
8. โดยภาพรวมการแสดงผลลัพธและ
รายงานมีความเหมาะสม 

     

9. ขอเสนอแนะ      
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4.  ดานการประมวลผล 
 

รายการ 
มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
(2) 

นอยท่ีสุด 
(1) 

1. มีความรวดเร็วในการประมวลผล      
2. มีความถูกตองในการประมวลผล      
3. มีความสะดวกในการประมวลผล      
4. มีความงายของข้ันตอนในการประมวลผล      
5. โดยภาพรวมการประมวลผลมีความเหมาะสม      
6. ขอเสนอแนะ 
 
 
 
5.  ดานการพิมพรายงาน 
 

รายการ 
มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
(2) 

นอยท่ีสุด 
(1) 

1. เมนูการพิมพรายงานมีความเหมาะสม      
2. การพิมพรายงานครอบคลุมการใชงาน      
3. รูปแบบรายงานมีความเหมาะสม      
4. รูปแบบรายงานมีความสวยงาม      
5. รูปแบบรายงานมีความชัดเจน      
6. รูปแบบรายงานงายตอความเขาใจ      
7. การพิมพรายงานมีความสะดวก      
8. ภาพรวามของการพิมพรายงานเหมาะสม      
9. ขอเสนอแนะ 
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เรื่อง  การพัฒนาตนแบบระบบฐานขอมูลเพ่ือจัดเก็บขอมูลการบาดเจ็บในเด็กไทย  
อายุต้ังแตแรกเกิดถึงอายุ 14 ป  (สําหรับผูใชทั่วไป) 

 
คําช้ีแจง  ความพึงพอใจตอระบบคือ ความพึงพอใจของผูบริหารที่มีตอการพัฒนาระบบสารสนเทศ
มีความเหมาะสมในดานภาพรวมของระบบ ดานการแสดงผลลัพธ/รายงาน ดานการประมวลผล 
ดานการพิมพรายงาน และดานการตัดสินใจ 

การตอบแบบสอบถามนี้ขอใหทานพิจารณาจากผลท่ีไดจากการทดลองใชระบบ 
พัฒนาตนแบบระบบฐานขอมูลเพ่ือจัดเก็บขอมูลการบาดเจ็บในเด็กไทย แลวทานมีความพึงพอใจ
ตอระบบในระดับใด ใหทําเครื่องหมาย ü ลงในชองใหตรงกับความคิดเห็นของทานและกรุณา
ตอบทุกขอ 

ขอความในแบบสอบถามแตละขอเปนตัวชี้ระดับความพึงพอใจของระบบในแตละ 
แงมุมมองตาง ๆ กัน ขอใหทานพิจารณาเลือกตามเกณฑดังตอไปนี ้

 
ระดับ  5  หมายถึง ความพึงพอใจมากที่สุด 
ระดับ  4  หมายถึง ความพึงพอใจมาก 
ระดับ  3  หมายถึง ความพึงพอใจปานกลาง 
ระดับ  2 หมายถึง ความพึงพอใจนอย 
ระดับ  1 หมายถึง ความพึงพอใจนอยท่ีสุด 
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ตอนที่ 1  สถานภาพสวนตัวของผูตอบแบบสอบถาม 
 
1.  วุฒิการศึกษาสูงสุด 
  [  ] ตํ่ากวาปริญญาตรี  [  ] ปริญญาตรี 
  [  ] ปริญญาโท   [  ] ปริญญาเอก 
 
2.  ประสบการณในดานการใชงานคอมพิวเตอร 
  [  ] ตํ่ากวา 1 ป   [  ] 1 - 3 ป 
  [  ] 3 - 5 ป   [  ] มากกวา 5 ป 
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ตอนที่ 2  ระดับความพึงพอใจท่ีมีตอการใชงานระบบ 
 
1.  ดานภาพรวมของระบบ 
 

รายการ 
มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
(2) 

นอยท่ีสุด 
(1) 

1. ความรวดเร็วในการทํางานของระบบ      
2. ความสะดวกในการใชระบบ      
3. ความงายตอการใชงานของระบบ      
4. ความถูกตองในการทํางานของระบบ      
5. โดยภาพรวมของระบบมีความเหมาะสม      
6. ขอเสนอแนะ 
 
 
2.  ดานการแสดงผลลัพธ 
 

รายการ 
มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
(2) 

นอย
ท่ีสุด 
(1) 

1. ผลลัพธท่ีไดตรงกับความตองการ      
2. ผลลัพธท่ีไดมีความถูกตอง      
3. ผลลัพธท่ีไดมีความสมบูรณ      
4. ผลลัพธท่ีไดทันตอการใชงาน      
5. ผลลัพธท่ีไดงายตอความเขาใจ      
6. ผลลัพธท่ีไดมีความชัดเจน      
7. ผลลัพธท่ีไดมีความสวยงาม      
8. โดยภาพรวมการแสดงผลลัพธมีความเหมาะสม       
9. ขอเสนอแนะ 
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3.  ดานการคนหาขอมูล 
 

รายการ 
มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
(2) 

นอยท่ีสุด 
(1) 

1. หนาจอการตรวจมีความเหมาะสมกับการ
ใชงาน 

     

2. สามารถใชงานไดอยางสะดวก      
3. มีความงายของขั้นตอนในการคนหา      
4. มีความรวดเร็วในการคนหาขอมูล      
5. ขอมูลที่ไดจากการคนหามีความถูกตอง      
6. หนาจอการตรวจสอบมีความสวยงาม      
7. โดยภาพรวมของการคนหามีความเหมะสม      
8. ขอเสนอแนะ 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
 

คูมือการใชงานระบบ 



 208 

คูมือการใชงานโปรแกรม 
ระบบสารสนเทศตนแบบระบบฐานขอมูลเพ่ือจัดเก็บขอมูลการบาดเจ็บในเด็กไทย 

 
1. หนาหลักของระบบ เขาไปท่ี http://pts.mahidol.ac.th แลวใหเลือก Flash หรือ Html for page 

load ขึ้นกับความเร็วของทรัพยากรคอมพิวเตอรแตละท่ี หากมีความจํานอย(memory)หรือเปน
คอมพิวเตอรรุนเกาแนะนําใหใช แบบ Html page load แทนท่ีจะเปน flash page load เพราะใช
ทรัพยากรของเคร่ืองมากกวากันมาก จะทําใหเขาถึงไดรวดเร็วขึ้น  

 

 
เมื่อผานแลวจะสามารถเขาเมนูยอยหนาถัดไป 

http://pts.mahidol.ac.th
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2. ผูใชท่ียังไมเคยเปนสมาชิกของระบบมากอน ใหคลิ๊กเพ่ือเขาไป Register ในระบบกอน ท่ี Icon 
Registration ดังภาพ 
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3. เขาไปลงขอมูลสวนบุคคลตามความเปนจริง เพ่ือขออนุมัติการใช จากผูดูแลระบบ(admin) 
 

 
 

4. ระบบจะมี Pop Up ขึ้นมายืนยันวา “บันทึกขอมูลเรียบรอยแลว” แตในสถานะนี้ ระบบจะยังคง
ใหรอการอนุมัติอยูจาก Administrator ของระบบและจะยืนยันสงทาง Email กลับมาใหหลังจาก
ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลผูใชเรียบรอยแลว เทานั้น 

 

 
 

เมื่อไดรับ Email ยืนยันการลงทะเบียนเรียบรอยแลวใหดําเนินการขั้นตอไป 
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5. ใหกลับมาเขาหนา login ใหมดังภาพ คร้ังนี้ระบบจะอนุญาติใหผูใชและลงบันทึกขอมูลสามารถ
ผานหนา User login เขาไปไดและจะม ีSite ของโรงพยาบาลตนเองหากผานการตรวจสอบ
ความถูกตองไวแลว มาแสดงไวท่ี Drop down lists เพ่ือใหงายตอการเขาถึง  

 

 
 

ผูใชจะยังไมสามารถใชได จนกวาจะใส User name และ Password ท่ี administrator ได
ตรวจสอบเรียบรอยแลว 
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6. ขอนี้จะแสดงใหเห็นขบวนการท่ี Admin จะทําหนาท่ี authentication ตรวจสอบความถูกตอง
ของผูใชและกําหนดสิทธิ์ในการเขาถึงให ดังภาพ 

 

 
 

ทาง admin จะกําหนดระดับและตรวจสอบขอมูลตาง ๆ กอนอนุมัติ โดยเขาไป edit แกไขและ
จัดระดับสถานะการเขาถึงและลงบันทึกขอมูลให 
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7. หลังจากนั้นคร้ังแรก ผูใชตองเขาไปประเมินระดับความพรอมของโรงพยาบาลหนึ่งคร้ัง เพ่ือวัด
ระดับความพรอมในการดูแลผูปวยอุบัตเิหตุหรือบาดเจ็บวาหนวยงานหรือ รพ.ตนเองอยูใน 
trauma level care ท่ีเทาไร มีศักยภาพมากนอยเพียงไร เพ่ือประเมิน Actual Trauma Level care 
ตามจริง โดยคลิกเขาไปท่ี facility Icon แลวทําเลือกเพ่ือทําการประเมิน ดังภาพตัวอยาง โดยจะ
ทําแคเพียงครั้งเดียว หรือเมื่อมีการปรับระดับการบริการของโรงพยาบาลอยางมาก ก็สามารถท่ี
จะเขาไปประเมินปรับปรุงได 

 

 

 
 

8. หลังจากนั้น จึงจะถือวาเปนผูใชท่ีผานการอนุมัติใหเขาใชระบบโดยสมบูรณแลว เมนูดาน
ซายมือจะแสดงขึ้นใหเห็นและเขาถึงแตกตางกันไปตามสิทธิท่ี administrator กําหนดให 
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9. การลงขอมูล click ท่ี Login  ใส Username/Password ท่ีขอมา ก็จะผานเขาสูหนาลงบันทึก
ขอมูลดังรูป ทําการลงขอมูลใหครบถวนตามหมวดหมูที่เรียงกันลงไป 
โดยเริ่มจาก addnew ทุกครั้ง ถาเปนผูปวยใหม  

 

สวนผูปวยท่ีเคยมาแลวและมีประวัติ Hospital Number(HN) อยูจะเปนการเพ่ิม Visiting 
Number (VN)เทานั้นใหคลิกเคร่ืองหมายถูกหนาตาราง list หนาขอมูลดวยดังภาพดวยก็จะเปน
การเพ่ิมแคการมาครั้งตอ ๆ ไป โดยท่ีไมจําเปนตองกรอก Patient Profiles ใหมยกเวนถามีการ
เปลี่ยนแปลง 

 
 

10.  เร่ิมบันทึกขอมูลดังภาพไปที่ละหมวดหมู 
10.1  Patient profiles (ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย) 
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10.2 Prehospital factors(ปจจัยตาง ๆ ท่ีสัมพันธกับการบาดเจ็บกอนมาโรงพยาบาล) 
 

 
 

10.3 Time factor(ปจจัยดานเวลา) 
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10.4 Injury Factor and associated risks(ปจจัยตาง ๆ และความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุ) 
 

 
 

การ Upload รูปภาพจะสามารถ Upload รูปท่ีสัมพันธกับอุบัติเหตได ท้ังหมด 5 รูป ดังนั้นหากมี
วัตถุที่สําคัญกับอุบัติเหตุ เชน งู  ปนเด็กเลน ฯลฯ ผูใชสามารถจัดเก็บและUpload ได เพ่ือเปน
ขอมูลใหสวนการในการเฝาระวังกลุมผลิตภัณฑตาง ๆ ท่ีมีอัตรายกับเด็กและสงตรวจสอบเพ่ือดู
ความปลอดภัยและความมีมาตรฐานในภายหลังหากเกิดเหตุจนมีความพิกลพิการหรือเสียชีวิต
เกิดขึ้น ยกตัวอยางเชน ของเลนที่สุมเสี่ยงหรือเกิดเหตุซ้ํา ๆ บอยวาทําใหเกิดอันตราย เชน ตัว
ดูดน้ํา ของเลนท่ีเปราะแตกงายเสี่ยงตอการสําลัก ของเลนหรือวัตถุท่ีปนเปนสารตะกั่ว โดยทาง
สวนกลางจะติดตาม Incident และทําการตรวจสอบและแจงผลใหทราบหากมีกรณีปญหาเกิด
ซ้ํา ๆ กันบอย ๆ หรือเปนสาเหตุใหตายหรือเสียชีวิต หรือพิการติดตัว เปนตน 
 

10.5 Investigation(การสงตรวจทางหองปฏิบัติการหรือรังสีวินิจฉยั) 
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ในกรณีสงตรวจจะใหมีการกรอกรายละเอียดเพิ่ม ตามรายละเอียดท่ีแตกตางกันตามความ
ตองการของสิ่งสงตรวจนั้น ๆ รวมท้ังมีระบบตรวจสอบมาชวยเตือนหากลงขอมูลผิดพลาดหาก
จากคาปกติท่ีควรจะเปนไปอยางมาก 
 
10.6  Diagnosis and Disposition(การวินิจฉัยและการบริหารจัดการผูปวย) 
 

 
 
* ปุม เพ่ิม นั้นสามารถเพ่ิมในรายหัวขอท่ีตองการเพ่ิม โดยทําไดสูงสุด 5 ระดับ ในราย Item 
เดียวกันแตเฉพาะ Principle Diagnosis(PDX) จะมีไดแคเพียงหนึ่ง แต สําหรับ Secondary 
Diagnosis (SDX) ซึ่งอาจประกอบดวย Comorbid, Complication และ Other diseases นั้นอาจมี
หลายอันหรือไมมีได  สวน Procedure หรือ Principle Operation อาจสามารถเปนคาวาง(null) 
โดยไมลงไดหาก ไมมีหัตถการการรักษาหรือผาตัดเกิดขึ้น 
 
10.7 Outcome(ผลลัพธท่ีเกิดจากอุบัติเหตุ) 
 

 
 
จะเก็บผลลัพธท่ีสําคัญคือ ตาย กับรอดชีวิต ถาหากเสียชีวิตและมีภาวะแทรกซอนใหเลือกเพ่ิม 
โดยตองประเมินความพิการและทุพลภาพระยะสั้นรวมดวยหากรอดชีวิต แตถาตายก็
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สามารถเลือตรงไมจําเปนตองประเมินในหัวขอยอยของ ความพิการ/ทุพลภาพระยะสั้น (Short     
Term Disability)   
       

 
11. ในระบบเครือขายวิจัย เนื่องจากขอมูลทุกขอเปนขอมูลท่ีสําคัญและตองนํามาประมวลผลลัพธ

ดังนั้นหากผูใชระบบไมกรอกใหครบถวน โปรแกรมจะมีระบบตรวจสอบความถูกตอง 
(verification and validation) มาเช็คเปนราย item และมีการเตือนเปน Alert box เพื่อใหเก็บ
ขอมูลไดถกูตองครบถวน เชนตัวอยางดังภาพ 
11.1 เม่ือลงขอมูลเสร็จแตขาดไปบางรายการ ผูใชกด Save เม่ือบันทึกเสร็จ 
11.2 จะปรากฎ alert box มาแจงเตือนและเมื่อกด OK ระบบจะชวยโฟกัสไปยังจุดผิดให เพ่ือให

แกไขไดงายขึ้น ดังตัวอยาง 
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12. การดูรายงานผลบันทึก – หากบันทึกเรียบรอยสามารถกําหนดสั่งพิมพไดเลย จะแสดงผลบันทึก
ลงในระบบฐานขอมูลเพ่ือเก็บไวประมวลผล และแสดง PDF File ไวเผื่อวาหากผูลงขอมูลหรือ
ผูทําวิจัยตองการเก็บลงแฟมเอกสารอีกที 

 

 

 
 

13. การดูรายงานผล Graphic Report ใหคลิกไปที่ graphic report จะแสดงผลแบบ real time ใหเห็น
ตามจริงท่ีลงขอมูลไปเชน 
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ผลจะแสดงใหเห็นดังนี ้
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เปนตน กราฟสามารถ drill down ลงลึกในแตละหมวดได โดยการคลิกลงไปท่ีภาพท่ีปรากฎ 
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14. มีสวนสนับสนุนของ Drug Cal Guide และสวนชวยสนับสนุนการรักษาและตัดสินใจอื่น ดัง
ตัวอยาง เชน 
14.1 Decision Support Injury Score Guide แบบ เรียลไทม 

 

 
 

14.2 Algorithm การกูชีวิตในเด็ก 
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14.3  CPR Drug calculation guide แสดงผลแบบเรียลไทม เพ่ือชวยคํานวนยาตาง ๆ ในการทํา  
CPR และสามารถพิมพออกมาได 

 

 
 

15. การคนหาอยางงาย (Simple Search) 
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สามาถคนหาผูปวยโดยไมตองเขาถึงฐานขอมูล 
 

16. การเขาฐานขอมูล จะเขาไดเฉพาะพ้ืนท่ีหรือ รพ.ท่ีดูแลไมสามารถขามมาดูหรือใชของ รพ.อื่น 
ๆ หากไมไดรับอนุญาติเปนทางการจากสวนกลาง 
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17.  การออกจากระบบ คลิกท่ี ออกจากระบบ 
 

 
 
 

      -------------------------------------------------- 
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