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ทุกวันนี้ ‘การแพทย�แผนไทย-การแพทย�ทางเลือก’ ได�รับความนิยมเป�นอย�างสูงทั้งในและต�างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) ตั้งเป�าหมายเพิ่มสัดส�วน

การรักษาอย�างต�อเนื่อง สอดรับกับทิศทางของรัฐบาลที่มุ�งเน�นการ ‘สร�างเศรษฐกิจสุขภาพ’ 

กรมการแพทย�แผนไทยและการแพทย�ทางเลอืก สธ. ได�ร�วมมือสาํนกังานสาธารณสขุจังหวดัสระแก�ว (สสจ. สระแก�ว) สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห�งชาติ 

(สปสช.) และศูนย�เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สธ. พัฒนาเว็บแอปพลิเคชันที่ชื่อว�า’HDC TTM Service’ ทําหน�าที่กํากับดูแลข�อมูลการให�บริการ

การแพทย�แผนไทยและการแพทย�ทางเลือกแบบเรียลไทม�ได�ทุกที่ ทุกเวลา

การเชือ่มโยงและอปัเดตข�อมลูในระบบสขุภาพแบบ ‘เรียลไทม�’ นาํไปสู�การกาํหนดนโยบายทีเ่หมาะสม ช�วยตอบสนองความต�องการในแต�ละสถานการณ�ได�

อย�างทันท�วงที

งานวจัิยชิน้นีเ้ป�นการศึกษาแรกทีน่าํเสนอการประเมินระบบกาํกบัดแูลข�อมลูฯ เพือ่ถอดบทเรียน และสงัเคราะห�ป�จจัยทีส่�งผลต�อการพฒันาและใช�งานระบบ

ซึ่งจะนําไปสู�การกําหนดนโยบายที่ช�วยเสริมสร�างระบบกํากับดูแลข�อมูลแบบเรียลไทม�สําหรับการแพทย�แผนไทยและแพทย�ทางเลือกให�ยั่งยืน

ประสบการณ�จากการพัฒนาและใช�งานระบบดงักล�าวของประเทศไทย สามารถนาํไปประยุกต�ใช�ในประเทศอืน่ ๆ  ทีม่บีริบทคล�ายคลึงกนั โดยเฉพาะประเทศ

ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต� ที่มีการให�บริการการแพทย�ทางเลือกอย�างแพร�หลาย

HDC TTM Service เป�นระบบกํากับดูแลข้อมูลแบบเรียลไทม์
ในรูปแบบ ‘Dashboard’  ที�รวบรวมและรายงานข้อมูล
การให้บริการทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ของประเทศไทย โดยผู้ใช้งานสามารถนําข้อมูลจากรายงาน
ใน HDC TTM Service ไปใช้ตรวจสอบและติดตามการให้
บริการ การจัดสรรงบประมาณ รวมถึงการวางแผนการให้
บริการการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกในอนาคตได้

HDC TTM Service ถูกพัฒนามาจากระบบรายงานการให้
บริการแบบเดิม หรือ TTM Health Script โดยมีกระบวนการ
ส่งต่อข้อมูลการให้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกของสถานพยาบาลในเขตสุขภาพต่าง ๆ จากระบบ 
HDC (Health Data Center) ของ สธ. ในรปูแบบของชุดข้อมลู
สรปุ (S_tables) จากนั�นจะนาํมาประมวลผล และแสดงขอ้มลู
ออกมาในรูปแบบรายงานข้อมูลการให้บริการ 5 ประเภท 
ได้แก่ 1. รายงานข้อมูลการวินิจฉัยโรค 2. รายงานข้อมูลการ
จ่ายยา 3. รายงานหัตถการที�ให้บริการ 4. รายงานข้อมูลการ
ส่งเสริมสุขภาพ 5. รายงานสัดส่วนบริการแพทย์แผนไทย

นอกจากนี�ยังมีการแสดงข้อมูลในรูปแบบ Dashboard
แบบเรียลไทม์ บนหน้าเว็บแอปพลิเคชัน สามารถเข้าใช้งานได้
ทางเว็บเบราว์เซอร์ผ่านอุปกรณ์ต่าง ๆ เช่น โทรศัพท์มือถือ
แบบสมาร์ทโฟน คอมพิวเตอร์ และแท็บเล็ต



ป�จจัยที�ส่งผลต่อการพัฒนาระบบ HDC TTM Service

ด้านเทคโนโลยี

ระบบจัดการข้อมูลที�ดี:
ความทันเวลาของ
การรายงานข้อมูล

คุณภาพของข้อมูล: ความถูกต้อง 
ความสมบูรณ์ ความเหมาะสม
ของข้อมูล และข้อมูลสามารถ
นําไปใช้งานได้จริง

ระบบเชื�อมต่อกับฐานข้อมูล

ความเร็วในการส่งข้อมูล
และการประมวลผล

ความโปร่งใสของข้อมูล

ด้านมนุษย์

ทักษะและความสามารถของบุคลากรที�เกี�ยวข้อง: 
ทักษะในการป�อนข้อมูลและการใช้งานระบบ ความรู้
ความเข้าใจเกี�ยวกับคอมพิวเตอร์

ภาระงานของบคุลากรและเจา้หนา้ที�ผูเ้ชี�ยวชาญดา้นไอที

การสื�อสารกันภายในหน่วยงานและภายนอกหน่วยงาน

การสร้างแรงจูงใจให้ใช้งานระบบ: เชื�อมโยงเข้ากับระบบ
ประเมินผลการทํางานของบุคคลากร และนําเสนอข้อมูล
ทั�งหมดที�เกี�ยวข้องกับตัวชี�วัดประสิทธิภาพการบริการ

การนําข้อมูลไปใช้ในเชิงบริหารองค์กร

คําติชมและความคิดเห็นของผู้ใช้งานระบบ

จุดเด่น จุดด้อย

1 ข้อมูลการวินิจฉัยโรค
 การวินิจฉัยโรคด้านแพทย์แผนไทย
 อันดับการวินิจฉัยโรคแผนไทย
 การวินิจฉัยโรคด้านแพทย์แผนจีน
 อันดับการวินิจฉัยโรคแผนจีน

2 ข้อมูลการจ่ายยา
 ปริมาณการใช้ยาสมุนไพร
 การใช้ยาสมุนไพรตามกลุ่มอายุ-เพศ
 การใช้ยาสมุนไพร 20 อันดับ
 การจ่ายยาสมุนไพรตามบัญชียาหลัก
 มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร

3 หัตถการที�ให้บริการ
 บริการแผนไทย
 นวด อบ ประคบ
 การบริการมารดา
 หลังคลอดบุตร

4 การส่งเสริมสุขภาพ
 แพทย์แผนไทย
 และแพทย์ทางเลือก

5 สัดส่วนบริการ
แพทย์แผนไทย
 สัดส่วนบริการแพทย์แผนไทย
 สัดส่วนบริการเฉพาะสิทธิ UC
 สัดส่วนบริการแพทย์แผนไทย
   (ไม่รวมส่งเสริม)

แบ�งออกเป�น 3 ด�าน ได�แก�

กระบวนการไหลของข้อมูลการให้บริการทางการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกจากสถานพยาบาลในเขตสุขภาพต่าง ๆ  ไปยังรายงาน

ข้อมูลการให้บริการและ Dashboards บนหน้าเว็บแอปพลิเคชัน HDC TTM Service

ตัวอย่าง Dashboards และรายงานข้อมูลการให้บริการบนหน้าเว็บแอปพลิเคชัน HDC TTM Service

Service facilities 43 f iles HDC 77 provinces DTAM’s server Dashboards/Reports

S_Table

เป�นเว็บแอปพลิเคชันที่สามารถเข�าถึงได�ง�ายและสะดวกผ�านทางเว็บเบราว�เซอร�
ซึ่งสามารถเข�าผ�านอุปกรณ�ได�หลากหลาย เช�น คอมพิวเตอร� แล็ปท็อป
โทรศัพท�มือถือแบบสมาร�ทโฟน และ แท็บเล็ต 

ประมวลผลและแสดงผลเฉพาะข�อมูลการให�บริการที่เก่ียวกับแพทย�แผนไทย
และแพทย�ทางเลือก 

สามารถรายงานข�อมูลภาพรวมและข�อมูลเชิงลึกของการวินิจฉัยโรคการจ�ายยาสมุนไพร
หัตถการที่ใช�รักษาโรค บริการส�งเสริมสุขภาพ รวมถึงข�อมูลสัดส�วนการให�บริการ
ทางการแพทย�แผนไทยและการแพทย�ทางเลือกในสถานพยาบาลแต�ละระดับได�

ข�อมูลในรายงานและ Dashboard บน HDC TTM Service มีการอัปเดตที่ค�อนข�างเรียลไทม� 

ข�อมูลมีความปลอดภัย เนื่องจากไม�มีข�อมูลส�วนบุคคลท่ีสามารถระบุตัวตน
ผู�เข�ารับบริการได�

แอปพลิเคชัน HDC TTM Service ยังไม�เป�นที่รู�จักอย�างกว�างขวาง
มีการประชาสัมพันธ�น�อย ทําให�การเข�าถึงหน�าเว็บแอปพลิเคชันน�อย 

ข�อมูลที่แสดงในรายงานและหน�า Dashboard เน�นเฉพาะข�อมูลเชิงปริมาณ
มากกว�าเชิงคุณภาพ 

ยังคงพบข�อผิดพลาดและไม�สมบูรณ�ในรายงาน ซึ่งแสดงให�เห็นเป�น
ตัวอักษรสีแดง หมายถึง ข�อมูลดังกล�าวไม�ตรงกับฐานข�อมูล HDC
ของกระทรวงสาธารณสุข 

ข�อผิดพลาดที่พบอาจเกิดจากการตรวจสอบความถูกต�องของการป�อนข�อมูล
ก�อนอัปโหลดข�อมูลเข�าสู�ระบบ ระบบ HDC TTM Service ทําให�เกิดข�อผิดพลาด
ดังกล�าวได�

ไม�มีข�อมูลที่แสดงให�เห็นว�าข�อมูลต�าง ๆ  ทั้งในรายงานและ Dashboard
มีการอัปเดตล�าสุดเมื่อไหร� และมีแหล�งที่มาจากแฟ�มข�อมูลมาตรฐานใด

จุดเด่น จุดด้อย



แบ�งออกเป�น 2 ด�าน ได�แก�

1 ป�ญหาและอุปสรรคเชิงระบบ/โครงสร้าง

ข้อมูลในรายงานและ Dashboard ของ HDC TTM Service ยัง
มีการอัปเดตที�ล่าช้ากว่าข้อมูลในระบบ HDC สธ. ประมาณ 24 
ชั�วโมง ซึ�งเป�นไปตามรอบการส่งต่อข้อมูลของ สธ. ทั�งนี�ป�จจัยที�
ทําใหก้ารส่งต่อข้อมลูมคีวามลา่ช้าเพิ�มเตมิ อาจมาจากการบันทกึ
ข้อมูลจากหน่วยบริการย่อยที�มีความล่าช้า ส่งผลให้ระบบการ
ส่งต่อข้อมูลไปยังระบบ HDC มีความล่าช้าตามไปด้วย หาก
เจ้าหน้าที�ผู้ป�อนข้อมูลมีการแก้ไขข้อมูล ก็อาจมีผลต่อการอัปเดต
ขอ้มลูในรายงานและ Dashboard ของ HDC TTM Service ได้

การรายงานข้อมูลบางส่วนในระบบยังไม่อัปเดต และยังขาดการ
รายงานข้อมูลที�มีความเกี�ยวข้องกับการรักษาทางการแพทย์
แผนไทยและการแพทยท์างเลอืก เชน่ การใช้กญัชาทางการแพทย์ 
การแพ้ยา และความปลอดภัยของยา 

รูปแบบการค้นหาข้อมูลในรายงานบนระบบยังมีการเข้าถึงที�
ยุ่งยากและซับซ้อนอยู่ ไม่สามารถค้นหาได้รวดเร็ว

ระบบยงัขาดความเชื�อมโยงกบัตัวชี�วดัที�ใช้สําหรับการประเมนิผล
การทํางานของบุคลากร

2 ป�ญหาและอุปสรรคเชิงบุคคล
เจ้าหน้าที�ยังขาดความเข้าใจและความชํานาญในการกรอก
ข้อมูลหรือการนําข้อมูลจากระบบไปใช้ ทําให้มีป�ญหาในการ
ป�อนข้อมูลเข้าสู่ระบบ
ขอ้จาํกัดของจาํนวนบคุลากรที�เชี�ยวชาญด้านระบบไอท ี ทาํให้
ไมส่ามารถแกไ้ขหรือพัฒนาเวบ็แอปพลเิคชนัใหต้รงตามความ
ต้องการได้อย่างทันท่วงทีบุคลากรส่วนใหญ่ โดยเฉพาะบุคลากรที�ปฏิบัติงานในระดับ

ท้องถิ�นยังไม่รู้จักระบบ HDC TTM Service ทําให้มีการใช้งาน
ระบบดังกล่าวในบางกลุ่มเท่านั�น ส่งผลให้การใช้งานระบบ
มีความจํากัด ไม่แพร่หลายและไม่เป�นที�รู้จักในวงกว้าง

ด้านองค์กร

ความร่วมมือระหว่างองค์กร การสนับสนุนจากผู้นําองค์กร
นโยบายจากฝ�ายผู้บริหาร และความต่อเนื�องของนโยบาย

การประชาสัมพันธ์ 

การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที�เกี�ยวข้องกับระบบ

การจัดอบรมให้ความรู้เกี�ยวกับการใช้งานระบบ

การจัดสรรงบประมาณสําหรับการปรับปรุงและพัฒนาระบบ

ป�ญหาและอุปสรรคต่อการพัฒนาระบบ 

จากการศึกษาพบว�า บุคลากรรายงานข�อมูลการใช�บริการแพทย�แผนไทยตามระเบียบของ สธ. อยู�แล�ว หากมีการรายงานข�อมูลเพิ่มเติมตามนโยบายที่เปลี่ยนแปลง

ควรมีระบบรายงานและกํากับดูแลข�อมูลการบริการเดียว ไม�พัฒนาซํ้าซ�อนและควรปรับปรุงระบบที่มีอยู�ให�มีข�อมูลที่ครบถ�วน ตอบโจทย�ต�อการใช�งานจริง

ควรมีการสอบถามผู�ใช�งานเกี่ยวกับความคิดเห็นและความต�องการต�อฟ�งก�ชันการทํางานของระบบ โดยสอบถามทุกฝ�ายที่เก่ียวข�องผ�านการประชุมหรือมีช�องทาง

ให�แสดงความคิดเห็น (Feedback) เพื่อให�ทีมผู�พัฒนาสามารถพัฒนาระบบให�ตอบสนองต�อความต�องการของผู�ใช�งาน

ข�อมูลในระบบควรเชื่อมโยงกับข�อมูลการเบิกจ�าย เพราะจะส�งผลให�ข�อมูลมีความอัปเดตและมีการรายงานอย�างสมํ่าเสมอ

ข�อมูลในระบบต�องมีความเชื่อมโยงกับการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร เพื่อให�บุคลากรมีความรับผิดชอบต�อการดําเนินงานที่ได�รับมอบหมายให�สําเร็จ

ปฏิบัติงานได�ถูกต�อง ครบถ�วน

ควรมีการตรวจสอบรหัสยา และรหัสการวินิจฉัยโรคเพื่อสร�างมาตรฐานของแพทย�แผนไทยและแพทย�ทางเลือกในทุกระดับของสถานพยาบาลและส�วนกลาง เพื่อให�

องค�ความรู�ด�านการแพทย�แผนไทยและการแพทย�ทางเลือกมีความทันสมัยไปพร�อม ๆ กันกับการพัฒนาของแพทย�แผนป�จจุบัน หากมีการกํากับการบันทึกข�อมูล

เข�าสู�ระบบให�เป�นมาตรฐาน โดยใช�รูปแบบ (Template) ในการบันทึกข�อมูลเดียวกัน จะทําให�ส�วนกลางสามารถนําข�อมูลไปใช�คํานวณตัวชี้วัดได�สะดวก

ควรมีการประชาสัมพันธ�ให�ใช�งานระบบที่มีความต�อเนื่องทุกป�และจัดอบรมให�ความรู�ในการใช�งานอย�างสมํ่าเสมอ

ผู�นําองค�กรต�องกระตุ�นให�ผู�ปฏิบัติงานเห็นประโยชน�ของการใช�ระบบ ให�บุคลากรผู�ใช�งานมีความรู� ความสามารถในการใช�โปรแกรมและเทคโนโลยีได� และต�องมี

การมอบหมายภาระงานของบุคลากรผู�ป�อนข�อมูลให�เหมาะสม

นโยบายที่สนับสนุนการใช�งานระบบต�องมีความต�อเนื่อง เพราะมีผลต�อการพัฒนา ปรับปรุง และสนับสนุนเชิงงบประมาณ เช�น ให�บุคลากรผู�เชี่ยวชาญด�านไอทีมา

สนับสนุน เป�นต�น

ควรมีการต�อยอดระบบกํากับดูแลข�อมูลแบบเรียลไทม�ในระบบรายงานการบริการทางการแพทย�แผนไทยและการแพทย�ทางเลือกในประเทศไทยนี้ให�เชื่อมโยงกับ

ฐานข�อมูลสําหรับเก็บองค�ความรู�ด�านการแพทย�แผนไทยและการแพทย�ทางเลือก รวมไปถึงการแพทย�พื้นบ�าน การแพทย�พื้นเมือง และองค�ความรู�เกี่ยวกับการรักษา

ที่เกิดข้ึนในระดับท�องถ่ินที่มีการรายงานข�อมูลการให�บริการนั้น ๆ และนําข�อมูลบริการด�านการแพทย�แผนไทยและแพทย�ทางเลือกในระบบ HDC TTM Service 

มาพัฒนาและต�อยอดองค�ความรู�ในการพัฒนาระบบสุขภาพและพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ

บทเรียนจากการใช้ระบบ HDC TTM Service ในประเทศไทย
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 งานวิจัยนี้เป�นงานวิจัยเชิงคุณภาพ ใช�วิธีการเก็บรวบรวมข�อมูลโดยการสัมภาษณ�เชิงลึกผู�มีส�วนได�ส�วนเสียในการพัฒนาและการใช�งานเว็บแอปพลิเคชัน 

HDC TTM Service จํานวนทั้งสิ้น 26 คน โดยแบ�งผู�สัมภาษณ�ออกเป�น 3 กลุ�ม ประกอบด�วย 1. กลุ�มผู�พัฒนาโปรแกรม 2. กลุ�มผู�ใช�โปรแกรม 3. กลุ�มผู�ป�อนข�อมูล 

 คณะผู�วิจัยดําเนินการศึกษาด�วยการ 1. ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข�องกับการพัฒนาระบบ HDC TTM Service และกรอบแนวคิดการประเมินระบบสารสนเทศ

สขุภาพทัง้ในและต�างประเทศ 2. พฒันากรอบแนวคดิของงานวจัิย 3. ดาํเนนิการสมัภาษณ�เชงิลกึกบักลุ�มผู�มสี�วนได�ส�วนเสยีในการพฒันาและการใช�งานระบบ HDC 

TTM Service 4. นําข�อมูลที่รวบรวมได�จากการสัมภาษณ�เชิงลึกมาวิเคราะห�ข�อมูลตามประเด็น (Thematic analysis) ตามกรอบแนวคิดของงานวิจัย 5. จัดประชุม

ผู�มีส�วนได�ส�วนเสีย จํานวน 2 คร้ัง คร้ังที่ 1 เพื่อนําเสนอโครงร�างงานวิจัยและขอข�อเสนอแนะ และคร้ังที่ 2 เพื่อนําเสนอผลการศึกษาและขอข�อเสนอแนะ

สําหรับพัฒนาเป�นข�อเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบนี้ต�อไปในอนาคต  6. จัดทํารายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ�
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ควรได�รับการสนับสนุนจากผู�กําหนดนโยบาย เพื่อให�สามารถกําหนดเป�นนโยบายสําหรับการพัฒนาและใช�งานระบบ

กํากับดูแลข�อมูลแบบเรียลไทม�ในระบบรายงานการบริการทางการแพทย�แผนโบราณในประเทศตนเองได�โดยเฉพาะ

หากการรายงานข�อมูลเข�าสู�ระบบรายงานการให�บริการสัมพันธ�กับการเบิกจ�ายค�าตอบแทนจูงใจตามผลงาน 

(Incentive) ของบุคลากรผู�ปฏิบัติงาน อาจจะช�วยให�มีการรายงานเข�าสู�ระบบอย�างสม่ําเสมอและมีการตรวจสอบ

คุณภาพของข�อมูลในระบบมากขึ้น
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ควรเตรียมระบบโครงสร�างพื้นฐาน (Infrastructure) ทั้งด�านเทคโนโลยีสารสนเทศ อินเทอร�เน็ต รวมถึงระบบฐานข�อมูล

ให�พร�อมและเหมาะสมกับการใช�งานจริงในบริบทของประเทศ 

การรายงานข�อมูลการให�บริการของสถานพยาบาลทุกระดับในประเทศต�องมีมาตรฐานที่เหมือนกัน

ต�องมีบุคลากรด�านไอทีที่มีความรู�และความเชี่ยวชาญเฉพาะด�าน สําหรับการพัฒนาและบํารุงรักษาระบบ

ควรมีการสํารวจความต�องการและความคดิเหน็ของผู�ใช�งาน เพือ่พฒันาระบบให�ตอบสนองต�อความต�องการมากทีส่ดุ

ท�านที่สนใจรับ Policy brief ฉบับ PDF 

สมัครได�ที่ comm@hitap.net 
โดยระบุชื่อ-อีเมล เพื่อจัดส�ง 

หรือดาวน�โหลด Policy brief ฉบับอื่น ๆ 

ได�ที่ https://www.hitap.net/resources/downloads

HITAP เป�นองค�กรวิจัยภายใต�สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ศึกษา

ผลกระทบทั้งบวกและลบจากการใช�เทคโนโลยี หรือนโยบายด�าน

สุขภาพเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจด�านนโยบายของภาครัฐ เช�น 

คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห�งชาติ สํานักงานหลักประกัน

สขุภาพแห�งชาติ เป�นต�น รวมถึงทําการประเมินเพื่อพัฒนาองคาพยพ

ต�าง ๆ ในองค�กรภาครัฐ


