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บทคัดัย่่อ 	 งานวิิจััยการพััฒนาระบบรายงานข้้อมููลเพ่ื่�อการเฝ้้าระวัังผู้้� ป่่วยจากการใช้้กััญชาในพื้้� นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 8 มีี

วััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาระบบรายงานข้้อมููลเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้กัญัชาแบบ real-time การพััฒนาระบบนี้้�แบ่่งการพััฒนา

เป็็น 2 ระยะ โดยระยะที่่� 1 เป็็นการศึกึษาข้้อมููลเกี่่�ยวกับัทฤษฎี ีกฎหมาย ผลกระทบ และ ICD-10 ระยะที่่� 2 เป็็นการ

ศึึกษาและพััฒนาระบบสารสนเทศ ซ่ึ่�งแบ่่งการศึึกษาและพััฒนาเป็็น 2 ส่่วน ประกอบด้้วย ส่่วนที่่� 1 ศึึกษาระบบ

สารสนเทศและฐานข้้อมููลที่่�มีีอยู่่�ในปััจจุบััน โดยเลืือกข้้อมููลจากระบบฐานข้้อมููล Data Center ที่่�เก็บ็ข้้อมููล HIS 

(hospital information system) ของทุุกโรงพยาบาลในเขตสุขุภาพที่่� 8 โดยจะดึงึข้้อมููลกลุ่่�มโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�จากการ

เสพกัญัชา รวมไปถึงึโรคที่่�จะเกิดิจากกัญัชา ส่่วนที่่� 2 ศึกึษาและพััฒนาระบบรายงานในรูปูแบบระบบสารสนเทศ โดย

มีีกระบวนการพััฒนาในรูปูแบบวงจรพััฒนาระบบสารสนเทศ SDLC (software development lifecycle) ซ่ึ่�งในระบบ

รายงานจะประกอบไปด้วย ข้้อมููลผู้้� ป่่วยภาพรวมเขต ผู้้� ป่่วยรายจัังหวััด ผู้้� ป่่วยรายโรงพยาบาล โดยมีีรายละเอีียด 

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยรายวััน ข้้อมููลผู้้�ป่่วยสะสม ข้้อมููลแนวโน้้มผู้้�ป่่วย ผู้้�ป่่วยตามช่วงอายุุ ผู้้�ป่่วยแยกตามเพศ เป็็นต้้น ผลจาก

การพััฒนาระบบรายงานข้้อมููลเพ่ื่�อเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยจากการใช้้กัญัชาในพื้้�นที่่�เขตสุขุภาพที่่� 8 ทำำ�ให้้ผู้้�เกี่่�ยวข้้องหรืือดููแล

เกี่่�ยวกับั Service Plan สาขากัญัชาในระดัับ เขตสุขุภาพ สาธารณสุขุจัังหวััด หรืือโรงพยาบาล มีีระบบรายงานข้้อมููล

แบบ real-time ในรูปูแบบต่่างๆ สามารถดูแนวโน้้ม คาดการณ์ ์ผลกระทบที่่�เกิดิจากการใช้้กัญัชา และผู้้�บริิหารสามารถ

วางแผนและกำำ�หนดนโยบายได้้อย่่างทันัท่่วงทีี จากการมีีระบบรายงานที่่�ทันัสมัยั ข้้อเสนอแนะจากการพััฒนาระบบ

รายงานข้้อมููลเพ่ื่�อเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยจากการใช้้กัญัชาในพื้้�นที่่�เขตสุขุภาพที่่� 8 ทำำ�ให้้พบว่่า การพััฒนาในรูปูแบบนี้้�สามารถ

นำำ�ไปต่อยอดเพ่ื่�อพััฒนากัับกลุ่่�มโรคอื่่�นๆ ได้้ โดยเลืือกจากข้้อมููล ICD10 ที่่�ต้้องการ แล้้วนำำ�มาพััฒนาเป็็นระบบ

รายงานหรืือ Dashboard เฝ้้าระวัังในรูปูแบบต่่างๆ
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เป็็นหน่่วยงานในสังักัดักระทรวงสาธารณสุุข 860 แห่่ง 

และเอกชน 78 แห่่ง มีีแพทย์ที่่�ผ่่านการอบรม 7,500 คน 

แพทย์แผนไทย 7,860 คน รวมไปถึึงมีีการดูแลรัักษา 

ผู้้� ป่่วย 143,000 คน และจ่่ายยากััญชาไปแล้้วกว่่า 

บทนำำ�
 ตามที่่�กระทรวงสาธารณสุขุได้้มีีนโยบายนำำ�กัญัชามา

ใช้้ทางการแพทย์แ์ละการวิิจััยตั้้�งแต่่ปีี  2562 จนถึงึปััจจุบันั 

ได้้มีีการเปิิดคลินิิกกััญชาทั่่�วประเทศจำำ�นวน 938 แห่่ง 
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453,000 ครั้้�ง(1) จนกระทั่่�งเมื่่�อวัันที่่� 9 มิถุิุนายน พ.ศ. 

2565 ที่่�ผ่่านมาได้้มีีการปลดล็อ็กกัญัชา กัญัชง ไม่่เป็็น 

ยาเสพติดิ ให้้โทษในประเภท 5(2) อีีกต่่อไป แต่่อย่่างไร

ก็ต็ามหลัังจากปลดล็อ็กทางกฎหมายและมีีผลบัังคัับใช้้

นั้้�น ประชาชนสามารถเข้้าถึงึได้้อย่่างเสรีี สามารถปลูกพืืช

นี้้� ได้้ในครััวเรืือนและเชิิงพาณิิชย์ แต่่ในขณะเดีียวกัันมีี

รายงานข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโทษและผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้� น(3-5)  

วัันที่่� 17 มิถุิุนายน พ.ศ. 2565 กระทรวงสาธารณสุขุได้้

ลงนาม ในประกาศให้้ “กัญัชา” เป็็น “สมุนไพรควบคุุม” (6) 

เด็ก็วััยเรีียนและเยาวชน อายุุต่ำำ��กว่่า 20 ปีี  ไม่่สามารถใช้้ 

และเข้้าถึงึกัญัชาถ้้าไม่่มีีแพทย์อนุุญาต รวมถึงึการห้ามสูบู

ในที่่�สาธารณะ เพ่ื่�อให้้การดำำ�เนิินการเป็็นไปตามกฎหมาย

และให้้ประชาชนเข้้าถึงึได้้อย่่างถููกต้้อง จึึงต้้องดำำ�เนิินการ

ควบคู่่�กับัการควบคุุม เพ่ื่�อป้้องกันัการใช้้ในทางที่่�ผิดิ

ปััจจุบัันในขณะที่่�เป็็นช่่วงเปลี่�ยนผ่่านเกี่่�ยวกับัการใช้้

กัญัชาหากมีีข้้อมููลหรืือระบบรายงานเพ่ื่�อเฝ้้าระวัังจะเป็็น

ประโยชน์ต่่อการวางแผน และสนับสนุนการตัดัสินิใจของ

ผู้้�บริิหารได้้ ผู้้� วิิจััยจึึงได้้พััฒนาระบบเฝ้้าระวัังติิดตาม 

ผู้้�ป่่วยจากการใช้้กัญัชาแบบ Real-time 

วิธีีการศึึกษา
  การวิิจััยนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงพััฒนาเพ่ื่�อสร้างระบบ

รายงานข้้อมููลเพ่ื่�อ เฝ้้าระวัังผู้้� ป่่วยจากการใช้้กััญชา ใน

พื้้�นที่่�เขตสุขุภาพที่่� 8 ซ่ึ่�งมีี 7 จัังหวััด ประกอบด้้วย อุดุรธานีี 

สกลนคร นครพนม เลย หนองบัวัลำำ�ภู ูหนองคาย และ

บึงึกาฬ โดยได้้แบ่่งกระบวนการดำำ�เนิินการและพััฒนาเป็็น 

2 ระยะ ดังัต่่อไปนี้้�  ระยะที่่� 1 เป็็นการศึกึษาข้้อมููลเกี่่�ยว

กับัทฤษฎี ีกฎหมาย ผลกระทบ และ การจำำ�แนกรหัสโรค

ระหว่่างประเทศ ฉบัับที่่� 10 (International Statistical 

Classification of Diseases and Related Health Prob-

lems, 10th Revision: ICD-10) ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับักัญัชา 

ระยะที่่� 2 เป็็นการศึกึษาและพััฒนาระบบสารสนเทศ 

ระยะท่ี่� 1 ศึึกษาข้อ้มููลเก่ี่�ยวกับั กฎหมาย ผลกระทบ 

ICD-10 ท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้งกับัโรคท่ี่�เกิิดจากกัญัชา 

กฎหมาย ประกาศ ระเบีียบ ท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้ง

1. ประกาศกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลืือก เร่ื่�อง สมุนไพรควบคุุม (กัญัชา) 2565

2. ประกาศกระทรวงสาธารณสุขุ เร่ื่�องกำำ�หนดให้้การ

กระทำำ�ให้้เกิดิกลิ่่�น หรืือควันกัญัชา กัญัชง หรืือพืืชอื่่�นใด

เป็็นเหตุรุำำ�คาญ พ.ศ. 2565 โดยหากหายใจเอาควันของ

พืืชดังักล่่าวเข้้าไป มีีความเสี่่�ยงต่่อการเจ็บ็ปวด เช่่น โรค

ปอด หอบหืืด หลอดลมอักัเสบ เป็็นต้้น

ICD-10 ท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้ง

ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การศึกึษากลุ่่�มโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัความผิดิ

ปกติทิางจิิตและพฤติกิรรมที่่�เกิดิจากการเสพกัญัชา รวม

ไปถึงึโรคที่่�จะเกิดิจากกัญัชา โดยมีี ICD10 (7,8) อยู่่�ด้วย

กันั 16 รหัส ประกอบไปด้วย F12, F120, F121, F122, 

F123, F124, F125, F126, F127, F128, F129, 

T407, X62, Y12, Y496 และ J662 

ระยะท่ี่� 2 การศึึกษาและพัฒันาระบบสารสนเทศ 

โดยการศึกึษาและพััฒนาระบบสารสนเทศแบ่่งเป็็น 2 

ส่่วน ประกอบด้้วย ส่่วนที่่� 1 คืือการศึกึษาฐานข้้อมููลที่่�มีี

อยู่่�ในปััจจุบััน และส่่วนที่่� 2 คืือการศึึกษาพััฒนาอินิเท

อร์์เฟซสำำ�หรัับโปรแกรมประยุุกต์ ์(application program-

ming interface: API) และพััฒนารายงานในรูปูแบบระบบ

สารสนเทศ 

ส่่วนท่ี่� 1 ศึึกษาระบบสารสนเทศและฐานข้อ้มููลท่ี่�มีี

อยู่่�ในปััจจุุบันั 

ผู้้� วิิจััยได้้ทำำ�การศึึกษาฐานข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องในเขต

สุขุภาพที่่� 8 พบว่่า มีีการพััฒนาระบบฐานข้้อมููลที่่�ช่ื่�อว่่า 

R8-Anywhere (9) ซ่ึ่�งเขตสุขุภาพที่่� 8 มีีการบูรณาการ

ข้้อมููล HIS (hospital information system) ของโรง

พยาบาลต่างๆ ภายในเขต มาเก็บ็ไว้้บนระบบคลาวด์ก์ลาง

ภาครััฐ (Government Data Center and Cloud Service: 

GDCC) (10) โดยมีีลักษณะการทำำ�งานคืือเมื่่�อหน่่วยบริิการ

ทำำ�การบัันทึึกข้้อมููลจากโรงพยาบาล จะมีีระบบที่่�ช่ื่�อว่่า 

HIS Sync ที่่�ถููกติดิตั้้�งไว้้ในหน่่วยบริิการทุกแห่่งมากกว่่า 

976 หน่่วยงาน จะคอยทำำ�หน้้าที่่�ส่่งข้้อมููลมาเก็บ็ที่่� Cloud 

Data Center ของเขต โดยใช้้ฐานข้้อมููล MongoDB ซ่ึ่�งมีี
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การจััดเก็บ็ข้้อมููลเป็็นแบบ document database เพื่่�อ

รองรัับการทำำ�งานกับัข้้อมููลขนาดใหญ่่ big data ดังัภาพที่่� 

1 ซ่ึ่�งแสดงภาพรวมของการเช่ื่�อมโยงข้้อมููลและขั้้�นตอน

การพััฒนาระบบรายงาน

ส่่วนท่ี่� 2 ศึึกษาพัฒันา Application Programming 

Interface (API) และพัฒันาระบบสารสนเทศ 

ผู้้� วิิจััยได้้เลืือกฐานข้้อมููล R8-Anywhere เน่ื่�องจาก

เป็็นฐานข้้อมููลที่่�ครบถ้้วนและ Real-Time ที่่�สุดุ และเพ่ื่�อ

ให้้เป็็นไปตามนโยบาย การเข้้าถึงึข้้อมููลส่วนบุุคคล PDPA 

ผู้้� วิิจััยได้้การทำำ�เอกสาร consent ตาม กฎหมาย และการ

เรีียกดููข้้อมููลจะเป็็นเพีียงสรุปุตัวัเลขเท่า่นั้้�น ไม่่ได้้มีีข้้อมููล

ส่่วนบุุคคลแต่่อย่่างใด หลัังจาการนั้้�นได้้ทำำ�การพััฒนา

ระบบเช่ื่�อมต่อเพ่ื่�อให้้ application สามารถทำำ�การอ่าน 

ฐานข้้อมููลดังักล่่าวได้้ ในลัักษณะ application program-

ming interface (API) โดยเตรีียมเครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการบู

รณาการเป็็น script ภาษา Python เพ่ื่�อเช่ื่�อมต่อระหว่่าง 

Frontend และ Backend และใช้้เครื่�องมืือคืือภาษา PHP 

เพ่ื่�อพััฒนาเป็็นระบบรายงาน ในรููปแบบระบบสารสนเทศ

ซ่ึ่�งอาศััยโมเดลวงจรพััฒนาระบบสารสนเทศ (Systems 

Development Life Cycle : SDLC) (11) มาเป็็นแนวคิด

ของกระบวนการพััฒนาระบบ โดยมีี 7 ขั้้�นตอน ดังัต่่อไป

นี้้�

1. เข้้าใจปัญหา (Problem Recognition) 

คณะผู้้� วิิจััยได้้ตระหนัักถึงึปััญหาของการเข้้าถึงึข้้อมููล

เพ่ื่�อรายงานผู้้� ป่่วยจากการใช้้กัญัชาและข้้อมููลในกลุ่่�มโร

คอื่่�นๆ ที่่�มีีการรายงานข้้อมููลแบบไม่่ทันัท่่วงทีี หากอยาก

ได้้ข้้อมููลต้องประสานไปยังผู้้� รัับผิิดชอบในแต่่ละจัังหวััด 

จากนั้้�นจัังหวััดก็จ็ะประสานไปยังโรงพยาบาลต่างๆ แล้้ว

โรงพยาบาลต้องประสานไปยังผู้้�รัับผิดิชอบเพ่ื่�อเติมิข้้อมููล

ตามที่่�กำำ�หนดให้้ในแต่่ละรอบ เม่ื่�อเติิมข้้อมููลเรีียบร้้อย 

ผู้้�รัับผิดิชอบก็ส่็่งให้้หััวหน้้างานในโรงพยาบาล จากนั้้�นโรง

พยาบาลก็็ส่่งให้้จัังหวััดรวบรวมเพ่ื่�อส่่งข้้อมููลให้้เขต

ดำำ�เนิินการสรุปุข้้อมููลให้้ผู้้�บริิหาร 

จากการดำำ�เนิินงานในรููปแบบนี้้� ทำำ�ให้้เกิิดปััญหาใน

เร่ื่�องของข้้อมููลที่่�ไม่่ Real-Time เกิดิช่่องว่่าง ส่่งผลให้้เกิดิ

ความล่าช้้า ในกรณีีเร่่งด่่วนต่่อการวางนโยบายขับัเคลื่�อน

ต่่างๆ และเป็็นการเพิ่่�มภาระงานให้้กับัเจ้้าหน้้าที่่� ที่่�กำำ�ลัง

ปฏิบิัตัิงิานให้้บริิการประชาชน

2. ศึกึษาความเป็็นไปได้้ (Feasibility Study) 

คณะผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การรวบรวมข้้อมููลเพ่ื่�อนำำ�มาวิิเคราะห์์

ภาพท่ี่� 1 ภาพรวมของการเช่ื่�อมโยงข้อ้มููลและพัฒันาระบบรายงาน
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และเปรีียบเทีียบเพ่ื่�อหาข้้อสรุุปว่าควรพััฒนาระบบหรืือ

ไม่่ โดยได้้ทำำ�การศึกึษาอยู่่� 5 ด้้าน ดังันี้้�

- ความเป็็นไปได้้ทางด้้านเทคนิค (technical feasi-

bility) ความเป็็นไปได้้ของการพััฒนาระบบใหม่่ โดยนำำ�

เทคโนโลยีีที่่�มีีในระบบปััจจุบันัมาใช้้งาน เพ่ื่�อให้้เข้้าถึงึและ

ใช้้งานได้้ทุุกที่่� ทุุกเวลาและทุุกอุุปกรณ์์ มีีประสิทิธิภิาพ 

โดยเป็็นการพััฒนาในลัักษณะ web application พััฒนา

ด้้วยภาษา PHP ที่่�มีีการเช่ื่�อมโยงข้้อมููล API จากฐานข้้อมููล 

R8-Anywhere ซ่ึ่�งมีีระบบความปลอดภััยในระบบระดับั

หนึ่่�ง และใช้้ฐานข้้อมููล MySQL โดยใช้้ Cloud GDCC 

และตั้้�งค่่าเร่ื่�องของ ICD-10 ป้้องกันัการโจมตีีแบบ man-

in-the-middle attack จากการศึกึษาความเป็็นไปได้้ด้้าน

เทคนิคพบว่่า มีีความพร้อมในด้้านของเทคนิคในการ

พััฒนาระบบ

- ความเป็็นไปได้้ทางด้้านการปฏิบิัตัิงิาน (operation-

al feasibility) ศึกึษาความเป็็นไปได้้ของระบบใหม่่ว่่าตรง

ความต้องการของผู้้�ใช้้งานหรืือไม่่ และผู้้� พััฒนามีีความ

พร้อมเพีียงใด โดยได้้ประชุุมหารืือวางแผนกัับงานที่่�

เกี่่�ยวข้้องได้้แก่่ ผู้้�บริิหาร ผู้้�รัับผิดิชอบงานตามแผนพััฒนา

ระบบบริิการสุขุภาพ (Service Plan: SP) สาขากัญัชา งาน

เทคโนโลยีีสารสนเทศ ถึงึแนวทางการทำำ�งานของระบบใน

ส่่วนที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องเช่ื่�อมโยงกันั จากการศึึกษาความ

เป็็นไปได้้ด้้านการปฏิบิััติิงานพบว่่า ผู้้� รัับผิิดชอบงานใน

ส่่วนนี้้�มีีพร้อมหากมีีการปรัับเปลี่�ยนการทำำ�งานในรูปูแบบ

ใหม่่

- ความเป็็นไปได้้ทางด้้านเศรษฐศาสตร์์ (economi-

cal feasibility) ความเป็็นไปได้้ในทางการเงิินและ

เศรษฐกิิจ โดยคำำ�นึงถึึงต้้นทุุนค่่าใช้้จ่่ายในการพััฒนา

ระบบ ในส่่วนของซอฟแวร์ได้้ใช้้เป็็นแบบ Open Source 

ในการพััฒนาจึึงไม่่มีีค่าใช้้จ่่าย ส่่วนด้้านฮาร์์ดแวร์ ได้้ใช้้ 

Cloud GDCC ที่่�ได้้รัับสนับสนุนจากกระทรวงดิจิิิทัลั เพ่ื่�อ

เศรษฐกิจิและสังัคม จึึงไม่่มีีค่าใช้้จ่่ายในส่่วนนี้้� เช่่นเดีียวกันั 

จากการศึึกษาความเป็็นไปได้้ทางด้้านเศรษฐศาสตร์์จะ

เห็น็ได้้ว่่ามีีความเป็็นไปได้้ในการพััฒนาระบบนี้้�

- ความเป็็นไปได้้ทางด้้านระยะเวลาการดำำ�เนิินงาน 

(schedule feasibility) เป็็นการประเมิินระยะเวลาการ

ดำำ�เนิินงานในการพััฒนาระบบใหม่่ ซ่ึ่�งมีีแผนการดำำ�เนิิน

งานอยู่่�ที่่� 1 ปีี  ตั้้�งแต่่เริ่่�มต้นกระบวนการ อบรมการใช้้งาน

จนไปถึงึสรุปุวิิเคราะห์์ข้้อมููล จากการศึกึษาความเป็็นไป

ได้้ด้้านระยะเวลาไม่่เป็็นปััญหา เน่ื่�องจากคณะผู้้� วิิจััยได้้

ทำำ�งานและรัับผิิดชอบในส่่วนนี้้� อยู่่�แล้้ว ทำำ�ให้้สามารถ

พััฒนาระบบตามระยะเวลาที่่�กำำ�หนดไว้้ได้้

- ความเป็็นไปได้้ทางด้้านกฎหมาย (legal feasibil-

ity) ได้้ทำำ�การศึึกษาความเป็็นไปได้้ในด้้านระเบีียบ ข้้อ

บัังคัับ และกฎหมายต่่างๆ ว่่าระบบรายงานที่่�จะพััฒนา 

ไม่่ได้้ขัดัต่่อระเบีียบข้้อบังัคับัของกฎหมาย ที่่�มีีอยู่่�แต่่อย่่าง

ใด เน่ื่�องจากเป็็นการรายข้้อมููลตััวเลขเท่่านั้้�นไม่่ได้้ดููถึึง

ข้้อมููลส่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วย

3. วิิเคราะห์์ (Analysis) 

ในขั้้�นตอนการวิิเคราะห์์ระบบ ได้้นำำ�รายละเอีียดของ

ข้้อมููลที่่�ได้้ศึกึษาปััญหาจากการดำำ�เนิินงาน เพ่ื่�อนำำ�ระบบ

งานเดิมิมาวิิเคราะห์์และออกแบบเป็็นระบบงานใหม่่ 

4. ออกแบบ (Design) 

หลัังจากได้้ทำำ�การวิิเคราะห์์จากระบบงานเดิิมจนได้้

ขั้้�นตอนการทำำ�งานระบบงานใหม่่ ผู้้�วิิจััยจึึงได้้วิิเคราะห์์และ

ออกแบบระบบต่่างๆ พััฒนาระบบในส่่วนของการทำำ� API 

และระบบรายงานจากที่่�ได้้ออกแบบไว้้

5. การพััฒนาและทดสอบ (Development & Test)

เป็็นขั้้�นตอนการการเขีียนโปรแกรม (coding) เพ่ื่�อ

พััฒนาระบบจากการออกแบบระบบตามคุณลัักษณะที่่�

กำำ�หนดไว้้ โดยการพััฒนาระบบคณะผู้้�วิิจััย ได้้ดำำ�เนิินตาม

ขั้้�นตอน และทดสอบการใช้้งานของระบบรวมไปถึงึหาข้้อ

ผิดิพลาดจากระบบรายงาน

6. การติดิตั้้�ง (Implementation)

เป็็นขั้้�นตอนการนำำ�ระบบที่่�พััฒนาจนสมบูรณ์ม์าติดิตั้้�ง 

(installation) และเริ่่�มใช้้งานจริง โดยเข้้าระบบผ่่านช่่อง

ทางระบบอินิเทอร์์เน็ต็ https://cloud1-r8way.moph.

go.th/r8eoc/dashboard-ganja-r8.html ในส่่วนนี้้�

นอกจากติิดตั้้�งระบบใช้้งานแล้้ว ยัังต้้องมีีการจััดเตรีียม

ขั้้�นตอนการสนับสนุนส่่งเสริมการใช้้งานให้้สามารถใช้้งาน



การพัฒันาระบบรายงานข้อ้มููลเพื่่�อเฝ้้าระวังัผู้้� ป่่วยจากการใช้ก้ัญัชาในพื้้� นท่ี่�เขตสุุขภาพท่ี่� 8

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1143

ได้้อย่่างสมบูรณ์ ์โดยคณะผู้้� วิิจััยได้้อบรมผู้้�ใช้้งาน พร้อม

จััดทำำ�เอกสารประกอบระบบ 

7. บำำ�รุงุรัักษา (Maintenance)

การบำำ�รุงุรัักษาเพ่ื่�อปรัับปรุงุให้้สมบูรณ์ข์ึ้้�น (perfec-

tive maintenance) การบำำ�รุงุรัักษาระบบพร้อมสนับสนุน

ให้้คำำ�ปรึกษาแนะนำำ�และแก้้ไขปัญหา และมีีการ backup 

ข้้อมููล MySQL ทุุกวััน เวลา 24.00 น

ผลการศึึกษา
งานวิิจััยนี้้�นำำ�เสนอการพััฒนาระบบงานเพ่ื่�อเฝ้้าระวััง

ผู้้�ป่่วยจากการใช้้กัญัชาในเขตสุขุภาพที่่� 8 โดยบููรณาการ

ข้้อมููลกับัฐานข้้อมููล HIS ที่่�เก็บ็ไว้้บน Cloud Data Center 

ของเขตสุขุภาพ ซ่ึ่�งมีีการการพััฒนา API เพ่ื่�อเช่ื่�อมโยง

ข้้อมููลและมีีระบบรายงานข้้อมููลแบบ real-time ในรููป

แบบต่่างๆ ซ่ึ่�งสามารถดูแนวโน้้ม คาดการณ์ ์ผลกระทบ

ที่่�เกิดิขึ้้�น การแสดงแนวโน้้มดังักล่่าวช่วยให้้ผู้้�บริิหารและ

ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานเห็น็การเปลี่�ยนแปลงของจำำ�นวนผู้้�ป่่วยตลอด

ทั้้�งปีี ได้้อย่่างชััดเจน ดังัภาพที่่� 2 ซ่ึ่�งแสดงแนวโน้้มผู้้�ป่่วย

ในเขตสุุขภาพที่่� 8 ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม ถึึง 31 

ธันัวาคม พ.ศ. 2565 ทำำ�ให้้ผู้้� รัับผิดิชอบ SP ด้้านกัญัชา 

สามารถนำำ�ข้้อมููลมาใช้้ในการวางแผนพััฒนาระบบบริิการ

สุขุภาพสาขากัญัชาทางการแพทย์ ในด้้านการใช้้กัญัชาที่่�

ถููกต้้องเหมาะสมตามหลัักวิิชาการ และผู้้�บริิหารสามารถ

ใช้้ข้้อมููลที่่�มีีอยู่่�นำำ�ไปวางแผนและกำำ�หนดนโยบายเพ่ื่�อเฝ้้า

ระวัังผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ

จากข้้อมููลดัังกล่่าว เมื่่�อพิิจารณาเชิิงพื้้� นที่่� พบว่่า 

จำำ�นวนผู้้� ป่่วยมีีความแตกต่่างกัันระหว่่างจัังหวััดอย่่าง

ชััดเจน โดยบางจัังหวััดมีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยสูงูกว่่าหลายพื้้�นที่่� 

การเปรีียบเทีียบดัังกล่่าวนำำ�เสนอในรููปแบบกราฟแท่่ง  

ดังัภาพที่่� 3 ขณะที่่�การวิิเคราะห์์ในมิิติขิองเวลาเพ่ื่�อติดิตาม

การเปลี่�ยนแปลงตลอดปีี  พ.ศ. 2565 พบว่่า บางจัังหวััด

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นหรืือลดลงอย่่างเด่่นชััด ซ่ึ่�งนำำ�เสนอใน

รููปแบบกราฟเส้้น ดัังภาพที่่� 4 นอกจากนี้้�  การจำำ�แนก 

ผู้้�ป่่วยตามช่วงอายุุและเพศพบว่่า กลุ่่�มอายุุ 21–30 ปีีมีี

จำำ�นวนสูงูสุดุ ภาพที่่� 5 และเพศชายมีีสัดัส่่วนมากกว่่าหญิิง 

(กว่่าร้้อยละ 90) ข้้อมููลนี้้� ใช้้ประกอบการวางแผนมาตร-

การเฝ้้าระวัังและจััดสรรทรััพยากรให้้เหมาะสมกับัพื้้� นที่่� 

ช่่วงเวลา และกลุ่่�มเป้้าหมาย

จากการดำำ�เนิินการพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังผู้้� ป่่วยจาก

การใช้้กัญัชาในเขตสุขุภาพที่่� 8 สามารถสรุุปข้้อมููลตาม 

ICD-10 ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับักัญัชาระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 

พ.ศ. 2565 ถึงึ 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2566 สามารถสรุปุ

ภาพท่ี่� 2 แนวโน้ม้ผู้้� ป่่วยในเขตสุุขภาพท่ี่� 8
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ภาพท่ี่� 3 จำำ�นวนผู้้� ป่่วยแยกตามจังัหวัดั

ภาพท่ี่� 4 แนวโน้ม้ผู้้� ป่่วยรายเดืือนจำำ�แนกตามจังัหวัดั

ภาพท่ี่� 5 จำำ�นวนผู้้� ป่่วยแยกตามช่วงอายุุ



การพัฒันาระบบรายงานข้อ้มููลเพื่่�อเฝ้้าระวังัผู้้� ป่่วยจากการใช้ก้ัญัชาในพื้้� นท่ี่�เขตสุุขภาพท่ี่� 8

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1145

ข้้อมููลได้้ดังันี้้�

- มีีจำำ�นวนผู้้� ป่่วยทั้้�งหมด 1,340 คน รัักษาตััวอยู่่� 

โรงพยาบาลสกลนคร 240 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 17.9  

โรงพยาบาลอุุดรธานีี 206 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 15.37  

โรงพยาบาลหนองบัวัลำำ�ภู ู107 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 7.99 

แยกเป็็นเพศชายจำำ�นวน 1,219 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

90.97 เพศหญิิง 121 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 9.03

- โรคที่่�ผู้้� ป่่วยเข้้ามารัับการรัักษามากที่่�สุุดคืือรหัส 

F129 เป็็นโรคความผิดิปกติิทางจิิตและพฤติกิรรม ที่่�เกิดิ

จากการเสพกัญัชา ความผิดิปกติิอื่่�นทางจิิตและพฤติกิรรม

ที่่�ไม่่ระบุุรายละเอีียด จำำ�นวน 355 คน โดยรัักษาตัวัอยู่่�ที่่�

โรงพยาบาลสกลนครมากที่่�สุดุ จำำ�นวน 92 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 25.92 

- รองลงมาคืือรหัส F121 ความผิดิปกติทิางจิิตและ

พฤติกิรรมที่่�เกิดิจากการเสพกัญัชา การเสพอย่่างอันัตราย 

จำำ�นวน 346 คน โดยรัักษาตััวอยู่่�ที่่�โรงพยาบาลหนองคาย 

เป็็นจำำ�นวน 54 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 15.61

- รองลงมาคืือรหัส F125 ความผิดิปกติทิางจิิตและ

พฤติิกรรมที่่�เกิดิจากการเสพกัญัชา กลุ่่�มอาการผิิดปกติิ

แบบโรคจิต จำำ�นวน 192 คน โดยรัักษาตัวัมากที่่�สุดุอยู่่�ที่่�

โรงพยาบาลอุุดรธานีี จำำ�นวน 79 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

41.15

วิจารณ์์
การพััฒนาระบบรายงานเฝ้้าระวัังผู้้� ป่่วยจากการใช้้

กััญชาแบบ real-time ในครั้้� งนี้้� แสดงให้้เห็็นถึึง

ประสิิทธิิภาพในการแก้้ไขปัญหาสำำ�คัญที่่�เคยเกิิดขึ้้� นใน

ระบบการจััดการข้้อมููลด้านสาธารณสุขุ ตัวัอย่่างเช่่น การ

ลดความล่าช้้าในการจััดเก็บ็และรวบรวมข้้อมููล ซ่ึ่�งช่่วยให้้

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ผู้้�บริิหารระดัับจัังหวััด และโรง

พยาบาลสามารถติิดตามข้้อมููลได้้สะดวกและรวดเร็็ว 

นอกจากนี้้�  การใช้้ระบบในรูปูแบบ dashboard ที่่�สามารถ

แสดงข้้อมููลหลากหลายมิติิ ิเช่่น การแยกตามช่วงอายุุ เพศ 

และแนวโน้้มผู้้�ป่่วย ทำำ�ให้้การวางแผนและเฝ้้าระวัังโรคใน

ระดับัพื้้�นที่่�มีีความแม่่นยำำ�และเหมาะสมกับักลุ่่�มเป้้าหมาย

มากขึ้้�น

อย่่างไรก็ต็าม เม่ื่�อพิิจารณาเปรีียบเทีียบกัับ ระบบ 

HDC (Health Data Center) ซ่ึ่�งเป็็นระบบมาตรฐานของ

กระทรวงสาธารณสุขุ พบว่่า ระบบ HDC มีีความครอบคลุม

ข้้อมููลในระดับัประเทศ แต่่มีีข้้อจำำ�กัดัในด้้านการ อัปัเดต

ข้้อมููลที่่�มัักเกิิดความล่าช้้า ขณะที่่�ระบบที่่�พััฒนาขึ้้� นนี้้�

สามารถดึึงข้้อมููลแบบ real-time ได้้จากฐานข้้อมููล 

R8-Anywhere ซ่ึ่�งเป็็นฐานข้้อมููลที่่�เช่ื่�อมโยงข้้อมููล HIS 

(hospital information system) ของโรงพยาบาลในเขต

สุขุภาพที่่� 8 ได้้โดยตรง ทำำ�ให้้ข้้อมููลที่่�ได้้มีีความทันัสมัยั

และตอบสนองต่่อความต้องการของผู้้� ใช้้งานในระดัับ

พื้้�นที่่� ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น อย่่างไรก็ต็าม ระบบ HDC ยัังคงมีีจุด

เด่่นในด้้านการครอบคลุมข้้อมููลจากโรงพยาบาลเอกชน

และหน่่วยงานอื่่�นๆ ซ่ึ่�งระบบนี้้� ยัังไม่่สามารถตอบโจทย์ไ์ด้้

ในปััจจุบันั 

แม้้ว่่าระบบที่่�พััฒนาขึ้้�นจะสามารถช่วยลดภาระงาน

และเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการจััดการข้้อมููลได้้ดีี แต่่ยัังพบ

ข้้อจำำ�กัดัสำำ�คััญ ดังันี้้�

1. ความถูกต้้องของข้้อมููล

ข้้อมููลบางส่่วนจาก ICD-10 อาจมีีการบัันทึึกผิิด

พลาดจากต้้นทาง ซ่ึ่�งทำำ�ให้้ต้้องมีีการตรวจสอบข้้อมููลซ้ำำ�� 

เพิ่่�มภาระงานให้้กับัผู้้�ดูแลระบบ และอาจลดความเช่ื่�อมั่่�น

ในคุุณภาพของข้้อมููล ควรมีีการออกแบบระบบที่่�สามารถ

ตรวจสอบและแจ้้งเตืือนความผิิดปกติิของข้้อมููลโดย

อัตัโนมัตัิ ิเช่่น การพััฒนาฟัังก์ชั์ันตรวจจัับความสอดคล้้อง

ของข้้อมููลในแต่่ละขั้้�นตอน เพ่ื่�อลดความผิดิพลาดที่่�เกิดิ

จากการป้อนข้้อมููล

2. ความครอบคลุมของข้้อมููล

ระบบยัังจำำ�กััดการใช้้งานในกลุ่่�มโรงพยาบาลที่่�อยู่่�

ภายในเขตสุขุภาพที่่� 8 และยัังไม่่ครอบคลุมโรงพยาบาล

เอกชนหรืือหน่่วยงานอื่่�นๆ ควรมีีการบูรณาการข้้อมููล 

เพ่ื่�อให้้สามารถครอบคลุมข้้อมููลได้้ทั่่�วประเทศ

3. การเพิ่่�มฟังก์ชั์ันวิิเคราะห์์เชิิงลึึก

ระบบที่่�พััฒนาขึ้้�นยัังขาดฟัังก์ชั์ันที่่�ช่่วยสนับสนุนการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงลึึก เช่่น การวิิเคราะห์์แนวโน้้มระยะยาว
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หรืือการคาดการณ์์ผลกระทบเพ่ื่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพของ

ระบบ ควรเพิ่่�มฟังก์ชั์ันการวิิเคราะห์์ข้้อมููลในเชิิงลึึก เช่่น 

การวิิเคราะห์์แนวโน้้มผู้้� ป่่วยในระยะยาว การคาดการณ์์

การแพร่กระจายของโรค หรืือผลกระทบจากการใช้้กัญัชา

ในแต่่ละพื้้�นที่่� เพ่ื่�อช่่วยให้้ผู้้�บริิหารสามารถมองเห็น็ภาพ

รวมได้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น

กิตติิกรรมประกาศ
การศึึกษานี้้� ได้ร้ับัความอนุุเคราะห์์และสนับัสนุนเป็็น

อย่่างดีี จากนายแพทย์ป์ราโมทย์ ์ เสถีียรรัตัน์ ์ ผู้้ �ตรวจ-

ราชการกระทรวงสาธารณสุขุ เขตสุขุภาพท่ี่� 8 นายแพทย์์

จรัญั จันัทมัตัตุกุาร สาธารณสุขุนิิเทศก์เ์ขตสุขุภาพท่ี่� 8 ท่ี่�

ได้ม้อบแนวทางและนโยบายในการขัับเคล่ื่�อนการ 

เฝ้้าระวังัข้อ้มููล 

ขอขอบคุณุ ดร.นายแพทย์ป์รเมษฐ์ ์กิ่่� งโก้ ้นายแพทย์-์

สาธารณสุขุจังัหวัดัอุุดรธานีี ประธาน Service Plan สาขา

กัญัชา คุณุรัชันีี คอมแพงจันัทร์ ์ ท่ี่�ปรึึกษาผู้้ �อำำ�นวยการ

สำำ�นักังานเขตสุขุภาพท่ี่� 8 คุณุวีีระวัฒัน์ ์ ศิิริิรัตัน์ไ์พบููลย์ ์

นักัวิชิาการสาธารณสุขุชำำ�นาญการพิิเศษ หัวัหน้า้กลุ่่�มงาน

ยุุทธศาสตร์์และสารสนเทศ คุุณนิิตยา ศิิริิรัตัน์์ไพบููลย์ ์

เภสัชักรชำำ�นาญการ ท่ี่�กรุุณาให้ค้ำำ�ปรึึกษา องค์์ความรู้้ � 

ข้อ้คิิด ข้อ้แนะนำำ� และปรับัปรุุงข้อ้แก้ไ้ขข้อ้บกพร่่องต่่างๆ 

จนกระทั่่�งการพัฒันาระบบครั้้�งนี้้�สำำ�เร็จ็เรีียบร้อ้ยด้ว้ยดีี

ขอขอบคุณุนายแพทย์ก์ฤษฎา ศิิริิชัยัสิทธิ์์�  ประธาน

คณะทำำ�งาน DHT (Digital Health Team) เขตสุขุภาพท่ี่� 

8 ปััจจุุบันัเป็็นผู้้ �อำำ�นวยการศููนย์อ์นามัยัท่ี่� 8 ท่ี่�ให้ค้วาม

อนุุเคราะห์์ในการออกแบบระบบรายงาน Dashboard 

ขอบขอบคุณุทีีมงาน IT เขตสุขุภาพท่ี่� 8 ท่ี่�ได้ร้วมกันั

พัฒันาระบบ R8-Anywhere เพ่ื่�อมาเป็็นฐานข้อ้มููล HIS 

ขนาดใหญ่ใ่นการเช่ื่�อมโยงข้อ้มููลแบบ real-time 
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Abstract:		  This research focused on developing a reporting system for real-time surveillance of patients using 

cannabis in Health Service Region 8. The objectives was to develop a real-time patient surveillance 

reporting system. The development process was divided into two phases. Phase 1 involved studying 

relevant theories, laws, impacts, and ICD-10 codes related to cannabis use. Phase 2 focused on study-

ing and developing an information system, divided into two parts: (1) analyzing existing information 

systems and databases by utilizing data from the Data Center, which stores HIS (hospital information 

system) data from all hospitals in Region 8, extracting cannabis-related disease data, including diseases 

caused by cannabis; (2) developing a reporting system as an information system, following the software 

development lifecycle (SDLC). The reporting system included various features, such as regional patient 

overviews, province-level data, hospital-level data, daily reports, cumulative patient numbers, trends, 

age-group data, and gender-based data. The development of this real-time reporting system allows 

stakeholders involved in cannabis-related Service Plans at the regional, provincial, and hospital levels to 

monitor trends, forecast impacts and analyze data efficiently. Administrators can utilize the information 

for effective planning and policymaking. The study also suggests that this reporting system model can 

be further applied to other disease groups by utilizing specific ICD-10 data to develop tailored reporting 

systems or dashboards for monitoring various health concerns in real-time.
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